PROCEDURA PER LA REGOLAMENTAZIONE

DELLE RICHIESTE DI TRASFERIMENTO, TRA

OSPEDALIL DI PAZIENTI IN ETA NEONATALE
O PEDIATRICA

Regione Calabria



1.PREMESSA

La presente procedura ha la finalita di repolamentare la richiesta di trasferimenio tra Qspedall in caso di
pazienti in eta neonatale o pediatrica per finalita diagnostiche-terapeutiche non disponibili nell*ospedale in
cui si trova if paziente ed noltre Ja nichiesta di ricovero da centro spoke a centre Hub.

Poiché in Calabria si sono verificati eventi sentinella ed eventi avversi in caso di trasferimento di piccoli
pazientt in eta pediatrica ¢ nconatale appare evidente la necessita di fornire deile raccomandazioni sia sulla
metodologia di comunicazione mia sulle informazioni minime da trasmeticre a1 saniiart ¢he dovranno
prendere in cura 1l paziente,

2. SCOPO e FINALITA'

Migliorare "organizzazione al fine di garantire qualila ¢ continuitd assistenziale e ridurre gli cventi
avvers legatl a difetti di comunicamione ¢ a curenle assistenza durante il trasferimento, che dovrd essere
concordato ed cffettuato in maniery sicura.

3. AMBITI DI APPLICAZIONE

Tale procedura si applica in tutti gli Ospedali, i Punti di Primo Soccorso e le strutture di ricovero Private
acereditate della Regione Calabria, in mitte le situazioni in cul si evidenzia la neccssita di wasferire pazient
in eta neonatale o pediatrica. Il trasferimento si rende necessario quando le situarzioni strutturali o funzionali
nen permettono il completamento diagnostico o la prosecuzione assistenviale.

4 GLOSSARIO

Trasperto interospedaliero: di un paziente al di fueri di un ospedale e verso un altro
ospedale compiuto sotto il diretto controllo sanitario.
Trasporto interospedaliero di emergenza ciod in contingita di soccorso: ne
usufruisce il paziente che in condizioni critiche per la salvaguardia della vita, di un
ergang, © funzione, necessita di trasferimento urgente per necessitd diagnostico terapeutiche non
disponibili nell'istituta che o ha accolte. In questa tipologia di trasferimento & compreso quello per
consulenza di paziente critico presso un istituto con strutture specialistiche
Trasportc interospedaliero non di emergenza ciod non in continuita di seccorso:
ne usufruisce il paziemte che, stabilizzato e ricoverato, necessita di trasferiments in ambiente
specialistico per il completamento delle cure. A volte taie paziente non & stato ricoverato per
mancanza di posto letto ed il trasferimento viene richiesto e poi effettuato verso i'ospedale che ne
ha disponibilita,
Sistema di emergenza: sistema a rete di emergenza sanitaria articolate in: a) sistema di allarme
sanitario; b} sisterma territoriale di socrorso; ¢} una rete di servizi e di presidi ospedalieri,
funzionalmente differenziati e gerarchicamente organizzati, che si articolano su 4 livelli di
cperativita: 1) punti di primo intervento; 2) Pronto Soccorso ospedalierc); 3) DEA di I livello; 4)
DEA di II livello {Atto di intesa Stato Regioni n 1 del 1996},
Pazignte critice: individuo con sintormni acuti di sufficiente severita (incluso if dotore) che in assenza di
una immediata osservazione medica possano ragionevolmente evolvere in un serio pericolo: per la
vita di un individue (ivi compresa una donna in gravidanza o del prodetto det concepiments): per
una funzione; per un organc o per una sua parte,
Paziente stabile: paziente a cui non possa succedere, con ragionevole probabilitd da un punto di
vista medico, alcun detericramento delle condizioni di salute descritte
Nel paziente critico. durante il trasferimento dell’ individuo da un ospedale verso un altro.
Stabilizzare: significa, rispetto alle condizioni gia definite critiche, fornire un trattamento medico
necessario ad assicurare, con ragionevole probahilitd da un punto di vista medice, che non si
determini alcun detericramento delle condizioni di salute descritte nel paziente critico durante il
trasferimento dell’ individuo da un ospedaie verso un altro.
Medico trasferente: significa medico che in base alle condizioni del paziente e alla sitvaziona della

struttura in cui opera chiede il trasferimento del paziente
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Medico accettante: significa medico della strultura con cui si & concordato il trasferimento e che accetta il
pazients

