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s REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA OSPEDALIERO — UNIVERSITARIA DI SASSARI o

Viale San Pietro, 10 - 07100 SASSARI — C.F. - P. IVA 02268260904

DELIBERAZIONE N.AQ’B?-DEL E) L)Ag,, (9

Oggetto: Adozione Protocollo Operativo AOU Sassari - AREUS per la Gestione dell’Insufficienza
Respiratoria Acuta Grave,

Struttura Proponente Conti di Costo
SC Qualita, Accreditamento, Gestione Rischio

Direttore della Struttura Proponente Responsabile del Procedimento
Dott. Roberto Foddanu Dott. Roberto Foddanu

Estensori: Dott.ssa Elisa Mara

Il Responsabile della Struttura propone I’adozione del presente provvedimento, attestandone conformita alla norma, la
corrispondenza del formato cartaceo al file inserito sul SISAR atti nonché I'utilita e I’opportunita per gli obiettivi aziendali
e per I'interesse pubblico. /" )

Il Direttore della Struttura: Dott. Roberto Foddanu Firma

¢ legittimo nella forma e nella sostanza. Dichiara inoltre; di aver predispesto la dichia/razione di acquisto-inderogabile, agli
atti del Servizio.

I1 presente provvedimento contiene dati sensibili Sio No m

Il Responsabile del procedimento: Dott. Robe
Data Firma

Il Direttore della Struttura: Dott.
Data Firma

1 Dirigente addetto al controllo di sistema autorizzativo Bidgetario con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo
stesso

oE o NON E (le motivazioni sono allegate alla presente)

coerente con le proiezioni economiche comunicate alla Direzione Strategica.

Spesa prevista C.E.n.

Il Dirigente Dott.ssa Sara Rita Sanna:
Data Firma

11 Responsabile del Bilancio con la sottoscrizione del presente atto attesta la copertura economico/finanziaria della spesa di
cui al presente provvedimento, prevista dal vigente Bilancio di Previsione.
Il Direttore della SC Bilancio e Contabilita: Dott.ssa Rosa Maria Bellu

Data Firma

Parere del Direttore Amministrativo f.f.: Dott.ssa Chiara Seazzu (Delibera del Direttore Generale. n. 415 del

22.12.2016)
Favorevole j Non Favorevole o (con mWate al presente atto)
Data 30- (7. 709 Firma - i Y/

N AR/

Parere del Direttore Sanitario f.f.: Dott. Brund Contu (Delibera/del Di
Favorevo }( Non Favorevole o (co ivazioni alle
Dat, ; Firma A

I

La presénte Deliberazione si compone di n. 14 pagine, di cui 10 pagine di allegati, che ne formano parte integrante e
sostanziale




VISTO

VISTO

VISTO

PREMESSO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

CONSIDERATO

11 Direttore della SC Qualita, Accreditamento, Gestione Rischio

{Dott, Roberto Foddanu)

il Decreto Legislativo n. 502 del 30.12.1992: “Riordino della disciplina in materia
sanitaria” e s.m.i;

il Decreto Legislativo n. 517 del 21.12.1999: “Disciplina dei rapporti fra Servizio
Sanitario Nazionale ed Universita, a norma dell’art. 6 della legge 30 novembre 1998,
n. 4197

il Protocollo d’Intesa sottoscritto in data 11.08.2017 dalla Regione Sardegna e dalle
Universita degli Studi di Cagliari ¢ di Sassari;

che con nota PG/2019/7725 del 15 marzo 2019 il Dott. Antonio D*Urso ha
rassegnato le proprie dimissioni, a far data dal 21.03.2019, dall’incarico di Direttore
Generale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari al Presidente della
Regione Sardegna il quale ha espresso il nulla osta alla risoluzione del contratto in
essere con nota prot. n. 1845 del 15 marzo 2019;

