
 

 

 

 
Scheda per la rappresentazione dell’esperienza 

 
 
LIVELLO 
  

• Regione Liguria 
• Ospedale Policlinico San Martino 
• Dipartimento Ginecologico e percorso nascita 

 
 
MACROTEMA 
 

• Riorganizzazione percorsi clinico assistenziali 
 

 
DESCRIZIONE DELL’ESPERIENZA DI RISPOSTA ALL’EMERGENZA COVID -19:  
 

1. Percorso della donna gravida con sospetto di COVID-19 (IOAZDGN_0001)  
2. Presenza del partner in sala parto durante la pandemia COVID-19 (IOAZDGN_0003) 
3. Informativa_per_la_partoriente_durante_la_pandemia_COVID-19 (MODAZDGN_0004) 
4. Altre attività implementate nel percorso nascita durante la pandemia COVID-19 

 
1. Percorso della donna gravida con sospetto di COVID-19 (IOAZDGN_0001)  
L’Ospedale Policlinico San Martino nel periodo di emergenza sanitaria, è stato identificato 
quale HUB regionale per la gravidanza ad alta complessità assistenziale per la patologia 
materna, al fine di ottenere, mediante la centralizzazione, un’adeguata gestione delle nascite 
in donne SARS-COV-2 positive o sospette.  Sono state fornite, agli operatori del percorso 
nascita, indicazioni condivise ed univoche cui attenersi per l’assistenza alla donna gravida che 
presenti un quadro clinico-anamnestico compatibile con COVID-19 ed al suo bambino. In 
particolare, sono state previste le azioni necessarie a garantire la sicurezza della paziente, del 
bambino e degli operatori, nelle due modalità di accesso al reparto di Ostetricia e Ginecologia 
e della U.O. di Neonatologia, ovvero nei casi in cui: 
Ø la donna si presenti spontaneamente, indirizzata dal ginecologo di fiducia o tramite 
trasporto con ambulanza al Pronto Soccorso Ostetrico Ginecologico  
Ø la donna stessa o l’eventuale trasportatore si presenti alla porta esterna di accesso al PS e, 
tramite citofono, comunichi con l’infermiera, che applica la check list  “Definizioni SARS-CoV-2 
(MODAZHQA_0020)” per la definizione di caso sospetto e/o di contatto stretto. 
La redazione e condivisione del documento Istruzione Operativa IOAZDGN_0001 ha permesso 
di fornire le indicazioni per gli operatori nelle diverse fasi di accesso al reparto:  



 

 

 

• Accesso al PS 
• Necessità di Ricovero Immediato per Travaglio di Parto o Parto Cesareo 
• Necessità di ricovero non urgente ma sotto stretta sorveglianza ostetrica 
• Necessità di ricovero non urgente senza stretta sorveglianza ostetrica 
• Ricovero per travaglio di parto in atto 
Sono state ben identificate le modalità a cui attenersi:  
• per assistere il travaglio  
• per la vestizione e la svestizione chirurgica (MODAZHPP_0039SGSL) 
• gestione del Post partum 
• gestione del Neonato 
• ricovero del neonato nel Reparto di Patologia Neonatale 
 

2. Presenza del partner in sala parto durante la pandemia COVID-19 (IOAZDGN_0003) 
Pur attraversando l’emergenza sanitaria pandemica, l’evento del parto costituisce un momento di 
grande importanza nell’esperienza della donna e della coppia. La presenza del papà in sala parto 
rappresenta una scelta condivisa dalla coppia, in quanto permette di condividere in toto l’esperienza 
della nascita di un figlio e di sostenersi a vicenda. Questa esperienza rappresenta il completamento di 
un percorso condiviso: è il momento finale della gravidanza e l’inizio di una nuova vita. La presenza in 
sala parto del papà rappresenta un sostegno fisico e morale per entrambi. Per la mamma avere il 
proprio compagno vicino può essere rassicurante e regalarle energia. In alcuni studi, tra i quali uno 
recentissimo dell’aprile 2020 del Royal Colleges inglese, raccomanda la presenza di una singola 
persona asintomatica, scelta della donna, durante il travaglio ed il parto. All’interno del Policlinico 
sono state fornite le indicazioni necessarie agli operatori, coinvolti nelle diverse fasi del percorso 
nascita, mediante l’Istruzione Operativa IOAZDGN_0003. 
La presenza del partner, in sala parto, in questo periodo di pandemia da COVID-19 potrà realizzarsi 
solo previa l’adozione di tutte le misure di prevenzione necessarie, in modo da garantire la massima 
sicurezza dell’utenza e del personale sanitario. Prerequisito indispensabile alla presenza in sala parto 
del partner è rappresentato dalla condizione di negatività del tampone rinofarigeo per il Virus SARS-
COV2 dei presenti.  
Le indicazioni a cui il partner dovrà attenersi sono fornite dal personale sanitario: 
• prima di entrare in sala parto il partner dovrà firmare un modulo informativo, illustrato dal 
personale sanitario, contenente le modalità comportamentali raccomandate da tenere all’interno della 
sala parto (MODAZDGN_0003) 
• il momento dell’ingresso in sala parto verrà stabilito dagli operatori sanitari, previa l’esecuzione del 
TRIAGE per COVID 19 in atto presso il Punto Nascita (MODAZHQA _ 0020) 
• l’accesso alla sala parto sarà consentito dopo avere indossato i Dispositivi di Protezione Individuali 
(DPI) (mascherina chirurgica da sostituire ogni tre ore, cuffia, camice monouso e calzari), secondo le 
modalità illustrate dagli operatori sanitari e previo un lavaggio accurato delle mani 
• allo scopo di evitare un inappropriato consumo di DPI, non sarà consentito lasciare la sala parto per 
poi farvi rientro 



 

 

 

• al suo interno verranno date le disposizioni per seguire al meglio e condividere il travaglio, a 
seconda delle modalità scelte dalla partoriente 
• il partner potrà rimanere insieme alla diade madre-bambino anche nelle prime due ore del post-
partum, ad eccezione di motivazioni cliniche-organizzative a giudizio del personale sanitario.  
 

