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1. OGGETTO e SCOPO

, presente regoramento definisce g[ obiettivi, re attività, re modaritàorganizzative ed i compiti

istituzionali del comitato per il controllo delle lnfezioni correlate all'Assistenza dell'ASL

BRlNDrsr in coerenza ai criteri contenuti neila cM n"s2rBS e dalla cM n" 8/88, dalla DM n"

7012015, dalla DGR n. 135/2000 e dalla legislazione sanitaria successiva'

2. DESCRIZIONE DEL REGOLAMENTO

Art. 1 Definizione

, comitato per ir controilo deile rnfezioni correrate ail'Assistenza dell'ASL BRlNDlsl è

istituito con deliberazione del Direttore Generale Aziendale n"546/2019:

è un organo Tecnico-scientifico 
"on-ir 

.o*pito.di vigilare gli aspetti relativi al controllo delle

infezionitrasmesse in ambito ospedariero e, più esiensivàmente, in ambito socio-sanitario

con funzioni di indirizzo e programmazione'

Art..2 Obiettivi ed attività

Al comitato per il controllo delle lnfezioni correlate all'Assistenza dell'ASL BRlNDlsl sono

istituzionalmenteattribuitiiseguenticompitiefinalita:
1. Definizione dele strategie oi totta contro re rcA, con particorare riguardo ai seguenti

asPetti di attuazione:
a) organizzazione di un sistema di sorveglianza sui patogeni sentinella;

ni nOozione delle idonee misure di prevenzione;

c) Divulgazione e condivisione dei piani operativi, delle linee di intervento e degli

obiettivi con i componenti del Comitato e con tutte le strutture aziendali

interessate; r rr- ,^^ ^ ^^--^r^+;,
d) Elaboiazione e divulgazione di dati inerenti I'andamento delle lcA e correlati flussi

di attività;
e) presentazione del piano annuale delle attività del comitato recante gli obiettivi di

.o*ugiiàn,za aziendale valid ati d al Di rettore sanitario ;

2. Verifica dell'applic azionedei-programmi di sorveglian za che ne misura efficienza ed

efficaciaincollaborazioneconlaDirezioneSanitaria;
3. lntroduzione di nuovi mooeiti organizzatrvi e supporti tecnologici utili ed efficaci per il

miglioramento della sicurezza dèi pazienti e degli operatori;

4.PromozionàJellaformazioneedellaculturadelpersonale;.
s. supporto da un punto di vista delre competenze iecnico-scientifiche e metodologiche

delle unità oPerative;
6. Produzione di periodici reports di valutazione sull'andamento delle lcA' nonché la

relazione annuale da presentare alla Direzione sanitaria Aziendale'

7. stabilire all,inizio di ogni ,nno gli orientamenti e i programmi operativi del periodo in

questione.

Art. 3 Organi del CIO

il comitato per ra rotta aile rnfezioni ospedariere e costituito da un gruppo operativo così

comPosto:



1)Dott.MassimoCa[o'DirigentemedicodellaU.o.C.diAnestesiaeRianimazionedelP.o.
di Brindisi;
2) Dott. Antonino La SPada,

3) Dott. Domenico Potenza,
Direttore Medico del P'O' di Brindisi;

Direttore ff della u.o.c. ài Malattie lnfettive del P.O. Perrino di

Brindisi;
4't Dott.ssa Maria Teresa zorzello,Dirigente medico Responsabile del laboratorio di

rviicrotiorogia del P.O. Perrino di Brindisi'

5) rnfermiera sig.ra Giovanna scarafirà, in servizio presso ra Direzione sanitaria del P.o'

Ei[§?gfllffi:,,a rromba, Dirigente Medico deila u.o c. di chirurgia generale del P'o'

91L8".""'Xi]liffi-3ift1, coo,dinatrice infermieristica dena u.o.c di chirursia generare det

[;?"Xi[:Tfl:[X5:t?1X1, Dirigente medico dena U o c di Medicina interna der P o di

Ostuni,
9) lnfermiera Rosa Turco, coordinatrice della Direzione Medica' P'O' di ostuni'

10) Dott. Francesco Galasso, oirutìoreìel Distretto Socio-sanitario n'3 - Francavilla

fontrn, e del PTA di Ceglie Messapica't 
-

11) rnfermiera sig.ra Maria santoro, in servizio presso ir Distretto socio-sanitario n.3;

12) Dott.ssa Annà palriziaBarone, b'irigente Medico della u.o.s.D' Risk Management;

13) Dott.ssa nOetina Ùsai, Dirigente Pròfessioni Sanitarie Area Ospedaliera;

14) Dott.ssa Maria Rosaria Fuoco, 
-Farmacista 

titolare di U.o.S. Farmacie ospedaliere,

Francavilla Fontana

ln occasione deila riunione der cro der 16/05/2o1g,con voto unanime dei presenti, sono

stati eretti it coordinatore, neila persona deila Dott.ssa Emanuera ciracì, ed il segretario,

nutt, p"ttona della Sig'ra Rosa Turco' 
irin Àa,o nrnfessior rd

Le attività der comitato prevedono * eventuare ausirio deile professionalità necessate a

,tfrntrr", di volta in voita, specifiche tematiche'

Nero svorgere ir ruoro di prevenzione e di rotta contro re rcA, re azioni der comitato sono

cara*erizzate da un arto contenuto educativo eo rranno una funzione di aiuto a tutte le unità

operative, non"hà di promozion" oàrr, sicurezzadere cure e de*igiene ambientale e del

lavoro.

