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CLASSE CARATTERISTICHE PAZIENTE 
PERSONALE IMPIEGATO DURANTE IL 

TRASPORTO 

CLASSE I e II 

PAZIENTE NON 

CRITICO 

• Non necessita di monitoraggio dei parametri vitali 

• Non necessita di una linea venosa 

• Non richiede la somministrazione continua di O2 

• Non deve essere trasferito in Terapia Intensiva 

Di norma è prevista solo la presenza di 

soccorritori di livello avanzato e in casi 

selezionati dalla C.O. di riferimento, di 

Personale Infermieristico 

CLASSE III 

PAZIENTE 

PARZIALMENTE 

CRITICO 

• Necessita del monitoraggio dei parametri vitali 

• Necessita di una linea venosa 

• Non necessita di monitoraggio invasivo 

• Può presentare lieve compromissione dello stato di 

coscienza (GCS >9) 

• Può presentare lieve o modesto distress respiratorio 

• Richiede la somministrazione continua di O2 

È prevista la presenza di un Infermiere e/o, 

in casi selezionati dalla C.O. di riferimento, 

di Personale Medico 

CLASSE IV 

PAZIENTE 

CRITICO 

• Necessita di intubazione tracheale 

• Necessita di supporto ventilatorio 

• Necessita di due linee venose o CVC 

• Puó presentare distress respiratorio grave 

• Puó essere presente una compromissione dello stato 

di coscienza con GCS <9 

• Può richiedere le somministrazioni di farmaci 

salvavita 

• Trasferito in Rianimazione/Terapia Intensiva 

Il Paziente deve essere accompagnato 

sempre da un Medico e da un Infermiere, 

specificando che, nel caso in cui tale 

Paziente sia stato preso in cura da un 

Anestesista Rianimatore, per la continuità 

terapeutica dovrà essere la stessa figura 

professionale che si incaricherà del 

trasferimento 

CLASSE V 

PAZIENTE 

GRAVE 

• Non può essere completamente stabilizzato 

• Richiede monitoraggio e supporto vitale invasivo 

• Richiede terapia salvavita durante il trasporto 

Il Paziente deve essere accompagnato 

sempre da un Medico specialista in 

Anestesia e Rianimazione e da un 

Infermiere di area critica 
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VIE AEREE CARDIACO NEUROLOGICO 

• Ostruzione vie aeree con diagnosi 

incerta 

• Inalazione di corpo estraneo 

associata a stridore, scialorrea, 

ipossia che non possa essere 

trattato in sede 

Cardiopatia congenita o acquisita 

associata a: 

• Distress respiratorio 

• Ipoperfusione 

• Aritmia 

• Alterazione di coscienza 

• Stato di male convulsivo 

• Segni di ipertensione endocranica 

• Paziente in sedazione profonda con 

propofol in infusione continua in 

psicosi grave 

RESPIRATORIO ENDOCRINOLOGICO GASTROINTESTINALE 

Broncospasmo con: 

• Non risposta alla terapia 

• Ipercapnia in peggioramento 

• Bronchiolite 

• Distress severo 

• Cardiopatia congenita nota o 

malattia polmonare cronica e 

distress respiratorio 

• Paziente intubato (priorità SORES) 

Chetoacidosi con: 

• Deterioramento neurologico 

• рН < 6.9 

Ustioni: 

• Ustioni > 15% di superficie corporea 

• Ustioni in aree critiche (volto, zone 

genitali, articolazioni) 

Sanguinamento: 

• Gastrointestinale acuto in atto 

• Associato ad anemizzazione, shock 

o necessità di trattamento 

intensivo/chirurgico 

 
 



 

MODELLO DI COMUNICAZIONE SBAR 
All_004_PSQ_AZ_019 

S.C. QUALITÀ, PERCORSI 
ASSISTENZIALI E GESTIONE DEL 

RISCHIO 

 

Trasporto Sanitario Secondario del Paziente Pediatrico  Pag. 1 di 1 

 
 
