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Raccomandazioni 10-11 della Linea Guida per
la gestione integrata del trauma maggiore dalla
scena dell’evento alla cura definitiva

Questo documento rappresenta la versione finale

delle raccomandazioni cliniche che hanno completato
'intero processo previsto dal Manuale metodologico per la
produzione di linee guida dell’Istituto Superiore di Sanita,
inclusa la consultazione pubblica e la revisione esterna
indipendente.

Il documento finale della presente Linea Guida sara pubblicato
quando il processo di elaborazione di tutte le raccomandazioni
relative ai quesiti clinici sara ultimato.
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Lista delle raccomandazioni formulate

Quesito 6: L'applicazione di dispositivi di compressione pelvica circonferenziali
esterni non invasivi (ECD) e costo-efficace e migliora gli esiti clinici nei pazienti con

sospetto di frattura pelvica in pre-ospedalizzazione?

Raccomandazione 10. Nei pazienti con sospetta frattura pelvica si suggerisce
l'utilizzo dell’ECD in modalita di contenzione rispetto al non posizionamento del’ECD

[raccomandazione condizionata, qualita delle prove molto bassa].

Raccomandazione 11. Nei pazienti in shock emorragico e con sospetta frattura
pelvica si suggerisce il posizionamento dell’ECD in modalita di compressione rispetto
al non posizionamento dell’ECD [raccomandazione condizionata, qualita delle prove

molto bassa].

Il panel di esperti ha formulato le due raccomandazioni seguendo un processo
metodologicamente rigoroso che, in conformita a quanto previsto dal Manuale
metodologico dell’ISS, ha utilizzato il GRADE Evidence to Decision (EtD) framework

per procedere in modo strutturato e trasparente dalle prove alla raccomandazione.

La valutazione degli interessi dichiarati dai membri del panel non ha rilevato
nessun potenziale o rilevante conflitto di interesse rispetto alla tematica

oggetto del quesito clinico.

Di seguito si riportano I'EtD framework e le seguenti appendici:
e Appendice A - Quesito clinico e strategia di ricerca
e Appendice B - Caratteristiche degli studi inclusi ed elenco degli studi esclusi
con motivazione
e Appendice C - Sintesi delle evidenze
e Appendice D - Valutazione della qualita metodologica degli studi inclusi
e Appendice E - Tabelle delle evidenze
e Appendice F - Bibliografia degli studi inclusi.

Per i dettagli su: Gruppo di sviluppo della LG, Policy per la gestione del Conflitto di
Interesse (Cdl), Scope e Metodologia fare riferimento al documento
LGTM_Racc1_4_def scaricabile dal seguente link:
https://snlg.iss.it/wp-content/uploads/2021/03/LGTM_Raccl1_4_def.pdf.
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