PROCEDURA PER LA REGOLAMENTAZIONE

DELLE RICHIESTE DI TRASFERIMENTO, TRA

OSPEDALL DI PAZIENTI IN ETA NEONATALE
O PEDIATRICA

Regione Calabria



1.PREMESSA

La presente procedura ha la finalita di regolamentare la richiesta di trasferimenie tra Ospedali in caso di
pazienti in eta neonatale o pediatrica per finalita diagnostiche-(erapeutiche non disponibili nell”ospedale in
cui si trova il paziente ed inoltre Ja richiesta di ricovero da centro spoke a centro Hub.

Poiché in Calabria si sono verificati eventi sentinella ed eventi avversi in caso di trasferimento di piccoli
pazientt in etd pediatrica ¢ nconatale appare evidente la necessita di fornire delle raccomandazioni sia sulla
metodologia di comunicazione sia sulle informazioni minime da trasmettere ai sanilart che dovranmo
prendere in cura 1l paziente,

2. SCOPQ e FINALITA!

Migliorare ’organizzazione al finc di garantire qualila e continuitd assistenziale e ridurre gli eventi
avversi legati a difetti di comunicazione ¢ a varenle assistenza durante il trasferimento, che dovri essere
concordato ed effettuato in maniera sicurd.

3. AMBITI DI APPLICAZIONE

Tale procedura si applica in tutti gli Ospedali, i Punti di Primo Soccorso e le strutture di ricovero Private
accreditate della Regione Calabria, in tutte le situazioni in cui si evidenzia la nceessita di trasferire puzient
in eta neonatale o pediatrica. 11 trasferimento si rende necessario quando le situazioni strutturali o funzionali
non permettono il completamento diagnostico o la prosecuzione assisienziale.

4 GLOSSARIO

Trasporto interospedatiero: di un paziente al di fuori di un ospedale e verss un altro
ospedale compiuto sotto il diretto controllo sanitarjo.
Trasporto interospedaliero di emergenza ciog in continuwita di soccorso: ne
usufruisce il paziente che in condizioni critiche per la salvaguardia della vita, di un
organo, o funzione, necessita di trasferimento urgente per necessita diagnostico terapeutiche non
disponibili nell’istitute che io ha accolto. In questa tipologia di trasferimento € compreso quello per
consulenza di paziente critico presso un istituto con strutture specialistiche
Trasporto interospedaliero non di emengenza cioé non In continuitd di soccorso:
ne usufruisce il paziente che, stabilizzato e ricoverato, necessita di trasferimento in ambiente
specialistico per il completamento delle cure. A volte taie paziente non & statc ricoverato per
mancanza di posto letto ed il trasferimento viene richiesto e poi effettuato verso i'ospedale che ne
ha disponibilita.
Sistema di emergenza: sistema a rete di emergenza sanitaria articolate in: a) sistema di allarme
sanitario; b) sistema territoriale di seccarso; ¢} una rete di servizi e di presidi ospedalieri,
funzionalmente differenziati e gerarchicamente organizzati, che si articolano su 4 livelli di
operativitd: 1) punti di primo intervento; 2) Pronto Soccorso ospedalierc); 3) DEA di I livello; 4)
DEA di II livello {Atto di intesa Stato Regioni n 1 del 1996}.
Pazignte critico: individuo con sintomi acuti di sufficiente severitd (incluso it dofore) che in assenza di
una immediata osservazione medica possano ragionevolmente evolvere in un serio pericolo: per la
vita di un individuo (ivi compresa una denna in gravidanza o del prodotto del concepiments); per
una funzigne; per un organe o per una sua parte,
Paziente stabile: paziente a cui non possa succedere, con ragionevole probabilitd da un punto di
vista medico, alcun deterioramento delle condizioni di salute descritte
Nel paziente critico. durante il trasferimento dell’ individuo da un ospedale verso un altro.
Stabifizzare: significa, rispetto alle condizioni gia definite critiche, fornire un trattamento medico
necessario ad assicurare, con ragionevole probabilita da un punto di vista medico, che non si
determini alcun deterioramento delle condizioni di salute descritte nel paziente critico durante il
trasferimento dell’ individuo da un ospedaie verso un altro.
Medico trasferente: significa medico che in base alle condizioni del paziente e alla situazione delia

struttura in cui opera chiede il trasferimento del paziente
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Medico accettante: significa medico della strultura con cui si @ concordato il trasferimento e che accetta il
paziente

