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Infezione da SARS-CoV-2 ( COVID-19) :  

Indicazioni per gestante-partoriente, puerpera-neonato e allattamento 

Il presente documento è stato elaborato da un panel di esperti per via telematica con il contributo di 
documenti acquisiti dall’Istituto Superiore di Sanita’,   da Società Scientifiche ( SIMP Società Italiana di 
Medicina Perinatale, SIN Società Italiana di Neonatologia) nonche’ tenendo conto dei dati scientifici ed 
epidemiologici disponibili alla data attuale nonche’ delle recenti  linee guida del Royal College of 
Obstetricians and Gynaecologists (13/3/2020) e del CDC  di Atlanta (USA) e infine con l’approvazione degli  
Ordini provinciali  della Professione di Ostetrica/o ( di Perugia e Terni)  

 Le indicazioni contenute sono  suscettibili di future variazioni sulla base della progressiva acquisizione di 
conoscenze sull’epidemia da SARS-CoV-2, sulla sua trasmissione perinatale e sulle caratteristiche cliniche 
dei casi di infezione in gravidanza e in età neonatale. 

Glossario 

Si vuole chiarire preliminarmente il significato che nel presente documento hanno i termini: 

- SARS-CoV-2 si intende l’agente eziologico virale possibile responsabile di SARS, chiamato anche nuovo 
coronavirus nCoV-2019 di Wuhan. 

- SARS sta per sindrome respiratoria acuta grave da coronavirus 2, acronimo dall'inglese Severe Acute 
Respiratory Syndrome. 

- COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) si intende la malattia da SARS-CoV-2 identificata a fine 2019 nella 
Regione di Wuhan in Cina. 

1) Premessa 

La recente epidemia da un nuovo coronavirus isolato a Wuhan (Cina) a fine 2019 (SARS-CoV-2) fra le altre 
problematiche cliniche e di salute pubblica, solleva anche quelle relative alla organizzazione della rete 
perinatale umbra relativamente alla gestione dell’infezione in gravidanza, alla possibile trasmissione 
materno-infantile dell’infezione, prima, durante e dopo il parto e alla sicurezza della gestione congiunta 
puerpera-neonato e dell’allattamento al seno, oggetto del presente documento. 

2) Limiti delle conoscenze attuali 

Il virus SARS-CoV-2 si propaga principalmente da persona a persona tramite contatto stretto (0-2 metri) e si 
trasmette attraverso “ flugge”,  le goccioline delle vie respiratorie quando un individuo infetto starnutisce o 
tossisce. 

Non è ancora chiaro quale sia l’impatto di un’eventuale trasmissione perinatale dell’infezione da SARS-CoV-
2 il cui outcome, in analogia con le passate epidemie di SARS-CoV-1 (Severe Acute Respiratory Syndrome) e 
MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus), potrebbe dipendere più dalla gravità dell’ 
infezione materna e da concomitanti patologie ostetriche piuttosto che dall’infezione da SARS-CoV-2 in sè. 

Un’eventuale infezione neonatale da SARS-CoV-2 potrebbe essere il risultato di una trasmissione acquisita 
per via respiratoria dalla madre nel puerperio piuttosto che per via transplacentare. 

 

 

 

 



2)  Gravidanza e parto 

- Le donne in gravidanza sono in generale a maggior rischio di sviluppare infezioni delle vie respiratorie che 
possono avere evoluzioni piu’ gravi  e pertanto necessitano di una presa in carico appropriata nel momento 
in cui accedono alla Struttura sanitaria con sintomatologia respiratoria; 

- Il Pronto Soccorso generale   di ogni Punto Nascita deve prevedere un’area di triage anche per la gestante 
garantendo un luogo di isolamento (stanza con bagno) e personale formato, dotato di Dispositivi di 
Prevenzione Individuale ( vedi delibera del 10/3/2020 n 16731 della Regione Umbria) ; 

- Il tampone naso-faringeo alla gestante con sospetto di infezione COVID-19 deve essere effettuato in base 
alle indicazioni regionali per: 

a) insorgenza acuta di sindrome respiratoria associata a  rischio per provenienza geografica o contatto con 
persona infetta; 

b) e a tutte le gestanti  con quadro clinico suggestivo di infezione respiratoria che necessitino di ricovero 
ospedaliero, indipendentemente dalle suddette condizioni.  

