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DISTRIBUITO A  

SC DIREZIONE MEDICA UNICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO 
SC TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 

SSD PATOLOGIA NEONATALE E NIDO 

SERVIZIO AUTOAMBULANZA 
SSD RISK MANAGEMENT e QUALITA’ 
SC PROFESSIONI SANITARIE 

 

1. OGGETTO E SCOPO  

 

1.1. Oggetto 

In regione Sardegna esistono due reparti di TIN, uno di riferimento per il Centro Nord e la TIN dell’AOU 
Cagliari, riferimento per il centro Sud della Sardegna che accoglie i neonati nati in AOUCagliari e quelli 
inviati dall’area metropolitana di Cagliari che necessitano di cure intensive. Inoltre, l’AOUCagliari è 
costituita anche dalla SSD Patologia neonatale e Nido che accoglie i nati in AOUCagliari ed i neonati 
patologici trasferiti dai punti nascita limitrofi. 
Le due Strutture sopra citate, fanno occasionalmente ricorso al trasferimento neonatale extraregione 
in emergenza con aereo militare, quando sussistono tre condizioni:  

 l’imminente pericolo di vita per il neonato, in quanto affetto da patologia di estrema gravità per 
la quale devono essere eseguiti interventi sanitari entro limiti temporali determinati ed 
improrogabili per non mettere a rischio la vita del piccolo paziente; 

 l’impossibilità a viaggiare utilizzando i comuni mezzi di trasporto terrestre o le linee aeree civili 
(volo di linea);  

 l’impossibilità di cure in Regione Sardegna in quanto nel SSRegionale non disponiamo di tutte 
le specialità ospedaliere pediatriche necessarie per la gestione di casi complessi e 
ultraspecialistici (ad es per il trattamento diagnostico-terapeutico in caso di cardiopatie 
congenite, patologie neurochirurgiche, patologie metaboliche, casi di chirurgia pediatrica 
neonatale non gestibili nella nostra realtà locale ecc). 

 
Il trasporto del paziente è un processo complesso tanto da essere argomento di una Raccomandazione 
Ministeriale, la n.°11, per la prevenzione degli eventi sentinella in ambito sanitario, riconducibili ad 
errori nella gestione del trasferimento del paziente (intra-extraospedaliero).  
Pertanto occorre mitigare il rischio derivante da tale pratica assistenziale con strumenti che 
permettano di standardizzare questo processo. 
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 1.2 Scopo  
Elaborare una procedura che uniformi i comportamenti delle UU.OO. coinvolte e che costituisca un 
documento di riferimento di consultazione per tutti gli operatori interessati in tali complesse attività.  

 

2. CAMPO DI APPLICAZIONE 

La procedura si applica alla SC Direzione Medica Unica di Presidio Ospedaliero, alla SSD 
Patologia Neonatale e Nido e alla SC Terapia Intensiva Neonatale quando sia necessario praticare un 
trasferimento neonatale extraregione in emergenza. 
 

3. RIFERIMENTI 

NAZIONALI 

1. Piano per il miglioramento del Sistema Emergenza – Urgenza del Ministero della salute – 

commissione consultiva – Gruppo di lavoro Emergenza – Urgenza Pediatrica approvato il 

02.05.2005; 

2. Raccomandazione n.11/2010 Ministero della Salute 13 gennaio 2010 “Morte o grave danno 
conseguenti ad un malfunzionamento del sistema di trasporto 
(intraospedaliero,extraospedaliero); 
 

3. Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n.70, “Regolamento recante definizione degli standard 

qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”; 

4. Linee di indirizzo sull’organizzazione del sistema di trasporto materno assistito (STAM) e del 

sistema in emergenza del neonato (STEN) – Ministero della salute - Comitato Percorso 

Nascita nazionale del 2015; 

5. DPCM 17 marzo 1998 emanato d’intesa con il Ministro della Difesa, concernente disciplina 

del trasporto aereo di stato, di governo, per il soccorso di ammalati e traumatizzati gravi e 

per ragioni umanitarie; 

6. Raccomandazioni STEN- SIN 2021. 2°Edizione 2021- Organizzazione del servizio di trasporto 

di emergenza neonatale (STEN) raccomandazioni del gruppo di studio di trasporto 

neonatale- SIN. 
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REGIONALI 

7. DGR 55/10 del 13/12/2017 Norme urgenti per la riforma del sistema sanitario regionale. 

Legge regionale 17 novembre 2014 n. 23. Direttive e linee d’indirizzo per l’avvio della Azienda 

regionale dell’emergenza e urgenza della Sardegna (AREUS) così come approvata 

definitivamente con DGR 3/16 del 23/01/2018 

8. Deliberazione n. 6/15 del 2.2.2016 “Proposta di ridefinizione della Rete Neonatologica e dei 

Punti Nascita. Linee di indirizzo per la ri-organizzazione del Sistema di Trasporto Materno 

Assistito (STAM) e Sistema di Trasporto in Emergenza del Neonato (STEN).  

