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REGIQNE AUTONOMA DELLA SARDEGMNA
ASL 7 UARBONIA

Deliberazione n.

30 DIC 2016

Adottata dal Commissario Straordinario in data

Oggetto: approvazione regolamento trasporti secondari urgenti

Su propasta del Direttore del Dipartimento di Emergenza Urgenza unitamente ai Direttori dei PP.QO. e al
Direttore SPS, i quali:

PREMESSQ che il trasporto di un paziente rappresenta un momento importante nel continuum
dell'assistenza sanitaria che richiede una gestione articolata e complessa e
competenze specifiche;

che la conoscenza e la valutazione dei fattori di rischio coliegati alle diverse tipologie
di frasporto sanitario consentono di attuare una gestione efficace e sicura dei pazienti
che devono essere trasportati;

che il trasporto sanitario secondario o intercspedalierc & il trasporto di pazienti in
continuitd di soccorso da una struttura di livello assistenziale inferiore ad una
superiore per 'esecuzione di prestazioni diagnostiche o terapeutiche di particolare
complessita, come nel caso di trasferimente da una struttura spoke ad un hub delia
rete assistenziale della Regione Autonoma della Sardegna;

PRECISATO che al fine di uniformare i parametri di valutazione dei pazienti e i criteri per la
gestione degli stessi € necessario predisporre un regolamento, aziendale, condiviso
con gli operatori;

18.12.2012 avente per oggetto hnee guida trasporti sanitari urgenti secondari,
integrazione procedura operativa in virtd delle mutate condizioni organizzative

ATTESO che ladozione di regolamenti e protocolli consente all'organizzazione sanitaria di
assicurare il massimo grado di appropriatezza clinica ed organizzativa degli interventi,
riducendo la componente di variabilita nelle decisioni legata alla soggettivita che in
taluni casi pud rappresentare un difetto nelle strategie assistenziali;

VISTO Il Regolamento aziendale sulla gestione dei trasporti secondari urgenti, predisposto
dalle Direzione dei Dipartimenti ospedalieri, di concerto con le Direzioni del Presidi e il
Servizio delle professioni sanitarie, che si allega alla presente per farne parte
integrante e sostanziale;

RICHIAMATO i DPR 27 marzo 1992 “Atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni per la
determinazione dei livelli di assistenza sanitaria di emergenza pubblicato sulla G.U. n.
76 del 31/3/92 — Serie Generale;

i"Atto di intesa tra Stato e Regioni di approvazione delle Linee Guida sul sistema di
emergenza sanitaria in applicazione al DPR del 27 marzo 1892" — G.U.R.L n. 114 del
17 maggio 1996;

RICHIAMATA ta Raccomandazione n. 11, Gennaio 2010 del Ministero della Salute su "morte o grave

danno conseguenti ad un malfunzionamento del sistema di trasporto
{intraospedaliero, extraospedaliero)”

PROPONGONO

Padozione del presente provvedimento,
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IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO

VISTA listruttoria svolta dalle competenti succitate Strutture

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Diretiore Sanitario;

DELIBERA

per guantoe meglio esposto in narrativa:

1. di approvare il Regolamento sulla gestione dei trasporti secondari urgenti composto da n , che si
allega alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

2. di revocare la Delibera n. 1782 del 18.12.2012 avente per oggetio linee guida trasporti sanitari
urgenti secondari, integrazione procedura operativa

3. di demandare al Direttore del Dipartimento di Emergenza Urgenza, ai Direttori dei PP.QQ. e al
Direttore SPS tutte le ulteriori attribuzioni relative all'adozione del presente atto

Il Direttore
Doti.ssa Ma

Direttore DEU dott.sa V Lantini AAT

Segreteria DEU sig. M Fina \ﬂr\,&”
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Il Responsabile del 'UOC Affari Generali
attesta che la deliberazione
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Restera a disposizione per la consultazione nelia sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it.