In particolare, per le gestanti ci si baserà sui criteri definiti nel documento regionale di indirizzo operativo 
per l’identificazione precoce e la gestione della sepsi : presenza di febbre ≥ 37,5°C e/o tosse e sintomi 
respiratori, ad insorgenza acuta, associati a dispnea, definita come: saturazione di ossigeno ≤ 95% e/o 
frequenza respiratoria >20 atti/minuto (criteri MEOWS); 

- In rapporto al limite delle attuali conoscenze sull’infezione da COVID-19 in ambito materno neonatale e 
alla necessità di garantire sicurezza e continuità dell’assistenza alla gestante  e al parto con percorsi 
dedicati e, quando possibile, la gestione congiunta di puerpera e neonato, con un razionale impiego delle 
risorse, si ritiene opportuno prevedere l’afferenza delle  gestanti positive, che necessitano di ricovero, ad 
un numero limitato di Centri Hub della Rete Materno Neonatale, di seguito indicati ( delibera 10/3/2020): 

PERUGIA Azienda Ospedaliero Universitaria Santa Maria della Misericordia 

TERNI Azienda Ospedaliero Universitaria Santa Maria 

Ulteriori Centri potranno essere individuati all’interno della rete delle Medicine Materno Fetali- Neonatali 
in base all’evoluzione della situazione epidemiologica. 

3)  Casi sospetti e trasporto 

- In attesa della conferma del Laboratorio, i casi sospetti sono gestiti dalla Struttura a cui afferisce la 
gestante , individuando un luogo di isolamento (stanza con bagno) dove la gestante venga assistita da 
sanitari formati e dotati di DPI previsti dalle circolari regionali. Nel caso in cui il tampone risulti positivo, in 
assenza di controindicazioni al trasferimento, la paziente verrà trasferita presso uno dei Centri di 
riferimento identificati nel reparto di Malattie Infettive con consulenza 24H da parte del personale ostetrico 
(vedi anche percorso “Donna in gravidanza positiva per COVID 19”  delibera 16066 del 6/3/2020 Azienda 
Ospedaliera di Perugia  e “ Percorso dedicato per paziente ostetrica COVID 19 positiva”  Azienda 
Ospedaliera di Terni del 14/3/2020) 

- Il Servizio di Trasporto Materno Assistito (STAM) deve avvenire secondo le modalità indicate  in relazione 
all’attuale impegno per l’infezione da Coronavirus. Pertanto, gli ospedali invianti dovranno contattare 
direttamente i Centri di riferimento sopra indicati e il trasporto sarà effettuato dall’equipe della Struttura 
inviante. La paziente dovrà indossare la mascherina chirurgica e dovranno essere messi in atto tutti i DPI 
previsti per la protezione da contagio per il personale sanitario 

 

 

 



4) Percorso assistenziale ( vedi anche Tabella 1)  

- Ogni Punto Nascita deve preparare un percorso per la gestione ospedaliera dei casi sospetti o accertati 
per l’assistenza ostetrica al parto per eventuali situazioni in cui vi sia una controindicazione al trasferimento 
della gestante . In particolare, deve essere predisposto il percorso per l’assistenza ostetrica al parto 
vaginale o taglio cesareo e per il puerperio, che comprenda la protezione degli operatori sanitari (Tabella 
1). In relazione alle attuali conoscenze e agli esiti dell’unico studio effettuato in Cina in cui non è stata 
dimostrata la presenza del COVID-19 nel sangue da cordone ombelicale, liquido amniotico e latte materno, 
non vi è indicazione elettiva al taglio cesareo nelle donne affette da infezione da COVID-19 e rimangono 
valide le indicazioni attuali al taglio cesareo. Considerando inoltre che il taglio cesareo rappresenta un 
fattore di rischio indipendente per la mortalità materna, è opportuno valutare accuratamente tale modalità 
di parto nelle gravidanze affette da COVID-19. 

