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1) PREMESSA

Il presente protocollo è riferito a trasferimento/trasporto di un pazlente, quando ritenuto

opportuno/ da un Presidio Ospedallero a un a tro Presidio Azienda e o a presidi Ospedalieri di altre

aziende. Non esiste una egge nazionale che lo discipiìnt uniformemente e ne dettaglio. lnoltre

ogni Azienda Sanitaria impiega rlsorse differenti, in base anche all'architettura del slstema

d'emergenza loca e (utilizzo di mezzi e personale proprlo de la struttura ospeda iera, mezzÌ forniti

in regÌme di convenzione con personale di accompagnamento della SOC, mezzj e personale

interarnente messo a disposizlone da sìstema d'emergenza SET- "118,,, eventuale coìnvo girnento

attivo dela Centrale Operativa Emergenza Urgenza, ecc). Ogni azienda ospedaliera o istituto di

cura, deve comunque avere una propria oryanjzzaziore in materia, per evitare sltuazloni dì rischio

che coinvolgano il malato e gli operatori sanitari.

Il trasporto/trasferirnento sanitario è, infatU, un momento deiÌcato, che richiede i giusti

accorgimenti affìnché awenga nelle rnigliori condizionÌ di garanzia nei confronti del malato e del

persona e coinvo to, soprattutto in condizioni d'emergenza-urqenza.

La decìsione di eseguire un trasporto/trasferimento deve essere basata suÌla valutazione dei

benefìci e del rischi potenzia i mettendone in discusslone ,utilità ove non strettamente necessario

ai'intervento o alla risoluzione dei dubbio diaonostico.

Il periodo de traspodo/trasferimento è un periodo di potenziale instabilità delle condÌzioni

cliniche del paziente che può pertanto essere esposto a rischi ulteriori otre quelli legati alla

patoloqia di base.

Questi rischi possono essere minimizzati con un'accurata preparazione organizzativa del

trasporto/trasferimento, con un'accurata preparazione clinica del paziente, con

l'accompagnamento di personale sanitarÌo qualiflcato, quando rjchiesto, e con un adeguato

equipaqqiamento tecnico.

Requisito fondamentale prima di procedere a trasporto/trasferimento, è la stabi izzazione

dei parametri vita i del paziente, in rappodo a quele che sono le condizìoni cl:njche.
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ll trasporto /trasferimento può awenlre per svariati motivij

IYancanza di posti letto: l'ospedale accettante non è in grado di ricoverare il paziente poiché,

pur essendo fornito di adeguate tecnoiogie, non ha dÌsponibiità di posti letto.

Competenza specia isticai quando il paziente deve essere trasferito/traspottato in un aitro

ospedale perché necessita di trattamento specia istico non disponibile nel ,ospedale dove è

degente

Accertamenti diagnostici, consulenze, terapie non esegutbili nell,ospedale di ricoverot il

paziente viene trasportato ad un altro ospedale e quindÌ rientra a l,ospedale dove è degente,

senza che vi sia un trasferimento

Prosecuzione curei quando il paziente, terminate le esigenze di cure specialistiche, vÌene

trasferÌto in un aitro ospedale per continuare le cure non specialistiche,

2) SCOPO E CAMPO DI APPLTCAZIONE

Scopo del presente documento è quello di:

Defìnire le responsabilltà, le attivÌtà e le moda ità operative relative ai traspoti/trasferimenti
FacÌÌitare gli Operatori nelo sviluppo dele attività di oro competenza, in partico are per

quanto riguarda la defrnizione delle modaiÌtà operative e degli standard da adottare,

Dare un valido supporto al flne di veriflcare e migliorare la Qualità del Servizio fornito,

Trasportare/trasferire ipazienti in manÌera appropriata presso altre strutture.

Garantire Ia continuità delle cure/ attraverso la comunicazione standardlzzata dei dati clinici

dei pazienti trasferiti/trasportati, includendo le condtzioni cliniche dei pazienti, le procedure e

gli altri interventi eseguiti e i bisogni dÌ assÌstenza continuativa del paziente

La presente procedura si applica, di rnassima, in tutte le SOC/SOS de lAzienda ASL AL nel

momento in cui si renda necessario il trasferÌmento/trasporto dÌ pazlenti, da un presÌdÌo

ospedaliero Aziendale ad altro presÌdio AzÌendale o a presidi ospeda ieri dÌ altre aziende regionali

o nazionali garantendo il mantenimento degli standard di cura e assistenza erogati per tutto il

tragitto che deve compiere fìno a la destinazione flnale.
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3) OBIETTIVI

Obiettivo generale della presente procedura è di normare ii traspofto/trasferimento dei

pazienti al fine dil

ri Rego amentare Ìl trasporto/trasferimento in assenza di leqislazione specifìca

! Assicurare Ìl "trasporto/trasferimento protetto,,ai pazienti le cui condizioni lo richiedano

\ Identiflcare le risorse infermieristiche e mediche deputate al trasporto/trasferimento,

clinicamente adeguate a l'intensità di assistenza richiesta

\ Attivare un sistema di trasporti/trasferimenti tempestivo

ri Perfezionare il trasporto/trasferimento dei pazienti ricoverati nei reparti di degenza o che

siano statÌ valutati in Pronto Soccorso.

ri ottimizzare i tempi di erogazione di accertamenti/consulenze o ricoveri quando necessiti per il

loro espletamento un trasporto/trasferimento,

\i Garantire un'adeguata e capillare difFusione delle procedure in essere per I

trasporti/trasferimenti a tutto il personale sanitario aziendale,

\ Regolamentare il comportamento dr tutti g i operatori coinvoltÌ ner trasporto/trasferimento dei
pazientÌ.

