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Il trasporto protetto neonatale in Toscana

Mevyer

Q

Il trasporto protetto neonatale (TPN) riguarda tutti i neonati (28 giorni di vita e/o EG 44
settimane) che necessitano di un trasporto protetto con personale medico e infermieristico
dedicato.

Questa attivita viene monitorata da un archivio che nasce assieme a TIN Toscane on-line
e che vede coinvolti ’AOU Meyer e I'ARS, oltre che gli operatori sanitari dei centri
responsabili del TPN per le tre Aree vaste, ossia ’AOU Meyer, ’AOU Pisana e 'AOU Senese
e di tutti i neonatologi dei vari punti nascita.
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| PARTE A - COMPILAZIONE 1° pagina OBBLIGATORIA
Versione Settembre 2019

Scheda del trasporto

(1) DATI ANAGRAFICI DEL NEONATO - INFORMAZIONI SUL TRASFERIMENTO

Cognome e Nome [0 Madre segreta Ospadala M PRI v o imini srsssas s i sssinis's s sass i sima i
e T L st [ P
Datadimascits: e [oooe [ ovrinies f evrinet e
g8 mm anno jhh Dm Ospedale trasferente (se diverso da ospedale di nascita):
Peso alla nassilas - ooveevnenneniesieinian 2
Sesso: [T] Maschio ] Femmina
Eta gestazignale,., a)Settimane ... Ib) Giomi (0-6) ...
(miplicre stima)
(2) MOTIVO DEL TRASFERIMENTO
A sinistra barrare una sola risposta; se pin motivi barrare il principale
SPECIFICARE1 sola O Presmaturis o basso paso alla naseta

[m} pia/assi medica — B Asissis pappstila g/ o ancafalepabia ipessice-tschamica
[0 Terapia chirurgica O Serdroms da dustress raspiratorto necnatale
(mecificere... . ) O Stndroms da aspirazions maconsals

[ Diagnostico (andata e ritorno) O Alrs malattie respiratersa  del recnate
[0 Mancanza di posto letto O Protiema cardiclogico
O Probiema neurclogico

[0 Back Transfer sebarrato gui compilare solo rickicsta in data (sezione &) O Problema matabolico

O Alte O Problama snfeuve
O Tuero emolstico
0 awe........ et e e Shot kst e e s
3) TRASPORTO PER VALUTARE /EFFETTUARE IPOTERML
Inviato per valutare/effettuare ipotermia?: [ si [ no (Se si compilare la scheda su ipotermia)
Se si: presenza Criterio A - a s O ne CriterioB: [0 si [0 no
Effettusto sEEG> [ si no [0
Ipotermia passiva (raffreddamento & 35°C) in centro trasferente : O s O n

(4) ATTIVAZIONE DEL TRASPORTO

Richiesta in @ggin s /oo / cooee S Tipoditrasporte: [ Urgente® [ Differibile
gs mun  amno bh om

Condizione clinica del neonato: ~ [[J Critica* [[J Noneritica

*L'urgenza si riferisce alla necessiti o meno di un trasporto in tempi brevi. La criticiti alla condizione clinica valutata globalmente dal
medico richiedente.

(5) CONDIZIONI DEL NEONATO AL MOMENTO DELL'ATTIVAZIONE DEL TRASPORTO

Compilazione obbligatoria_se critico
Rispostaastimoli  [] Reattivo, [[J Letargico, [J] Assente Temperatura: .................°C Ascellare
dolorosi: pianto nessun paralisi Timparuca
vigoroso pianto fAmecth. O] Rettale
convulsioni [ Cutanea
Distress respiratorio: [ Si 0 e

EGirnr-- 5202 oo Edimmrrey / oorore FOZ i
Ossigeno: [] Si [J No Intubate: [ Si [J No
Ventilazione: [[J No [[J Si manuale

[ 5i convenzionale [JSi HFOV

Aprergms [ g

o
S

Poldd peiterict O resent O peboi O assens

CPAP/ Ventil non invasiva: [ Si [ No

ARS TOSCA
= _

Mever

Azienda
Ospedaliera Universitaria

TIN Toscane on-line
Trasporto neonatale protetto

Nome utente: [Inserisci il nome utente
posswora: ]

rd dimenticata?