UOC Affari Generali
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Regolamento gestione dei trasporti
secondari urgenti

Coordinatrice del Gruppo: dett.sa Viviana Lantini

Gruppo di lavoro: dott. Sergio Pili, dott. Carlo Murru, dott. Antonio Tuveri, dott. Antonello
Cuccuruy, dott.sa tiziana Serci, dott. Quirico Sale
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REGIONE AUTOMOIRA DELLA SARDEGNMA

ASL Carbonia

Premessa

1l seguente Regolamento serve a garantire al paziente che deve necessariamente essere trasferito, da
un presidio ospedaliero aziendale ad altro presidio aziendale o a presidi ospedalieri Hab di altre
aziende regionali e/o nazionali, il mantenimento degli standard di cura e assistenza erogati nel
reparto di provenienza per tutto il tragitto che deve compiere sia all’interno dell’ospedale che a
bordo dell’ambulanza e/o aereo fino alla destinazione finale.

Il Regolamento si applica in tutte le U.U.0.0O dell’ Azienda nel momento in cui s1 renda necessario
il trasferimento/trasporto di un paziente per eseguire ricovero, diagnostica, consulenza o terapia,
all’esterno dell’ospedale.

L’analisi della situazione esistente ha palesato la necessita di revisionare ed aggiornare le procedure
aziendali, al fine di implementare un processo di Miglioramento Continuo della Qualita.

Art. 1. Scopo

» Definire le modalitd del passaggio di responsabilitad per la prosecuzione delle cure ad un’altra
struttura assistenziale, individuando il professionista sanitario di riferimento.

« Indicare le situazioni in cui non ¢ possibile effettuare il trasferimento.

« trasferire i pazienti in maniera appropriata presso altre organizzazioni.

» Garantire la continuita delle cure, attraverso la comunicazione standardizzata det dati clinici dei
pazienti trasferiti, includendo le condizioni cliniche del paziente, le procedure e gli altri interventi
eseguiti e 1 bisogni di assistenza continuativa del paziente.

» Pianificare il processo di trasferimento del paziente ricoverato, allo scopo di soddisfare le
necessita del paziente durante il trasporto.

Art. 2. Obiettivi

Obiettivo generale del presente Regolamento € di normare il trasporto secondario al fine di:

* Assicurare il “ trasporto protetto ** ai pazienti le cui condizioni lo richiedano;

« Identificare le risorse infermieristiche e mediche deputate al trasporto, adeguate all’intensita di
assistenza richiesta;

* Aftivare un sistema di trasporti tempestivi,

« Ottimizzare il trasferimento secondario dei pazienti ricoverati nelle UU.OO di degenza o da
Pronto Soccorso;

» Ottimizzare i tempi di erogazione di accertamenti/consulenze o ricoveri quando necessiti per il
loro espletamento un trasporto secondario.

Art. 3. Risorse umane: Secondo tabelle di disponibilita di ciascun Presidio Ospedaliero
Classi di rischio (secondo Eherenwerth)

Trasporto a carico delP’infermiere
I pazienti della CLASSE I e I richiedono la presenza di un infermiere

Trasporto a carico del medico o del rianimatore
[ pazienti della CLASSE III richiedono la presenza di un medico, che sara il medico in servizio
nell’U.0. di appartenenza. In tutti 1 casi sard necessaria la presenza di un infermiere.
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I pazienti della CLASSE IV e V saranno accompagnati dal medico rianimatore e da un infermiere
della U.O. di Anestesia e Rianimazione.

CLASSE e lI:

Il paziente :

« Richiede raramente il monitoraggio dei segni vitali

* Non ha bisogno di una linea venosa

+ Non richiede somministrazione di ossigeno

» Non viene trasferito in Terapia Intensiva.

E’ richiesta la presenza di un infermiere dell'U.O. richiedente

CLASSE I1I:

Il paziente:

+ Richiede il frequente momtoraggio dei segni vitali

* Ha bisogno di una linea venosa

* Non € necessario un monitoraggio invasivo

* Puo essere presente compromissione dello stato di coscienza
* Puo essere presente lieve o modesto distress respiratorio

* Richiede Ia somministrazione di ossigeno

« E’ ammesso in Terapia Infensiva

» Ha un punteggio nella Scala di Glasgow maggiore di 9.
E’ richiesta la presenza del medico durante il trasporto.

