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OBIETTIVI GENERALI

It Decrete Mimsienale 24 apnle 2000 “Adozione el prgetio ohiettivo matemo mfannle relatno of Prmo
samitario nazionale per i trieanio 1998-20007 (POME ha mdicme divettive precise sel imoreare che: 7
trasporto della gravida ¢ del neonato deve cssere consideralo una componente essenaiale di un piano 4
regionalizzazione delle cure perinatali. Le Regiom, nell'amhito dei seniz afTerentt all'area della Emergenza
(DEA, servize 118 ecc ) devono formalizzare il Servizio di Trasporto Assistite Malemo (ST A My ed il
Servizio di Trasporia di Emergenza Neonaiale (5 T.EN).

L’indicazione viene ribadita nell” Accordo Stato Regiom 16 dicembre 2010, n. 137 “Linee i indirizzo
per la promozione od il mighoramente della gualig, della sicureza o dell uppropriatezza degli interventi
assistenzutli nel percorso nascita o per la riduzione del tagho cesarcs”

En una raccomandazione del Mimstero defla Saluie ded 2010 (num. 11:2010: 13/00/2011) viene nportato
che “le Regrwoan. nell ambito deglt interventi di programmazione, aftwane @ mosdelli aperativi viennts pris
rspondentt @ hisogm Jdella proprr realio terntoniale per assicurore 'oitivazione mapida ¢ o verifica
dell accetizione da parte delle siruttire. anche tramite percoest dedican. I trasporto assistito sudterio o i
stera rappresemta fa modalind o trasferimento pr sicira chie deve segiire protocolls per la grivelanza o
rischin che deve essere trasfertfe m strutture o }oe 1 Inelin

In conformuta alle detemminaziont del Documento tecnico del CPNR del 16/13/2014, recepio com
Decrelo del Commissanio ad Acta (DCA) n. 1002005 dell 11:02/2015 recante “Riorganizzaziong punti
nascita regionali”, [a Regione Abruzzo con questo documento viole creare uno stromiento indispensabile per
defintre una rete dev seraz di trasporto peninatabe di emerpenza al fine di ottenete un comdinamento
collegamento funaonale tra le strutiure di diverso livello che fanno panie del Percorso Nascita

Il Il

Pettanio, obietlive specifico del e I'org azione del Servizo

Trasporie Assistiio Matemo (STAM) ¢ di Emerpenza Neonatale (STENL nella Repone Abruzzo
relazione a:

= procedure di attivazione e utibzzo,

¢ dotazom stramental,

* responsabshita degh operaton sanstan comveli,

¢« modalita di monitoraggio.
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1. ASSETTO ORGANIZZATIVO DELLA RETE DEL PERCORSO

codificate secomlo le indicazom nponiate nell'lntesa Stato Regiom Rep. Atu n. 137/ CU ded 16

= Alwalmente nella Regione Abruzzo il Percorso Nasata ¢ orgamzzate con le seguentt strulture

dicembire 2010
Tabella L:viare dell"arse del Percorse Nascita al 30/042018
HOLOGEA ASSISTENZALE NUMERO SLDE
1L Agqubs ASL 201
HO DI OSTETRICIA DU LIVELLO 3 2) Chaet ASL 202
1) fescara ASL 203
uo m 1L Aqub ASL 200
PETHATRIA/NEONATOLOGIA DIE 3 21 Cheen ASL M2
LIVELLO (TIN TERAPIA
INTENSIVA NEONATALE 3 Peseara ASL 203
1} _Avezzom ASL 200
2) Sumom ASL 201
3} Lancano ASL 202
4} Vasto ASL 202
U0 D OSTETRICIA DI | LIVELLG 9 5} Onona ASL 203
6} Penne ASL 203
7} Tesama ASL 204
B} Atn ASL 204
|9 Sarn' Omero ASL 204
1} Avezzano ASL 201
2} Sulmona ASL 201
3} Lancano ASL 202
uo n 4} Vasto ASL 202
PEBIATRIANEONATOLOGIA DI T 9 5} Orona ASL 203
LIVELLO 6} Perex ASL 203

7} Teramu ASL 24
B) Atn ASL 204

|9} Sane'Omera ASL 204
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= Con 1l Decreto del Commissario ad Acta (DCA) 0,00 del 11 feblirgio 2815 la Regione ha

norganizzato + Punti Nascita come descnito nella tabellan 2
Tabella 2:Riorganizzasione del Punti Nascita

INTENSIVA NEONATALE}

TIPOLOGEA ASSISTENZALE NUMERD SEDE
1) L Aquiks ASL 20t
U0 DM OSTETRICIA DL LIVELLO 3 2) Chocu ASL 202
3) Pescara ASL 203
uo Dl 1) L' Aquils ASL 201
PEDEATRIUNEONATOLOGIA DI 3 2) Chusti ASL 202
LIVELLO (TINTERAPIA
3) Pescara ASL 203

1} Avezzano ASL 204

21 _Lancane ASL 302

Li0 DI OSTETRICTA DI LIVELLO 3 3) Vasto ASL 202
4] Teramo ASL 204
5) Sant' Omero ASL 204
1) _Avezzano ASL 201
vo e 2) Lancano ASL 202
PEDIATRIANEONATOLOGIA DI I 3 3 Vasto ASL 202
LIVELLO [4) Teramo ASL 204
5) Sani'Omero ASL 204

Figura 1:Rappreseatazione grafica della rete PERCORSO NASCITA
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Sul piano metodologico . ¢ stata effettuata un’anahsi sui 1empi di percorrenza tra 1 Presidi Ospedalien

(PO} in cui vengono dismessi 1 Punt Nascita e 1 Cenin Spoke pd viemi {1 LIVELLO} e Hub pm vicini (11

LIVELLO] della Rete Pennatale.

Tabella 3: Temph di percorrenza dai PO in cul vengeno dismessi § Punti nascita ai Centrd Spake ¢ Hub pii vicini della

Rete Ferrorse Nascita
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Tabells 4: Tempi di perrorrenza dal Centei TIN ai Punti natcita di ) livelts della Regione Abruzzo

TIN REGIONALE Astramn Lanciano Vasto S.Omern Teramo
L'Aquila iBmn 1 h48 ian 2h4 mn 1 h7mn 16 mn
Chieti 1hlmn 4 mn 57 tn. Ihimn 49 mn
Pescars Lh9mn Bme 9 mn Ih 52 mn

Fipura 2: Rappresentaziane grafica della rete delle STEN

Ttw

. B TSy
, = 1LNELLO ILNVELLD |
Firio nasca ssmesso Cheeli Pescara L'Agui'a Avezzana
SULMONA @mn | S3me W12 min 48 min
Punto nascita dis ILVELLD — ILNELO
" Cheeti Pescara Lanciano Vasio
ORTONA 26 mn 27 min | 2amn _&Omn_ |
e ALVELLD —
Punto nascita ST Pescara
PENNE 40 mn | 41 mn ]
J _LIVELLO ILNELLO :
1 e | Crueti Pescara __|Tetamo | SantOmerc
__ATRI B min ! 27 mn - IDmn 47 min
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Tabella &: Tempi di pereorrenza tra il Pusto Nastita di Teramo € § Centri TIN della Regione Abruzze

Punto Nascits di . a -
1ivella L' Aquila Chieti Pescara
Terama 4l mn 53 mn 51 mm

Come da Nota tecmea di venfica del DCA 015 dell'11:02/2015 formia dall’ Agenza Nazionale per 1
Servizz Samitan Regionali con nota Prot. 0003689 del 30°0472013, si evadenaia che. “Iedli amalust dles timpt

i perearrenza emerge che consegientemente alla disattivazione det punts nascita i Pene, Atn. Silmona

Ortoia, non enrcrgono parttcolart criicita se non la necessita di porre aitenzione per 1 ommn

afferests el PO} et Sulmona fes Roccaraso. Candel o Semgre. et}
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2. RETE PERINATALE IN SICUREZZA ED EFFICACIA

Al fine i garantize m twtio al terniono regionale wna  rete peninatale efficrente i sicurczza ¢
qualita, la Regione prevede una dotazione di mezzar di soccorso in possesso di specifict requisim
standard in modo che s lo STEN che lo STAM  possano essere erogatl in adeguata copertura

assisienziale

1) SERVIZIO DI TRASPORTO DI EMERGENZA NEONATALE {STEN)

o ogm TIN regionale. svvero Presudio Ospedaliero (PO) dedl"Aquila, di Chiet ¢ di Pescara
avra a disposizione un’ ambulanza dedicala con requisime specific per 1l trasporto n
sicurezza det neonaio come definit nel Parsgrafo 4 6

o Anche il PO di Teramo, pur non avendo una WO di TIN, deve avere a disposizone
un ambulanza dedicata con requisin specfics, la cw fungibihila e finalizzata ad
otinnzzare 1 lemp di percorrenza nspetio alle TIN & nfenmento regionale ed exira-
regionale, anche mediante # sistema di rendez-vous. al back-transport e al trasporto
wmiersecondano

* 1) persanale della Pediaina del PO di Teramo deve essere adeguatamente formato per

tale atinvata.

