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

1. Proponente

2. Enti/società/ associazioni partecipanti

3. Stato RBPCA
Completa

  In progress

4. Titolo

5. Professioni e specialità coinvolte nel panel

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

1 



2 

7. Ambito delle RBPCA

7a. Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi 

7b. Fascia d’età considerata 

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

7d. Setting : (è possibile più di una risposta) 
☐ cure primarie
☐ cure secondarie
☐ cure terziarie

7e. Prospettiva  (è possibile più di una risposta) 
☐ paziente
☐ popolazione
☐ politica sanitaria

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

a) impatto epidemiologico delle malattie sulla popolazione italiana
b) variabilità 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 qualità delle evidenze disponibili
f) rischio clinico elevato
g) istanze sociali e bisogni percepiti dalla popolazione

9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA

10. Data stimata di sottomissione RBPCA

11. Finanziamento esterno
Nessun finanziamento

 Finanziata (specificare la fonte:

12. Data ultima ricerca bibliografica

   ) 

 (solo RBPCA complete) 

(solo se in progress) 

(solo se in progress) 


	Allegato 1 - Modulo per richiesta di pubblicazione nel SNLG di documenti contenenti raccomandazioni per le buone pratiche clinico-assistenziali in fase di progettazione-sviluppo o complete

	Proponente: S.I.C.P.R.E. - SOCIETA’ ITALIANA DI CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA ED ESTETICA
	Enti/società/ associazioni partecipanti: AICPE – Associazione Italiana di Chirurgia Plastica EsteticaFIME – Federazione Italiana Medici EsteticiSIAARTI – Società Italiana Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia IntensivaS.I.C.M.F. - SOCIETA' CHIRURGIA MAXILLO FACCIALES.I.O.E.C.H.C.F. - SOCIETA' ITALIANA DI OTORINOLARINGOIATRIA E CHIRURGIA CERVICO-FACCIALESIDCO – Società Italiana di Chirurgia OdontostomatologicaSIES – Società Italiana di Medicina e Chirurgia EsteticaSIMLA – SOCIETÀ ITALIANA DI MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONISIOCMF – Società Italiana Odontoiatria e Chirurgia Maxillo Facciale
	Titolo: Gestione delle fasi preoperatoria, intraoperatoria e postoperatoria della rinoplastica
	Professioni e specialità coinvolte nel panel: Medici e chirurghi (chirurgia plastica, chirurgia maxillo-facciale, otorinolaringoiatria, odontostomatologia, odontoiatria, medicina legale, anestesia e rianimazione) ed infermieri
	Obiettivi della LG: Obiettivo della RBPCA è fornire raccomandazioni di carattere clinico-assistenziale basate su evidenze scientifiche per ottimizzare gli esiti funzionali ed estetici dell’intervento di Rinoplastica, con particolare attenzione alla sicurezza del paziente, al setting assistenziale dove viene trattato, alla gestione delle complicanze e alla standardizzazione delle tecniche chirurgiche. 
 
La rinoplastica è uno degli interventi più comuni in chirurgia plastica, con un’incidenza globale stimata di circa 850.000 interventi annui (ISAPS 2021), posizionandosi tra le prime cinque procedure chirurgiche estetiche più richieste al mondo.
 
Gli obiettivi principali sono i seguenti:
1       Standardizzazione delle procedure chirurgiche
         ◦       minimizzare la variabilità delle pratiche professionali
         ◦       promuovere l’adozione di tecniche rigenerative innovative (es. innesti di tessuti autologhi) per migliorare gli esiti funzionali ed estetici
 
2       Prevenzione e gestione delle complicanze
         ◦       ridurre l’incidenza di complicanze lievi e gravi associate alla rinoplastica, che includono:
                  ▪       complicanze lievi: ematomi, edemi, cicatrici ipertrofiche.
                  ▪       complicanze gravi: infezioni profonde (incidenza stimata dello 0,2%-0,4%), necrosi cutanea, deformità della struttura nasale, eccessiva retrazione cicatriziale, e rare complicanze vascolari trombo-emboliche.
                  ▪       complicanze funzionali: ostruzione respiratoria post-chirurgica (fino al 10% dei casi, soprattutto dopo correzioni estetiche aggressive).
         ◦       promuovere strategie per la diagnosi precoce e la gestione tempestiva delle complicanze anche attraverso l'uso di check list pre e postoperatorie per garantire un approccio sistematico e sicuro in tutte le fasi di gestione del paziente 
 
3       Riduzione delle disuguaglianze assistenziali
         ◦       assicurare che i pazienti vengano trattati ed abbiano accesso a strutture qualificate e a operatori specializzati, indipendentemente dalla localizzazione geografica o dalla disponibilità economica, per garantire cure sicure ed efficaci.
 
4    Valori e preferenze del paziente compatibilmente  con le funzioni nasali, evitando interventi che compromettano la qualità della vita o la funzionalità respiratoria.
 

 
5      Monitoraggio e follow-up a lungo termine
         ◦       fornire raccomandazioni per un follow-up standardizzato, includendo la valutazione dei risultati estetici, funzionali e delle complicanze tardive (es. retrazioni cicatriziali o deformità secondarie).
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