la nota PG/2019/7553 del 14 marzo 2019 con la quale il Dott. Antonio D’Urso ha
comunicato alla RAS che, cosi come disposto dall’art. 3, comma 6, del D.lgs
502/1992 e all’art 13 dell’Atto Aziendale, le funzioni di Direttore Generale in caso
di assenza o impedimento sono garantite dal Direttore presente pill anziano di eta e
quindi dal Dott. Nicold Orrli, nominato Direttore Sanitario di questa Azienda con
Delibera n. 393 del 14/11/2016;

la nota Prot. n. 6950 del 21 marzo 2019 con la quale la RAS prende atto di quanto
comunicato con nota PG n. 7553 del 14 marzo 2019;

la nota Prot. n. 14797 del 04.06.2019 con la quale I’ Assessore dell’Igiene e Sanita e
dell’ Assistenza Sociale dispone che le funzioni di Direttore Generale, svolte dal
Dott. Nicold Orrl in seguito alla vacanza del medesimo ufficio, ai sensi dell’art. 3
comma 6 del D.lgs 502/1992 ¢ dell’atto aziendale, devono essere esercitate fino
all’adozione di specifici atti da parte della Giunta Regionale;

la Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano del 05 novembre 2009 nella quale si istituiva al
fine di fronteggiare adeguatamente 1’evento pandemico da virus A(HIN1), la Rete
nazionale per la gestione della sindrome da insufficienza respiratoria acuta grave da
polmoniti da virus A(HIN1) e I’eventuale utilizzo della terapia ECMO;

la Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano del 25 Luglio 2012 nella quale si inseriva anche
I’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari, al fine di garantire un’adeguata
accessibilita su tutto il territorio nazionale alle prestazioni fornite dalla'Rete, anche
attraverso il superamento delle difficolta poste dalla situazione logistica e geografica
della Regione Sardegna, nell’elenco delle strutture specialistiche che costituiscono
la Rete nazionale per la gestione della sindrome da insufficienza respiratoria acuta
con ["utilizzo della terapia ECMO;

che con nota PG 23219 del 28.12.2015 & stato trasmesso alla Direzione Strategica
AOU 88 il protocollo operativo, condiviso tra le strutture aziendali coinvolte,
riferito alla gestione dell’insufficienza respiratoria acuta, in cui viene definita la
Centrale di riferimento per il trattamento ECMO di Sassari (CRES), composta dalle
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Strutture di Anestesia e Rianimazione aziendali e il supporto cardiochirurgico
rappresentato dalla SC di Cardiochirurgia dell’AOU di Sassari;

CONSIDERATO che le attivita del Centro ECMO dell’AOU di Sassari prevedono il coordinamento
con la Centrale Operativa 118 e con I'Azienda Regionale per I'Emergenza Urgenza
della Sardegna;

RITENUTO necessario adottare un protocollo operativo condiviso tra I’AOU di Sassari e

I’AREUS per definire procedure e modalita di centralizzazione del paziente affetto
da insufficienza respiratoria acuta grave;

PROPONE

Per i motivi espressi in premessa, che qui si richiamano integralmente:

1. di adottare il Protocollo Operativo AOU Sassari ~-AREUS per la Gestione dell’Insufficienza
Respiratoria Acuta Grave;

2. di dare mandato alla SC Qualita Accreditamento Gestione del Rischio della comunicazione della
presente procedura alle strutture aziendali interessate;

3. di dare atto che dal presente provvedimento non discendono maggiori oneri per I’ Azienda.

Il Direttore della SC Qualita, Accreditamento, Gestione Rischio




IL DIRETTORE GENERALE f.f.
Dott. Nicolo Orru

Al sensi dell’art. 3, comma 6 del D.Lgs 502/1992 e dell’art. 13 dell’ Atto Aziendale della AOU di Sassari

PRESO ATTO della proposta di Deliberazione avente per oggetto: Adozione Protocollo Operativo
AOU Sassari - AREUS per la gestione dell’Insufficienza Respiratoria Acuta
Grave;
DATO ATTO che il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario f.f. hanno espresso parere
favorevole:
DELIBERA

Per i motivi espressi in premessa, che qui si richiamano integralmente
Di adottare la proposta di deliberazione di cui sopra e conseguentemente:

L. di adottare il Protocollo Operativo AOU Sassari - AREUS per la gestione dell’ Insufficienza
Respiratoria Acuta Grave;

2. di dare mandato alla SC Qualita Accreditamento Gestione del Rischio della comunicazione della
presente procedura alle strutture aziendali interessate;

3, di dare atto che dal presente provvedimento non discendono maggiori oneri per I’ Azienda.