CLASSEIV:

Il paziente :

» Richiede intubazione tracheale;

* Richiede supporto ventilatorio;

» Ha bisogno di una o due linee venose o di catetere venoso centrale;
* Puo essere presente compromissione dello stato di coscienza;

» Puo essere presente distress respiratorio;

« Richiede 1a somministrazione di ossigeno;

» Richiede la somuninistrazione di farmaci durante il trasporto;

» B’ ammesso in Terapia Intensiva;

« Ha un punteggio nella Scala di Glasgow inferiore 2 9 .

E’ richiesta la presenza del medico anestesista-rianimatore e dell’infermiere di rianimazione
durante il trasporto.

CLASSE V:

Il paziente :

*« Non pud essere stabilizzato

« Richiede monitoraggio e supporti vitali invasivi

» Richiede terapia durante il trasporto

+ E’ richiesta la presenza del medico anestesista-rianimatore e dell’infermiere di rianimazione
durante il trasporto.
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Art. 4. Trasferimento secondario: indicazioni operative

» La gestione del trasferimento in urgenza ¢ affidata all’ U.O. richiedente.

« L’accompagnamento programmato o in urgenza dei pazienti ¢ predisposto dalla U.O. di
competenza la quale provvede con proprie risorse mediche e infermieristiche, fatta eccezione per le
classi IV e V secondo Eherenwerth, di cui all'art. 3.

« Il medico che ha in carico il paziente da trasferire, definisce la classe di appartenenza dello stesso.
* Qualora il medico che dovra accompagnare il paziente nel trasferimento non coincida con quello
che ha in carico il paziente, I’assistenza durante il trasporto verra garantita dal medico competente
per patologia o patologia affine.

* La richiesta di ambulanza, deve essere anticipata telefonicamente e formulata per iscritto (allegato
1) dal Medico dell’U.QO. interessata al Servizio autisti dello stabilimento/Presidio di riferimento e,
contestualmente, deve essere avvisato il Pronto Soccorso (Coordinatore infermieristico e/o Medico
di Guardia)

» [I Pronto Soccorso provvede alle richieste di ambulanza per trasferimenti urgenti nelle ore
notturne e festive.

» In presenza di pil richieste verra utilizzata proceduralmente 1’ambulanza dell’Ospedale piti vicino.
* Hanno sempre priorita i trasferimenti di pazienti che necessitano del medico (0 equipe medica) a
bordo.

» L'attivazione delle figure professionali mediche per il trasporto & a carico del medico richiedente.
Nel modulo di richiesta devono essere evidenti 1 segnenti dati-

= urgente o programmato,

» medico che dispone il trasferimento;

» generalita complete del paziente {(Cognome, Nome, Eta, c.c.);
+ condizioni del paziente (deambulante, sedia, barellato);

* data, ora e destinazione del trasferimento;

» classificazione di Ehrenwerth (v.art. 3);

= CPS infermieri e/o OSS dedicati al trasferimento

Art. 5 Invio del paziente
Preparazione del paziente
Il paziente deve essere adeguatamente preparato per il trasporto; la preparazione e i presidi da
applicare devono rispondere coerentemente al quadro clinico, alle classi di rischio sopraesposte, al
tempo di trasporto ed ai protocolli e procedure in uso ( es. percorso IMA-ICTUS). La responsabilita
di questo processo ¢ dell’infermiere della U.O. che ha in carico il paziente.
Documentazione clinica
La documentazione clinica (TAC, RMN, quadro clinico, esami ematochimici) del paziente deve
essere completa e seguire il paziente stesso, fatta eccezione per eventuali accertamenti in corso dei
quali sia possibile il successivo invio/comunicazione: fotocopia della documentazione clinica e
diagnostico strumentale eseguita in possesso del reparto inviante, preferibilmente ove possibile in
formato telematico.
Il medico e I'infermiere che accompagnano il paziente sono tenuti alla compilazione della scheda di
accompagnamento in duplice copia (vedi allegato 3), di cui 1 copia, parte integrante della
documentazione clinica, deve seguire il paziente. La seconda copia deve ritornare alla struttura di
provenienza del paziente ed essere inserita nella cartella clinica dello stesso o nella copia.
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Art. 6. Consenso informato

