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DECRETO 30 aprile 2015

Procedura operativa rete dei servizi di trasporto emer-
genza neonatale (STEN) e assistilo materno {(STAM).

LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
recante “Riordine della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell’articolo I della legge 23 ottobre 1992, n, 421" ¢
successive modifiche ed integrazioni;

Visto il D.PR. 14 gennaio 1997, recante “"Approvazione
dell'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle
province autonome di Trento e Bolzano, in materia di
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi
per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strut-
ture pubbliche e private” che definisce le attivita di valuta-
zione ¢ miglioramento della qualitd in termini metodolo-
pici e prevede, tra i requisiti generali richiesti alle strut-
ture pubbliche e private, che le stesse siano dotate di un
insieme di attivith e procedure concernenti la gestione,
valutazione e miglioramento della qualit;

Vista la legge repionale 14 aprile 2009, n. 5, recante
“Norme per il riordino del servizio sanitario regionale” e
la legge regionale 3 novembre 1993, n. 30, recante “Norme
in tema di programmazione sanitaria e di riorganizza-
zione territoriale delle unith sanitarie” per come applicata
ai sensi dell'art. 32 della predetta legge regionale n, %/09;

Visto il D.A. n. 1150 del 15 giugno 2009, recante
“Indirizzi e criteri per il riordino, la rifunzicnalizzazione
la riconversione della rete ospedaliera ¢ territoriale reglo
nale”; }
Visti i DINAA. 25 maggio 2010, con i quali sono-Stafi L.
adettati j Piani di riordino della rete ospedaliera per cia
scuna azienda sanitaria, in conformita alle d1sp651;10n
normative, soprarichiamate, che costituiranno fﬁmhql&f
base dell'adozione del nuove riassetto della 11;[6»{Jspedd,-
liera e territoriale e degli atti aziendali e dotazgioni argani-
che, con il conseguente progressive alhne“tmcnm agli
standard nazionali, sia a livello regionale cfle lcndcnzmlc
per bacinoe e singola provincia; Ry

Vista lintesa del 29 aprile 2010, rep. , 4tti n, 13/CSR
della Conferenza State-Regioni, con la qha ‘ono state
assegnate le risorse necessarie per h\reah??a?mne degli
obiettivi priovitari di piano sanitarig: 1}%12101{’1&

Vista lintesa dell'8 luglio 2010,/ atti n. 76/CSR
della Conferenza Stato-Regioni, cor’la ‘gliale vengono fis-
sate le linee progettuali e ContLbLt}almche vincolate alcu-
ne risorse per specifici pr omam i edAn particolare quelk
dedicati alla linea pr Dgettud.le Tutesl%f della maternita ed
appropriatezza del percorsg niascit ftah

Visto il Piano sqmtaﬁb region Ie ‘Piano della salute
2011/13" approvato con D. PR.S..del 18 luglio 2011;

Visto il D.A. n. 25367del.2” dicembre 2011, recante
“Riordino e razmnah77'{710116,431151 rete dei punti nascita”
nel cui contesto vengoﬁo mdr\flduate le Unita di terapia
intensiva neonaLale (UTI ) 1 relativi servizi di trasporto
emergenza neona[ale, {STEN) e assistito materno (STAM),

e le sue successive modifiche ed integrazioni;

Visto l'allegato 2 gel predetto DA, 1. 28536/11, recan-
te il protocolldy’ Opcf‘amvo rete STEN e STAM;

Visto iI'D/A, 1) 46 del 14 gennaio 2015, recante la
“Riqualifi¢izione.erifunzionalizzazione della rete ospeda-
liera terpifctialezdella Regione siciliana”;

Visto Al Dmé. n. 299 del 26 febbraio 2015, recante

RIOI‘le() e razionalizzazicne della rete dei servizi di tra-

1

sporto emergenza neonatale (STEN) g ssistito materno
(STAM)”, che modilica il DA, n. 2536/ 1 Jimitalamente
alla parte che riguarda il numero dei c;enu‘}. STEN e STAM
che vengono ridotti a cingue; e

Consideraio che tra gli obieltivi p1\_or1la1:| del citato
Piano sanilario regionale 2011/2013 &pyévisto il potenzia-
menlto del Servizio di trasporlof] 9]! ld\en]']crgc,nzu neonatali
e de! Servizio di trasporto matefioaséistito in linea con fa
programmazione di settore; ;. /'5

Ritenuto di poter 1mp1cmentalke il predetto protocollo,
per le suddette finalita, conjing,procedura operaliva stan-
dardizzata per tutlo il LerrrLon egionale, rispeltivamente
perlo STEN e lo STAM, che Lat orzi le integrazioni funzio-
nali con le varie artlLolancmﬁ della rete con relativa indivi-
duazione delle 1esp’cfn al -, A

Vista la procedura ppefativa unanimemente condivisa
dai responbabﬂ.{ cLél cn;lé{uc cenlri STEN della Regione
siciliana e dai reapor&aabﬂl delle pertinenti centrali opera~
tive SUES 1]/@ seconﬁo i rispettivi bacini di riferimento;

Vista la P c,edum operativa unanimemente condivisa
dai 1cbponbf}b11 dé’l cinque centri STAM della Regione
siciliana e dai r‘”eﬁponsablh delle pertinenti centrali opera-
tive SUI;S"'ll secondo i rispettivi bacini di riferimento;

thenutcg w,penanto di potere procedere all'approva-
zioneg c;]éll:, pﬁ,ocedure operative STEN e STAM,;

{ Visti "““11 }attl dufficio;

Decreta:

Art. 1

;Pé1 le motivazioni espresse in premessa, ¢ approvata
~procedura operativa del Servizio di trasporto in emer-
gén'za neonatale (STEN) - come da allegato 1, parte inte-
grante del presente decreto - unanimemente condivisa dai
responsabili dei seguenti cinque centri STEN della
Regione siciliana e dai rispettivi responsabili delle centrali
operative Sues 118:

Sicilia occidentale

— Centro STEN - Azienda ospedaliera Villa Sofia Cer-
vello di Palermo - P.O. Cervello

— Centrale operativa Sues 118 Palermo

Sicilia centrale

— Centro STEN - Azienda sanitaria provinciale di
Enna - P.O. Umberto I

— Centrale operativa Sues 118 Caltanissetta
Sicilia orientale

— Centro STEN -
bino

— Centrale operativa Sues 118 di Catania

- Centro STEN - AUOP di Messina - P.O. G. Martino
di Messina

~ Centro STEN - ASP di Messina - PO, Barone Romeo
di Palti

- Centrale operativa Sues 118 di Messina,

AUQP di Catania - P.O, Santo Bam-

Art. 2

Per le motivazioni espresse in premessa, & approvala
la procedura operativa del Servizio di trasporto assistito
materno (STAM) - come da allegato 2, parte integrante del
presente decreto - unanimemente condivisa dai responsa-
bili dei seguenti cingue centri STAM della Regione sici-
liana e dai rispettivi responsabili delle centrali operative
Sues 118:
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IF

Sicilia occidentale — Centrale operativa Sues 118 di Qamma
- Ceniro STAM - Azienda ospedaliera Villa Solia Cer- - Centro STAM - AUOP di Mmsm; -P 0 G. Martino
di Messina A

vello di Palermo - P.O. Cervello

- Centrale operativa Sues 118 Palermo yBarone Romeo

— Centro STAM - ASP di Mesamq, PO

o di Patti
Sicilia centrale - Cenlrale operativa Suesflylﬁ cl,1 Mchbma
- Centro STAM - Azienda sanitaria provinciale di Il presente decreto viene trasimesse "al responsabile del
Enna - PO, Umberto I procedimento per la pubbhcqzlo, el contenuti nel sito
— Centrale operativa Sues 118 Caltanissetta istituzionale ed alla Gazzcua Ufﬁlcaai’e della Regione sici-
|
Sicilia orientale liana. )
— Centro STAM - AUOP di Catania - P.O, Santo Bam- Palermo, 30 apri,fé %01‘35-
. A LA
bino SN BORSELLINO
Allegato 1
PROCEDURA OPERATIVA

RETE DEI SERVIZI DI TRASPORTO
IN EMERGENZA NEONATALE STrENs
SERVIZIO DI TRASPORTO DI FIV[LRG}].}NZ]% k

DEL NEONATO (CST]:N

I. Scopo

Lo STEN nasce per le emergenze neonatali non prevedibili. v

Lo STEN non sostituisce il tr asports in utero, che rimane sempre la :El’atag,.u

Lo scopo della presente procedura & guello di definire l'or ganizzazioe dtl eryizio di trasporte di emergenza del neonatoe in relazione
alle responsabilita degli operatori sanitari coinvolti, alle attrezzature e présidi Lm[;zzau e alle modalita di uso degli stessi.

La procedura ha lo scopo di definire anche l'organizzazione del St,rvmo cli uaspm 1o di emergenza del neonato in relazione alla sua inte-
grazione [unzionale con il servizio S, U.E.S. 118, il

La suddivisione della Regione in cingque bacini di utenza cui si Laﬁ ert

i

v
timale in caso di gravidanza a rischio,

fito & quella prevista dal D.A. 0. 299/2013 del 26 febbraic 2015,

2. Campo di applicazione !
La procedura & adettata all'interno delle U.0.C. di nuonatg)lwv}a eAérapla intensiva neonatale, delle A.O. sedi dei cinque punti STEN e
jla necessitd di effettuare un trasporto.

dal SUES 118 dei bacini di riferimento STEN ogni volta che si Bvidepnsi
1 servizi resi dalle veti STEN garantiranno le seguenti es;g@l]ze Aganrtame
) T

Sicilia occidemale'

Sicilia cenrtrale:

— l'Azienda sanitaria provinciale di Enna - Presj
Enna.

Stcilia Ortemale
~ YASP - Presidio ospedahm 0 Barone- Ro ép/ d].

la provincia di Messina.
Nell'allegato di bacine saranne spemﬁc,am i cu}l :

/e“%/ i

3. Terminologia e abbreviazioni

STEN: servizio di trasporto di emer%n/a nzolntale

UTIN: unitd di terapia intensiva: nef:nfﬂ.’}lg,

C.0, 118: centrale operativa 118,/’ W

MSB: il mezze del 118 di seeforse ch bhse opportunamente modificato per accogliere la termoculla;
SUES 118: Servizio emel %n?a, uroenia 118;

SEUS SCPA societh par Lccrpala Slclgm emergenza urgenza sanitaria Scpa.
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4 DIAGRAMMA DI FLUSSO

1} ngonate necessita di trasforimenta in UTIN

h

IL PUNTO NASCTTA TRASFERENTE PONE IN BSSERE TUTTE
LE MISURE NECESSARIE PER LA STABILIZZAZIONE E LA
RIANIMAZIONE DEL NEQONATO

A4

)] punEo naseita tragferante chiams Ja contrafe operativa 118 dl
riferimanito, tramite il aumero unico 118, per atiivazione dello STEN
¢ la ricerca del posto letto

Yy
1 thério STEN sllérieed dalla £.0. 178, massodi intohto chn 4
anified ded denitro wiiaforents, confunam che T condiziont del neonata

staparideiio sl requlaitl dof DA 2 dicatibre 30TE "Rioralira e
Finglonilisknivte dolia vofe oét pu) fisetén”” pubblicato nella GURS
1 el 3-1-2002:

;
< valutaziont : i}

11 punto nascita trasferenta provveds al
frasporto

Richiesta di attivazione dello STEM

v

Lo $TEN ¢ gia impegnato in altro frasporto o
i tempi di intervenio superans 60 min.

