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INTRODUZIONE

Dagli ultimi dati epidemiologici riportati dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, si
stima che ogni anno circa 15 milioni di bambini nascono prematuri, cio significa che, piu di
1 bambino su 10, ¢ un neonato prematuro e questo numero ¢ in aumento. La nascita
prematura di un bambino ¢ la prima causa di decessi neonatali ed ¢ la seconda di morte nei
bambini al di sotto dei 5 anni; 1 bambini prematuri, infatti, sono considerati ad alto rischio
di invalidita e mortalita, dati che aumentano se, la prematurita, ¢ associata al basso peso alla
nascita o all’eta gestazionale. La Kangaroo Mother Care ¢ una tecnica relativa alla cura del
neonato pretermine e permette I’avvicinamento del bambino a contatto diretto con la pelle
di uno dei due genitori (Arnone A., 2017). Si tratta di un semplice ed efficace metodo per
favorire la salute e il benessere dei neonati pretermine e che trova in realta applicazione
anche per la cura dei neonati a termine (Giustardi A., Giacchetti L., 2008). Gli effetti di
questa tecnica non sono solo positivi per il piccolo, ma anche per il genitore che viene
coinvolto nella cura del suo bambino e che si sente piu sicuro di sé. Gli obiettivi che questo
elaborato finale si prefigge sono due, il primo ¢ quello di identificare, partendo dalla
letteratura, 1 benefici della Kangaroo Mother Care per il neonato ed i suoi genitori, il secondo
¢ quello di promuovere 1’utilizzo della KMC tramite la creazione di una brochure indirizzata
ai genitori dei bambini ricoverati in TIN. Tale tesi € strutturata in tre capitoli. Il primo delinea
il concetto di neonato e di neonato prematuro, con le relative caratteristiche e bisogni; poi si
entra nel merito della KMC descrivendo la storia, la tecnica e le peculiarita; infine viene
evidenziato il suo utilizzo all’interno della Terapia Intensiva Neonatale, con particolare
riferimento all’ASST Spedali Civili di Brescia. All’interno del secondo capitolo si delinea
la metodologia con cui ¢ stato steso I’elaborato analizzando nello specifico la provenienza
degli articoli nelle differenti banche dati. Tali articoli verranno sintetizzati in una tavola
sinottica posta nel terzo capitolo, dove saranno approfonditi singolarmente riportando le
evidenze emerse dai differenti studi. Evidenziati i numerosi benefici della Kangaroo Mother
Care, essi sono sintetizzati in una brochure informativa per i genitori dei piccoli pazienti,
allegata al termine dell’elaborato, che ha lo scopo illustrare come poter eseguire tale
procedura nella maniera corretta, sottolineandone i vantaggi che porta per il neonato e 1

genitori.



CAPITOLO 1

Inquadramento teorico

1.1 Il neonato

Si definisce neonato il bambino nel periodo fra il momento della nascita e le prime quattro
settimane di vita, quando, venuta a mancare la stretta dipendenza dall'organismo materno, si
compie il suo adattamento all'ambiente esterno. Al momento della nascita, infatti, con il
passaggio dalla vita intrauterina a quella extrauterina, si instaurano modificazioni funzionali
e in parte morfologiche, che consentono al feto di adattarsi a un'esistenza indipendente
(Enciclopedia Treccani, 2000).

La classificazione dei neonati segue 1 criteri dell'eta gestazionale (EG) e del peso alla
nascita (PN). L'eta gestazionale viene calcolata a partire dal primo giorno dell'ultima

mestruazione € si esprime in settimane compiute. In base a essa si distinguono neonati:

pre-termine (EG: tra le 37 e le 38 settimane e 6/7 giorni);

a termine (EG: tra le 39 e le 40 settimane e 6/7 giorni);

tardo nel termine (EG: 41 settimane su 41 e 6/7 giorni);