9. DELIBERAZIONE N. 38/29 DEL 24.07.2018 Riorganizzazione dei sistemi di trasporto assistito 

materno (STAM) e neonatale in emergenza (STEN).  

 

4.  DEFINIZIONI E ABBREVIAZIONI 

 

DEFINIZIONI 

 
Handover: “passaggio di consegne” è un processo comunicativo. 
Nel contesto sanitario gli attori sono definibili come l'unità operativa/setting ricevente e l'unità 
operativa/setting di origine. Definibile come il trasferimento di responsabilità da una fase ad un'altra 
del percorso di cura, da un professionista o da una équipe medica all'altra. 
 
 

ABBREVIAZIONI 

       

 STEN Sistema di trasporto in emergenza del neonato 

 DM Direzione Medica 

 TIN Terapia intensiva neonatale 
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5. RESPONSABILITÀ 

 

ATTIVITA’ 
MEDICO 
NEONATOLOGO 
PEDIATRA 

COORD.  
INF INFERMIERE 

DIREZIONE 
MEDICA 

PREFETTURA 
SERV. 
AUTOAMBULANZE 

SERVIZIO 
TECNICO 

IDENTIFICAZIONE NECESSITA’ 
TRASFERIMENTO 
NEONATALE 

R       

IDENTIFICAZIONE MEDICO DI 
ACCOMPAGNAMENTO 

R       

IDENTIFICAZIONE 
INFERMIERE  
ACCOMPAGNAMENTO 

 R C     

ALLERTA DM R       

PREPARAZIONE 
MODULISTICA IN REPARTO 

R       

RICHIESTA ESAMI URGENTI R  C     

GESTIONE DOCUMENTI    R    

GESTIONE CONTATTI CON LA  
PREFETTURA 

   R    

DETERMINAZIONE ORARI 
PARTENZA 

I  I I R I  

VERIFICA DISPONIBILITA 
TERMOCULLA  

C C R     

VERIFICA (CHECK  interni alla 
UO) FUNZIONALITA CULLA 

C C R    C 

IDONEITA ALL’UTILIZZO 
DOPO CHECK 

R C C     

 

STABILIZZAZIONE NEONATO  R  C     

PREPARAZIONE ZAINO 
EMERGENZA 

C  R     

PREPARAZIONE 
CONTENIMENTO IN CULLA E 
VESTIZIONE NEONATO  

C  R     

CONTATTO STEN 
EXTRAREGIONE 

R       

CARICAMENTO CULLA E 
TRASPORTO IN 
AUTOAMBULNZA  

     R  

TRASBORDO IN AEREO C  C   R  

OSSERVAZIONE DEL 
NEONATO IN VOLO 

R  C     

CONSEGNA ALLO STEN DELLA 
PENISOLA 

R  C     

DEPOSITO CULLA 
extraregione 

R  C I    

RIPRISTINO ZAINO   R     

RIENTRO  TERMOCULLA 
vigilanza  

 R   I     

RIENTRO TERMOCULLA 
attivazione corriere 

 C  R    

RICHIESTA MANUTENZIONE 
CULLA 

I R C    C 

MANUTENZIONE CULLA  I I I    R 
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6. Modalità operative  

 

6.1 IDENTIFICAZIONE DELLA NECESSITA'DI TRASFERIMENTO NEONATALE EXTRAREGIONE  

Qualora si verifichi la necessità per un neonato ricoverato presso la Patologia Neonatale/TIN di un 
trattamento medico/chirurgico in ambito extraregionale, il primo passo per far partire la “macchina del 
trasferimento” è quello di avere una certificazione dello specialista di riferimento che attesti tale 
necessità (da allegare in cartella anche per poter richiedere un successivo rimborso regionale delle 
spese sostenute dai genitori).  

Il medico del reparto deve: 

 in collaborazione con lo specialista, individuare la Struttura Sanitaria a livello Nazionale più 
idonea dove poter trasferire il neonato; 

 contattare la Struttura individuata per avere la disponibilità della presa in carico e del posto 
letto; 

 comunicare ai genitori, o a chi esercita la responsabilità genitoriale sul neonato, le condizioni 
cliniche e le necessità di cura che rendono il trasferimento extraregionale indifferibile ed 
urgente, contestualmente proporre la firma del consenso informato al trasferimento da 
allegare in cartella. 
 

In caso di rifiuto da parte dei genitori, il medico contatta il Tribunale dei Minori se ne ha il tempo 
altrimenti adotta il provvedimento in stato di necessità. 
 