5.MODALITA" OPERATIVE

Appropriatezza del trasterimento

Per quanto riguarda I’ appropriaterza devono coesistere specifiche condizioni:

- il rasferimento deve essere sempre effettuato nell’interesse superiere del paziente,

- il traslenmento € eseguito per richiesta di specialitd, prestazioni, servizi diagnostici e terapenticd,

anche per consulenza, non disponibile nel Presidio di ricovero del paziente,

- le specialita, le prestazioni. i serviz diagnostici e terapeutici richiesti siano tali da migliorare Iesito.

Il trasporto inferospedaliero pub essere
1. di emergenza cipé in continuitg di seccorso: nc usufruisce il paziente che in condizioni ¢ritiche per la
salvaguardia della vita, di un organo, o funzione, nccessila di trasferimento urgente per necessitd diagnostico
terapeutiche non disponibili nell’istituto che lo ha accolto. In questa tipologia di (rasferimento & compreso
quetlo per consulenza di paziente critico presso un istituto con strutture specialistiche.
2. non i emergenza civé non in continuitd di soccorse: ne usufruisce il paziente che, stabilizzato e
ricoverato, necessila di trasferimento in ambiente specialistico per il completamento delle cure.
Dal momento che il periodo del frasporte & un periedo di potenziale instabilitd. la decisione di un
irasferimento deve cssere basata sulla valutazione dei potenziali benefici che nc derivano contro i potenziali
rischi dello stesse.

Definizione di urgente/emergente

per urgente si intende una decisione, terapia, procedura che se non eseguita cntro breve pud causare un
danno al paziente mettendo a rischio una funzione o peggiorandone la prognosi,
per emergente si intende una decisione, terapia, procedura che sc non eseguita entro brevissimo tempo o
immediatamente pud causarc la morte del paziente o un grave peggioramento della prognosi,

Il trasferimento del pariente critico, che deve avvenire in condizioni di sicurezza, deve essere limitato a
situazioni in eui sia stata ottenuta una stabilizzazione delle condizioni cliniche entro le possibilita ¢ le
risorse dell'ospedale che effettua il trasferimenio, e deve ayvvenire quando i henefici per il paziente
siano superiori ai rischi del trasferimento. .

['atlivazione di una procedura di trasferimenio efo richiesta di esame —trattamente diagnosiico ¢ di
competenza del medico che ha in cura il pasente (Medice Trasferente). Questo si avvarra delle consulenze
neccssarie e sara suo compito fornite al Medico Acecttante le informazioni eliniche rendendosi reperibile,
anche su cellulare sino al termine del trasferimento.

Si ricorda che Paffidamento di un paziente da un sanitario ad un altro & governato dal principio del
trasferimento di responsabiliti,

Il sanitaric responsabile del paziente che attiva Ja richiesta di trasferimenio deve imviarc via fax in
concomitanza con la richiesta Ia scheda notizie differente per Pediatria/Chirurgia Pediatrica ¢ Neonatologia
a seconda dell’Unita Operativa in cui & richiesto 11 trasferimento.

Le informaziom che dovrebbero essere raccolte sono concordemente definite e devono riguardare:
anagralica; modalitd dell’evento patologico; dati clinici salienti del paziente e patologie pregresse; diagnosi
clinica; stato clinico attuale, con sintesi dei sintomi; pressione artcriosa, irequenza cardiaca, frequenza
respiratoria. Glasgow Coma Scale, saturazione (02; esami e terapia eseguili o in via di esccuzione; risposta al
trattamento, (in caso di trauma) tempo trascorso dall’accadnto e natura dell’evento che ha provocato la
lesione; indicazione alla richiesta di trasferimento; nome del medico richiedente e telefone diretto; nome del
medico accettante