1l paziente deve essere informato della necessita di effettuare il trasferimento presso altra sede
(Allegato 2)
Art 7. Attivazione del trasporto

L'attivazione del trasporto deve avvenire dopo che siano stati presi precisi accordi tra medico
inviante e medico ricevente ed a iter diagnostico terapeutico concluso, per la parte di competenza.
Nella documentazione clinica e nell’allegato 3 deve essere chiaramente evidente il nominativo del
medico accettante e la struttura accettante (ospedale e reparto).

L'attivazione del personale deputato all'accompagnamento del paziente deve essere finalizzato al
contenimento dei tempi e non deve ritardare in nessun modo 1l trasferimento.

II medico {(Ehrenwerth IHI-V) o Pinfermiere (Ehrenwerth I-II) responsabile del trasporto, prima
della partenza dall'ospedale, devono eseguire un preciso bilancio delle condizioni del paziente,
trascrivendo il tutto sul diario clinico o nella cartella infermieristica, al fine di garantire una
stabilizzazione il pitt possibile ottimale dei parametri emodinamici e respiratori. Durante il viaggio
di trasferimento tutti i dati relativi al monitoraggio del paziente devono essere annotati sull’apposito
modulo (allegato 3).

Un paziente instabile non deve mai essere trasferito.
Particolare attenzione deve essere rivolta ai pazienti da trasferire in una Struttura Sanitaria di livello
superiore a causa di una o pil lesioni gravi o per quadri clinici particolarmente complessi, pertanto

influenzeranno negativamente il processo ditrasferimentao:
* I'incompleta rianimazione

* l'inadeguata stabilizzazione

» la carenza di trasmissione dei dati clinici

Art 8.Procedure per il trasporto aereo di Stato per ragioni sanitarie di urgenza

Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 21.09.2007(GU n.222 del 24.09.2007)
H trasporte aereo di stato per ragioni sanitarie d’urgenza ¢ disposto in ambito nazionale,
dall’ltalia all’estero, e viceversa in caso di:
- ammalato in imminente pericolo di vita o quando devono essere eseguiti interventi sanitari entro
limiti di tempo determinati ed improrogabili come nel caso di trapianti di organi;
Presupposti per ’autorizzazione al trasporto ricorrendo i casi sopra elencati, sono:
» impossibilita nei Presidi dell’ Azienda di prestare assistenza adeguata;
« impossibilita di utilizzare 1 mezzi ordinari,
« indispensabilita del trasporto aereo come condizione risolutiva di una condizione (pericolo di vita,
perdita di organo).
+ condizioni economiche del paziente e della famiglia che non consentono di provvedere al
trasporto con mezzi aerei privati ( dette condizioni saranno verificate dalla Prefettura)

Competenze

Il Direttore Responsabile o il Vicario della Unita Operativa ove ¢ ricoverato il paziente,
accertata la sussistenza dei presupposti di cui al punto precedente, formula richiesta al Direttore
Sanitario del Presidio di competenza, allegando:
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= Relazione medica (leggibile) da cui risultino le gravi condizioni del paziente e I'impossibilitd di
cura in loco.