- Purtuttavia,    se la gestante risulta sintomatica, devono essere valutati i rischi/benefici di procedere 
quanto prima con l’esecuzione di taglio cesareo  ( massimo a 37 settimane compiute se elettivo)  per 
permettere un migliore controllo della funzionalita’ polmonare e anche la eventuale  somministrazione di 
antivirali e antiinfiammatori ( tipo tocilizumab   ) dei quali  non si conoscono la farmacodinamica in 
gravidanza e  i rischi per il feto-neonato  

5) Prelievi e campionamenti ( vedi anche Appendice)  

- Per tutte le gestanti risultate positive al test vanno raccolti i seguenti materiali biologici al parto : 

• Tamponi orofaringeo nonche’  vaginale, rettale,  placentare; Siero materno e cordonale ;  Latte materno 

• Biopsia e conservazione degli annessi fetali, per eventuale analisi presso il Centro di Anatomia Patologica   

- Per il neonato andrà raccolto il seguente materiale biologico:  

• tampone naso-faringeo per rt-PCR per 2019 nCoV 

6)  Puerpera e neonato (Tabella 2) 

- Ogni qualvolta possibile, l’opzione da privilegiare è quella della gestione congiunta di madre e neonato, ai 
fini di facilitare l’interazione e l’avvio dell’allattamento. Questa scelta è fattibile quando una puerpera 
precedentemente identificata come SARS-CoV-2 positiva sia asintomatica o paucisintomatica o in via di 
guarigione o quando una puerpera asintomatica o paucisintomatica sia probanda per SARS-CoV-2; 

- Qualora la madre abbia un’infezione respiratoria francamente sintomatica (con febbre, tosse e secrezioni 
respiratorie), madre e neonato vengono transitoriamente separati, in attesa della risposta del test di 
laboratorio (RNA-PCR) per coronavirus; 

a) se il test risulta positivo, madre e neonato continuano ad essere gestiti separatamente; 

b) se il test invece risulta negativo, è applicabile il rooming-in per madre-neonato, stanti le normali 
prevenzioni delle malattie respiratorie a contagio aereo ( mascherina etc) . 

- La decisione di separare o meno madre-neonato va comunque presa per ogni singola coppia tenendo 
conto dell’informazione- consenso dei genitori, della situazione logistica dell’ospedale ( vedi eventuale 
sistemazione in Reparto di Malattie Infettive)  ed eventualmente anche della situazione epidemiologica 
locale relativa alla diffusione del SARS-CoV-2; 

- In caso di separazione del neonato dalla madre si raccomanda l’uso del latte materno fresco spremuto, 
mentre non è indicata la pastorizzazione del latte materno. 

- In caso di puerpera SARS-CoV-2 positiva, vanno sempre seguite rigorose misure per prevenire l’eventuale 
trasmissione dell’infezione per via aerea o per contatto con le secrezioni respiratorie. Vanno quindi tutelati 
il neonato, gli altri pazienti ospedalizzati e il personale sanitario. 



- La compatibilità dell’allattamento al seno con farmaci eventualmente somministrati alla donna con 
COVID-19 va valutata caso per caso. 

( vedi anche “Percorso Neonato nato da madre positiva/ sospetta positiva per SARS-Cov-2” Azienda 
Ospedaliera di Terni del 14/3/2020 e  “ Percorso paziente pediatrico COVID 19” prot 17037 del 11/3/2020 
Azienda Ospedaliera di Perugia ) 

7 ) Uso del latte materno  

-Si riconosce all’allattamento e all’uso del latte materno un impatto importante sulla salute materno-
infantile, con ulteriori vantaggi a livello familiare, sociale, economico. 

-In caso di infezione materna da SARS-CoV-2 il latte materno, in base alle attuali conoscenze scientifiche ed 
in analogia ad altre note infezioni virali a trasmissione respiratoria, non viene al momento ritenuto veicolo 
di trasmissione. L’attuale epidemia di SARS-CoV-2 impone tuttavia lo sforzo di coniugare la promozione 
dell’allattamento con un corretto approccio igienico-sanitario, che limiti il contagio per via aerea e per 
contatto con le secrezioni respiratorie dei pazienti infetti (comprese le puerpere) 

- In caso di separazione fra madre e neonato, va evitato il ricorso automatico ai sostituti del latte materno, 
implementando piuttosto la spremitura del latte materno con trasporto e somministrazione al neonato del 
latte materno fresco. 