Il medico inviante (MT) deve contattare direttamente il medico accettanie {MA), che deve cssere 1o slesso
che provvedera a ricevere il paviente, fornendogli le informuzioni cliniche ¢ inviando repentinamente la
scheda di richiesta di trasferimento e concordando eventuali procedure terapeutiche, una volia olienuto
I'azsenso,
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La decisione di iraslerire deve esserc basata solo sulla necessita del paziente cd & responsabilita del medico
che trasterisce identificarc le necessila del paziente, avendo buona conoscenrza delle capacitd e limiti della
struttura in cwi gpera, in termini di specialistiche presenti o attivabili e dei tempi necessari perché cid
avvenga, nonche riconoscere le esigenze di cura. intendendo con ¢id saper riconoscere quali siano le
patologie emcrgenti e comprenders se possano essere affrontate in base alle proprie conoscenze e alle
possibilita della struttura 10 cui opera al momento della decisione di trasferire.

Per evitare il deterioramento delle condiziom vitali durante il trasporto, oltre alla verifica dei parametri vitali,
occorre contrellare ed assicurare, prima del trasferimento, laddove necessario: I'intubaziome: 1*accesso
adeguato a duc vie venose; il controllo delle vie aeree, del rachide cervicale, dei sunguinamenti esterni o
dello shock. Se doepo la prima valutazione del paziente nell’ospedale di riferimento sussistono dubbi
sul"appropriatezza del trasferimento dove essere consultate il medico dell’ospedale in cui si imtende
trasferire il paziente, per avere un parere dirimente.

Prima del trasierimento si dovrd comunque assicurare dunque la stabilizvarione del paziente sempre
manlenendo una stretta monitorizzazione del parametri vitali, delia pervietd delle vic respiratorie, degli
accessi venosi e provvedere a tutte quelle pratiche necessarie al mantenimento del paziente durante il
percorso verso I'Ospedale accettante.

Il medico trasferente dovra inolire seguire le indicazioni del medico accettantc e concordare con il 118 le
migliori modalita di irasferimento.

Il medice accettante (che prende in carico 1] paviente trasferito) dovrebbe conoscere bene la situaviene
attuale della struttura in cui opera per evitare ritardi al trattamento definitivo.

F* responsabilita del medico accettante assicurarsi che siano disponibili le risorse necessurie nella struttura
ricevente, assicurarsi che la struttura sia completamente capace di provvedere ai servizi ed alle cure
necessarie, in particolare la disponibilitd di consulenti e 1*agibilita della diagnostica strumentale, Le U.O
coinvolie net trattamento della struttura ricevente deveno essere informate dell*arrivo del paziente e devono
exsere adeguate per compelenza al problema in ato. 11 medico accettante non dovrebbe rifiutare il rcovero
se di sua competena; qualora non vi siano le condizioni per poter aceentare il paziente o il pazienie necessiti
di prestazioni o assistenza non crogabile nella struttura accartanie, sura cura del medico Accellante fornire
indicazioni ¢irca 1'U.Q. di competenza o la struttura pili idenea che dovra csscre conlattata direttamente dal
Medico Trasferente.

I pazientc, arrivato all’ospedale di trasferimento, passa in carico al medico accettante, il quale deve ricevere
una trasmissione verbale ¢ seritta dei dati relativi al trasporto e al ricovero precedenie. La documentazione
{cartella clinica) det ricovero presso ’ospedale che ha trasferito ¢ del trasporto stesso deve cssere lasciata in
copia. £’ ampiamente esplicitata la necessitd di una buona qualitd della documentarione allegata al pazicate
trasferito, predisposta dal medico che dispone il trasferimento, che deve essere ben identificabile dagli atti
tormali necessari al trasferimento,

6. PROCEDURA OPERATIVA
I. II medico trasfcrente valuta la stabilith del paziente ¢ provvede
prigritariamente a ristahilire i parametri clinici
2. NI medico trasferente valuta la capacitd nclla propria struttura di
garantire I'assistenza adcguata al paziente pediatrico o al neonato
Il medico trasferente, ritenuto necessario il trasferimentn individua la
struttura pin idonea e contatta il medico accettante.
4. Il medico trasferente invia la scheda di richiesta trasferimento (allegato 1
¢ 2} debitamente compilata in ogni sua parte
5. Il medico trasferente contatta il medico aceettante per avere un confrento
alla luce dei dati trasmessi con la scheda
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6. I medico trasferente informa il familiare sulla necessita del trasferimento
e ne acquisisce il consensg compilando I'allegato modulo (allegato 3}