3 f
IL DIRETT REb NERALE {.f.

La presente Deliberazione ¢ in pubblicazione all’ Albo Pretorio elettronico del sito dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria
di Sassari dal _72/’E 24 17 ’! wg per la durata di quindici giorni

Il Direttore della Struttura Complessa Affari Jrah Convenzioni e Rapporti con I’Universita

(Dott. Ant Solinas)
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.. ARF: Acure Respiratory Failure.

. ECMO: Extracorporeaf Membrane Oxygenation

an CRlTERl DI SEGNALAZIONE AL CENTRO Dl RIFERIMENTO REGIONALE ’

. AOU SaSSARI

GESTIONE INSUF FICIENZA RESPIRATORIA ACUTA GRAVE.

-~

PROTOCOLLO OPERATIVO

AREUS
TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

w

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrone i .
PEEP Positive End Expiratory Pressure . ' ‘ ‘

PRINCIPI ORGANTZZATIVI

- L'esperienzs, sulla. géstione della .pandemia HlN] sliggerisce come magg:onnentc ef.f' icaci i
. modelli della regmnahzzazmne e del teleconsulto nella gestlone dell’ARF ‘grave,

.. RETE FUNZJONALE REGIONALE

» Livello Assistenziale proporzionato alla gravitd |
« Contatto dlretto trale dwerse strutture comvolte :

. Percorm di npo bldlreznonale

i

- I PRINCIPI GENERALI COSTIT UTIVI DELLA RJJTE

o Tufte le terapie intensive della rete regionale sonq in grado di riconoscere I’ AR.DS edi
trattare Plposmemla grave dttraverso la ventilazione meccanica convanzwnale e, avari’
livelli, con. I'applicazione di rescue therapies (ngh PEEP strategy prono-supmaz:om:3
Curarlzzazmne )

. * -Nel Centro di leerxmento chionale per il trattamerito deII ARF grave d1 Sassan la

. -contlgulta funzionale con la Cardxochlrurgla e le competenze specifiche: swluppate nel

tempo, rendono.disponibile I'accésso a presm; per il trattamento.della ARDS grave quah

i supporu exwacorpore-,l totali e parz:all

s [e forme di ARF grave e-quelle d’ipossiemia refrattaria sensibili a! trattamento con
supporto extracorporeo totale Fossono essere central;zzate nel centro di riferimento
ECMO reglonale di Sassan 1! secondo le modalita rlportate nel presente protocollo

. ARDS con rapporto P/F < 150 € PEEP>10cmH20 da alfneno.6 ore; o -

evoluzxone dc] quadro chmco in senso rapldamente pegg:oratwo ’

e dotazwne & dlspomblle una sckeda per la-raccolta dan (al]egata)che dovrz\ éssere compr-

lata in tutte 16, due parti a cura del centro nchledente assistenza e trasmessa al cenfré coor-

: e dmarare che la’ utilizzera come striimento di condivisione e plamﬁcazwne delle procedure; = -
Cote con i referenll pcr la centraltzzaz;one (AQU SS eAREUS) . i

i

s P . - ; s .
2 .‘- & k.

i ! cheve 6 regxstra le segnalazmm si1 Reglstro (schcda raccolta dati allegata), o™
& Fom:sce : supporto clmlco (Teleconsulto) & - coordinamento . - per; l’eveutuale

'| : E . R R

central!nazxonc del paztente A , L L

%

. b

'ATTIVITA CENTRO COORDINATORE AOU SASSARI - T T

e diffi colfa nel controllodi valeri di pH< 7.25,.con parametri ventilatori mass1mahzzat1 o

L

F
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AOU SASSARI

GESTIONE INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA GRAVE

PROTOCOLLO OPERATIVO
AREUS
. Ammette i pazienti, secondo criteri clinici e organizzativi, presso le Unita di Terapia
Intensiva dell’AOU S8, coordinandosi con la Centrale Operativa 118,
. Si coordina con la Centrale Operativa 118 di riferimento ed invia il modulo di

richiesta trasferimento.