e post-termine (EG: > 42 settimane).
I parametri di crescita e l'eta gestazionale aiutano ad identificare il rischio di patologia
neonatale. La crescita ¢ influenzata sia da fattori genetici e nutrizionali sia dalle condizioni
intrauterine. I parametri di crescita valutati alla nascita, aiutano a prevedere il successivo
accrescimento e sviluppo e il rischio di malattia. I parametri sono la lunghezza, il peso e la
circonferenza cranica (Robert L. Stavis, 2017). 1l peso alla nascita viene considerato
appropriato (o proporzionato) alla corrispondente eta gestazionale quando ¢ compreso tra il
10° e il 90° percentile' di una determinata popolazione.
In base a esso, 1 neonati vengono definiti:

e piccoli per I'EG (PEG o SGA, Small for Gestational Age: peso < 10° percentile);

e appropriati per 'EG (AEG o AGA, Appropriate for Gestational Age: peso tra il 10°
e il 90° percentile);

e grossi per 'EG (GEG o LGA, Large for Gestational Age: peso > 90° percentile).

! Per percentile si intende il valore dell’altezza, del peso e della circonferenza cranica valutato su 100 bambini
normali di una data eta e sesso, e riportato su un grafico in cui il valore 50% corrisponde al valore medio.
Questo valore medio indica che su 100 bambini misurati, in 50 ¢ stato riscontrato un valore piu basso e in 50
un valore piu alto (Sarti P., Sparnacci G., 2001).



Il basso peso alla nascita pud essere determinato da un ritardo di accrescimento intrauterino
(neonato SGA), da un periodo gestazionale piu breve (neonato pretermine) o dalla
combinazione di entrambi i fattori. La normalita del neonato alla nascita ¢ condizionata dalla
coesistenza di un'anamnesi materna negativa, di un fisiologico decorso del parto e di un
perfetto funzionamento dei meccanismi di adattamento neonatali. Secondo un criterio
clinico, viene definito normale ogni neonato a termine, di eta gestazionale tra 38 e 41
settimane, di peso tra 2500 e 4000 g, nato da gravidanza regolare, con punteggio di Apgar
maggiore o uguale a 7, che ha respirato entro il 1° minuto di vita, che non ha presentato
difficolta respiratorie o neurologiche entro i primi giorni di vita (Enciclopedia Treccani,

2000).

1.2 1l neonato prematuro

Il neonato prematuro ¢ un bambino nato vivo prima della 37a settimana di gestazione e il
suo sviluppo non ¢ ancora completo, quindi per completarlo ha bisogno di un ambiente
“artificiale” che soltanto la terapia intensiva neonatale puo offrirgli (4rnone A., 2017). 1
prematuri hanno gravi carenze sotto piu punti di vista, il mancato sviluppo del sistema
respiratorio e di altre importanti funzioni metaboliche li espongono a molteplici rischi. In
particolare ¢ difficile mantenere la giusta temperatura corporea che permetta loro di
continuare a crescere anche fuori dall’utero materno. L'incidenza e la gravita delle
complicanze della prematurita possono poi aumentare con la diminuzione dell'eta
gestazionale e del peso alla nascita. La maggior parte delle complicanze ¢ legata alla
disfunzione per immaturita degli organi. In alcuni casi, le complicanze si risolvono del tutto;
in altri, vi sono disfunzioni organiche residue. Le principali complicanze riscontrate nei
neonati pretermine comprendono nel breve termine ipotermia, distress respiratorio,
ipoglicemia e maggiore rischio di infezioni neonatali, mentre a medio e lungo termine si
associa a scarsa crescita (stunting), alterazione dello sviluppo neuro-comportamentale e,
nella vita adulta, a maggiore rischio di patologie croniche quali malattie cardiovascolari e
diabete di tipo 2. Il neonato prematuro ¢ piccolo, solitamente di peso <2,5 kg e tende ad
avere cute sottile, lucida, rosea, attraverso la quale sono facilmente visibili le vene
sottostanti. Ha scarso grasso sottocutaneo, pochi capelli e padiglione auricolare con poca
cartilagine. L'attivita spontanea e il tono sono ridotti e gli arti non assumono la posizione

flessa tipica del neonato a termine. Nei maschi, lo scroto pud avere poche pieghe e 1 testicoli