5.MODALITA’ OPERATIVE

Appropriatezza del trasterimento

Per quanto riguarda I’ apprepriatez-za devono coesistere specifiche condizioni:

- il trasferimento deve essere sempre effettuato nell’interesse superiore del paziente,

- il traslerimento ¢ eseguito per richiesta di specialitd, prestazioni, servizi diagnostici € terapentici,

anche per consulenza, non disponibile nel Presidio di ricovero del paziente,

- le specialitd, le prestazioni, i servizi diagnostici e terapeutici richiesti siano tali da migliorare I"csito.

Il trasporto interospedaliero pud essere
1, di emergenza cioé in continuitd di soccorse: nc usufriisce i1 paziente che in condizioni ¢ritiche per la
salvaguardia della vita, di un organc, o funzione. necessila di trasferimento urpente per necessitd diagnostico
terapeutiche non disponibili nell’istituto che lo ha accolto. In questa tipologia di trasferimento ¢ compreso
quetlo per consulenza di paziente critico presso un istituto con strutture specialistiche.
2, non di emergenza cioé wnon in continuitd di soccorse: ne usufruisce il paziente che, stabilizzato e
ricoverato, necessila di trasferimento in ambiente specialistico per il complelamento delle cure.
Dal momento che il periodo del {rasporto & un periedo di potenzisle instabilita, la decisione di un
irasferimento deve cssere basala sulla valutazionc dei potenziali benefici che ne derivano contro i potenziali
rischi dello stesso.

Definizione di urgente/emergente

per urgente si intende una decisione, terapia, procedura che se non eseguita eniro breve pud causare un
danno al paziente mettendo a rischio una funzione o peggiorandone la prognosi,
per emergente si intende una decisione, terapia, procedura che sc non eseguita entro brevissimo tempo o
immediatamente pud causarc la morte del paziente o un grave peggioramento della prognosi,

I1 trasferimento del pariente critico, che deve avvenire in condizioni di sicurezza, deve essere limitato a
situazioni in cui sia stata ottenuta una stabilizzazione delle condizioni cliniche entro le possibilita ¢ le
risorse dell’ospedale che effettua il trasferimento, e deve avvenire quando i benefici per il paziente
siano superiori ai rischi del trasferimento. .

I’adivazione di una procedura di trasferimenio e/o richiesta di csame —trattamento diagnostico ¢ di
competenza del medico che ha in cura il paziente (Medice Trasferente). Questo si avvarrd delle consulenze
neccssarie e sara suo compito fornire al Medico Accettante le informazioni cliniche rendendosi reperibile,
anche su cellulare sino al termine del trasferimento.

Si ricorda che Paffidamento di un paziente da un sanitario ad un altro & governato dal principio del
trasferimento di responsabilita,

Il sanitario responsabile del paziente che attiva la richiesta di trasferimenio deve inviarc via fax in
concomitanza con la richiesta Ia scheda notizie differente per Pediatria/Chirurgia Pediatrica ¢ Neonatologia
a seconda dell’ Unita Operativa in cui ¢ richiesto 1l trasferimento.

Le informaziom che dovrebbero essere raccolte sono concordemente definite e devono riguardare:
anagrafica; modalitd dell*evento patologico; dati clinici salienti del pazicnte e patologie pregresse; diagnosi
clinica; stato clinico attuale, con sintesi dei sintomi; pressione artcriosa, frequenza cardiaca, frequenza
respiratoria. Glasgow Coma Scale, saturazione (02; esami e terapia eseguili o in via di esccuzione; risposta al
trattamento, (in caso di trauma) tempo trascorse dall’accaduto e natura dell’evento che ha provocato la
lesione; indicazione alla richiesta @i trasferimento; nome del medico richiedente e telefono diretto: nome del
medico accettante

Il medico inviantc (MT) deve contattare direttamente il medico accettante {MA)., che deve cssere 1o slesso
che provvedera a ricevere il pariente, fornendogli le informazioni cliniche ¢ inviando repentinamente la
scheda di richiesta di trasferimento e concordando eventuali proccdure terapeutiche, una volta ollenuto
I'assenso,
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La decisione di iraslerire deve esserc basata solo sulla necessita del paziente od & responsabiliia del medico
che trasferisce identificarc le necessita del paziente, avendo buona conoscenza delle capacitd e limiti della
struttura in cmi opera, in termini di specialistiche presenti o attivabili e dei tempi necessari perché cio
avvenga, nonché riconoscere le esigenze di cura. intendendo con ¢id saper riconoscere quali siano le
patologie emcrgenti e comprendere se possano essere aflronlate in base alle proprie conoscenze ¢ alle
possibilita della struttura in cui opera al momento della decisione di trasferire.