. PROCEDURE PER LA CENTRALIZZAZIONE

Tipo 1: TRASPORTO CONVENZIONALE (in ambulanza)

E rivolto al paziente:

* con ARF moderata/grave segnalato al Centro Regionale Coordinatore,

* responsivo alle manovre convenzionali,

* con condizione di stabilizzazione del quadro respiratorio,

* programmato per la centralizzazione

Verra trasportato dal presidio ospedaliero richiedente al Centro di Riferimento Regionale di
Sassari utilizzando I’ambulanza. -

- Tipo 2: TRASPORTO IN ELIAMBULANZA CON VENTILAZIONE
CONVENZIONALE

E rivolto al paziente CRITICO:

* con ARF grave segnalato al Centro Regionale coordinatore,
* responsivo alle manovre convenzionali o rescue e

* programmato per la centralizzazione

Verra trasportato dal presidio ospedaliero richiedente al Centro di Riferimento di Sassari
utilizzando I’elicottero con I’équipe di soccorso con medico rianimatore elisoccorritore
appartenente al Centro coordinatore. Qualora non fosse presente in nessuna delle 3 basi,
verra contattato dal Centro coordinatore per raggiungere (con mezzi non AREUS) I'elibase.
Il Centro Trasferente dovra contattare la Centrale Operativa 118 di competenza ed effettuare
opportuna richiesta compilando il Modulo di “Richiesta di trasporto sanitario secondario
urgente mediante elisoccorso™ come indicato nella Istruzione Operativa per Iutilizzo
dell’elicottero.

Tipo 3: TRASPORTO IN ELIAMBULANZA CON POTENZIALE
NECESSITA DI SUPPORTO EXTRACORPOREO

E rivolto al paziente:

* CRITICO con ARF segnalato al Centro Regionale coordinatore,
* NON responsivo alle manovre convenzionali e rescue e

* programmato per la centralizzazione URGENTE.



AQOU SASSARI
GESTIONE INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA GRAVE
PROTOCOLLO OPERATIVO

AREUS

L’équipe ECMO verra elitrasportata, verso I'ospedale richiedente, con il mezzo di Alghero o
di Olbia (sara preferibile utilizzare il mezzo di Alghero, se disponibile, per la maggiore
vicinanza al centro di Sassari).

L’equipe dell’elisoccorso (Medico, Infermiere e TE del Soccorso Alpino) attendera in base.
L’equipe ECMO verra lasciata sul luogo dell’evento e I'elicottero si rendera nuovamente
operativo.

Valutata on site la situazione di criticita, si procedera alla centralizzazione ASSISTITA con o
senza ECMO.

Se I’equipe ECMO decide di trasportare il paziente senza sottoporlo ad ECMO, ricontattera
la Centrale Operativa 118 di competenza per richiedere il trasporto verso I’Unita di Terapia
Intensiva di Sassari con Ielicottero “T-DUE 145” oppure “AW 139”(se operativi).

Se invece I'equipe ECMO decide di trasportare il paziente in ECMO, ricontattera la Centrale
Operativa 118 di competenza per richiedere I’ intervento dell’elicottero “AW 139,

MODALITA DI CENTRALIZZAZIONE

La centralizzazione del paziente presso il Centro di Sassari potrd avvenire attraverso 2

modalita:

a) con ambulanza dedicata (paziente tipo 1 convenzionale o tipo 2/3, per motivazioni di
pertinenza “aeronautica”).

b) Tramite Elicottero T-DUE145 o0 AW 139 (entrambi per trasporto équipe ECMO on site,
il primo nei casi tipo 2, il secondo nei casi tipo 2 o 3 con necessita di rientro in ECMO),

ORGANIZZAZIONE ELITRASPORTO EQUIPE ECMO

L’EQUIPE ECMO sara composta da:

Medico Anestesista/Rianimatore
Cardiochirurgo

Tecnico Perfusionista,
Infermiere di Terapia Intensiva.