{Jualora non sia possibile mantenere i tempi stabiliti
per il trasporto, nel plh breve tewipo possibile e
comundue entro 1 68 minuti, 11 centro trasferente, di
concerto con it 118, & autorizeate ad wtilizzace §
servizi di trasporio di altra sede STEN, o provvedere
direttamente, ge 1 fempi & attesa, espongono il
neonaio ad un maggiore rischio.

o]

k 4
10118 Tevis una delle dus MSH, gid individuate nel propric baclag,
e UTIN
sede dello STEN
1l medico incaricato dollo STEN si prende in carfer il neonato e lo
tragporta all' UTI indicata dal 118
e giudicata idones dallo STEN
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-t
ES

5 RESPONSABILITA

AR | osurs e STEN

Tenuta in efficienza delle 2 MSB individuate R
Fenuta sottocortrollo termocalia, doiazioni
elettromedicali dedicate, farmaci borsa
rianimazione »
Esecuzione dells pianificazione del personale n
dello STEN

Valutazione del neonato

=

Decisione del trasferimento
Richiesta di attivazione dello STEN R

Decisione di attivazione dello STEN R

Attivazione di una delle due MSB individuate per
il trasferimento delle termoculle

Ricerca posto letto

Invio ambualanza alla UTIN sede STEN entro 30
minuti

Trasporto del neonato

N.B: Lo responsabilita per le atiivita di ciascuno sono descritte nel dettaghio all'interno della procedura.

a) Responsabilita del dirigente medice del centro trasferente

Dirigente medico del centro trasferente: 7 :
— rianimazione; vt L)
— stabilizzazione; z bl
— assistenza; a3

- verifica della esistenza dei criteri di attivazione del Sexyizio;
— valutazione della reale possibilita di arrive dells STEN al centro trasferente nei tempi previsti;

~ esecuzione del punteggio MINT; #) }“}x
— esecuzione sarnat se indicato; -y L

. P, S
— esecuzione EGA; L

~ compilazione dettagliata della modeliﬁtiqﬁ di sua competenza;
- acquisizione del consenso informato atfrasfegimento,
b) Responsabilita reti STEN g
Dirigente 11 livello della UTIN cui afferiste 1¢/ STEN:
Ha la responsabilitd oggettiva e di vgﬁ'ﬂc‘é dell'applicazione della procedura e di provvedere alla predispesizione di un team (medico ed
infermiere) da rendere disponibile nel ¢agoin ¢ui lo STEN sia impegnato in altro servizio.
Dirigente medico di I livello dello STEN haty
1. Responsabilita di verifica congigtenti:
— nel controllo periodico delly bors¥ ! rianimazione effettuato dall'infermiere (check list: allegato n. 1);
- nel controllo del funziopfmento. dél module di trasporto con le relative attrezzature e verifica della pressione delle bombole;
- nella segnalazione tem{[j‘t‘s,;ivz}:iﬂ éaposala e al dirigente di IT livello di mal funzionamenti delle apparecchiature.
11, Responsabilita successive allz Fighiesta telefonica di attivazione del 118 consistenti nel:
- prendere contatte gétigl médtigo del ceniro trasferente, per il tramite della centrale operativa (in regime di reperibilith del medico
dello STEN tale compito viene svglto dal medico di guardia, che contatterd e trasmettera le informazioni al imedico dello STEN), per:
a) conoscere le congliZfoni*clitiche del neonato;
b) valurave l'adeguatezza della richiesta di attivazione;
¢} suggerire evertuali protédure di stabilizzazione per rendere sicuro il trasporto;
d) richiedere, 'eceizai%io, la presenza del medico del centro trasferente durante il trasporto;

e) richiedere dlla C.0. 18 l'invie dell'ambulanza presso il punlo prestabilito sede dello STEN;
F) segnalare/Sexsia deegssario I'uso del segnalatori di emergenza,
II. Responsabilita all'arrive presso il centro trasfersute:

- raccogligre infofmazioni anamnestiche, cliniche, di laboratorio, strumentali eseguite dal centro trasferente, {allegato n. 2} in due
copie (una per *STEN e una per il centro ricevente) e modulo di consenso al trasporto (allegato n. 3) da allegare alla cartella dello STEN
(allegato n. 4); .

- prqfl ¢ a ltenza al necnato dal momento in cui arriva all'ospedale rasferente in collaborazione con il medico del centro trasfe-
iformjtizatle:

1) "Kaggomiapgazioni sulla stabilizzazione del neonato critico in attesa dell'arrivo dello STEN”, a cura di M. Agosti, P. Gancia, P.
Tagliabue. Lingeguida della Societd italiana di neonatologia).

i T, + n . . . . . . . » . 1} L
2) .§,‘[§z{cconiandazmm per I'assistenza al neonato con encefalopatia ipossico-ischemica candidato al trattamento ipotermico” IT edizione,
adi G. Ancora, G. Pomero, F. Ferrari del Gruppo di studio di neurologia neconatale della Societa italiana di neonatologia:
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— compilare la cartella STEN {(allegato n. 4) curando la descrizione delle condizioni cliniche del neonato sl momemo dell'arrivo pres-
s0 il centro trasferente, le manowvre e qualsiasi approceio diagnostico terapeutico eseguito dope l'arrive presso il cen 10, b trasferente e duran-
te il trasporta.

IV, Responsability all'arrivo presso il centro ricevente: ' "i E

- trasferire le informazioni relative al neonato al momento dell'arrivo nel reparto di destinazione al mediéo respQ gabile del neonato,
consegnande una copia della cartella STEN (allegato n. 4) e una copia della relazione del centro trasferente (allegaton, 2);

— trascrivere nella cartella STEN i dati del medico del centro ricevente al quale consegnare il neonat -

» Infermiere delle STEN:

Responsabilita:
- compilazione periodica e dopo ogni trasporto check list della borsa di rianimazione (allegato el A
- controlle del medulo di trasporto con le relative attrezzature \: {/ }/’
— della assistenza al neonato dal momento dell’airivo presso il centro trasferente; 3

- trasmissione al personale del centro ricevente delle informazioni di pertinenza inf ermleusm,ar‘)
- ripristino dei presici utilizzati nella borsa di rianimazione e della sistemazione del modulo al t rm}ue del trasporto;
- segnalazione tempestiva al caposala e al dmgcnte di Tl livello dei guasti delle appwrecch‘nmﬁ c/ci )1(,8.1.6 al trasporto;
~ controllo durante il time di mattina di ogni primo del mese della scadenza dei farmaci & pt‘&%ld} della borsa di rianimazione, con
firma sull'apposita scheda, (allegato n. 5). L7
Nota bene: le fiale di adrenalina vanno sostituite ogni primo del mese,
¢ Ceordinatore infermieristico della U.0.C. di STEN:
Respousabilita:
— redigere i turni di servizio del personale infermieristico;
- provvedere all'approvvigionamento del materiale di consumo:
- vigilare sulla manutenzione periodica delle attrezzature;
~ richiedere 'intervento della assistenza in caso di guasti segnalati; )
- verifica sul controllo mensile della scadenza dei [armaci e presidi della I.')Or&il}:l

nimazione e della corretia compilazione della

check list della borsa di rianimazione. - { )
¢) Responsabilita SUES 118 if T By
Sono definite dai protocolli operativi del Servizie 118 (D.A. 30 aprile 208,

Eublajgafto nel 8.0. alla Gazzetta Ufficiale della Regione sici-
lizna n. 24 del 21 maggio 2010, in corso di revisione). - :
s Direttore di C.O, 118;
— identifica le ambulanze del Servizio 118 adeguate dal SEUS p(., :
* Medico in servizio in centrale operativa 118; /
- da dlSpUbl/lOI‘le per l'immediata disponibility di una delle d})u MSE
tuito di contestuale servizio di entrambe le MSB;

- garantisce il rispetto della corretta apph(,a/ione della proce
- valida la disponibilita posti letto TUTIN.

s Operatore di C.O. 118: A
- la C.0. 118 viene attivata dal medico del centro trasferente athite chiamata al 118,
B responsabilitd dell'operatore della C.O. del 118: ,-"'
— contattare lo STEN utilizzando il numero di telefcmq;dedu. lo alle comumicazioni 118-8TEN;
- metters in contatto 1l centro trasferente con lo STEN peradquisire le informazioni cliniche ed anamnestiche sul neonato da trasfe-
rire che consentanoe di velutare lad(,gufﬂ;e?za della richjéstardi attivazione.
N.B.: Per tale comunicazione si utilizzeranno i eri telefonici indicati dai cinque punti STEN (allegato n. 12}, ovvero non appena
attivata e resa [unzionale, tale comunicazione avverrh UFAmité, 1a rete digitale:
~ [ornire la digponibilita dej posti lette UTIN;;»
— identificare 'ambulanza che sard ulilizzaia opera,ud,o una verifica della disponibilita di una delle due MSE (preferendo prioritaria-
mente quella pit vicina allo STEN) adeguate allo STEN invidre, una volta ottenuta dal medico dello STEN la necessity di attivazione del tra-
sporto, 'ambulanza, gia identificata, presse il punw stabilito per ogni Azienda sanitaria o Presidio ospedalierc sede di STEN (allegato
n. 10) garantendoe {'arrive entro e non oltre 30 1

* Responsabilith SEUS scpa; Vi J
Tenuta in efficienza delle due MSB indi 1duatf;/§cr clascun punto STEN:

- autista soccorritore (in numero di unn;a per turno) dell’ MSB del 118,
Responsabilita: d
Sono definite dai protocolli operativi del Sel 61/:0 118 i particolare provvedere:

~ alla corretta conduzione del, mezzo; .

~ alla conduzione del modulo’ ‘gr tradfiorto a terra;

- al carico del modulo di tyaspérto sl MSB con applicazione dei sistemi di fissaggio al pianale;

— scarico del modulo dit !wport “dall MSB.

d) Resportsabilita dei dlrztl‘p"l sam! iyilelle aziende sanitarie o dei presidi ospedaliert sedi di punti STEN
Redigere una procecdura ﬁhc;plevg;:gai uso di una ambulanza di un ambulanziere e di un barelliere aziendale nel caso in cui si verifica
la necessith del trasporto di un nmnat@ degente presso la propria A.S. o P.O. e la contemporanes inattivabilith del servizio STEN.

s
2} Responsabilita delle dife joit “sdnitarie defl'aziende sanitarie o presidi ospedalieri sedi di punti STEN
Informare tutti i cel;tﬁriﬁi"asl{ejr‘@ﬁti del contenuto di questa procedura relativamente a ¢id che & di loro competenza.

{ %
6. Descrizione deIlefﬁﬁiﬁtﬁ‘\ Y

s i, S g, ”
6.1. Lo STEN & “atifvabile sitPichiesta”:
- ge attivato clurante i turni diurni feriali, medico e infermiere dell'U.0. individuati per lo STEN dovranno “sganciarsi” dall’attivita

assistenziale 1sl’.11.uzmnaie dtrclinaria in reparto per ottemperare alla chiamata;
— se attw(u/o dumnte i turni netturni e festivi, medico ¢ infermiere operanc in regime di pronta disponibiliti.

6.2, Tpologm\ﬁ'ef ugspc}!fr
Ilaqpq Pllmai #{dal punto nascita alla UTIN).
Tmbgo imterferaiaci (tra due Centri specialistici).
c) Tmsportt‘d rientro (back transport).
'E‘ FQualsiasi tipo di trasporto deve comunque sempre ottemperare ai crileri clinici di attivazione di seguito esposti.




28 Stippl. ord. n. 2 alla GazzeTTa UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. T) n. 22 del 29-5-2015 (1,19)

.

6.3, Criteri clinici per Pattivazione del irasporto assisiiio

Parienti con cth inferfore ai 30 giorni con:
1) distress respiratorio, anche lieve;
2) pesc < 1.500 g;
3) peso 1.500-2.000 g se previsione di patologie anche lievi;
4) etd gestazionale < 34 settimane;
5) asfissia con necessitd di rianimazione avanzata;
6} cardiopatie congenite clancgene o dotto-dipendenti;
7) patologie chirurgiche che potrebbero compromettere le funzioni vitali;
8} malformazioni complesse che potrebbero compromettere le funzioni vitali;
9) intubati o con linee infusionali centrali;

10) alterazione dei parametri vitali.

