SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE BT ASL BT
(Andria - Barletta - Bisceglie - Canosa - Margherita di S. - Minervino - S. Ferdinando
di P. - Spinazzola - Trani - Trinitapoli)
76123 ANDRIA (BT)

DELIBERAZIONE DELLA DIRETTRICE GENERALE n. 1581 del 26 settembre 2023

Varie senza spesa: Varie senza Spesa
OGGETTO: MANUALE AZIENDALE PREVENZIONE DELLE CADUTE NEI PAZIENTI Rev.01

Sull’argomento in oggetto, il Dirigente Responsabile U.0.S.V.D Rischio Clinico U.0.5.V.D. Gestione
Rischio Clinico, Qualita e Bed Management ASL BT Dott.ssa Mara Masullo, in qualita di Responsabile
del procedimento e Dirigente proponente, a seguito dell’istruttoria effettuata dall’ Assistente
Amministrativo Dott. Francesco Ramundo, che con la sottoscrizione della presente proposta viene
confermata, relaziona quanto appresso:

- Visto il D.Lgs 30 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;

- Vista la Legge Regionale 28/12/1994 n. 36;

- Vista la Legge Regionale 30/12/1994 n. 38;

- Vista la Legge Regionale 12/08/2005 n. 11;

- Vista la Legge Regionale 28/12/2006 n. 39;

- Vista la Legge Regionale 25/02/2010 n. 7;

- Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 07/02/2022 n.98;

PREMESSO CHE

e Le cadute rientrano tra gli eventi avversi piu frequenti nelle strutture sanitarie e possono
determinare conseguenze immediate e tardive anche gravi fino a condurre, in alcuni casi, alla
morte del paziente.

e lLa Raccomandazione n°.13 Ministeriale si pone come strumento per la prevenzione delle cadute
dei pazienti nelle strutture sanitarie e puo trovare utile applicazione anche per la compressione
del rischio di tale evento e per una appropriata ed efficace gestione del paziente a seguito di
caduta.

e la presente Manuale si applica in tutte le strutture Sanitarie della ASL BT, si rivolge agli operatori
coinvolti nelle attivita, a tutela dei pazienti fruitori di prestazioni sanitarie.

CONSIDERATO CHE

e Con Deliberazione n°1177 del 18/07/2014 é stato adottato il “Manuale di Prevenzione delle
Cadute del paziente nelle strutture sanitarie;

e La presente revisione si & resa necessaria a seguito delle risultanze delle attivita di Audit e degli
studi condotti sugli eventi avversi pit frequenti nella ASL BT al fine di porre in essere un intervento
multifattoriale individualizzato che miri ad identificare e ad affrontare i fattori di rischio personali
ed ambientali riconosciuti coinvolgendo in maniera attiva anche i pazienti ed i loro
familiari/caregiver che dovranno rendersi parte alacre nel processo di prevenzione delle cadute.

e La U.0.S.V.D. Gestione del Rischio Clinico, Qualita e Bed Management ha elaborato il “MANUALE
AZIENDALE PREVENZIONE DELLE CADUTENEI PAZIENTI Rev.01” redatto da:
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Dott.ssa Mara Masullo, Dirigente Responsabile U.0.S.V.D. Gestione Rischio Clinico, Qualita
e Bed Management ASL BT;

Dott.ssa Sara Sblano, Dirigente Medico U.0.S.V.D. Gestione Rischio Clinico, Qualita e Bed
Management ASL BT;

Dott. Giulio Paradiso, CPS Infermiere U.0.S.V.D. Gestione Rischio Clinico, Qualita e Bed
Management ASL BT;

Dott.ssa Beatrice Dibenedetto, CPS Infermiera U.0.S.V.D. Gestione Rischio Clinico, Qualita
e Bed Management ASL BT;

Sig.ra Maria Luisa Dilorenzo CPS Infermiera U.0.S.V.D. Gestione Rischio Clinico, Qualita e
Bed Management ASL BT;

Verificato da:

e Dott.ssa Mara Masullo, Dirigente Responsabile U.0.S.V.D. Gestione Rischio Clinico, Qualita
e Bed Management ASL BT;

e Dott. Giuseppe Dipaola, Direttore Dipartimento Area Intensiva e delle Emergenze;

e Dott. Emanuele Tato, Direttore Dipartimento Ospedaliero;

e Dott. Enrico Restini, Direttore Dipartimento Chirurgico — Traumatologico;

e Dott. Michele Barbara, Direttore Dipart. Neurosensoriale e Malattie App. Respiratorio;

e Dott. Giuseppe Bartucci, Direttore Dipartimento Medico Specialistico;

e Dott. Francesco Bartolomucci, Direttore Dipartimento Cardiologico;

e Dott. Pietro Mario Lalli, Direttore Dip. Materno-Infantile;

e Dott. Giuseppe Tarantini, Direttore Dipartimento Oncologico;

e Dott. Giuseppe Coratella, Direttore Dipartimento Distretti Socio Sanitari;

e Dott.ssa Domenica Ancona, Direttore Dipartimento Farmaceutico;

e Dott. Pasquale Difazio, Direttore Dipartimento immagini e Diagnostica;

e Dott. Giuseppe Barrasso, Direttore Dipartimento Salute Mentale;

e Dott. Riccardo Matera, Direttore Dipartimento di Prevenzione;

e Dott. Inf. Federico Ruta, Dirigente Professioni Sanitarie;

