
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

	cure primarie: Off
	cure secondarie: Off
	cure terziarie: Off
	paziente: Off
	popolazione: Off
	politica sanitaria: Off
	Proponente: SICPRE - Società Italiana di Chirurgia Plastica, Ricostruttiva- rigenerativa ed Estetica
	Enti/società/ associazioni partecipanti: ACOI – Associazione chirurghi ospedalieri italiani
AICO - ASSOCIAZIONE ITALIANA INFERMIERI DI CAMERA OPERATORIA
A.N.I.S.C. Associazione Nazionale Italiana Senologi Chirurghi.
Europa Donna – Associazione di pazienti
H&CR - HOSPITAL & CLINICAL RISK MANAGER
SIMLA - SOCIETA' ITALIANA DI MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONI
SIT - SOCIETA' ITALIANA DI TELEMEDICINA
SIC - SOCIETA' ITALIANA DI CHIRURGIA
SICO - SOCIETA' ITALIANA DI CHIRURGIA ONCOLOGICA
 
Nonostante numerosi solleciti non abbiamo ricevuto riscontro dalle seguenti Società Scientifiche:
 
ESRA
GISEG
SIDEMAST
SIES
SIGERIS

	Titolo: RBPCA: Chirurgia ricostruttiva pre-pettorale della mammella


	Professioni e specialità coinvolte nel panel: Infermiere, fisioterapista, psicologo, medico (chirurgia plastica, chirurgia generale, medicina legale, diagnostica per immagini, radioterapia, oncologia, medicina nucleare, genetica medica, fisiatria, psichiatria).
	Obiettivi della LG: Nell’ambito del trattamento chirurgico del tumore della mammella, la fase ricostruttiva avviene sempre più frequentemente in concomitanza all’intervento demolitivo. L’intervento del chirurgo senologo e del chirurgo plastico permettono la migliore ricostruzione immediata, persino dopo mastectomia, evitando le importanti menomazioni e le sequele psicologiche ad esse correlate anche con simmetrizzazioni controlaterali. Le tecniche chirurgiche sempre meno invasive nella fase demolitiva consentono nuove tecniche ricostruttive, come la ricostruzione mammaria protesica prepettorale. Tale tecnica prevede il posizionamento dell’impianto protesico al di sopra del muscolo pettorale, senza pertanto il suo sollevamento, avvolgendo o meno l’impianto o parte di esso con una matrice. Tale procedura è indicata in pazienti con un buon involucro cutaneo e dei lembi di mastectomia ben vitali. La complicanza più temibile, oltre alle complicanze comuni a tutti gli interventi di ricostruzione mammaria, è l’esposizione dell’impianto protesico a causa di aree di necrosi dei lembi di mastectomia che spesso richiede ulteriori interventi chirurgici con rischio di perdita della ricostruzione. Si tratta pertanto di una tecnica che deve essere eseguita con le corrette indicazioni che dipendono dalla tipologia di neoplasia, dai trattamenti adiuvanti necessari, dalle caratteristiche della paziente e della mammella. Ci deve essere una attenta selezione delle pazienti in sede preoperatoria, una corretta valutazione intraoperatoria dei lembi di mastectomia (eventualmente anche attraverso l’angiografia con verde di indocianina) e una attenta gestione postoperatoria (con protocolli dedicati alla prevenzione e al trattamento dei sieromi e delle infezioni).

L’obiettivo del panel è quello di stilare, secondo le evidenze scientifiche più significative, raccomandazioni di buona pratica clinica che permettano di proporre la ricostruzione mammaria prepettorale con le giuste indicazioni, di eseguirla con la tecnica attualmente più adeguata, di prevedere tecniche correttive secondarie, di gestire il decorso postoperatorio, di prevenire e di gestire correttamente le eventuali complicanze.

La prevenzione, come ben evidenziato in molteplici linee guida internazionali, dell’insorgenza di una complicanza a carico del sito chirurgico può evitare grandi disagi al paziente e diminuire i carichi assistenziali e di conseguenza anche i costi sanitari.


	Gruppi di popolazione target inclusi o esclusi: Donne che necessitano di ricostruzione mammaria per problematiche differenti (ad esempio motivi post oncologici, dismorfofunzionali e malformativi)
	Fascia d'età considerata: maggiore di 18 anni
	Data stimata di avvio elaborazione: 20/11/20241517/5/24
	Data stimata di sottomissione: 20/05/202526/11/55
	Data ultima ricerca bibliografica: 
	Fonte finanziamento esterno: 
	a): [4]
	b): [3]
	c): [3]
	d): [4]
	e): [3]
	f): [3]
	g): [4]
	Considerazioni sesso e genere: le raccomandazioni in oggetto fanno parte delle evidenze scientifiche della letteratura sulla "Tutela della Salute della donna", problematica di genere affrontata anche su altre tematiche dalla SICPRE
	finanziata: sì
	stato: inprogr


