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UOC NEONATOLOGIA TIN  
PEDIATRIA  DEA II  

Ospedale Santa Maria Goretti  
Direttore: Prof Riccardo Lubrano 

Pronto Soccorso Pediatrico

PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO 
Percorso COVID-19 

Ospedale Santa Maria Goretti Latina 

Personale della Pediatria coinvolto 

In turni saranno svolti con una rotazione di 8 o 12 ore e saranno composti da: 

	 	 - 1 infermiere 

	 	 - 1 pediatra 

	 	 - 1 portantino


- 1 neonatologo + 1 infermiera della neonatologia che intervengono per neonati di età ≤ 28 gg         
		    (ricevono una chiamata diretta dal PS pediatrico e si recano nell’area dell’emergenza) 

Localizzazione del PS Pediatrico 

Presso la stanza 13 del poliambulatorio centrale.


Accesso del personale al Pronto Soccorso Pediatrico (Pediatra ed infermiere): 

	 


Effettuare la timbratura di inizio e fine turno nella hall principale dell’ospedale.

Salire in Reparto di Pediatria, al piano 3, utilizzando ascensore gemello non-COVID destinato al 
personale o la scala D del percorso non-COVID antistante gli ascensori gemelli.

Indossare una divisa ospedaliera pulita, per il turno in Pronto Soccorso pediatrico, mascherina 
chirurgica, camice monouso ed eventualmente calzari (materiale in dotazione al caposala Pietro Ciotti).

Raggiungere la stanza pediatrica al piano meno -1 attraverso il montacarichi situato subito a sinistra 
uscendo dalla porta esterna trasparente del Reparto (ascensore n° 12 non-COVID) e seguire le 
indicazioni per “Poliambulatori”. La stanza pediatrica è quella identificata con il numero 13.


Accesso del Paziente al Pronto Soccorso Pediatrico (Paziente)

Ingresso principale del presidio su via Antonio Canova dove ha sede la Guardiania (telefono 6135)

Il guardiano contatta telefonicamente la stanza pediatrica al numero 3561 e comunica al Pediatra l’invio 
del bambino. Bambino e accompagnatore si recano in area pre-triage, a piedi o in automobile a 
seconda della necessità.

I codici rossi e arancioni saranno comunque immediatamente indirizzati alla sala codice rosso del PS 
centrale.


DEFINIZIONE 

Caso sospetto per infezione da COVID-19 
Se temperatura corporea  ≥ 37,5°C e/o sintomi di infezione respiratoria acuta (tosse e/o 
difficoltà respiratoria).

Se storia di viaggio o soggiorno in zone a rischio, contatto stretto con caso confermato di 
infezione da SARS-CoV-2 o COVID-19.

Per “contatto stretto” si intende contatto con caso confermato di COVID-19 a una distanza 
inferiore a un metro per almeno 15 minuti.


Il bambino con anamnesi familiare di conviventi positivi per COVID-19 viene considerato come 
un paziente POSITIVO per COVID-19 fino all’esito del tampone.
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Vestizione del Personale: 

I calzari vanno mantenuti e tolti solo prima di tornare in Reparto al fine di mantenere sempre pulite 
le calzature per non contaminarlo. 

per caso non sospetto  

Divisa ospedaliera, mascherina chirurgica e guanti.

I guanti andranno rimossi e smaltiti dopo ogni visita per indossarne un nuovo paio, previo 
lavaggio delle mani.

Gli strumenti utilizzati (es. fonendoscopio, otoscopio, sensore saturimetria) andranno disinfettati al 
termine di ogni visita.


per caso positivo o sospetto in caso di procedure che producono aerosolizzazione ed esecuzione del 
tampone


Procedura di vestizione:

- Assicurarsi di aver rimosso qualsiasi monile e oggetto personale

- Lavare le mani secondo procedura con acqua e sapone per almeno 40 secondi o 

soluzione alcolica per almeno 30 secondi

- Indossare cuffia per capelli

- Indossare calzari (se non già in possesso)

