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DELIBERAZIONE DELLA DIRETTRICE GENERALE ##numero_data##

TIPOLOGIA:Varie senza spesa

OGGETTO:PROCEDURA PER LA PREVENZIONE DELLA REAZIONE TRRASFUSIONALE DA 
INCOMPATIBILITA’ AB0, Rev.01

Sull’argomento in oggetto, il Direttore della Struttura/ U.O.S.V.D Rischio Clinico Gerstione Rischio 
Clinico, Qualità e Bed Management, Dr. Donato Sivo, in qualità di Resp. del procedimento e Dirigente 
proponente, a seguito  dell’istruttoria effettuata dall’Ass.nte Amministrativo Istruttore 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
 la reazione trasfusionale da incompatibilità AB0 è ancora uno tra i più frequenti eventi avversi 

che ricorrono negli Ospedali;
 con la Raccomandazione n° 5 del Ministero della Salute emanata nel marzo del 2008, si è creato 

uno strumento a supporto degli operatori da implementare nelle realtà aziendali sul territorio 
nazionale;

CONSIDERATO CHE
 il Ministero della Salute ha emanato la Raccomandazione n. 5 nel Marzo 2008, quale strumento 

operativo a supporto degli operatori da implementare nelle diverse realtà aziendali;
 con Deliberazione n°21 del 09/01/2020 la ASL BT, procedeva alla produzione di specifica 

procedura operativa preposta alla prevenzione degli eventi avversi da incompatibilità AB0 
fornendo agli operatori uno strumento operativo a supporto delle cure sicure;

ATTESO 
 le intervenute modifiche legislative, si è resa necessaria una revisione sistemica della 

procedura aziendale denominata “PROCEDURA PER LA PREVENZIONE DELLA REAZIONE 
TRRASFUSIONALE DA INCOMPATIBILITA’ AB0, Rev.01”
 redatta da:
 dott.ssa Maria Cristina Dicuonzo, Dirigente Medico SIT P.O. Barletta Responsabile 

Gestione Qualità;
 Dott.ssa Patrizia Lorusso, TSLB SIT P.O. Barletta;
 Dott. Salvatore Trinchese, TSLB UOSVD Centro Trasfusionale P.O. Andria;
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 Dott.ssa APSF Beatrice Dibenedetto, Infermiere U.O.S.V.D. Gestione Rischio Clinico, 
Qualità e Bed Management;

 Dott.ssa APSF Chiara Satalino, Infermiere U.O.S.V.D. Gestione Rischio Clinico, Qualità e 
Bed Management;

Verificata da:

 Dott.Alessandro Scelzi, Direttore ad Interim Dipartimento Dipartimento Medico 
Specialistico;

 Dott. Emanuele Tatò, Direttore Dipartimento Direzioni Ospedaliere;
 Dott.ssa Pierangela Nardella, Dirigente Responsabile Direzione Medica P.O. Bisceglie;
 Dott. Pietro Mario Lalli, Direttore Dipartimento Materno Infantile;
 Dott.  Francesco Bartolomucci, Direttore Dipartimento Cardiologico;
 Dott. Enrico Restini, Direttore Dipartimento Chirurgico – Traumatologico;
 Dott.  Giuseppe Tarantini, Direttore Dipartimento Oncologico;
 Dott.  Giuseppe Barrasso, Direttore DSM e Dipendenze Patologiche;
 Dott. Giuseppe Dipaola, Direttore Dip. Area Intensiva – Emergenze;
 Dott.ssa Marina D’Alagni, Dirigente Responsabile SIT P.O. Barletta;
 Dott.Luciano Lorusso,Dirigente Responsabile U.O.S.V.D. Centro Trasfusionale P.O. 

Andria;
 Dott. Federico Ruta, Dirigente Professioni Infermieristiche ed Ostetriche;
 Dott. Donato Sivo, Dir. Resp. U.O.S.V.D. Gestione Rischio Clinico, Qualità e Bed 

Management;

Approvata da:

 Dott. Alessandro Scelzi, Direttore Sanitario ASL BT, Presidente COBUS Az.le;

“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 di carattere generale 
contenuta nella sezione Rischi corruttivi e Trasparenza del Piano Integrato Attività e Organizzazione”.

Tanto premesso, si propone l’adozione dell’atto deliberativo concernente l’argomento indicato in 
oggetto e di cui ognuno, nell’ambito della propria competenza, attesta la legittimità e conformità alla 
vigente normativa europea, nazionale e regionale, nonché la conformità alle risultanze istruttorie.

L’Ass.nte Amm.vo Istruttore
F.to Dott. Francesco Ramundo

Il Dirigente Proponente/ Resp. del procedimento
F.to Dr Donato Sivo

Il Dirigente Responsabile 
F.to Dr. Donato Sivo
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L A  D I R E T T R I C E  G E N E R A L E

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;

D E L I B E R A

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

1) di adottare la seguente procedura: ”PROCEDURA OPERATIVA PER LA PREVENZIONE DELLA 
REAZIONE TRASFUSIONALE DA INCOMPATIBILITA’ DA AB0 REV. 1 ;

2) di disporne l’adozione della predetta procedura con i relativi allegati 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 all’Area Gestione del Patrimonio l’approvvigionamento dell’allegato 1;
5) di prevedere una informazione ed addestramento specifico e continuo a tutto il personale 

Sanitario coinvolto al fine di migliorare, anche nell’ottica della prevenzione, il sistema di 
offerta della ASL;

6) di demandare al Responsabile del procedimento la pubblicazione del presente provvedimento 
sul sito Aziendale, nella sezione “U.O.S.V.D. Gestione Rischio Clinico, Qualità e Bed 
Management”;

7) di conferire al presente provvedimento, non soggetto a controllo, immeditata esecutività;

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



Pag.4di5 Deliberazione ##
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.

Il segretario attesta la regolarità 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 è stato pubblicato sul sito web aziendale dal giorno di 
adozione.

Il Responsabile 
F.to Dott.ssa Annamaria Volpe

ALLEGATI

01 PROCEDURA
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