Art. 4 Attività e responsabilità del Coordinatore

ll coordinatore del comitato ha le seguentifunzioni:

o presiede e convoca le riunioni del Comitato;

o rspplesenta l,organismo n"ì rrpporti con interlocutori esterni all'Azienda;

. assicura la coere nzatrat'op"ràio del comitato e le politiche aziendali;

. dirige t,attività der cro attine oi garantire rintegrazione e Iottimizzazione deile risorse;

o verifica I'attuazione delle decisioni assunte;

. in caso di assenza o di impedimento le sue funzioni vengono svolte da un sostituto'

individuato nella persona del Dott' Domenico Potenza'

Art. 5 Attività e responsabilità del Comitato

il cro è un organismo coilegiare con funzioni di programmazione, indirizzo e verifica delle

seguenti attività:
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é 
. elabora, monitora ed implementa un programma aziendale per la prevenzione ed il

controilo deile infezioni correÉte ai procàssi assistenziari; a tarfine predispone, entro

ra fine de*anno precedentu, ir pr*o annuare de*e attività e de*urrrizzo delle risorse

disponibili, nel rispetto delle ,",inia regolamenti, da validarsi a cura del Direttore

Sanitario;
.individuaigruppidilavoroedeventualigruppidisupportosullascortadelprogramma

di attività cÉe il CIO intende realizzare''

o varuta i risultati deile verifiche periodiche effettuate dai singofi Gruppi di lavoro sulra

base degli stanuaro e degli inàicatori identificati ed adotta eventuali provvedimenti

consequenziali;
. riesamina, a fine anno, il rendiconto delle attività svolte e dei risultati conseguiti;

o pr.oVVede alla diffusione dei dati informativi circa il fenomeno delle infezioni correlate

all'assistenza;
o pt'orTìuove eventi formativi per il personale'

Gli obiettivi raggiunti Verranno valutati a cadenza semestrale; la sede del Comitato è

individuata pr".* tà oirezion" c"À"iJe; il gruppo si riunisce 4 vorte l'anno o ogni qualvolta

particolari condizioni lo richiedano'

rt cro ha facortà o, p*porr" ra partecipazione aile riunioni difigure interne ed esterne

ail,azienda che abbiano particorari quarifiche.su. specifiche probrematiche ail'ordine del

giorno e puo ,uuàf"iri, §er temglcilà pr.ti.olari, della collaborazione temporanea di

Responsao,i oeièeriri o UU.oO. esierni al gruppo (Area Patrimonio' Area gestione

Tecnica, Servizio di prevenzione e Éiot"rioné ecc; càe, in caso di provvedimenti ritenuti

urgenti, devo.no collaborare tempestivamente alla realizzazione degli stessi'

Laconvocazlonesaràfatta,acuradelcoordinatore,conpreavvisoscritto,almenoTgiorni
ffi; rispetto alla data fissata.(cartaceo e/o via mail)'

ln casi di urgenza la convocazione puo essere comunicata anche per le vie brevi'

r membri nominati hanno |obbligo di partecipare personarmente aile riunioni, in caso di

assenza giustificata possono oetegare un sostituio, in caso ditre assenze ingiustificate

uungono 
-dichiarati decaduti e sostituiti'

per tutte re riunioni viene redatto ààìrà,"greteria un verbare che, firmato dal coordinatore e

dal Segretario stesso, viene tr"r*à,,o ai-membri presenti' al Direttore Sanitario ed al

Direttore Generale.

Art. 6 Gruppo di supporto - Rete deifacilitatori

rn ogni struttura ospedariera. saranno individuate figure responsabiri d.er rischio clinico, i quali

costituiranno il punto di riferimento istituzionale per il Clo' i r"sponsabili' per gli aspetti

relativi atta prerienrion" del risctrio Ji tcR, si renderanno parte attiva dell'applicazione delle

misure oi preveÀzùne e controllo del rischio infettivo e costituiranno, quindi, un elemento di

garanziae di continuità operativa'

3. MONITORAGGIO

lndicatoridiprocessoediesitopervalutazionedelleattivitàdelClo

cRrrERro 1: il programma di prevenzione der rischio infettivo neila struttura sanitaria è

svituppato 
"on'ii=uÉpàrto 

dellà Direzione Generale ed è approvato in modo formale'

Modatità di verifica: pubblicazio* .ur sito aziendare deila delibera e del regolamento del

clo.