 
 
6.2 IDENTIFICAZIONE EQUIPE DI ACCOMPAGNAMENTO  

Il medico di Reparto ed il Coordinatore Infermieristico (o in sua assenza uno degli infermieri in turno) 
devono individuare il personale medico e infermieristico (in genere un medico e una infermiera) che 
effettueranno il trasferimento. Qualora non vi sia la possibilità di avere una “turnazione di reparto” da 
cui attingere i nomi (per ragioni organizzative) vanno individuati urgentemente due operatori tra il 
personale del reparto (in quanto la richiesta di trasferimento da presentare in direzione medica deve 
contenere tali nominativi). 
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6.3 PREPARAZIONE MODULISTICA E DOCUMENTI PER IL TRASFERIMENTO DA INVIARE ALLA DM 

 

Il medico deve compilare i documenti di seguito elencati: 
 

1. Modulo di richiesta trasporto aereo sanitario urgente (allegato n.1), contenente i seguenti 
dati: 
a) dati anagrafici del neonato, dei componenti l’equipe sanitaria (medico, infermiere/a) e dei 

genitori; 
b) la diagnosi clinica che da l’indicazione a trattamenti non eseguibili in ambito regionale, 
c) la necessità di trasportare attrezzature di supporto indispensabili (culla da trasporto, 

bombole di ossigeno gassoso, pompe per infusione venosa di farmaci,cardiomonitor ecc) e 
l’impossibilità ad utilizzare normali mezzi di trasporto terrestre o le linee aeree civili 

d) dichiarazione che il neonato e gli accompagnatori sono esenti da malattie infettive o 
contagiose in attoe che sono costretti a viaggiare con mezzo aereo per le gravi condizioni 
del piccolo. 

2.  Modulo Dichiarazione liberatoria trasferimento paziente, (allegato n.2): 
per il personale dell'Aeronautica con il quale gli accompagnatori dichiarano nulla a pretendere 
dall’Amministrazione del Ministero della Difesa in aggiunta a quanto previsto dalla polizza in 
caso di infortunio. 

La modulistica deve essere compilata, ove possibile, tramite PC, altrimenti manualmente con calligrafia 
leggibile, senza sigle, compilata in ogni sua parte e firmata in modo leggibile, con timbro della Struttura 
richiedente e del medico curante che propone il trasferimento. 
Tali moduli devono essere inviati alla Direzione Medica per essere autorizzati.  
 
Il reparto deve inoltre:  

 fare copia dei documenti di identità dell’equipe sanitaria di accompagnamento.  

 fare copia dei documenti dei genitori 

 fornire i nominativi dell’equipe dello STEN extraregione 
 

6.4 RICHIESTA ESAMI DI LABORATORIO  

Se richiesto dall’Aeronautica si avviano in URGENZA gli esami di laboratorio per l’equipe sanitaria di 
accompagnamento per il neonato e i genitori (in genere trattasi di esami per escludere infezioni in atto) 
e si allerta il laboratorio telefonicamente per l’urgenza. 
 

6.5 ATTIVAZIONE MEDICO DI DIREZIONE MEDICA  

Il medico di reparto deve contattare il medico della DM (in servizio o reperibile) che autorizzi la richiesta 
di trasferimento ed avvii le ulteriori attività per l’attuazione del trasferimento neonatale. 
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7. ATTIVITA’ DELLA DIREZIONE MEDICA  

Attivati dal reparto richiedente, il medico della DM reperibile o in servizio, attende l’arrivo della 
modulistica cartacea (richiesta volo militare, liberatoria per il personale di volo, copia documenti di 
identità del personale viaggiante) dal reparto o via e-mail in caso di chiamata in reperibilità. 
 
7.1 GESTIONE MODULISTICA FORNITA DAL REPARTO 

 
 il medico della DM deve  

1) verificare la chiarezza, la completezza e la corretta compilazione della modulistica fornita dal 
reparto come da check-list (allegato.n. 3), controllando in particolare la presenza di: 

 Dati anagrafici completi del neonato (nome, luogo e data di nascita) 

 Diagnosi o sospetto diagnostico 

 Specificazione dell’attrezzatura da trasportare (termoculla con dimensioni, monitor, etc.) 

 Specificazione se attrezzatura sia autoalimentata o meno 

 Specificazione se sia necessario il trasporto di bombole di ossigeno gassoso 

 Ospedale di destinazione e nominativo del relativo medico referente 

 Nome di tutti gli accompagnatori (medico, infermiere, genitori) 

 Recapito telefonico cellulare del medico accompagnatore 

 Specificazione pericolo di vita neonato, non trattabilità in territorio regionale e non effettuabilità volo di 
linea 

 Specificazione esonero di responsabilità per il vettore aereo 

 Specificazione assenza malattie infettive diffusive per neonato e accompagnatori 

 Firma e timbro medico richiedente 

 Presenza data nella modulistica 
 

2) Vidimare la richiesta di attivazione del volo urgente militare fornita dal reparto. 
3) Fornire copia della richiesta di attivazione del volo urgente militare al reparto 
4) Contattare la Prefettura al numero 070 60061 e richiedere l’indirizzo e-mail al quale inviare la 
documentazione.  
5) Inviare la modulistica all’indirizzo e-mail indicato dalla Prefettura. 
 
