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1 PREMESSA

La missione dell'Azienda Provinciale per | Servizi Sanitari (APSS) & “fare il massimo possibile per
garantire al cittadino il diritto alla salute”

In quest'ottica si muovono le strategie dell'Area Dipartimento Materno Infantile dellAPSS che in
coerenza con I'accordo Stato Regioni e con le "Linee di indirizzo per la promozione e il miglioramento
della qualita e della sicurezza e appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e nel
ricorso al taglio cesareo”, raccomanda il trasporto delle pazienti dai punti nascita periferici nei casi in
cui si prospetti  qualsivoglia minima deviazione dalla fisiclogia. Tale sistema & tanto pil efficace in
APSS considerato che |'elisoccorso & attivo 24 ore /die , comprendendo quindi anche le fasce orarie
notturne e pud contare su 52 punti di atterraggio abilitati, migliorando sensibilmente le possibilita di
assicurare lo STAM ( trasporto materno assistito ) su tutto il territorio provinciale.

L'esperienza recente ha permesso di sperimentare come l'apporto di  professioniste qualificate
ostetriche,

in questi casi, possa risultare determinante per migliorare 'outcome di mamma e bambino. La
possibilita di effettuare prestazioni specifiche per il profilo di competenza ostetrica (auscultazione e
valutazione battito cardiaco fetale, esplorazione vaginale e stima dei tempi per I'espletamento del
parto, valutazione oggettiva dell'attivitd contrattile uterina e non solo alle manifestazioni soggettive
materne) permette all'anestesista rianimatore dei mezzi di soccorso di ottimizzare gli interventi
garantendo la massima sicurezza per le pazienti e migliorando le informazioni trasmissibili al punto
nascita di riferimento ( hub) cosi da ridurre i tempi di allestimento dei setting di soccorse ( sala
operatoria, sala parto ecc).ll mantenimento delle competenze ostetriche in APSS & assicurato dalla
formazione continua dei professionisti anche con tecniche di simulazione avanzata e con |l
monitoraggio della clinical competence con specifico programma di autovalutazione e supervisione.

2 SCOPO
Definire le situazioni in cui deve essere attivata |'ostetrica dellU.O. di Ostetricia della Struttura

ospedaliera di Trento (Hub) per l'intervento in elisoccorso e specificare le modalita di attivazione e
intervento.

3 AMBITO DI APPLICAZIONE

trasporti secondari da altro ospedale, dopo che la situazione clinica ostetrica della paziente
& stata gia inquadrata e stabilizzata a cura dell'equipe dell'ospedale di partenza,

soccorsi primari sul territorio

4  TERMINI E DEFINIZIONI

= C.0.P.: Centrale Operativa Provinciale 118

= Chiamata alla centrale del 118: chiamata che perviene alla C.O.P., che distingue tra
percarso frasporto primario e secondaria.

« Trasporto primario; trasporto  emergente in elisoccorso di paziente in gravidanza o
puerpera dal territorio all'ospedale S. Chiara

s Trasporto secondario; trasporto emergente in elisoccorso di paziente in gravidanza o
puerpera da ospedale periferico al 5. Chiara

= HHO: qualifica necessaria per recuperare, in elisoccorso, pazienti con verricello
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5 RESPONSABILITA

Il medico rianimatore assegnato al servizio di elisoccorso chiede alla COP-118 di attivare I'ostetrica
addetta al'emergenza sulla base dei criteri esplicitati al punto 6.

L'ostetrica preposta all'elisoccorso che ha sempre con sé telefono cellulare (num. 33446596698 -
numero breve 81356) & la responsabile della sala parto della struttura Ospedaliera di Trento o sua
delegata, che sara individuata nella turnistica (e) .