- Lavare nuovamente le mani

- Indossare primo paio di guanti

- Indossare camice idrorepellente sopra la divisa 

- Indossare mascherina KN95/FFP2/FFP3

- Indossare mascherina chirurgica sopra mascherina KN95/FFP2/FFP3

- Indossare occhiali e visiera

- Indossare secondo paio di guanti


Procedura di svestizione 
- Riporre piccoli strumenti usati per la visita (es. fonendoscopio, otoscopio) su un piano per 

la sanificazione

- Rimuovere camice insieme al primo paio di guanti e smaltirli

- Rimuovere visiera e occhiali dalla parte posteriore e riporli su un piano per la sanificazione

- Rimuovere la cuffia per capelli e smaltirla

- Rimuovere calzari e smaltirli

- Rimuovere mascherina chirurgica dalla parte posteriore e smaltirla (per la scarsa 

disponibilità mantenere mascherina KN95/FFP2/FFP3 avendo cura di non toccare mai la 
parte esterna, su cui andrà posta una nuova mascherina chirurgica)


- Sanificare strumenti, occhiali, visiera e piano di appoggio

- Rimuovere secondo paio di guanti e smaltirlo, avendo cura di non toccare la parte interna 

e contaminarla

- Lavare le mani


La stanza dovrà essere sanificata dalla squadra (da chiamare al numero 6942) e aerata (se priva di 
sistema di condizionamento) dopo ogni visita di bambino con infezione sospetta da COVID-19 che 
abbia eseguito procedure che producono aerosolizzazione e in tutti i casi di infezione certa. 
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In tutti gli altri casi, dove non si effettuino personalmente il tampone e dove non si effettuino 
procedure che producono aerosolizzazione, 


indossare: cuffia, primo paio di guanti, camice monouso, mascherina chirurgica, occhiali/
visiera, secondo paio di guanti.

al termine della gestione del bambino, rimuovere primo paio di guanti e smaltirli, rimuovere 
occhiali/visiera, rimuovere cuffia e smaltirla, sanificare occhiali/visiera, rimuovere secondo 
paio di guanti e lavare le mani.


Compiti dell’infermiere al momento della presa di servizio 

Verificare tutte le mattine le attrezzature, presidi e farmaci del PS come da elenco in allegato A, 
apponendo data e firma.


Area pre-triage (tenda) 

Localizzata sul piazzale antistante gli ambulatori generali (lato dell’ospedale su via Achille Porfiri), 
si raggiunge scendendo le scale o la rampa dedicata. 

In seguito alla chiamata da parte della guardiania, il personale allertato attende l’arrivo del 
paziente. 


L’infermiere si reca in area pre-triage ad accogliere il bambino, che potrà essere accompagnato 
da un solo genitore o persona esercente tutela legale o delegato.


Bambino (se in grado per età) e accompagnatore saranno invitati a leggere le disposizioni affisse, 
procederanno alla disinfezione delle mani con soluzione alcolica come illustrato dall’infermiere e 
TUTTI verranno dotati di mascherina chirurgica, qualora non ne fossero già in possesso. 

Bambino e accompagnatore verranno quindi sottoposti a rilievo della temperatura corporea 
mediante termometro a infrarossi e a questionario di indagine COVID-19 (ALLEGATO B). 
L’accompagnatore dovrà firmare le dichiarazioni rese nel questionario, che dovranno poi essere 
controfirmate dall’operatore sanitario che le raccoglie.


Nel caso in cui l’accompagnatore fosse identificato come caso sospetto dovrà contattare 
l’altro genitore o persona esercente tutela legale o un delegato che dovrà sostituirlo per 
accompagnare il bambino.


Nel caso in cui questo non fosse possibile, l’accompagnatore affiderà il bambino al 
personale sanitario.


Nell’eventualità di più accessi contemporanei di pari gravità, verrà data precedenza di visita ai casi 
sospetti, onde evitare l’attesa nei locali adibiti. 
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Materiale sanitario presente nell’area pre-triage: 

- Termometro a infrarossi

- Questionario di indagine COVID-19 (vedi ALLEGATO B)

- Guanti

- Camici monouso

- Cuffie per capelli

- Mascherine chirurgiche

- Soluzione disinfettante


Ingresso nel Pronto Soccorso Pediatrico 

	 Dopo la visita nell’area pre-triage, l’infermiere indicherà il percorso per raggiungere la sala 
visita, indicato peraltro da apposita segnaletica, specificando la possibilità di raggiungere subito 
la stanza pediatrica (se libera) o di sostare nella sala d’attesa.