NB In via eccezionale, in caso di problemi da parte del medico della DM, l’UO TIN/Patologia Neonatale 
contatta direttamente la Prefettura. 
 
7.2 GESTIONE CONTATTI E COMUNICAZIONI CON LA PREFETTURA 

 
Il medico della DM deve  
1) Annotare gli orari comunicati dalla Prefettura (orario di arrivo dell’aereo militare all’aeroporto locale, 
orario di partenza dall’aeroporto locale, orario di arrivo all’aeroporto di destinazione, orario limite di 
arrivo dell’autoambulanza AOU Cagliari, orario limite per arrivo autoambulanza STEN extraregione), 
come da check list (allegato n.3). 
2) Richiedere la disponibilità della piattaforma- carrello elevatore per il trasporto della termoculla 
all’interno dell’aereo. 
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3) Fornire alla Prefettura i dati dell’autoambulanza di accompagnamento dal reparto all’aeroporto 
locale (targa e nome degli accompagnatori), precedentemente comunicati dal reparto. 
4) Comunicare alla Prefettura i dati dell’autoambulanza extraregione (targa, nominativo autista, 
nominativo medico STEN, infermiere STEN), precedentemente forniti dal reparto. 
 
7.3 GESTIONE COMUNICAZIONI CON IL REPARTO 

 
Il medico della DM deve riferire al reparto  gli orari comunicati dalla Prefettura ed eventuali variazioni 
(orario di arrivo dell’aereo militare all’aeroporto locale, orario di partenza dall’aeroporto locale, orario 
di arrivo all’aeroporto di destinazione, orario limite di arrivo dell’autoambulanza, orario limite per 
arrivo autoambulanza STEN), avendo cura di specificare al reparto l’importanza di rispettare gli orari 
limite di arrivo dell’autoambulanza e dello STEN e di avvisare di eventuali ritardi. 
 
 
7.4 GESTIONE DEL RIENTRO DELLA CULLA IN CASO DI DIFFICOLTA’ 

Contattare l’aeronautica militare (es 31.mo stormo) o autorizzare l’eventuale trasporto della culla con 
corriere. 
 

8. STABILIZZAZIONE DEL NEONATO  

Per stabilizzare i parametri vitali del neonato è necessario:  
1. reperire un valido accesso venoso (Incannulare la vena ombelicale e valutare la posizione del  catetere 

venoso ombelicale) 
2. eseguire il monitoraggio della  pressione arteriosa ai 4 arL  
3. eseguire il monitoraggio della SaO2 
4. eseguire un eleMrocardiogramma con eventuale consulenza cardiologica  
5. eseguire un prelievo capillare per emogasanalisi e processare il campione 
6. praLcare infusioni di liquidi e farmaci 
7. uLlizzare presidi per venLlazione invasiva o non invasiva 
8. valutare la glicemia con glucometro  
9. posizionare il sondino naso-gastrico (sng) 
10. praLcare un prelievo per esami ematochimici urgenL 

 

 

9.DISPONIBILITA’ E VERIFICA TERMOCULLA DA TRASPORTO E ATTREZZATURE  
 

 9.1 VERIFICA DISPONIBILITA’ DELLA TERMOCULLA 

 
 
1) REPERIMENTO TERMOCULLA: 

Il Coordinatore infermieristico o in sua assenza, l’infermiere di reparto, verifica costantemente se le 
termoculle da trasporto sono presenti in sede e nelle postazioni dotate di presa di corrente a cui 
attaccare la termoculla per la ricarica della batteria. Di seguito l’elenco delle termoculle disponibili e 
loro sede: 
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 termoculla n. 1 andito sub intensiva TIN di fronte ufficio Coordinatrice infermieristica II piano 
 termoculla n. 2 stanza di predimissione TIN II piano 
 termoculla n. 3 sala rubino (sala parto III piano) da utilizzare solo ed esclusivamente se la n. 1 

e la n. 2 non rientrate da trasporti precedenti  
 termoculla n. 4 presso andito patologia neonatale  

Identificata la termoculla, si accende immediatamente il riscaldatore, questo per raggiungere la 
temperatura adeguata all’interno della termoculla per il trasferimento ( senza utilizzare la carica della 
batteria).  
 
