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

1. Proponente

SICPRE - Societa Italiana di chirurgia Plastica,
Ricostruttiva-rigenerativa ed Estetica

2. Enti/societa/ associazioni partecipanti

AICPE - ASSOCIAZIONE ITALIANA DI CHIRURGIA PLASTICA
ESTETICA

ANISC - ASSOCIAZIONE NAZIONALE ITALIANA SENOLOGI
CHIRURGHI
FQRA - AQRNCIAZINNE NAZINNAI E PER | 'INCENTNAZIONE

3. Stato RBPCA
Completa

X In progress

4. Titolo

Gestione delle fasi preoperatoria, intraoperatoria e postoperatoria
della liposuzione, addominoplastica e lipofilling

5. Professioni e specialita coinvolte nel panel

Medici e chirurghi (chirurgia plastica, chirurgia generale, medicina
legale, anestesia e rianimazione), infermieri e fisioterapisti.

6. Obiettivi della RBPCA (max 400 parole)

La RBPCA ha come obiettivo principale fornire raccomandazioni
evidence-based per migliorare la sicurezza e I' efficacia degli
interventi di liposuzione, addominoplastica e lipofilling. Questi
interventi rappresentano alcune delle procedure piu richieste in
chirurgia plastica: la liposuzione, in particolare, € il secondo
intervento estetico piu eseguito al mondo, con oltre 1,9 milioni di
procedure annue (ISAPS 2021).

Gli obiettivi includono:

1 Standardizzare le tecniche
chirurgiche




7. Ambito delle RBPCA

7a. Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi

Pazienti sottoposti a interventi di liposuzione, addominoplastica e

LnAFfill

7b. Fascia d’eti considerata >18

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

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

W cure terziarie

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

W 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 3
b) variabilita delle pratiche professionali non giustificate dalle 3
evidenze disponibili

c) diseguaglianze di processi ed esiti assistenziali 4
d) benefici potenziali derivanti dalla produzione di BPCA 4
e) tipo e qualita delle evidenze disponibili 2
f) rischio clinico elevato 3
g) istanze sociali e bisogni percepiti dalla popolazione 4

9. Data stimata di avvio elaborazione RBPCA 15/04/25 (solo se in progress)
10. Data stimata di sottomissione RBPCA 15/10/25 (solo se in progress)

11. Finanziamento esterno
Nessun finanziamento

Finanziata (specificare la fonte: )

12. Data ultima ricerca bibliografica (solo RBPCA complete)
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Gli obiettivi includono:

         1       Standardizzare le tecniche chirurgiche

                  

 

         2       Ridurre i rischi e le complicanze:

                  ◦ minimizzare complicanze comuni come sieromi (5-10% dei casi), ematomi e infezioni.

                  ◦ prevenire eventi gravi come ad esempio embolia polmonare grassosa, che presenta un'incidenza stimata dello 0,01-0,03% nelle liposuzioni estese, ma con esiti potenzialmente fatali.

 

         3       Promuovere la sicurezza dei pazienti:

                  ◦ garantire il monitoraggio continuo intra- e post-operatorio per ridurre rischi anestesiologici e tromboembolici.

                  ◦ fornire indicazioni per una corretta valutazione pre-operatoria, inclusa la gestione di comorbidità come obesità e disturbi cardiovascolari.

              ◦ garantire che i pazienti si sottopongano a tali interventi in setting assistenziali qualificati.

 

         4       Migliorare la qualità della vita e la soddisfazione dei pazienti:

                  ◦ assicurare un recupero rapido e funzionale, riducendo i tempi di degenza e ottimizzando i risultati estetico-funzionali attraverso un approccio multidisciplinare.

 

         5       Formazione degli operatori:

                  ◦ promuovere corsi di aggiornamento sulle tecniche di chirurgia estetica e rigenerativa e sull’utilizzo di tecnologie innovative, come laser-lipolisi e lipofilling microstrutturato.
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