6 DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

L'intervento dell'ostetrica & garantito 24/24, sette giorni su sette.
L' infermiere di centrale del 118 che riceve la telefonata di aiuto da parte della paziente o da parte del
sanitario che richiede la centralizzazione della paziente, procede nel seguente modo:
« [Intervista telefonicamente secondo i criteri definiti e avvisa il medico rianimatore presente in
base per eventuale attivazione dell'elisoccorso,
Il medico rianimatore
s Attiva, in base ai criteri sotto riportati, il "Protocollo attivazione ostetrica sul territorio tramite
elisoccorso” su numero dedicato 33446596698 - numero breve 81356 -
« Comunica alla C.O.P. 'arrivo in piazzola della struttura ospedaliera di Trento dell'elisoccorso
per prelevare |'ostefrica
LaC.O.P.
* Predispone il servizio antincendio per I'atterraggio dell'elisoccorso
L'ostetrica
* Preleva lo zaino per le urgenze
* siporta in piazzola nel giro di pochi minuti (circa 5) dove viene prelevata dall'elicottero con il
personale sanitario a bordo.
La missione che conclude dopo aver riportato |'ostetrica presso la struttura ospedaliera di Trento

E' compito dell'ostetrica dedicata all'elisoccorso del turne notturno verificare che lo zaino contenente il
materiale e strumentario necessario siano sempre pronti e a disposizione per I'eventuale intervento
compilando quotidianamente la check list di controllo (allegato 1).

Lo zaino (allegato 2) per le urgenze deve contenere :

1 set parto ( 2 FORBICI E 3 KLEMMER )
1 pacco parto ( TELI E GARZE STERILI)
3 cord clamp

2 camici sterili (mis . M e L)

2 provette gruppo

2 paia guanti sterili per misura (6 -6,5-7 - 7,5- 8)
2 provette gruppo

2 siringhe PH + aghi sfusi

2 siringhe da: 25 ml-5ml-10 ml

1 gel ultrasuoni

2 sacche graduate

1 sani caid

4 teli neonato

1 copertina neonato

2 berrettini

1 scatola methergin

1 scatola syntocinon

speculum

pinza ad anelli

La chiave degli ascensori che permette di recarsi in piazzola e collocata dentro I'armadietto
contenete lo zaino di soccorso.

CRRRRARR R S SRR AL AR
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Il personale indossa abbigliamento idoneo (giacca a vento, pantaloni e calzature, del tipo in dotazione
al personale di TE - 118).

Tutto il materiale per |'uscita in elisoccorso viene conservato in apposito armadio collocato nella
guardiola delle ostetriche di sala parto.

Le ostetriche partecipano ad un momento di formazione specifico a cura degli anestesisti addetti
all'elisoccorso e del nuclec pilofi. Non necessitano di addestramento specifico HHO perché
trasportate come passeggeri.

Non sono necessari caschi personali, ma verranno usate le cuffie in dotazione all'elicottero.

Nel caso il soccorso sia espletato con elicottero AS365 Dauphin ['equipaggio sanitario sara costituito
da medico, infermiere e ostetrica (quindi senza tecnico di elisoccorso).

7  CRITERI DI ATTIVAZIONE DELL’OSTETRICA

Il medico di elisoccorso potréa richiedere I'attivazione dell'ostetrica nelle seguenti situazioni:

- gravida con dolore continuo ( non intermittente riferibile ad attivitd contrattile uterina) Vas
superiore od uguale a §
Tale evenienza potrebbe infatti sottendere un distacco di placenta o un dolore a barra dovuto ad
una situazione di pre-eclampsia grave o una roftura d'utero in una paziente precedentemente
sottoposta ad intervento chirurgico: linquadramento corretto permette di fornire importanti
informazioni al centro in cui verra portata la paziente e attivare di conseguenza gli interventi
necessari migliorando decisamente gli esiti sia materni che neonatali.