4) RESPONSABILITA'

Direltori di Presidio

Direttori SOC/SOS

Dlrettore SITRO

Direttore C.O, SET-118 Alessandria (per la gestione STE[4I quando interessato)

Dirigenti Sanitari delle SOC/SOS

Personale infermieristico CPSI CPSE
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Al 14edico che ha in carico il pazlente (lYedico che ha in carico il paziente = I\4edico di

reparto o competente per patoÌogia o afFìne) compete ;

\ La responsabi ità de la decisione dÌ trasferire/trasportare il pazlente

! La responsabilità dl contattare a SOC/SOS aziendale o atra struttura di destinazione per Ì

trasporto/trasferimento.

\ La responsabilità di contattare, con il CPSI di turno e tramlte il centraiino, e associazioni

convenzÌonate o il 118 (neÌ casl previsti).

MATRICE DELLE RESPONSABILITA'

R=responsabieazione C=Coinvolto l=Informato

(vedi schema)

!!olgc

DircÌto.i
Direzione

oo

Dircttore
DEUC

Diretiore
st tRo

Diretloril

SSOOCC
SS(X)SS

Dìrigc!r1i
N4edicì

SSOoCC
SSOOSS

Co.rniraro
lntenr.rLrrr e

I ìlcIr er OsreÌr (he iFr-rlR
ssoocc ssrx)s\

delle attività

u

C C C (l C C R+

C C C C l

Diffusione R C R R C Ri

R R C R R R R-

t C C ( (l a

I I R

* Per'quanto di cornpetenza
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5) RIFERIMENTI NORMATIVI

Nella letteratura internazionale ci si può riferire alle c assi dÌ rischio rispetto al trasporto dei

pazientÌ critici (classifìcazione di Eherenweth modiflcata ed estratta da DGR 03 ottobre 2011,

n 19-2664) (a legato 1)

5) MODALITA' OPERATIVE

Tutti i lvledici del dipartimento di er.ergenza e dei repafti sono tenuti a favorire un corretto

inquadramento dei pazienti nella casse di rÌschio (classificazione di Eherenwerth) mediante

puntuale e tempestiva partecipazione polispecia istica ove richiesto.

Si sottolinea che le valutazioni sull'equÌpaggio di accompagnamento che vengono di seguito

indicate sÌ basano sule condÌzioni presenti a l'atto della decisione de trasporto/trasferÌmento,

poiché, a lo stato attuale delle conoscenze, non è possìbÌle effettuare previsioni su la base di dati

differenti, Eventuali variazÌoni su lo stato clÌnÌco durante il trasporto/trasferimento che determinino

una diversa valutazione a posteriorl deglì equipaggl esulano perciò dai canoni scÌentiflci e rientrano

Ìn quelli della casualÌtà.

I pazienti va utati Ìn P.S., prima di essere trasferiti/trasportati, devono essere presl in carico

dallo specialista di riferimento che prowederà al trasporlo previa Ìndivlduazione del posto etto di

destÌnazione. I pazienti affetti da STEN,1I, giunti Ìn Pronto Soccorso, candidat ad una PTCA

primaria, verranno tutti ricoverati; fanno eccezione ipazÌenti che sono trasportati/trasferitÌ dal

seryizio d'Emergenza Territoriale 118 con autoambu anza medÌcalizzata (lySA).

Per il P,O. di Owla si opplica il protocollo itt aso revìsionato alla.lata tlel 04/04/2013.

6.a) Trasporto/Trasferimento di soggetti in classe I e II di EherenweÉh

I Medico della SOC/SOS che ha Ìn carìco il paziente contatta la SOC/SOS aziendale o altra

struttura di destinazione per il trasferÌmento/trasporto e awefte, con ii CPSI di turno, Le

associazioni convenzionate, trarnite il centralino.
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Le associazioni sono quelle con cui è stata stipulata una convenzione per il

trasporto/trasferÌmento dei pazientÌ anche in estemporanea secondo e procedure gÌà in atto,

Classe I (non richiede i monitoraggio dei parametri vitali, non necessita di somministrazione

per infusione continua di iquidi e/o farrnaci, non rlchiede il monÌtoraggio dei parametri

vitali): di norma non è richiesta la presenza di personale sanitario durante il trasporto.

L'assistenza viene fornita dal personale volontario già presente sugli automezzi di

soccorso.

. Classe II (è previsto il monitoraggio dei parametri vita i, può necessitare di somministrazìone

per lnfusione contÌnua di liquidi, può rÌchiedere somrninlstrazÌone contÌnua di

ossigeno)

Per il trasporto/trasferimento di soggetti in classe Il di Eherenwerth, se non cl sono rischi

che la patologia evolva in breve tempo, non è richiesta la presenza di un l\4edico durante il

trasporto/trasferimento (salvo dÌverse disposizionÌ del rìredico stesso), ma di un CPSI invÌato dal

IYedico di Reparto o competente per patologia o affine, con le seguenti modalità operative.