Per cvitare il deterioramento delle condizioni vitali durante il trasporto, oltre alla verifica dei parametri vitali,
occorre controllare ed assicurare, prima del trasferimento, laddove necessario: I'intubazione:; 'accesso
adeguato a duc vie venose: il controllo delle vie aeree, del rachide cervicale, dei sanguinamenti esterni o
dello shock. Se dopo la prima valutazione del paziente ncll’ospedale di riferimento sussistono dubbi
sull’appropriatezza del trasferimento dove essere consultato il medico dell’ospedale in cui si intende
trasferire il paziente, per avere un parere dirimente.

Prima del trasferimento si dovrd comunque assicurare dunque la stabilizzazione del pazicnte sempre
manignendo una stretta monitorizzazione dei parametri vitali, delia pervietd delle vic respiratorie, degli
gecessi venosi e provvedere a tutte quelle pratiche necessarie al mantenimento del paziente durante i
pereerso verso ’Ospedale accettante.

Il medico trasferente dovra molire seguire le indicazioni del medico accettantc e concordare con il 118 le
migliori modalita di trasferimento.

Il medico accettante (che prende in carico 1] paviente trasferito) dovrebbe conoscere bene la situazione
attuale della strnttura in cui opera per evitare ritardi al trattamento definitivo.

F” responsabilita del medico accettante assicurarsi che siano dispenibili le risorse necessarie nella struttura
ricevente, assicurarsi che la struftura sia compietamente capacc di provvedere ai servizi ed alle cure
necessarie, in particolare la dispenibilitd di consulenti e 1'agibilita della diagnostica strumentale, Le U.O
coinvolle nel trattamento della struttura ricevente devono essere informate dell’artive del paziente e devono
essere adeguate per compelenza al problema in atto. 11 medico accettante non dovrebbe rifiutare il deovero
se di sua competenra; qualora non vi siana le condizioni per poter aceentare il paziente o il pazienie necessiti
di prestazioni o assistenza non crogabile nella struttura accattante, sard cura del medico Accellante fornirc
indicazioni circa I'U.QO. di competenza o la swruttura piti idonea che dovra cssere conlattata direttamente dal
Medico Trasferente.

I pazientc, arrivato all’ospedale di trasferimento, passa in carico al medico accettante, il quale deve ricevere
una trasmissione verbale ¢ seritta dei dati relativi al trasporto ¢ al ricovero precedenie. La documentazione
{cartella clinica) det ricovero presso I'ospedale che ha trasferito ¢ del tragporto stesso deve cssere lasciata in
copia. E’ ampiamente esplicitata la necessita di una buona qualita della documentarione allegata al pazicate
trasferito, predisposta dal medico che dispane il trasferimento, che deve esserc ben identificabile dagli atti
formali necessari al trasferimento.

6. PROCEDURA OPERATIVA
1. II medico trasfcrente wvaluta la stabilith del paziente ¢ provvede
prioritariamente a ristabilire i parametri clinici
2. Il medico trasferente valuta la capacitd nclla propria struttura di
garantire I’assistenza adcguata al paziente pediatrico o al neonato
. Il medico trasferente, ritenuto necessario il trasferimento individua la
struttury pil idonea e contatta il medico accettante.
4. [l medico trasferente invia 1a scheda di richiesta trasferimento (allegato 1
¢ 2} debitamente compilata in ogni sua parte
3. Il medico trasferente contatta il medico accettante per avere un confronto
alla luce dei dati trasmessi con la scheda
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6. Il medico trasfercate informa il familiare sulla necessita del trasferimento
e ne acquisgisce il consense compilando I’allegato modulo (allegato 3)

7. I1 medico accettante, valutata la capacitd della struttura di dare
I’assistenza adeguata, da indicazioni sw :

Migliori modalita di trasferimento
U.Q). in cui ricoverare il paziente se non di competenza
Ulteriori necessita diagnostiche o terapeutiche,