{7 il servizio non dovrd essere attivato al di fuori delle 10 indicazioni sopra riportate; E- A
g) in relazione al primo punto (distress respiratorio, anche lieve) si precisa che I'attivazioan'c’lelilo STEN verrh effettuata quando le
condizioni cliniche del neonato sono tali da farlo rientrare nei criteri di “ricovero in UTIN", 4,/ /4 7
k) nel caso di trasporti interterziari di neonati pretermine il limite dei 30 giorni & da riferit’si zila éra corretta;

I i punti nascita devono mantenere una autonoma capacita di trasferimento del neonati] ‘térﬂn}‘-di ambulanza, attrezzature e di per-
sonale. Y
¢« tale autonomia al trasferimento in termini df ambulanza, attrezzature e personale S},'i.u?ndé%e;’ére a carico anche della stessa Azienda
sanitaria o Presidio ospedaliero sede del punto STEN qualora si dovesse manilestare la ne:_,g?'sitﬁ al'trasporto di un neonato degente presso
lo UTIN Aziendale ed essere per qualsiasi motivo inattivabile il Servizio STEN, LA /»‘

P . . . . ;

6.4. Modalitd di attivazione del servizio 4 ’ff} el

¢ Il servizic dovra essere attivato a nascita gid avvenuta dopo la rianimazione, I'indzialestabilizzazione ¢ la valutazione del medico del
centro trasferente. Pertanto la respensabilita della rianimazione-stabilizzazione serp prinigivamente del medico del centro trasferente.

» In caso eccezionale di non traspertabilith della donna dovrannoe essers attivatf agéordi specitici con il punto nascita al fine di consen-

tire una precoce attivazione del servizio consistenti nell'allertare 'ambulanza ed:jl eqtigg’reperibile in modo da potere partire al momento

¢

della successiva chiamata a nascita avvenuta ed a neonato stabilizzato.

6.5, Cowpiti del centro trasferente
L'ospedale che trasferisce deve garantire:
* I'assistenza del neonato fino all'arrivo del team dello STEN;
s il consenso informato al trasporte (allegato n. 3) da consegnare*all [EN (si consiglia una copia anche per il centro trasferente);
» la compilezione di una cartella di trasferimento (allegato n/2) in doppia copia per lo STEN e per il centro ricevente (si consiglia
una terza copia anche per il centro trasferente); S
s provette etichettate con sangue materno e funicolave,

6.6, Modalita di artivazione
« 1l servizio viene atfivato dal centro trasferente tramite chjpmat; Alr118 del proprio bacino di utenza;
» il 118 contatta lo STEN di riferimento utilizzando il numéro di tdlefono dedicato alle comunicazioni 118-STEN {allegato n. 12) nelle
more che venga reso operative in ogni bacine il nurero PU,,NTO-P@I‘)IJ?O del 118;
= il 118 metie in contatte il medico del centro trasfererite don.il medico dello STEN di riferimento o con il medico di guardia della UTIN,
sede dello 8TEN, se la richiesta di attivazione avviene in yiméméntd di regime di reperibilita, per acquisive le informazioni cliniche e anam-
nestiche sul neonato da trasferire che consentone di valittare 'adéguatezza dello richiesto i attivazione,
Per tale comunicazione si utilizzeranno i numeri telefbnici indicati dai cinque punti STEN;
e il 118 fornisce lo dispenibilita dei posti lette TFTID n"i;ﬁfoprio bacino di utenza dopo mappatura aggiornato della disponibilith dei
posti letto e cormmica al medico dello STEN la posstbilé disppnibilita di destinazione;
» il 118, ottenuta dal medico della U.O. sede diSTEN la fapprovazions” alla richiesta di attivazione del trasporto, assicureri la presenza
di una delle due MSB prasso il punto STEN di ﬂferiﬂien:l“h;.}xél pitt breve tempo possibile e comungue, adottando le decisioni del case, entro
30 minuti; Y
o tale tempo massimo di attivazione (30 r'h-ix}-flti‘) ©
stico in regime di pronta disponibiliti. AT
Nota bene: raccomandazioni da fornire '”gﬂl’ziut;iit'l.'
- nella fase di “invio”: procedere ad upgandptuta che riduca le sollecitazioni in caso di strada dissestata (evitare danni al modulo di
trasporto); A
p_ nella fase di “rientro”: con neondtq A berdo procedere ad una andatura che riduca le sollecitazioni (brusche accelerazioni, brusche
frenate, curve). 7

oprisponde a quelle necessario per lattivazione del personale medico ed infermieri-
5

6.7, hitegragione assistenziale con il £ e
In aleuni casi, qualora l'attesg.udn sia 3{01npatibile con le condizioni cliniche del neonate, la responsabilita del trasporto sara del centro
nascita e in seconda istanza del ;1’3:118 chevifivierd comunque un mezzo di soccorso del circulto:
s STEN impegnaio in a}-_tro“'t’ras’ (‘)) 0;
+ urgenza inderogabil ;
+ concomitanza di chiafy
* nati da parto gemellare qon hecessita di frasporta assistito.
Relativamente a questg, Blintopglialora il medica del centro trasferente decida di utifizzare I'ambulanza del 118, il personale medico ed
inlermieristico ed 1 presidi Eimangeno a carico del centro trasferente.
g X7

6.8, Nown obbligatorietd artivazione

Qualora non sigypossibilémantenere | tempi stabiliti per il trasporto nel pit: breve tempo poessibile e comunque entro i 60 minu, il cen-
tro trasferente & aulorizzaly A ulilizzare i servizi di trasporto di altra sede STEN, o provvedere divettamente, soprattutto se i tempi di atte-
sa espongono il neonato,ad un maggior rischio. .

Per trasporti dg altiy hacing di utenza in considerazione dei tempi di attivazione e di raggiungimento del centro trasferente si potra pre-
veders una orgdir zag.\.grﬁﬁ% con Wrasborde “protetto” del neonato, da ambulanza del centro trasferente a quella STEN, presso un P.O. posto
tra le due sedi, alfiné dizridure i termpi tra richiesta intervento STEN ed arvive del necnato al centro ricevente.

6.9, Criter:‘/ﬁ,e;; / geltd del posto UTIN disponibile
* Vicitianza‘gepgralica.
« vialilita.apévole.
» Criddcitd delle condizioni cliniche.
- Atleguatezza della UTIN alla patelegia del neonato.
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+ Utilita di una pit rapida riattivazione dello STEN. s

* Eccexionalmente in cas i estrema criticita insorta durante il trasporto, con impossibilita ad un adeguato trafidmento terapeutice in
ambulanza, & possibile, a giudizio del medico, raggiungere la UTIN pity vicina, che non aveva dato la disponibilita al ficgyero del neonato,
previa comunicazicne telefonica alla stessa UTIN, Ty CS
6.10. Assenza posti UTIN Ht

Quanto qui definito & riferito esclusivamente ai neonati ricoverati nei centri i I livello, che non possong.garan Win'assistenza inten-
siva del neonate patologico. In assenza di riferiment] nel decreto assessoriale del 2 dicembre 2011 ¥ fa riferimento al decreto
dell'Assessorato della sahite del 30 aprile 2010 “linee guida - pratocolli e procedure servizio $.U.E.8. 118 - Sigilia” ubblicate nella Gazzetta
Ufficiale della Regione siciliana del 21 maggio 2010: 4

N

» “il rifiuto al ricovero per mancanza di posti letto & illecita e configura il reato di omissione di .Qﬁgcc.miscg"fart. 593 ¢.p.), e di omis-

sione di atti di ufficio (art, 328 ¢.p.); 2 inoltre ipotizzabile il reato di interruzione di servizio di pubblicd ntilitd {ast, 340 e.p.)”;
= “i posti letlo possono essere awmentati al bisogno, sulla base di disposizioni dell'sccettante o délla dirdéione sanitaria”;
* "la mancanza di posti letto ... con previsione di tempi non compatibili in relazione alle copdizioni-del paziente, impongono Ieffet-
tuazione di un trasferimento secondario protetto verso la struttura adeguata pit vicina (previo accord interospedalieri)”,
In relaziene a quanto premesso si dettano le norme che il medico dello STEN deve seguire in C}iﬂso d% rfic(hiesta di trasporto preveniente

da un centro di I livello e di assenza posti letto nelle UTIN nel propeio bacine di utenza: {1/
1) ottemperare alla richiesta di trasporto; o JRE
' 2) delegare il medico di guardia della UTIN di appartenenza o il medico del centro trasferef aiticontattare § medici delle singole UTIN
L -

del bacinoe di utenza per una ulteriore verifica dell’effettiva impossibilita al ricovero;

3) nel caso di effettiva assenza posti: trasportare il neonato presso la UTIN della propria’ Aziefida sanitaria o Presidio ospedaliero e in

una fase successiva valutare, se necessario: e
a} trasportare il neonate con STEN presso UTIN del proprio bacine con posto resosi dispgnibile dopo il secondo giro di “verifica”;
b} trasportare il neonato con STEN presso UTIN di altro bacine di utenza; s

-4
tto in elicotterc).

¢} trasferire il neonate con elicotterc presse UTIN di altro bacino di utenza (vélidras
centro trasferente possono essere le scelte da

Le opzioni b) e ¢) in relazione alle condizioni del necnato e in accordo con il medico;de
prendere in prima istanza. Ay, oy

S
6,11, Trasporti inierierziari KZ“’ g

» Il servizio provvede al trasferimento di neonati patologici tra terapie mjnen;iv}e/ne natali e da queste verso aliri reparti ad alta specia-
lizzazione {cardiochirurgia, chirurgia pediatrica, neurochirurgia etc.) nell'asggluta gisefvanza dei criter! clinici per Vattivazione del traspor-
to.

| .
* In caso di trasporto per consulenze o esami diagnostico-strumentalj }Gfua;li;i?a* sia prevedibile per l'espletamento della consulenza la
necessita di un intervento invasivo ad apera di un necnatologo, o che in{géguitd ‘Hidetta consulenza possa profilarsi il trasferimente presso
altra struttura ad alta specializzazione {cardiochirurgia, chirurgia pediatriéh, nfipochirurgia etc.), & necessaria la presenza del neonatolego
del centro trasferente, Y
Infatti tale tipologia di interventi o decisioni esulano dalle rESp&_;_ _ el medico dello STEN.

6.12. Trasporto con elisoccorso £ i
Si cita quanto dettato dal decreto dell’ Assessorato della salute del 2#licembre 2011 (STEN):
- ] trasporto via terra sarh sempre da preferire a quelldneoh ;l:i‘c:ﬁterq ma quest'ultimo potra essere utilizzato in situazioni limita-
te e concordate tra centro trasferente, 118 ¢ STEN". ) '
In assenza di altre indicazioni si cita al proposito quants Tettatodal decreto dell'Assessorato della salute del 30 aprile 2010 “linee guida
- protecolli e procedure servizio 8.U.E.S. 118 - Sicilia” pubh’glﬁﬁto/fm}l/lu Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana del 21 maggio 2010:
Preparazione dei pazienti al trasporto con elisoccorse: N
* etd neonatale (paziente stabilizzato nei parametzigd acedmpagnato sotto bordo dal medico che ne richiede il trasferimento) inter-
rogazione crociata col reparto di destinazione; \,‘ !
* paziente cardiologico (stabilizzato vei parand@ist e
il trasferimento per la consegna all'equipe di elisocqtﬂgﬁg}j ;Y
* ogni paziente dovra essere accompagnato ¢ nwdi}b di reparto, con tuita la decumentazione clinica da consegnare al repario di
destinazione. ’
Seconde quante citato dal decreto di cuf sgpra} il medico del centro trasferente, al fine di garantire continuita assistenziale, accompa-
gnerd sempre il neonato: con lambulanza ed il'fgdico%lello STEN fino alla alisuperficie, con lelicottero ed il medica del! 118 fine al PO. di
destinazione. -

alizzato con catetere venoso ed accompagnato dal medico che ne richiede

6.13. Trasporto progranimato {

PO
E un trasporto non urgente {per g, yisite s;ll;e;m istiche, trasferimenti in altri ospedali).
In tali casi & necessario informare lGentealé operativa 118 per tempo, concordando modalita e tempi dell'intervento,
“Scheda per trasferimento secondario’con atfibulanza 118" (reperibile sa: “Linee guida - protocolli e precedure servizio $.U.E.S. 118 -

Sicilia”) (allegato n. 7).

