AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 6 SANLURI

Via Ungaretti, 9 ~ 09025 SANLURI - C.F. 91009910927 - P. IVA 02265950929

Deliberazione del Commissario Straordinario n. & 'f 9 del 2% 1 AQO 12016

OGGETTO: COMITATO DI CONTROLLO DELLE INFEZIONI CORRELATE
ALL'ASSISTENZA SANITARIA (COMITATO CICA) DEL PRESIDIO
OSPEDALIERO DI N. S. DI BONARIA

L’anno duemilasedici il giornoYenvTisée del mese di oTioBRE in Sanluri, nella

sede legale dell’Azienda Sanitaria

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dr. ssa Maria Maddalena Giua



VISTO

VISTE

VISTA

RICHIAMATO

DATO ATTO

VISTA

CONSIDERATO

VISTA
CONSIDERATA

VISTA

CONSIDERATO

VISTA

VISTA

CONSIDERATO

PRESO ATTO

VISTA

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

le Leggi Regionali n. 23 del 17.11.2014, n. 22 del 07.08.2015, n. 36 del 28.12.2015 e
n. 13 del 29.06.2016;

la Legge Regionale n. 17 del 27.07.2016 “Istituzione dell'Azienda per la tutela della
salute (ATS) e disposizioni di adeguamento dell'assetto istituzionale e organizzativo
del servizio sanitario regionale. Modifiche alla Legge Regionale 28.07.2006, n. 10
(Tutela della salute e riordino del servizio sanitario della Sardegna. Abrogazione della
Legge Regionale 26.01.1995 , n. 5) e alla Legge Regionale 17.11.2014, n. 23 (Norme
urgenti per la riforma del servizio sanitario regionale);

lart. 16 della suddetta Legge Regionale n. 17 del 27.07.2016 il quale prevede la
proroga del commissariamento di cui all'art. 9 della Legge Regionale n. 23 del 2014
fino al 31 12.2016;

che la Giunta Regionale con deliberazione n. 49/8 del 13.09.2016 ha disposto, ai
sensi e per gli effetti dellart. 16, comma 4, della Legge Regionale n. 17 del
27.07.2016, la proroga del Commissario Straordinario della ASL di Sanluri fino al
31.12.2016;

la deliberazione del Commissario Straordinario n. 525 del 14.09.2016 di presa d'atto
della proroga del Commissario Straordinario e contestuale conferma del Direttore
Amministrativo e del Direttore Sanitario;

che il Ministero della Sanita con la Circolare n°52 del 1985 prevedeva la costituzione
di un Comitato responsabile del programma di lotta contro le infezioni ospedaliere in
ogni Presidio Ospedaliero e di un Gruppo Operativo dedicato all'attivita “sul campo”;
la circolare del Ministero della Sanita n°8/1988: “Lotta contro le infezioni ospedaliere:

la raccomandazione del Consiglio Europeo Council Recommendation on patient
safety, including the prevention and control of healthcare associated infections, 2947th
Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs, Council meeting,
Luxembourg, 9 June 2009;

la deliberazione della Regione Sardegna n.53/28 del 29/12/2014 di: “Recepimento
dell'lntesa Stato-Regioni del 13 novembre 2014 (rep. Atti n. 156/CSR) recante “Piano
Nazionale per la Prevenzione (PNP) 2014-2018";

che gli atti di programmazione nazionale e regionale (P 9.4: Controllo delle infezioni
correlate allassistenza e dell'antibioticoresistenza, Piano Regionale di Prevenzione
2014 - 2018) ribadiscono limportanza della sorveglianza delle infezioni correlate
all'assistenza nella finalita di un miglioramento continuo della qualita e della sicurezza
delle prestazioni, della trasparenza e della affidabilita del sistema di erogazione delle
prestazioni e il controllo delle infezioni stesse e lindividuazione di strategie di
intervento e di protocolli standardizzati;

la deliberazione della Regione Sardegna n. 46/17 del 22.9.2015 “Linee di indirizzo per
la gestione del rischio clinico”;

la deliberazione del Commissario straordinario n.702 del 25/11/2015 di: “Adozione del
modello organizzativo per l'attuazione dei Programmi del Piano Regionale della
Prevenzione 2014/2018", che individua nel Direttore del Dipartimento di Prevenzione il
coordinatore aziendale del PRP;

che il programma per la sorveglianza e la prevenzione delle infezioni correlate
all'assistenza rappresenta un indice di qualita assistenziale;

che I'evoluzione dell'assistenza sanitaria e di conseguenza il rischio infettivo ad essa
correlato coinvolge sempre pit anche ambiti extraospedalieri, si &€ deciso di sostituire
la definizione “infezioni ospedaliere” con la piu corretta ‘“infezioni correlate
all'assistenza sanitaria”;

la necessita di definire uno strumento utile per la lotta alle infezioni correlate
all'assistenza (I.C.A.) avente valenza aziendale e non solo ospedaliera;



VISTA

VISTO

l'esigenza di riorganizzare il Comitato di Controllo delle Infezioni Correlate
allAssistenza Sanitaria in Ospedale integrandolo , tra I'altro, con altre figure
professionali quale il responsabile della gestione del rischio clinico, il responsabile del
Servizio di Prevenzione e Protezione, il Medico Competente, prevedendo anche la
costituzione di un Gruppo Operativo a livello ospedaliero;

il protocollo operativo per la lotta alle infezioni correlate all'assistenza, approvato con
la delibera del Direttore Generale n.408 del 27/05/2013;

DATO ATTO che il presente atto non presenta incremento di costi a carico del bilancio aziendale

ATTESTA sotto la propria responsabilitd la regolaritd degli atti istruttori compiuti ed esprime

parere di legittimita in ordine alla proposta formulata;