8. [l medico trasferente valuta la necessita di intubazione; accesso adeguato a
due vie vcnose; controlle delle vie aeree, del rachide cervicale, dei
sanguiinamenti esterni o dello shock

9. 1l medico trasferente valuta il miglior mezzo e il personale necessario al
trasferimento concordandolo con la centrale Operativa del 118

10. I1 medico trasferente & responsabile dell’invio adeguato di tutta la
documentazione clinica del paziente.

1111 mcdico accettante aitiva tutte le Unitd Operative e le diagmostiche
necessarie a garantire la migliore assistenza al paziente,

12.11 medico trasferente rimane reperibile anche su cellulare, fino al termine
det trasferimento;

13, Il medico accettante sari lo stesso che ha ricevuto la scheda di richiesta di
trasferimento o in caso di cambio turno dard la dovuta ¢ puntuale
informativa al medico subentrante.

I4.L'infermicre e/o il medico che accompagnunuy il paziente nel trasferimento
dovranno verificare i parametri vitali e registrare sulla cartella di
trasferimento tutte le attivita svolte in favore del paziente. (allegaio 4)

15.L'infermiere e/o il medico che accompagnano il paziente dovranno
consegnare al medico tntta la documentazione sanitaria ed il diario clinico
di viaggio informande il medico accettante delle condizioni cliniche
durante il trasferimento.

7. PROTOCOLLO COMPORTAMENTALE DELL INFERMIERE DEPUTATO AL TRASFERIMENTO
IN ASSENZA DI MEDICO

L’infermicre che accompagna il piccolo paziente in ambulanza in assenza di medico sard un infermierc che
ha acquisito le tecniche di base di rianimarione cardiopolmonare BLS ed operera nel scguente modo. una
volta munilosi dei DpI indispensabili e relativi alla tipologia di trasporio (vedi patologia infettiva).
L’infermierc deve:

1.

2
3.

8.
9.

Verificarc le condizioni del paziente prima delta partenza ed in caso di un peggioramente chicdere
un ulteriore valutazione da partc del medico.

Verificare la presenza di accesso venoso.

Acquisire in maniera completa la documentazione sanitaria del paziente di cui diventa custode
rcgponsabile,

Controllare I"efficienza delle apparecchiature elettromedicali dell’ambulanza anche se gia controllate,
poiché in qualita di utilizzatori i & tenuti gl controllo finale.. '

Ven{icare prima della partenza i paramenri vitali e repistrarhi sulia cartella di trasferimento
Monitorare ¢ sorvegliare durante il tragporto le condizioni cliniche del paziente registrando sulla
carteila i successivi controlli

Contattare la centrale operativa del 118 o 1I'Unitd Operativa Traslerente, qualora le condiziom del
piccolo paziente dovessero aggravarsi durante il trasporto, scguendo le indicazioni del medico,
Consegnare, givni all'ospedale di destinazione, 1l paziente al medice accetlante

Regisirare i parametri vitali controllati alla conscgna del paziente

10. Consegnare la documentazionc sanitaria compresa la cartella di trasferimento.



8. MATRICI DI RESPONSABILITA"

Descrizione attivita

assistenza adeguata nell’Ospedale
accettante

Medico Medico " Medico 118 | Infermiere
| trasferente accettante trasferente
Stabilizzazionc paziente R
Valutazione idoneild strattura ad assisterc | R
quel paziente o i
| Individuarione strurtura in cui trasferire & | R
contatto con struttura
Invio scheda per richicsta trasferimenlo R
| Valutazione  idonecita  strutiura  ad IR
acceettare quel paziente
Acquisizione consenso dei gem ori LR
Valutazione situazionc climea prima del R
trasferimento,  individuazione  mezzo
idoneo e personale neccssario  al
| traslerimento .
Attivazione specialitta. e UO.  per R

Registrazione parametri vitali e tenuta R
cartella trasferimento .