Appiicarion realizzata daila 9.0, Tacnologie dall” informazions - ARS

-

l ARS TOSCANA



del Meyer

Scheda del trasporto

TRASPORTO PROTETTO NEONATALE

- PARTE B - (compilazione in duplice copia a cura degli operatori del trasporto)

TRASPORTO PROTETTO NEONATALE

ARS TOSCANA

Ore/min| FC | Sa02

FR

(5) MONITORAGGIO E ASSISTENZA DURANTE IL TRASPORTOQ(I = inizio trasporto)
Temp. | Temperatura PA Peep

Glig, % Flusso | FiO2 | FR

Ti [ PIRMAP | b | AP | iNQ

Incub, | rettalefesofagea
I:
Farmaci:
Infusioni:
Procedure:
Note:.
(6) CONDIZIONI DEL NEONATO ALL'ARRIVO C/O OSPEDALE DI DESTINAZIONE
Rispostaastimoli  [1 Resswe, (] Lewrgee, [ Asenis Temperstora: ... Ascellare PCiciins. PR, SO e Bl v
dolorosi: suank nassun pasalist "
wigoreio plarto ;mﬁmﬂ gﬂdm Ossigeno: [J 6 [J No sex motui
Distpessrespinatorio: 0 ¢, a. FOZ:.........Intabate: [ & [ o
Apnes-gasping 0« O x Possibile candidato per ipotermiz.  [7] i [7] No CPAP/ Ventilezione nonimasive: [ S [ No
o [} o ; " . N
Folsi periferici: Prear Dibel Assant y Awriy & e PRI | Ventilarione: [ S @ Mo
passivaj: O si 0N Sesi [ HFOV [ eonvenzionsle [ Manusle
INQ durante il trasporto O si [~
Cognome e Nome del Firma (g ile)
Cognome e Nome del} Cognome e Nome dell’ Autista:
Cognome ¢ Nome del Barelliere: A

(1) DATI DEL TRASPORTO
Neonato degente nel centro TNP: [ si [ mo Arrivo team ¢/o reparto
richiedente in data;, . wisifim S avesaniss ! T .
Trasporto gemellare: [ si [ Ne
Partenza da ospedale
Richiesta richiedente indati,, oo [ /oo /et
pervenutain gatgs,. - /o /o]t
Attivazione Ospedale di
in data: N S U N
Arrivo ¢lo
Ambulanza giunta in datas, . fow faanf
insedeingaty,. .. o /o
Rientro in sede
Partenza da sede in datag, . SRR N [ N —
in data: o sl everseses {se diverso dall 3 amo B mm
g8 mm amno b mm didastinazions)
(2) DATI DEL NEONATO
Cognome e Nome del Neonato Datadimascitar oy /o /o
35 mm ammo
(3) CONDIZIONI DEL NEONATO AL MOMENTO DELLA PRESA IN CARICO
O i fismriis Parametni ventilazione
Rispostaastimoli [ Restwre, [ Lewrpeo, @ amers | FP... [0 PEEP..... 0 TRy O T
dolorosi: piank nessun paralisy
vigereso uarie cemia:
. ? e | ot
Digggrespiatoric: @ s @ % [-TER I T
Apergapine. O o . "
Polsi periferici: O pasern O Datent O ssern PO B
[ Aterioss [] Venoss [J Capilre
Temperatura: ...... T o Ascellare
Timparics Accesso vascolare:
Rettale
O Cutanes
Ossigeno: [ Si [J No Sestmedatii ...
FiOT ... CPAP/Ventilazione noninvasiva: [J si [J Mo
Farmaci:
Intubato: [ S [ No
Ventilazione: [J Si [0 No
Sesi [] HFOV [J Convenzionsle [J Manusle
al nascita No Si
(4) INTERVENTI ESEGUITI DALL'EQUIPE DI TPN:"STABILIZZAZIONE”
Intubazione: [J Si [J No seSiviz ... Accessi vascolari .o
Altre procedure o variazioni terapie o infusioni:

Cognome ¢ Nome del Neonato

" Mevyer

Azienda
Ospedaliera Universitaria
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Trasporto neonatale protetto
Bacini di utenza

ARS TOSCANA

agenzia regionals

di sanita

Mevyer

Azienda
Ospedaliera Universitaria
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‘ Nati vivi in Toscana j ARSTOSCANA

agenzia reg

Fonte Certificato di Assistenza al Parto (CAP) Meyer

Azienda
Ospedaliera Universitaria

29454

27812
26778
25386

24009

22883 23024
22087 21487 S1963

v 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 .

2021-2024 vs 2009-2012: -11.382 nati (-32%)

e Y



Numero trasporti neonatali 7 s S
protetti in Toscana per Centro TPN Meyer

Azienda
Ospedaliera Universitaria

406

379 375 369 e
356 348 352
334 331
317
300
251 253
232
213 222
189 3 185 192
160
144 ki 148 152
129
112 129 116 121

123

77

57
50 51
40 38 34 47
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
o NOT(d-Ovest e Sud-Est Centro Toscana

. Nord-Ovest Sud-Est Centro Toscana
Variazione 2021-2024 vs

2009-2012 +33,0 +79,0 -41,5 -11,8



o 0L
Tasso di trasporto Voo . A~
n. trasportati/nati vivi * 1.000 Meyer

36,2 16,4
’ 15,7 15,9
14,9 14,8
14,1
13,2
12;2 12,0
11,0
| I I
Nord-Ovest Centro Sud-Est Toscana
c.' m2009-2012 m2013-2016 m2017-2020 m2021-2024
Cicogna

o All((@
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Tasso di trasporto Nord-Ovest | arswoscana 11
2021-2024 n. trasportati/nati vivi * 1.000 Meyer

Azienda
Ospedaliera Universitaria

17,4

PONTEDERA

12,7

CECINA

LIVORNO

11,6

rorrorerraio |, 133

VERSILIA

10,1

AOU PISA

< NORD-OVEST
Cicogna
del Meyer

16,1

+ 16 trasporti da OPA

@



L\ .
' ‘ Tasso di trasporto Sud-Est R ‘“ST°.5.:EANAW..,M
' 2021-2024 n. trasportati/nati vivi * 1.000 eyex

Azienda
Ospedaliera Universitaria

POGGIBONSI 21,7

AREZZO 5,7

VALDARNO

32,2

del Meyer
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Tasso di trasporto Centro e ﬂ
2021-2024 n. trasportati/nati vivi * 1.000  Meyer

Azienda
Ospedaliera Universitaria

MUGELLO

32,3

I -

EMPOLI

a
Cicogna
del Meyer

CENTRO

+ 56 trasporti da AOU Meyer



Ospedale Arrivo, Nord Ovest 7 ]1. s

* ARS TOSCANA

® agenzia regionale di sanita Mever

2021-2024

fuori regione
centro specialistico in regione | 2
AraAsL 1 7
LIVORNO | 1
LUCCA | 1
CECINA || 2
Cisanello N 21
orA N 39
AOU Meyer

AOU PISA

a
Cicogna
del Meyer




‘Ospedale Arrivo, Sud Est j ARS TOSCANA

2021-2024 " Meyer

Azienda
Ospedaliera Universitaria

Altra ASL

POGGIBONSI | 1
Grosseto ] 4

Arezzo ] 4

ora [ 2

o

' 6 AOU Siena
. -

234
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fuori regione
centro specialistico in regione
Altra Asl
OSMA
PISTOIA
PRATO

AOQOU Careggi
TORREGALLI

OPA

o
6 AOU Meyer

del Meyer

14

| 14

15

26

Ospedale Arrivo, Centro
2021-2024

Azienda
Ospedaliera Universitaria

526
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Q Tempi di trasporto .
Y s Mevyer
RICHIESTA ™
ATTIVAZIONE
TEMPO di PARTENZA
AMBULANZA IN SEDE TPN