cRlrERlo 2: evidenza di una assegnazione di responsabilità alle Unità operative nella

fl^""=j:ilì: li3§?,:"Jilltr',rr"zione, in sesuito ad apposita riunione del clo, dei rererenti

rràoi"i ào infermieristici' per le singole UU'OO'

cRlTERlo 3: ogni anno, i risuttati del prograT*'di prevenzione det rischio infettivo sono

formarment" pr"."nirtiàrr, oirezioÀà"cài"rrtu, aila Direzione sanitaria Aziendale, ai

'fi:::ll,Tll'l,3i,H|;"f"bbucazione su sito aziendare der Report annuale e della Lettera di

trasmissione del rePort'

CRITERIo 4: gruppiformali di lavoro oarln!!9cono l,integrazione fra le strutture che si

occupano oerra plJveÀzione oet risctr'É-intettivo tra i paiienti e tra gri operatori sanitari'

Modalità diverifica:'àiio iot*rle di istituzione dei Gruppi di lavoro'

CRlTERlo5:llComitatosiriuniscealmenoquattrovolteall'anno.
Modalità di verifica: verbali anno'

4. RIFERIMENTI

. Deribera AsL BRINDT'T n. 546 der 2s.03.z,1g:"Modifica de*assetto organizzativo e

de*a composizione der comitàto p"r ra rotta contro re rnfezioni ospedaliere (c'l'o')

dell'ASL di Brindisi";

. DM n. 70 del 02.04.2015: 
,,Regolamento recante definizione degli standard qualitativi'

strutturali, tecnologici " 
quràìtàiivi retativi all'assistenza ospedaliera";

.CMn'8de|30.01.1988:..Lottaalleinfezioniospedaliere:lasorveglianza,';

.CMn.52del20.12'1985:..Lottaalleinfezioniospedaliere,,

. Seduta della Confe renzastato Regioni del 20.03.2008: intesa tra Governo, Regioni e

province autonome di Trento e Bolzano "on""*nte 
la gestione del rischio clinico e

la sicurezza dei pazienti e delle cure;

. Regolamento Regione Puglia n' 3 del 13'01'2005;

. psN lgg'_2000: 
,,..stabi*va'obiettivo di riduzione der 25% de*'incidenza di infezioni

ospedaliere, con particolaà'r'gr;;d;rie intezioni delte vie urinarie' infezioni della

ferita chirurgica, polmonit;-r;;;"te a ventiiazione assistita e infezioni associate a

cateteri vascolari;

. piano Nazionare de*a prevenzione 2014-201g: 
,'..ne*'ambito dei macro obiettivo di

ridurre ra frequenza di infezioni_ malattie prioitarie, prevede gri obiettivi centrari di

definireunprogrammadisorveglianzaecontrollodelleinfezionicorrelate
all,assistenza, migliorrr" ràìràità della sorveorianza delle infezioni invasive da

Enterobatteri produttori OiiJÀrpu**uti tCÉÉ)' monitorare il consumo di antibiotici

in ambito ospedaliero e territoriale'
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Allegato 2

PROGRAMMA DI ATTIVITA' PER IL2019_2024

1) organiz zazionedi un sistema di sorveglianzaepidemiologica delle infezioni ospedaliere:

Al tal fine, si sono individuati 2 gruppi di lavoro:

oilprimo*r,rppo,"orrport-odallaoott.ssaBarone,dallaDott'ssazorzetto'dalDott'Potenza'
dalla Dott.ssa ciracì e dal Dott. éaIo, avrà il compito di registrare [a prevalenza delle

emocolture positive per 5 patogeni séntinella (E coli ESBL, P' aeruginosa MDR"4'

baumanniiMDR, K. Pneumoniae ESBL, S. aureus MRSA) e delle infezioni da Clostridium

dffic ile,r"t"riorrunao quelle rientranti nella definizione di infezione ospedaliera;

. il secondo g*ppo, composto dalla Dott.ssa Barone e dalla Dott.ssa Usai, avrà il compito di

redigere 
" 
*;lì;; in pratica le procedure per 1'attu azione' che prevedano l'eventuale

coinvolgimento di altri membrie di facilitatori, un protocollo di studio osservazionale

prospettico che abbia l,obiettivo di delrnire l,incidenza delle infezione del sito chirurgico;

2) produzione di un documento che fomisca delle linee di utilizzo dei disinfettanti' che sarà

implementato dalla tealizzazioni di occasioni di aggiornamento educazionale'

A tar fine è stato individuato un terzo gruppo di ravoro, composto da[a Dott.ssa Fuoco, dalla sig'ra

santoro, e che prev"drà l,eventuur. "oi"u'oìii*.n 
o aei oirigenti di Farmacia dei singoli presidi;

3) assegnazione di responsabilità alle unita operative nella gestione degli interventi' attraverso

f individuazione dei referenti medici ed infermieristici per le singole UU' OO'

Brindisi, lll0612019