2) VERIFICA  FUNZIONALITA’ DELLA TERMOCULLA 

Durante la permanenza in deposito la termoculla deve essere sempre attaccata alla presa di corrente, 
e quotidianamente si deve verificare: 

 lo stato di carica della baMeria, 
 il correMo collegamento della bombola dell’ossigeno e il suo stato di riempimento 
 l’accensione del riscaldatore 
 l’accensione del compressore 
 l’accensione del venLlatore polmonare 
 l’accensione dell’aspiratore 
 il correMo funzionamento dell’erogazione di ossigeno e aria compressa 

 

9.2 VERIFICARE LA FUNZIONALITÀ E LA PRESENZA DI ACCESSORI:  

L’infermiere designato per il trasferimento verifica che sul carrello della termoculla siano presenti: 
Bombola Ossigeno: volume di 5 litri, ad una pressione di 100 atmosfere contenente 500 litri di gas. 
Con bombole aperte si ha sempre una perdita all’esterno di circa 2,5-3 litri/minuto di ossigeno, con 
ventilatore sia in funzione che non in funzione,  pertanto tenere le bombole chiuse quando il ventilatore 
non è in funzione, al fine di non svuotare le bombole e preservare l’ossigeno per il viaggio. Con un flusso 
impostato di 6 litri/minuto + 3 litri/minuto di perdita, una bombola di 5 litri carica a 100 atm dovrebbe 
durare in teoria 55 minuti. 
Saturimentro portatile (verificare se presente con n. 2 batterie AA di ricambio) 
Circuito per il ventilatore e polmoncino (per esecuzione prove di funzionamento) 
Zaino emergenza (completo del materiale e dei farmaci necessari per il caso specifico): a seconda 
dell’orario di partenza viene preparato dal personale infermieristico in servizio e verificato 
dall’infermiere designato per il trasferimento. Vedi check-list (allegato n. 4, allegato n. 12,13,14). 
  

10.PREPARAZIONE NEONATO AL TRASFERIMENTO  

 

10.1 VESTIZIONE 

Il neonato viene vestito secondo le condizioni climatiche e secondo le condizioni cliniche. 

 

10.2 PREPARAZIONE DEL CONTENIMENTO ALL’INTERNO DELLA CULLA DA TRASPORTO: 

L’infermiere prepara il lettino con lenzuolino, posiziona alcune spugne arrotolate ai quattro lati 
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del lettino della termoculla per creare il contenimento che accoglierà il neonato, durante questa 
operazione lascia in evidenza le cinture di ancoraggio in velcro (la funzione delle spugne è quella 
di garantire sicurezza e comfort al neonato e di stabilizzarlo per i movimenti dovuti al trasporto). 
La testa del neonato deve essere posizionata dalla parte opposta rispetto al punto di 
collegamento dei tubi del ventilatore. Una volta posizionato il neonato all’interno della 
termoculla, l’infermiere utilizza una copertina e lenzuolino. Inoltre utilizza un telo di protezione 
da posizionare sopra la termoculla lasciando i lati liberi, per riparare il neonato dalla luce diretta. 

 

10.3 PREPARAZIONE POMPA ELASTOMERICA CON FARMACI PER IL CASO SPECIFICO 

Previo reperimento dell’accesso venoso periferico o centrale, in base a prescrizione medica, 
l’infermiera provvede al riempimento del numero adeguato di pompe elastomeriche necessarie 
con il tipo di soluzione e i farmaci specifici per il caso clinico e al collegamento con il catetere 
periferico o centrale (CVO, PICC) del neonato. 

 

11.CONTATTO CON STEN E PREPARAZIONE DOCUMENTI SANITARI DI 
ACCOMPAGNAMENTO 

 

Il medico deve: 

1. sLlare una “Breve relazione clinica” di accompagnamento, fare copia della cartella clinica, e compilare il 
“Modulo STEN “di riferimento (allegato n.5). 

2. appena ricevuto l'orario di partenza/arrivo dalla prefeMura, deve comunicarlo al centro ospedaliero di 
desLnazione e prendere accordi con lo STEN della penisola. 

3. acquisire i nomi dell’equipaggio dell’ambulanza e dell’equipe sanitaria, il numero di targa ambulanza dello 
STEN di riferimento da comunicare alla DM per la PrefeMura. 

 

Il personale del reparto deve attivare l’ambulanza locale. 
 

12.CARICAMENTO DELLA TERMOCULLA E DEGLI ACCOMPAGNATORI IN AMBULANZA 
E TRASPORTO VERSO AEROPORTO LOCALE 

12.1 TRASFERIMENTO DEL NEONATO DENTRO LA TERMOCULLA 

 
Dopo la stabilizzazione del neonato, nell’immediatezza del trasporto in ambulanza l’equipe sanitaria di 
accompagnamento trasferisce  il neonato dentro la termoculla da trasporto provvedendo a connetterlo 
con il ventilatore, se necessario; collegando il sensore di saturimetria al saturimetro e sistemando le 
spugne in modo tale che tutti i presidi e le apparecchiature (pompe elastomeriche, saturimetro, ecc.) 
siano posizionati in modo stabile e visibile senza essere a diretto contatto con il neonato. Infine l’equipe 
sanitaria di accompagnamento chiude le cinture di ancoraggio in velcro ad avvolge il contenimento, 
chiude il coperchio della termoculla e posiziona un telo di protezione. 
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12.2 CARICAMENTO E ANCORAGGIO DELLA TERMOCULLA ALL’INTERNO DELL’AMBULANZA 