 

SBAR SIGNIFICATO COSA COME 

Situation 

(Situazione) 

Situazione e stato 

attuale del Paziente 

Identificazione dello stato clinico, situazione 

acuta, ipotesi diagnostica 

Elenco delle 

sintomatologie principali 

Background 

(Contesto) 

Anamnesi e storia del 

Paziente 

Diagnosi note, allergie, motivo della 

chiamata, comorbidità, storia clinica e socio-

familiare 

Elenco dei quadri clinici più 

rilevanti 

Assessment 

(Valutazione) 
Valutazione e azioni 

Parametri vitali, anomalie, trattamenti 

effettuati, preoccupazioni con dati oggettivi 

Utilizzo dello schema di 

valutazione globale 

ABCDE 

Recommendation 

(Raccomandazione) 

Gestione dei rischi e 

raccomandazioni 

Individuazione dei rischi, raccomandazioni 

per l’ulteriore monitoraggio, suggerimenti su 

tempi e modalità 

Elenco dei rischi attuali o 

potenziali e azioni 

consigliate 
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PREMESSA 

Le evidenze scientifiche dimostrano che i neonati pretermine nati in strutture dotate di Terapia Intensiva Neonatale (TIN) 

hanno maggior sopravvivenza e outcome favorevole rispetto a quelli nati in strutture sprovviste di TIN e che hanno avuto 

necessità di un trasferimento. 

Ne consegue che la scelta più idonea ai fini dell’appropriatezza e sicurezza delle cure è la centralizzazione delle gravidanze 

a rischio, che corrisponde al modello del “trasporto in utero” universalmente riconosciuto come la modalità più efficace e 

sicura per garantire alla gestante ed al neonato l’assistenza più qualificata.  

Non sempre però questa modalità risulta attuabile in quanto, pur nelle migliori condizioni organizzative e sanitarie, una 

quota di patologie gravi insorte durante il travaglio non sono prevedibili e i neonati possono necessitare di rianimazione 

neonatale e cure intensive o subintensive in maniera del tutto inattesa. In tali condizioni si rende indispensabile il trasporto 

del neonato dal Punto nascita ad una struttura dotata di TIN. 

Qualora il trasferimento della donna in gravidanza con attivazione del Servizio di Trasporto Assistito Materno (STAM) non 

sia consigliabile in relazione alla situazione clinica, l’attivazione tempestiva del Servizio di Trasporto in Emergenza 

Neonatale (STEN), permette al neonato di ricevere cure specialistiche nel più breve tempo possibile con il trasferimento 

nelle primissime ore di vita in strutture appropriate per le cure neonatali intensive. 

Purtroppo in Sardegna, unica Regione in Italia, i servizi STEN e STAM non risultano ancora attivi nonostante la Delibera 

Regionale: Procedura Operativa per l’organizzazione del trasporto materno assistito (STAM) e del Trasporto in emergenze 

del neonato (STEN) Regione Autonoma della Sardegna - Allegato alla D.G.R. n. 30/13 del 21/08/2024. 

Pertanto il Punto Nascita dell’ARNAS G. Brotzu opera attivamente e con le proprie risorse per garantire il trasferimento 

intra-regionale del neonato critico o con necessità di terapie avanzate nel centro di riferimento di II livello (Patologia 

Neonatale e TIN del Policlinico Universitario dell’AOU Cagliari). 

Il trasferimento viene eseguito previa stabilizzazione del neonato stesso: intervento mirato al raggiungimento e 

mantenimento nel tempo dei parametri clinici e metabolici negli intervalli di normalità, volto al successivo trasferimento del 

neonato in condizioni di sicurezza (p.es.: intubazione tracheale, ossigenoterapia ecc.) ponendo particolare attenzione e 

sensibilità nell’informazione ai genitori e familiari, all’atto dell’acquisizione del consenso al trasferimento del neonato. 