Consegna  documentazione  sauitaria ° R
paviente )
9. INDICATORI

N trasferimenti eiTetiuati secondo procedura/ N° traslerimenti Totali  Standard > 80%




ALLEGATO1

SCIIEDA INFORMATIV A PER IL TRASFERIMENTO DEL PAZIENTE

SELLLL O, o1

DELL’ OSPEDALE Bl vvevuerenrrearaserrnensasas

da trasmettere via fax al (P. S. Pediatrico) dell’Ospedale Accettante

[COGNOMEENOME o S eererieeee e eer et set e et s
NATO A e, .
O PEDALE REPART O PRV ENIE N A i iiieiaeieniriet ittt tatbmttmro et s oea e iesesmemeins naeeeeeaeieen

| SINTESI DIAGNOSTICA e et i)

' ALTR_E PATOLOG[E ]N AI['O E,D I
EVENTUALLALLERGIE | e s e

. | .
RESPIRAZIONF. | O Normale ' Sp O 0 O,
-— {1 Venlilaziong meceanica
FR= cieieeien | F.Cm PoAS i, [ con macheotomia

i . RISPOSTA A STIMOLO . RISPOSTA A STIMOLO ; .
STATO DI COSCIENZA VIGITE SEREALT | DOLOROSO NON RISPONDE

| PRESENZA DEFICIT | O visivi O Uditivi | O wotori )
NUTRIZIONE { O peros _ | O Sondino NG O PEG ) [J Parenterale
ESAMI ] CONSULENZE
e VIADI | h o

| TERAPIA IN ATTO SOMMINISTRAZIONE ORA DOSE

i l
SI TRASFERISCE IN BATA c.eeveceeniis e PRESSO L7 1. 0, €. DI PEDIATRIA DELL’ OSPEDALE DI .........
SPECIFICARE I.A RAGIONE DEL TRASFERIMEN T
ACCORDI PRESI CON IL MEDICO DELL'U, Q. DI PEDIATRIA, DR. ¢ ... ierrierenniani g 1 PO
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FIRMA E TIMBRO DEL MEDICO CHE TRASFERISCE ... TEL i v convonisi i v cimeasvesiann i

"



ALLEGATO 2 SCHEDA NEONATOLOGIA
SCHEDA PER IL TRASFERIMENTO DEI NEONATI NELL'® U.0.C. DI NEONATOLOGIA E TIN
DELL’AZIENDA OSPEDALIERADI .............
Medico che ha stabilito il contatto telefonico ........................ tel o

OBpetale o PITIVEINTBIZE «55ra5 s irn v mmnmnmssss 5ssss 6245 s 656 § 0600 HEIBSORRISESS U558 45 £500 5355 5 ¥5 555 5643 06 5250 HESHRS

Partenzail ... ..............c.... (o] £- TRV Arrivoil ..., OFA ooovee o,

Domicilio PPIPINIERARIBIdoasEmsnInanEREsnaE tUPUI NI IRINEEIdEdlAL ks smEmumEanEE tEI ISPEPIIIBINNARIalssmmsmsamnssamamEn ivimrEwR

Motivo del trasferimento ......eeeveeeenoi. O err oy E RS S emis e .

PADE. .0 van 5 505 i e en i 858 SR 10 i s BNV 0 ssormre TV ORI o crsmssmam s smwmsevessoony iy e s oy s
Madre ... e BNRL L NBZ e GrUpPO S, .oves e e
STORIA OSTETRICA:

Gravidanze pregresse............. Diata ultima mestruazione................coooevcenn,

o Gestosi o Minacce d'aboro ARG e e e e
C Profilassi steroidea _....................¢igli._..........dataulfimo cicle............

PARTO:

Inizio travaghio ..............................Rotiura delle membrane ......... ..o e
BCF: nnormale o patologico - Presentazione: :: vertice 1 podice o spalla o faccia
1 ospontanes o ventosa o forcipe o TAgIO € PEI v e
csingols o Gemellare n.  omonocoriali ~ bicoriali o monocamniotici o blamniotici

Placenta: s normale o patelogica Cordonel = normale Qi e
Liguido amniotico: 3 limpida o tinto o verde i1 fetido o sanguinglento
NEONATO: pesog............ lungh.......... (ol R

Rianimazigne alla nascita: APGAR ad1min=....... asmin=.... .. amin ...

C Asp.nasoffaing o Aspitracheale r~ Ventilcon maschera o Intubazione - O2
Farmaci................... .

a Meconio c Urine - Witk L Profilassi oculare

Malformazioni ..........ocooovve e,

Decoiso postnatale . o ciancosi odispnea unapnea ctremori wconvulgioni o vomitc = melena
Esam PratCat oo e .