Per la classe II di Eherenwerth, si procederà ouindi come seouei

1) Da le ore 8 alle ore 13 dal lunedì al venerdì it CPSE della SOC/SOS verifica la
possibilità di reperire la risorsa infermieristica da adibire al trasporto in Ambito

Dipartimentale ( Poliambulatori e Degenze) qualora non fosse possibile, interviene

d'ufficio il SITRO di Ambito Territoriale,

2) Nelle ore pomeridiane, dalle ore 13 alle ore 19, verrà impiegata una risorsa dedicata al

trasporto/trasferimento, individuata da SITRO in una delle SS,OO.CC./SS.OO,SS, di Degenza (di

Area l4edica) dei PP.OO. che, se non impegnata in trasporti/trasferimentÌ, è parte integrante del

personale della degenza;
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Nelje restanti fasce orarie (notturno, sabato e festivi) il medico di reparto o competente per
patologia o affÌne valuterà se il paziente possa attendere di essere trasferito/trasportato nei giornÌ
successivi, giacché i traspofti/trasferimenti di classe II. di Eherenwefth dovrebbero di regola
essere programmati nelle ore diurne dÌ giorni feriali. In ogni caso non sono classìficabili in classe Il
pazienti tempo-dipendenti.

6,b) Trasporto/lrasferimento di pazienti in classe III di Eherenwerth
(Richiede iÌ monitoraggio continuo deÌ parametri vitali, necessita di somministrazione per

infusione continua di liquidi e/o farmaci, non è necessario monitoraggio invasivo, può presentare
lieve compromissione deilo stato di coscienza (GCS>g), lieve o modesto dr_stress respiratorio,
richiede la somministrazione continua di ossigeno e/o supporti ventilatori non invasivi).

Generahnente è prevista la presenza in ambulanza di un lyedico e di un CPSI.

Se il paziente è ricoverato: sarà a.compagnato da uno dei l4edici della SOC/SOS presenti, nei
groni fesliv, "ortLrri oa lvledico repe.ibile oera SOC/SOS.

Se il paziente è in pronto Soccorso! il paziente sarà preso in carico e accompagnato dal
lYedico di reparlo competente per patologia o affine in servizio presso ta SOC/SOS di
appatenenza; nei giorni festivi/notturni dal Medico reperibile della soc/sos, Non si procederà al
ricovero solo neÌ caso di pazienti affetti da STElyl, candidati ad una PTCA primaria,
trasportati/trasferiti dar servizio d'Emergenza Territoriare 118 con autoamburanza medÌcarizzata
(MSA).

ll CPSI interessato per lhccompagnamento in ambulanza di questa tipologia di paziente è
quello dell'area critica secondo le modalità presenU nella tabella riassuntiva allegata (Alleqato 6).
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Il lYedico che ha in carico il paziente contatta la SOC/SOS aziendale o altra struttura di

destinazione per il trasferimento/trasporto e awerte, con il CPSI di turno e tramite IÌ centralino, le

assocÌazioni convenzÌonate o I 118 (neÌ casi previsti).

Atitoo semp ifìcativo, perla classe III, vengono riportate alcune situazioni di più frequente

riscontro nella nostra realtà con le relative indlcazioni operative:

A) nel caso di soooetti affetti da patolooia cardiolooica in classe III di EherenweÉh:

taipazienti verranno traspoftati/trasferÌtÌ dal medico cardtologo. Soo nel caso di pazientÌ gÌunti
presso ìl P.S.-DEA dÌ uno dei presidi OspedalierÌ de ASL AL ne: quali venga i

- formulata tempestivamente la diagnosi dl STEMI

- cl-e siano eleggib li per L ta DTCA Pr'-aria

- che vi sia accertata disponibilità ad accettare il paziente da pafte del centro per lhngiop astÌca
(centro HUB)

(tutte e tre e condizioni devono essere soddisfatte)

S proceoe-à come segre:

MODALITA' OPEMTIVE:

ln base alle modalità di arrivo dei pazienti Ìn

1) PAZIENTE TRASPORTATO AL PS-DEA

PS-DEA si confìgureranno 2 possibilitài

(CENTRO SPOKE) CON AMBULANZA
MEDICALIZZATA (MSA)l

Questa eventualità deve essere considerata unhnornalia, poiché I mezzo di soccorso avanzato,
riconosciuto lo STEIYI incuso ne protocollo e trasrnesso I,ECG e la documentazione necessaria
deve dl regola trasportare direttamente a centro HUB per l'angioplastÌca. Qua ora, per qua unque
motivo ciò non awenisse, il cardÌologo , dopo aver verifìcato tempestivamente l,esÌstenza dei
crìteri d'inclusione suddetti, contatta la centrale operatÌva de 118 di Alessandria la quale
prowederà al trasporto del paziente con MSA (mezzo e persona e del 118) verso Ìl centro HUB che
ha accettato il paziente.

2) PAZIENTE GIUNTO IN PS-DEA CON AMBULANZA DI BASE (MSB) O MEZZI PROPRI:

Il cardiologo, dopo aver verifìcato tempestivamente l'esistenza dei criteri d'inclusione suddetti,
contatta il medico dela centrale operativa del 118 di Alessandria. Quest'u tìma, verifÌcata la
disponÌbilità su territorio dl mezzi e personale, potrà proporre le seguenti soluzioni:
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a) se sarà dÌsponibile un'ambulanza medicalizzata (lvlSA), i trasporto verrà effettuato dal
personale del 118

b) se I'MSA non sarà disponibie, I trasporto awerrà con arnbulanza di base (lvlsB) e personale
azienda e individuato dal protocol o azlendale, con proprÌa dotazione strumentale e ettromedica e e
farmacologica.

c) se l?mbulanza medicalizzata e quella di base non fossero disponibilÌ, I trasporto awerrà con
mezzo convenzlonato e persona e aziendaie come da protocollo aziendale.