2) SERVIZIO DI TRASPORTO MATERNO ASSISTITO (STAM)
*  Opni Punto Nasena Regionale di 1 hivello avid una ambulanzs dispomiile di soccorso
avanzalo 1 cul requisii sono nportat nell’allegate C del Decreto n 8/11 e desenit nel
Paragrafo 3.6
¢ | PO m cw vengono dismesst, in otlemperanza al DCA LW135, 1« Punn Nascita di
Sulmona, Ontona, Penne ¢ Ata avranno in via permanente la dotazione dy un’ambulanza
di soccorse avanzato {Paragrafo 3 6) sempre dispombile H24 al fine dv poter garantire

una nn—nm:n—b € SICUra assisienza

INDICAZIONI SPECIFICHE: In relazione al Cronoprogramma prescritio nel DCA 1015 ¢ preseniaio
dalls Duwezone Anendale della Asl di - Avezzane-Submona-LAquila che previde 1 implementazione
ddell wtivia ambadatorrale presso ff PO dell inziata Jr Sidmona ¢ of Presudio Ospediidiero o Castel ot
Swgre surd possibile grozie oll apponie del personale medicn i servizio presso 1+ PPOCO di L dqunta ed

Ivezzane ™, s mtiene necessano, al fine di assicurare un’'assistenza in sicurezza ed elficacia a donne gravide

Pag Hadé
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resadentt nel bacino di utenza def PO di Sulmona, mantencre olue al servizio dv attivia o ginecologia
{almeno H6) una reperibilita per if restante orane del medico speaialista.

Per guanto concerne ] Cronoprogramma presentio dal DA H¥135 ¢ piesentate dalla Duressone
Aancndale della Asl di Pescara ¢ prevista che  “Presso of Presidio Ospedalicro di Penne contineranno ad
essere gardaiti 1 Nervizi ambulatorsall per of montoruggio della grovidanza, o servizio i Gineosdogia

Socrale nonché Fattivna ostetrrca duma comprensiva o prontu disportbadud nottwnn”

2.1 PARCO MEZZI DEL SISTEMA 118

I3 una nlevazione effetiuaia Jall’ASR Abruzzo il parco mezzi del Sistema 118 della Regione Abruzza al
31 dicembre 2019 aveva in dotazone 61 meza di propricta delle AA SS.LL

Dt guesu. + mezzt dv soccorse medicahizzal attwalmente almva sono 34, sottopostl 3 mopHoraggo
costante come da normativa regronale

E wn programma da parte delta Regione un prano di mvestunenn per adeguamento e il polenziamento
del Parco meenr del Sistema V1B, sia per la completa ativazione della norgamizzazione della ret

dell’emerpenza-urgenza sia per consolidare " assetto delta rete pennatale.

2.2 SERVIZI0 DI ELISOCCORSO

Il serame ehisoccorso nella Regione Abruzzo viene stihzzalo i base a protecolh defimt n aminto
regonale con il Decreto del Commissane ad Acta n. B del 22/03:2011, per garanure gl mtervenn termionah
di emergenza urgenza {(interventt pnman), 1 trasporu inlerospedaliens di emergenza urgenza (miervent
sceondan) e I"aitivia di soccorso in ambiente oshle:momano

I servizio dh eliseccorse delfa Regrone Abruzzo nell ‘anno 2014 ha eletiuato 684 umerventt (Tabella 6).

Tabeila 6:Astivitd del'elisoccorse per codite colore- flussa EMUR 1004

=

{Ele #@g
- Bl |g¥

La Regine Abruzzo ha due basi operative i elisoccorse:
s LAQUILA - BASE HEMS
*  PESCARA AEROPORTO
Altualmente be aree adibite alle elisuperficr della Regione Abruzzo svolgono solo aivita divrua ¢ in

anuazone della convenzione con INAER son0 le seguenn:

Pay 9a46
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NOMINATIVO LOCALITA
ATESSA - CAMPO SPORTIVO ORTONA - AGIP
ATRI - CAMPO SPORTIVO ORTONA - CAMPO SPORTIVO
AVEZZAND ORTONA - PORTO
CASOLl PENNE - CAMPO SPORTIVO
CASTEL DI SANGRO PESCARA - OSPEDALE
CHIETI PESCINA — CAMPO SPORTVO
FONTECCHIO POPOLI - CAMPO SPORTIVO
GISSI SANTOMERO — CAMPO SPORTIVO
GIULIANOVA SULMONA
GUARDIAGRELE — CAMPO SPORTIVO | TAGLIACOZZO — CAMPO SPORTVO
LANCIANG — OSPEDALE TERAMO - OSPEDALE
LAQUILA - OSPEDALE VASTO - AVIOSUPERFICIE

Nell"amvazione ¢ nella messa a regsme delle STEN e STAM. la nota tecmica di venifica del DCA 10/15
formia dall”Agenzia Nazionale per i Servian Samtan Repronalt, per 1 comum montani afferenn al PO dv
Sulmona indica quanto segue. St reiede pertamio necessario rafforcare o suddetto ferritorio tramite wig
nterazione con il servezio IR anche ottraverso la istitezione d ina clisuperficre adatte ol vele nosturio ol

fine i cleserminere azions dr renifes-vous con i mezzi a terrm”

La Regione, con DCA n.d del 27012015 “Riorgamzazione del Servezie i elisoccorsa deffa Regrone
Ahruzzo” ha fornito indicaziom alla Azenda USL. i Pescara, individuata come stanene appaltanie nel
noove contratta di affidamento del semvazio di elisoccorso, che il servizio slesse deve essere ermgaio
nelle ore duwme, in provisione perd dell estensione del servizia olfe ore notturne. deve essere acquisita
appastia offerta che renda possibile §estensione in fase o appalio

Pertanto, s1 sta provvedendo anche al potennamento delle elisuperfict di e sopra implementando la
loro atinita con quella notuma prevedendo due possibili opoom realizzabili con nna diversa tfempistica
sulla base di una rilevazione der Tabhisogni assistenzinli nella rete pennatale:

1 Intempi comy con ladi one der Punti Nascita (31 oitobre 2015) la messa a norma

delle elisuperfici esistenti adeguandole ai requisiti nchiest sta dalla normativa vigente che
da diretuve ENAC ¢o dalle diretitve europee per il volo notturno,

) In tempt a medio fermuiae 1° uso di elisuperfici prefabbncate a norma di fegge  adibite
all*attavita natturna i aree adiacenh a1 presidi ospedalien al fine di aienwzzare i tempi con il

sistema i rendez-vous.

Tale potenziamento sara realizate m via pnoritana ner Presidi Ospedalien (PO} con Puni Nascita

dismess: a maggior distanza chilometrica via tema ovvero nei PO di Sulmona e i Penne.

Pag 10 a 46

Cr

ASE ARRUITO

3. SERVIZIO DI TRASPORTO MATERNO ASSISTITO (STAM)

Lo STAM. servizio dh frasporte assistito malemo o traspono i wlere € Ja modalita di irasfenmento &
una paziente con gravidanza a nschio che necessia di cure a maggior hvello di complessitd per paiologie
materne o fetali o entrnbe  E' Ia procedura di irasfenimento iter-ospedalicroi Hub and Spoke) che viene
atirvata qualora si renda necessanio il trasfernmento del feto m utero da un Centro di 1 livello (Spoke) ad un

Centro di [ livella (Fub) al fine di crogare una adeguata assistenza (a causa i patologic materno ¢ o Fetal)

11 Trasporto matemo puo essere
| di emergenza cioé 1 contimuita di soccotso ne usulscono ka gestante ¢ il feta m condiziom
critiche che necessitane di trasfenmento urgente per necessita diagnostiche ¢'o terapeunche non

disponitali nell” aspedale che It ha accoltr,

t+

non di emergenza c10é non 1 contimua di soccorso: ne usufrnscono la gestante e 1l feto che,
stabilizzali. necessitano i trasferimento n ambiente speciahistica per il complelamento delle

cure

Questa procedura non deve essere atuvata di fronte ad wn elevato nschio di pario durante il trasporio

3.1 INDICAZION]I GENERALI DI ATTIVAZIONE DELLO STAM
DA PUNTI NASCITA D11 LIVELLO A QUELLY M I LIWVELLO

Le situazioni che smpongona lo STAM sono

1 elevato nschin di parto prematuro {considerando anche 1l sanpumnamento da placenta previa
¢ la roiwra prematura delle membrane) m: gravidanze con epoca gestazonale = 23+0
settimane ¢ fina 2 3.+0,

1 feto con grave ntardo i crescita 4= 57 centile)

3 felo con cardiopalta complessa (i case di secessita di cardiochururgin immediata alla
nascia s1 amonzza il trasfenimento n un cenlro di rifenments exira-regionalel

4. feto con malformazont complesse necessitant o meno di correzsone chirurgica immediata

5 elevato nischio materno ¢nschio materno dommante nispetio o quelhs fetaled con necessita di

cure di 1T livelio alla madre
NB La diagnosi dt minaccia di parto pretermne si basa sulla valwiazzone defl’annaa

contraitile tdoloresa, da travagho atwo) € sullo stata del collo ulenino (ndicaton: cervicometna

con cut-ofF i 18 mm e’ funneling, altro).

