










Si vorrebbe realizzare una piattaforma informatica in 
grado di permettere una prima forma di triage a distanza 
tramite invio di info e foto realizzate da smartphone e 
creazione di un flusso di ricezione, valutazione e risposta 
tracciata e condivisa tra il centro di refertazione centrale 
e i pazienti e tra i diversi centri.



A sostegno di un trattamento chirurgico conservativo in
letteratura è opinione consolidata che un’amputazione
maggiore non dovrebbe essere eseguita fino a quando non
sia stata considerata ogni possibilità di guarigione (e di
ripresa della deambulazione) con un’amputazione minore.

Bowker JH: Role of Lower Limb Amputation in Diabetes Mellitus. In Levin ME, O’Neal LW, Bowker JH (eds). The 
Diabetic Foot. Ed 5. St Louis, Mosby Year Book 433-455, 1993.

Larsson J, CD Agardh: Long Term Prognosis After Healed Amputation in Patients With Diabetes. Clin Orthop and 
Rel Research 350: 149-157, 5-1996



Solamente 6 strutture effettuano più di 100 interventi chirurgici sul piede/anno, una decina di strutture 
si colloca attorno ai 50 interventi/anno mentre la maggior parte è inferiore ai 10 interventi/anno.
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