ALLEGATO 1-MODULO PER LA RICHIESTA DI PUBBLICAZIONE DI
RBPCA IN FASE DIPROGETTAZIONE-SVILUPPO (IN-PROGRESS) O
COMPLETE

1. Proponente

SIMPE

2. Enti/societa/ associazioni partecipanti

AIEOP, FCSA, GISEG, SARNEPI, SIAATIP, SIMEUP, SIMLA,
SIMPE, SIOT, SIP, SIPINF, SISET, SISMEC, SIT, SITOP

3. Stato RBPCA
@ Completa
@ In progress

4. Titolo

Prevenzione del tromboembolismo venoso nelle fratture pediatriche

5. Professioni e specialita coinvolte nel panel

Anestesia e Terapia Intensiva, Chirurgia, Chirurgia Pediatrica,
Ematologia, Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, Esperti in
Telemedicina, Infermieri, Infermieri Pediatrici, Medicina Legale,
Oncoematologia Pediatrica, Ortopedia Pediatrica, Ortopedia e
Traumatologia, Pediatria, Risk management

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

Il Tromboembolismo venoso (TEV) & una complicanza
estremamente rara in eta pediatrica, a differenza di quanto si registra
nella popolazione adulta. Tuttavia tale rischio aumenta in presenza di
patologie come le malattie oncoematologiche, negli splenectomizzati,
in alcune malattie genetiche o metaboliche, nelle malattie
inflammatorie croniche intestinali, nei portatori di catetere venoso
centrale, nei portatori di trobofilie congenite, nelle infezioni
muscoloscheletriche o in popolazioni specifiche come ad esempio
nell'adolescente, ma non sono disponibili raccomandazioni sulla
prevenzione del TEV nei bambini ospedalizzati per fratture e si
registrano comportamenti disomogenei che portano talvolta ad un
uso improprio della profilassi anticoagulante. Sono disponibili in
letteratura pochidati di qualita che consentano di individuare e
stratificare i fattori di rischio specifici per la fascia di eta considerata.




7. Ambito delle RBPCA
7a. Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi

Bambini ed adolescenti

7b. Fascia d’etd considerata Q - 18 anni

7c. Specificare eventuali considerazioni di sesso e genere nella valutazione
degli interventi oggetto delle RBPCA

Previste differenziazioni genere - specifiche

7d. Setting: (¢ possibile pin di una risposta)
cure primarie
M cure secondarie

cure terziarie

7e. Prospettiva (¢ possibile piil di una risposta)
paziente

popolazione

O politica sanitaria

8. Criteri di priorita delle RBPCA
Assegnare uno score da 1 (priorita minima) a 4 (priorita massima) a ciascuno dei
seguenti criteri:

a) impatto epidemiologico delle malattie sulla popolazione italiana
b) variabilita delle pratiche professionali non giustificate dalle
evidenze disponibili

c) diseguaglianze di processi ed esiti assistenziali

d) benefici potenziali derivanti dalla produzione di BPCA

e) tipo e qualita delle evidenze disponibili

f) rischio clinico elevato

g) istanze sociali e bisogni percepiti dalla popolazione

NPWADA bW

9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA 16/09/2024 (solo se in progress)
10. Data stimata di sottomissione RBPCA 16/05/2025 (solo se in progress)

11. Finanziamento esterno
@®Nessun finanziamento

@Linanziata (specificare la fonte: )

12. Data ultima ricerca bibliografica 29/07/2024  (solo RBPCA complete)
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