Pap LI n 46



Cr

ASR ABRUZIO

(e

3.2 CONTHOINDICAZIONI PER L'ATTIVAZIONE DELLO STAM DAI CENTRE M |
LIVELLO

e epoca gestaaonale <23 +0 setimane

¢ condizmom maleme non stabihzzate

s condvaom letal ds gsavita 1ale da nchiedere un pano unmediato

o condisom meteorologiche sfavorevolt a nschuo dv aumento del tlempo & rasfenniento

della donna in gravidanza

3.3 MODELLO ORGANIZZATIVO DELLO STAM

7

ASR ABRUZIO

Hrrotiet
Le strutture da [1 hisello. con personate mteme appositamente dividuato,  devono aggomare
costamtemente & Centrale Operativa del 118 sulla vanazione della disponibilua effetnva des loro
Posti Letio (PL)

3.4 PROTOCOLEO OPERATIVO

s [l yraslenmensa puo avvenre da un centro di | hvelle ad uso di [Hvello

o La decisione di effestuare un trasferimenta ¢ assimilabile a qualsiase altra scella lerapeunca o
dizgnostica e come lale € un atto medico quind) necessia d adeguata informazione alla pazente
con acqusizione di un fonmale consenso L informazone deve essere data i modo semphice,
personalizzatn ed csaunente sulle motvaaom che mdicano 1l 1rasfenmente ad un centto &
Ivella permatale supenore, sw beneficr ¢ s nisclu. sulla desinazone, ¢ sulle modalia b
trasporto. Il consenso nformato al irasfenmente (ALLEGATO 1) ¢ parte della documentazione
sumitana che segue ba gestante.

o Il samtano responsalnle che atva la sete per sl vasfermento ¢ 1 medico i serazio diuna UO di
Ostetncia, iy quanio e in grado di ncenoscere le patalogie emergen mateme ¢ fetali e le
conseguentt zsigenze di cura ¢ d comprendere se queste patologie possono essere affrontate n
base alle possibilita della strutiura m cur opera al momenta della decisione di trasfente

e La ncluesta del irasferimenta puo rendessi necessana per pazienty accetiall i pronto soccorso
{P'S) ¢ n regime de neovero ospedaliero. Per 1 motva sovracsposti ¢ 1l medico di semvizio m
sstetnicia a gestire direstamente la procedura in entrambe le suusaziont. Nel caso ba gestante sia i
canco ol IS ¢ ablwa necessita di essere vagilala costaniemente, deve restare nel tepario
ostetnicia, sotte Ia responsabslita del medico d secvizio, fino al momento del trasfenmento

* Al fine di render efficace, efficiente, sicura ed accessibile organzzazione dello STAM deve
essere istinata vaa linea welefomica dedicala nell’ambate della CO del 118, con capacita di
regisirazione der collogu che ntercorrono tra gh eperaton, ¢ contestualmenie deve essere
garantita 1" implementazione del sistema informatico s grado di supportare 1 flusss infonnativi
i nchtesta, venfica ¢ conferma secessan ad abalitare 1 processt di trasfenmento delle pazent
all'mterne della 1ete permatale La rete prevede ol collegamento conlinus tra strutiura invianie,
ncevente ¢ la Centrale Operativa 118; questo favorisce la comunicazione tra + centn, permene di
avere informazions m lempo reale ¢ & alware il follow-up di cas chmer gesun i ospeidaly

diverst, ¢ wfine di verificare Iadepuatezza el assistenza.
Pag 12a46

1° caso) Donna gravida in NON INMINENZA D] PARTO
¢ H gmecologo di servizvo della U O, trasferente mette n alto:

- tutte le nnususe diagnosuche per definure le condiziom materne (visita ostetnea.
esant ematochinuct, misurzone dells P.A, ECG, conrolla dells diuress) e
feral {ecografia, cadivtocografia),

= wtie le nisure terapeutiche per stabihzzare e condiziom cliiche dedla gestante
ttocolist, controllo della pressione anenosa, ferspia antibwtica)

- gl oschema di profilass  {antibionsct ¢ corticosteronh)  secondo ¢

raccomandazion di assistenza i uso nella UO.

o 1l ginecologo di servize delta LT O trasferente deve:
1} Atvare Ja Ceatsale Operativa 118 temitonalmente competeme per concosdare le
mwdalitd di rasferimento del caso

2) Coordmsarst appena possibile con 1) gmecologo n servizo della UO treevende al fine

di metiere 1n atto tutte le procedhre climco-assistenziall per assscurare una contMUIG
di cura
3) compilare in qotie Je sue parti 1l “Modwle per il trasfenmemio i vlere”
(ALLEGATO 2) che diventa parte inicgrante delta documentanone che segue la
madre
INBICAZIONL:

A)  Ladomna e rasfenbile in assenza di elemenn che facciano considerase imnunente ol pano oan
assenza di patoloe {enmorragia i alto, sofferenza fetale acuta) che nchiedano 1" espletamento
urgeme del pane stesso.

B) Il trasfenmento della coppsa madre-fete deve essese accompagnata da una relazione che niportt la
storia personale ed esieinca, le condizom chiniche, gh esami emasochinues, 1f referto dell”

ecogralia ostetnea e della cardwtocografia, ¢ le altnita terapentiche ¢ profilaitiche messe 1n att:
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2% casa) Donna gravida in IMMINENZA DI PARTO
¢ 1l pinecologo di senvazio della U O traslerente deve:
1} espletare 1l parto
I} aibvare il Senvaze di Trasporio di Emergenza Neonatale (STEN), attuando le

procedure descritte nello specifico paragrafo.

341 Modalita o Trasporte

La modalitd di waspono & determinata da van fatlon distanza ra ph aspedab, condizione
oroprafica ¢ delle strade che devono essere percorse, tempo di frasporto shmalo via terra,
possibilna dv atterraggio vicmo agl ospedali. ma soprattuiie state di sabte della madre e del
fero, unitamente all urgenza dell mtervenmo

1l trasporto via temra dovtebbe costitwire sempre la prma scelta. salvo cast eccezionaly ner quah
51 puo ncotrere al iraspoito via afta

In caso di trasfenmenta non in emergenza. quando le condbizzom cliniche materne e fetah sono
stalnly al momenio della partenza (assenza v travaghio in alto, assenza di perdite ematiche,
pressione arlenesa comrollata, tracoiate cardiolocografice rassicurante), i ginecologo ha Ja
chiretia responsatulita di valotare  quali figure professional (Enecologo /o ostetrica) dovranno
aznstere la donna durante il irasporto per nilevare [a stabifita delle condiziom climiche. Di norma
m questo case non ¢ previsia |© unlizzazmone dell elicotiero. uttavaa nelf eventualng se ne
nchieda I"ativamone, i tal caso ol gimecologo decude soita la propna responsabilsa di
accompapgnare o menn la panente Gl nentra del medico i sede & parantitn dae mezz messt a
disposizione dal sistema 118)

in caso di trasfennmento in emergenza, quando Je condizom climche materne nan sono
completamenie stabilt al momente della partenza (persistenza di attivita contratttde m 1ravagho,
iperiensione non controllata, pre-eclampsta gravel. la gestante deve essere accompagnata da un
metico ginccologo ¢ da un’osietrica e su nichiesta dello stesso eventualmente supportato da un
anestesista con strumenti adal a nilevare la stabilita delle condizoni climche (somcad) ¢
farmaci adepuaii (locohitca, ipotensivi, solfato di magnesio. altro} La pestante durante |
Irasporio dovrebbe mamenere ta posizione di decubito laterale simstro ¢ avere una ver

incatinulaia
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3. 4.2 Check-List Per I Trasporto fa responsabilita del medico mviante)

- asswcerarst della corretta identificazione della madre e valutare le condiziom malerne e fetah

- contattare il medhico che ncevera la paacnte per mformarlo sulle condiziont della pazente ¢
pramficare il rasporto

« discutere la sitvazone con la paziente e la sua famigha fornendo informaziom sul centro
dove sta per esscre trasferita

- acquisire consenso mformato (ALLEGATO 1)