 
Il personale del Servizio Ambulanza (sia esso personale AOU che personale Ditta convenzionata) 
provvede al trasporto, dal II piano al piano Terra del blocco Q, e al corretto ancoraggio del carrello della 
termoculla all’interno dell’ambulanza. 
L’infermiere ed il medico verificano l’attacco della termoculla alla corrente elettrica e che tutti gli 
accessori funzionino regolarmente. Durante tutto il trasferimento l’equipe sanitaria di 
accompagnamento effettua il controllo e la registrazione dei parametri vitali. (Allegato n.11 )  
 
12.3 CARICAMENTO IN AMBULANZA DEGLI ACCOMPAGNATORI CON DOCUMENTAZIONE SPECIFICA  
 

 L’autista dell’autoambulanza prende in consegna, per l’esibizione al controllo di ingresso nella 
zona militare dell’aeroporto, della copia dei documenti di identità del personale 
dell’autoambulanza, del medico ì, dell’infermiere e dei genitori  

 L’infermiere trasporta lo zaino con tutto l’occorrente per il caso specifico  

 Il medico trasporta tutta la documentazione clinica relativa al neonato, i moduli per lo sten ecc.   

 

 

12.4 TRASPORTO IN AMBULANZA 

Il trasporto neonatale in autoambulanza verso l’aeroporto deve avvenire in modo rapido, efficace e 
sicuro. L'attività di trasporto in ambulanza deve essere espletata da personale con provata esperienza 
in quanto sono vari gli aspetti che devono essere considerati in tema di sicurezza per il trasporto: 
 

 Guida di emergenza adeguata al livello di urgenza del trasferimento e alle condizioni cliniche del 
bambino. 

 Gestione delle chiamate / eventuali procedure radio. 
 Assicurare forniture sufficienti di gas e carburante. 
 Conoscenza completa delle specifiche del veicolo e dell'ambiente del veicolo. 
 Familiarità con tutte le apparecchiature in uso in ambulanza. 
 La conoscenza dell'impatto dell'ambiente sul paziente trasportato e sul personale per la 

sicurezza dei viaggi su strada 
 La gestione delle temperature estreme e l'effetto del rumore, vibrazioni, movimento e altitudine 

per il benessere del paziente trasportato e del  personale. 
 La conoscenza di tutte le procedure relative al controllo delle infezioni   e capacità di identificare 

e minimizzare i rischi di trasmissione delle stesse.  
 Vincoli (agganci di sicurezza). Per massimizzare la sicurezza i sistemi di trasporto devono essere 

conformi alle normative relative al carico e al fissaggio sicuro delle incubatrici da trasporto nei 
veicoli. Il neonato deve essere fissato usando neo-restrizioni di dimensioni adeguate. Il 
personale e il paziente possono subire gravi lesioni se l'attrezzatura si sgancia e viene spostata 
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durante un viaggio, quindi tutti gli elementi devono essere ben fissati utilizzando bulloni di 
contenimento e cinghie di carico. Le cinture dei passeggeri devono essere indossate quando il 
veicolo è in movimento.  

 Velocità   
    

La sicurezza è inoltre promossa da alcune precauzioni: 

 Limitare il peso dei sistemi carrello / incubatore.  
Con questo tipo di carrello è molto importante che il piano di carico (piano autoambulanza) sia ad 
una altezza minima di 65 cm. da terra. 

 Utilizzo di un dispositivo di ritenuta approvato per tutti i passeggeri del veicolo. 

 Limitare l'uso di luci e sirene a situazioni in cui il tempo eventualmente risparmiato sarà 
clinicamente significativo.  

 I passeggeri non devono occupare il sedile rivolto verso il retro dietro al conducente a causa 
della presenza dell'incubatrice, ma possono occupare il sedile rivolto verso il lato posteriore sul 
lato del passeggero. 

 
In Raccomandazioni STEN, 2a Ed, Società Italiana Neonatologia, GdS Trasporto Neonatale 161 caso 
di emergenza, il veicolo deve essere fermato prima che i passeggeri tolgano le loro restrizioni. Le 
ambulanze dovrebbero procedere alla normale velocità del traffico e qualsiasi altra decisione 
dovrebbe essere presa dal team di trasporto con l'aiuto dell'equipaggio dell'ambulanza in linea con 
la politica di sicurezza del paziente. È essenziale mantenere il personale al sicuro in modo che 
possano garantire la sicurezza del paziente.  
Tenuto conto di quanto sopra premesso, non potendo usufruire del servizio di processo di 
regionalizzazione per i trasporti in emergenza-urgenza STEN e, dovendo procedere in autonomia 
Aziendale come la gran parte delle strutture sanitarie Nazionali, si è disposto un istruzione operativa 
d'intervento (Allegato n°6 ) 

 

12.5 TRASBORDO DENTRO L’AEREO MILITARE 

 

