






















PERCORSO ARES 118

PIANTA PIANO SEMINTERRATO



PERCORSO ARES 118

PIANTA PIANO TERRA



PERCORSO DAL QUARTO PIANO

PIANTA PIANO QUARTO



PERCORSO DAL QUARTO PIANO

PIANTA PIANO TERRA



PERCORSO DAL QUARTO PIANO

PIANTA PIANO SEMINTERRATO



PERCORSO DA PRONTO SOCCORSO

PIANTA PIANO SEMINTERRATO



PERCORSO DA PRONTO SOCCORSO

PIANTA PIANO TERRA



PERCORSO DA MALATTIE INFETTIVE

PIANTA PIANO SEMINTERRATO



PERCORSO DA MALATTIE INFETTIVE

PIANTA PIANO TERRA





 

 
 
 

Allegato 3          AREE E PERCORSI COVID-19 OSTETRICIA E NEONATOLOGIA 

 

La gestione delle pazienti ostetriche è sintetizzata nella seguente tabella: 
 

Caratteristiche Paziente 
Ostetrica 

Accettazione Setting per Parto Setting per Degenza Post Partum Madre Setting per Degenza Post Partum 
Neonato  

Cesareo programmato Covid+   Invio presso Ospedale P.O. Belcolle/Policlinico 
Gemelli.  
 
In caso di indisponibilità del P.O. 
Belcolle/Policlinico Gemelli o altro centro 
regionale: 
 
Accettazione presso Triage dedicato del P.S. 
 
Pre allerta ed invio al blocco operatorio COVID 
– sala urgenze 
 

Invio presso P.O. Belcolle/Policlinico 
Gemelli.  
 
In caso di indisponibilità del P.O. 
Belcolle/Policlinico Gemelli o altro centro 
regionale: 
 
Intervento chirurgico presso la sala urgenze 
del blocco COVID, con assistenza 
neonatale preventivamente organizzata 
presso la medesima sala operatoria 

 
Degenza in Reparto COVID presso 4 piano 
ovvero altro reparto COVID a seconda delle 
condizioni e caratteristiche cliniche.  
 
Trasferimento al P.O. Belcolle/Policlinico 
Gemelli non appena disponibile posto letto. 

 
Trasferimento all’OPBG via STEN. 
 
(degenza provvisoria in incubatrice/isola 
neonatale secondo condizioni cliniche) 
 
In caso di attesa prolungata sarà 
trasferito in stanza DH pediatria con 
personale dedicato. 
 
 
 

Cesareo urgente Covid+ o 
sospetta 

Presso Triage dedicato del P.S. 
 
 
Pre allerta ed invio diretto al blocco operatorio 
COVID – Sala Urgenze 

Intervento chirurgico presso la sala urgenze 
del blocco COVID, con assistenza 
neonatale preventivamente organizzata 
presso la medesima sala operatoria 

Reparto COVID presso 4 piano ovvero altro 
reparto COVID a seconda delle condizioni e 
caratteristiche cliniche. 
 
Trasferimento al P.O. Belcolle/Policlinico 
Gemelli non appena disponibile posto letto 
nel caso di paziente positive. 

Trasferimento all’OPBG via STEN. 
 
(degenza provvisoria in incubatrice/isola 
neonatale secondo condizioni cliniche)  
 
In caso di attesa prolungata sarà 
trasferito in stanza DH pediatria con 
personale dedicato 

Parto vaginale paziente COVID+ o 
sospetta  

Presso Triage dedicato del P.S. 
 
Tempistica parto compatibile con trasferimento: 
invio al P.O. Belcolle/Policlinico Gemelli 
 
Tempistica parto NON compatibile con 
trasferimento: 
 
Pre allerta ed invio diretto al blocco operatorio 
COVID – Sala 1 – Parto COVID 

 
Parto Vaginale presso la sala 1, con 
assistenza neonatale preventivamente 
organizzata presso la medesima sala 
operatoria 

 
Reparto COVID presso 4 piano ovvero altro 
reparto COVID a seconda delle condizioni e 
caratteristiche cliniche. 
 
Trasferimento al P.O. Belcolle/Policlinico 
Gemelli non appena disponibile posto letto 
nel caso di paziente positiva. 

 
Trasferimento all’OPBG via STEN. 
 
