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“Percorso di screening nel primo trimestre di 

gravidanza”

Organizzazione dell’ambulatorio 
di diagnosi prenatale in era 

Covid-19



• Velocità e scala
• Gravità 
• impatto sociale ed economico



� Fase 1: rallentare la 
diffusione con misure di 
contenimento 

� Fase 2: rimodulazione delle 
misure di contenimento 

� Fase 3: sviluppo di 
immunità e sospensione 
delle misure di 
distanziamento fisico 

� Fase 4: ricostruzione e 
preparazione dei sistemi 

FASI DI RISPOSTA A EPIDEMIA COVID-19



LA PANDEMIA IN ITALIA

23 febbraio 
2020

Fase 1: Social 
distancing

11 marzo 
2020

Fase 1: 
lockdown

4 maggio 
2020

Fase 2: 
allentamento 
misure 
restrittive

3 novembre 
2020 

Suddivisione 
territorio 
nazionale in 3 
aree: rossa 
arancione e 
gialla

� Chiusura esercizi commerciali

� Divieto di eventi e manifestazioni

� Limitazione mobilità individuale 

� Chiusura scuole di ogni ordine e grado

� Smart working

� Riapertura attività 
lavorative, commerciali e 
ludiche 

� Ripristino mobilità inter-
regionale e internazionale

� Riapertura scuole



� Durante una epidemia da patogeni emergenti, per i 
quali una popolazione è completamente suscettibile 
e in assenza di farmaci e vaccini efficaci, il 
rischio è associato a una diffusione senza controllo 
con molti casi di malattia in poco tempo e 
sovraccarico di tutte le strutture sanitarie. 

� Per questo motivo si devono attuare misure non 
farmacologiche volte a ridurre il rischio di 
contagio. Lo scopo è gestire un numero inferiore di 
casi di infezione concomitanti per un periodo di 
tempo più lungo.



OBIETTIVI NELLA PANDEMIA

P
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IA ASSEGNARE 
PRIORITA' A RISORSE 

SANITARIE

EVITARE 
ESPOSIZIONE

RIDURRE A STRETTA 
NECESSITA'



CONSIDERAZIONI PECULIARI ALL’ESAME 
ECOGRAFICO

� Stretta vicinanza tra paziente e operatore 
sanitario

� Lunga durata dell’esame ecografico

� Spazi chiusi

� Diversi protocolli nazionali e internazionali



OBIETTIVI PRINCIPALI

� Assegnare priorità nell’assistenza

� Ridurre volume di pazienti
� Per proteggere le pazienti

� Per aumentare la disponibilità dello staff capace di 
eseguire procedure specialistiche (ecocardiografie 
fetali, diagnostica invasiva..)



APPROCCIO A 3 LIVELLI a seconda della 
priorità dell’ecografia

Non

differibili

differibili

cancellabili



Bisogna distinguere tra popolazioni diverse:

Ecografie di routine

Ecografie per 
condizioni preesistenti

Ecografie per 
condizioni emergenti







APPROCCIO A 3 LIVELLI a seconda della 
paziente

pz covid-19+

Comorbidità
preesistenti emergenti

Asintomatiche/ 
sintomatiche  triage+

Basso rischio

Asintomatiche

Sintomatiche/ triage+



RACCOMANDAZIONI ISUOG

� pretriage telefonico

� triage vis a vis. 

� Staff in quarantena a casa può essere 
impiegato per valutare i triage positivi

� Se sintomi suggestivi di Covid-19 �
riprogrammare paziente dopo quarantena. 
Se prestazioni indifferibili valutazione in 
apposite aree Covid. 



Nella nostra realtà, sebbene il pretriage sia 
fortemente raccomandato, si lascia la facoltà 
alle strutture di decidere se effettuarlo o se 
eseguire soltanto il triage vis a vis. 