PARTENZA TPN Y

ARRIVO C/0 RICHIEDENTE
PARTENZA RICHIEDENTE
ARRIVO DESTINAZIONE

RIENTRO IN SEDE +
del Méyer

¢



L\ .
\ ‘ Tempo di partenza j il S
' Mevyer

Richiesta di trasporto da parte del centro trasferente — partenza ambulanza da ospegiienia
sede TPN (in minuti)
solo trasporti urgenti e critici

o
o -
v
©
o
o —
™
o ®
; . :
ie :
89 - 5
2 @ 0
8 :
. |
: S - o +
— 72 minuti
6 52 minuti 61 minuti
Cicoant . 8 8
del Meyer

PISA SIENA MEYER -
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\ Tempi di trasporto -~
\& j agenzia regionale di sanita Mever
RICHIESTA N
ATTIVAZIONE
TEMPO di PARTENZA
AMBULANZA IN SEDE TPN

PARTENZA TPN _/
ARRIVO C/0 RICHIEDENTE
PARTENZA RICHIEDENTE

TEMPO di ASSISTENZA

ARRIVO DESTINAZIONE

RIENTRO IN SEDE +
e 4

¢



i sanita

L\ &
\ ‘ Tempo di assistenza j ARSTOSCANA

Mevyer
Arrivo team TPN presso centro richiedente — partenza da centro richiedente  _  adeaa
(in minuti) solo trasporti urgenti e critici

®
@
o @
O —
& °
N o
o
@ : 9 2
0 o
8 8
o}
o
&
L2 |
: v S 4 104 minuti 97 minuti o ‘
— = 92 minuti
R AR
PISA SIENA MEYER
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Q Tempi di trasporto .
Voo Meyer
~ RICHIESTA ™
ATTIVAZIONE
TEMPO di PARTENZA
AMBULANZA IN SEDE TPN

PARTENZA TPN } Y,

TEMPO TOTALE TEMPO PERCORRENZA

ARRIVO C/0 RICHIEDENTE

PARTENZA RICHIEDENTE j TEMPO di ASSISTENZA

\_ ARRIVO DESTINAZIONE j TEMPO PERCORRENZA

v RIENTRO IN SEDE ‘
e A
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Cicognc
del Meyer

tempo totale|

Tempo totale

3 h 19 min

3 h 3 min

Richiesta di trasporto — arrivo a destinazione (in minuti)
solo trasporti urgenti e critici

5.

§ ARSTOSCANA

agenzia regionale di sanita

3 h 2 min

PISA

SIENA

MEYER

® &5

Mevéi

Azienda
Ospedaliera Universitaria
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a
Cicogna
del Meyer Nord-Ovest

2009-2012
2013-2016
2017-2020
2021-2024

R o
Descrizione casistica T %% ... Mevyer

Eta gestazionale alla nascita SR it
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o o o o o o o (o] o o o o~
Sud-Est Centro Toscana

B <32 m32-36 m37epiu
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Descrizione casistica ¥ 4. 77
Meye

Azienda

ta (giorni di vita) al momento del trasferimento ... S

~ © o < ~ © o < ~ © =) < ~ © o <
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del Meyer Nord-Ovest Sud-Est Centro Toscana
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Motivi del trasporto Voo . Meyer

. 50 22 34 36 a9 - -
17,5 13,6
I | | I I

é
|

2009- 2013- 2017- 2021- 2009- 2013- 2017- 2021- 2009- 2013- 2017- 2021- 2009- 2013- 2017- 2021-
2012 2016 2020 2024 2012 2016 2020 2024 2012 2016 2020 2024 2012 2016 2020 2024
Nord-Ovest Sud-Est Centro Toscana
H medico  © chirurgico 1 diagnostico (A/R) mancanza posto letto  ® back-transfer (non = altro

/777111 |
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Prematurita/BPN

Chir. Addominale

Back Transfer

Neurochirurgia

Chirurgia ROP

Med-Altro

Altre malattie
respiratorie

LY 4
o

del Meyer Diagnostico
(A/R)