- Il latte materno spremuto non va pastorizzato prima di essere somministrato al neonato, perché, in base 
alle conoscenze attuali, non rappresenterebbe un veicolo di infezione. 

- L’utilizzo del latte materno spremuto di madre SARS-CoV-2 positiva all’interno di una Terapia Intensiva 
Neonatale segue i protocolli specifici. 

- Nei casi di infezione materna grave la spremitura del latte materno potrà non essere effettuata in base 
alle condizioni generali della madre. 

8) Neonati positivi per SARS- CoV-2 necessitanti di TIN 

Neonati e lattanti di peso < 5 kg con positività confermata per 2019-nCoV e necessità di terapia intensiva 
neonatale devono essere trasferiti presso il Centro di Terapia Intensiva di Perugia  o Terni con l’attivazione 
del Sistema di Trasporto Neonatale in Emergenza. ( vedi anche “Percorso neonato nato da madre positiva/ 
sospetta positiva per SARS-Cov-2” Azienda Ospedaliera di Terni del 14/3/2020 e  “ Percorso paziente 
pediatrico COVID 19” prot 17037 del 11/3/2020 Azienda Ospedaliera di Perugia )  

9) Comunicazione-Informazione 

I professionisti devono assicurare, ad ogni donna/coppia, adeguate forme di comunicazione, informazioni 
coerenti e chiare, anche a fronte delle limitate conoscenze attuali e condividere tutte le scelte del percorso 
assistenziale garantendo il necessario supporto. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabella 1: Indicazioni per l’assistenza ostetrica al parto vaginale  

- considerare l’assistenza ostetrica al parto vaginale come “manovre assistenziali che possono produrre 
aerosol”: utilizzare filtro facciale FFP2/FFP3, camice monouso idrorepellente in TNT a maniche lunghe, 
doppi guanti, visiera/occhiali a maschera, copricapo monouso, calzari e procedere allo smaltimento in 
conformità alle appropriate norme 

- non ci sono evidenze di controindicazioni alla analgesia peridurale o spinale 

- monitoraggio continuo CTG ( dato che e’ riportata un’incidenza maggiore di distress fetale in travaglio)  

- effettuare il clampaggio precoce del cordone (il doppio clamp distale e il doppio clamp prossimale 
consente di avere un tratto cordonale integro per prelievi) 

- non procedere ad aspirazione con mucosuttore 

- no skin to skin 

- garantire presenza del neonatologo al parto 

- nessuna presenza di familiare al parto  

- effettuare gli accertamenti su campioni biologici previsti. ( vedi Appendice)  

(  vedi anche percorso “Donna in gravidanza positiva per COVID 19”  delibera 16066 del 6/3/2020 Azienda 
Ospedaliera di Perugia  e e “ Percorso dedicato per paziente ostetrica COVID 19 positiva”  Azienda 
Ospedaliera di Terni del 14/3/2020 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabella 2. Indicazioni per la gestione madre-neonato in periodo perinatale ( Vedi Figura 1)  
 
Stato della 
madre  

Esecuzion
e nella 
madre 
del test 
RNA-PCR 
per SARS-
CoV-2 su 
tampone 
faringeo  

Esecuzione 
nel neonato 
del test 
RNA-PCR 
per SARS-
CoV-2 su 
tampone 
faringeo  

Isolamento 
della madre°  

Gestione del 
neonato durante 
la degenza°  

Consiglio 
per 
l’allattam
ento al 
seno  

Misure di 
prevenzio
ne sul 
contagio 
madre- 
neonato§  

Mamma 
asintomatica o 
paucisintomati
ca, nota per 
essere SARS- 
CoV-2 positiva  

Già 
eseguito  

SI  SI, in area 
dedicata  
(Malattie Inf)  

In regime di 
rooming-in, ma in 
area isolata e 
dedicata  

SI  SI  

Mamma 
paucisintomati
ca SARS-CoV-2 
in corso di 
accertamento  

Si  Solo se test 
materno 
positivo  

SI, in area 
dedicata ed 
isolata  in 
attesa del 
risultato del 
test di 
laboratorio  