N.B,

- per effettuare dÌagnosi dl STElvlI è fondamentale l'esecuzione di un ECG a 12 Derivazioni. Se nel
caso 1 (paziente trasportato con lvlsA al centro SPOKE) non sia stato possibile effettuare e/o
trasmettere 'ECG, sarà opportuno che dal personale sanitarlo de '[,1SA venga comunicata al DEA
la necessità di una esecuzione irnmediata del tracciato. In ta modo subito dopo l'arrivo in DEA
verrà effettuata a verifìca con il cardio ogo sule procedure operative più adeguate da effettuare
(trasporto in centro HUB mediante IYSA o ricovero in centro SPOKE).

- è implicÌto che il cardiologo, dopo aver ver:flcato i'incusione del paziente nel percorso piùl

idoneo e avere alledato la centrale operatÌva 118, prowederà inizia mente in prima persona a
gestire il paziente e a somministrare a oppotuna terapia.

I Punti di Primo Intervento (PPI) non possono essere strutture di destinazione di STElvll da pate
di mezzi di soccorso avanzato. Gli STEl4l glunti al PPI (Ovada) con mezzi di soccorso di base o con
mezzi propri vengono considerati interventi primari e gestitÌ con e modalità previste dai protoco li

vigenti tra PPI di Ovada e CO 118. Rimane competenza de medico dÌ PPI la diagnostica, la
terapÌa, Ìl contatto con i centro UTIC dl riferimento e a chiamata al medico della centrale
operariva 118 per ' tras'e-merto.

B) nelcaso di soqoetti affettida patolooia neuroloqica con rischio evolutivo:

in questo caso è previsto il trasporto/trasferimento a cura de Nledico Anestesista-Rianimatore con
e rodal tà p-ev s,e per la classe IV e V.

C) nel caso di una donna con oravidanza a termine. per cui sia Drevisto un
traspoÉo/trasferimento:

sarà Ìl ginecologo/ostetrico il t\4edÌco indlviduato per il trasporto. Per il Presidio dÌ Tortona occorre
far riferÌmento a protocoLlo esistente,
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N.B. Per tutti quei casi motivati Ìn cui sia individuato un potenziale rischio evolutivo, anche in
c asse lll, potrà essere prevista la presenza del l4edico Rianimatore durante i

trasporto/trasferimento. In questi casi, infatti, quando I l4edico di reparto sospetti la possibilità dì
un'evoluzione della situazione clinìca, può richiede Ì parere de Jvledlco Rìanimatore. I Medico
Rianimatore è tenuto obbligatorìamente a dare il suo parere per iscritto.

6.c) Trasporto/Trasferimento di pazienti in classe IV e V di EherenweÉh (vedi allegato
1)

Questa tipologÌa di paziente rÌchiede la presenza di un Anestesista-Rianimatore e di un CPSI
secondo le modalità previste su riportate per la classe III (Alieqato 6),

Anche in questo caso il Medico che ha in carÌco Ìl paziente contatta la SOC/SOS azienda e o a tra
struttura di destinazione per il trasferÌmento/trasporto e awerte, con il CPSI di turno, le
associazioni convenzÌonate/ trarnite il centralÌno,

5,d) TraspoÉo/Trasferimento pazienti pediatrici in OBI e/o ricoverati.

Per i pazienti pediatrici valgono gLi stessi criteri (Classi di Eherenwerth) per defìnire la necessità e
la competenza del Medico accontpagnatore.

Classe I i di norma non è rÌchiesta a presenza di personale sanìtario durante Ìl trasporto.
L'assistenza viene fornita dal personale volontario già presente sugll autornezzi di soccorso.

Classe II: Per il traspofto/trasferimento di soggetti in classe II di Eherenweth, se non cÌ sono
rischi che la patologia evolva in breve tempo, è richiesta a presenza de l4edico pediatra in
servizio/reperibilità durante i trasporto/trasferÌrnento.

Classi UI-IV-V I Questa tipologia di paziente rÌchÌede a presenza di un Anestesista-Rianimatore
e di un CPSI secondo e modalità rÌportate nell'alegato 6.

Anche nel caso dÌ pazlenti pedÌatrlci, il lvledico pediatra, che ha Ìn carico Ìl paziente, contatta la
SOC/SOS aziendale o altra struttura di destinazione per il trasferÌmento/trasporto e awerte, con il
CPSI di turno, le associazionì convenzionate, tramite il centrallno.

Per il neonato immaturo: il trasferimento sarà sempre eseguito dalla rete di neonato ogia
regionale (ASO AL) secondo le consuete modalità (vedi convenzione).

Nel caso, per qualsivoglÌa ragione, questo non sia possibie/ il trasporto/trasferìmento sarà
effettuato dal pediatra e dall'anestesista/rÌanimatore? il CPSI interessato sarà quello individuato
dal'alegato 6.
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6.e) Trasferimento paziente Psichiatrico

Per quanto riguarda la ricerca del posto letto sarà il tyedico della SOC di psichiatria presente in
turno o reperibile che si occuperà dela ricerca di un posto letto presso altra SOC/SOS di
Psichiatria. Contatterà il colega psichiatra di destinazione, informandolo sulle condizioni clÌnlche
del paziente.