Stazionamento nella sala d’attesa 

La sala di attesa, è dotata di posti a sedere che potranno essere occupati:

	 - garantendo la distanza interpersonale di almeno due metri

	 - indossando sempre mascherina chirurgica


Nella sala d’attesa dovrà essere garantita la presenza di gel alcolico per le mani e di un 
contenitore per lo smaltimento di fazzoletti di carta eventualmente utilizzati a contatto con le 
mucose.


Ai bambini che sosteranno in sala d’attesa dovranno essere monitorati, sia prima che dopo la 
visita, i parametri vitali (SpO2, FR, FC, TC, PA) e i segni clinici di dispnea (ALLEGATO C) ogni 30 
minuti, salvo diversa indicazione medica.


Gestione del bambino non sospetto per infezione da COVID-19 

Accesso diretto alla stanza pediatrica (se libera) o sosta nella sala d’attesa (sempre nel rispetto 
delle distanze di sicurezza ed utilizzando mascherina chirurgica). 

Il Pediatra procederà all’accettazione del bambino sul sistema informatico GIPSE e ne valuterà le 
condizioni, disponendo per eventuali esami da effettuare. 

Qualora valutasse la necessità di ricovero, dovrà essere informato il Reparto di Pediatria che si 
preparerà all’accoglienza in apposito posto letto non-COVID, avendo cura di sgomberare gli spazi 
di passaggio da persone o cose per limitare al minimo i contatti. 

Solo successivamente il paziente e l’accompagnatore saliranno in Reparto con il portantino 
attraverso passaggio dedicato.


Gestione del bambino sospetto per infezione da COVID-19 

Accesso diretto alla stanza pediatrica (se libera) con precedenza rispetto ai casi non sospetti di 
pari gravità o sosta nella sala d’attesa (sempre nel rispetto delle distanze di sicurezza ed 
utilizzando mascherina chirurgica).


Il Pediatra procederà all’accettazione del bambino sul sistema informatico GIPSE e ne valuterà le 
condizioni, disponendo per eventuali esami da effettuare. 
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Il bambino verrà sottoposto a tampone per COVID-19 (vedi ALLEGATO D) in stanza dedicata (16 
bis), previa vestizione e come da procedura. Successivamente sarà contattata la squadra (al 
numero 6942) per la sanificazione della stanza.

	 Se inviato a casa, proseguirà isolamento domiciliare fiduciario fino ad esito del tampone che 
verrà comunicato telefonicamente. 

	 In caso di necessità di ricovero, dovrà essere informato il Reparto di Pediatria che si preparerà 
all’accoglienza in apposito posto letto COVID, avendo cura di sgomberare gli spazi di passaggio 
da persone o cose per limitare al minimo i contatti. Solo successivamente il paziente e 
l’accompagnatore saliranno in Reparto con il portantino attraverso passaggio dedicato.

In Reparto il bambino accederà direttamente in una stanza di isolamento (identificate nelle ultime 
due stanze) dotata di bagno autonomo, all’esterno della quale sarà attrezzato il carrello con i 
presidi per la vestizione secondo le procedure indicate. 


Se trattasi di neonato verrà isolato nella prima stanza del reparto di pediatria in attesa dell’esito 
del tampone. Verrà gestito dai pediatri e dal personale infermieristico della Pediatria con la 
collaborazione del personale della Neonatologia per l’indirizzo diagnostico terapeutico e per 
manovre assistenziali particolari.

	 Qualora fossero necessari esami radiologici si seguirà il percorso prefissato.


La stanza di visita pediatrica (stanza 13) dovrà essere sanificata dalla squadra (da chiamare al numero 
6942) e aerata (se priva di sistema di condizionamento) dopo ogni visita di bambino con infezione 
sospetta da COVID-19 che abbia eseguito procedure che producono aerosolizzazione e in tutti i casi di 
infezione certa. 
La stanza 16 bis, dovrà essere sanificata ogni volta dopo aver eseguito tampone per COVID.19. 