In regime di 
rooming-in, ma in 
area isolata e 
dedicata, 
quantomeno fino 
al risultato del test 
di laboratorio  

SI  SI  

Mamma con 
sintomi da 
infezione 
respiratoria 
(febbre, tosse, 
secrezioni) con 
stato SARS-
CoV-2 positivo 
o in corso di 
accertamento  

SI  

o già in 
corso  

Solo se test 
materno 
positivo  

SI, in area 
dedicata in 
attesa del 
risultato del 
test di 
laboratorio  

Neonato isolato e 
separato dalla 
madre, almeno 
fino al risultato del 
test di laboratorio.  

E’ accolto in area 
dedicata della 
Neonatologia (se 
asintomatico) o 
della UTIN (se con 
patologia 
respiratoria) con 
possibilità di 
isolamento  

NO;  

uso del 
latte 
spremuto
^. Non è 
indicata la 
pastorizza
zione  

SI  

§ Separè o tenda, maschera facciale chirurgica alla mamma quando allatta o è in intimo contatto col neonato, lavaggio 
accurato delle mani, sistemazione della culla del neonato a distanza di 2 metri dalla testa della madre, sospensione 
delle visite di parenti e amici;  

°In aggiunta adeguate misure di protezione da parte del personale sanitario, secondo le indicazioni ministeriali;  

^Il latte fresco della madre va estratto con tiralatte manuale o elettrico dedicato. La madre dovrebbe lavarsi sempre le 
mani prima di toccare le bottigliette e tutte le componenti del tiralatte, seguendo le raccomandazioni per un lavaggio 
appropriato del tiralatte dopo ogni utilizzo 

 

 

 



                                                                                                                                              

Neonato 

SINTOMATICO 

 

Madre con sospetto o 

nota per positivita’ a 

SARS-CoV-2 

(I) Stanza a pressione negativa in 

un ospedale dedicato ( PG o 

TR) 

(II) Dotazione di DPI 

(III) Rianimazione come NRP 

(IV) Evitare: clampaggio ritardato 

del cordone ombelicale e il 

contatto madre-neonato  (skin 

to skin) 

 

Neonato 
ASINTOMATICO

COCO 

SARS-CoV2 positivo  

 

Dimissione a domicilio 

Follow up clinico 

SARS-CoV2 

negativo 

 

Cure di 

routine 

SARS-CoV2 

positivo  

 

 

(I)  Reparto di quarantena 

(II) Tampone per SARS-CoV-2 

(III) Prevenzione terziaria 

 

Quarantena a casa per i 

successivi 14 giorni 

Seguire i criteri 

di dimissione 

I) Stanza di quarantena ( area dedicata UTIN) 

con pressione negativa per almeno 14 giorni 

(II) Gestito in incubatrice 

(III) Latte spremuto 

(IV) Team multidisciplinare 

(V) Gestione speciale delle vie aeree 

(VI) Supporto emotivo alla famiglia 

(VII) Prevenzione terziaria 

 

(I) Trasporto neonatale con  DPI 

(II) Prevenzione terziaria 

(III) Rilevamento immediato 

SARS-CoV-2 con tampone oro-

faringeo 

 

Neonato in 

quarantena 

(I) Un’ area dedicata 

della UTIN   

(II) Gestione ad opera di 

personale addestrato 

(III) Prevenzione 

terziaria 

 

Figura 1 : Algoritmo per assistenza perinatale-neonatale di madre sospetta o confermata positiva a SARS-CoV-2 
                                                                            (Modificato da Wang et al.. Ann Translat Med 2020) 
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APPENDICE 

Campionamenti e prelievi 

https://doi.org/10.1093/cid/ciaa200
https://doi.org/10.1016/S0140-
https://doi.org/10.21037/tp.2020.02.06


TAMPONE UTM-VIRALE VAGINALE : sara’ effettuato durante il travaglio di parto inserendo l’apposito 
tampone in vagina profondamente a livello del fornice vaginale posteriore. Inviare il campione presso 
Laboratorio di riferimento SC Microbiologia  e  Virologia  

