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Civico Di Cristina Benfratelli 
Azienda di Rilievo Nazionale ad Alta Specializzazione 

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE 

Ne , di 9 5 MOG. 2020 
OGGETTO: Adozione “istruzione Operativa Invio ed Accettazione in Medicina Trasfusionale di 

provette di pazienti Covid+” 

U.0.C. PROPONENTE U.0.C. ECONOMICO — FINANZIARIO 

VERIFICA CONTABILE - BILANCIO 

Esercizio 2020 
Direzione Sanitaria Aziendale 

N° Conto economico 

N° Conto Patrimoniale 

Proposta n. At del Ou losfe C20 
Budget assegnato anno 2020 

(euro) 

L] Non comporta Spese e/o Oneri a carico del 

Bilancio. Si riscontra la corretta correlazione tra gli 
effetti contabili conseguenti alla parte 
dispositiva del presente atto e i valori 
economici e/o  patrimoniali _registrati 

Dr Antonio Capodicasa nell’apposito applicativo amministrativo- 
, contabile di gestione del Budget Aziendale 

Il Responsabile del procedimento 

STRUTTURA ASSEGNATARIA DI BUDGET 

Direttore Sanitario Aziendale Scheda BUDGET allegata 

Dott. aly re Requirez datata 

MM. Il Responsabile I] Direttore dell’U.O.C. 
| vo . | del procedimento 

L’anno duemilaventi il giorno @ 2 www del mese di Wwe OV): a) , nei locali della Sede 
Legale di Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il Direttore Generale Dott. -Robérto Colletti, nominato con D.P. 
n.195/Serv.1/S.G. del 04/04/2019, assistito dav oh: rw, ‘z vz Te , quale segretario verbalizzante 
adotta la presente delibera sulla base della ore pasta di seguito riportata 

qh wR ro



ll Direttore Sanitario Aziendale Dott. Salvatore Requirez 

Viste per le parti coerenti le leggi n.196/2003 e il Regolamento (UE) 2016/679, recepito con D.lgs 

10/8/2018, n.101 sulla privacy, nonché la L.403/98 su semplificazione amministrativa; 

Visto il D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i. “Attuazione dell'articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123 

in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro" 

Visto il D.A. n. 01694/14 del 17 Ottobre 2014 “Adozione del Piano “Malattia da Virus Ebola — 

Implementazione della Sorveglianza e Case Management” 

Vista la Circolare del Ministero della Salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria Ufficio 05 

— Prevenzione delle malattie trasmissibili e profilassi internazionale del n. 1669 del 20.01.2020 avente in 

oggetto: “Nuovo Coronavirus — Giappone (ex Cina)” 

Vista la Direttiva Regionale “Gestione caso sospetto di Polmonite da nuovo Coronavirus (2019 — 

nCoV)" Prot./Serv.4/n. 3257 del 29/01/2020 dell’Assessorato della Salute — Regione Siciliana — 

Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico (DASOE) Servizio 4 

“Igiene Pubblica e Rischi Ambientali”; 

Vista I’"Integrazione Direttiva Regionale - aggiornamento definizione di caso. Gestione caso sospetto 

COVID-19 — Percorso Pediatrico “Prot./Serv.4/ n 9353 del 12/03/2020 dell’Assessorato della Salute — 

Regione Siciliana — Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico 

(DASOE) Servizio 4 “Igiene Pubblica e Rischi Ambientali”; 

Visto I'Atto Deliberativo n. 407 del 17/4/2020 “Adozione Procedura "Sorveglianza Attiva del Personale 

Sanitario e non Sanitario in corso di emergenza Coronavirus” 

Visto il documento “Istruzione Operativa Invio ed Accettazione in Medicina Trasfusionale di provette 

di pazienti Covid” di cui all'allegato A del presente atto di cui fa parte integrante e sostanziale 

Dato Atto che il documento succitato € coerente con la Mission e le Politiche Aziendali relative al 

miglioramento della Qualita e della Sicurezza 

Dato atto della regolarita della istruttoria della relativa pratica e della conformita della presente 

proposta alla normativa vigente che disciplina la materia trattata 

PROPONE di 

, per le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono integralmente ripetute e trascritte, 

Adottare il documento “Istruzione Operativa Invio ed Accettazione in Medicina Trasfusionale di 

provette di pazienti Covid+” di cui all'Allegato A al presente documento di cui fa parte integrante e 

sostanziale 

Disporre che il presente atto venga notificato ai Direttori delle UU.OO. Aziendali coinvolte nel processo 

nonché al Responsabile dell'U.O. Informatizzazione e Telecomunicazioni ed al Résponsabile della UOS 