Il trasporto seguirà Ìa seguente rnoda ità: dal lunedì al venerdì dalle ore 8,00 alle ore 16,00 (il
CPSE individuerà il CPSI in Area DipartÌmentaie Casale/Novt DSIY, CSly; Tortona/Acqui/Ovada
CS[4); nelle restanti fasce orarie si applicherà il protocollo trasporti.
Per quanto riguarda la composizione del team dÌ trasporto si ribadisce che, la responsabilità di
predisporre Ìl trasferimento è in capo a lo SpecÌa ista l4edico psichiatra che, in base a le condizioni
del paziente, prowede a disporne l'accompagnarnento da parte de lyedico e/o dell,infermiere
de la propria SOC/SOS, sempre tenendo presente che l'autoprotezione è il principio basilare dela
protezione dagli infoduni.
Nei DEA deg i Ospedali sprowisti di SPDC l'eventua e trasferimento del paziente sarà defìnito in
ragione delle condizioni cliniche generalÌ e potenzialmente evo utive.
I medico del DEA defìnirà con lo psichiatra reperibie di area ie modalità pìù appropriate.

7) DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA'

Il trasporto/trasferimento in emergenza/urgenza dei pazienti si efFettua con risorse rnediche a
carico della sOC/SOS richÌedente oppure, ove necessaTio, con ,intervento di un Anestesista-
Rianimatore secondo le indÌcazioni su riportate, Le risorse infermieristiche sono quelle indÌcate
da la direzione Sitro.

CPSI che accompagnerà in anrbulanza il pazÌente in classe llI-IV-V è que lo indicato nellhllegatoII
6.

La decìsione di trasportare/trasferire un paziente attiene alla responsabi ità del l\4edico che ha in
carico il paziente. I criterÌ per la defìnizione de livello di assistenza durante il traspofto dovranno
tenere conto delle necessarie attrezzature/risorse (strumenti, farmacÌ ecc.) e dele classi di rischio
secordo la classi4caz one di Ehe-erwenh.

Il lYedico che ha in carico il paziente, di reparto o competente per patologia o affne,
eventualmente coadiuvato dai lYedici del DEIJC, definisce a classe di appartenenza delo stesso
(Eherenwerth).

Il À4edico di reparto che dispone il trasporto/trasferinrento deve inoltre contattare la SOC/SOS
aziendale o altra struttura assÌstenziale di destinazione, identificando il lyedico deputato
al 'accettazione. Ciò allo scopo di meg io descrivere il caso clinico e/o la necessità per cuì deve
essere effettuato i traspofto/trasferimento.
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Il lvledico che dÌspone i traspodo/trasferÌmento deve, inotre, informare I paziente/esercente la
potestà su minore/tutore del paziente, sulla necessÌtà del trasporto ed ottenere il re aUvo
consenso informato uti izzando l'apposito moduo seguendo le procedure previste già in uso
(alegato 5),

Al personale deputato al trasporto/trasferÌmento/ dovranno essere fornite le seguenti inforn'razioni:

. dati del paziente (nome, cognome, data di nascita);

. motivazione del trasporto

. nominatÌvo e repado de Medico della SOC/SOS/struttura ricevente contattata

. diagnosi ed eventua i dati c inÌci di rilievo

Tali informazioni saranno rÌportate sul relativo modulo compilato dal Medico che dispone il

trasporto/trasferimento (a legato3 e 4)

Ii paziente sarà inoltre accompagnato da comp eta docurnentazione cllnica senza che per questo
venga ritardato Ìl trasporto/trasferimento

8) INVIO DEL PAZIENTE

8.a) Preparazione del paziente

Il pazÌente deve essere adeguatamente preparato per il trasporto/trasferimento; lè preparazione e
ipresidi da applicare devono rispondere coerentemente al quadro clinico, alle classi dì rÌschio
sopraesposte, aÌ tempo di trasporto/trasferimento ed ai protoco li e procedure in uso ( es.
percorso IMA-ICTUS). La responsabilità di questo processo è del CPSI della SOC/SOS che ha in
carico il pazìente.

8.b) Documentazione clinica

La documentazione ciÌnÌca del paziente deve essere completa e seguire il paziente stesso, fatta
eccezione per eventua i accertamenti in corso dei quali sia possibile Ìl successivo
invio/comunicazionei fotocopia della documentazÌone clinica e diagnostico strurnentale eseguita in
possesso del reparto invÌante, preferibilmente/ ove possibile, Ìn formato telematico,

Il [4edÌco e l'infermlere che accompagnano il pazÌente sono tenuti ala cornpÌlazione deila scheda dÌ
accompagnamento Ìn dupllce copia (allegato 3 e 4) dÌ cui una copiar parte integrante deLa
documentazione clinica, deve seguire ìl paziente. La seconda copia deve ritornare ala struttura dì
provenÌenza del pazÌente ed essere Ìnserita ne la cartella clìnica delo stesso. Nela documentazione
dovranno essere inserÌtÌ:
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dati anagraflci del paziente

motivo del trasporto/trasferimento

il nome de lYedico che ha disposto i trasporto/trasferimento

il -ome de l4edico cl-e traspota/rras'e'sce

il nome delÌ'Ìnfermiere che trasporta/trasferlsce

la classe di Eherenwerth di appartenenza

bra di Ìnizio dei trasporto/trasferimento, e condizionj cliniche de pazÌente a l'orarÌo dì

inizio del trasporto/trasferÌmentor i principali parametri cllnici radiologicÌ rilevaU, la terapìa
effettuata

le notjzie relative all'andamento clinico ln itinere del paziente (rnanovre di rianimazione e
qualsiasi cambiamento intercorso durante Ìl trasporto/trasferimento, procedure adottate)

il nome de Medico dell'ospedale ricevente precedenten'tente contattato

Per itrasporti/trasferimentÌ in cui sia prevista a sola presenza del CPSI occorre compiare
comunque la scheda di accompagnamento in duplìce copia (allegato 3 ) di cui una copia, pafte
integrante della documentazione cÌnÌca, deve seguire ll paziente. La seconda copia deve ritornare
alla struttura di provenienza del paziente ed essere inserita nela cartella clinica dello stesso.