= deicrnmare il tipo di trasporto pm mdicalo

= valutare qual figure di accompag 1 51 rendano necessanic

= foree al personale che accompagnera la pazrente istrumom relative all"assisienza nel
trasporte
= fomire tutta la documentazione appropsiala compresa Ja fotocoma della cartella climea con
gl esami, 1 tracciat cardistocografict {CTG) e ecografia
- garanbire Ja dispombihita dh un accesso venoso
- parantire che sta tenuta digiuna la paziente pnma e durante il rasporto
- venficare che o I° equipaggiamento di emergenza s:a funaonante (VA deve essene
despoanbile nna quontita sufficrente i osaigene, pori al 50%s rocedente i consino previste)
- prima del wasporto valware ¢ annotare
= gegm vitali
* RBCF
*  siate delle membiane
*  presentanone
*  dilalaznone cenicale
*  conlrazioni utenne

= usire sempre 1 dispositivi universaly do protezione indnvideale
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e qualora la sstuazione chinica della donna sia stabnle il medico del PS anche
i relazone alla visna effetiuata dall’osteinca decide sulla necessita del

r . : - . trasfertmento della pravida.
3.5 ACCESSO DELLA DONNA IN GRAVIDANZA IN PRESIDI OSPEDALIER] (PO) CON

PRONTO SOCCORSO (PS) SENZA PUNTO NASCITA

L) oown & presente ostetreica reperibile
* la donna s presenia in NON IMMINENZA DI PARTO, i medico del PS a

seconda delle condvaont chmche della donma atva o meno Il senazio

In case i accesso i pazente gravada presso PO dotate di PS senza Punto Nasona sono indican o medicahzzato del 118 per rasfenre la gravuda nel Punto Nasciia piu vicino
seguents protocolly operative * la donna st presema in FASE ESPULSIVA, 1] medico del PS provvedera
all assistenza del parto ¢ contestualmente all’ atuvazione dello STEN attuando le

B Nel Ptre presente una L3 di Ginecologia H23:
procedure deserstie wel paragrafo specifico. )l nammatore presenie provvedera,

il medico del BS ncliede 1intenvento del pecologe del sepano chie valuta la gravida ¢ i base ¢
se necessano, alla stabilizzazone delle condiziom  cardio-respiratone  del

I d : 5 i . c
alle sue condizaom decide se trasfentla o meno neonato fino all'amyo dell'equipe delto STEN
La deaisione der components dedl equipe 1 trasferimento @ nella cesponsalalia del pinecologo.

case di | DY=Y. i : )
GO G B L e SR PR B I B D Nei casi a) ¢ b) sopra deseni la decisione delle figure professionah { medico del S, medico del
r N o . ﬂn— i )
In caso di trasfinmento non 1 emetgenza st applicano le procedure di irasporto secondasto 118, anestesisia, osteinca s¢ presente) che comporanno equipe di trasfenmento, 1 caso di
emergenza, € nella responsatalita Jel medico ded PS

2) Nel Pt} ¢ presente ServitiwUt) di Ginecolugi H6/HI2 con reperibitita: In ¢aso i iasfenmento non 1 emergenza s apphcano le procedure di Irasporte secondano

1l medico del PS atva la cluamata del ginecologu repenibnle e nell atiesa che amvt ativa tulie le
procedure per stabtlizeate Ia pravada. Qualora ke condizzom cliniche della donoa nchiedano un
immediate asfenmemo poma dell arnvo del ginecologo sepenile, 1l medico del PS aivera o
senviae medicahizzalo del E18 che accompagnera Ja geavida net Punto Nascua puu vicing

La decisione der components dell’eguipe di rasferimento e nella responsalnina del ginecologo se
presente o an sua assenza del medico del PS

In caso i presenza del gmecologo nel trasfenmento in emergenza ¢ pnortana la presenza det
ginccalogu stesso

s caso di irzsfernmento non 1n emergenza s appheano Je procedure di irasponie secoadany

3 Nel PO non € presente 1'UO di ginecolngia:
a) & presente ostetrica reperibile:
=l medico del PS aova la cinamata dell vsteinca repertinle ¢ nell antesa che amw
atisa tutie be procedure per stabibzzare la gravada;
¢ qualora le condizent climche della donna nichiedano uwn immediate
trasfenmienta pnma dell’amvo dellostetnca, il medice det PS ativera ol
seraizio medicalizzato del 118 che  accompagnera la gravida nel Punto

Nascila Plu Mcind.
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3.6 DOTAZIONE AMBULANZA DI SOCCORSD AVANZATO (ALLEGATO C DEL DCA 311)

Sistema di collegamento radio telefonia in grado di comumicare con le frequenze adotiate dal
sistema 118 della Regione Abmuzzo mediante apparate per radiccomunicazone a nonna
PP TT.. nel nspeito delle Concessiont Mimstenale alfvopo rtlasciate e telefono cellulare con
imptanto viva voce © analogo sistema per I'utilizzo 2 mam libere,

n. 1 lampada portatile, di potenza adeguata, con almentazione a batienia 12 V.

n. 2 torce/fiaccole da segnalazione:

n. 2 fumogent:

n. 2 esunton da almeno 3 Kg approvan dal Mimstera delf'Imterno di cwt n 1 nel vano
samitano:

i 1 forbuce per tagho mduments ipe Robun o similare.

dispositivi di allarme acustico e visivo 2 norma di begge:

cicalino retromarcia;

n | trousse da scasso,

segmi distiniavt eslermi @ nooma i legge © comungue previst nel sisiema di emerpenza
sanstana della Regione Abruzzo,

sistema ARS per 1 mezza immainicolati dopo Fentrata i vigore del presente atlo:

catene da neve

amenia vano sanitarin

Stuitusa der vano samtano facilmente 1gicntzzabile, mamglione longitudinale, nivestimenti
mernt, paratie, posh seduta, finestratura € sporicllom a norma di legge. pedana latcsale

sistema di aspicazione fisso di grande potenza (almeno 25 hin‘mn | con almeno n 1 presa voolo
aggancio’sgancio rapd) con vaso raccalta secret da almeno 900 ml. + prolunga + raccordo,
QiE to dall”

imprante eletinco a norma di legge, dotato di centralna di controllo, doppra batiena, alternatore

1 eletinco b senaain del vescoln;

magpiorato. con almeso n 3 prese hibere 12V, almeno n | presa 220V, a0 1 presa per culla
fernvea.

n | presa 220V csiema con bt di awn molare con spIna nserna,

nveristore di corrente 12/220V, minimo 800 wati con dispositivo cancabattena da 16A, almeno

0.2 neon luce anca. almeno o 1 faretto “spot™. luce azzurra di npaso noluma,
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predisposizione per allogg ©c one di:

« monitor plunparametnco - defibnllatore.,

= venhlatore anlomanca,

= pompa miusi
n. 2 hombole di ossigeno fisse della capacia numma i 7 litn ciascuna, dotate di ndutiore di

prcssione. m tro, con nempimento secondo 1 it della normativa vigente ¢ almeni a 150

atm, 1n confornuta a quanto indicate nelfa norma UNT EN 1SO 91701 2008, 1n ogm mamento
almeno una delle due bombole deve avere un nempimento pan a 150 atm,

n. 2 bomhole di ossipeno portanh della capacita mimima di 2 litn ciaseuna, dotate di ndiiore di
pressiane, manometto, Aussometro con nemmmento secando 1| hmit della normativa vigente. in
conformna a quamto indicato nella norma UNT EN SO 2170-1 2008, m opm momenta almeno
una delle due bombole dowta avere un nempimiento pan a 100 aim, opn bombola deve essere
dotaia di un stsiema di protezone dell'erogatore (¢s. "lipano™x

n 1 Nussimetro con callegomento fissa o ad mnesto rapdo allimprianto dellossigene. n
conformita a quanio sudicato nella norma UNI EN 15O 21701 2008,

imprants distiibuzione ossigena a parete con almena X prese in conformuti a quanta indcaln
nella norma UNI EN 1S0 9170-1 2008,

immanto di climatizzaoone ed acreanone,

n. 1 hasella di upo ngado articolata, »n conformita a quants aindicate aella noma N 1865
vigente all'aito dell'acquisto;

n. | barella a cucchuaro dotata i emture, in conformita a quante indicate nella norma EN 1865

n. 1 disposiivo per il trasporte pazsente seduto, m conformula a quanto mdicaio nella nonna EN
1865 {farto salvo il caso mn e la barella principale non assolva anche questa funzione};

n. | 1avola spimale completa di snmomlizzanone per 1a lesta e fasce di bloceagma di sicurezza,
il wtte RX ¢ TAC compatilule o, 111 allernativa, materassine a depressione, m conformita a
guanio indicato nella norma EN 1865:

telo dla irasponto a ser o i mamghie, in conformta a quanto indicato aella norma EN 18635;
almeno n. | posio seduta testa paniente, a norma i legge, con relabve cnture & sicurezza
almena n. 2 post sedula, a norma di legpe, con relalive cinture,

n 2 attacco portaflcbo anbierio ed antioseallazione,

n i cr ngide sipillatule per nfit ospedaliens (monmo 513,
n_ | conlenntore per aghi e taglientt in matenale plasiico nprdo sipillatute:

n | sfigmomanometro anaerorde da parete

Pap 19 ad6



Cr 7

ASR ABRUZZIO ASR ABRUZIO

pEmt A Ar - S sl sy

o apo-caanule dal 14 al 22 (3 per misum),

o KIT per assistenza o parte ¢ simghe m1 20,10,5,2 5 {3 per misura),

« 1 ) monuer con cava a 3 e 12 deovazone, s confezione elettrodh adesivi monouso (npo red dot o stmilan) adultn ¢ pediatner (n. 1 confezone

o n 1 defibnllalose-simolatare, per hpo}.

h
o {in aftemaina ar precedentt, monilor mlegeato con defibnilatore-snmolatore), ® 0 Zspennsacca.