Per quanto riguarda il trasporto extraregionale, quest’ultimo avviene a opera del Centro di riferimento II livello. 

INDICAZIONI ALL’ATTIVAZIONE DEL TRASPORTO DEL NEONATO DA PARTE DELLA S.S.D. 
NEONATOLOGIA 

Il trasporto si attiva per in neonati di età inferiore o uguale a 28 giorni che presentino almeno uno dei seguenti criteri: 

 Età gestazionale inferiore a 34 settimane 

 Peso alla nascita inferiore ai 1800 grammi 

 Asfissia con necessità di rianimazione avanzata e/o candidati all’ipotermia 

 Distress respiratorio che richiede assistenza respiratoria intensiva (ventilazione meccanica, supporto respiratorio non 

invasivo che eroga pressione positiva continua alle vie aeree Continuous Positive Airway Pressure - nasal cPAP) 

 Patologia chirurgica con compromissione delle funzioni vitali 

 Cardiopatie congenite cianogene o dotto-dipendenti 

 Malformazioni complesse con compromissione delle funzioni vitali 

 Compromissione emodinamica (shock settico, cardiogeno o ipovolemico) 

 Grave instabilità metabolica (es. ipoglicemia refrattaria, squilibri elettrolitici) 

 Convulsioni neonatali 

Ma anche: alterazioni metaboliche, anomalie congenite, patologie chirurgiche minori, cardiopatie non dotto dipendenti, 

trasferimenti a scopo diagnostico, in neonati con parametri vitali stabili. 

Alcune di queste indicazioni possono essere derogate per neonati con età gestazionale sopra le 34 settimane e sopra i 

1800 g di peso alla nascita, se, tenuto conto delle condizioni del neonato e delle risorse disponibili in loco, viene giudicata 

possibile la gestione in sicurezza del neonato nel centro di I livello. 
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Prima di procedere al trasferimento il Neonatologo deve: 

1. Accertare che le condizioni cliniche del neonato non siano compatibili con il livello di cura garantito dalla S.S.D. 

Neonatologia 

2. Attivare la procedura di trasporto del neonato al Centro di Riferimento di II Livello (Patologia Neonatale o TIN) 

3. Contattare il Medico Neonatologo reperibile della S.S.D. Neonatologia (presente nei turni di servizio festivi diurni/notturni 

e feriali notturni) se presente, altrimenti avvisare l’Anestesista (Anestesista Pediatra o Rianimatore dell’adulto) 

disponibile e avvisare del proprio spostamento dall’Ospedale anche il Medico di Guardia della S.C. Ostetricia 

4. Inviare alla Direzione Medica di Presidio il modulo compilato di richiesta autorizzazione all’utilizzo dell’ambulanza per il 

trasporto per la firma. Nei turni festivi (diurni/notturni), nelle notti feriali e comunque al di fuori dell’orario di servizio 

ordinario della Direzione Medica di Presidio: contattare telefonicamente il Medico Reperibile per richiedere 

l’autorizzazione verbale al trasporto. Indicare nella richiesta cartacea il nome del Medico che ha autorizzato, la data e 

l’ora; il modulo andrà inviato il giorno successivo per la firma formale 

5. Contattare i Medici del Centro di Riferimento di II Livello (Patologia Neonatale o TIN) e richiedere l’autorizzazione al 

trasporto presso la loro Struttura, condividendo le informazioni relative alle condizioni cliniche del neonato e la necessità 

di trasferimento 

6. Contattare il Servizio di Ambulanza in Outsourcing e richiedere l’ambulanza urgente dotata del proprio personale: autista 

e altro operatore, che dovrà recarsi al Nido per prendere la termoculla da trasporto e recarsi in Sala Parto (Blocco 

Operatorio o Punto Nascita) per il successivo trasferimento presso il Centro di Riferimento 