 1)UTILIZZO DELLA LA PIATTAFORMA DI SOLLEVAMENTO E ANCORAGGIO DELLA CULLA 
DENTRO L’AEREO, 

Una volta che l’autoambulanza arriva all’aeroporto e la culla viene scaricata, avviene il trasbordo 
all’interno dell’aereo mediante l’utilizzo della piattaforma di sollevamento (allegato n.6) 

 
All’arrivo nell’aeroporto: 

a) il personale dell’aeronautica militare fornisce le indicazioni per il caricamento della termoculla 
sulla piattaforma di sollevamento; 

b) il personale dell’ambulanza scarica la termoculla in pista, seguendo le indicazioni posiziona la 
termoculla sul sollevatore, durante questa manovra il medico e l’infermiere seguono il neonato, 
i genitori aspettano in pista; 

c) una volta a livello dell’ingresso dell’aereo, la termoculla viene sganciata dal carrello e di peso 
portata dentro. 

Per liberare (staccare) l’incubatrice dal carrello (standard e autocaricante), è necessario agire come 
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segue: 
1. liberare, svitando l’apposita manopola, il blocco dell’incubatrice dalle guide fissate al carrello 

(la manopola è nella guida di sinistra); 
2. tirare verso l’esterno, l’incubatrice stessa e, poi, alzarla. E’ importante rispettare questa 

procedura per evitare danneggiamenti permanenti alle strutture dell’apparecchiatura e del 
carrello. 

La termoculla viene appoggiata sull’apposito piano dentro l’aereo; 
il personale dell’aeronautica militare provvede all’ancoraggio della termoculla tramite cinture di 
sicurezza al piano di appoggio. 
 

2) VERIFICA DEI COLLEGAMENTI ELETTRICI 

 
Quando il personale dell’aeronautica termina le operazioni di ancoraggio, l’equipe sanitaria provvede a 
ricollegare la termoculla ad una presa di corrente a 220/230V, verifica che la termoculla lavori in rete 
con batterie in carica e con regolare funzionalità di tutti gli accessori (compressore, ventilatore, 
riscaldatore, corretta erogazione dei gas).  
 

 

12.6 OSSERVAZIONE DEL NEONATO DURANTE IL VOLO 

 
Durante il volo il quadro clinico del piccolo paziente, viene monitorizzato con rilevazione dei parametri 
vitali (FC, SaO2, fabbisogno di O2, infusioni in corso). Questi valori vengono rilevati più volte durante il 
volo e registrati nell’apposito Modulo di monitoraggio dei parametri vitali del neonato (Allegato n.11)  
 

13.CONSEGNA NEONATO ALL'EQUIPE DELLO STEN DI ACCOGLIENZA MEDICO-MEDICO  

 
All’arrivo nell’aeroporto di destinazione, l’equipe sanitaria STEN, che è stata precedentemente 
contattata ed allertata dalla TIN/Patologia Neonatale, informata sulla patologia e sulle condizioni 
cliniche del paziente da trasferire e sull’ospedale e reparto di destinazione.  
Il personale STEN (medico ed infermiere), sale a bordo dell’aereo, prende visione del paziente, riceve 
informazioni verbali sulle condizioni cliniche durante il volo attuale e gli viene consegnato il modulo 
STEN (allegato n.5) compilato con le notizie clinico-anamnestiche, la terapia in corso, la ventilazione in 
corso e le infusioni. Al medico dello STEN viene consegnato un modulo relativo alle condizioni cliniche 
del paziente durante il volo, i parametri rilevati e le problematiche eventualmente insorte con le 
procedure adottate per risolverle, inoltre viene consegnata tutta la documentazione del paziente 
(relazione clinica, esami ematochimici, e strumentali, consulenze specialistiche) che verrà consegnata 
al medico referente del reparto di accoglienza. Il neonato viene quindi consegnato al personale STEN 
che lo carica sulla propria ambulanza. 
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13.1 CONSEGNA DEL NEONATO AL REPARTO DI DESTINAZIONE 

 
Nel caso in cui l’ospedale di riferimento accettante non abbia l’equipe STEN, l’equipe medico 
infermieristica AOUCA accompagna il neonato fino al reparto dell’ospedale di destinazione. In tal caso 
in neonato viene trasferito nella termoculla dell’autoambulanza dell’ospedale accettante da parte 
dell’equipe AOUCA che deve quindi programmare la termoculla, il ventilatore e tutte le 
apparecchiature fornite dall’ospedale, salire sull’ambulanza e consegnare il neonato al personale 
dell’ospedale accettante. 
La termoculla della AOU di Cagliari rimane all’aeronautica che rilascia la ricevuta di deposito al medico 
(la culla viene trasportata alla medicheria dell’aeroporto di Ciampino per il deposito). 
 