possono non essere discesi. Nelle femmine, le grandi labbra non coprono ancora le piccole
labbra. I riflessi compaiono in momenti diversi durante la gestazione: il riflesso di Moro
inizia a 28-32 settimane di gestazione ed ¢ ben stabilito a 37 settimane, il riflesso palmare
inizia a 28 settimane ed ¢ ben stabilito a 32 settimane ed il riflesso tonico del collo inizia a
35 settimane ed ¢ piu evidente al 1 mese post-termine. La prognosi varia con la presenza e
la gravita delle complicanze, ma di solito mortalita e frequenza di complicanze si riducono
enormemente con l'aumento dell'eta gestazionale e del peso alla nascita. Il miglior
trattamento di supporto generale del neonato prematuro si verifica in un'unita di terapia
intensiva neonatale e implica una particolare attenzione all'ambiente termico, per mezzo di
incubatrici servo-controllate. Una scrupolosa attenzione ¢ rivolta al lavaggio delle mani
prima e dopo ogni contatto con 1 pazienti. I neonati sono continuamente monitorati per
apnea, bradicardia e ipossia fino a 34,5 o 35 settimane di gestazione. E fondamentale quindi
trattare 1 disturbi e sostenere la temperatura corporea e l'alimentazione (Robert L. Stavis,
2017). L’assistenza in terapia intensiva si traduce pertanto in un attento e continuo controllo
dei fattori di rischio medico ed ambientale. Il presupposto € lo sviluppo della capacita di
comprensione delle specifiche esigenze del neonato, la scelta della misura ritenuta piu idonea
e la rivalutazione delle modifiche indotte. Sono questi i principi della “care”, che hanno
come obiettivo la riduzione di tutte le sorgenti di stress e quindi dei comportamenti
compensatori negativi, oltre alla promozione delle competenze di autoregolazione per
garantire una normale organizzazione della motricita, degli stati comportamentali e delle
capacita relazionali (Manifesto dei Diritti del Bambino Nato Prematuro, 2016). 1 neonati
prematuri rimangono in genere ospedalizzati fino a quando 1 loro problemi medici non sono
sotto controllo soddisfacente, in particolare gli obiettivi che sicuramente il paziente dovra
raggiungere sono:

e assunzione di una quota adeguata di latte;

e aumento di peso costante;

e termoregolazione corporea adeguata.
L'allattamento al seno viene fortemente incoraggiato. Il latte materno, che fornisce fattori
nutrizionali e immunologici che sono assenti nelle preparazioni artificiali da latte vaccino, ¢
ben tollerato dai neonati prematuri. Se i1 bambini non succhiano e/o deglutiscono
adeguatamente, le poppate devono essere somministrate tramite il sondino nasogastrico

cominciando con piccole quantita e gradualmente aumentando nel tempo. La maggior parte



dei neonati prematuri ¢ pronta a tornare a casa quando hanno un'eta gestazionale di 35-37
settimane e un peso compreso tra 2 e 2,5 kg. Tuttavia, vi ¢ un'ampia variazione: alcuni
bambini sono pronti per le dimissioni in tempi piu brevi, altri richiedono soggiorni piu lunghi
in ospedale. Il periodo di tempo in cui il bambino rimane in ospedale non influisce sulla

prognosi a lungo termine (Robert L. Stavis, 2017).

1.2.1 Epidemiologia della prematurita

Secondo un nuovo rapporto presentato il 13 dicembre 2018 da UNICEF, Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) e altre organizzazioni della coalizione globale che sostiene
I'Every Newborn Action Plan, ogni anno circa 30 milioni di bambini nascono prematuri o
sottopeso, oppure si ammalano e hanno bisogno di cure specialistiche per sopravvivere.
Molti di loro non superano il primo mese di vita (UNICEF, 2018).

In Italia, 1l numero di neonati di basso peso era pari a 36.532 (7.4% del totale dei nati vivi)
nel 2014 (SaPeRiDoc, 2017).

Le nascite pretermine in totale rappresentano 1’11,1% delle nascite vive nel mondo di cui il
60% avviene nei Paesi piu poveri come I’ Asia meridionale e I’ Africa Sub-Sahariana (Arnone
A., 2017).