6.14. Concomitanza di chiarnara Y

" b .

Per la delinizione deila prioritd adottdye per ogni neonato il punteggio MINE: "Predicton Model for Retrieved Neonates The Mortality
Index for Neonatal Transportatién S’co? (Pediatrics 2004; 114;e424-e428)",
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intubate
oM hetnate

palmmbg/sat O, %

anomatio congenite

6.15. Trasporio geniiori in ambulonza s f ]
. . . AN
E consentito ammettere un genitore o borde dell'ambulanza (trattandosi diim mindre).
Tuttavia spetta al medico STEN valutare tale possibiliti, soprattuite in refazidnedlla locazione angusta del vano dell'ambulanza per svol-
gere eventuali pratiche assistenziali sul neonato, inoltre vige per gli ilaterve;nfi,éssis,‘t@yziali in emergenza la condizione di urgenza e indiffe-
ribilita. F

6.16. Decesso del neonato

In casc di decesso pressa il centro trasferente il neonato viene lag __1atb in lo¢o.
In caso di decesso a bordo dell'ambulanza il neonato va traSpo;jua’-tgnel shiro di destinazione.
. I
7. Ambulanza del servizio emergenza urgenza 118 e sue dot:giqm
1} Ambulanza del servizio 118 individuate ed adibite ed atti"ei?ght_ux;é-’“m dotazione.
E dotata di un pianale per l'ancoraggio del modulo di trasportd. Lagibulanza & provvista di prese di corrente alternata, di sistemi di ero-
e Lan

gazione dei gas (aria e osgigeno). 7
Lambulanza & dotata di: / e’
- un pannello di controllo a tastiera per 'attivaziont cy algiine funzioni (corrente elettrica alternata);
7

~ un compressore per l'ercgazione dell'aria;
ventilazione interna del vano sanitario;
- luci interne);

- di 2 bambole di ossigeno;

~ di prese di corrente alternata;

- di aspiratore;

— di un ecografo portatile;

~ i un. frigorifero; 3
- di un radictelelone ger le comunicazifmj,fcg_11)1 C.0. 118,

A7

[

4) Pannello di controllo a tastiera
(tasto colorato in giallo = funzione inatt

&

1) Cicaline per la chiamata dellautista

2) Luce diurna
3) Luce notturna
4) Faretti estern] posteriori
3) Faretti interni orientabili
6) Prese di corrente a 12 volt
7) Prese di corrente a 230 yalt ¥
8) Aspiratore fisso S
9) Citofono per parlare gon l{autlis];;ti
10) Ventilazione dall'est¢tno verso Pinterno
11) Regolazione velocith della ver ilazione
12) Ventilazione daﬂ'i{l_ggmlquﬁe‘j/‘so 'esterno
{
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B) Tre prese di corrente a 230 volt con attacco shuko
Procedura di collegamento del module di trasporto alle prese di corrente alternata dell'ambulanza:
- le prese di corrente sono poste sulla parete sinistra (entrando dal portellone posteriore) dell’ ambulanza;;
- per attivarle azionare if tasto n. 7 del pamnc.llo di controlle (la funzione & attiva se il tasto & di colore rossd)' g
~ aleune prese sono collegate alle atirezzature in dotazione allambulanza: scollegarle per renderle chspdmbﬂl et fresidi del modulo
di trasporto, ritenuti necessari (pompa infusionale, cullz, ventilatore, aspiratore).
C) GAS e ossigeno
Procedura di collegamento del ventilatore CV2 ai gas dell'ambulanza.
Procedura opzionale, da preferire per viaggi di lunga durata.
Nota bene: durante la procedura di coﬂevament{) e scollegamento del ventilatore dai gas de]]’ambulanza acollcg'ue il neonato dal ven-
tilatore e ventilare con pallone Ambu, i
Lambulanza & dotata di prese per i jack dell'ossigenc del ventilatore.
Oéﬁnweno 3 prese, di cui una libera per il modulo di asporto e 2 collegate a erogatori con Eiuasom*ett
comunicare all'autista di aprire le due bombole di ossigeno;
¢ porre lo “manopoela cambio bombale 02" rossa in posizione 1 oppure 2;
o il “manometro 027 indica lo pressione della bombola scelta;
» collegare il jack dell’ ossigeno del ventilatore alla presa bianca libera deil'ossigeno;
* cambiare la posizione della “manopola cambio bombole 02" rossa, quando hiG mane
bombola ossigeno in use.
0:
¥

Mangsiatre

ARI

Manopolsa
cambio

D) Aspiratore portatile a pressione regolabile

E) Aspiraiore lisso a pressione regolabile <
(mancpola e manometro posizionati sulla gal‘e},‘e dell

F} Radio-telefono per ]efcégunic‘:aémni conla C.O. 118
) Ecogralo portatile
H} Frigorifera

Uso dei segnalatori di ex

Norme di wmpcu'tamcntn sull uso dei segnalatori di emergenza:
- nella fase difinvig” {s alla postazione dell'ambulanza alla postazicne delle STEN e da questa al centro richiedente il trasperto)
- nella fase 8 “fientro” (daf centro richiedente al centro di ricovero).
In base al decreto dellAssgssor.:mto della salute del 30 aprile 2010 pubbhmlo nella Gazzetta Ufficiale della Repione siciliana del 21 mag-
gio 2010 "Lmu, gltld“l - protocolli e procedure servizio S UE.S, 118 - Sicilia”
nsticl e visivi di emergenza (sirena e lampeggiatori)” vanno attivati e mantenuti sempre conternporaneamente,

8. Attrezzat ré’e tgonledicall del modulo di trasporto neonatale

] raspor‘to neonatale:
a VBOS “Atom Tr anscapsule;

'i ven1.llatme pohnonau, controllato a nllCTOpl‘OCEbSOJI e funzionante con sistema pneumatico a turbina, con circuito paziente bitu-
bo, e mﬂfé&so per ossigeno sia ad alta che bassa pressione;
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7

* pulsossimetro;
# aspiratore;
* pompa a siringa; L, /7
» misuratore pressione arteriosa incruenta con possibilith di misurare temperatura centrale e saturimetrize-a el
necessith di ipotermia passiva; !
« emogasanalisi portatile;
s defibrillatore,
2. Borse di rianimazicne
1) Modulo di trasporto. B dotato di un carrello “non accorciabile” che ne permette lo spostamento.
N.B.: le atirezzature del modulo di trasporte devono essere sempre presenti sul carrello in quanto dedjcaté sy
= Lz termoculla V808 Atom Transcapsile & dotata di un pannelflo frontale ribaltabile e di obly, chefendoné agevale 'accesso al neo-
nate. B dotata di illuminazione sul pannello superiore. Sul piano di appoggio per il neonato sono preséfti 14 cpghic di centenimento,
La termoculla ¢ dotata di sistema di riscaldamento con allarmi, essimetro con allarmi, pulso-ossimetr “on allarmi, rilevazione della
temperatura cutanea con allarmi, A Ve
Per garantire una omogenea distribuzione del calore & importante non stipare I'interno dell’in::} africk con telind,
La termoculla deve essere sempre collegata alla presa di corrente per essere preriscaldata ddisbopipile in condizioni di emergenza.
La batteria, completamente carica {tempo di carica 8 ore) ¢ perlettamente efficiente, assi u,t.i(s i, 'fuf}zionumento con una autonomia di
90 m’. La termoculla pud essere collegata alla presa di corrente della ambulanza, la termocul ,]’?ib {d",‘e?rm collegata a prese di corrente alter-
nata (preferibile) o continua, \7:"
Alimentazione dei gas: il modulo & detato di due bombole d'ossigeno da 7 litri, La preSsionetglle bombole & indicata dal manemetro.
+ Ventilatore polmonaie controllato a microprocessori e funzionante con sistema pﬁﬁ:_umz}ticg a turbing, con circuito paziente bitubo,
¢ ingresso per ossigena sia ad alla che bassa pressione. Guida rapida di consultazione (allegaté p/8) e modalita d'uso {allegato n, 9)
s Pulsossimetro: Modalita d'uso (allegato di bacino n. 15) A
Aspivatore: Modalita d'uso (allegato di bacino n, 16) £
Pompa a siringa: Modalita d'uso {allegato di bacino n. 17) )
Misuratore pressione arteriosa incruenta: Modalita d'uso (allegato di baciuﬁ;‘\l}r
Emogasanalisi portatile; Modalita d'useo (allegato di bacino n. 19) oY ;
Defibrillatore manuale e semiautomatico: Modalitd d'uso (allegato di baq\ip’fn” n.ég}:"
2) Borse di rianimazione .Y o
Contengone il materiale ¢ i farmaci necessari per eseguire le p.t'oceduag dissta) lizgaziona e trattamento durante il trasporto.
1

3

:sbenta in caso di

o

9. Procedura prima di partire
Eseguire i 3 punti sottoelencati:

s
77

4. Check list modulo di trasporto

Culia /
» Temperatura 35°Co comunque adeguata alla tipologia del &
si presume che necessiti di ipotermia)
¢ Sensore SpO2
* Rimuovere il cavo di alimentazione dalla presa a muro
¢ Batterie: luce verde &
© e Tasto TEST

Aspiratore

¢ Correttamente montato
¢ Pressione 100 mmllg

s Verifica funzionamento a batteria j
Bombole {7 P
¢ Pressione almeno 100 atro (150-200 atm per i tl"ﬂ-SﬁO',lfti pitt lunghi per i quali & prevedibile 'uso del ventilatore)
In caso contrario sostituire le bombole ; ’

Riduttori ben orientati g
Jack 02 ben inseriti

Flussometro dell'02 ¢hiuso
Posizione sicura di tubi e raccordi
Fissate con la vite g
Ventifatore

v Circuite paziente
o Verifica funzionamento a bati\;‘er-ijzi

LI I I )

A A
b. Prendere la borsa di rianimazione,‘siﬁuata nella stanza STEN
v
fei

¢. Prendere farmact conse}r‘vaufi
Procedura a fine trasportons,
Spegnere lincubatricé  * )
Rimuovere la bianchegrih sporch
Rimuovere il set tub‘f‘ ventilatre, se usato
Pulizia della cullay *
Pulizia dell'aspi it
Ricollegare il ge
Ricollegare i4ulyi aspivhtore
Bombaole: elinefc 100 atm
Bombole: chiuse, e fissate con la vite
Flussometrar02; ehiuso

i s i
Ricellegayé allafrete le spine della culla, ventilatore, aspiratore, pompa infusione
Riporre il éonténitore dei farmaci in frigorifero, ripristinare i farmaci usati
Ripgr}'éTa Horsd nell'ares adibita al trasporto
Rejitégrape li'borsa del materiale usato

i

Sogtitlyzionestitmbole 02
. Prejsioﬁebmnbole nuove: almeno 100 atm

- Fi¥sate bene: con la vite
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* Manometri: ben orientat]

¢ Jack tubi O2: ben inseriti ’

+ Flussomeiro 02; chiuso )

¢ Chiudere la bombolal e

Nota bene: se viene utilizzato un farmaco stupefacente il medico e linfermiere devono firmare il registro degli sty
del reparto, anche se il neonato non viene ricoverato presso la nostra Unitd operativa, e

Tuoltre il medico e Vinfermiere devona dichiarare, firmando sullo stesso registro, il reintegro di un nugve farniabe stupefacente nella
borsa di rianimazione. cES

10, Riferimenii

10,1, Decreti assessoriali ‘i‘-}?-"’"f Ly
» Decreto dell'Assessorato della salute del 2 dicembre 2011 “riordine e razionalizzazione della rete'dei punili nascita”, pubblicato nella
Gazzette Ufficiale della Regione siciliana del § gennaio 2012, ; T

* Decreto dell'Assessorato della salute del 30 aprile 2010 “linee guida - protoeolli e procedure géiyizio
nelia Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana del 21 maggio 2010, ;oF A,

* Decreto dell'Assessorato della salute del 26 febbraic 2015 “Riordino e razionalizzazione cféll;{ rq{@-!dfei servizi di trasporto emergenza
neonatale (STEN) ed assistite maierno (STAM)". y //: /\X Plf

2
S}.{U.E.S. 118 - Sicilia” pubblicato

10.2. Riferimentt delle attrezzature

Manuale d'uso culla da trasporto ATOM V808
, ! P

Manuale d'uso respiratore ........
Manuale d'uso pulsossimetre
Manuale d’'uso aspiratore ...