7. Informare la madre e il padre (se presenti entrambi) o l’esercente la responsabilità genitoriale sulle motivazioni del 

trasferimento, fornendo informazioni dettagliate ed esaustive della situazione clinica che ne ha determinato la necessità, 

chiarendone i rischi ma anche i benefici 

8. Compilare e far firmare alla madre e al padre (se presenti entrambi) o a chi esercita la responsabilità genitoriale per il 

bambino, il consenso al trasporto da consegnare poi alla Patologia Neonatale o TIN, fermo restando quanto previsto in 

caso di “stato di necessità” in assenza di entrambi i genitori per lontananza/impedimento o loro incapacità naturale o 

dichiarata (ALLEGATO A - Cartella Clinica Spoke) 

9. Compilare in duplice copia il modulo di trasferimento per il Centro Ricevente (Cartella Clinica Spoke e relativi allegati 

necessari): una copia per il Centro Inviante e una per quello Ricevente. È necessario che vengano documentate tutte 

le informazioni relative al percorso nascita e alle cure prestate presso il Punto Nascita Inviante 

10. Compilare la scheda “criteri di inclusione all’ipotermia terapeutica” e relativo consenso (ALLEGATI C e D - Cartella 

Clinica Spoke), in caso di trasferimento di neonato con Encefalopatia Ipossico Ischemica (EII) che deve essere 

sottoposto a ipotermia terapeutica e far firmare ai genitori/esercenti la responsabilità genitoriale il consenso 

all’esecuzione di tale terapia 

11. Garantire al neonato l’assistenza, la stabilizzazione e gli interventi diagnostici e/o terapeutici considerati indispensabili 

per evitare il peggioramento delle condizioni cliniche 

12. In caso di richiesta da parte della Patologia Neonatale o TIN, prelevare campioni di sangue materno e funicolare 

opportunamente etichettati 

13. Compilare e far firmare ai genitori (o l’esercente la responsabilità genitoriale) l’autorizzazione per eventuali interventi 

medici urgenti sul neonato (es: trasfusione sangue/emoderivati, ALLEGATO B - Cartella Clinica Spoke) 

14. In caso di indisponibilità di posti letto nella TIN di riferimento, informare immediatamente la Direzione Medica di Presidio. 

Inviare tempestivamente una richiesta formale urgente (scritta e firmata dal Neonatologo di turno) al Centro di II Livello 

e richiedere una risposta ufficiale scritta e firmata che attesti il rifiuto della presa in carico per saturazione dei posti letto 
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Le figure professionali coinvolte nel trasferimento, oltre al personale dell’ambulanza in Outsourcing, sono rappresentate dal 

Neonatologo e dall’Infermiere della S.S.D. Neonatologia per i quali sono previsti i rispettivi compiti: 

Neonatologo 

a. Monitorare costantemente la stabilità delle condizioni cliniche del neonato; se dovessero rendersi necessarie manovre 

complesse, eseguirle ad ambulanza ferma in sosta di sicurezza 

b. Registrare gli interventi assistenziali e i dati di trasporto nell’ apposita cartella clinica 

c. All’arrivo nel Centro di II livello di riferimento, affidare il neonato in carico al reparto con regolare procedura di consegna 

Infermiere 

a. Verificare, in collaborazione con il medico, il modulo di trasporto e la presenza dei presidi contenuti nella borsa da 

trasporto tramite l’utilizzo dell’apposita “check list” 

b. Controllare il corretto funzionamento delle apparecchiature e l’approvvigionamento del materiale di consumo inerente 

al trasporto 

c. Assistere e monitorare il neonato, in collaborazione con il medico, dal momento della presa in carico dello stesso da 

parte del team di trasporto 

d. Trasmettere le informazioni di propria pertinenza al personale infermieristico del reparto accettante 

e. Ripristinare i materiali e i presidi utilizzati all’interno della borsa da trasporto al rientro 

f. Far sanificare il modulo di trasporto dal personale OSS e renderlo tempestivamente operativo 

g. Compilare, per quanto di sua competenza, la scheda di trasporto e cartella clinica 
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