7. 11 medieo aceettante, valutata la capacitd della struttura di dare
I'assistenza adeguata, da indicazioni sw ;

Migliori modalita di trasferimento
U.A). in ¢ui ricoverare il paziente se non di competenza
Ulteriori necessita diagnostiche o terapentiche,

8. [l medico trasferente valuta la necessita di intubazione; accesso adeguato a
due vie venose; controllo delle vie aerce, del rachide cervicale, dei
sanguinamenti esterni o delle shock

9. 1l medico trasferente valuta il miglior mezzo e il personale necessario al
trasferimento concordandolo con la centrale Operativa del 118

10, I1 medico trasferente & responsabile dell’invio adeguato di tutta la
docomentazione clinica del paziente,

1111 medico accettante aitiva tutte le Unitd Operative e le diagnostiche
necessarie a garantire la migliore assistenza al paziente.

12.11 medico trasferente rimane reperibile anche su cellulare, fine al termine
del trasferimento;

13. Il medico accettante sari lo stesso che ha ricevuto la scheda di richiesta di
trasferimento o in caso di cambio turno dard la dovuta e puntuale
informativa al medico subenirante,

I4.LYinfermicre e/o il medico che accompagnana il paziente nel trasferimento
dovranno verificare i parametri vitali e registrare sulla cartella di
trasferimento tutte le attivita svolte in favore del paziente. (allegato 4)

I3 L'infermiere efo il medico che accompagnance il paziente dovranno
consegnare al medico rtta la documentazione sanitaria ed il diario clinico
di viaggio informande il mcdico accettante delle condizioni cliniche
durante il trasferimento.

7. PROTCCOLLO COMPORTAMENTALE DELL INFERMIERE DEPUTATO Al TRASFERIMENTO
IN ASSENZA DI MEDICCG

L’infermicre che accompagua il piccolo paziente in ambulanza in assenza di medico sard un infermicre che
ha acquisiio le tecniche di base di rianimazione cardiopolmonare BL.S ed operera nel scgucntc modo, una
volta munilest dei DI indispensabili e relativi alla tipolegia di trasporio (vedi patologia infertiva).
L’infermiere deve:

1.

2.
3.

3.
9.

Verificarc le condizioni del paziente prima della partenza ed in caso di un peggioramento chicdere
un ulteriore valutazione da parte del medico.

Verilicare la presenza di accesso venoso.

Acquisire in maniera completa la documentazione sanitaria del paziente di cui diventa custode e
responsabile,

Controllare 'efficienza delle apparecchiature elettromedicali dell”ambulanza anche se pia controllate,
poiché in qualita di utilizzator] i & tenuti 4l controllo finalc..

Verificare prima della partenza { paramerri vitali e registrarli sulia cartella di trasferimento
Monitorare ¢ sorvegliare durante il trasporto le condizioni cliniche del paziente registrando sulla
cartella i successivi controlli

Contattare la centrale operativa del 118 o 1'Unitd Operativa Traslerente, qualora le condizioni del
mccolo paziente dovessero aggravarsi durante il trasporto, scguendo le indicazioni del medico,
Consegnare, giunli all'ospedale di destingzione, il paziente al medico accetiante

Regisirare i parametri vitali conirollati alla consegna del paziente

10. Consegnare la documentazione sanitaria compresa la cartella di trasferimento.



& MATRICI DI RESPONSARILITA®

Descrizione attivita

assistenza adeguata nell Ospedale
accetantes

Medico Medico - Medico 118 | Infermiere
| trasferente accettante trasferente
Stabilizzazione paziente R
Valutazione idoneild struttura ad assisterc | R
quel paziente .
| Individuarione struttura in cui trasferive e | R
contatto con struttura o
Invio scheda per richicsta trasferimenio R |
Valutazione  idoneita  strutiura  ad IR
acceettare quel paziente N
Acquisizione conscnso dei gemion 'R ’
Valutazione situazione clinica prima del R -
trasferimento,  ndividuazione  mezzo
idonec e personale  necessario  al
| traslenimento
Attivazione specialita e U0, per R