) : o
Manuale d'uso pompa a siringa ..........
Mamuale d'uso misuratore pressione arteriosa incruenta ...
Manuale d'uso emogasanalisi portatile ..........

: oga p ; .
Manuale d'uso defibrillatore manuale e semiautomatico ........
Nota: in caso di sostituzione o aggiunta di nuove attrezzature si fard 1“1'ferin'i€
comunicazione al personale coinvolto, Y

* & 5 8 8 8 a8

10.3. Riferimenti qssistenziali 2 |

£ | ; -
+ “Raccomandazioni sulla Stabilizzazione del neonato eritico in attesd deﬂ’af;h/ij dello STEN”, a cura di M. Agosti, P. Gancia, P. Tagha-
bue. Linee guida della Societd italiana i neonatologia, A

httpr/Awww.neonatologia.it P
+ “Raccomandazioni per l'assistenza al neonato con encelalopat ﬁossicg schemica candidato al trattamento ipotermico” II edizione,
a cura di G. Ancora, G. Pomerg, F. Ferrari del Gruppo di studio di neur dl conatale della Societd italiana di neonatologia.

11. Archiviazione dati N )

I dati relativi ai trasporti vengono riportati su foglio excel aifini statistici & per la valutazione degli indici di efficienza, efficacia ¢ appro-
printezza dello STEN, secondo i codici riportati nella legenda (allegatd @i bacino n. 13),

Questo documento & presente nella U.0.C. sede del PLth,h_,STEl\(ep’resso le sedi delle C.0. del 118.

Queste documeito va rivisto annualmente e revisionapt ghiandd™ ritenuto necessario dagli operatori seconde la procedura utilizzata
per le revisioni, A » _{ /

La presente procedura sarh 1ivista non appena i cinglie punti-$TEN saranno dotati di proprie ambulanze dedicate.

Tutti i cendri trasferent! devono essere messi a congstenza dalle direzioni sanjtarie delle aziende sanitarie o presidi ospedalieri sedi dei
punti STEN di tutte quelle parti del documento che riguardang e loro diretta competenza.

}'\ ?:;f s }

12. Allegati

12.1. Allegati procedura comine

Allegato n. 1: Check list borsa di rianimazig

Allegato 1. 2: Modulo centro trasterente. ~

Allegato n. 3: Modulo consenso informat

Allegato n. 4: Cartella STEN, VoS R)

Allegato n. 5: Scheda controllo scadenza gresici/

Allegato n. 6: Atto di notorietd del gghitpre, ) -

Allegato n. 7: Scheda per trosferiméitd sécondario con ambulanza 118 (reperibile su: “linee guida - protocclli e procedure servizio
S.U.E.S. 118 - Sicilia”). ’ 4

Allegato n. 8: Modalita d’'uso delventilatope (da integrare dopo 'acquiste).

Allepato 1. 9: Indicatori di efficiégza, di diialita,

Allegato 1. 10: Foglio excel pef archivip'dati.

Allegato n, 11: Scheda notizj‘é““l:_glefgﬁnidhe al DM di guardia dal DM del centro trasferente,

Allegato n. £2: Numeri di l;elefo‘no:'-‘dibﬁferimento dei centri STEN.

Allegati n. 13: Allegati di(l)‘a,c}no,.éh:%: Saranno compilati da ogni singolo bacine.

3
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ALLEGATO 1: CHECK LIST BORSA DI RIANIMAZIONE E MODULO DA TRASPORTO

DATA i iiiinaoriin FIRMAOre 8.......cccvvniniinnnnnans e r e veta e iraar i ares .
N BORSA _ | Metro 1
Pelione Ambu e regervoir . Pacco guant! monougo 1
Maschera faceisle mis. 00 1 Ghugosimetro 1
mis.01 1 Strigce reattive 1 conf
1 Nasocannule CPAP piccole 2 | Lancette pungdito ' 5
medie 2 ‘Circuito Ventilaiore 2
grandi p Braccialetti press.art grandi 2
) Bracoialetti press.art medi 2
Mascherine monouso 3 Braceialett] press.art picgoll C2
Manico laringoscopio 1 ) oo FARMACI
Lama retta{ 2 Acqua distillata T 10 ml 2
Lama reftal I Fisiologica £, 10 ml 2
T.ampading ¢l riserva 2 Glucosata 33% f£10ml 2
Batterie di riserva 2 Bicarbonato £, 10 mt 2
Mandrine per intubazione 2 Calcio glucenato f, 10 ml 2
Lampading tascabile 1 K fleho . 2mBg/ml £ 10ml 2
Tubi endotracheali 2 2 | Soluzione 7 £10 ml 2
Tubi 2,5 2 Krenosin (adenosina), - 3flac
 Tubi o3 2 1 Lidocaina 1 conf
Tubi 3,5 2 Dopamina. ' 1 conf
Tubi 4 2 Dobutamina (miozac) | 21lac
‘Sondini per aspirazione Ch 5 2 _Adrenaling 1:1000 .1 conf
' " Chg 2z ' Diazepam -1 conf
. . Ch 10 2 T.angxin. "1 conf
Seondini oro-gastrici  Ch 3 2  Lagix ) 1 conf
] Chg 2 ‘Midazolam ' T conf
Forbici 1 ‘Fentanest ] I
Acqua distillata 10 ml 2. Fenobarbital. ' _ 1.
Guanti.sterili 6,5 e 7.5 ¢ 8 1R ] Eparina 1 conf
“Sensore 5pl), 4 Narcan 1 conf
SOFTA MAN 100 ML 1 '
Cannula oro faringea piccola 1 Fisiologica 100ml 2
' ' media 1 TGlucosata 5%. 100 m] 2
grande’ 1
Trogar toracici ] 2 BORSA FRIGO
Sistema agpirazione toracice 2 Curosurf £ 1 conf
Valvola di Heimlich 2 | Prostin I, I 1oonf
kit sterile per calsisrismo 1 Insuling . } conf
1 Garze sterili 6 1 Idrocortisone 1 conf
Telo sterile 2 . Caffeina 1 conf
Cateteri ombelicali 3,5 Fr 3 Tranex 1 conf
Cateteri ombelicali 5 Fr 3 Alropina 1 conf
Bisturi 4
Filo sutura 4 ) L
Steri Strip 4 VERIFICA MODULO ED ATTREZZATURIL
Guanti sterili 6,5- 7.5~ 8§ 3 Bombola 02 '
Camici sterili 1 Bombola Aria
Butterfly 23 lungo 4 Ventilatore
Deflussor 3 ‘Aspliatore
Stecca farma braceio 1 Saturimetyo
Raubinetti a tre vie 4 Pompa Infusionale .
Siringhe 1 e 2.5 ¢ Sml 3 Sensore temperatura corporea
Siringhe 10 ¢ 20 e 50 ml 2 Misuratore press, Arter.
Temperatura centrale Saturimetria
Ceroftodi fela ' i ! Emogasanalisi portatile
Cerotio di carta i Defibrillatore

&
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ALLEGATO 2 MODULO COMPILATO DAL MEDICO DEL PUNTO NASCITA

DA CONSEGNARE AL MEDICO DELLO S.T.E.N. (doppia copia)

]

l ShFIG E poy [ s . - ibaudp

Indirizzo

recapiti telefonici

ANAMNESI OSTETRICA

Gruppo sanguigno test di Coombs numero precedenti gfﬁvidanze  esito

Travagiio

iniria sportaneo; 8103 NG Odorata: <12 ore [ 12-24 ore [1»24 ore Direbbive NO O S10
durata: <12 ore [0 12-24 ore [0>24 ore O

[ giorna nltima mesirussione cth gestazionale

L Variabili O Precoci [
nella norma “Schmarcha Bradicardia
0 Scarsa variabilits [ Tardive [
Litmpido [3 Tinte di meconio O Fetido L]
Tinto di sangue [ Oligoidramnios [ Polidramnios [
<12 ore
i)
Pos n]
12-18 ore Neg ol
st NO D m] Non noto [}
~Completa n
>18 ore Incompleta o
Non eseguita ]
{in particolere, HBs Ag ultimo trimestrs)
hetametasone I dose I dose

Parto

' Monoamaioticl [1 | Biamnioticl 0

Spontaneo (3 Foreipe £l Vacuum [ TC di elezione TC di emergenzall
Singolo (1 Mu‘l:’tlp lo (r:?lemello sutotfeti_ r\éionocoriali Bicoriali [0

Vertice O] Bregma, Fronte L]

Longitudinale Teaversa Obliqua
. 0

2| Faccia [] Podice [ Spalla [l

Inipinicinia
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810

~
S Generale £ ) Prolassol] Breviei]
s \ o ;
Nod Epidurale (] T vast:. G NodiCt
pestig: aspetto: normale [ infariodta (1 altro:
Neonato
inizio respire regolare (mink:. .. rianimazione primaria NO [] 51 0
Note

NGO S1

.

NGO ST

i
NOQ D SI
I . .
lguida aspirato: lmpide 7 tinto
. |
&
<100 2300

assantl 1 Incostant; planto valido

flacgide flesslane " moviment] attivi

assenta | smorfia tosse

¢langsi diffusa Cianl*msi roseq

) perifarica
TOTALE

peso g centile: emissione di meconio NO [ SICJ emissione di urine NO [ SI'ED
profilassi oculare NO [0 81 tipe: vitamina K NOI | mg: M 980
|

temperatura rettate misurata entro fa 1° ora di vita vieine

screening metabolici NQ £ 81 Ddata v vsrisinsin

Assegnaziona MINT score

problemifesari di laboratorlo & strumentalifterapie [se necessarlo 2llegare fotocopla della cartella cillca 2/o altra documantazlone)

o «
Peso Nascita {g} Jab Leme
pH SR 51,
1001 s g
1  Eriaasil

Fta {ore) Pad2 mmHg o 5at02 % o

‘ = .. : o
Apgaral Anomalie maggiori congenite o0
Intubato TOTALE
DECORSO SUCCESSIVO
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Indicazioni allo STEN

Cardiopatie congenite

Distress respiratorio, anche lieve ciasogene o dotte-dipendsi

Patologie chinrgiche
Peso <1500 g d che poirebbero comprometters I funzion] vitali .
L i L. Peso 1.500-2000 g g | Malformaziond compliesse o
Pazienti con etd fnferfore ai 30 glomni con | se previsions di paiologls anche lisvi gha polrebbero compromettere Je Funzioni vitali )
Eta gestazionale <= 34 sett. 01 | Intubati o con linee infiisionali centrali a

Asfissia con necessitd di rianimazione | o
avanzata

Alterazione dei parametri vitali [

Cognome ¢ nome del medico

Firma del medico

; Allegato 3
S

i, 3
MOTYULO DT INFORMAZIONE E CONSENSO AL TRASFERIMENTO
(IN DOPPIA COPTA: UNA PER LO STEN, UNA PER TL CENTRO TRASFERENTE)

s

1l sottoscritto e ‘ 1%
nato & . g
La sottoscritta
NALO B v
genitori di .......
ricoverato dal ... presso .
dichiariamo di essere stati compiutamente informati dal dott.
che si rende necessario procedere al trasferimento del figlio presso il Pres;

‘ U.0. di
per ... S
A queslo proposito sono stati rappresentati i potenziali rischi conness: -
di trasporto che verri utilizzato ed i rischi che potrebbero derjvare a,ndstro.figlio se non lo si soltoponesse al traslerimento. Tali xischi oltre
ad essere legati ad evenluali incidenti automobilistici, sono correldti-allediflicolth logistiche dovute ad eventuali procedure terapeutiche
indifferibili ed urgenti che si rendessero necessarie durante il trasféritoentol che andranno eseguite in spazi ristretti all'interno della autoam-
bulanza. Ty
Abbiamo quindi compreso l'effettiva ragione di tale provvediménty avends ottenuto un quadro completo e del tutto esauriente della situa-
zione ed avendo ricevuto esaustive e comprensibili risposte alle d‘o’mgfndﬁ:_

dis/ os_p‘t,;d‘zﬂiero
PRy

Consapevoli anche dei rischi e delle dilficolth derivanti dall'sventuale pifiure al wasferimento ed ai rischi correlati al restare in un Presidio
Ospedaliere noa fornito, o non avente disponibili in atto a{’lrez’za}ﬁf&i ¢ tecnologie necessarie per garantire gli accertamenti diagnostici efo
la cura ottimale di nostroe figlio, » L/

Quindi liberamente, spontaneamente e in piena coscienzg: S

ACCONSENTIAMO VﬁO&ACCO INSENTIAMO al trasferimento
)

Luocgo e data: ...