Percorso per esami radiologici 
Contattare telefonicamente il Servizio al piano 1 (al numero 3631) ed avvisare quando 
vengono richiesti esami per un caso sospetto. 

Procedere al trasferimento del paziente, sempre dotato di mascherina chirurgica, non 
appena possibile. 

Recarsi al piano 1 attraverso il montacarichi adibito situato al piano -1 (ascensore n° 
12 non-COVID) e raggiungere la sala indicata per l’esecuzione dell’esame. 

Una volta eseguito, tornare in stanza pediatrica percorrendo la strada a ritroso.


Percorso per il trasferimento in Reparto 
Accedere al Reparto di Pediatria al piano 3 attraverso il montacarichi adibito situato al piano 
-1 (ascensore n° 12 non-COVID).


Gestione del bambino COVID-19 POSITIVO 

Isolare nell’area a disposizione a lato della stanza 16 bis.


Contattare telefonicamente il reparto di Malattie Infettive dell’Ospedale pediatrico Bambino Gesù 
al numero 0668592937 o mediante centralino al numero 0668591. Interfacciarsi con il Medico di 
Guardia per eventuale trasferimento o terapia in loco.


Per informazioni contattare il numero 0668592088 dell’Ospedale pediatrico Bambino Gesù tutti i 
giorni dalle ore 9 alle ore 19.


In caso di spostamenti utilizzare montacarichi del piano -1 (ascensore n° 12 non-COVID). 

Assicurarsi che il paziente indossi sempre mascherina chirurgica.

Contattare la squadra per la sanificazione del percorso (compreso montacarichi con pulsantiera 
interna ed esterne) al numero 6942 subito dopo il passaggio.
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In Reparto 

Le ultime due stanze del Reparto di Pediatria saranno dedicate ai bambini sospetti o eventualmente 
infetti (qualora non trasferiti presso l’Ospedale pediatrico Bambino Gesù). Per i neonati con età ≤ 28 gg 
provenienti dall’esterno sarà utilizzata la prima stanza del Reparto di Pediatria.


Ogni paziente ed accompagnatore al momento dell’entrata in reparto sarà sottoposto al rilievo della 
temperatura corporea e dei segni di insufficienza respiratoria e di sindrome influenzale. In questa 
occasione l’accompagnatore presente dichiarerà di non aver avuto comportamenti a rischio (se 
cambiato o tornato dopo essersi alternato), apponendo la firma su apposito modulo (vedi ALLEGATO 
F).


Ogni 8 ore i pazienti saranno sottoposti a monitoraggio dei parametri vitali e dei segni clinici di 
dispnea (vedi ALLEGATO E).


Ogni 8 ore, anche gli accompagnatori saranno sottoposti a monitoraggio della temperatura corporea, 
dei sintomi respiratori e dei sintomi influenzali. In questa occasione l’accompagnatore presente 
dichiarerà di non aver avuto comportamenti a rischio (se cambiato o tornato dopo essersi alternato), 
apponendo la firma su apposito modulo (vedi ALLEGATO F).


Se in attesa di tampone, 

qualora il risultato fosse negativo si disporrà per il trasferimento del bambino in posto letto non-
COVID e in caso di spostamenti ci si servirà del percorso pulito;

qualora il risultato fosse positivo contattare telefonicamente il reparto di Malattie Infettive 
dell’Ospedale pediatrico Bambino Gesù al numero 0668592937 o mediante centralino al numero 
0668591 e interfacciarsi con il Medico di Guardia per eventuale trasferimento o terapia in loco. 
Per informazioni è disponibile il numero 0668592088 dell’Ospedale pediatrico Bambino Gesù tutti 
i giorni dalle ore 9 alle ore 19.  In caso di spostamenti per accertamenti ci si servirà del percorso 
COVID (montacarichi “Gatto”).
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ALLEGATO A 

Check list attrezzatura della stanza di PS: 

materiale presente all’entrata 
• Idoneo contenitore per ROT (Rifiuti Ospedalieri Trattati)
• Piano di appoggio per attrezzatura da sanificare
• Attrezzatura per la vestizione:

- Cuffia per capelli
- Guanti di tutte le misure
- Camice monouso
- Mascherina KN95/FFP2/N99/FFP3
- Mascherina chirurgica
- Occhiali
- Visiera
- Gel alcolico per le mani
- Disinfettanti (ipoclorito di sodio 0,1-0,5% o etanolo 70% o perossido di idrogeno 0,5%)