MATERIALE:

Ventilatore Hamilton T1

CardioHelp

Monitor Philips IntelliVue MP2 (in dotazione all’Elisoccorso)

N° 4 Pompe-siringa

Monitor Defibrillatore da trasporto, dedicato

Ecografo Sonosite + sondatransesofagea

2 zaini con materiale per cannulazione e circuiti (oltre a materiale di backup)
Tavola spinale e castelletto dedicati

2 bombole di ossigeno da 5 litri




. AOU SASSAR]
. GESTIONE INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA GRAVE
PROTOCOLLO OPERATIVO

AREUS

i (tutio .-l materiale da trasportare dovra essere prevenhvamenre pesato ed avere ung .
g e et:cheﬂa con il peso dichiarato). .

+ Llelicottero dovra essere configurato per trasportare léqulpe ed il materiale dedlcato,
pertanto verra alléggerito di tutto il materiale non necessario, presente a bordo: per il
soccorso: prelevera léqu1pe e il relativo materiale ed equipaggiamento nell’area di
atterraggio predisposta a Sassari.-

+ Leelicottero accompagnera quindi I’ éqmpe a destinazione, nella struttura ospedahera che ha
. fatto speclﬁca richiesta~di assistenza;’ successivamente potra fare rientro nella postazione

. - originaria per essere riconfigurato ‘per I’emergenza.

Contcsmalmente alla partenza dell’elicottero, (qualora [’elicottero di Olbla sia *

rmposmbllltato al rientro del paziente in ECMO verso Sassari), I’AQU S8, provvederi a far .

‘partire verso' I’Ospedale di destinazione, [’ambulariza dedicata al trasporto ECMO per la .

successiva. “ccntralmazxone” del paziente, in ossngenazxone extracorporea, ’

. AW 139 sar:l ’elicottero utlllzzato per il trasporto del paziente in ECMO. Dovra essere -

8 conﬁgurato prevedendo che il personale sanitario e te¢nico non seguira il velivolo, che
.rimangano solamente 2 bombole di ossigeno da 5 litri e le attrezzature che si trovano nel

- rack (da uttllzzare come ‘back up).
‘ * Il paziente che verra sottoposto a trattamento ECMO dovra essere accompagnato in piazzola
' tramite-aytoambulanza, messa a disposizione dall’ospedale rlcluedente e dotata di impianto -
INVERTER & scorta' di Ossigeno. -
Il paZtente sara disposto su tavola spmale dedicata, “1 agnato” con sistema di contenzlonc
standard:
Alla spinale verra applxcato un castelletto pred1spost0 per trasportare le apparecchlature
elettromedicali.
Pazxente e apparecchiature verranno posizionati sulla barella acronautica e po: scorporatl nel
seguente modo:

. a) Posizionamento resplratore Hamilton T1 nell’ apposto Rack

b} Posizionamento del Cardlohelp nell’apposta piastca a pavimento

. ") Posizionamento delle pompe siringa nell’apposito Rack cielo cabina

o dy Posizionamento defibrillatore LP 15 nell’apposito Rack .
< . e)” Posizionamento Monitor Philips nell’apposrto supporto fissato.al Rack °
i " ; " £) Posizionamento delle bombole di O2 nei supporti sotto canile”
‘ g) Smontagglo castelletto e sistemazione nel canile _

. h). Cinghiaggio del paziente . o
6 i) Controllo.e verifica delle componcnti dcl c1rcu1t| ¢ cablaggi

. 1) "Decollo

L‘ehcottero rlprendera r opcratmta ncl p:u breve tempo posmb:le.