1l padre
La madre ..
Il medico
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ALLEGATO N 4 CARTELLA STEN

Suppl. ord, n. 2 alla GazzETTA UFFICTALE DELLA REGIONE SICILIaNA (p. [) n. 22 del 29-5-2015 (pj';,-]ig)

i

FOGLIO DI TRASPORTO
istituto: reparto: madico:
istituto; reparto; medioo!
1 rimsa anne ora i, disponibilith glorno s anng ora min.
posto latto
Targa marzo: identificativo incubatrice:
infermiere; autlsta: barelliere:
glorme " mase anno ara min, glorno mesa amlﬂu u{a min,
pedistra m]
condizioni del neonato: discrete Cmediocri Klgravi Oeritiche Ddeceduto O
altro 0

all’arrivo al centro trasferente

dopo stabilizzazione

ali‘arrivo al tentro Hicevente

Serapie shaten dag SN ]

erario ¢l suriministrazione dosagglo

T adrenalivg

gli'arrivo gl CT

s

dopo
stabiffzzazione

allarrive at CR

silaval

all'arvivoal CT

dope
stahilizzazione

al¥arrivo &l CR
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glorne

mese

hald~)

ora

min.

E

23 glorno | mese

anng

ey

condizlon del negnato: migliorate O Invariate Cpeggiorate Ddeceduto [

Assegnazlone TRIPS score

| <36.10>37.6

36,6371

8 PAs<20 26
36,1~ 36.5 oppure 37.2 - _ ' -
o 1 PAS 2040 16

0

PAs > 40 ' 0

Severo (apnea, éaspmg,

‘ Nesr;una, cbr;vuléionl,. -
intubata) 14 clrarizzazione 17
" Moderato {Fr > 60 efo 5 Risposta letargica, 6
Sa02 < B5%) planto assente .
Normale {Fr < 80 e/ $at02 O Risposta vigoross, 0
= A5%) planto
TOTALE TRIPS
NCYTE D GPICRISL
Daia
Cognome ¢ nome del medico Firma del
medico
Cognome ¢ nome dell 'infermiers Firma

dell’infermiere

Cognome ¢ nome del medico centro ricevente

ricevente

Firma del medica
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i

Allegato n. 3
CONTROLLO SCADENZA FARMACT

STEN
CONTROLLO SCADENZE
ANNO o s
1. La scadenza dei farmaci e dei presidi va effettuata ogni primo del mese dall'infermiere del turno cli;;_naﬁtif/la.,
2. Ripristinare dopo il trasporto i farmaci e i presidi utilizzati. i N
Data Firma infermiere

1 gennaio
1 febbraio

1 marzo
1 aprile
1 maggio
1 giugno
1 luglio

1 agosto
1 settembie
1 attobre
1 novembre
1 dicembre

Nota bene: le fiale di adrenalina vanno sostituite ogni 1° del mese.

Allegato n. 6

Io sottoscritto/a ..
residente a e ‘ A, 1, consapevole
delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 def D PR, n.1445/2000 per attestazioni ¢ dichiarazioni false e sotte la mia per-
sonale responsabilita, .

I

I

;\’_‘(;9\1"
DL
1) di essere genftore del minore ..o A I BT oL RIS | R,
] . 3 . L . A . P . 3 r r - . x
2) di essere stato/a informate/a delle disposizioni cheiggggo]a[no,l’espressmne del consenso per i figli minorenni di eti, unite in allegato
(norme della Costituzione, del codice civile e codice pendle}. Y’
3) che il mio stato civile & il seguente: £ .
[J coniugato/a O vedotafy w5 [ separato/a O celibe/nubile
O diverziato/a, in situazione di: Ll aflidanfentoangiunto O genitore affidatario [0 genitore non affidatario

4) che, ai {ini dell'applicazione deil'art. 317 d
] lontananza ..,
U impedimento ... - iy
5) che, ai fini dell'applicazicne della legge™del 8

bleraio 2006, n. 54 - Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamen-

to condivise dei figli, art. 1 (Modifiche al codlige civil mitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice ha
stabilito: j s
O che il sottoscritto esercita la polgsta sﬂp{uétamente
6) altro: oo P N4

Letto, confermato e soltoscritto
Luogo & datal e, Firma per esteso legpibile
{(art, 38 T. U. sulla documentazi}_(ﬁe aniinistrativa - D.PR, 0. 445/2000)

.a presente istanza & stata sftos}m;itﬂ?r Eall'interessato in presenza del dipendente addetto

(Timbro ¢ lirma del dipendentes addetto)

Presentata unitamenté a copia fotostatica non autenticata di un documento di identiti

o F
11) INFORMATIVA'SHL T AMENTO DEI DATI PERSONALI {art. 13 cl.]gs. 30 giugno 2003, n. 196). I dati personali raccolti ai fini
del presente procedim@ita aiministrativo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente a tale scopo dall’AS titolare del
trattamento. LA
INFORMAZIONHAT GERTTORI per l'espressione del consenso alle prestazioni sanitarie per i figli minori di et secondo il cedice civi-
le la potestd sui figii & esercitata di comune accords da entrambi i genitori (art. 316, comma 2, C.C.) o da un solo genitore se 'atro genitore
2 Imorto o decad.gltqio sopeso dalla potesta. Nei casi di comuni traltamenti medici (visite, medicazioni, ecc.) & sulliciente il consense di un

- . . s . ¥ A s n i N . P v . . 3 . .
solo genitore ingpplicazione del principio generale che gli atti di ordinaria amministrazione possone essere compiuti disgiuntamente da cia-

scun genitorg (af, 3/2,_%‘(3’.6.). In questi casi il consenso comune & considerato implicito.

CODICE"GIVIEE § Art. 155 {provvedimenti riguardo =i figli): Anche in caso dj separazione personale dei genitori il figlio minove ha il
diritto di enel‘-*g,}l’n rapporto equilibrato e continuativo con ciascuno di essi, di ricevere cura, educazione ¢ istruzione da entrambi e di
conservaré tappdrtl significativi con gli ascendenti & con i parenti di ciascun genitore. Per realizzare la finalitd indicata dal primo comma,
il giudiceChe profiincia la separazione personale def coniugi adotta { provwedimentt relativi alla prole con esclusivo riferimento all'interes.
se morile ¢ materiale di essa. Valuta prioritariamente la possibilita che i figli minori restino affidati a entrambi i genitori oppure stabilisce
a quahi di'essi i figli sono affidati, determina i tempi e le modalita della loro presenza presso clascun genitore, fissando altrest la misura e il

/

b




Suppl. ord. n. 2 alla GazzeTTa UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I} 1. 22 del 29-5-2015 (n19) 41

S

modo con cui ciascuno di essi deve contribuire al mantenimento, alla cura, all'istruzione & all'educazione dei figli. Adotarogni altro provve-
dimento relativo alla prole. La potesth genitoriale & esercitata da entrambi i genitori. PREAE

Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all'istruzione, all'educazione e alla salute sono assunte di comimg Accordo tenendo
conto delle capacith, dell'inclinazione naturale ¢ delle agpirazioni dei figli. In casc di disaccorde la decisiong B rithessa al gindice.
Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice pud stabilire che i genitori esercitingla, potesta separata-
mente, Salvo accordi diversi liberamente sottoscritti dalle parti, ciascuno dei genitori provvede al mantenimentodei figli in misura propor-
zionale al veddito; ... omissis s A Ty

Art, 316 (esercizio della potesta dei genitori): 1] figlio & soggetto alla potestd dei genitori sine all'et ma/ggif@‘reﬁf)' alla emancipazione {2,
390}, La potesti & esercitata di comune accordo da entrambi (153, 317, 327, 343) i genitori. In case di confpasto sy guestioni di particolare
importanza ciascuno dei genitori pud ricorrere senza formalita al giudice indicando 1 provvedimenti che ritlenepill idonei,

Se sussiste un incombente pericolo di grave pregiudizio per i Agli, il padre pud adottare i provvedimenti urgenti ed indiffevibili (322), 11
giudice, sentiti i genitori e il Fglic, se maggiore degli anni quattordici, suggerisce le determinazioni che rifiene pi flﬁ.tili nell'interesse del figlio
e dell'unita Familiare che, nel singolo caso, ritiene il pitl idoneo a curare linteresse del figlio. Art. 317 (impediinéite di uno dei genitori): Nel
caso di lontananza, di incapacita o di altro impedimento che renda impossibile ad une dei genitori |'ssdreiziodella potesth, questa & eserci-
tata in modo esclusivo dall'altro, La potestd comune dei genitori non cessa quando, a seguito di separézione,fli scioglimento, clli annullamen-
to o di cessazione deghi effetti civili del matrimonio, i figli vengono affidati ad uno di essi. Lesercizio della’ potesta & regolato, in tali casi,
seconde quanto dispesto nell’art. 155, ANV

Fooo S

SCHEDA TRASFERIMENTCG SECONDARIO CON %QI-QULJ}N?, fA 118
Sreppl. qiedd, ol SRzzure Uiacuat s peEcA Rt S, (p. £ n, 34 del 2052010 (n 385 47
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Allegaio n, 8
MODALITA D'USO DEL VENTILATORE

Il presente manuale sara redatto al momento dell'acquisizione del modello di ventilatore in uso.