Check list attrezzatura all’interno della stanza: 
• Scrivania con computer e stampante
• Etichettatrice
• Lettino reclinabile
• Aspiratore
• Apparecchio per aerosol
• Pompa per infusione
• Zaino d’emergenza neonatale
• Presidi d’emergenza pediatrica divisi per età (tubo ET, Guedel, maschera laringea)
• Laringoscopio con lame
• Bombola d’ossigeno litri 10 (verificare la quantità di ossigeno presente)
• Monitor
• Saturimetro con sonde
• Bracciali per misurazione pressoria (3 misure)
• Elettrodi usa e getta adesivi
• Glucometro con pungidito e striscette
• Conetti piccoli e grandi per otoscopia
• Abbassalingua
• Kit aerosolterapia
• Necessario per prelievo di sangue
• Kit fleboclisi 
• Colla chirurgica
• Steri-strip
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Check list farmaci: 

• Adenosina  (Krenosin) fiale da 6 mg/2 ml
• Adrenalina fiale da 0,1 mg/ml (1:1000) da diluire con 9 ml di soluzione fisiologica
• Amiodarone (Cordarone) fiale da 150 mg/3 ml
• Atropina fiale da 1 mg/ml oppure 0,5 mg/ml
• Beclometasone dipropionato (Clenil) fiale da 2 ml
• Betametasone (Bentelan) cpr da 0,5 mg oppure fiale da 1,5 mg
• Bicarbonato di sodio fiale 10 mEq/10ml
• Budesonide (Budexan) fiale 0,25 mg/ml
• Calcio gluconato fiale 
• Carbone attivo polvere
• Ceftriaxone (Rocefin) fiale 500 mg – 1000 mg
• Cetirizina gocce
• Clorfenamina maleato (Trimeton) fiale 10 mg/ml
• Cloruro di calcio 10% fiale da 10 ml (100 mg/ml)
• Desametasone (Decadron) fiale 4 mg/ml                                                                                                             
• Diazepam (Valium) fiale 10 mg/2 ml
• Diazepam soluz. rettale (Micropam) 5mg/2,5ml - 10mg/2,5ml  
• Dobutamina fiale
• Dopamina fiale 
• Fenitoina (Aurantin) fiale 50 mg/ml
• Fenobarbitale (Fenobarbital)
• Flumazenil (Anexate) fiale 1mg/10 ml
• Fluimucil fiale 300mg/3 ml
• Ibuprofene (Fevralt – Nurofen-Moment kid) sospensione da 100mg/5 ml
• Idrocortisone (Flebocortid) fiale 100mg/2ml
• Ipratropio bromuro (Ipraxa) fiale per aerosol
• Labetalolo (Trandate) fiale da 5 mg/ml oppure compresse da 100 mg o 200/mg
• Levetiracetam (Keppra) compresse da 500 mg
• Lidocaina fiale 1% oppure 2%
• Magnesio solfato fiale 
• Metilprednisolone (Urbason) fiale 20 mg/ml oppure 40mg/ml
• Midazolam fiale 5 mg/ml
• NaCl 3% per aerosol
• Naloxone (Narcan) fiale 0,4 mg/ml
• Nifedipina (Nifedicor) gocce
• Ondansetrone Cloridrato Diidrato (Emistop) fiale da 8 mg/4ml
• Paracetamolo (Paracetamolo) sospensione 120 mg/5mle supposte 125 mg e 250 mg
• Potassio cloruro fiale 2mEq/ml oppure 3 mEq/ml
• Potassio fosfato fiale 2 mEq/ml
• Salbutamolo (Broncovaleas) gocce per aerosol
• Simeticone gocce 
• Sodio cloruro fiale 2 mEq/ml
• Soluzione fisiologica 0,9%
• Soluzione glucosata 5% - 10% - 33%

DATA_______________________                                                                               FIRMA______________________
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ALLEGATO B 


SCHEDA INDAGINE COVID-19


Il tutore legale accompagnatore del bambino dichiara attualmente: 

Dichiara inoltre che negli ultimi 14 giorni: 