L3

La presenle bozza d: pratocollo prevede mm verifica dopo 6 mesi di apphcazione, al f ne di

i oftimizzare i percors: e cons:derare ulteriori -interventi di mtgharamenm dell’assistenza (in. |

pamcolare Ia prossmta entrata in amvlra delle nuove ambulanze per il trasporto avanzato

]
K - & i [
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e 6. e

Prof. P. Terragni Direttore AR [ AOUS$— . —— *;/ \) 2

Dott. P. Delogu DS AREUS | J0110 \@L%,.

Dott.ssa G. Canestrelli Responsablle
S.C. AR2 e SSD CardioAnestesia AOU SS

Dott: M. Portoghese Direttore ) / & iy é i
S. C. Cardiochirurgia AOU S8 k

Dott. A. Balata AOU SS /\/ M—L_,‘_ /{f > Mb

Dott. M.Vidili AOU SS ‘ 2 ( é
Coordinatori EliBase Olbia € Alghero ‘”’{»é

Dott. A. Piras . b : / /g/
Responsabile Area di staff Emergenze territoriali ed Elisoccorso, AREUS 75 AN




AOUSassari

@

SISTEMA LAMITALIO DELLA JALDETNA

DATA:

VALUTAZIONE PAZIENTE RIFERITO PER
INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA SEVERA

ORA: ] N'SCHEDA: | IDPZ:

OSPEDALE RICHIEDENTE: REPARTO:
MEDICO REFERENTE: CONTATTO TEL:
NOME E COGNOME:

OSPEDALE D! PROVENIENZAIDATA RICOVERO'

msa:{mrszq

uTl RICHIEDENTE/DATA RICOVERO

DIAGNOSI INGRESSO:

DIAGNOSI ATTUALE:

ANAMNESI E COMORBIDITA’:

= "‘" o
e R A
SEDAZIONE: SI/NO Data Inizio:
Tipo:
CURARIZZAZIONE: SI/NO Data Inizio:
Dataeora
GCS

Esame puplllare

DATA INIZIO INSUFF. RESP.: ' GIORNATE W INVASIVA

INTUBAZIONE: Orotracheale [] N° TUBO: DATA INTUBAZIONE:
Rmotraheale [:I |
Data e ora Data eora

MOD. VENT. pH

vt Pa02
RR P/F

LE PaCo2

PEEP HCO3
Fi02 BE

P sovra PEEP 5a02

Pplat Lattati




AOUSassari VALUTAZIONE PAZIENTE RIFERITO PER

| 2] INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA SEVERA

\ D JARTANG DA DD TN

Data e ora

| Oxygenation Index:

| |_fos: 28 Gk 0 5 BOM/33 meniag=20)

i ESAMI STRUMENTALI NOTE:
|

RX TORACE O

TC TORACE ]

EcoCG O

CURARIZZAZIONE Sl NO
PRONAZIONE Sl NO
MANOVRA DI RECLUTAMENTO sl NO
STEROIDI sl NO

Data e ora

s i [ O |wgieo O | vigieo o

PICCO 0O PICCO O PICCO

Swan Ganz O Swan Ganz O Swan Ganz O

HR
PA

AMINE
Noradrenalina

Dopamina

Dobutamina

Ao . .
DIURESI

Eventuale CRRT:




IR A
AOUSassar VALUTAZIONE PAZIENTE RIFERITO PER

o INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA SEVERA

s B40TT0010 BELA B0 Ei

LABORATORIO

Data e ora
Hb/Hct
GB
PLTs
AST/ALT
Bilir. dir/tot
Creatininemia
Azotemia
PT®%
aPTTratio

DATI INFETTIVI

Data e ora
Tc
PCR
PCT
MICROBIOLOGIA:

VIROLOGIA:

TERAPIA ANTIBIOTICA ED ANTIVIRALE:
MDR Si a
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3)
Altri:

---INDICAZIONI TERAPEUTICHE-—
Data e ora
--NOTE ECMO---
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