8.c) Consenso informato

Il paziente deve essere informato del o stato clinico e della necessità di effettuare
trasporto/trasferimento presso altra sede; per il consenso si rimanda a le procedure previste già
uso, (A legato 5)

8,d) Equipaggiamento e dotazione tecnica

Le SOC/SOS di Rianimazione e/o l,lECAU e/o Cardiologia/UTIC individuate nei Presidi Ospedalieri
dovTanno essere dotate dl DPI e zaino opportunarnente attrezzato per l'accompagnamento dei
pazienti (ove previsto) Classe IIIo, IV' e V' Eherenwefth.
Ogni Presidio Ospedallero dovrà individuare la SOC/SOS depositaria deÌ materiale su detto.
In ogni SOC/SOS indÌviduata, deve essere, inoitre, prevista una check- ist con controlo perÌodico
dei materia i (zaino, farmacÌ DPI ecc) destinati al trasporto/trasferimento Classe III', IVo e V'
Eherenwerth.
Il medico/cpsi a rientro da trasporto/trasferlmento compÌla, inoltre, la check- ist di tutto i

materiale impiegato ( zaino,defrbrillatore, farmaci, attrezzature varie ecc.) al flne di mantenere
ina terata la dotazione prevista.

it

Ìn
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8.e) Formazione

Considerando la particolare delicatezza de problema trattato e le relative problernatiche, in
particolare per i Trasporti/trasferimenti neie classi III, IV e V di Eherenwert, saranno previsti dei
corsi di formazione accreditati a cadenza annuale per i personale sanitario coinvolto.
Si precisa che saranno prevÌstÌ aggÌornamenti specifìci per il personale che sarà coinvolto per i

trasporti di classe II Eherenwert.

9) Monitoraggio dell'efficacia e dell'efficienza del regolamento

Indicatori

La valutazione dell'effìcacia dela presente procedura dovrà tenere conto dei seguenti elernenti ed
indicatori:

. Totale trasporti/trasferimenti

. Totale trasporti/trasferimenti medicalizzati/tota e trasporti/trasferimenti

. Totale trasporti/trasferimentÌ infermierl /tota e trasporti/trasferimenti (per soggetti in classe II)

. Temi di trasporto/trasferimento

. SOC/SOS trasferimentÌ/totale trasferÌmentÌ,

Strumenti

Si ritengono strumenti utill alla rilevazione:

. statistÌca annuale

. scheda di rilevazione problematÌche

Vista l'istituzione della nuova organizzazio.e dei trasporti/trasferimentÌ, si prevede una revisione a
giugno 2014 dall'entrata in esercÌzio del presente reqolamento.

Qua ora non si dovessero evidenziare situazioni tali da richiedere modifiche organizzatÌve, La

successiva revisione è prevista per dicembre 2014 e, fatte salve situazioni non determinabilÌ, i

riesame deLla presente procedura sarà a cadenza biennale,
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10) Raccolta dati

La raccolta dati in merito all'effettuazione dei trasporti/trasferimenti e all2pplicazione del presente
regolamento awiene a cura dei Coordinatori Infermieristici delle SOC/SOS che prowederanno a
cadenza trimestralef alla trasmissione in Direzione Medica, al fine di procedere alla loro
elaborazione.

I risultati, saranno utilizzati al flne divalutare l'efficacia e l'effìcienza degli indicatorl analizzati.

1l) Archiviazione

La statistica di attività viene prodotta ed archiviata dalla Direzione Sanitaria di Presidio, che
prowederà ad inviare i repoft al Direttore del Dipartimento di Emerqenza.

12) Applicazione

Il presente regolamento si applica a tutti i Presidi Ospedalieri delìa ASL AL, fatte salve situazioni
contingenti particolari presenti nelie singole realtà locali dei diversi presidi in particolare per
quanto concerne l'Ospedale di Ovada ove occorre far riferimento al percorso già in uso.
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Allegato 1 - Classiflcazione di Eherenwedh

CLAUSÈ |

- I pazente non richiede il monitoragg o deiparametr vtal
- non necessita di sornm n straz one per nfus one continua di lqu d e o farmac
- non r chlede somm n strazione continua di oss geno,

10'ì ,ier e t'49[e'lo n epa'io dia rre ltersrve,
Non è richiesta Ia presenza di pe6onale sanitario durante il trasporto

CLASSE II

- I paziente rich ede i mor toraggio de segr vita i,
- può necess tare di somm n staaz one per nfusione cont nua d lqu d ,- può rlchiedere somm n straz one cont nua di oss geno
. for ! e_e rrasre,iro i_ repano o cL'e -relsve
E'richièsta la presenza di un infermiere durante iltrasporto.

CLASSE I

- I pazenterchiede I i montoraggiocontnuoderparametr vtal,
necess ia di somm n straz one per nfusione continua d lqu d e/o farmac ,

non è necessario un monitoragg o rnvasivo
p!ò essere presente ieve compromiss one del o stato di coscienza
può essere presente ieve o modesto distress respiratorio,

- richiede a somministrazione cont nua d ossigeno e/o supporti ventiaiori non nvas v ,

è trasferito n repario di cure ntensive in terap a ntensiva
ha un puntegg o nela scala di Glasgow maggiore d I (Alegato 2)

E'richiesta la presenza del lvledico e di un infermiere diarea critica durante iltraspoÉo.