A livello mondiale, il basso peso alla nascita, associato o meno a prematurita, ¢ la principale
causa di morte neonatale, essendo associata a 36% di tutte le morti registrate nei primi 28
giorni di vita, ma ¢ anche causa di morbosita e danni a lungo termine (SaPeRiDoc, 2017).
Le disuguaglianze nei tassi di sopravvivenza in tutto il mondo sono nette. In contesti a basso
reddito, meta dei bambini nati alla 32a settimana, per causa di mancanza di cure praticabili
e convenienti, come calore, sostegno all’allattamento al seno e cure di base per infezioni e
difficolta respiratorie muoiono. Nei paesi ad alto reddito, quasi tutti questi bambini
sopravvivono. L’uso subottimale della tecnologia nei contesti di medio reddito sta causando
un aumento del carico di disabilita tra i neonati pretermine che sopravvivono al periodo
neonatale (Panorama della Sanita, 2017).

La mortalita specifica varia, fra le altre cose, anche in base alla qualita dell'assistenza e
all'intensita di cure disponibili nei vari contesti ed ¢ pari a 1.5/1000 nati vivi nei paesi ricchi
e a 10/1000 nati vivi nei paesi poveri (SaPeRiDoc, 2017).

La prevenzione delle morti e delle complicazioni dalla nascita pretermine inizia con una

gravidanza sana. Le linee guida sull’assistenza prenatale dell’OMS includono:



¢ una dieta sana e un’alimentazione ottimale, evitare il consumo di tabacco e sostanze;
e misurazioni fetali incluso l'uso di ultrasuoni per aiutare a determinare I’eta
gestazionale e rilevare gravidanze multiple;
e un minimo di 8 contatti con gli operatori sanitari durante la gravidanza per
identificare e gestire altri fattori di rischio, come le infezioni;
¢ un migliore accesso agli anticoncezionali € un maggiore empowerment
(Panorama della Sanita, 2017).
Il 68% della mortalita neonatale potrebbe essere evitato con semplici soluzioni come
I’allattamento al seno, il contatto pelle a pelle tra madre (o padre) e bambino con una tecnica
chiamata Kangaroo Mother Care, farmaci e attrezzature sanitarie di base, strutture sanitarie
in cui siano presenti operatori sanitari specializzati: formando personale infermieristico a
fornire assistenza diretta di buona qualita, in collaborazione con le famiglie cercando di
valorizzare le capacita di genitori e famiglie, insegnando loro come diventare esperti nel
prendersi cura dei propri bambini (UNICEF, 2018).
Circa 4 milioni di bambini muoiono ogni anno nella prima settimana di vita, la KMC
potrebbe aiutarne il 25% a sopravvivere. Non solo permette loro la sopravvivenza, ma offre
anche la qualita della vita in termini di crescita cerebrale, salute mentale, collegamento

emotivo, legame e attaccamento (Kangaroo Mother Care, 2018).

1.2.2 Bisogni del neonato e dei genitori

I genitori dei neonati ospedalizzati, in particolare dei neonati prematuri, definiscono come
primo bisogno in assoluto la sicurezza. Questo implica che gli operatori sanitari della TIN
debbano ascoltare le paure e le aspettative dei genitori e fornire informazioni accurate e
veritiere riguardo le condizioni del bambino, 1’assistenza e 1 risultati attesi. I genitori
desiderano comprendere gli aspetti tecnici dell’assistenza e avere 1’opportunita di discutere
delle loro esperienze ed emozioni con i membri dello staff. I genitori che sono beninformati
sono soddisfatti dell’assistenza e si sentono coinvolti nel percorso di cura del loro bambino.
Percio, 1 membri dell’équipe devono capire il bisogno della famiglia di informazione e
comunicare effettivamente usando una terminologia di facile comprensione. Gli infermieri
della terapia intensiva neonatale non solo devono rispondere onestamente alle domande dei
genitori, sicuri del fatto che 1 piccoli abbiano ricevuto le migliori cure possibili, ma anche

assistere I’intera famiglia, formandola sull’assistenza al neonato e garantendole vicinanza,