TUTTO CIO’ PREMESSO E CONSIDERATO
con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Di assegnare al Comitato di Controllo delle Infezioni Correlate all'Assistenza Sanitaria (Comitato CICA) gli
obiettivi prioritari di:

definire e diffondere le linee di intervento efficaci per contrastare le infezioni correlate all’'assistenza,
sia intra che extra-ospedaliere;

implementare I'adesione alle buone pratiche di igiene delle mani;
monitorare e contrastare I'uso improprio degli antibiotici,
monitorare e contrastare la diffusione dei microrganismi multi resistenti agli antibiotici;

collaborare alla realizzazione delle azioni previste al punto P 9.4 (Controllo delle infezioni correlate
all'assistenza e all'antibioticoresistenza) del Piano Regionale di Prevenzione 2014-2018;

definire e diffondere i programmi di rilevazione delle ICA, come strumento di sorveglianza e
controllo;

definire programmi di formazione volti alla riduzione del rischio infettivo;
definire e aggiornare la procedura di gestione del rischio biologico;

definire, formare e coinvolgere una rete di referenti (sia medici che dell'area del comparto) distribuita
nelle strutture ospedaliere e territoriali;

definire e aggiornare la procedura per il monitoraggio microbiologico ambientale;

valutare la efficacia dei programmi, porre in atto le misure correttive e definire ulteriori azioni a
supporto della lotta alle ICA, anche secondo quanto programmato a livello regionale;

Di rinnovare la composizione del Comitato di Controllo delle Infezioni Correlate all'Assistenza Sanitaria del
presidio ospedaliero, attribuendo un spiccata valenza di collegamento tra I'Ospedale ed il Territorio di
riferimento, cosi come di seguito specificato:

Direttore Sanitario del Presidio Ospedaliero (Coordinatore del Comitato CICA): dott. Michele
Dentamaro

Medico Specialista in Igiene: dott.ssa Maria Paola Basciu

Infermiere addetto al controllo delle I.C.A.: dott.ssa Maria Giovanna Vacca
Referente area Medica: dott. Mariano Usai

Direttore Terapia Intensiva e Rianimazione: dott.ssa Giovanna Cabizzosu
Direttore del servizio di Patologia Clinica: dott. Francesco Ronchi
Referente area Chirurgica: dott. Giulio Sorrentino

Referente dellArea Emergenza-Urgenza e del P 9.4 del Programma del Piano regionale della
prevenzione 2014/2018: dott.ssa Maria Annunziata Baldussi

Farmacista esperto in assistenza farmaceutica: dott. Roberto Boglino

Referente dell’AD!: dott.ssa Serena Cadoni



e Medico Specialista in Malattie Infettive: dott.ssa Lucia Serra

o Medico Competente dell'azienda: dott. Gianfranco Picchiri

o Direttore Servizio Professioni Sanitarie: dott. Pierpaclo Pateri

e Coordinatore Blocco Operatorio: dott. Maurizio Mele

¢ Direttore del Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale: ing. Francesco Perseu;
e Direttore del Risk Management: dott. Maurizio Locci

o Direttore dell'ufficio Tecnico Logistico delia Asl: Dott.ssa Guglielmina Ortu

e Direttore del Dipartimento di prevenzione: dott.ssa Pierina Manca

Di approvare la seguente composizione del Gruppo Operativo:
s Medico specialista in Igiene: dott.ssa Maria Paola Basciu
o Medico Specialista in Malattie Infettive: dott.ssa Lucia Serra
¢ Medico esperto in microbiologia: dott.ssa Giuliana Scrocco
e Infermiere addetto al controllo delle I.C.A.: dott.ssa Maria Giovanna Vacca
¢ Farmacista esperto in antibioticoterapia: dott.ssa Regina Floris
e Tecnico Sanitario Laboratorio Analisi Patologia clinica: dott.ssa Miriam Vacca
e Coordinatori infermieristici:
e Laura Ferrau
e Maria Cristina Racis
e Antonello Marongiu

e infermiere di collegamento tra percorso territoriale e ospedaliero: Andrea Marongiu.

Di demandare al Direttore del Presidio Ospedaliero Nostra Signora di Bonaria, al Comitato CICA ed al
Gruppo operativo, ciascuno per il proprio ambito di responsabilita, la formulazione di proposte in merito alle
attivita di competenza ed al raggiungimento degli obiettivi assegnati, nonché le azioni di miglioramento
necessarie ed efficaci per il monitoraggio e il controllo delle infezioni correlate alla assistenza;

Di disporre, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 32 della L. 69/2009, la pubblicazione della presente
deliberazione sul sito web aziendale;

IL DIRE?&E ?htngfmwwo

Responsabile Struttura Proponente nel rispetto al budget di spesa annua assegnata Responsabile del Bilancio in ordine alla relativa
copertura finanziaria
Nome Struttura: Direzione Sanitaria P.O.

Responsabile: Dr. Michele Dentamaro //g ‘”\T N

Vg :
Responsabile del Procedimento: DrssaMPaoIa Basciu Wi A {

Fi

Estensore: Dr.ssa M.Paola Basciu z/ //‘V f’7 A
T \5 »{_ (/ i 2 P




CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo dell’Azienda Unita Sanitaria
Locale n. 6 dal 28 Ottobre 2016 e cherestera in pubblicazione per 15 gg. consecutivi e chela
stessa ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

Trasmessa al Collegio Sindacale il 28 Ottobre 2016 con prot. n. 5416

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA Divenuta esecutiva per decorrenza dei
Ass.to Igiene e Sanita termini in seguito a pubblicazione all’albo
dal al

senza reclami e invio all’Organo di controllo in
Preso atto nella seduta del data prot. n.

Con il n.