CLASSE lvl
- può essere presente d Stress resplraiorio grave
- può rich edere un supporto vent latorio nvas vo
- può rich edere ventilaztone meccan ca
- necessta d somministrazione per infusione contnua di lqud e/o farmaci anche atiraverco catetere

venoso centrale
- può essere presente comprom ssione delo stato d coscienza (GCS<9)
- può r chiedere a sommin straz one contro lata di farmaci
- è trasferito n repaat dicure ntensrve
E' richiesta Ia presenza del Nledico anestesista-rianimatore e di un infermiere di area critica durantè il
trasporto.

pazier te -L ede i1r-bazrore ua-healc
- rich ede supporto ventilatoro
- ha bisogno d una o due inee venose o di catetere veroso centrale,
- può esserè presènie comproraisslone de lo stato di cosc enza
- può essere presente d stress respìratorio,

,cLiede la sorì.r r stra/ ore o ossigero.
r chiede la somm nrstraz one d farrnaci durante ì trasporto
è ammesso n terap a ntensva

- ha un punteggio de la scala diG asgow inferore a 9 (Alegato2)
E' richiesta la presenza del Medico anestesista-rianimatore e di un infermiere di area critica durante il
trasporto.

CLASSE V:
- paziente non può essere completamente stab lzzato

rich ede monitoraqg o e supporto v tale nvasNo,
rich ede ièrap a sa vavita durante il trasporto

- e trasferto in reparti di cure intensive
E' richiesta ìa presenza del ll/ledico anestesista-rianimatore e di un infermiere di area critica durante il
trasporto.

Pagina 21 di 30 Deliberazione n. 2014/136



§§a
!;^'k"

'§§REGIONE§?lti\{oNTE

Prot.PO Org /2014

Revisione 01/2014

Datoi 12/02/7014

Pagjna 20 di 23

ALLEGATO 2

GCS - Glasgow Coma Scale

SCORE

APERTURA OCCHI Spontanea

Ag i st rnol verball

Solo al dolore

Non r sponde

RISPOSTA VERBALE Orientata, appropriata

Confusa

Parole nappropiate

Paro e incornprensibili

Non r sponde

RISPOSTA IV]OTORIA Obbedisce a comando

Loca izza gl st mol do orosi

S rtrae n rsposta al dolore

Flette n rispostaa dolore

Estende n rispostaa dolore

Non risponde

5

3

2

1

6

5

4

3

2

1

Jeasdale G, Jenrelt 3. Asséii§iiient of cqlBa§|,.§ùpaireq§§i!§c:ou§lllss. A practic{!§àle. Lancèt.

4974 Jul'13:.2?472,i81-t. ?ubMèd PMID: 466*t§
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A 5 ANNT

A, APERTURA OCCHI SPONTANEA

STII\,IOLI VERBALI AL RICHIAI,]O

SOLO AL DOLORE

ASSENTE

LOCALIZZA DOLORE

S] RETRAE AL DOLORE

FLETTE AL DOLORE

ESTENDE AL DOLRE

ASSENTF

2

1

C, RISPOSTA I4OTORIA OBBEDISCE _ TIOVII.4ENTT SPONIANEI 6

B, RISPOSTA VERBALE INTEMGISCE SEGI]E SGUARDO 5

PIANTO CONSOLABILE 4

PIANTO NON CONSOLAB]LE 3

LAN4EN-IIINCONSOLABIL] 2

ASSENTE 1
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'^\ \ SCHEDA DI ACCOMPAGNAMENTO DEL
PAZIENTE
(Classe ll Dl EHRENWERTH ì

PRESID O OSPEDALIERO DI

NON'JE, COGNOME,
DATA DT NASCLI'A

Oppure

CASALE ]!lONFERRATO
NOV] LIGURE - TORTONA
ACOUI TERI\IF
OVADA

ALLEGATO 3

EI

]NGRESSO

ETICHETTA ANAGRATICA

I\,4OI VAZIONE DEL
TRASPORTO/TRASFERI |llENTO

fl lrecess rn D EFFET TuARE co Ns u LENZE. NDAG NrD AcNosncHE o lEnlp Efl
I I RArl LP Vr-NTO l\ OSPEDA-|. ONIPC I LN I PER sP-ClA-l lA

ESAM E
DOCUI\'ENIAZIONE ALLEGATA

NOI!1E DEL lllEDICO
COL OUALE SI SONO PRESIACCORDI

DESTINAZIONE

I\iTEDICO INVIANTE

OSPEDALE

I\,1EDICO ACCETTANTE

s.o.c.

TFI

F]RI!14

ORA D] INIZIO TRASPORTO ORA DI R]ENTRO IN SEDE

COI\4PLICANZE ED
OSSERVAZIONI

F RI\'A
CPSI
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IMOIIVAZIONE DEL
TRASPORIO/TRASFERI]\,1ÉNTO

ESA]\i]I E
DOCUI\,lENTAZIONE ALLEGATA

SCHEDA DI ACCOMPAGNAMENTO DEL
PAZIENTE
(Classi Ill-V Dl EHRENWERTH ) ALLEGATO 4

"Rrs oro ospronLrrno or fl cASAr r trloNFtRpA-o
I\OVI L G JRr IOR OI\A

l-l ACQJ rERrvE
-l ovAiJA

s o.c.

