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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE – REGIONE PUGLIA 

AZIENDA SANITARIA LOCALE BT 
(Andria – Barletta – Bisceglie – Canosa – Margherita di S. - 
Minervino – S. Ferdinando di P. - Spinazzola – Trani - 

Trinitapoli) 
76123  A N D R I A  (BT)  

 
 
DELIBERAZIONE N. 2384                   del  23/12/2019 
 
Tipologia: Varie senza spesa   
 
 
OGGETTO: RICONOSCIMENTO E GESTIONE PRECOCE DELLA SEPSI E DELLO SHOCK 
SETTICO NELLE UU.OO. MECAU DELL`ASL BT. ADOZIONE PROCEDURA OPERATIVA  
 
 
L’anno    duemiladiciannove   il giorno  ventitre  del mese di  dicembre in Andria, nella 
sede dell’Azienda Sanitaria Locale BT alla Via Fornaci, n. 201 
 
 
Sull’argomento in oggettodell'Area Staff - Direzione Sanitaria\ Risk ManagementDott.ssa Mara 
Masullo, a seguito dell’istruttoria effettuata dal Funzionario Dott. Vincenzo Davide Lorusso sulla 
base della relazione formulata dal Dirigente Proponente Dott.ssa Mara Masullo, 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 31/01/2018 n.114; 
 
Il segretario attesta la regolarità formale del presente provvedimento. 
 

PREMESSO CHE 
 

Nel corso delle attività proprie dell’U.O.S.V.D. “Rischio Clinico” e CVS, è emersa la necessità di 

condividere un percorso per la precoce gestione delle sepsi in sede di emergenza/urgenza, 

anche alla luce del fatto che la sepsi si caratterizza per una rapida evolutività ed è gravata da 

un’elevata mortalità se non riconosciuta e trattata adeguatamente. Pertanto il suo precoce 

riconoscimento è momento cardine per il successivo outcome dei pazienti;  

ATTESO che numerosi studi clinici, infatti, hanno dimostrato che la tempestiva identificazione 

dei pazienti con sepsi ed il conseguente rapido avvio degli stessi ad un trattamento adeguato 

ha un impatto significativo sulla sopravvivenza e sulla morbilità, prevenendo di fatto eventuali 

successive richieste risarcitorie che si presenterebbero in caso di decesso per sepsi non 

tempestivamente diagnosticata e pertanto non trattata in tempi precoci; 

CONSIDERATO altresì che nei prossimi anni l’incidenza della sepsi è destinata, 

progressivamente, ad aumentare (maggiore fragilità della popolazione, prolungamento attesa 

di vita, maggiore sopravvivenza per malattie croniche e neoplastiche, maggior impiego di 

immunosoppressori e antibiotici, maggiore ricorso a devices invasivi) e con essa è verosimile 

prospettare un ipotetico aumento le richieste risarcitorie; 
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RITENUTO che proprio alla luce della predetta considerazione, occorre che, all’interno delle 

strutture sanitarie, si proceda con interventi mirati finalizzati alla definizione degli steps 

comportamentali, organizzativi e operativi utili alla gestione di questi casi; 

CONSIDERATO che la ASL BT, partendo dai passaggi operativi salienti identificati nel 2017 

dalla “Surviving Sepsis Campaign” (di seguito SSC), ha predisposto un percorso operativo 

condiviso, al fine di migliorare i processi diagnostici e terapeutici prestati al paziente con 

sospetta sepsi/shock settico, assicurando un miglior outcome dello stesso e ridurcendo, di 

converso, la mortalità sepsi correlata; 

EVIDENZIATO che tale documento è stato proposto, nell’ambito della “Call for Good Practice 

2019” A.G.E.N.A.S. (AGENZIA NAZIONALE PER I SERVIZI SANITARI REGIONALI) e già validato 

a livello Regionale e Ministeriale; 

RITENUTO che alla luce di quanto sopra riportato, si rende necessaria e utile l’adozione del 

seguente provvedimento “RICONOSCIMENTO E GESTIONE PRECOCE DELLA SEPSI E 

DELLO SHOCK SETTICO NELLE UU.OO. MECAU DELL`ASL BT. ADOZIONE PROCEDURA 

OPERATIVA”, redatto da:  

• Dott. Dott. Giuseppe Dipaola, Dir. Medico MeCAU P.O. Barletta - Proponente;  

• Dott. Sergio Carbonara, Direttore U.O.C. Malattie Infettive P.O. Bisceglie;  

• Dott. Luigi Ceci, Direttore Medico U.O.C. Patologia Clinica e Microbiologia P.O. Andria;  

• Dott. Luigi Castorani, Dirigente medico MeCAU P.O. Barletta;  

• Dott.ssa Sara Sblano, Dirigente Medico U.O.S.V.D. Rischio Clinico P.O. Barletta;  

• Dott.ssa Mara Masullo, Dirigente Responsabile U.O.S.V.D. Rischio Clinico P.O. Barletta;  

• Dott. Ruggero Losappio, Dirigente Medico U.O.C. Malattie Infettive P.O. Bisceglie;  

• Dott. Giuseppe Mennea, Dirigente Medico U.O.C. Medicina Interna P.O. Andria;  

• Dott. Nicolò de Gennaro, Dirigente Medico U.O.C. Malattie Infettive P.O. Bisceglie;  

• Dott. Giulio Paradiso, Ref. Inf. Rete Rischio Clinico P.O. Barletta;  

verificata da:  

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

• Dott. Francesco Giuseppe Doronzo, Direttore Dipartimento Direzioni Mediche 

Ospedaliere; 

• Dott. Tommaso Scarabino, Direttore Dipartimento Immagini e Diagnostica;  

• Dott. Giuseppe Bartucci, Direttore Dipartimento Area Medica; 

condivisa: con i Direttori Medici PP.OO., i Direttori/Responsabili dei Laboratorio Analisi, i 

Direttori/Responsabili MeCAU, i Direttori/Responsabili Anestesia e Rianimazione, i Coordinatori 

Infermieristici MeCAU, nella riunione conclusiva del 17/09/2019. 