*  pasta condutinee; ¢ 0 | toursiguet per emaostasi,

2
e n. | salunmetro porfanle o, comungue, micgrato con il monnor, ¢ n 2 medicazion pronte
s u. | aspiatore endocavitano edettnico portatile;

o 0.1 ventilatore portatile + arcuno esterno + bombola O2 da almeno n. 2 hin, ; . o
Materinle per smmobilizazione

¢ n. | borsa scalda Muds a lemperatura controllata;
s . 2 senie di collan da esincanone {upo sfneck, neck-lock o simian);

s 0 1 disposinve di estricanone a corsetto (KED o simifan).

Marteriule ussisfenca respirataria - vie seree s . 1 sente di stecco-bende radiotrasparenti lavabih

o pallom autoespansibali per ventilazone aduly, pediatnco, neonatale (uno per ipu) * réservours,

o laneposcopo adulis + pediainco con n. 1 ncamine d banene, . N
Mautetivle per medicagivne

« .2 sistenn di ventilazone (va ¢ viens) monouso aduln,

= puant stenl (i iccdo, medio, prande) n. 2 per misura.
* n. 2 sistem di ventilazione {va e viens) ntenouso pediaineo, & pop 3 4

¢ n | confezione gacze sterih + n. 2 telew stenb;
o maschere iraspatenny da ventilazione da @ a 5 (1 per nusura), =

. 3 confe: arze non stenli,
o cantle viofaninges da 000 a 541 per msural, ¢ WS confeziant garze non SterCy

..
. * . 2ilac acqua ossipenala;
*» 0. 2cannule nasofanngeen T, n 8, i e

. +« n 1ilac dismfenante indato
e tuln endotracheals da 2 ad 8.5 (1 per misural, '

®  n_ 4 rasw per depitazione nenouso,
o mandnno gwdatubo adullo + pediatnica; per dep

S q W » 0 4 medicazons pronte + n 2 cerotl 25 ¢ + e 2cerot L em
o 2 b comugan "mount”,

¢ 02 rotol bendde per fasciatura
e u 2 fiho anubatienc, -
o n 2 maschere facciali con teservoir (. 2 per nusura),
+  maschete tpo " Ventun™ aduln + pediatnica(n 2 per nusura), Muteriale di protesione
+ a2 prolunphe 02,
. e s n 3 scatole di guant monouso (misura piecola, media, grande),
e somdini per aspirazione da 6 a 18 (2 per misura} e o1 scatol cherine

- 1 scatola maschenne:

e 13 paia dh occluah o n 3 visiere a schermo prande,

& n. ] scotola maschesnine con visiera,

o n 3 camicr di prolezione monouso,

* 1 fonemloscopo:

» . 3 cappellt monouso,
s . 2 laces emosianicer da prehevo, ppe

s n. 3 maschere monouso ad alta protezione (FFP3 ), in confornuta o quanto indicino nella nomis

EN 149 3" catepona,

e n. | pompa sinnga da imfusione portanle,

o . 4 1amponcim per disinfezione,
e n. 3 casclu di protezone 2 nomia,
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* n 3 paiadi guanti da Javare, in conformila a quanio mdicato nella norma EN 320

Maieriate vario

e n. | padella ¢ pappagallo menouso;

+ almeno n. 3 confezionm ghiaccio istantaneo;

¢ almeno n. 3 conlezom caldo-i1stantaneo;

o 1 2 saccheih graduan per raceolta liquidi organicr,

* n 2 saccheib nfivh,

= 1 4 lenzuola + n. 2 coperte + n. 2 1el termica grands (tipo metallina);
* n 4 lubnficanti monodase.

& n 2 sondim naso gastnel,

& calelens vescicali n. 14, 16, 18 {n. 1 per misura),

«  mimfago per famac
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4. SERVIZIO DI TRASPORTO DI EMERGENZA NEONATALE (STEN)

Lo STEN provvede al irasfesimento del neonato catica all inlerna della rete pennatate regonale. Esso
vienc atiivate quanda £ necessario
¢ [l rasfenmento di neonati da L1.Q di L livello a 17O di livello supenore, oasia ad unitd operaliva
ove siano presemti “Cure Intensive Neonatal”, competenze & ipo chirosgicn pediainen o
specialishiche di nfenmento (ALLEGATO 4y,
s ) irasfenmento da struttura di 11 divello al T tivello di neanat i condeziom post-intensive quanda
non sonoe dispombilt posn letto neonatall per cure intensive nella sttura de [F livello.
s Jattwazione del “back-transpont” da L0 di I livelio alla UO di [ livello; n questo caso il
servize viene di nomna effetuate o canco della U Q. ncevente, quatora non vi siano condiziom

di urgenza

4.1 OBIETTIVO DELLO STEN

L. obienivo dello STEN e quelfo di garaniue ta nigliore assisienza al nconato da wrasfenre con gh
standard sirunturali ¢ funzionali pau adeguati ¢ appropnale alle propne necessita assistenzial
11 servizzo dovra garantire la precoce identificazione e 1] rapido trasferimento presso la TIN di neonaty
che presemtano quadn patologics non traitatnli ner puntt nasena di [ livello cosi da ndurre signilicativamenie
la mortalia ¢ morbiliia neonalale
Quindi lo STEN rappresenia I'ancllo di congunziene (ra 1 diversi ponie nascia ed i cenin TIN dh
nfenmento regionale al fine di assicurare:
o [a mighore assistenza ad ogni nconato nella strattura piv idonea alle sue necessita;
o 'ottimale ntilizzo delle nsorse professional, strumeniah ed assistennale, con la centralizzazione
des neonab che necessitana di cure mtensive,

o 1] conseguente pin favorevole rapporioe costt beneficr dell sttivia assistenzale
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4.2 COORDINAMENTO FUNZIONALE REGIONALE

I modelle delle STEN adottato dalla Regione prevede ua Coordinaniento Funzionale Repionale
courd dal Sist 118 composto anche dalle
wmita operative della Terapa Intensiva Neonatale {TIN) Regionale,
= dell’ Aguila,
s di Chiets

= di Pescara

Obeettino fondamentale di quesio Coordinamento ¢ guello di g © una cof a regionale delta Rete
del Percorso Nascsta assicurando una gestone det trasfenimenn nen luoghy dove sone dispombile non solo le
cure nlensive neonatall ma, se necessarie, anche tutle le competenze speciabsuche pedianche

EEss0 assolve alle seguent auvina:

o di consulensa telefomica m cenin nasena sulle dispombthila des PL,

o i soustamente delle nchieste di trasporte alle UO. nicevents secondo un modello basato
sullintensna di cura,

e di valutazsone nelfe pnoma del irasporto nel caso di chiamate m contemporanea, n relazone
alla gravia der cass chier ed alle eventwgali problematiche che emergeno durante ol
trasfenimenty

N Courdinamento funzionale regionale ¢ stretiamente collegato alla rele asststenza permatale con compii
th

+  formazione aggiornamento teonico ¢ pratico del personale del senano ¢ d quello delle umia
perinatale & 1 livello,

s ¢laborazionc di protocolll diagnostico-asststenzial specifics pes il trasporto,

s momloraggio dell’ adepuatezza det meza di trasporto, det presidi diagnostico-terapeunics ¢ della

qualita delle cure eropate durame il rasporio

La rete prevede il collegamento contimio tra la Centrate Operativa 118, |2 TIN ¢ Punti Nascna in modo
da favonie la comunicazione tra 1 cenin permettendo cosi da.

o avere mformazionn in tempo reale,

o anuare d follow-up di cast chmca gestitnin ospedah divers),

o enficare Padeguatezza dell assisienza.