DATA

NOI\IE, COGNOME
DATA DI NASC TA

Oppure
ET CHETTA ANAGRAF]CA

DIAGNOSI E S]TUAZIONE
CLINICA

E recesstra ot errertuARE coNsuLENZE. NoAG Nr D AGNosl cHE o rEmprE

tr
I lrprs-.prv-r-o N osot DAL col/pLrrN-,

Irr nrv EvCLASSE D GRAVITA EHRENWERTH

ES TO DELLA VERIFICA R]SORSE
STRUI\IENTALI E FARI\IACOLOGICHE

NOI.,1E DEL I\,1EDICO

COL QUALE SI SONO PRESI ACCORDI

§

E
POSITIVO

NEGATIVO

DESTINATIONF OSPEDALE

note:

SOC

I\IEDICO ACCETTANTE TEL

I\,1EDICO INV ANTE

ORA DI ]NIZ O TRASPORTO ORA D] RÌENTRO IN SEDE

FIRMA

COI\i]PL CANZE ED
OSSERVAZ ON

OUAL FICA E COGNOllilE
ACCOIMPAGNATORI

RIANIMATORE
MEDICOSOC/SOS
INFERMIER E

FIRMA
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ALLEGATO 5

I,TODULO DI INFOR}.TAZIONE E CONSENSO AL TMSFERIA,TENTO/TMSPORTO DEL PAZIENTE (DA

ALLEGARE ALLA CARTELLA CLINICA)

50c/s05 P.O.

lo sottoscritto (paziente /esercente la potestà sut mjnore/tutore del paziente)

Dichiaro dj essere stato jnformato in modo chiaro ed a me comprensjbjte dal Dott....................

Che, per ia pato{ogja riscontrata e per le condizioni cliniche corretate, è opportuno it
trasferimento/trasporto presso la SoC/SOS di..................... ........ presso ta struttura

ospedatiera.....................

Per ricovero in attra struttura

! Der procedure dìagrosliche/terapeut che

Di quanto prospettato sono statì spiegatj: gtj objettivi, ì benefi.i, gtì eventuatj rjschi e le prevedjbjtj

(onseguen./e -nenomantt. cio preme5so:

ll Acconsento

Ll Non acconsento

al trasferimento/trasporto proposto

Firma teggibjte det paziente/esercente ta potestà sut minore/tutore de( paziente

Fìrma teggibite de{ Dirigente Medico che ha raccotto jt consenso (Nome e Cognome)

Dott.

Data.........._........_..... . ora.
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ALLEGATO 6

Tabe[[a rjassuntjva impegno CPSI nei trasporti/trasferimentj (Ctassj ll-Vdi Eherenwerth)

Guardia Attiva Pronta DisDonlbitità
Casale Lunedì Venerdì

7-19
(Rianimazìone)

Sabato 7'13
(Rianimazione)

Rianimazlone/Cardiotogia/UTIC/DEA - Da[ lunedì alvenerdì dalle ore
19 atte ore 7

(Cardio/UTIC/Rianjmazjone/DEA)
- Datle ore 13 del sabato atle ore

7 del lunedì

Novi Liqure

Lunedì-Venerdì
7-19

(Rianimazjone)
Sabato 7-13

(Rìanjmazjone)

Lunedì-Venerdì
7-19

(Rjanjmazione)
Sabato 7-13

lRianirnazione)

Lunedì-Venerdì
7"19

(Rianirnazione)
sabato 7 13

(Rjanimazione)

Dat tunedì at
sabato 8-20

(PPr)

(Cardio/UT C/Rianimazione/DEA)
- Gìorni festivi (nelte 24 ore)

Cardio/UTIC/Rianimazione/DEA)
Rjanimazione/Cardiotoqia/UTIC/DEA Da[ [unedì at venerdì datte ore

19 atte ore 7
(Cardio/UT C/Rianirnazione/DEA)
- Da[Le ore 13 deL sabato atte ore

7 del lÌrnedì
(Cardio/tlTlC/Rjanjmazione/DEA)

Ciornj festjvi (nette 24 ore)
ICardio/UT C/Rianimàzione/DFA

Kranrmazrone/!aT0toloqta/u I lc/DLA Da[ lunedì aI venerdì dalle ore
19 aLLe ore 7

(Cardjo/UTIC/Rianimazione/DEA)
Dalle ore 13 detsabato atte ore

7 del lunedì

lCardio/UTiC/Rìanimazione/DEA)
- 6iorni festivi (nelle 24 ore)

Cardio/tlTlC/Rianimazione/DEA

Ovada
Vedi
Drotocollo
dedicato)

- DaL [unedì aI venerdì datte ore
19 alle ore 7

(Cardio/UTIC/Rjanimazjone/DEA)
- Da(te ore 13 deL sabato atle ore

/.1-at lune.,r
(Cardio/tiTlC/rianimazione/DEA)

- Giornì festivi nelle 24 ore
(Cardìo/UTIC/Rianimazjone/DEA)

Dal lunedì aI venerdì datte ore
20 alte ore 8 (PP )

Dalle ore 20 del sabaio àltè ore
8 det Lunedì (PPl)

Giorni Festivi nelle 24 ore

Rianimazìone/CardioIogja/UTtC/DEA
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Deliberazione del Direttore Generale  
n. _______________ 

 
Letto, approvato e sottoscritto. 
 
Parere favorevole del  DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
 

 

 

 
 

 

Parere favorevole del  DIRETTORE SANITARIO 
 

 

 

 
 

 

IL DIRETTORE GENERALE 
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