* Dichiarazione medica di trasportabilita del paziente mediante mezzo aereo;

+ Dichiarazione medica di non contagiosita del paziente;

» Dichiarazione medica che attesti che il paziente ¢ barellato, che necessita di trasporto aereo
speciale e che non pud essere trasportato a mezzo vettore di linea o con altri mezzi ordinari;
 Dichiarazione medica che attesti la necessita di assistenza medica/paramedica durante il trasporto;
* Blenco delle attrezzature sanitarie (autoalimentate) occorrenti (per queste ultime deve essere
indicato il tipo, le caratteristiche e le dimensioni per

esempio bombole ossigeno, respiratori, defibrillatori, ecc.);

s Dichiarazione medica che attesti la necessita di imbarco del paziente sull’aereo di stato a bordo di
ambulanza dotata di attrezzature rianimatorie, con ’indicazione della tipologia, targa, misure
lunghezza, larghezza, peso;

Il Direttore di Presidio si attiva immediatamente, inoltrando richiesta alla Prefettura di Cagliari
corredata oltre che dalla documentazione di cui al punto precedente , anche da:

¢ Indicazione dell’aeroporto di partenza e di arrivo;

» Indicazione della struttura sanitaria che curera ['imbarco del paziente e di

quella che provvedera alla ricezione dello stesso

« Indicazione del personale medico ¢ paramedico per assistere il paziente durante il trasporto
nonché le attrezzature sanitarie necessarie;

« Dichiarazione del paziente o dei familiari attestante ’esonero di responsabilitd nei confronti
dell’ Azienda nonché per eventuali conseguenze derivanti dal trasporto;

» Indicazione della targa dell’automezzo che accompagnera il paziente in aeroporto.

—Inelire-é-di-competenza-del Direttore-diPresidio:
s curare il trasporto fino all’aeroporto di partenza ed assicurarsi che 'ospedale ricevente abbia
predisposto a sua volta il prelevamento del paziente
all’aeroporto d’arrivo;
* autorizzare il personale sanitario ad accompagnare a destinazione il paziente, informandolo
dell’eventualitd di dover procedere al rientro in sede con aereo civile, laddove 'aereo militare
debba essere impiegato per altre pit gravi o sopraggiunte emergenze.

Art 9. Rispetto delle normative di sicurezza

Tutto il personale operante sulle ambulanze ¢ tenuto al rispetto delle norme previste nel codice della
strada (es. utilizzo della cinture di sicurezza e dei giubbotti ad alta visibilita, rispetto dei limiti di
velocita, della segnaletica stradale) per quanto non espressamente citato si rimanda alle norme
vigenti del codice della strada. Analogamente al rispetto della normativa sulla sicurezza, con
particolare attenzione all’utilizzo dei DPI.

Art 10. Monitoraggio dell’efficacia e dell’ efficienza del Regolamento/Indicatori

La valutazione dell’efficacia del presente regolamento dovra tenere conto dei seguenti elementi ed
indicatori:

» Totale trasferimenti

» Totale trasferimenti medicalizzati/totale trasferimenti

 Totale trasferimenti infermieri/totale trasferimenti

 Orario trasferimento/mese-totale

+ U.0. trasferimenti/totale trasferimenti.
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Strumenti

Si ritengono strumenti utili alla rilevazione:

» statistica annuale

= scheda di rilevazione problematiche

Vista 1'istituzione della nuova organizzazione dei trasporti, si prevede una revisione a dicembre
2016 dall’entrata in esercizio del presente regolamento.

Qualora non si dovessero evidenziare situaziom tali da richiedere modifiche organizzative, il
riesame della presente procedura sara a cadenza biennale.

Art 11. Raccolta dati

La raccolta dati in merito all’effettuazione dei trasporti e all’applicazione del presente regolamento
avviene a cura dei Coordinatoni Infermieristici delle U.U.0.0. e degh autisti, che provvederanno a
cadenza settimanale, alla trasmissione in Direzione Sanitaria, al fine di procedere alla loro
elaborazione.
I risultati, saranno utilizzati al fine di valutare 'efficacia e 'efficienza degli indicatori analizzati nel
l'art 10

12. Archiviazione

La statistica di aftivitd viene prodotta ed archiviata dalla Direzione Sanitaria di Presidio, che
provvedera ad inviare i report al Direttore del Dipartimento di Area Medica per le opportune

valutazioni—e all’TUfficio Rischio Clinico, per Pinserimento degli indicatori relativi all’area del

trasporto.
13. Applicazione

Il presente regolamento si applica a tutti gli Stabilimenti Ospedalieri della ASL di Carbonia, fatte
salve situazioni contingenti particolari per le quali si nnvia ad eventuali accordi interni
eventualmente vigenti nei diversi Stabilimenti.
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Timbro U.0 richiedente
Allegato 1
RICHIESTA DI TRASPORTO

il presente modulo deve essere inviato al n. di fax Servizio Autisti o0 al Pronto Soccorso, in caso di
trasporto urgente, e obbligatoriamente ali'U.0. del Presidio di accettante