Gestione Qualita e Rischio Clinico, per le rispettive competenze; 

Dare mandato ai Direttori delle UU.OO. coinvolte nel processo di curarne la diffusione e verificarne 

l'applicazione nella maniera piu capillare ed efficace possibile 

Munire il presente atto della immediata esecutivita 

. ra 
Dott. Antoni ZApodte sa 

/ 

Responsabile della UOS Gestioné Qualita e Rischio Clinico 

( 



WS Sul presente atto viene espresso 

‘5 parere favorevole dal parere favorevole dal 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE § NITARIO 
Traac Dott. Salvato VES 

uy 

IL DIRETTORE GENERALE 

vista la proposta di deliberazione che precede e che qui si intende riportata e trascritta; 

preso atto dei i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario; 

ritenuto di condividerne il contenuto; 

assistito dal segretario verbalizzante, 

DELIBERA 

di approvare la superiore proposta, che qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per come 

sopra formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente 

IL DIRETTORE GENERALE 

Do oberto Colletti 

retario verbalizzante 

Gola \jikad_ 
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1. Premessa 

Sebbene negli ultimi anni la Medicina Trasfusionale abbia compiuto notevoli progressi garantendo 
prodotti trasfusionali sempre piu standardizzati e sicuri, il rischio associato alla trasfusione non 
puo’ dirsi annullato del tutto. 

L’utilizzo della risorsa sangue deve essere attentamente valutato dai clinici prescrittori . 

A tal fine sono stati introdotti da diversi anni programmi per il Buon Uso del Sangue che si basano 
sulla applicazione di Linee Guida Trasfusionali e sull’attivita dei Comitati Ospedalieri sul Buon Uso 
del Sangue ( COBUS ). 

Oggi in periodo di Pandemia da CoVid-19, pur non esistendo allo stato attuale evidenze 
scientifiche di una trasmissione del virus per via ematica, per la prevenzione del rischio e la 

protezione del personale medico, infermieristico e tecnico del Simt che manipola i campioni di 

sangue dei paziente CoVid-19 i rischi sono notevolmente aumentati, per cui si é identificato un 
percorso differenziato per le richieste di sangue provenienti dalle UU.OO.CoVid-19. 

2. Scopo/ Obiettivo 

2.1 Scopo: ; 

Scopo della presente procedura definire regole e comportamenti atti al trasferimento di campioni di 

sangue sospetti o positivi a Covid-19 diretti verso la U.O. Medicina Trasfusionale. 

2.2 Obiettivo: 7 
Elaborare un percorso specifico per le richieste trasfusionali e l'invio delle provette per i pazienti 
identificati con CODICE CoVid-19, provenienti dalle UU.OO. CoVid-19, al SIMT 

3. Campo di Applicazione 

La procedura é rivolta tutte le UU.OO. CoVid-19. 

4. Modifiche alle Revisioni Precedenti 

Nessuna revisione precedente 

5. Definizioni/Abbreviazioni 

SIMT = Servizio di Medicina Trasfusionale 

Provetta in EDTA = provetta tappo viola contenente Acido etilendiamminitetraacetico 

Unita di Concentrati Eritrocitari = Emazie concentrate 

Unita di Emocomponenti = Unita di Concentrati Eritrocitari, Unita di Plasma Congelato, Pool di 
Concentrati Piastrinici 

COBUS = Comitati Ospedalieri sul Buon Uso del Sangue. 
CNS = Centro Nazionale Sangue
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| 6. Descrizione delle Attivita | 

Le UU.OO. al fine di evitare movimentazioni di rientro delle Unita di Concentrati Eritrocitari destinati 
a pazienti CoVid-19, dovranno richiedere le unita strettamente necessarie, preferibilmente una. 

1) Medico richiedente compila richiesta Cartacea di Unita Emocomponenti e/o di Gruppo 
Sanguigno. 

a. ATTENZIONE! Laddove non sia noto il gruppo sanguigno del paziente, al ritiro della 
Unita di Emocompenti da trasfondere, si rende necessario inviare al SIMT una 
ulteriore provetta in EDTA, con lo stesso percorso e modalita sopra descritte. 

2) Infermiere di UO richiedente effettua prelievo ematico in una sola provetta EDTA 

3) Infermiere di UO richiedente la sigla con i dati previsti con i dati identificativi del paziente 
(nome, cognome, data nascita paziente), data e ora del prelievo e firma leggibile del 
responsabile del prelievo (medico o infermiere). 

