
 
 

1 

Argomento del Gruppo di Esperti: Nascita e trasferimento 
 
Trasporto materno per cure specialistiche 
 
Cetin I, Schlembach D, Simeoni U, Nagy Bonnard L, Bernloehr A, Gente M, Grosek 
S, Jourdain G, Kainer F, Radzeviciene L, Ratnavel N, Rossi R, Roth-Kleiner M 
 
Chi beneficia dello standard  
Donne in gravidanza e i loro partner 
 
Chi applica lo standard 
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari 
 
Dichiarazione dello standard  
Il trasferimento di donne gravide per cure specialistiche (per madre e/o neonato) 
rappresenta una componente essenziale dell'assistenza perinatale e viene effettuato 
in modo tempestivo, sicuro ed efficiente. 
 
Razionale  
Poiché i neonati nati da donne trasferite in epoca prenatale presentano migliori outcome 
rispetto a quelli trasferiti dopo la nascita, l'obiettivo principale della centralizzazione 
perinatale è che le donne e i neonati ricevano cure ostetriche e neonatali nelle strutture 
appropriate.  
Il trasferimento materno si riferisce al trasferimento di una donna gravida nel periodo 
ante -, intra- e occasionalmente anche post-partum per cure specialistiche della donna, 
del neonato o di entrambi. (1-15) 
Il trasferimento ante-partum evita la separazione di madre e neonato nell'immediato 
periodo post-partum, consente alle madri di comunicare direttamente con i professionisti 
sanitari della terapia intensiva neonatale (UTIN) e sostiene l'obiettivo della family-centred 
care (cure centrate sulla famiglia).(16) La definizione di indicazioni e controindicazioni 
omogenei per il trasferimento materno e la disponibilità di accordi formali (che 
sottolineino i bisogni, i requisiti e le capacità delle risorse e delle strutture locali) 
contribuiranno a garantire un trasferimento sicuro. (12,15) 
Il fattore principale da considerare quando si stabilisce la necessità del trasferimento 
materno è che i benefici attesi superino i potenziali rischi. (12,15) La condizione da 
evitare il più possibile è la nascita durante il trasferimento materno. Nel caso in cui questa 
sia imminente ed il centro non disponga del livello adeguato di assistenza, va 
organizzato immediatamente il trasferimento del neonato, già prima della nascita, 
tenendo in considerazione la situazione clinica, strutturale e geografica. (1,2,12-
15,17,18) 
 
Benefici  
• Migliore assistenza medica per le donne gravide e per i loro bambini (2,19,20) 
• Migliore outcome neonatale, materno e familiare (2–8,10,11,15,19,20) 
• Migliore salute materna e infantile a lungo termine (consensus) 
• Migliori competenze dei professionisti sanitari (1,21,22) 
• Migliore organizzazione dell’assistenza perinatale (1,2,18,20,21,23,24) 
• Riduzione dei costi sanitari (4) 
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Componenti dello standard 

Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia   
1. Le coppie in attesa vengono indirizzate 

in epoca prenatale al centro più 
appropriato. (11,25-29) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Report dell’audit, 
cartelle cliniche 

2. Le coppie in attesa vengono informate 
dai professionisti sanitari sulle 
motivazioni del trasferimento materno. 

B (Qualità alta) Materiale informativo 
per il paziente 

Per i professionisti sanitari   
3. Una linea guida di reparto sul 

trasferimento materno, che identifichi i 
diversi gradi di urgenza, è seguita da 
tutti i professionisti sanitari. 