TAMPONE UTM-VIRALE RETTALE : sara’ effettuato durante il travaglio di parto inserendo l’apposito 
tampone per via rettale. Inviare il campione presso Laboratorio di riferimento SC Microbiologia  e  Virologia 

SIERO MATERNO: sarà prelevato al parto da prelievo venoso periferico. Sarà trasferito in provetta da siero 
(gel acrilico). Invertire la provetta 5-6 volte e lasciare a T ambiente per 30’ poi centrifugare a 1500-2000 g 
per 10’. Trasferire il siero in altra provetta, con tappo a vite. Congelare a – 80° (in alternativa a -20°). Inviare 
il campione presso Laboratorio di riferimento SC Microbiologia  e  Virologia 

TAMPONE UTM-VIRALE OROFARINGEO : sarà effettuato durante il travaglio di parto.  Inviare il campione 
presso Laboratorio di riferimento SC Microbiologia  e  Virologia 

SIERO CORDONALE: sarà prelevato al parto dopo avere pulito il cordone con garza sterile e soluzione 
fisiologica per eliminare il sangue esterno. Sarà trasferito in provetta da siero (gel acrilico). Invertire la 
provetta 5-6 volte e lasciare a T ambiente per 30’ poi centrifugare a 1500-2000 g per 10’. Trasferire il siero 
in altra provetta, con tappo a vite. Congelare a – 80° (in alternativa a - 20°). Inviare il campione presso 
Laboratorio di  riferimento   SC Microbiologia  e  Virologia 

TAMPONE UTM-VIRALE PLACENTARE : Saranno effettuati sterilmente al parto a seguito di un accurata 
detersione del lato membranoso fetale con garza sterile e soluzione fisiologica, inserire il tampone, 
sollevare la membrana fetale e inserire il tampone in obliquo per circa 2 cm senza superare il lato materno. 
Inviare il campione presso Laboratorio di riferimento SC Microbiologia  e  Virologia 

BIOPSIA PLACENTARE: sarà prelevata sterilmente una biopsia placentare dal lato membranoso fetale (un 
cono con base circa 3 cm includendo le membrane), lavato in soluzione fisiologica sterile e inserito 
sterilmente in contenitore sterile con tappo a vite). Congelare a – 80° (in alternativa a -20°). Inviare il 
campione presso Laboratorio di riferimento : Laboratorio di Biologia Molecolare, SC Clinica Ostetrica e 
Ginecologica 

ESAME ISTOLOGICO PLACENTARE: sarà eseguito al parto sul restante campione anatomopatologico a 
seguito di biopsia tissutale sopramenzionata. Modalità di conservazione e invio placente Covid19 positive: 

- se la struttura dispone di formalina, immergere la placenta + membrane + cordone nel contenitore con il 
fissativo, chiudere ermeticamente, inserire il contenitore in un sacchetto di plastica e il sacchetto in un 
contenitore terziario rigido (come da disposizioni regionali). La conservazione e l'invio sono a temperatura 
ambiente. 

-  se la struttura non dispone di formalina, inserire la placenta + membrane + cordone nel sacchettodel 
sottovuoto e seguire le procedure già stabilite per la chiusura del sacchetto stesso; successivamente 
mettere il sacchetto sottovuoto in un secondo contenitore di plastica e quest'ultimo in un terzo contenitore 
rigido (come da disposizioni regionali). La conservazione e l'invio meglio se a temperatura controllata (4-
6°C, borsa termica con panetti di ghiaccio). Placenta + membrane + cordone, sia in fissativo che sottovuoto, 
devono essere inviate  alla SC di Anatomia Patologica  

 TAMPONE NEONATALE OROFARINGEO : sarà eseguito alla nascita. Inviare il campione presso Laboratorio 
di riferimento  : SC Microbiologia  e  Virologia 

LATTE MATERNO: sarà raccolto sterilmente il primo latte dopo il colostro, raccogliere in contenitore con 
tappo a vite. Congelare a – 80° (in alternativa a -20°). Inviare il campione presso Laboratorio di riferimento 
SC Microbiologia  e  Virologia 

PANEL ESPERTI  ( preliminare)  
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