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Cosenza,  15  febbraio 2021 

 
 

Oggetto: Area Materno-Infantile 

 Indicazioni per gravidanza e parto in risposta all’ emergenza COVID19. 

Ricoveri in pediatria, chirurgia pediatrica. 

 

Dall’inizio della pandemia, per rispondere alle emergenti esigenze di riorganizzazione della rete 

assistenziale in area materno-infantile, si è resa necessaria una revisione dei percorsi di presa in 

carico delle donne in gravidanza, delle madri, dei padri e dei neonati. A tale scopo si precisano 

alcune procedure. Premesso che il personale sanitario, i pazienti, gli accompagnatori devono 

rispettare con la massima attenzione  le misure igieniche quali, distanziamento interpersonale, uso 

corretto della mascherina chirurgica, igiene delle mani, tenuto conto delle urgenze e della 

disponibilità di differenti saggi diagnostici per SarsCov2 , si precisa quanto segue. 

 

 

 



Indicazione per la Partoriente 

 

Al ricovero: tutte le donne che afferiscono per il parto all’Accettazione dell’UOC di Ostetricia e 

Ginecologia verranno sottoposte, all’ ingresso, al test molecolare per SarS-Cov2 . 

Qualora insorga una situazione clinica emergenziale per la quale è necessario disporre 

nell’immediato del Test  viene eseguito un  “test antigenico rapido” (mediante tampone nasale a 

secco) che presenta dati di specificità sovrapponibili al test molecolare anche se con  sensibilità 

ridotta. Nel contempo  verranno mantenute tutte le misure igieniche, la paziente sarà ricoverata in 

un’area grigia, contestualmente sarà  richiesto un test molecolare di conferma. Acquisito il risultato 

la paziente potrà essere ricoverata in degenza ordinaria. 

Dalle 23,00 alle 8,00, poiché l’esecuzione del saggio molecolare implica un tempo di circa 3 ore ( 

chiamata in reperibilità, effettuazione del saggio diagnostico, attesa risultato) potrà essere 

eseguito un test Antigenico rapido con le stesse modalità sopra indicate. Il saggio molecolare verrà 

richiesto nella mattina successiva, precisando che la paziente sarà collocata in area grigia e 

ricoverato in degenza sino all’ acquisizione del risultato molecolare.  

Per tutte le situazioni cliniche critiche che insorgono dalle 23,00 alle 8,00, ad esempio taglio 

cesareo, indisponibilità di area di ricovero etc, si deve richiedere il saggio molecolare nel rispetto 

della tempistica indicata. 

 

Indicazioni per chi  assiste la partoriente 

 

 

Alle donne deve essere garantita la presenza di una persona di propria scelta durante il travaglio, il 

parto e la degenza a sostegno di una migliore esperienza della nascita. 



Gli accompagnatori prescelti non devono avere avuto segni e sintomi suggestivi di COVID-19 nei 7 

giorni precedenti, quali febbre, tosse persistente, congestione e secrezione nasale, difficoltà 

respiratoria, mal di gola . 

Comunque chi rimane a supporto della Donna Gravida deve sottoscrivere Autodichiarazione. 

Assolutamente obbligatorio l’uso dei dispositivi, DPI 

 

 

 

 

Parto naturale. Travaglio/parto naturale 

 

E’ consentito al papà/familiare  di assistere al travaglio di parto  previa l’esibizione di un test 

Antigenico rapido, effettuato entro le 48 h; qualora il soggetto non disporrà di tale referto, sarà 

effettuato dall’ UOC di Ostetricia e Ginecologia. 

Non è consentito al familiare di rimanere in ospedale dopo il parto. 

 

 

Parto Cesareo 

Dopo il taglio cesareo il familiare può rimanere a supporto della donna nelle 24h  successive e in 

tutti i casi in cui le particolari condizioni cliniche della Donna lo richiedano, previa  l’esecuzione del  

Saggio Molecolare Sars-Cov-2, che sarà eseguito dall’ UOC di Ginecologia ed Ostetricia. 

Una volta accolto, l’accompagnatore deve ricevere istruzioni chiare sulla necessità di rimanere a 

fianco della donna senza spostarsi all’ interno del reparto rispettando tutte  le misure preventive 

richieste  ( corretto uso dei DPI etc) 

 



 

 

 

 

 

Prestazioni ambulatoriali 

Le prestazioni ambulatoriali a carico dei neonati o bambini possono essere eseguite con la 

presenza della madre e del padre previa sottoscrizione di autodichiarazione nel reparto di 

competenza dagli stessi. Assolutamente obbligatorio l’uso dei dispositivi, DPI 

 

 

 

 

UOC di  Pediatra e Chirurgia Pediatrica: ricoveri 

Ai familiari accompagnatori di minori verrà eseguito un test molecolare  Sars-Cov-2prima del 

ricovero, a carico delle UOC, raccomandando l’aderenza alle misure igieniche, senza spostarsi allo 

interno del reparto rispettando tutte  le misure preventive richieste  ( corretto uso dei DPI etc). 

 

  

 

 
 

 
 