Registravione parametri vitali e lenula R
cartella trasferimento _

Consegna  documentazione  sguitaria - R
paviente

9. INDICATORI

N trasferimenti ellTeiluati secondo procedura/ N? raslerimenti Totali Standard > 80%




ALLEGATO 1

SCIEDA INFORMATIV A PER IL TRASFERIMENTO DEL PAZIENTE

NELL'LL O, ™ DELL” OSPEDALE BL vuuvivrsrrvsarararsnaaranas

da trasmettere via fax al (P. S. Pediatrico) dell’Ospedale Accettante

[COGNOMEENOME
NATO A |1

OSPEDALE/REPARTO PROVENIENZA

| SINTESI DIAGNOSTICA ST o OO
' ALTRE PATDLOG[E ]-N AI[.D LD e
EVENTUALLALLERGIE | oo i
) I -
RESPIRAZIONE, | [ Normale 'S Oy 0 O,
-— 1 Veolilasions meccanica
F.R1= .............. E JI'.C._.............. P.-"‘ll-..= ............... D Cﬂn[l‘a(:hf.‘ﬂtt}mia
i R RISPOSTA A STIMOLO . RISPOSTA A STIMOLO . .
STATOI CDSLII:[\Z,!t VIGILE VERBALE | DOLOROSO NON RISPONDE

| PRESENZA DEFICIT

O Visivi

O Uditivi

O Meotori

NUTRIZIONE | O peros | O Sondino NG O PLG [ Parenterale
ESAMI CONSULENZE
. VIA DI | E T
_I_I-T].iﬁ.jﬂ.Plh IN ATTO SOMMINISTRAZIONE ORA DOSE
i A
SITRASFERISCE INDATA Lo e PRESSCY L UL O, DI PEDIATRIA DELL OSPEDALE L. ...
SPECIFICARE LA RAGIONE DEL TRASFERIMEN T}
ACCORDIPRESICON IL MEBICO DELL'L. O DI PEDIATRIA, DR : . ieenns TELeee
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FIRMA ETIMBRO DEL MEDICO CHE TRASFERISCFE ..o i e, TEL. e e,



ALLEGATO 2 SCHEDA NEONATOLOGIA
SCHEDA PER IL TRASFERIMENTO DEI NEONATI NELL' 1.0.C. DI NEONATOQLOGIA E TIN
DELLAZIENDA OSPEDALIERADI ................

Medico che ha stahilito il contatto telefonico .. ... ... ... tel
Cspedale di PIOVENIBNZA ... e e e

Partenzail ... .................... ara................ Arrivoil .. ... .. ora ...............

Padre..........o i AN onazional it e
Madre ... AR MAZ e GTUPPO S
STORIA OSTETRICA:

Gravidanze pregiesse.........._. Crata ultima mestruazione... ... ...

o Gestosi o Mimacce d'aborte  Altro .. ...

c Proflassisteroidea .................._.cicli........ ...dataulfimocicle...........ooo
PARTO:

Inizia ravaghio ... Rofturadelle membrane ...
BCF: mnormale o patologico - Presentarione: :: vertice 1 podice 1o spalla o faccia
1ospontaneos O ventosa o forcipe I Taglio € PEI o e
c singolo o Gemellare n.  omonocoriali r bicoriali o moncamniotici o biamniotici

Placenta: = normale o patologica Cordane: = normale QiMoo
Liguido amnistice: 7 limpido 4 tinkg o wverde 1 fetido O sanguinolenio
NEONATD: pESOg........... lungh........ €&.......

Hianimazigne alla nascita: APGAR ad1min=_ . .. asmin=_ .. .. BN ..

C Asp.nasoffaing o Aspitracheale - Ventil.con maschera o Intubazione - O2

Farmaci... ... AT

3 Meconio c Urine - Witk L Profilassi ocolare

Malformazion ...

Decorso postnatale © © cianosi odispnea apnes =S tremeri w convilsioni o vomito - melena
Esamipraticati................... ...

