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Esiti parziali

Taglio cesareo urgente o 
d'emergenza per COVID-19

1

Esiti materni

Grave morbosità materna 15 

Intubazione, ricovero in 
terapia intensiva, ECMO 5

Morte materna (4 mesi post TC) 1

Esiti perinatali

Morte perinatale 0

TNF neonatale positivo 1
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Riorganizzazione 

a tutti i livelli

Coinvolgimento 

delle professionalità disponibili

Focus su casi complessiAudit periodici

Rivalutazione ed 

evoluzione



Locale per osservazione pazienti da ricoverare e in attesa di referto TNF

Ascensore dedicato

Area COVID: 1 piano, con 13 i posti letto disponibili, da destinarsi a pazienti COVID 

(o sospetti).

Area parto con separazione percorsi: stanza travaglio e TC dedicata con isola 

neonatale

Turno aggiuntivo COVID
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Gestione multidisciplinare della paziente complessa

Ginecologo

Anestesista 

dedicato/Intens

ivista

Infettivologo

Internista

Neonatologo

Tossicologo 

perinatale

Ostetrica/o

Urgentista



Partoanalgesia
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L’analgesia di parto con tecnica neurassiale dovrebbe essere incoraggiata:

il precoce posizionamento di un catetere peridurale

riduce la necessità di anestesia generale in caso di taglio cesareo urgente

Bamber JH, et al. Anaesthesia 2020; 75:1119-20

Kranke P, et al. Anasthesiol Intensivmed 2020; 55:266-74

Guasch E, et al. Rev Espan˜ Anestesiol Reanim 2020;67:438-45
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Anaesthesia 2020 Aug 

24;10.1111/anae.15253

Obstetric anaesthesia

Part of good obstetric care in normal circumstance involves 

avoiding general anaesthesia when possible, and this is 
likely particularly true in the COVID-19 setting.
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ESITI MATERNI

ESITI perinatali Complicanze ECMO

ECMO
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Malattie infettive

Reparto Ambulatorio

Dr. Bartoloni, Borchi, Trotta, Prof. Zammarchi

Follow 

up

Gestione 

domiciliare
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Razionale: 

- Evidenza di alterazioni immunitarie in corso di gravidanza/puerperio

- Evidenza di outcome peggiori in pazienti in gravidanza/puerperio

- Raccomandazioni NIH e RCOG

- Variante B.1.617.2

(mild, moderate)
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Casirimivab/imdevimab 2.4g / 8g

Descrittiva

N. Pazienti 10

EG media 24

Età media 31

Grav vs pp 8 vs 2

Vaccino 0

BMI medio 24.8 (2>30)

Staging mod vs 
severe

6 vs 4

RISULTATI

Guarigione 10

Eventi avversi 0

Trattamenti aggiuntivi 10 LMWH
3 cortisonici

Esiti 1 SRF
1 miocardite

Ricovero in TI 0

Parto pretermine 1 (35 w)

Preeclampsia 1 (36w)

TC 2

Esiti neonatali 1 NICU, 1 ittero
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In letteratura…………

✓ mAbs hanno una buona efficacia e sicurezza anche in donne in 
gravidanza (NIH → tocilizumab)

✓ Stesso protocollo in pazienti gravide vs popolazione generale

✓ L’uso dei mAbs per prevenire la malattia severa può potenzialmente 

evitare anche complicanze ostetriche legate a ventilazione (parto 

pretermine)

✓ mAbs di nuova generazione in era Omicron
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LMWH

Always assess platelet count
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LMWH

• Profilassi con LMWH in tutte le pazienti 

che richiedono ospedalizzazione

• <28 settimane: valutare la presenza di 

fattori di rischio aggiuntivi

• ≥ 28 settimane: LMWH in tutte le pazienti

• In puerperio: 10 giorni dopo la dimissione

Aggiornamento 06/12/21: 

- profilassi <28 settimane se 

associato ad altri 3 fattori 

- ≥ 28 settimane se associato ad altri 

2 fattori di rischio



No one is left behind….

N PRESTAZIONI

22 TELEVISITA

43 Ecografie II livello, incluso screening I trimestre (Medicina 

fetale, Medicina prenatale) 

90 Visite ostetriche, rivalutazione clinica e gestione terapia 

domiciliare

32 Cardiotocografie

47 TNF di controllo per rivalutazione percorso

Ambulatorio in presenza 

pazienti indifferibili asintomatiche/paucisintomatiche
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No one is left behind….

Ambulatorio COVID



Crescita fetale nella gravidanza COVID: 
meglio di quello che ci aspettavamo?

Fetal growth in COVID pregnancy: better than expected?

Simeone S., Vannuccini S., Morucchio A., Rambaldi M.P., Ottanelli S., Zullino S.,

Clemenza S., Gruppo ISS,

Petraglia F., Mecacci F.



Il nostro studio
Studio retrospettivo osservazionale 

longitudinale



NESSUN caso di CA < 10°

centile (al II o III trimestre)

Alla nascita 5.6% 

SGA

5.6% pH < 7.10

RISULTATI

PTB 2.8 %



22.5% LGA  

(CA >90° centile alla 

nascita)

8.4% accelerazione della 

crescita tra II e III trimestre

III trimestre -> 

nascita

8.4% 

flessioni

2.8% 

accelerazioni

PFS-peso alla nascita

RISULTATI

Singolo caso di flessione della CA > 40° centili 

tra II-III trimestre



CONCLUSIONI

➢ Nessun caso di restrizione della

crescita fetale (FGR-Delphi)

Utilizzo prolungato di 

CCS?

Mancanza di 

screening regolare?

Alterazioni 

nutrizionali?

GDM non 

trattato:1casi

GDM dieta: 4 casi

GDM insulina: 6 casi

Tot 15.5%
➢ Dati globalmente incoraggianti

➢ Accelerazione della crescita nel II e III

trimestre maggiore di quanto ci

aspettassimo

Infezioni nel III 

trimestre?
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