Data

Accordi presi con il medico del'U.0.. e e O e

U0, richiedent@ . i srserenssinsenenn o IVIEICO FICRIEARNTE ..ottt errerrre vresnnens OFBreeeeriremrrensiarens

Richiesta per
CiTrasferimento presso U0 e rnssssse e seessvscrsesessesssmnssesssensssescmssssnsseses POl e smm i e sstim et sas s eamsi s snssemsnsens

LIPrest/consulenza prasso UD v rnrvennesemcnessssssesnissssisssssesessmessesseresss PaQlvesinncvs st e s et s sensnessnsss ves s

Richiesta [JUrgente CJOrdinaria (da eseguirsi con personale infermieristico e/o di supporto deil’y.O.
richiedente)

UTENTE
COBNOME.. e sae s NOME. et mresiesennns Luogo e data di nastita....cnnicnnnnne

ReSIdBNTR... i rireseresiee e VB virriescassnressessssesssrssessess Pliterirensrcontaestossesessssrsssernessens

DT = Lo OO USSP

Classi di rischio rispetto al trasporto del paziente (Eherenwerth)
{ICliasse |

ClClasse 1
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L1CIasse 1H mMedico U0 TIChIEHENTE .ottt eeeeeeeane et seeseeeresas saesrnses
1Classe IV
[ Classe v

Rianimatore /0 ConSUIENIE Present.. e e cee et ee e eas sreee seeaveeras

Timbro e firma leggibile

Medicc richiedente

NB si ricorda che al momento della partenza Putente deve aver firmato il consenso informato alla
prestazione e al trasporto in ambulanza e deve essere disponibile con tutta la documentazione
necessaria
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Allegato 2

MODULO CONSENSO INFORMATO AL TRASPORTO

il sottoscritto (degente/esercente la potesta su minore/tutore del degente) . eccerrcenennns

A Y 2o I | ST - TN

DICHIARA

Di essere stato informato in modo chiaro e da me comprensibile, dal dr......cocvvveieccciiiceens

Che per ia patologia riscontrata e per le condizioni cliniche correlate & opportuno il trasferimento/trasporto
presso il PO e semnesienessnennvassssescssesssne@1 cercienervennans

Per effettuare

Di quanto prospettato sono stati spiegati:

(Cigli obiettivi

[Ji benefici

[Clgli eventuali rischi e le prevedibili conseguenze menomanti

¢io premesso: [lacconsento [lnon acconsento al trasferimento/trasporto proposto
Data e

firma leggibile degente

esercente potesta/tutore
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Allegato 3
SCHEDA ACCOMPAGNAMENTO PAZIENTE
DATI TECMNICI PELL'INTERVENTO
N. trasporto data
Ora presa in carico Medico infermiere
Trasportato da P.O. aP.oO.
Causa presi accordi con
DAT! PAZIENTE
Cognome Nome L.IM OF

Data di nascita Residenza

[intubato [IRespiro spontaneo [0, 1/m Clmonitoraggio Sat [JAccesso venoso ClMonitoraggio EGC [JIPM

LINIBP LIIPB I

DECORSO

h

240

200

180

160

120

100

80

60

40

O l/m

%Sp O,
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FR

GCS

Polsoe PAS « PAD™ Def # Int !l

MANOVRE E TERAPIE PRATICATE DURANTE IL TRASPORTO

Manovre

ora

farmaco

Dose e via di somministrazione

RCP

Defib

i0T

Pacing

COMPLICANZE E OSSERVAZIONI

ORA

Medico

CONSEGNA

infermiere

Chiriceve

data Ora

firma