Pazienti a basso rischio:

Ecografia asintomatiche Sintomatiche e/o triage +

11 – 13+6 sg • Si
• Offrire NIPT o 

screening sierologico

• No
• Offrire NIPT o screening 

sierologico
• Riprogrammare dopo la 

quarantena a 16-18 sg

18– 23 sg • si • Riprogrammare dopo la 
quarantena a distanza di 2-3 
settimane 

Crescita • Cancellare • Cancellare 



Pazienti con comorbidità presistenti / 
emergenti:

Ecografia asintomatiche Sintomatiche e/o triage +

11 – 13+6 sg • Si
• Offrire NIPT o 

screening sierologico

• No
• Offrire NIPT o screening 

sierologico
• Riprogrammare dopo la 

quarantena a 16-18 sg

18– 23 sg • si • Riprogrammare dopo la 
quarantena a distanza di 2-3 
settimane 

Crescita • Ridurre la frequenza a 
28 – 34 sg

• Riprogrammare dopo la 
quarantena a distanza di 2-3 
settimane 



COVID-19 +:

Ecografia A domicilio Ricoverate 

11 – 13+6 sg • cancellare
• Offrire NIPT o screening 

sierologico
• Se nella finestra 

gestazionale 
riprogrammare a 2 
settimane

• Eseguire eco a letto della 
pz

• Offrire NIPT o screening 
sierologico

18– 23 sg • Riprogrammare a 3-4 
settimane dopo la 
risoluzione 

• Eseguire eco a letto della 
pz

Crescita • Ridurre la frequenza a 28 
– 34 settimane  

• Crescita ogni 4 settimane o 
prima a seconda del caso



DATAZIONE

EVOLUTIVITA’

CORIONICITA’

ANOMALIE STRUTTURALI 
MAGGIORI

TRANSLUCENZA NUCALE 

SCREENING (TC)



APPROCCIO A 3 LIVELLI a seconda della 
priorità dell’ecografia

Non

differibili

differibili

cancellabili



Ecografie indifferibili: 

� Dolore pelvico, in assenza di una ecografia 
precedente che dimostra una IUP normoposta; 

� Emorragia/sanguinamento vaginale per oltre 24 ore 
e sintomi da perdita ematica

� Sintomi (dolore e/o sanguinamento vaginale) in 
paziente con fattori di rischio per gravidanza 
ectopica (FR: pregressa gravidanza ectopica, pregressa chirurgia 

tubarica, pregressa chirurgia pelvica o addominale, MST, PID, presenza di 
IUD, PMA). 



Ecografie differibili:

� Sanguinamento moderato (BS 2), in questo caso si 
consiglia di ripetere il test di gravidanza a 1 
settimana, se negativo non è indicato il follow up, se 
positivo si offre una ecografia il cui timing dipenderà 
dai sintomi della paziente;

� Sanguinamento importante, risoltosi (BS > 3), 
stesso management.



Ecografie cancellabili in pandemia:

� Donne asintomatiche che richiedono una ecografia di 
rassicurazione a prescindere dai fattori di rischio.

� Donne asintomatiche con storia di pregressi aborti;

� Paziente in gravidanza iniziale con minimi sintomi 
(come per esempio sanguinamento lieve, BS 1, con 
o senza dolore addominale).



ALTRI SERVIZI SPECIALISTICI
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CERVICOMETRIA 
TSV

ECOCARDIOGRAFIA 
FETALE

GRAVIDANZA 
MULTIPLA

PROCEDURE 
INVASIVE 

CTG E BPP

CONSULENZA 
GENETICA



RIDURRE LA DIFFUSIONE DEL VIRUS IN 
CLINICA 

� Pre-triage telefonico

� Distanziare appuntamenti 

� Utenti puntuali, evitare persone in overbooking 

� Associare più prestazioni nella stessa visita 

� Limitare l’accesso agli accompagnatori

� Posti a sedere distanziati (almeno 1 mt)

� Sanificazione adeguata e rimozione oggetti superfluei
per ridurre superficie di contatto

� Mascherina chirurgica e igiene mani

� Telemedicina (impiegare staff in quarantena);

� Stanze dedicate per le pazienti infette o Covid sospette



COME RIDURRE IL TEMPO DELL’ESAME

telemedicina

Clip / misure 
offline

Modifica la tecnica 
/ contenuto 

Ecografista 
esperto

Riduci al minimo 
il dialogo

Prepara la 
stanza



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