 
3. Informativa_per_la_partoriente_durante_la_pandemia_COVID-19 (MODAZDGN_0004) 
Per favorire la consapevolezza di come vengono organizzate le attività con la finalità di garantire la 
massima sicurezza per madre e neonato è stata redatta una informativa dedicata.  

Si riportano di seguito alcuni contenuti dell’informativa (MODAZDGN_0004): 
[…Al fine di garantirle la massima sicurezza al momento del parto, verrà sottoposta, a partire dalla 38^ 

settimana, allo screening per COVID-19, che prevede un tampone nasofaringeo e un prelievo ematico 
per la ricerca degli anticorpi. Il solo tampone verrà ripetuto 10 giorni dopo, se non sarà intervenuto il 
travaglio, e al momento dell’induzione, nel caso dovesse rendersi necessaria. Se fosse candidata a un 
taglio cesareo elettivo, il tampone verrà ripetuto il giorno prima dell’intervento.  

Se l’esito dello screening sarà negativo, il referto le verrà consegnato al successivo appuntamento.  
Qualora invece dovesse risultare positivo, le verrà comunicato telefonicamente il percorso concordato con 

l’infettivologo o con il ginecologo di guardia. I controlli ostetrici ancora necessari e le procedure 
relative al travaglio, al parto, al postpartum e alla degenza verranno eseguite in aree dedicate e da 
personale sanitario dedicato. Anche il neonato verrà seguito in spazi appositamente preparati e da 
personale dedicato, allontanato per il tempo necessario. La mamma potrà fornire il suo latte, che gli 
operatori avranno cura di somministrare.  

Il papà potrà entrare in sala parto, nel rispetto delle indicazioni contenute nella informativa condivisa con 
Lui, ma non nel caso lei risultasse positiva allo screening…] 

 
4. Altre attività implemntae nel percorso nascita durante la pandemia COVID-19 
• Durante il periodo di lockdown, poiché le gestanti non possono essere accompagnate dal proprio 
compagno o da persona di propria fiducia durante il travaglio di parto e la nascita del bambino, si è 
provveduto ad organizzare un percorso condiviso con il Sistema Informatico Aziendale del nostro 
Policlinico, per cui le future mamme hanno potuto avvalersi di un tablet per condividere il momento 
unico della nascita del proprio bambino con il compagno o altra persona di fiducia, ricevendo al tempo 
stesso un supporto psicoemotivo.  
• Poichè i genitori non possono accedere nel reparto di Patologia Neonatale,  il personale sanitario 
del reparto ha eseguito quotidianamente fotografie e video dei neonati ricoverati, tramite un cellulare 
aziendale, in modo da mostrare ai genitori le immagini del proprio bambino ricevendo al tempo stesso 
l’aggiornamento clinico quotidiano delle sue condizioni sanitarie.  
• In collaborazione con il Servizio di Psicologia del nostro Policlinico, la voce della mamma è stata 
registrata, tramite un cellulare aziendale, mentre cantava una “ninna nanna” o una filastrocca, in 
modo da farla ascoltare al proprio bambino in determinati momenti della giornata, in particolare 
durante il periodo di addormentamento e sonno del neonato.  



 

 

 

• Le visite ambulatoriali di post dimissione (dimissione protetta) sono state rimodulate, in modo da 
valutare determinati neonati con un contatto telefonico entro le 48 ore dalla dimissione, fine 
settimana incluso, tracciando nella cartella clinica del neonato la data e l’esito del colloquio telefonico 
con il genitore.  
• In seguito alla sospensione di alcuni appuntamenti delle attività ambulatoriali di follow up 
neonatale, in determinati casi definiti non urgenti, sono state contattate le famiglie per l’esecuzione di 
alcuni video, per una successiva valutazione delle abilità neuromotorie del bambino da parte del 
personale sanitario, tracciando nella cartella clinica del neonato la data e l’esito della valutazione.  
• La maggior parte delle attività assistenziali del Dipartimento Ginecologico e Percorso Nascita sono 
state rimodulate per la gestione del personale sanitario (dirigenti medici ginecologi, pediatri, 
ostetriche e infermiere) temporaneamente assegnato in seguito alla chiusura di due Punti Nascita 
della città metropolitana di Genova. 

 
 
 
RIFERIMENTO EMAIL E TELEFONICO DI CONTATTO 
 
Giovanni Orengo 
Direttore U.O. Gestione del Rischio Clinico, Qualità, Accreditamento ed URP 
Responsabile della Protezione dei Dati (Reg. UE 679 – 2016) 
Tel.  +39 010 555 7800 
Fax.  +39 010 555 6881 
Cell.  +39 334 6563059 
e-mail:  
giovanni.orengo@hsanmartino.it 
rischio.clinico@hsanmartino.it 
 
Arioni Cesare 
Direttore U.O. Neonatologia 
Direttore Dipartimento Ginecologico e Percorso Nascita 
Tel.  +39 010 555 5069 
e-mail: cesare.arioni@hsanmartino.it 
 