14.DEPOSITO EXTRAREGIONE CULLA DA TRASPORTO  

 
Ogni termoculla è dotata di etichetta con l’indicazione, del presidio, del reparto e del numero di 
telefono da contattare per la restituzione all’unità operativa. 
A seconda dell’ospedale di destinazione e dell’organizzazione regionale per il trasporto neonatale, si 
può verificare: 
 
1) DEPOSITO della culla PRESSO MEDICHERIA AERONAUTICA del 31° Stormo aeroporto di Ciampino, la 
termoculla utilizzata per il trasferimento viene depositata nella medicheria dell’aeroporto corredata di 
etichetta con i dati di rintracciabilità (Azienda di provenienza, Reparto e contatto telefonico del 
reparto). L’Aeronautica contatta il reparto alla prima possibilità di volo verso l’isola e comunica l’orario 
e l’aeroporto di arrivo. 
 
2) DEPOSITO della culla PRESSO OSPEDALE OSPITANTE nel caso in cui l’ospedale di riferimento non ha 
lo STEN, l’equipe verrà trasferita con la termoculla verso il centro di riferimento. La termoculla 
sosterà nell’ospedale extra-regione il coordinatore infermieristico o in sua assenza il suo sostituto o 
infermiere in turno deve informare immediatamente la Direzione Medica di Presidio perché attivi il 
corriere convenzionato per il recupero. 
 

15.ORGANIZZAZIONE DEL RIENTRO DELL’EQUIPE  

Il reparto contatta l'Agenzia di viaggio in convenzione con l’azienda per organizzare il viaggio di rientro 
dell’equipe. La pianificazione dei voli di rientro del personale sanitario si programma non appena è noto 
l’orario del volo di partenza dell’aereo militare. 
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16.RIENTRO DEI PRESIDI MEDICI DI ASSISTENZA IN REPARTO 

 
 

16.1 Zaino per le emergenze 

Al rientro il personale consegna lo zaino dell'emergenza al reparto ed il personale OSS provvede alla 
sanificazione del contenuto, mentre il personale infermieristico verifica la check list zaino di 
Rianimazione neonatale per provvedere agli eventuali ripristini (allegati n.4, 12,13,14) 
 
 

16.2 Termoculla da trasporto 

Il medico di guardia o la coordinatrice infermieristica riceve un avviso telefonico  nel reparto di 
appartenenza dall’aeronautica sull’ufficialità dell’arrivo della termoculla presso l’aeroporto locale, 
quindi la coordinatrice infermieristica o gli infermieri in turno si occupano di contattare l’ambulanza 
del presidio per il recupero della termoculla. 
In caso di termoculla bloccata in aeroporto o in ospedale extraregione il coordinatore infermieristico 
attiva la Direzione Medica per attivarne il rientro tramite corriere.  
Quando la termoculla rientra in Ospedale, il Coordinatore infermieristico richiede una verifica della 
termoculla da parte del Service per le apparecchiature elettromedicali, inoltrando apposita richiesta su 
piattaforma EASI e specificando che trattasi di Termoculla di rientro da un trasferimento aereo 
d’urgenza e/o precisando se si è verificato un malfunzionamento durante il Volo aereo. 
 

 
 
17. INDICATORI 

 
Al fine di verificare periodicamente l’applicazione e funzionamento della presente procedura e delle 
modalità operative descritte si intendono monitorare i seguenti indicatori del processo:  
 
N° di casi di trasferimento con modulistica autorizzativa non adeguata (carente o incompleta nella compilazione) 
/ N° trasferimenti totali in un anno 
N° di casi di ritardo nel trasferimento per indisponibilità della termoculla (per ritardo nel recupero o guasto) / N° 
trasferimenti totali in un anno 

 
Eventuali problemi derivanti da una gestione non adeguata del trasferimento neonatale con rischio per 
il neonato possono essere misurati periodicamente attraverso N° di segnalazioni eventi o quasi eventi 
pervenute al Risk Management con Incident Reporting. 
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18. ALLEGATI 
 
Allegato n.1 Modulo Richiesta trasporto aereo sanitario urgente  
Allegato n.2 Modulo liberatoria volo militare 

Allegato n.3 Checklist DM volo militare  
Allegato n.4 Check list zaino generale 
Allegato n.5 Modulo STEN BAMBINO GESU' 
Allegato n.6 Modulo STEN UMBERTO I 
Allegato n.7 Istruzione operativa caricamento termoculla e trasporto verso aeroporto locale 
Allegato n. 8 Caratteristiche tecniche della termoculla da trasporto 
Allegato n. 9 Istruzione Operativa Check Termoculla interno al reparto  
Allegato n. 10 Istruzione Operativa Alimentazione Termoculla 
Allegato n. 11 Modulo monitoraggio parametri vitali neonato  
Allegato n. 12 Check list zaino emergenza  
Allegato n. 13 Check list zaino per neonato di peso compreso tra 500 e 1500 grammi 
Allegato n. 14 Check list zaino per neonato di peso superiore a 1500 grammi 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 