Latina, _________________________                                                               


Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 

c.p.), il dichiarante __________________            


L’operatore sanitario __________________


PAZIENTE

Nome e cognome

Data di nascita

Temperatura ________°C ________°C

ACCOMPAGNATORE

genitore  


tutore legale   

delegato  

Paziente Accompagnatore

Tosse

Difficoltà respiratoria

Dolori muscolari

Vomito

Diarrea

Vaccinazione anti-
influenzale

Vaccinazione per 
polmonite

È un soggetto infetto da 
COVID-19 o sottoposto a 
quarantena

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

 Paziente Accompagnatore

Ha soggiornato in zone a rischio 
e/o proviene da aree rosse

Ha avuto contatti con soggetti 
probabili e/o infetti da COVID-19

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 
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PEDIATRIA  DEA II  

Ospedale Santa Maria Goretti  
Direttore: Prof Riccardo Lubrano 
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 ALLEGATO C 

DIARIO PARAMETRI PAZIENTE IN PS (compilare ogni 30 minuti salvo diversa indicazione)


Nome e cognome___________________


Data di nascita______________________


DATA_____________


DATA_____________


Ora

TC (°C)

FC (bpm)

SpO2 (%)

specificare se in aria ambiente o 
in ossigenoterapia

PA (mmHg)

FR (atti/min)

Rientramenti

Alitamento 
pinne nasali

Respiro 
paradosso

Firma infermiere

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

Ora

TC (°C)

FC (bpm)

SpO2 (%)

specificare se in aria ambiente o 
in ossigenoterapia

PA (mmHg)

FR (atti/min)

Rientramenti

Alitamento 
pinne nasali

Respiro 
paradosso

Firma infermiere

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

Pagina  di 10 15



UOC NEONATOLOGIA TIN  
PEDIATRIA  DEA II  

Ospedale Santa Maria Goretti  
Direttore: Prof Riccardo Lubrano 

Pronto Soccorso Pediatrico

ALLEGATO D 

PROCEDURA DI ESECUZIONE DEL TAMPONE RINO/ORO-FARINGEO PER COVID-19


Personale:

- 1 pediatra

- 1 infermiere


Materiale:

- Abbassalingua 

- Tampone in plastica (no legno, no calcio alginato) associato ad apposito kit di trasporto virale

- Provetta conica Falcon con tappo verde

- Bustina per ferri chirurgici


 Preparazione
• L’operatore che esegue il tampone deve essere adeguatamente vestito
• Spiegare il procedimento al paziente (se in grado di capire per l’età) e all’accompagnatore
• Un operatore posiziona il paziente con la testa leggermente inclinata all’indietro e la mantiene ferma
• L’altro operatore estrae il tampone dal Kit e invita il paziente, se in grado per età, ad abbassare la 

mascherina qualora in dotazione e ad aprire bene la bocca (se necessario servirsi di abbassalingua e 
se possibile di fonte luminosa per visualizzare meglio la sede del prelievo)

• Introdurre il tampone all’interno della cavità orale superando l’ugola e raggiungendo la parte posteriore 
del cavo faringeo, facendo attenzione a non toccare aree circostanti (lingua, mucosa orale, tonsille)

• A questo livello strofinare velocemente la punta del tampone sulla parete con piccoli movimenti 
oscillatori destra-sinistra, istruendo il paziente, se in grado per età, a pronunciare la lettera “A” o a 
respirare con la bocca per moderare il riflesso del vomito

• Inserisce lo stesso tampone in una narice e proseguire lungo il pavimento della coana nasale 
mantenendolo dritto e non rivolgendolo verso l’alto, fino a raggiungere il retro del rinofaringe

• A questo livello, sentita ostruzione all’avanzamento, ruotare delicatamente e mantenerlo in situ per 
qualche secondo al fine di raccogliere abbondante secreto nasale e successivamente estrarlo con 
movimento rotatorio