- contrazioni ad intervallo inferiore / uguale ai 3 minuti se pluripara
La soggettivitd legata sia alla durata del travaglio che all'intensitd della contrazione uterina
rendono difficile la valutazione dell'imminenza o meno del parto e solo un'esplorazione vaginale (
che pid essere effettuata solo dall'ostetrica o dal ginecologo) pud orientare sulla stima del tempo
che potrebbe intercorrere prima del parto e quindi sul luogo del trasparto.

- presenza di perdita ematica rosso vivo di entita discreta ( un assorbente nel giro di un’ora)
accompagnata o meno ad attivita contrattile uterina
La verifica del benessere fetale attraverso l'auscultazione del battito cardiaco orienta per il
percorso clinico assistenziale e la sede pil appropriata presso cui portare la paziente

- travaglio con feto in posizione anomala conosciuta e riferita dalla paziente
l'ingquadramento corretto permette di fornire importanti informazioni al centro in cui verra portata la
paziente e attivare di conseguenza gli interventi necessari migliorando decisamente gli esiti sia
materni che neonatali

- attivita contrattile uterina con fuoriuscita di liquido tinto
La valutazione del benessere fetale e l'eventuale attivazione o meno del punto nascita con
predisposizione della sala operatoria risulta determinante per gli out come materni e neonatali

- sensazione di premito /spinta riferita dalla donna con attivitd contrattile uterina presente/
Travaglio avanzato con difficolta a raggiungere in tempi brevi un punto nascita
L'assistenza al parto spontaneo e alle possibili complicanze che possono insorgere nel post
partum & possibile in sicurezza solo con personale formato che mantiene un adeguato
addestramento. Per tale motivo I'ostetrica attivata per il soccorso & sempre dell'ospedale Hub di
trento.

- Perdita di coscienza in gravida / Riscontro di valori pressori elevati e presenza di altri
sintomi ( dolore a barra , scotomi, cefalea, vomito ):
possono essere indicativi di situazioni in cui & importante l'attivazione /predisposizione di
assistenza tempestiva e adeguata nel centro di riferimento
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9  RIFERIMENTI E ALLEGATI

9.1 RIFERIMENTI

¢ Accordo Stato Regioni

¢« ‘“Linee di indirizzo per la promozione e il miglioramento della qualitd e della sicurezza e
appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e nel ricorso al taglio

cesareo’,

e« Manuale di sala parto (Valle - Zanini)

9.2ALLEGATI

» Allegato 01 SCHEDA CONTROLLO ZAINO ELISOCCORSO
e Allegato 02 CONTENUTO ZAINO PER LE URGENZE
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Per competenza

Personale medico e delle professioni sanitarie U.O. TE-118

Personale medico e delle professioni sanitarie U.O, Anestesia e Rianimazione 1 e 2
dell'Ospedale di Trento

Personale medico e delle professioni sanitarie U.O. Ostetricia e Ginecologia dell’
Ospedale di Trento

Per conoscenza

Personale medico e delle professioni sanitarie UU.OO. Ostetricia e Ginecologia
APSS

Direttori Direzioni Mediche Ospedaliere dellAPSS

Direttore Dipartimento di Governance

Responsabili del Servizio per le Professioni sanitarie degli Ospedali dellAPSS
Dirigenti Medici della Direzione Medica dell'Ospedale di Trento
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STRUTTURA QSPEDALIERA DI TRENTO

CONTENUTO ZAINO PER LE URGENZE

v" | set parto ( 2 FORBICI E 3 KLEMMER )
v" 1 pacco parto ( TELI E GARZE STERILI)
3 cord clamp

2 camici sterili (mis. MeL)

2 provette gruppo

2 paia guanti sterili per misura (6 - 6,5- 7 - 7,5- 8)
2 provette gruppo

2 siringhe PH + aghi sfusi

2 siringhe da: 2,5 ml - 5 ml - 10 ml

1 gel ultrasuoni

2 sacche graduate

| soni caid

4 teli neonato

1 copertina neonato

2 berrettini

1 scatola methergin

1 scatola syntocinon

speculum

pinza ad anelli
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