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La dottoressa Renza Bonini

«Test anti-virus
prima del parto
nascite in sicurezza»
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LA DIRETTRICE DI
OSTETRICIA E GINECOLOGIA:
PROTOCOLLO PER LA VISITA
DEI PAPA IN REPARTO

Donata Meneghelli

® Su783donne che hanno parto-
rito da inizio anno al reparto di
Ostetriciae Ginecologia, 20 sonori-
sultate positive al Covid. Dieci di
queste sono state individuate solo
negli ultimi 50 giorni, grazie ai tam-
poni a tappeto effettuati su tutte le
donne gravide ricoverate, cosi co-
me su tutti i pazienti nell'ospedale
cittadino. Piacenza registra la casi-
stica pittaltain Regione per le par-
torienti Covid positive: 'incidenza
qui & del 2,5%; Reggio si ferma
all'1,1% e Parma allo 0,9%. Non &
stato finora attestato alcun rischio
sullagravidanza. Ec'eun‘altrabuo-
nanotiziain arrivo: si sta predispo-
nendo un nuovo regolamento in-
terno per consentire le visite dei pa-
pain reparto. La dottoressa Renza
Bonini, direttrice dell'unita di oste-
tricia e ginecologia, cispiega come
oggile donne vengono accolte in
sala parto e inreparto.

Dottoressa, anchelei @ stataamma-
lata di Covid.

«Sono rimasta a casa un mese, dal
5 marzo al 6 aprile. Sono rientrata
dopo due tamponi negativi. Spero
gli anticorpi mi tutelino per un po;
se dovesse tornare una seconda on-
data»r.

Lariorganizzazione del vostro repar-
to era partita da subito.

«Nella prima fase dell'emergenza
avevamo creato ambient differen-
ziati perle gravide Covid rispettoal-
lenon Covid, sia perladegenza, sia
perla sala travaglio e parto, sia per
le prestazioni ecografiche. Dal 23
aprile abbiamoiniziato afareitam-
poni atutte».

Con che risultati?

«Su 268 tamponi abbiamo trovato
10 positive. Su queste donne, il nu-
mero dellesintomatiche & davvero
esiguo. Se non avessimo fattoitam-
poni non le avremmo identificate.

Inprecedenza, dainizio pandemia,
neavevano individuate altre 10 tutt,
madiqueste soloun paioeranosin-
tomatiche, comprese la prima gra-
vida con Covid trovata in Europa
che abbiamo fatto partorire qui».

Conche tempistiche effettuateitam-
poni?

«Legravide che abbiano unricove-
I'0 programmato vengono sottopo-
ste al tampone dalle nostre ostetri-
che 48 ore prima del ricovero, e poi
il tampone viene ripetuto al mo-
mento del ricovero; nel giro di po-
che ore abbiamo il risultato».

E perle donne gia in travaglio?
«Sifailtampone almomento del ri-
covero, mase lapaziente ¢ giain tra-
vagliononc'esempre tempo perat-
tendere la risposta. Si aprono due
strade: se la paziente ¢ completa-
mente asintomatica sia dal punto
divista clinico che epidemiologico,
viene trattata come se fosse presu-
mibilmente negativa, anche se il
personale di assistenza usa dispo-
sitividi protezione per tutelarsi. Una
volta partorito, viene messa in iso-
lamento funzionale, o in camera
singola o nella camera a due letti
con distanziamento sociale. Una
volta che arrivano gli esiti del tam-
Ppone, se énegativo, ilnostro perso-
naleuseramascherine semplici, ma
non sovracamici e visiere».

La paziente invece che entra sinto-
matica o che hailtampone positivo,
che percorso affronta?

«Viene gestita in unasala travaglio
parto dedicata gia alle Covid e una
voltapartoritovieneisolata. Albam-
bino viene effettuato il tampone e
poiviene tenuto sotto controllo dal
reparto di Pediatria per una setti-
mana. Anchelamammanonviene
dimessa prima di una settimana.

20

positive al coronavirus

su 783 donne che hanno
partorito da inizio anno
all’ospedale di Piacenza

Non potra allora vedere il neonato?
«IlIneonato della puerpera positiva
asintomatica o paucisintomatica
non viene separato dalla mamma
che, usando guanti mascherinari-
petuta igiene mani, sta col bimbo.
Solo per la puerperafortemente sin-
tomatica e che necessita di ricove-
1o in reparto infettivi, la diade vie-
ne separata e il neonato affidato al
nido».

Eperl'allattamento?

«Sifainentrambeicasi.Inmododi-
retto e conmascherinaperlamam-
ma negativa; se lamamma é negli
infettivi, cerchiamo comunque di
mantenere le lattazioni; alla mam-
masi stimola il seno, perindurreil
latte con cui viene nutrito il figlio».

Evero che ledonne gravide siamma-
lano di pit1 perché hanno basse dife-
seimmunitarie?

«Vanno piu facilmente incontro a
infezioni virali, per questo vengo-
no raccomandate le vaccinazioni
ingravidanza. Perle esperienze che
abbiamo, pero, la gravidanza non
sembra peggiorare lo stato della
malattia. T quadri clinici non sono
aggravati dalla gravidanzay.

I papa quando possono vedere bim-
boemamma?

«Gli accessi di visitatoriin ospeda-
le sono vietati. Noi garantiamo la
presenza diuna persona di fiducia
scelta dalla travagliante e questa
personapuostare conlatravaglian-
teanchenelle due ore del post-par-
tum. Proprio ora con la direzione
sanitaria, stiamo mettendo a pun-
touna proposta di ampliamento di
fascia oraria, riservata solo ai papa
che potranno venire a visitare
mamma e figlio un'ora al giorno,
con presenzascaglionate. Uncam-
biamento cheriguardaanchegliac-
cessiin pediatria».

Come ha trovato, emotivamente, le
neomamme in questo periodo cosi
complesso?

«Lapreoccupazione & generalizza-
ta, ea maggior ragione vale per una
donna che porta in grembo una
creatura. Le donne nonsono preoc-
cupate tanto per sé, ma peril nasci-
turo».