B (Qualità alta) Linea guida 

4. Il training sulle indicazioni e 
controindicazioni al trasferimento 
materno è stato seguito da tutti i 
professionisti sanitari coinvolti. 
(12,15,30) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Linea guida, 
evidenza 
documentale della 
formazione 

5. Il training sulla rianimazione neonatale è 
seguito da tutti i professionisti sanitari 
copinvolti. (vedi GdE formazione e 
training) 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per il reparto di neonatologia   
6. 6. Una linea guida di reparto sul 

trasferimento materno, che identifichi i 
diversi gradi di urgenza, è disponibile ed 
aggiornata regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

7. Le dimissioni e il ritrasferimento presso 
l'ospedale di provenienza vengono 
effettuati non appena clinicamente 
possibile. (25) 

A (Qualità bassa) 
B (Qualità alta) 

Report dell’audit, 
cartelle cliniche 

8. Viene garantita l’aderenza al livello di 
cure di appartenenza 

C (Qualità 
moderata) 

Report dell’audit, 
linea guida 

9. I reparti fanno parte di un network 
perinatale regionale. 

B (Qualità moderata)  
C (Qualità 
moderata) 

Report dell’audit 

Per l’ospedale   
10. Il training sulle indicazioni e 

controindicazioni al trasferimento 
materno e sulla rianimazione neonatale 
è garantito. 

B (Qualità alta) Documentazione del 
training 

11. Sono disponibili risorse adeguate per 
facilitare il trasferimento materno, 
incluso un team adeguatamente 
formato. (12,14,15) 

 
 
 

A (Qualità alta) 
C (Qualità 
moderata) 

Report dell’audit, 
evidenza 
documentale della 
formazione 
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Per il servizio sanitario   
12. Una linea guida nazionale sul 

trasferimento materno, che identifichi i 
diversi gradi di urgenza, è disponibile e 
regolarmente aggiornata. 

B (Qualità alta) Linea guida 

13. Viene istituito un sistema per 
identificare in tempo reale la 
disponibilità di posti letto (per madre e 
neonato). 

B (Qualità moderata) Report dell’audit 

14. Viene progettato un network regionale 
per il trasferimento perinatale in base 
alle esigenze locali (distanza, 
caratteristiche geografiche, vie di 
comunicazione) al fine di garantire i 
requisiti di sicurezza per il trasferimento 
materno/neonatale; la qualità viene 
regolarmente controllata. (23,31) 

C (Qualità bassa) Report dell’audit 

 
Dove andare – Sviluppi futuri dell’assistenza 

Sviluppi futuri  Grado di evidenza 
Per i genitori e la famiglia  
N/A  
Per i professionisti sanitari  
N/A  
Per il reparto di neonatologia  
N/A  
Per l’ospedale  
• Avere a disposizione un numero sufficiente di professionisti 

sanitari formati (ostetriche, ginecologi, anestesisti) per il 
trasferimento materno. 

B (Qualità moderata) 

• Prevedere servizi adeguati, incluso un parcheggio per le 
famiglie che vengono separate in emergenza. 

B (Qualità moderata) 

Per il servizio sanitario  
• Realizzare strumenti di comunicazione tra gli hub ed i centri 

periferici con telefoni e servizi web dedicati (database sanitario 
elettronico – eHealth - regionale/nazionale per le unità 
perinatali). 

B (Qualità moderata) 

 
Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari sulle indicazioni al 

trasferimento materno presso un livello adeguato di cure. 
Per i professionisti sanitari 
• Partecipare all'istruzione ed al training sulle indicazioni, controindicazioni e materiale 

occorrente per il trasferimento materno. 
• Conoscere e seguire i protocolli per il trasferimento materno. 
• Partecipare alla formazione specialistica mediante formazione sul campo o programmi 

di formazione professionale. 
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Per il reparto di neonatologia 
• Elaborare e attuare una linea guida sul trasferimento materno. 
• Sviluppare materiale informativo sul trasferimento materno per i genitori. 
• Istituire network perinatali. 
Per l’ospedale 
• Favorire la partecipazione dei professionisti sanitari ai training sulle indicazioni e 

controindicazioni al trasferimento materno e sulla rianimazione neonatale. 
• Garantire unità perinatali con professionisti sanitari adeguatamente formati ed 

attrezzature adeguate al trasferimento. 
• Individuare e assicurare risorse per creare e mantenere – o collaborare con - i servizi 

di ambulanza. 
Per il servizio sanitario 
• Sviluppare e attuare una linea guida nazionale sul trasferimento materno. 
• Disporre di banche dati sanitarie elettroniche (eHealth) regionali/ nazionali per le unità 

perinatali. 
 