La Centrale Operativa del 118 olue ad avere on dalabase di dispombilitd di PL regronal costantemente

aggiormala, deve anche dispoire dedla disponstnlng dei PL di centnn Jdi nif > eXIT-ICg
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Le strutture b TIN, con personale mtemo appositamente individuato, devono agpomae costaemente

la Centrale Operativa del 118 sulla vanazione della dispomibnlita effettiva des loro Posti Letto (PL}

4.3 CONDIZIONE CHE RICHIEDONQ L’ATTIVAZIONE DELLO STEN

«  Neonah J'eta gestazionale = 34 sett. o con peso alla nascria < ERO0 prammy

o Neonau per i quah e prevedinle la comparsa di patologie 1ah da nchiedere terapia intensiva o sub-
nfensiva neonatale.

o Neonal che necessnano di paricolan indage strumental, non escgwinb w loco {possono essere
momentaneaimente trasfeni e, dopo aver effetvate Findagme, momare ab presidio di nascita)

+  Neonan con grave patologia respiratona chie necessitano di vestilazione meccanica mvasiva ¢ non
IVasIva.

+  Neonat con patologs clemurpica brsognosi di cure imensive pre ¢ post operalune,

+  Neonal che necessilano di nuinzone parenerale totale

*  Neonali con evidente compromissione delle funziom vitahi ¢ che nehiedono mierventt diagnostice ¢
terapeuticl nvasivi ¢fo parmicolarmiente  complesss, anche se non necessmano i assistenza

wespiRalona

« M i che niclaedono il posiz el to dh un dienaggw pleunco, pencardico
perdoneale
*  Neouat che nchiedono 11 posizonamento ¢ 1) mani to di un cenlrale con lecnica

percutanea o ﬂ—d_:.._nm.nu

4.4 MODELLO ORGANIZZATIVO DELLO STEN

*  Sono mdividuabili tre upologie di irasporio

= Trispewto Prmarios dal Punto Nascina alla Terapaa Intensiva Neosalake (TIN)

s Truspurte Iniersecondario (rasporto del neonato ira cenin TIN per Iesecuzione
di paricolan indagim diagnostiche ¢'o procediment terapeutics alfamente
speciahzzan  (chiwrgia pediainen. newsochirurgia,  cardiochiurgia,  diahise,
aculisiica, ecc )

= Buck-irunsport wwio del neonato, puanio dalla patologia acuta, in un centro ad
Intensita di cura infenore (es. punio nascita dy onguie o centro i vicing alla

residenzat della farmghia) B back-iranspott va promuosso i tutty 1 contesst, m

q . olire a ropy £ U OVVEQ Vanlaggio economice, permetie ki evitare
1l sovraffollamento delle TIN € consente, allo stesso tempo, 1l navviemanento
del neonato alla fanuglia.

Pag. 25246



Cr

Eg

i P e
1l servizmo viene artivate comattando telefomcamente fa Centrale Operativa del 118 che valuia Ja
dispombitia di PL sia regionab che extraregionali nel easo che non e fosse disponibibid in
Regione

Cualora non ¢ fosse immedina disponibilita di PL seanche nes Cenin di rifenimento exira-
regionali vale il pnncipio che va comungue garanita I"assistenza in wigenza e pertanto i
trasfersmento avverra nel cento TTN vicinore

Al fine di render efficace, efficiente, sicura ed accessibile 'orpamzazione dello STEN deve
essere istituita linca telefonica dedicata nell'ambio della CO del 118, con capacnd di

registrazione dei colloqui che nterc y tra gh aperalon, e contestualmente deve essere

gacantita I" smplementazione del sistema informanico in grado di supporare 1 Musst informativi
i nchesta. venlica e conferma necessan ad abilitare o processi di trasfenmento delle pazenti

all’ interna della rete pennatale

4.5 PROTOCOLLO OFPERATIVO

INDICAZION

1l medico di rifenmento dell” VO mviante deve aceelerare sl irasfenmento espletande 1 seguent
compati
*  Coordinamento con il lcam della TIN ricevente
= Colloqui anents con la farmgha
= ot del < nfi 1 IALLEGATO 31 per al uasfenmento
(esonerande cosi la squadra di trasporto da tali compan}

= Duplicanone des reflertt medicn
*  Coma delle radiografie e'o du refertt e degh esami esepuib
*  Deve informare il team di trasporio, al momento dell’amivo. sulla stona del
panente, sullo status ¢ sulla terapia corrente {sarebhe prefenlnle che o
amvemsse davanti il letio del pazieme al fine di avere anche un quadio visivo e
non solo verbale)
®  presentare alla Farmighia 1 team di trasponio
= conpilare ba “Scheda per la segnalazone del rasporia neonatale” (ALLEGATO
5}
= compilare nelle pani di sua competenza i} “Modulo per it trasporio neonatale™
{ALLEGATO4)
La squadia condtice un breve ¢ accuralo esame chmeo ed mza con Tausilio della
strumentazione di trasferta tuth gli interventi necessan alla stahilizzazone del neonaa.
Un componente del 1eam si incontra con kn famigha per informarla defta procedura delfo STEN e
delte motivazon della sua aitivazione nicordando che quesio & un momento molto delicato per s

famihart. Gl altn preparana 1'effettivo trasfenmento del neonata,
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Fina al momenta i cui 1} neonato ¢ acceltalo per il Irasponto, I'assistenza € co-pestita da ambo
ghi istitati

Prima della partenza e indispensabile che la famiglia ablna I'opportunina di vedere e toccare 1l
loro bambuno, non importa quanto s1a malato

L equipe di trasferimento deve compilare le paru di propma competenza del “Modulo per il
trasporio neonatale” {ALLEGATO 4)

Tuits 1 dan raccoln durante 1] trasperte sona ergamzzali ¢ manlenut: come parte infegranie della
canella chimea

Al momento dell’amivo presso la TIN, Fartivitd e la responsability della squadra di traspono

sono simili o quelle descntie pes 1'amvo all” ospedale nelwedenie

11 neonato puo essere irasferno solo una volta statnhzzato

4.3 I Modaluté di trasporto

1l Team di trasponi e compasto da

= Neonatologo

= [nfermucre delfa TIN

®*  Autista
La scelta del mezzo (dy 1cmra o dh ana) da utilizzare e semprie di competenza del team di irasport
n considerazione delle condiziom cliniche ded nconato, fe distanze da percorrere, Ta viahilia e
tutte Je alire mformaznom date &l personale dell’ ospedale di otgine
L'attivazone del Sernizio non esonera Uospedale o if medico di ongine da un coopvalgimentio
contimuating fuo a che non amve la squadra di trasporto mlait tuite Je procedure mediche

devonp continnare con annessa relativa documentazone  Qualora sorgane problemi dr natura

clinica deve essere garantita una cc e frequente ¢ azone con |'ospedale nicevente
Qualora venga athvalo il Irasporto per v1a ana & 1l neonatologo che accompagna il neonate

sull’elicotiern.
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4.6 ATTREZZATURE E PRESIDI DIAGNOSTICO-ASSISTENZIALI

Il Servizio ulilizza una ambulanza dedicata per ogm punte nascna di 1 hvello, ¢ 3l PO i Terama ¢
Giultanova, puo wnolire usufruire, secondo le necessta, der meza lerrestnt ¢ aerer detla Rete Emergenza

Urgenza-Sistema 118,

Il vercolo usata & un’ambnlanza specificamente ¢ adeguatamenle aluezzata
L ambulanza dese essere provvista di
e climanzzazone dell algeacobe ¢ di ammonzzmon specrabl

o apparato i cancamento del Sistema Incubainice da Trasporto (SIT) che utihzzy « un

carelle aulocancanie o un d solte » awitmalico o upo scivolo manuale,

nel caso delle pnme due modalita deve essere possibile cancare ¢ scancare 1l SIT anche
n case & puastoqualungue sl sistema di cancamento wilizzato, ¢' indispensabnle
che vengana nspettan 1 colert di sicurezza per il neonato trasporiate ¢ per 1 personale
che eltetiua it tasporte.

e possibilia dioerogare energa elennca a 12 volt (comente continua) ¢ a 220 volt
(comente altenata tramite generalore v inverter)

s possibilita di erogare gas medicals {ossigeno € ana terapeulica) per penodi di tempo
anche moho lungin