Allegato n. 9
INDICATORI DI EFFICIENZA E DI QUALITA

AY Efficienza dello STEN

Standard operativi di efficienza stabiliti dal Gruppo di studio per il trasporto neonatale di emer, gi?ﬁ?a g{eilzf Societd italiana di neona-
tologia.
¢ Tempe di atiivazione: tra la richiesta di intervento e la partenza del team, deve essere = 30 mmpu 116l“73% dei trasporti.
» Tempo di trasporto: tra la richiesta e 'arrivo del neonato al centro di deatmazione (E:‘-CIL[!:O il 1e’m§>0 1)01 la stabilizzazione)}, deve esse-
re = 120 minuti nel 75% dei trasporti.
e Tempo di tiattivazione: ira trasporto completo e la dispondbilita a ripartire, deve essere “180 n‘uﬁuu nel 7%% dei trasporti,

P} ’/ﬁj ?'f

B) Qualite del servizio:

1} Definizione e registrazione degli indici di gravita per singolo trasporto

Contribuiscono a definire I livelli di gravita:

+ il peso alla nascita basso o estremamente basso (VLBW e ELBW);

= il livello di assistenza del punto nascita; F

+ il termnpo tra la chiamata dal punto nascita all'arrivo del neonato presso la s etmttu}a dl\z“iCOV&HD di adeguato livello (distanza geogralia
e viabilita); )

» modalita di assistenza respiratoria.

i. Numero trasporti in un anno con dettaglio per centro trasferente

ii. Appropriatezza della attivazione del servizio

Dimensione della qualita Faitore qualith P Standard

asporti appropriati / 1004

¥
Professione Attivazione appropriata dello STEN |/ M A
; N. trasporti

Allegato n. 10

Codice punti nuscita

UTIN

Buccheri UTIN

Cervello UTIN

Civico UTIN

Ingrassia UTIN
Policlinico Palerme UTIN
Ospedale Trapani UTIN
Enna UTIN

Agrigento UTIN

Messina AOUP G, Martino UTIN
10 Mesgsina Papardo/Piemonte UTIN
11 Patti (ME) UTIN

12 Catania AOUP “S. Bambino” UTIN
13 Catania Cannizzaro UTIN e
14 Catania Arpas Garibaldi UTIN /
15 Caltagirone CT UTIN # vy
16 Slracusa UTIN ’
17 Ragusa UTIN

18 Catania AOUP “Rodolice”

NEONATOLOGIE PUBBLIC{HE
21 Corleone {

22 Partinico

23 Petralia

24 Termini Imerese
25 Castelvetrano
26 Marsala

27 Pantelleria
28 Nicosia

29 C"thamssett.{:
30 Mussomely ™y #
31 Gd'l

32
33
34 MLSblnﬁP'\ |
35 Taor mma O«p@da]e San Vincenzo
36 Miditc

WO 00 =] O U L b
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41 Acireale

42 Bronte

43 Lentini

44 Avola

45 Modica

46 Vittoria Catania AOUP “S. Bambino” UTIN
47 Caltagirone

48

Punti nascita privati

60 CDC Candela Palenno

61 CDC Trioclo Zancla Palenno

62 CDC Villa Serena Palenno

63 CDC Sant’Anna Trapani

64 CDC Falcidia Catania

635 CDC Gibiine Catania

66 CDC Gretter/Lucina Catania

67 ‘

68 CDC Ignazio Attardi Santo Stefano di Quisquina (AG)

Preparti specialistici

80 ISMETT

81 Cardio-Chirurgia Taonnina

82 Rianimazione Osp, Bambini Palermo

83 Chirurgia Osp. Bambini Palermo

84 Cardiclogia Osp. Bambini Palermo

83 Otorino Osp. Bambini Palermo

86 NPI Osp. Civice Palermo

87 Chirurgia Policlinico Palermo

88 Chirurgia Osp. di Trapani

89 Cardiologia Taormina

90 Chirurgia pediatrica AOU G. Martino Messina
91 Neuro chirurgia pediatrica AOU G, Martino Messina

Porti aercoporti elipiste

110 Elipista Palermo

111 Aereoporto Palermo

112 Elipista Birgi Trapani

113 Porte Trapani

114 Elipista AOU G. Martino Messina
115 Elipista Pattf

116 Porto Milazzo

Provenienza alive regiont

200 Codice unico
A) Codice centro STEN: Catania 1; Eona 2; Me
B) Inmiziali bambino Cognome nome
C) Sesso M/F iy
D} Gemellaritd se no 1; se si 2-3-4 secondo rmrnup
E) Data di nascita gg/m/a (2 gennaio 2015) &
F) Data trasporto gg/mo/a (2 gennaio 2015) f}

G) Bt in gg. compiuti (se meno di 24 ¢ nonfs%:ghare o segnare 0}
H) Eta in ore campmte {se meno di un' 7 omo) ;
I} Nato chiamata in minuti =
I} Feriale giorno 1; Festivo giormo 25 g\fbtte fcrl’\la 3; Notte festiva 4
Ked L) md]m dellt: sedi vedi leuen’adm pa?te}
M) ATTIVAZIONE: . chmmat;.parmz,l
N} ATTESA: . _chiamata-arrivo centro frasferente
Q) STABILIZZAZIONE. arrive=pat len‘éggda centro trasferente
P) PERCORRENZA: p"tr(ienza d; ‘entre trasferente - arrivo a centro ricevente
Q) Tempo chiamata-at rwo*al centre Mcevente meno tempo di siabilizzazione (somma di N+P)
R} TOTALE: ... thdm‘ﬁd*d’l mf’ centro ricevente (somma di N+O+P
S) Da centro STEN A cefitro ST‘E N ... partenza dal centro STEN - ritorno al centro STEN (tempo che la équipe sta fuori). Tutti i
tempi espressi in minuti Sy
T% Tipo di parto vaginale eutocido 1; cesareo 2; vaginale distocico 3; applicazione di forcipe 4; applicazione di ventosa 3
U-V-W) Apgar s F i,
X) peso espresso in ghammi ,Clndlcfuc_ quello al momento del trasporto)
¥) Eta gostezionale settififice virgola gg. (30,3)
Z) Patologia dulla,hgl ayiddnza (inserire successivamente leggenda identificativa)
AA) Steroidi ndn dsegiti = una dose sola 15 due dosi 2
AB) TlpoIog,La “tel l1élsp$r10
1) distress réespiraterio, anche lieve
2) peso < 1.508.
'?:’500;2

0500 g, se pt evisione d1 patologie anche lievi

alle congenite manogenc o clotto dlpendent]

2 3at91@ule Lhuurglc.he che potrebbero compromettere le funzioni vitali

%) ‘malfdimazioni complesse che potrebbero comprometiere le funzioni vitali
j intubati o con linee infusionali centrali

alterazione dei parametri vitali
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AC) NOTE
I ASSENZA POSTI
2 CHIRURGICO
3 CARDIQO-CHIRURGICO
4 NEURQO-CHIRURGICO
3 ROP LASER
& CONSULENZA
7 IMPROPRIO
8 ALTRO
9 Ipert. polm.
10 BACK

AD}) Punteggio MINT
AE) Ventilazione punto nascita: Solo ossigeno 1; Pallone ambu 2; Nasal PTC 3; T- Pl
AF-AK) vedi tabella

Intubazione CPAP 02 Suréfhrﬂ@ f Infusione Farmaci
Conferma 1 1 1 1 (/Lenuo ,nd&t’.lta) t 1
Esegue 2 2 2 2 2
jala) 3 3 3 3 3
corregge 4 4 leva 4 4 leva, 4 levn

AL-AM) Saturazione Art di O2 in % pre STEN e durante STEN
AN-AQ) FiO2 espressa in % (aria: 21) pre STEN e durante STEN A
AP) EGA Cap 1; Arterioso 2; Venoso 3 £\ ,/
AQ-AV) Valori da EGA con uso della virgola pre STEN
AW-AX) Punteggio TRIPS pre STEN e fine STEN
AY) SARNAT I Normale; 2 Lievemente muodificato; 3 Medio;
AZ) Ipotermia simo
BA-BG) Valori da EGA con uso della virgola post STEN
BH) Nato a: inserire solo se diverse dal punto di pr elievo dél 1
o altro) in questo caso indicare il codice “110” alla voce “K” ma ingi
BI} Note (per esempio “rendez vous”) o altro

onat\g {ovvero prelevato dalla elipista di Palermo ma nato ad Agrigento
) qul il punto nascita Agrigento codice “§”
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7
]

SCHEDA NOTIZIE TELEFONICHE RACCOLTE DAL D.M. DI GUARDIA
DELLA TIN SEDE DI STEN DAL D.M. DEL CENTRO TRASFERENTE

ALLEGATO 11

MOTIVO TRASPORTO FIRMA. TDATA E ORA RICHIESTA DEL 118
[ "COGNOME NOME DATA NASCITA PESO g E. G.
MOTIVO TRASPORTO PROVENIENZA DESTINAZIONE
Punieggiﬁ Se usfissia
INTUBAZIONE  CPAP SOLO O, INFUSIONE MINT SARNAT
SIC NOD | S0 NOD | Si0 NOCI | SII1 NOT

MNote condizioni cliniche:

MEDICO STEN DI BATA E ORA DI TRASFERIMENTO DELL'INFORMATIVA

RIFERIMENTO

A

O &

ALLEGATO N.12 N f MER! DI TELEFONO DI RIFERIMENTO DE] CENTRI STEN

CENTRO STEN | TELEFONO | CELLULARE 1 CELLULARE 2 PUNTO -PUNTO
PALERMO 0916802863/57 | |
CATANIA s

MESSINA PATYI

0941 244285

MESSINA POLICL

090 2212132/33

0935 516224/1

ENNA
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Allegato n. 13

ALLEGATI BACINC DI UTENZA

Allegato n, 13.0: Individuazione dei centri nascita della provincia alferenti agli STEN di Messina e Patti,

Allegato n. 13.1: Punto prestabilito presso la sede del punto STEN dove I am%uhnm del 118 arriva, in sa,gum;mll
zio, per caricare il modulo di trasportoe, il medico e I'infermiere dello STEN.

Allegato n. 13.2: Numeri di telefono centro STEN di riferimento, ospedali ¢ case di cura del bacine di b

Allegato n. 13.3: Modalita particolari di attivazione def servizio determinate da differenti condizioni ormgr ?mhc, g
ritorio. #

Allegato n. 13.4: Modalith d'uso del pulsossimetro.

Allegato n. 13.5; Mocdlalit2 d'uso dell’aspiratore.

Allegato n. 13.6: Modalith d'uso pompa a siringa.

Allegato n. 13.7: Modalitd d'uso miswratore pressione arteriosa incruenta,
Allegato n. 13.8: Modalitd duso emogasanalisi portatile.

Allegato n. 13.9; Modalita d'uso defibrillatore manuale ¢ semiattomatice.

Allegato 2

PROCEDURA OPERATIVA - o,
RETE DEI SERVIZI DI TRASPORTO ASSISTITO MA w]?/RNO §TAM

Servizio di trasporto assistito materno (STAM)*
PROCEDURA OPERATIVA £/ /
o

1} Premessa i, /

Lo STAM, servizio di trasporto assistito maternoc o trasporto in utero & la HlDd”lhtﬁ” trasferimento di una paziente con gravidanza a
rischic che necessita di cure a magglor livello di complessita per patologie mat&Hg felf"lll él entrambe. Ne usufruisceno la gestante ed il feto
che, stabilizzati, necessitano di trasferimento in ambiente specialistico per il C‘Dl}lpl%srl ento delle cure,

1l sistema di trasferimento in emergenza della gestante con gravidanza & 5ch§o wehe richiede assistenza di un livello superiore (HUB),
non erogabile nel punto nascita di ricovero (SPOKE), & stato indicate qualgTind ch:g] sstrument! irrinunciabili per la migliore assistenza alla
gestante. 3%

La presente procedura non riguarda il caso di trasporto materno i emu em;ﬁ di cui usufruiscono la gestante ed il feto in condizioni
critiche che necessitano di trasferimento urgente per necessith dngnos e effy ;:rapeuhche non disponibili nella struttura sanitaria che li
ha accolti. Per tali casi il trasferimento deve avvenire presso il centrof l?II li eno pit vicino. Tale trasferimento deve essere attuato con per-
sonale, mezzi ed attrezzature delle strutture trasferenti. ;

In subordine, qualora la struttura trasferente, sia priva dell'amgblilanza, cbn ambulanza del 118 di tipo MSB (con autista/soccorritore),

II sistema mira ad ottenere un collegamento funzicnale tra blrumu:_ diverso livello (HUB e SPOKE), in modo da erogare le cure oste-
triche e perinatali appropriate secondo il livello di necessita, rlspeu'\ndo i‘?l ineipi di appropriatezza, di utilizzo ottimale delle risorse, e della
sicurezza materno/letale.

Lattnarione del servizio di trasporto assistito materno c,
tro HUB stesso.