• Con lo stesso tampone, ripetere la manovra per l’altra narice
• Aprire la provetta sterile compresa nel kit e riporci dentro il tampone, avendo cura di stemperarne 

l’estremità nel liquido di trasporto virale
• Rompere l’asta del tampone all’altezza indicata dalla linea rossa posta sull’asta e richiudere la provetta
• Etichettare la provetta e inserirla nel Falcon verde
• Inserire il Falcon verde nella bustina per ferri chirurgici e inviarla al laboratorio
• Fare assumere al paziente una posizione confortevole
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UOC NEONATOLOGIA TIN  
PEDIATRIA  DEA II  

Ospedale Santa Maria Goretti  
Direttore: Prof Riccardo Lubrano 

Pronto Soccorso Pediatrico
ALLEGATO E 

DIARIO PARAMETRI PAZIENTE IN REPARTO


Nome e cognome___________________


Data di nascita______________________


DATA

Ora 8 15 23 8 15 23 8 15 23 8 15 23

TC (°C)

FC (bpm)

SpO2 (%)

specificare se in aria ambiente o 
in ossigenoterapia

PA (mmHg)

FR (atti/min)

Rientramenti

Alitamento 
pinne nasali

Respiro 
paradosso

Firma infermiere

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

DATA

Ora 8 15 23 8 15 23 8 15 23 8 15 23

TC (°C)

FC (bpm)

SpO2 (%)

specificare se in aria ambiente o 
in ossigenoterapia

PA (mmHg)

FR (atti/min)

Rientramenti

Alitamento 
pinne nasali

Respiro 
paradosso

Firma infermiere

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 

SI    
NO 
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UOC NEONATOLOGIA TIN  
PEDIATRIA  DEA II  

Ospedale Santa Maria Goretti  
Direttore: Prof Riccardo Lubrano 

Pronto Soccorso Pediatrico
ALLEGATO F


GRIGLIA PER GLI ACCOMPAGNATORI                           	 	 	 	 	 


 

*Comportamento a rischio: soggiorno in zone a rischio e/o provenienza da aree rosse, contatto con soggetti sospetti o infetti da 
COVID-19, infezione da COVID-19 o sottoposto a quarantena

**Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)


DATA

Ora 8 15 23 8 15 23

Nome

Cognome

Comportamenti a rischio* 
per infezione COVID-19

TC (°C)

Tosse

Sintomi respiratori

Sintomi influenzali

FIRMA ACCOMPAGNATORE**

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

DATA

Ora 8 15 23 8 15 23

Nome

Cognome

Comportamenti a rischio* 
per infezione COVID-19

TC (°C)

Tosse

Sintomi respiratori

Sintomi influenzali

FIRMA ACCOMPAGNATORE**

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

DATA

Ora 8 15 23 8 15 23

Nome

Cognome

Comportamenti a rischio* 
per infezione COVID-19

TC (°C)

Tosse

Sintomi respiratori

Sintomi influenzali

FIRMA ACCOMPAGNATORE**

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 
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UOC NEONATOLOGIA TIN  
PEDIATRIA  DEA II  

Ospedale Santa Maria Goretti  
Direttore: Prof Riccardo Lubrano 

Pronto Soccorso Pediatrico

NUMERI UTILI 

NUOVA STANZA PEDIATRICA PIANO -1 

AMBULATORIO PEDIATRICO 6247
BED MANAGER 6996
BAMBINO GESU’ CENTRALINO 0668591
BAMBINO GESU’ M. INFETTIVE                                                                                   0668592937
BAMBINO GESU’ INFORMAZIONI COVID                                                                  0668592088
CARDIOLOGO 6955
CHIRURGO 6936
CHIRURGO VASCOLARE 6937
GASTROENTEROLOGIA 6109-6155
GINECOLOGIA 6232-3782
GUARDIANIA 6135
LABORATORIO 3614
MALATTIE INFETTIVE 3732
MALATTIE  INFETTIVE  COVID (RISULTATI TAMPONI) 3733-3735
NEFROLOGIA 6109
NEONATOLOGIA 3792
NEUROCHIRURGO 6957
NEUROLOGIA 6108
OCULISTICA 3887
ORTOPEDIA 3854
ORTOPEDICO 6940
OSTETRICIA 3875
OTORINO 3882
PEDIATRA CERCAPERSONE 6913
PEDIATRIA REPARTO  6208-6209
PSICHIATRA 6910
RADIOLOGIA I PIANO 3631
RADIOLOGIA PS 6174
RIANIMATORE 6980-6190
SALA GESSI 3858
SALA PARTO 3783
SERVIZIO CARDIOLOGIA 3666
SERVIZIO NEUROLOGIA 3602-6210-6211
SQUADRA SANIFICAZIONE 6942
STANZA 1 3763-6251
STANZA 3 3458
STANZA 4 6285
STANZA FAST TRACK 3015
STANZA OBI 3762
STANZA ROSSA 3011
STANZA TRIAGE COVID                                                                                               3017-3761
STANZA TRIAGE NON-COVID               3475
TRASFUSIONALE 3583
UROLOGIA 3786
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Firma per presa visione

