Allegato alla Delibera “Costituzione Comitato Buon Uso del Sangue”

Composizione e regole per il funzionamento del Comi  tato Ospedaliero per il buon
uso del sangue

Art. 1
Il Comitato Ospedaliero per il buon uso del sangue come previsto dal Il Decreto
Ministeriale 1 settembre 95 GU 13/10/95 n°240 e co mposto come di seguito:

— dal direttore sanitario che lo presiede;

— dal direttore della struttura trasfusionale;

— da medici appartenenti ai reparti che praticanoasfusione, in numero variabile
in rapporto alle dimensioni dellospedale, finaramassimo di cinque;

— dal direttore della farmacia;

— da un rappresentante degli infermieri;

— da un rappresentante delle associazioni dei donpat

— da un impiegato amministrativo con funzioni djrsgeria,

e nello specifico viene individuata la seguente posizione nominativa:

« Dr Antonio Maccio Presidente

* Dr Gesuino Mulas Resp.le Centro Trasfusionale

» Dr.ssa Maria Perra Resp.le Centro Trasfusionale

e Dr.ssa Teresa Galdieri Resp.le Farmacia
Ospedaliera

» Dr.ssa Antonella Piredda Direttore
Dipartimento Area CH

e Dr Antonio Farci Direttore Dipartimento DEU

» DrPietro Greco Dir. Dipartimento Area Medica

e Dr. Antonello Cuccuru Resp.le S.C. SPS

e da un rappresentante delle associazioni dei danator

» Sig.ra Claudia Dessi Ass. Amm.vo con funz.Segret

Art. 2

Le strutture sanitarie pubbliche o private accreditate a contratto, in cui sono presenti unita
operative caratterizzate da attivita trasfusionale rilevante, individuano, per ciascuna di
esse, un medico e un infermiere , quali “ referenti per l'attivita trasfusionale”. | ‘referenti
trasfusionali’ sono nominati dal direttore dell’'unita operativa di appartenenza ed il loro
compito € quello di sensibilizzare, sul campo, gli operatori sulle problematiche trasfusionali
e dare attuazione a quanto disposto dal Comitato Ospedaliero per il buon uso del sangue.

Art. 3
Il Comitato per il buon uso del sangue svolge i compiti indicati dalla normativa vigente ed
in particolare:

» Definisce ed aggiorna annualmente, anche avvalendosi di gruppi di lavoro costituiti
da
medici dei reparti e del trasfusionale, standards , procedure ed indicatori al fine di
effettuare programmi di controllo sulla corretta utilizzazione del sangue e dei suoi prodotti
e di monitoraggio delle richieste trasfusionali coerentemente con le procedure e protocolli
» Effettua I'audit medico ed infermieristico sul consumo di sangue nelle diverse Unita



Operative al fine di analizzare gli indicatori ed individuare le azioni correttive per gli esiti
non conformi anche relativamente agli effetti avversi delle trasfusioni e aglieventuali errori
trasfusionali.

e Coinvolge le unita operative su programmi di contenimento dell’uso inappropriato
del sangue.

* Valuta l'impatto sull’attivita trasfusionale, delle tecniche per il risparmio di sangue

(predeposito, emodiluizione pre-operatoria, recupero intraoperatorio).

* Organizza, corsi di formazione su temi d’interesse trasfusionale per il personale
che opera nelle strutture trasfusionali di riferimento nonché per i Referenti
trasfusionali delle unita operative caratterizzate da attivita trasfusionale rilevante di
cui al precedente art.2

Art. 4
Il Comitato € convocato dal Presidente e si riunisce di norma 2 volte allanno in seduta
ordinaria
mediante convocazione, effettuata anche via e-mail, contenente 'ordine del giorno.
Il Presidente, su richiesta di almeno un terzo dei componenti o di un Gruppo di Lavoro,
convoca il Comitato in seduta straordinaria.
Di ogni riunione viene redatto verbale che sara conservato presso la direzione sanitaria ed
inviato ad ogni componente e a tutti i referenti trasfusionali delle unitd operative nhominati
ai sensi del precedente art.2.

Art. 5
Il Presidente del Comitato dovra redigere ed inviare entro il mese di Marzo di ogni anno la
relazione sull'attivita svolta nell’anno precedente alla struttura competente in materia di
gestione del sistema sangue regionale,



