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

1. Proponente

Associazione Italiana Ulcere Cutanee (AIUC) e Societa Italiana
Multidisciplinare per la Prevenzione delle Infezioni nelle

2. Enti/societa/ associazioni partecipanti

ADOI; AMCLI; H&CR; IAWC; SIGERIS; SIM; SIMI; SIMLA; SIT; SITI;
AISLeC; SICPRE; coinvolgimento di SIMITU (Associazione per i
diritti dei pazienti affetti da ulcere cutanee), AISDET (Gruppo
scientifico multidisciplinare)

3. Stato RBPCA
@ Completa
@ In progress

4. Titolo

CORRETTA PREVENZIONE, GESTIONE DIAGNOSTICA E
TFRAPFUTICA DFI 1 F INFFZIONI

5. Professioni e specialita coinvolte nel panel

Infermiere, tecnico di laboratorio, fisioterapista e medico (chirurgia
plastica, malattie infettive, microbiologia, medicina interna, chirurgia
generale, medicina legale, anestesia e rianimazione, cure palliative,
dermatologia, statistica, igiene ed epidemiologia).

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

La prevenzione, la gestione ed il trattamento delle complicanze di
una ferita di cute e tessuti molli sono materia di evidenze scientifiche
in letteratura a partire dalle Linee Guida sulla ferita chirurgica
dell'lOMS del 2016 e quindi di formazione delle figure professionali
coinvolte nella problematica in questione.

Il principale focus ad oggi € stato il setting ospedaliero con
particolare attenzione alla prevenzione delle infezioni nosocomiali.
Nella complessa gestione sanitaria dei pazienti non dobbiamo
dimenticare pero che questi arrivano dal domicilio e dal territorio e
rientrano dopo i vari trattamenti ospedalieri in questo setting
assistenziale.

Quindi obiettivo delle RBPCA in oggetto é individuare per i pazienti
con ferite difficili o che avranno una ferita chirurgica, attraverso le
evidenze scientifiche attualmente disponibili i migliori percorsi al fine




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

Pazienti con ferite difficili, ulcere croniche e ferite chirurgiche

7b. Fascia d’etd considerata > 18 anni, con particolare attenzione alla

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

/

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

cure terziarie

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

O popolazione

M 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

WhWWhA ~w

9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA 15/11/2024 (solo se in progress)
10. Data stimata di sottomissione RBPCA 15/05/2025 (solo se in progress)

11. Finanziamento esterno
@®Nessun finanziamento

@Linanziata (specificare la fonte: )

12. Data ultima ricerca bibliografica (solo RBPCA complete)
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	cure primarie: On
	cure secondarie: Off
	cure terziarie: On
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	Professioni e specialità coinvolte nel panel: Infermiere, tecnico di laboratorio, fisioterapista e medico (chirurgia plastica, malattie infettive, microbiologia, medicina interna, chirurgia generale, medicina legale, anestesia e rianimazione, cure palliative, dermatologia, statistica, igiene ed epidemiologia).
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Nella complessa gestione sanitaria dei pazienti non dobbiamo dimenticare però che questi arrivano dal domicilio e dal territorio e rientrano dopo i vari trattamenti ospedalieri in questo setting assistenziale.
Quindi obiettivo delle RBPCA in oggetto è individuare per i pazienti con ferite difficili o che avranno una ferita chirurgica, attraverso le evidenze scientifiche attualmente disponibili i migliori percorsi al fine di prevenire le complicanze e le sovrainfezioni. Tutto ciò reso possibile attraverso un'attenta valutazione del rischio ed una corretta presa in carico del paziente con i dispositivi e gli approcci terapeutici adeguati per un protocollo efficace in termini di risorse e di esiti socio-sanitari.
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	Fascia d'età considerata: > 18 anni, con particolare attenzione alla popolazione anziana fragile
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