                Personale Medico                                                     Personale Infermieristico

Nome e cognome                          Firma                                                                              Nome e cognome                         Firma
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Arrivo della paziente
in PS

per ricovero in ostetricia

TAMPONE 
per COVID 

SI

INDAGINE 
CONOSCITIVA

Scheda COVID e 
Temperatura 

Cutanea

In attesa
IND 
CON

NEG POS

Reparto
stanza 

dedicata

Risultato 
Tampone

NEG POS

Degenza 
ordinaria

Repartino 
COVID

NO

Esegue il 
tampone in 

PS

Risultato 
del 

tampone

NEG POS

Degenza 
ordinaria

Repartino 
COVID

Ripete il tampone 
dopo 24 h

Repartino 
COVID

 

G
es

ti
on

e 
in

 P
S

 

G
es

ti
on

e 
in

 r
ep

ar
to

ATTENZIONE
Il Padre del nascituro potrà essere 

presente al parto ed in reparto solo 
se ha eseguito il tampone,l’indagine 

conoscitiva e la valutazione della 
temp cutanea con esito negativo

in attesa del risultato del tampone 
potrà entrare con i DPI

ATTENZIONE
L’entrata dei genitori in 
patologia neonatale é 

possibile solo con esito 
negativo del tampone

Gestione della madre e 
del neonato

- Nel Repartino COVID:
l’assistenza é garantita 
da l l a s econda un i t à 
ostetrica di sala parto
- In corsia di ostetricia:
L’assistenza é garantita al 
neonato dal personale del 
nido ed alla madre dal 
personale dell’ostetricia
anche in attesa della 
risposta del tampone
Si rammenta l’uso dei DPI



Modified Early Warning Score (MEWS): Score di allerta 
 

PARAMETRI VITALI (indicare solo un valore per ogni fattore) 

  3 2 1 0 1 2 3 

Frequenza respiratoria (arm)   < 9   9-14 15-20 21-29 > 30 

Frequenza cardiaca (bpm)   < 40 41-50 51-100 101-110 111-129 > 130 

Pressione arteriosa sistemica 

(mmHg) 

< 70 71-80 81-100 101-199   >200   

Temperatura (°C)   < 35 °C   35.1-38.4   > 38.4°C   

Segni neurologici       Sveglio Responsivo 

alla voce 

Responsivo 

al dolore 

Non responsivo 

(GCS < 9) 

PUNTEGGIO TOTALE |__|__| 

Legenda MEWS: 0-2 stabile, 3-4 instabile, > 5 critico 

 SpO2   _____    in aria ambiente |__|   durante supplemento di ossigeno |__|   _________ Lt/min 

PaO2/FiO2 ratio ____________   



https://www.wikidoc.org/index.php/GFR
https://www.wikidoc.org/index.php/Gastric_ulcer
https://www.wikidoc.org/index.php/Central_venous_catheter
https://www.wikidoc.org/index.php/IMPROVE_bleeding_risk_score
https://www.wikidoc.org/index.php/INR
https://www.wikidoc.org/index.php/Kidney_failure
https://www.wikidoc.org/index.php/Malignancy
https://www.wikidoc.org/index.php/Liver_failure
https://www.wikidoc.org/index.php/Bleeding
https://www.wikidoc.org/index.php/GFR
https://www.wikidoc.org/index.php/Duodenal_ulcer
https://www.wikidoc.org/index.php/ICU
https://www.wikidoc.org/index.php/CCU
https://www.wikidoc.org/index.php/Kidney_failure


Padoa score: rischio tromboembolico 
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