Le strutture ospedaliere HUB riceventi sono i qoguentf/

/dal centre HUB di rviferimento con ambulanze e parsonale del cen-

Sicilia oceidentale
- Centro STAM « Azienda ospedaliera Villa Sofias éelVLllg i Palermo - P.O. Cervello
~ Centrale operativa Sues 118 Palermo : 4

Sicilia centrale

~ Centro ST AM - Azienda sanitaria plovmt,lale d1 Enfa - P. O . Umberto I
Centrale operativa Sues 118 Caltanissetta, /

L

Sicilia orientale
- Centro STAM - AUOP di Catania - PO
- Centrale operativa Sues 118 di Cafania /} :
~ Centro STAM - ASP di Messina + O Bamm_ Romeo di Patti
~ Centrale operativa Sues 118 di Messina 7
~ Centro STAM - AUOP di Messing~ P.O. (. Martino di Messina
- Centrale operativa Sues 118 d. \'Ies i

Le strutture SPOKE invian

2) Scopi s PR
Scopo del presente documenm e’lm]lmrnale e definire 'organizzazione del servizio di trasporto dello STAM della gestante con gravi-
danza a rischio in velazione g; -
* responsabilitd dt,g\]; oyperaigﬂ sanilari coinvolti,
» procedure di attivazione.gd utilizzo;
* attrezzature s,}plgeldl izzati;
» modalita di mo':m.of\aggio

3) Campo di apphcazm
La presente procedyra deve essere applicata dal personale dei centri HUB e SPOKE della Regione siciliana.

sop .
4) Terminologie e abliir/;ia?ioni

L'v\pr;.senLe procedura [a riferimento al wrasporto STAM.
QL1e!>La procedura non va atlivata di fronte ad un elevalo rischio di parto imminente.
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5.1) Indicazioni
Le situazioni che impongonoe lo STAM sono:
1) elevato rischio di parto prematuro (considerando anche il sanguinamento da placenta previa) in:
¢ gravidanze con epoca gestazionale > 23+0 settimane e fino a 33+6;
2} feto con grave ritardo di crescita < 5° percentile);
3} feto con car diopatia compleqsa,
4) feto con malformazioni complesse necessitanti correzione chirurgica immediata; -
5) elevato rischio materno (rischio mateino dominante rispetto & quello fetale) con necessita di cure 4:111: "tj() per patologie com-
plesse che necessitino la presenza di particolari competenze specialistiche di livello superiore (nefropatie, iabete? sehmpensato, alloimmu-
nizzazione RH, ipertensione grave, sepsl, preeclampsia grave, ecc.).

3.2) Controindicaziond:

* cpoca gestazionale < 23+0 settimane;

condizioni materne non stabilizzate;

condizioni [etali di gravith tale da richiedere un parto immedtato;
« condizioni meteorologiche sfavorevoli.

LR ]

5.3} Responsabilitd e attivitd .
Divettore U,0. HUB Ha la responsabilita oggettiva e di verifica dell applicazione della p;é‘;:‘udl{ré ¢lascuno per la propria competenza.

Dirigente medico Dispone ed effettua il trasferimento secondo 1 criteri individuaty fefla pi'o;,cdura

Caposala Coordina le attivith attraverse la gestione delle risorse umani e m‘.ntrérmh clegh approvvigionamenti, delle informa-
zioni e comunicazioni. Effettua il controllo e la veritica dei i DL(.SRI Delega le attivitd in caso di assenza.

Ostetrica Controlla la dotazione e la funzicnalith degli apparecchi el il echcaf' dei presidi sanitari e dei farmaci neces-
sari al trasferimento. Elfettua il trasferimento secondo i crifept 1nd3,\f11du"t1.1 nella procedura.

Autisti Curano Ja manutenzione ordinaria, preventiva e la pulizip d})l icoll e dei presidi ivi contenuti, elfettuano attivita

di controllo e verifica sulle apparecchiature e attrezzanirgyin dotizione alle ambulanze.

5.4) Organizzazione, per il irasporto

Y
o 1l trasferimento avviene da un centro di T livello ad uno HUB di I1 livello, ¥
* La decisione di effettuare un trasferimento ¢ assimilabile a qualsiasi aftraisce
sita di adeguata informazione alla paziente con acquisizione di un formale/ comenq
+ Tl sanitario che decide il trasferimento della madre con il [eto In utcr,'o 3
le patologie emergenti materne e fetali e le conseguenti esigenze di cura,
» Ogni qual volle, il medico ginecologo ritiene essere presenti le mdluno’p Der tr’wfu’ ire una p'm(,nte con [uto in utaro de, contat-
tare il centro HURB di riferimente e coordinarsi cor: il medico dell'U.0¢ ¢ Nella richiesta vanno descritte le condizioni della gestanie
ivi incluse quelle sulla stabilizzazione, e
* 1l trasferimento & un atte che necessita di consenso. La gestante d?
motivazioni che indicano il trasferimento a un centro di hvello pﬂfll]\’lt’llt_ superiore, sui benefici e sui rischi, sulla destinazione e sulle moda-
lita di trasporto. 11 consenso informato al trasferimento & parte {mcgm ella documentazione sanitaria che segue la gestante.
* Il ginecologo di servizio dell'U.O. trasferente deve metterein f\,tt(}’lutte le misure diagnostiche e terapeutiche per delinire le:

Ve’ essere informata in modo comprensibile ed esauriente sulle

condizioni materne
~ visita ostelrita;
— esam] ematochimici;
- misurazione della P.A;
- ECG;
~ controlle della diuresi;

condizioni fetali

— ecografia;
- cardiotocogralia;

Y

misure terapeutiche per stabilizzare le condizwm} cljmc].'e della gestante
- tocolisi; ; ‘J
— controlle della PA,;
- terapia antibiotica;
- usare gli schemi di profilassi (m,tfmgotlf_
ritenuto necessario. vy

Se lintervallo fra l'attivazione della proccdufa ¢ la realizzazione del trasferimento & lungo & opportunc menitorizzare le condizioni
malerno fetali e verilicarle al momento del trasferimento al line di definire la stabilita clinica ¢ la wasleribilita della madre e del feto.

La donna & trasteribile in assenzgdi clemishti che facciano considerare imminente il parto ¢ in assenza di patologie (emorragia in atto,
solferenza letale acuta ele.} che rlchlé{danoqﬂ'(,splemmemo urgente del parto. In questi casi & preferibile richiedere l'intervento dello STEN,
espletarc, il parto, assistere la ma,dm pr esta.re le prime cure al necnato e poi affidaro allo STEN.

La documentazione del me’dlcr) C c_;hspone il trasferimento madrefeto deve essere accompagnata da una scheda che comprenda i
segucml dati: ¢
e dati anagrafici del p'iZinﬂ.E iy
storia pwsonalc ed os}:etum 5
condizioni critich&” /
esami [.lTlc'ItOLh]ITll{(' -
referto dell’ BLQ“f'}fla os’tet ica e della cardictocografia;
attivith terapefifiche ¢ profilattiche messe in atto;
nome del mé)dico hesﬂdlspone il trasferimento;
nome del mhedice a¢tittante e telefono diretto;
copia della docymentazione clinica;
All'arrivo dclh gebtal e allHUB di viferimento i medico accettante dovrd controfirmare il modulo di trasferimento.

- ?
Dt'llCDQtL,l‘Oldl) secondo le raccomandazioni di assistenza in uso nell'U.0. & guanto altre

i

5.5) Personale co{mio[ ~ger if trasporro:
v 1l pelsunak_ a()m\’v’ulta costituito dall’ostetrica ¢ dal ginecologo.
ol
5.6) Checkist peﬁa\ﬁ&spoﬂo (responsabilith del miedico inviante):
» agsiechrargtilello corretta identificazione della madre & valutare le condizioni materne e fetali;
» cpntattareql medico che ricevera la paziente per informarle sulle condizioni della paziente stessa e planilicare il trasporto;
utere la situazione con la paziente e la sua famiglia, fornende informazioni sul centro dove sta per essere trasferiia;
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acquisire consenso informato;
determinare il tipo di trasporto pitt indicato;
valutare quali figure di accompagnarmento si rendano necessarie;
Fornire al personale che accompagnera la paziente le istruzioni relative all'assistenza nel trasporto;
fornire tutta la documeniazione appropriata, compresa la [olocopia della cactella clinica,
garantire la disponibilita di un accesso vencso;
garantire che la paziente sia tenuta digiuna prima e durante il trasporto;
verificarve che tutie 'equipaggiamento di emergenza sia funzionante;
prima. del trasporto valutare e annotare:
~ segni vitall;
- BCF;
stato delle membrane;

- presenlazione;

- dilatazione cervicale:

— caontrazioni uterine;
* usare sempre i dispositivi universali di protezione individuale,

5.7} Gestione durante il trasporto:
* posizionare la donna sul late sinisive per diminuire il vischio di ipotensione suping
* monitorare regolarmente 1 bq,m vitali mediante trasduitore ad ultrasueni (se ncce%ano Fuunare l'ambulanza);
* se necessarle somministrare ossigeno;
* documentare ogni valutazione e ogni farmaco semministrato; i
s all'arrive, rivalutare i segni vitali e dare le consegne della paziente al personale rlceventm
+ se il parto si verifita in ambulanza cccorre: }
1) clampare il funicole ombelicale con due pinze a circa 3-4 cm dall’ ombé[l\tpf e peci exe i funicolo tra le due pinze;
) asciugare il neonato e tenerlo al caldo per prevenire I'ipotermia; )
3) se necessario iniziare le manovre rianimatorie; s
4) valutare il punteggio di APGAR, 1 e 5 minuti; i
3) dopo il parto e plima del secondamento, somministra.l e S unitd ;1 ,110'&:1' a i.m. alla madre, annotande 'ora e la dose;

7) annotau, le proc,edme adottate per 11 parto, sesso e puntwgm di'APGAR/
8) raggiungere 'ospedale di riferimento. ,

Prot. o, e,
Alla direzione sanitaria
All'U.O. di pronto soccorso

SEDE

U.0. J Data

Cognome e nome
del paziente

Data di nascita C.C.N.

Ospedale di destinazione

Medico della struttura
accettante contaylaio

Medico che accompagna

Ostetrica che accompagna

Trasferimento richiesto in!

Fmergenza g

-
Urgenza Tndigare data ¢ ora:
Elezione r,f’inﬁlicare data e ora:
Consulenza Thdicare data e ora:
Diagnosi

Motivazioni del traspori

v

[J Carenza di posti letto nel P.O.
O Traslerimento in ospedali competenti per specialith

Firma e timbro del medico richiedente

diTare con una crocelta la modalitd di trasferimento pit appropriata.
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MODULO PER TL TRASFERIMENTG IN UTERO

U.0. Ostetricia e Ginecologia
Ospedale di s o

Puazienie

Cognome ..

Rlcoverata dal; |
U.M.

s NOIME
. Traslerita ore: ...
Epoca gestazionale

Motivo del trasferimento

Anamnesi

Condizioni al momento del trasferimento
Visita ostetrica:

C’lrdmtocogmﬁa acclusa [ non acclusa O

Eccbraﬁa acclusa [J non acclusa O

Indagini di labm‘atoriu: acelusi [ non acclusi [ / ;)
IIb Glic, Proteinemia | HI
Ht Azot Proteinuria /77 HBsAG
Plt Uric. PCE reyd

Ny GOT ND
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Profilassi RDS Farmaco
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Eqmpe di assistenza dLlldntL il trdspolto (nome/i opudtmu’
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Dott, .
Medico trasferente! ...
Reperibile al numero tel. ...
Condizioni durante il trasporto ...

Ola d1 arrivo '11 CENLTO FICEVENTE 1o

A cura del cemro ucevente

In data ... . . alle ore
accompagna la p'vleme prc.sc,o ‘i nostr

All'accoglienza viene effettuato 1l triage ¢ SHOCESHTO FICOVEID Al LOLE e e o st st s s
3i consegna al medico accompaﬂn’ltoreyg:opm del triage.
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La mia firma mem A
+ he Caplto,q}lah squo 4 problemi venutisi a creave a catico della mia gravidanza
* Lo avutoitte | #formazioni che desideravo ed ampia opportunita di fare domande su questioni specifiche

Data . 0 F o e Firma .. et 111