 
 

“I sottoscritti dichiarano l’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 l’adozione dell’atto deliberativo: RICONOSCIMENTO E 
GESTIONE PRECOCE DELLA SEPSI E DELLO SHOCK SETTICO NELLE UU.OO. MECAU 
DELL`ASL BT. ADOZIONE PROCEDURA OPERATIVA, da intendersi quale parte integrante 
e sostanziale del presente provvedimento, di cui ognuno nell’ambito della propria competenza, 
attesta la legittimità e conformità alla vigente normativa europea, nazionale e regionale. 
 
Il responsabile del procedimento: F.to Dott. Vincenzo Davide Lorusso  
 

  

Il Dirigente Proponente    Il Direttore   
 F.to Dott.ssa Mara Masullo         F.to Dott.ssa Mara Masullo     

 



C
O
P
IA

 T
R
A
T
T
A
 D

A
L
 S

IT
O
 W

E
B
 A

S
L
B
A
T
.I
T

Pagina 3 di 6  Deliberazione n.  2384  del 23/12/2019  

IL DIRETTORE GENERALE 
Esaminata e fatta propria l’istruttoria e la proposta; 
 
Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per le 
rispettive competenze; 
 

D E L I B E R A 
 
Per i motivi in premessa specificati che si intendono integralmente riportati e approvati: 
 

1. Di adottare il seguente provvedimento: “RICONOSCIMENTO E GESTIONE PRECOCE 

DELLA SEPSI E DELLO SHOCK SETTICO NELLE UU.OO. MECAU DELL’ASL BT”. 

ADOZIONE PROCEDURA OPERATIVA”, che si allega al presente atto per farne parte 

integrante e sostanziale; 

 

2. Di disporne l’adozione in tutte le UU.OO. aziendali di competenza; 

 

3. Di notificare copia della Presente deliberazione ai Direttori/Responsabili di 

Macrostruttura ed ai coordinatori infermieristici di tutte le UU.OO. ospedaliere e 

territoriali per il tramite dei Direttori Medici di PP.OO. e dei Direttori dei DD.SS.SS; 

 

4. Di demandare al Dipartimento Farmaceutico l’approvvigionamento dei farmaci antibiotici 

ed antimicotici identificati nel documento, unitamente ai test di identificazione rapida 

(tra le 3 e le 5 ore) e diretta dei patogeni più comuni Gram +, Gram – e miceti, sia su 

sangue che su liquido cefalo rachidiano, ai test per la determinazione sierica 

dell’antigene per Candida ed Aspergillus (galattomannano e mannano), nonché alle 

indagini microbiologiche e di monitoraggio terapeutico degli antimicrobici, queste ultime 

elencate nell’allegato A; 

 

5. Di demandare ai Sistemi Informativi Aziendali le operazioni di adeguamento del sistema 

EDOTTO con introduzione, nella schermata di triage del Pronto Soccorso, di link con 

collegamento a “NEWS SCORE” da concordare con i Direttori di MeCAU;  

 

6. Di demandare all’Area Gestione del Patrimonio l’approvvigionamento di stampe, su 

carta autocopiante, dell’Allegato 4 (SOFA Score); 

 

7. Di demandare al responsabile del procedimento la pubblicazione del presente 

provvedimento sul sito aziendale, nella sezione “Gestione Rischio Clinico”; 

 

8. Di trasmettere il presente atto al Coordinamento Regionale Gestione del Rischio Clinico 

e Sicurezza del Paziente – Regione Puglia - Assessorato al Welfare – Ufficio n. 3 - 
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Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica - Via Gentile, 52 - 

70126 Bari.                

 
 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO  
F.to Dott. Giulio Rocco Schito   F.to Dott. Vito Campanile   

 
 

 
IL DIRETTORE GENERALE 

F.to Avv. Alessandro Delle Donne 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IL SEGRETARIO 

 F.to Dott. Angelo Carabellese    

 
 
 
 
 
Spesa Prevista:      

Anno di Competenza: Oneri 

         
Prosecuzione: Sviluppo: Totale: 

                          
  
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



C
O
P
IA

 T
R
A
T
T
A
 D

A
L
 S

IT
O
 W

E
B
 A

S
L
B
A
T
.I
T

Pagina 5 di 6  Deliberazione n.  2384  del 23/12/2019  

 

 
 

SEGRETERIA DELIBERE 
 
 
 
 
Si certifica che il presente provvedimento è stato registrato in data 23/12/2019 al n. 2384  
 
del registro delle deliberazioni ed è stato pubblicato sul sito web aziendale ai sensi dell’art. 32, 
co.1, Legge n.69/2009 a decorrere dal  27/12/2019  
 
 
 
Andria, 27/12/2019  
 
 

Il Responsabile 
F.to Dott. Angelo Carabellese 
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