Approvato da:

e Dott. Alessandro Scelzi, Direttore Sanitario ASL BT;

“I sottoscritti dichiarano I'inesistenza del conflitto di interesse, allo stato attuale, ai sensi dell’art. 6 bis
della legge 241/90 in relazione al presente procedimento e della misura contenuta nell’art. 5 del Piano
triennale della prevenzione della corruzione e trasparenza”.

Tanto premesso, si propone I'adozione dell’atto deliberativo concernente I'argomento indicato in
oggetto e di cui ognuno, nell’ambito della propria competenza, attesta la legittimita e conformita alla
vigente normativa Europea, Nazionale e Regionale, nonché la conformita alle risultanze istruttorie.
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L’Assistente Istruttore
F.to Dott. Francesco Ramundo

Il Dirigente Proponente/Resp. del Procedimento
F.to Dott.ssa Mara Masullo

Il Direttore dell'Area / Struttura
F.to Dott.ssa Mara Masullo

LA DIRETTRICE GENERALE
Sulla base dell’istruttoria e della proposta dell’Area/Struttura competente;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per le rispettive
competenze;

DELIBERA
Per i motivi in premessa specificati che si intendono integralmente riportati e approvati:

1) di adottare il seguente Manuale: “MANUALE AZIENDALE PREVENZIONE DELLE CADUTE NEI
PAZIENTI, Rev. 017,
2) didisporne I'adozione della seguente procedura "MANUALE AZIENDALE PREVENZIONE DELLE
CADUTE NEI PAZIENTI, Rev. 01” in tutte le UU.0O. Ospedaliere e Territoriali;
3) di notificare copia della presente Deliberazione a:
= Ai Redattori della procedura;

= AjVerificatori della medesima;

= A tuttii Dipartimenti Aziendalei e per il loro tramite a tutte le UU.OO. afferenti;
= Alla U.0.S.V.D. Informazione, Comunicazione, Polo Universitario, Formazione;
= All’Area Gestione del Patrimonio ASL BT;

4) di demandare in collaborazione alla U.0.S.V.D. Gestione Rischio Clinico, Qualita e Bed
Management ed alla U.0.S.V.D. Informazione, Comunicazione, Polo Universitario, Formazione
la predisposizione di un corso di formazione Aziendale Obbligatorio per i Direttori di
Dipartimento, delle Unita Operative Aziendali, dei Coordinatori UU.0O., Referenti e Facilitatori
della Rete del Rischio Clinico con successiva organizzazione di Formazione on the job
unitamente alla rete del Rischio Clinico, al fine di formare tutti i dipendenti secondo modalita
organizzative che saranno opportunamente definite.

5) Di demandare all’Area Gestione del Patrimonio |'approvvigionamento delle brochure
informative sulla prevenzione delle cadute come da allegato ”2”, nonché

dall’approvvigionamento dei “testa-letto” come da allegato “3”;
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6) di conferire al presente provvedimento, non soggetto a controllo, immediata esecutivita;
7) di demandare al responsabile del procedimento la pubblicazione del presente provvedimento
sul sito aziendale, nella sezione “Gestione Rischio Clinico, Qualita e Bed Management”;

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
F.to Dott. Ivan VIGGIANO F.to Dott. Alessandro SCELZI

LA DIRETTRICE GENERALE
F.to Dott.ssa Tiziana DIMATTEO

Il segretario attesta la regolarita formale del presente provvedimento

IL SEGRETARIO
F.to Dott.ssa Annamaria Volpe
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SEGRETERIA DELIBERE
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che il presente provvedimento e stato pubblicato sul sito web aziendale dal giorno di
adozione.

Il Responsabile
F.to Dott.ssa Annamaria Volpe

ALLEGATI

1)AIl.1 Scheda Valutazione Rischio Cadute

2)All.2 Brochure Informativa

3)All.3 Testaletto Rischio Caduta

4)All.4 Check-list valutazione ambientale delle aree
5)AIL5 Scheda di segnalazione caduta

6)AIl.6 Schema sintentico operativo

7)AIl.7 Procedura Operativa Manuale Rischio Cadute
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