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REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FOGGIA
(Istituita con L.R. 28/12/2006, n. 39)

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
##numero_data## 

Struttura: S.S. GESTIONE RISCHIO CLINICO   

Proposta n. 4311296

Oggetto:   Adozione “Procedura per inserimento e gestione dispositivi per accesso vascolare 

venoso di tipo centrale”.                         

Sulla base dell’istruttoria espletata dal Dirigente Responsabile della Struttura Semplice di Gestione 

Rischio Clinico, Dott.ssa Carmela Fiore, anche quale Responsabile del procedimento, che con la 

sottoscrizione della presente proposta viene confermata, si relaziona quanto segue:

PREMESSO CHE  lo scopo della procedura è quello di creare uno standard assistenziale 

multidisciplinare qualificato nella gestione dei dispositivi per l’accesso vascolare venoso che sia 

condiviso da tutti gli operatori sanitari adeguatamente formati e facenti parte dai PICC Teams e 

formalmente comunicati dai direttori di struttura della ASL Foggia coinvolti, nonché dal paziente 

stesso.

TENUTO CONTO CHE  il protocollo garantisce la corretta inserzione e gestione dei cateteri venosi 

di tipo centrale, riduce l’incidenza delle complicanze, previene il rischio infettivo negli utenti ed il 

rischio di tipo biologico negli operatori;

TENUTO CONTO CHE  la procedura in allegato è applicabile in tutte le strutture ospedaliere e 

distrettuali della ASL di Foggia;

RILEVATO  CHE    in  data 07/02 /2022, il Collegio di Direzione della ASL di Foggia ha espresso 
parere favorevole in merito alla  “ Procedura per inserimento e g estione dispositivi per accesso 

vascolare venoso di tipo centrale”, come da verbale agli atti della segreteria del Collegio di Direzione;

RITENUTO   pertanto, la necessità di adottare la “Proced ura per inserimento e g estione dispositivi per 

accesso vascolare venoso di tipo centrale” redatta da:

1) Dott. Angelo Benvenuto, Direttore Dipartimento Multidisciplinare Internistico;

2) Dott. Massimo Lombardi, Responsabile S.S.D. Rete Oncologica Ospedale Territorio;

3) Dott.ssa Valentina Lioce, Dirigente Medico UOC Anestesia e Rianimazione P.O. San Severo;

4) Dott. Giuseppe Russi, Responsabile S.S.D. Medicina Legale.

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento
informatico sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.
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Verificata dal Dott. Dario Galante, Direttore Dipartimento Multidisciplinare Chirurgico e dalla Dott.ssa 

Carmela Fiore, Responsabile S.S. Gestione Rischio Clinico; approvata dal Dott. Antonio Giuseppe 

Nigri, Direttore Sanitario Aziendale.

Il Dirigente Medico Responsabile della SS Gestione Rischio Clinico       f.to Dott.ssa Carmela Fiore

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Vito Piazzolla, nominato con deliberazione della Giunta Regionale Pugliese n. 507 del 19/03/2019

ACQUISITI i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

ESAMINATA e FATTA propria la relazione istruttoria e la proposta del Dirigente (Nome Dirigente) di Struttura 

(Nome struttura)

D E L I B E R A

Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono integralmente riportati, quanto segue:

1) di adottare la “Procedura per inserimento e gestione dispositivi per accesso vascolare venoso di tipo 

centrale” allegata alla presente delibera;

2) di demandare a successivo provvedimento la costituzione dei PICC Team e le modalità di 

organizzazione e funzionamento;

3)di disporre l’adozione di tale Procedura in tutte le UU.OO Aziendali di competenza;

4) di notificare copia della presente deliberazione ai Direttori/Responsabili dei Presidi ospedalieri, ai 

Direttori dei Distretti Socio Sanitari e, per il loro tramite, alle singole UU.OO. ed ai Coordinatori 

Infermieristici;

5) di incaricare i Direttori delle precitate Macrostrutture di monitorare semestralmente l’osservanza 

della Procedura, di concerto con il Referente Aziendale per la Gestione del Rischio Clinico, che 

comunque ne assicurerà il coordinamento a livello aziendale tramite la S.S. Gestione Rischio Clinico;

6) di disporre che la Procedura aziendale sia pubblicata sul sito web istituzionale, in apposita sezione 

relativa alla “S.S. Gestione del Rischio Clinico”;

7)di dare atto che il presente non è soggetto a controllo ai sensi della legge regionale n. 16/97;

8) di dare esecutività immediata al presente atto con la pubblicazione dello stesso sul sito web 

aziendale.

Il Direttore Sanitario

F.to Dott. Antonio Nigri

Il Direttore Amministrativo

                                                     F.to Dott. Ivan Viggiano

Il Direttore Generale

F.to Dott. Vito Piazzolla

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento
informatico sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.
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ALLEGATI

Procedura inserimento e gestione CVC ASL FG

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento
informatico sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.
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Registrazione dell’annotazione di costo

Esercizio economico anno _______________

Codice conto Importo presente deliberazione Totale annotazione di conto

IL DIRIGENTE AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE

INVIO AL COLLEGIO SINDACALE CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Protocollo n. ___________ del

______________________

Il Funzionario

________________________________

AFFISSA E PUBBLICATA ALL’ ALBO AZIENDALE DI 

QUESTA AZIENDA ASL

Dal___________________________________________

 ______________________________________________

_________________ al ___________ senza opposizioni

Data ___________________

Il Funzionario __________________________

PER COPIA CONFORME AD USO AMMINISTRATIVO

Foggia               ______________________

Il Responsabile    _________________

 

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento
informatico sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.
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