Terapis : o O2 . Nahicarbonate v Glucosical...... .. .. = Anticonvulsivanti.................. D antibiotici
ATE MOHZIE
TRASFERIMENTC: Mezzoditrasporto.. ..o o Incubatrice

Personale di CCOMPBAgNEMBITIO. ...l e e et
Firma e timbro del medico che trasferisce ... ..



ALLEGATO 3

MODULO DT INFORMAZIONE E CONSENSO
AL TRASFERIMENTO/TRASPORTO DI DEGENTE
AD ALTRI PRESIDI E DEA DI 2°LIVELLO

10 sttoseritte. | Genitoretutore del MIBOME. . oovovvosesir e )

dichiarg df essere stato infovmato in mado chiars ed 8 me comprensigiledal Or.......... .

che par la patoingia risudntrata & par he condizioni diniche comeiabe & opportung iNrasfenimentotrasporto presso

peor offeltyars

01 quants prospettatn sono staf spragati;

gli obiettivi

i penefici

gli eventuall rischi & la prevedibil congsguensa mensmant|

Cib premessn ©  mceongente [] ron acconEsnkg D’
al irasferimeniohraspono proposia
Firma legaibile del {Genitoreitutore del minore.......oooe ]

Firma dell alure gonitore se presente

Firma leggibile e timbra del Cr

.. dirigante medico di

DATA, ...

Consenso richiesto sole per i casi in cul non vige lo stato di necessita

10



ALLEGATO 4 {cartella Pediatria / Chirurgia Pediatrica)

CARTELLA DI TRASFERIMENTO N®, ...

o o o ok ok

[Ya Unita operativadi............... .. A Unitd Operativadi..........._.. ... ..

Cognome. ..o NOMC. ... e

Nato/aa.........ooooo il

Residentea..................... .. Via oo Iel .................

DHABNOSI... .o Mot diTrasf....................o
Medico Contattato. ................. ... .. AlNum, Teb...................

ViA ]-rtf'!.l'a.F‘I."« 'S

e e

wonef - T T i ! A [0
o .
|

.f
ru ; I .
Mress A o1t - = : - - ) |
Mix v 1 IF ] ) i : i :
Min- 4 b T i { SRS (PP
. r v
et I B r | I P |
HET E M . ' S
St ! L —_ : .,I
. et T [ ;
o :rIJ . N i l [ ;
FCard o 1 ' _ o
i no]—- Y R l e =
YTy — ——{ | it - ,'. SR B : '
EENNE 1) i | s ! |' : : ! |
- =) I I IS B N BT AR R -
TCompom .yl {_______._._._._.______5._...! | e T R e
o 1 SRRR P D I AR R S S
“ Y R o S S — T
T 11 st Sl ST U P .’
RETTO ] O R o '
LEHEN ST [ ' o o
. . . .. H l I !
AP TE D | | N S |

EMIEN G | | ! . !; ‘ | i ! - I
VAT _ i !i . | l I o .

Partenza Ambalanza ientrn

ruta Fyrna

g
! M
i
| |
, :
i !
P
' :
L H
|
4 .

P ]
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Cognome............... .. Nomie. oo C'art, N ]

DATA . ORA | DIARIO CLINICO )
1_
N
- i — - __i - —_
— = |
| |
| — _— | .
b |
| | | |
L L
I- | - N - o |
| N B
AU . g .
|L | _ O
[' _ T LT
| o -
| | _ .

| In ambulanza prescnza di: Ossigeno ono si
'Monitor:tino (15 - Defibrillatore:ano s |‘
Stigmomanometro:nine rsi Aspiratore:rmo  si

Farmaci:ono  usi |

i Note: |



ALLEGATO 5 Curtells trasferimento Neonatologia

SCHEDA DI TRASPORTO NEONATALE

Nome e cognome

Destinazione

Data e orario di partenza

Condizioni alla partenza

FR FC S50%tc FiQ? Respiro spontanes oS8l o NO

o intubazione = ACCEss0 Vanasn o lheubatrice

Terapia in corso

Monitoraggio durante il tragsporto

ORA [ Temp. FC . FR  8al’tc | Fi0? | CPAP ' PIP
Eventi durante il trasporto
Condizioni all’arrivo
Data e ora di arrivo
Consegnato a
Accompagnatori:
Dott. Firma
Infermiere Firma

———m
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