I caso i wihzze de un mezzo acreo ¢ indispensatnle che sia cernficata la companbidina deld eletironica

dell’ attiezzatura con |eleitromea di borde

SBTEAA INCUBITRICE DA TRASPURT(Y

11 SET & una umti mobile conpletamente attrezzaa per |'assistenza inlensiva neonatale.
L mcubatrice da trasporie deve possedere 1 sepuentl Tequisily
»  essere montata su un carrello compatitule con o sisiema di canco dell ‘ambulanza;
o essere leggera, robusta, maneggevole e fucilmente smontabile;
«  permeitere il facile accesso al neonate e la completa visibilia dello stesso, con adeguato sistema
d'dlunminazaone,
o avere un sistema di nscaldamento con senocontrotlo della lemperamira ¢ ua sistema di monitoraggio
della temperatura ambientale e di quella cutanea del neonato;
+ avere un sistema di unadificazione adeguato;

o essere dolala di un sastema per assscurare il sconato al peano di appoggie,
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poisedere un sistema di aspirazsone (tepo Ventun o efetineo).,

avere un accumulatore a doppia almemazione (12V ¢ 220V} in prado di erogare energia sulliciente,
a moduls uti funzionanti, per 1 massinn fempr di irasporio prevedibul,

alloggiare bombole dv O2 ed ana medicale {o compressore} fissate m modo tale che ne sia garanina
la stablna,

polersi connettere coi Linipranto di gas medicall del veicolo;

essere dotaia di un auscelatone e flussontetro ana’Ql,

—uﬂmuﬁ.—ﬁ_ﬁ un ossimetro {mcerporato o come atlrezzatusa separata)

JTORE MECCANICE)

E consighato 1'wiilizzo di apparecchi affidabili ¢ semplicr da vsare, come 1 respiraton pressomennct ciclat a

tempo, con allarme di bassa pressione massima.

Il sastema deve garantire almena

CPAP

IPPV/IMV

regolazone dei tempr i insprazsone (4. 2-1 sech

regolazione del lempn di espirazione (U 3-18 sec)

regolazone delle pressiont mspieatone {fine 2 60 muatlg)

regolanone pressione di fine espurazone (fine a 10 mmbg).

vanaaone della concentrazzone di O da .24 a | possibitna di erogare gas nmscelats, umidsficat ¢
nscaldan; poiché I"uso des normall unudificaton comporta un consumo elevalo di energea elettnea,
st passoni usaze i allemativa i nasi acificiali monouso che sfruttano Vunndita der gas espiran per
uenedificare la emscela gassosa mspirata;

circuito allerativo per la ventilazione manvate con maschera facerale o 1ubo endolracheale

Deve essere dispomibile un' autonanna elettrica e dei gas medicali per un 1empo alnwenno doppio nispetio alla

duraa prevista del trasporto

Moxtiog

Le caratteristiche specifiche der monutor per il wasporio sono:

alimentazione a rete ¢ a balteria con awtononua adeguata quuke la possitihita di caminare le batienie
1 corso di smomioraggi)

resistenza agh uri e alle vibraziom

buona visibilaa anche in condiziom di scarsa hmmnosita

allarmu sonon ben avvertibih anche i condizom di ntensa rumorosita del mezzo

cavi di connessione al pazenste robusti e dotaty di 1ancst stabnli
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. bilita con tor dedl umita neonatologica di 11 ivello d nfenmentoa, in modo da faciltare

1l passaggio dall incubatnice da trasporto a quella di reparto;
*  momtoraggo di frequenza cardiaca, frequenza respiralena, Sa02 con tecnologa in grado di ndure

al mimma g artefat da movimento, pressione arteriosa sistemica rilevata con sietodo non invaswn

In aggiumia puo essere utile disy d a toraggio della TCpO2 ¢ della TCpCO2, d un

apparecchio portatile per 2 I35t e i un 151 d grio capnoprafice.

POMPE 120 INEESIONE

Almeno una pompa a simnga con velocita mimma di mfustone di 0.1 mlh e autononua almene doppa

nspetto al tempo previsto per ol trasporto, dotata di allarmm sonon e 1 {pattecal wile ¢
1*altarme & vanazione delle presstom di infusione)
Ogm modolo eletinco utlizzato nel SIT deve avere incorporata una propria batienia i grado dv garantire

una lunga suionomia.

Tutto il matenale deve essere In un cont ¢ (zamo o vahga) con nemerost scomparte il cn

conlento sia facilmente identificabile ¢ rapidamente reperibile.
Devono essere previste tabelle promtamente disponibili ¢ di chiara consultazione con la posolopia des

farmact, le modalita di dilmzione ¢ sommunisinzione.

Una checkdlist di tmito il le | nel j deve essere sempie presente, deve essere

aggiorpata ad ogm cambio di lumoe mfermienstico e deve essere venlicata puma della patenza per opm

frasporto
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5. FORMAZIONE DEGLI OPERATORI

Gia nel Pano Regonale di Formazione ECM 2014, gh ohiettivi formativa ¢ inlesesse sirategico per la

Regione Abruzzo erano anche quelli y 1l di genza — urgenza

Tah obieinvy sano stat confermati anche per 3l 2015 sia dall" Agenza Samtana Regionale che dalla
Commussione Regionale ECM e myrano a garantire Uelficacn, appropnatezza, la sicurezza ¢ I'efficienz
det servizn presiain nell” emerpenza saniiana regionale.

I seguito sono nportal guelli correlal allimplementazaione dello STAM e STEN

s Laconoscenza delle modalitd complessive del irasponio samtane della rete regonale dell'emergenza

¢ La conoscenza dell'orgamizzazione ded sistema di emergenza urpenza e dei relativt protocolli

s Acquisizone delle eapacita di predisporre e utlizzare 1 protocolli eperativy prgamzzativi, ¢hnie,

ospedalien, termtonali

51 evidenaa, anche in bhase alla orgamzzanone der trasporie della Rete pennatale di emergenza adnitata con
questo documento dalln Repione Abmizzo, la pecessia di formazione sia det medic del Pronto Soccorse
senza punto nascita che der mediea detl” UO di Pediaina del PO di Terame. indinizzata alla ncquistzione i

specifiche conoscenze relative ali“assistenza da erogare nella rete

Le Piresoni Generalt delle ASL si impegnano al nspetio degh obueitiv di ow sopra
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6. MONITORAGGIO DELLA RETE PERINATALE

ASE ABRUZIO

G paeliss ALY

6.2 INIHCATORI DI ESITO

In artuazione della hinea di azone 9) stabilia acll” Accordo Stato-Regioni ded 1611272010 wiene altivalo
I'uwihizzo di sistem di mogitoraggio delle alvna capacr & defimre le neadute chimche ¢ assistenzah delle
alvild stesse allraverse indicaton nisuralnli.

Come stabilito dal DCAT1/13 che conferma quanto g indicato nella BGR n. 70272011, 1l CREA, nel
defimre 1 processt di momtoragpio della gualita del servizio formio, anche al fine i mighorare la qualita
percepita dall’wiente, provvede a venficare e controllare 1 requisitt ded personale | der mezzt i soceorso,

della dutazene di alrezzatuse ¢ matenale degh slandard di efficienza

[h sepuite venponw fiportat gh mdicaton adotian dalla Repione Abruzzo

6.1 INDICATORI D1 PROCESSO

+  Numero dy naty per bacing

+  Numere/®s di nat <39 seit. per bacino

+  Numero®s ¢ neonan assasun per centro TIN

+ Numero®eds nati ~ 1800 gr o le = 34 selumane assistint per centro TIN

«  Numero/®s di donne che. pur in presenza i condizaom che ancliedercbbero ol loro trasfenmento in
un centro di 1§ Inedlo, partonscono i punt nascita dt [ hvello

«  Numero ®s di nats = 1800 gr o le = 34 setumane nes punta snasenta di | lvello

+  Numero'percentuale di nab = 1808 gr o fe = 34 trasportan dopo la nascita tn un aspedale con centrn
TIN

«  Numers®s di nat trasportatt dope Ja nascata i un centro TIN ad un altro per mancanza di postt letto

+ Numero ®a di nale trasportat fion regione pes mancanza di postu letlo

«  Indicaton di processo legan allatinata del serviao di trasporie neenatale tempo di albvazone,
tempe di atiesa, lempo di stabilizzazsone, lempe di percarsenza i sirada, tempo di trasfenmento
tofabe, vanazione di atcunt parametns vital fra ba partenza dal centro trasferenie ¢ arvivo a guello

ncevente. complicanze durante il raspono.
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= Separatasmente per ¢l pestazionale € peso alla nascina
*  Nan monalita
*  Moralita mtra partum

= Monalita neonatale precoce. nevnalale 1otale ¢ infantle der nat in Regrone

= Moralita | le 1o1ale ¢ wnfanule des nat con EG =32 sett

precoce,

* Monalita le precoce, neonatale 1otale < infantile dey naty con EG 32-35 sen.

s Mortahta neonatale precoce, neonatale wiale e mfantile det nab con EG =35 seit
= Tass & mortalitd ospedaliera der nate <1300 g 0 <32 seit. aggustan per pravia chimca per centro
TIN'
«  Tass: di mortalita ospedaliera der nats =~ 1500 g o <32 selt. apgustati per gravila clinea pey
inbom/owbom 1n olo ¢ per centro TIN *

M, b 1.

