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In quali situazioni il II/III livello di cura del punto 

nascita migliora gli esiti perinatali?

Il trasporto perinatale riduce gli esiti avversi 

perinatali?



• Numerosi studi hanno convalidato il concetto che il sistema di 
trasporto materno ha migliorato l’esito in neonati con peso alla 
nascita <1500 g

• I nati al di fuori di un centro di III livello ospedaliero hanno 
complessivamente un rischio di morte di

38% vs 23%; OR 1.62; CI 1.44-1.83



All infants born alive either below the 32nd week of gestation, weighing less than 1500 g.

720 inborn vs 508 outborn

73% infants who required assisted ventilation were outborn
Pulmonary hypertension: OR 3.7, CI 1.4-10.0
Hyperechogenic leukomalacia: OR 2.7, CI 1.3-5.4
Necrotising enterocolitis: OR 2.5, CI 1.1-5.7

It is speculated that improved prenatal identification of risk factors and prenatal transfer 
could further reduce the morbidity of these new-born infants.
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We examined the deaths that 
occurred among all 19 265 
infants admitted to 17 tertiary-
level Canadian NICUs from 
January 1996 to October 1997.

The overall mortality rate was 
4% (795 infants died).



I livello: gravidanze a basso rischio, senza fattori di rischio

II livello: gravidanze a rischio moderato, EG  32 sett

III livello : gravidanze ad alto rischio/pazienti critici, EG < 32 sett

L'obiettivo nella nostra regione avere ospedali con almeno 500 
parti/anno (escluso dalle zone di montagna)



Regionalizzazione delle cure/Livelli di cura perinatale

• Nel 1970, gli studi hanno dimostrato che nelle gravidanze a rischio l'accesso 
tempestivo alle cure neonatali e ostetriche riduce la mortalità perinatale. 

• Rilevante si è dimostrata l’ottimizzazione della organizzazione delle cure 
perinatali basata sul livelli di cura «regionali» e il trasporto interospedaliero
di donne e neonati che necessitano di cura specializzata.  

• L’esito della «regionalizzazione» della cura è stato valutato quasi 
esclusivamente sul neonato  e gradualmente separato dall’attenzione agli 
esiti materni. 

• Tuttavia i cure materne «regionalizzate» per le donne in gravidanza ad alto 
rischio trasferite in centri specializzati, possono ridurre la morbilità e la 
mortalità materna.



(Obstet Gynecol 2012;120:929–34)







Conclusioni 

Therefore, two constructs to implement with the utilization of levels of maternal 
care are proposed: 

(1) identify women at extreme risk of morbidity 

(2) identify severe morbidity outcomes that may improve with appropriate use of 
maternal levels of care. 

Some women at extreme risk of severe morbidities, such as stroke, 
cardiopulmonary failure, or massive hemorrhage, can be identified during the 
antepartum period and should give birth in the appropriate level hospital.

Examples of such women include those with suspected placenta accreta or 
placenta percreta; prior cesarean birth and current anterior previa; severe heart 
disease such as complex cardiac malformations and pulmonary hypertension, 
coronary artery disease, or cardiomyopathy;  severe preeclampsia with 
uncontrollable hypertension; and preterm HELLP syndrome (hemolysis, elevated 
liver enzymes, low platelet count).



Regional level, within the Yorkshire region of the
United Kingdom





1.4 ARTICOLAZIONE DELLA RETE MATERNO-INFANTILE
2015:
71 Punti Nascita di cui 9 con un numero di parti < 500 /anno
Rete di 12/14 unità di Terapia Intensiva Neonatale con dimensioni minime coerenti con quanto previsto dalla 
normativa attuale
I rapporti funzionali tra le Unità di offerta a basso ed alto livello assistenziale sono stati articolati secondo il 
paradigma Hub e Spoke.



STAM - Sistema di Trasporto Assistito Materno
(STEN – Sistema di Trasporto di Emergenza Neonatale)
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Una rete di trasporto perinatale è utile 

per migliorare gli esiti perinatali?