(degenza provvisoria in incubatrice/isola 
neonatale secondo condizioni cliniche)  
 
In caso di attesa prolungata sarà 
trasferito in stanza DH pediatria con 
personale dedicato 

 
Allestimento necessario:  
 
Presso PS dedicato: cardiotocografo dedicato 
Presso Sala 1 del blocco COVID: isola neonatale completa, letto operatorio disponibile presso la sala Urgenze, letto parto con le medesime 
dotazioni di farmaci, presidi e dispositivi disponibili presso la sala travaglio e parto NON COVID 
 
N.B. Le donne gravide e le patologie emorragiche hanno la precedenza assoluta sui POCT per la ricerca in RT-PCR del SARS-CoV-2 in 
pronto soccorso 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GESTIONE PAZIENTI PEDIATRICI PS                    - Allegato. 4   

PAZIENTI NON SOSPETTI COVID e in 

assenza di link epidemiologico 

PAZIENTI SOSPETTI COVID + 

(febbre e/o tosse e/o diarrea e/o vomito e/o dolori 

addominali e/o cefalea) 

Dal PS accede in 

Pediatria per 

valutazione  

Necessita 
RICOVERO? 

Pediatria/OBIP DIMISSIONE A 

DOMICILIO 

Tampone POCT e MOLECOLARE da eseguire a cura del 

personale della UOSD PEDIATRIA sia al PAZIENTE che ai 2 

TUTORI  

NO SI 

POCT NEGATIVO 

paziente e tutore 

POCT         

POSITIVO 

paziente 

RICOVERO IN 

PEDIATRIA/OBIP 

RICOVERO IN 

MALATTIE INFETTIVE 

COME APPOGGIO 

DELLA PEDIATRIA in 

attesa del tampone 

molecolare. 

PERCORSO COVID  

ESECUZIONE POCT a cura del personale di PS 

Pazienti fino a 24 mesi: per l’esecuzione dei tamponi, in caso di 

necessità, il PS potrà avvalersi del Comparto della Pediatria 
compatibilmente con la presenza del personale in Reparto 2 inferm.  

Risultato            

POCT 

positivo negativo 

Il Pediatra viene chiamato in consulenza in PS e: 

SE PAZIENTE DIMISSIBILE: prima di inviare a domicilio il 

personale di PS esegue t. molecolare e si prescrive 

l’isolamento fiduciario fino a referto negativo del medesimo.  

Il tampone molecolare eseguito in PS sarà registrato dal 

personale della Pediatria e comunicato ai genitori e, in caso 

di positività, inviare mail e PEC agli organi preposti a cura del 

RESPONSABILE O DEL MEDICO DI GUARDIA della Pediatria 

SE IL PZ NECESSITA RICOVERO: il personale di PS esegue t. 

molecolare al paziente + POCT e Molecolare anche ai 2 

tutori.  Il ricovero in Malattie Infettive è effettuato come 

“appoggio” della Pediatria. 

 

 

<<<<<< 

Il paziente ACCEDE IN PEDIATRIA per valutazione 

SE DIMISSIBILE: eseguire tampone molecolare al paziente e 

prescrivere l’isolamento fiduciario fino a referto negativo del 

medesimo. Il tampone eseguito sarà registrato dal personale della 

Pediatria e comunicato ai genitori e, in caso di positività, sarà inviata 

segnalazione agli organi preposti a cura del RESPONSABILE O DEL 

MEDICO DI GUARDIA della Pediatria 

SE NECESSITA RICOVERO in OBIP o in Pediatria: eseguire t. 

molecolare al paziente e POCT e test Molecolare anche ai due 

tutori a cura del personale della UOSD PEDIATRIA                    
NB: i tutori con POCT positivo non possono assistere i figli in pediatria. 

 

 

L’accettazione della richiesta di tampone molecolare segue la procedura detta “caregiver”. In caso di positività del tampone molecolare dei pazienti 

ricoverati si dispone trasferimento per competenza presso l’Ospedale Bambino Gesù di Palidoro utilizzando esclusivamente il mezzo del 118. Il medico 

di guardia, sulla scorta del quadro clinico, deciderà se il paziente necessita di essere accompagnato da un medico a bordo dell’ambulanza.  

N.B. l’esecuzione del Test rapido su POCT per ricerca in RT-PCR del SARS-CoV-2 deve essere sempre seguita dall’esame con metodica di biologia 

molecolare tradizionale 

N.B. 

Il tutore NON può stazionare in Pediatria.  In questo caso il 

paziente va isolato Pediatria e trattato con opportuni DPI 

fino a referto test molecolare  

POCT             

NEG paziente       

POS TUTORE 

 