Chir. Toracica

S TOSCANA

genzia

Motivi del trasporto < 32 sett. j
=2021-2024 =

41,3

— 22,2
4,4

r

13,0

3,7
rZ,Z B NORD OVEST M SUD EST @ CENTRO [ Toscana

I 3,7

I 5,6

1,6

le di sanita

Mevyer

Azienda
Ospedaliera Universitaria
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Prematurita/BPN

Chir. Addominale

Med-Altro

Problema
cardiologico

Altre malattie
respiratorie

Problema infettivo

Back Transfer

Chir. Toracica

LY 4
o

del Meyer

Problema
metabolico

Motivi del trasporto 32-36 sett.
£2021-2024

(=]
=

’

[
o
(=}

00

’

12,6

=
o

~
N

w

)
4
>

Lk
oL
-
=
D

‘.h
nudo
whk v g
[

>
©

19,5

B NORD OVEST
CENTRO

B SUD EST

Toscana

| ARS TOSCANA
agenzia regionaie d sanita

29,6
30,6

36,9

Mevyer

Azienda
Ospedaliera Universitaria
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Asfissia
perinatale

Chir. Addominale

Prematurita/BPN

Altre malattie
respiratorie

Problema
cardiologico

Med-Altro

Problema
neurologico

Problema
infettivo

LY 4
o

del Meyer Problema
metabolico

Motivi del trasporto = 37 sett.

-2021-2024

18,3

15,1
20,3

B NORD OVEST HSUD EST

| ARS TOSCANA
agenzia regionaie d sanita

CENTRO

Toscana

34,4

Mevyer

Azienda
Ospedaliera Universitaria
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Trasferimenti urgenti

ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita Mever
Azienda
Ospedaliera Universitaria
93,81
90,66
N 88,16 89,18 ‘
87,15 85,71
81,64
77,84
< 73,61
| 70,12
Q

Cicogna

del Meyer
2009-2012 2013-2016 2017-2020 2021-2024
B Nord-Ovest M Sud-Est = Centro

@



* ARS TOSCANA

| agenzia regionale di sanita Mever

75,9
61,2
A 55,7
42,1 42,9
30,9 30,1
26,7 26,9
23,3
a
Cicogna

del Meyer 2009-2012 2013-2016 2017-2020 2021-2024
M Nord-Ovest M Sud-Est ™ Centro

Neonati critici

Azienda
Ospedaliera Universitaria

@



/Condizioni del neonato T wswsw Mevyer

Ventilazione non invasiva —

Ospedaliera Universitaria

39,0 39,0
32,1 32,1
30,5
29,0
15,3
13,3 13,3
8’5 +

2009-2012 2013-2016 2017-2020 2021-2024

del Meyer = Nord-Ovest ® Sud-Est = Centro .

51,6




. n d iz i on i d e I neon ato jﬁg':ﬂ??ecgﬂﬁe di sanita Mever

Azienda
Vent|Ia2|one Invasiva O~ SOOI
31,3 29,9
e a1,5 40,6 ]
49,1 - o 49,2 !
’ 58,5
67,4
73,9 729 | | 75,6 |

’
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del Meyer Nord-Ovest Sud-Est Centro Toscana

® HFOV m Convenzionale No




Q Asfissia perinatale 3
' aa 2021 - 2024 FEe Meyer

Azienda
Ospedaliera Universitaria

Inviato per

valutare/effettuare (18,2%) (30,5%) (14,1%) (19%)

ipotermia

Criterio A 82,6% 96,6% 95,3% 91,1%

Criterio B 65,2% 87,0% 87,3% 79,6%

aEEG 4,4% 5,8% 43,8% 17,4%

Ipotermia passiva 98,6% 94,2% 98,4% 97,1%

Arrivo- candidato 97,2% 91,3% 95,4% 94,6% +

per ipotermia

e Y

.
£
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\& 7 oo .. Meyer
Grazie a tutti
gli operatori dei Centri e lo)

responsabili del TPN AOU Meyer, P
AOU Pisana e AOU Senese e

e ai neonatologi dei Punti Nascita +

e Y
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