 
Descrizione 
 
Quando sono prevedibili complicanze della gravidanza, legate o meno alla prematurità, è 
obbligatorio un consulto precoce e, se necessario, un trasferimento presso un centro 
adeguato.  
 
Le più comuni indicazioni ostetriche al trasferimento materno* (12,14,15) 

• Travaglio pretermine 
• Rottura pretermine delle membrane 
• Gravi disturbi ipertenisvi (preeclampsia/sindrome HELLP) 
• Emorragia antepartum (emorragia controllata e condizioni materne stabili) 
• Disturbi medici che complicano la gravidanza (diabete, malattie renali ...) 
• Gravidanza gemellare 
• Ritardo di crescita intrauterino 
• Anomalie fetali 
• Trauma materno 

 
* Generalmente per età gestazionali inferiori alle 32 o 34 settimane, in relazione 
all’organizzazione del servizio sanitario 
 
In alcune circostanze, il trasferimento materno non è possibile, come ad esempio: (12,14,15) 

• Condizioni instabili della gravida 
• Emorragia incontrollata 
• Condizioni fetali instabili, che minacciano di deteriorarsi rapidamente 
• Parto imminente 
• Nessun operatore esperto disponibile per accompagnare la donna 
• Condizioni meteorologiche troppo rischiose 

 
Consenso per il trasferimento 
Dovrebbe essere dedicato il tempo adeguato a spiegare alla gravida ed alla famiglia 
le motivazioni del trasferimento e fornire indicazioni adeguate alla famiglia per 
raggiungere il nuovo centro. 
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Attrezzature per il trasferimento materno (14,15) 
• I veicoli devono essere equipaggiati come per ogni paziente ad alto 

rischio/emergenza, con in più un "kit per la nascita in emergenza" (un kit 
sigillato dovrebbe essere disponibile in ogni veicolo utilizzato per il 
trasferimento di una gravida): 
• Farmaci tocolitici 
• Magnesio solfato (per la profilassi dell’eclampsia) 
• Farmaci antiipertensivi 
• In caso di nascita imprevista: cord-clamp, forbice, telino isotermico per il 

neonato (detto anche “metallina”), farmaci uterotonici, contenitore per 
placenta, sistema di contenimento (per assicurare il neonato con la madre 
durante lo skin to skin durante il viaggio) 

• Se la nascita avviene in ambulanza, nella maggior parte dei casi possono 
essere necessarie solo le fasi iniziali della rianimazione (per circa il 99% 
dei neonati saranno sufficienti le fasi A e B delle linee guida ILCOR) -; una 
persona esperta nella rianimazione neonatale dovrebbe viaggiare con la 
madre se è in travaglio attivo. (32) (vedi GdE Procedure per l’assistenza 
medica e la pratica clinica) 

• Equipaggiamento: pallone di AMBU/ maschera neonatale (misure da 0 a 
2), laringoscopio neonatale, dispositivo di aspirazione a batteria, catetere 
di aspirazione (misure 8, 10 e 12 CH), cannule oro-faringee di Guedel 
(dimensioni 4, 5 e 6), sonda SpO2 per pulsossimetro, sondino naso-/oro-
gastrico 

Protocolli di trasferimento adeguati dovrebbero essere disponibili, in particolare per 
eventi di emergenza che possono verificarsi durante il trasferimento, quali crisi 
eclamptiche, distacco di placenta, prolasso di funicolo, parto, rianimazione 
neonatale, emorragia post-partum, sepsi, arresto cardiaco materno 
 
Durante il trasferimento dovrebbero essere utilizzati i farmaci con il miglior profilo di 
sicurezza, ovvero i tocolitici con minori effetti collaterali materni. Durante il 
trasferimento dovrebbero essere compilate le schede grafiche di rilevazione dei 
parametri vitali e di allarme precoce MEOWS (maternal early warning signs). (33,34) 
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