« b . con d

i Displasia Broncopolmonare:Malatha Polmoniare Cromca

&

= N ®a hambini con d Leucomalacio Penventnicolare

{3

' L'attribuzione doviebbe essere fata sia per centro Ji nascila che per centio di assistenza
! L'atinbuzione duviebbe essere fatla sia per centro di nascita che per centro di assisienza
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ALLEGATO 1: CONSENSO INFORMATO PER IL TRASPORTO DAL
PUNTO NASCITA DI I LIVELLO AL PUNTO NASCITA DI I
LIVELLO

U O Ostetnicia e Ginecologia
Ospedale di

ALLA U O DIOSTETRICIA E GINECOLOGIA
o sottoseriia Cognome Name
Natal a

Dichnate i essere stata  nformata della situazione  clineca della mua gravidanza  carattenizzata  da

o acconsento al izasfenimento che mu ¢ stato proposte

7 NON acconscnte al trasfenimenio

La mia firma sttesta che
= llo capito quali sona 1 problem venutisi a creare a carico della mia gravidanza

«  Ho avuie tutte le informazions che desideravo ed ampia opportunita i fare domande sit questiont specsfiche

Thaa Fuwma
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ALLEGATO 2: MODULO PER IL TRASFERIMENTO IN UTERG

o - U O Ostetncia & O:Ena_elr._lu| . =
Ospedale di T MLk

PAZIENTE

Cognome MNodne

Data di nascita _ Ricoveraadall  One o
Teaslenta ore: UM Epoca Gestanonale

MOTIVO DEL TRASFERIMENTO

ANAMNES]_

CONDIZIONI AL MOMENTO DEL TRASFERIMENTO VISITA OSTETRICA.

A
CARDIOTOCOGRAFIA. mehusa o non mclusa .
ECOGRAFIA mmchisa © nen mchesa o

Fag J6adb6

INDAGINI DI LABORATORIO mchusi 5 non nclust o
Hb Glic Proteinemia HIV
h Azot proleinuna HBsAG
Pl Uric PCE HCV
Tp GOT ND RW
TP GPT ECG
Fibrin Bl Tampone
TERAPEA iN CORSO
Farmaco Via di sommimistrazione Dosaggio ]

- —

Profilass1 RDS Farmaco

17 dose data ora

¥° dose daia ora

Allegata forocopa carfella clinica $1 0 no O

Mezzo di trasporio:

Equipe di assistenza durante I} trasporto (nomefi operatorefi)

Trasfenente  effctiuate  previo accordo  lelefonico  con  (indicare MEDICO DEL CENTRO
RICEVENTE)

Dot m data
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ALLEGATO 3: CONSENSO INFORMATO AL TRASPORTO

MEDICO TRASFERENTE Firma NEONATALE

Repenbile 3l n® 1el

CONDIZIONI DURANTE IL TRASPORTO N
lo soltascnito dott

e Diclnare di aver e formio a1 signon

Ora di arhivo al eentro neevente "
Padre'madre/ nore del neonata__

Firma Operatore che ha assesnlo la paz. durante il trasporio Le seguzntiinfarmarkin
+ In hasc alla visita da me effetivata if piceolo
nsulta affeno da

A CURA DEL CENTRO RICEVENTE

In daa_________ alle ore it dow ¢ sono msorte (o 51 prevede possana insorgere) le seguent complicanze

accompagna la Paziente presso 1l nostro Reparto.
Al accoghenza viene effettuate il tringe ¢ successivo ricovera dal dowt ¢ Non essendo pessibile formire un adeguate livello di prestanom assistenziall nel punto nascita ¢
Si consegna al medico accompagnalore copia del tnage inderngabile il 1rasfenmento presso

s fl trasporto vema effetivato dagli aperaton del

Fiemna del Medico e [mpregando 1 seguents mezzy

« [ irasfernmento comparta rischt dovin

11 Alla mobilizzazone di un pazienie cntice,
21 Alla mancala disponibalitd, n caso di pepgroramento delle condizion clisuche durante 1l
viaggio, delle apparecchialure diagnostiche e terapeutiche non trasportabili
3) [ nsch legati a1 meza di trasporto e alla vialilita
* Il rischio prevedibule di eventi sfavorevols legato al trasporio e infenore al heneficin comporiain

dalla possibilita di curare ¥l puccolo presso il centro TIN indivduato

D 1utto ¢10 infornat 1 genlon tuton
1 ACCONSENTONO al traslfenmento
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i NON ACCONSENTONO al asferimenty ALLEGATO 4: MODULO PER IL TRASPORTO NEONATALE
. TRASPORTO
Ospedale di

I padre il e’ Lo maade Data i

1 medico curante n Deshnazone
_. N Sonascri gomtart ttori el neenato . = 2 ! % DESTINAZIONE
_ Dy elatar chudatcrrteme o voler revocarne J consenso Cognome ¢ nome del panente
— I pendre of tutore Lu inudre - | Data dh nascita ora Eta gestazionale Paso gr

Cognome e nome della madre:

Data ncosero recapto telefumco

GRAVIDANZA
PARA Emogruppo

Patologie 1 grovidanza

Farmaci in gravidanza

®  Minaceia di Parto prematuro sicl NODO
® Profilassi con sterody sSi0 NODO

®  Lsannon gravalanzal

= HBsAG  Posunvo O Neganvo O
= HCV Posinvo O Neganvoe O
= HIV Positive O Negativo O
I
Nel caso wn cun st venficlino le condiziem definie allart 316 e0 317 del € C ., consenso viene soliosentto da ® Tampone vagnale per SGB Posiivo O Negatve O Non eseguito)

un sulo gemiore
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¢ PROM=> 18 are St NOO
® Fc¢bbre materna: sIo NOD
® Profitassi antitnotica 510 NODO n°dosi

PARTO

Tipo di parto’ etocico O ventosa (1 Te elezione 1 TC emergenzall

indicazsone al TC

Rottura membrane_ / ! om liguide: chsaro0  mecomold sangucO)

Gravidanza gemellare SEO0 NO O note:

RIANIMAZIONE IN SALA PARTO

Riamimato msalaparto: SIO NO O

APGAR 1° 5%, 1, 20° minaio

021icrapa SIO  NO O
maschera:.  SID NOO
MCE SIO NOD
intubazione: S0 NO O

Imzio respiro vahido (minut):

STABILIZZAZIONE
Tempermura: FC: FR: Sat Hb: PA
Glicermia EGA pH p02 pC02 Be TIcn3

Intubazsone: SI O NO [}
incannulaziene: NO venapenferica D CVO O
Alire procedure:

Pag 42 046

Assistenza respirmtoria. 02 0 CPAPD Vent Manuale 0 Vent Meccanica 8 Filk:

Fammagr:

Profilassi Oculare. ST NO T
Vimmna K S10 NO

Consenst informate SIC2 NO O3

Firma del medieo

VALUTAZIONE ALL'ARRIVO

Ora di amivo e {partit: alle ore ) TRIPS
Distress respiratono:  assente & moderato © prave o
Reathivita sumol doloross  reattivo & letargico © coma o
Temperatura C R Sativ 2 PA__
Glicemia EGA PH P2 plO2 I3 11003
Aliro
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INTERVENTO E TRASPORTO

Intubazione. SIS0 NO L
Incannulazione: NO & vena penfenica - CVO O

Asststenza respieatonia; 02 O CPAPD Vent Manuale O Ve Meccana O Fili2

Descrnizione ventilluzione CMVIMY PIP PLEEP Fit TI

Osa panenzy

Famac:

Inlussm

Procedure

Mot

ARRIVO ALLA TIN RICEVENTE

Or amvy: TRIPS

Distress respimtonio  assente o moderato O grave
Reattvita sumoli dolorost  reattive © lelargico & coma

Temperaiura FC FR. Sat Hb: Fio2 PA. !
Ghicermia EGA. PU poO2 pCO2 Be HCO3

Pag 440246

Frma Medweo STEN

Allcgan.

Conscgne matenal:

ASR ABRUZIO
A - wtis s
Firma Infermera STEN:
Finma medico TIN ncevente:
Rientro in base alle ore el ! /
Problenw. SIO WO &
Pag. 452 46
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ASR ABIUTIO
ALLEGATO 5: SCHEDA PER SEGNALARE IL TRASPORTO
NEONATALE
Ospedale di
Dala/ora ora
Cognome ¢ nome del panente Data di nascita

Indicazam al iraspoio:

Destinazione

1l Medico del Puata Nascita (scrivere in stampatello)

Firma del Medico del Punto Nascita:

L infermicre ded Punio Nascita (senvere 1n stampatello)

Firma dell infermuere del Punto Nascita

Avviata il teasporta alle ore del

Armvo dell’equipe STEN ore del
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