La presenza di protocolli organizzativi per 

il trasporto materno migliora gli esiti 

materni e perinatali?





OBJECTIVE: 
The goal was to evaluate the impact of statewide coordinated changes in perinatal support and retrieval services on the 
outcomes of extremely premature births occurring outside perinatal centers in the state of New South Wales, Australia.
METHODS: 
The intervention included additional, network-coordinated, perinatal telephone advice to optimize in utero transfers and 
centralization of the neonatal retrieval system, with preferential admission of retrieved infants (outborn infants) to 
perinatal centers instead of freestanding pediatric hospitals, from the middle of 1995. Population birth and NICU admission 
cohorts of infants of 23 to 28 weeks of gestation were studied. Outcomes of epoch 1 (1992 to the middle of 1995; 1778 
births and 1100 NICU admissions) were compared with those of epoch 2 (1997-2002; 3099 births and 2100 NICU 
admissions), after an 18-month washout period.
RESULTS: 
There were 25% fewer non tertiary hospital live births (19.7% vs 14.9%) and more prenatal steroid use. Despite an 11.4% 
average annual increase in NICU admissions between the 2 epochs, fewer infants were outborn (12.0% vs 9.3%) and 
outborn mortality rates decreased significantly (39.4% vs 25.1%), particularly for those between 27 and 28 weeks of 
gestation. The overall improvement was equivalent to 1 extra survivor per 16 New South Wales births. There were also 
significantly fewer serious outcome morbidities in outborn infants during epoch 2, over the improvements in inborn 
infants.
CONCLUSIONS: 
Statewide coordinated strategies in reducing nontertiary hospital births and optimizing transport of outborn infants to 
perinatal centers have improved considerably the outcomes of extremely premature infants. These findings have vital 
implications for health outcomes and resource planning.



Virtuosità del network

• Condivisione delle conoscenze

• Condivisione delle risorse

• Collaborazione 

• Sviluppo nuovi protocolli 

• Miglioramento delle cura 



• La condivisione di protocolli tra spoke ed hub unit all’interno della 
rete favorisce un’omogeneizzazione dei livelli di cura, aumentando 
trasversalmente la sicurezza ed il benessere delle/dei pazienti (sia in 
merito alla scelta di effettuare il trasporto che durante il 
trasferimento stesso al centro di riferimento dove, infine, le possibilità 
di gestione sono adeguate alla complessità delle/dei pazienti). 
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FORMAZIONE

• Simulazioni emergenze ostetriche 

• Corsi BLS rianimazione neonatale

• AUDIT di casi clinici

• Utilizzo del sistema informatico



Quali sono le indicazioni al trasporto materno?

Quali sono le controindicazioni al trasporto 
materno?









55% ma diviene 68% per MPP



Sviluppo NETWORK 



Come deve essere effettuata la comunicazione 
tra centri e tra operatori perinatali?



TRAFERIMENTO STAM
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RETE INFORMATICA
Per supportare la collaborazione tra 

gli Hub e Spoke della rete sono messi 

a disposizione due strumenti web di 

rete:

 Sistema EUOL 

 TM web

Il sistema EUOL serve alla 

condivisione delle informazioni di 

disponibilità dei posti letto nelle 

Terapie Intensive.

Il sistema TM web serve alla gestione 

dei trasferimenti con invio della 

scheda clinica allo Hub di riferimento.



1) EUOL (Emergency Urgency On Line): provides intensive care unit bed availability, 

in real time ; obstetric ward bed availability added later (for our purposes)

rc.emergaurgenza.net 

Web application



Step by step
2) NeoTS-TM WEB (Neonatal Transfer Service – Maternal Transfer): Emergency Transfer 
Service, created specifically for Mothers and Neonates



Step by step



Step by step



Proposta SIMP

• Proporre in base alla esperienza nostra, confrontata con altre realtà 
italiane di stendere dei decreti attuativi