4) Infermiere di UO richiedente effettua il confezionamento provetta EDTA in contenitore 
rigido 

5) Infermiere di UO richiedente invia richiesta firmata e completa in ogni sua parte firmata dal 
Medico richiedente al Fax al n° 64097 indicando tassativamente sulla richiesta cartacea i 
propri numeri telefonici di riferimento per eventuali contatti. 

6) Infermiere di UO richiedente consegna contenitore rigido con provetta EDTA al Servizio 
Navetta 

7) Servizio Navetta effettua trasporto e consegna a alla UO Medicina Trasfusionale (SIMT) 

8) SIMT effettua accettazione provetta EDTA 

9) SIMT processa i campioni 

10) SIMT predispone Unita di Emocomponenti 

11) UO richiedente provvede al ritiro degli emocomponenti tramite servizio navetta 

12) UO richiedente riceve ed accetta Unita Emocomponenti e predispone conservazione e 
somministrazione 

In caso di necessita di un numero maggiore di Unita da trasfondere, é utile preavvisare 
telefonicamente il SIMT 

Sara cura del SIMT contattare I’Unita Operativa richiedente, in caso di ulteriori approfondimenti 
diagnostici.
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7. Matrice delle Responsabilita/Attivita 

Figure 

Responsabili 

Medico U.O. Infermiere Servizio SIMT 

Attivita’ richiedente U.O. Navetta 
(Servizio di Medicina 

richiedente Trasfusionale) 

Richiesta Cartacea di 

Unita Emocomponenti e/o 

di gruppo sanguigno R 

Prelievo ematico in una sola 

provetta EDTA e siglata R 

Confezionamento provetta 

EDTA in contenitore rigido R 

Invio richiesta firmata e 

completa in ogni sua parte 

al Fax al n° 64097 R 

Trasporto e consegna 

contenitore rigido con 

provetta EDTA R 

Accettazione provetta 

EDTA R 

Ritiro Unita di 

Emocomponenti R 

Accettazione Unita di 

Emocomponenti 
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| 8. Riferimenti e Allegati 

Riferimenti 

Decreto Ministeriale 2 novembre 2015 ‘Disposizioni relative ai requisiti di qualita e sicurezza del 
sangue e degli emocomponenti’. 

Raccomandazione n.5 AGGIORNAMENTO del 09 gennaio 2020 

CNS nuovo aggiornamento delle misure precauzionali per Coronavirus - del 26/03/2020 

Allegati: CoVid-19 Prot.: 2020/MT/279 

9. Indicatori/Parametri di Controllo 

N° di non conformita seqnalate = nessuna non conformita 

N° totale di procedure effettuate 

10. Lista di Distribuzione 

Direzione Medica P.O. Civico 

Direzione Medica P.O. G. Di Cristina 

Tutte le UU.OO. CoVid-19 

SIMT



PUBBLICAZIONE 

Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell’art. 53 comma 2 L.R. n°30 del 03/1 1/1993, in. 

copia conforme all’originale é stata pubblicata in formato digitale all’Albo Informatico dell?A.R.N.A.S. a 

decorrere dal giorno _j} 0} MAG, 7020 e che, nei 15 giomi consecutivi successivi: 

[] Non sono pervenute opposizioni 

L] Sono pervenute opposizioni da 

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi 
Dott.ssa Paola Vitale 

[.] Delibera non soggetta al controllo ai sensi dell’art. 28 comma, 5 della L.R. n. 2 del 26 marzo 2002 e 
divenuta 

ESECUTIVA 

L] Per decorrenza del termine di cui alla L.R. n. 30/93 art. 53 comma 6. 

[_] Delibera non soggetta al controllo e, ai sensi della L-R. 30/93 art. 53 comma 7, 

ON IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA 

Estremi riscontro tutorio 
Delibera soggetta a controllo 

Inviata all’ Assessorato Sanita il Prot. n. 

Si attesta che l’Assessorato Reg. Sanita, esaminata la presente deliberazione 

ha pronunciato |’approvazione con atto n. del come da allegato 

ha pronunciato l’annullamento con atto n. del come da allegato 

II Responsabile Ufficio Atti Deliberativi 
Dott.ssa Paola Vitale 

Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n. 

Notificata in Archivio il Prot. n. 

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi 
Dott.ssa Paola Vitale 

Altre annotazioni 