Terapia : o O2 1 Na bicarbonate wu Glucosioal........... = Anticonvulsivanti.................... O antibiotici
AT OIZIE . oot et et i e e e et e e
TRASFERIMENTO: Mezzo ditrasporD........ooveeveoee e o Incubatrice

Personale di accompagnamento..................

Firma e timbro del medico che trasferisce ...oooovovoe oo .



ALLEGATO 3

MODULO DI INFORMAZIONE E CONSENSO
AL TRASFERIMENTO/TRASPORTO DI DEGENTE
AD ALTRI PRESIDI E DEA DI 2°LIVELLO

1o soifoscritte (Genitore/tutare del NILOME. .. ..o\vveeicere oo, }

dichiaro di essere stat infewmrato in mada chiaro ed @ me comprensibile dal Or..................

che per la patalngia risuinlrata & par le condizioni cliniche comelate & opporiuna il frasfenmentoftrasporto presso ‘

per effettuare

Di quant praspettatn sono stad spragati:

gli obiettivi
i benefiti
gl eventuali rischi & la prevedibili consaguenza menomant
Cibp/emesss ©  zcconsento E ron acconssnts |:|
al trasferimeniofraspono proposia
Fimna legaibile del  {Genitore/tutore del minore, .. .vvvveee....., e ]

Firma dellaltre genitore se presente

Firma leggibilz & timbra del Or:

. .. difigente medico di

Consenso richiesto solo per i casi in cui non vige lo state di necessita
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ALLEGATO 4 {cartella Pediatria / Chirurgia Pediatrica)

CARTELLA DE TRASFERIMENTON®, ... ...

o ok o ook ok

[a Unita operativa di..................A Unita Operativadi ...

CRTBIMIIIE . o0 w5 55 5150 e s 0 v s i NOMC.... s
NaOB 8ol
Residente a........................ Via.. Tl

DHagnosi.............o Mot diTrast...oou 4
Medico Contattato, ............................ . Al Num. Tet.............

[via rL:r_i_n'r;[}l"[:r'.}:_ L ] _ o
4 [ l { T ]
N I i : ' i
| I | \ . [ :
e . ol
N i T T
o S B SR I
| Lo | :
L N R I
[ 3+ IR 1 1) ! I { | [ ! i ;_‘[- T
]f'u i i ! Rk l . :
Press AL Sy ] ] L) s e ) |
H ; i

Max v

|
Min- p . i 'l . —f—— S
1 i : i i f i
|. O I i i |
Jod | . i £ U !
B } ! m—— S " I .

FCard, o | [ B I B A B -y S | B T

5% . so]—- X B l S -
o __§ | B - i i
A ] i | 7 ! : ! I
TComp.on 4, ol A T S SRS T S ARt SR it s i
. . ; R ale .
v R R P e e T e BRI
SENSS—— | ol (e I W wDYRS Il BN AT B N
Bamne T 1T T i [ L |
LSHENE . , o | IR l
G (RERELE BT b Pl o] o

PHSEN ! | ! ; i ‘ : : i' [
VAT oo S ;

Rientro

Partenza Ambualanza

1Puta Fuirma

e e



g'pgnumc ................

.....

........................ Cart, n.

DATA | ORA | DIARIO CLINICO )
{_
| N
— i — —_ ___i - M
— = = |
_ | il . .
A | i
I | |
| I S
| | — T = =
. ! R B
A B - .
i_. o l__ . |
b | i
i Bl i
| -

| In ambulanza prescnza di:

'Monitor:uine (s

‘Sfigmomanometro:tino rsi

Farmaci:ono  Usi
i Note:
e

(qurgetltl__mrlp_ 18]

Defibrillatore:omo osi
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ALLEGATO 5 Curtells trasferimento Neonatologia

SCHEDA DI TRASPORTO NEONATALE

Nome e cognome

Destinazione

Data e orario di partenza

Condizioni alla partenza

FR FC SO tc FiQ? Respiro spontanec oSl o NO

o Intubazione = ACCESSO Vanoso o Incubatrice

Terapia in corso

Monitoraggio durante il trasporto

""ORA [ Temp. FC . FR  8al*tc | Fi0* | CPAP T PIP

Eventi durante il trasporto

Condizioni all’arrivo

Data e ora di arrivo

Consegnato a

Accompagnatort:
Dott. Firma
Infermiere Firma

——