comfort e sostegno. Interventi come I’essere onesti, fornire informazioni tempestive e
sicurezza sul fatto che il bambino stia ricevendo le migliori cure possibili, sono finalizzati a
diminuire lo stress e la depressione, che potrebbero aver subito i genitori in situazioni
traumatiche, e migliorare il bonding tra il genitore e il suo piccolo (Wang, He, Fei, 2018).
Le profonde trasformazioni che interessano 1’assetto psico-emotivo dei genitori in
conseguenza del trauma “nascita pretermine di un figlio” sono particolarmente importanti,
perché lo sviluppo neuro-comportamentale e socio-emotivo cui vanno incontro questi
bambini dipende non solo dai fattori di rischio biologici, ma anche dai fattori contestuali e
ambientali, tra cui la capacita dei genitori di reagire e adattarsi alla situazione traumatica. Ne
risulta la necessita di sostenere i genitori nell’elaborazione del trauma, e nel ri-avvio del
processo di transizione verso la genitorialita. Vi ¢ la possibilita di affrontare il dolore,
psichico ed emotivo, legato all’eventuale patologia e alle sue conseguenze, attraverso le
relazioni interpersonali “specializzate”, le quali dovrebbero essere in grado di fornire un
ambiente sicuro dove il paziente (il genitore, in questo caso) puo iniziare a esplorare le
proprie esperienze. Nonostante la routine quotidiana e le urgenze mediche spesso privino lo
staff di reparto sia del tempo che dello spazio mentale necessario per stare, fisicamente ed
emotivamente, coi genitori, tutti gli operatori, in particolar modo le infermiere, in un
momento o in un altro svolgono una funzione di supporto psicologico, contenendone i
sentimenti ¢ permettendone 1’espressione. Il compito diverra quello di supportarli
nell’assunzione di un ruolo attivo, centrale e professionale nella care del proprio bambino
prematuro, un ruolo che favorisce la costituzione di un ambiente nel quale i1 genitori sentono
di avere un controllo sui e la capacita di rispondere ai bisogni fisiologici e psicologici del
proprio figlio. Far star bene i genitori e aiutarli ad avvicinarsi al proprio bambino sin dai
primissimi momenti, aumenta la loro capacita di riconoscere i segni di stress e di benessere
del bambino, e di individuare la forma di stimolazione piu adeguata in uno specifico
momento. Affinché questo lavoro coi genitori sia effettivamente efficace, ¢ necessario che
gli operatori riescano a comprendere e ad adeguarsi alle priorita specifiche del singolo
genitore e delle specifiche famiglie, chiedendosi criticamente se il supporto che si sta
offrendo a quel genitore ¢ in linea con 1 suoi reali bisogni (Stefana A., Lavelli M., 2016).

I genitori devono essere incoraggiati a visitare e interagire con il neonato per quanto

possibile, entro 1 limiti della condizione medica del neonato. Anche il contatto pelle a pelle



tra il bambino e la madre ¢ benefico per la salute infantile e facilita il legame materno, nonché

quello paterno, rafforzando I’intera famiglia (Kangaroo Mother Care, 2018).

1.3 KMC: Kangaroo Mother Care

1.3.1 Storia

La Kangaroo Mother Care (KMC) ¢ una pratica introdotta nel 1978 da Edgar Rey Sanabria
e Hector Martinez Gomez, due neonatologi dell’Istituto materno infantile (IMI)
dell’Ospedale San Juan de Dios di Bogota in Colombia, per contrastare le condizioni di
emergenza dovute al sovraffollamento e alla mancanza di strutture per la degenza dei neonati
pretermine o di basso peso in ospedale, dove il rischio di infezioni nosocomiali, abbandono
del neonato prematuro e carenza di incubatrici erano ricorrenti, come alternativa alle cure
convenzionali (Magnani, Orlandini, Palazzolo, Ferri, 2014). L esigenza di ricorrere ad una
metodologia alternativa si rendeva indispensabile considerando che in Colombia, durante il
periodo ‘77-’84, il tasso medio di mortalita per tutti i neonati era del 52% ogni mille nati
vivi (Diaz, Bellman, 1984).

La denominazione di tale pratica prende origine dalle similitudini con la modalita adottata
dai marsupiali australiani per prendersi cura dei loro piccoli. Il cangurino nasce alla sesta
settimana di gestazione quando fuoriesce dal canale del parto per introdursi nel marsupio
dove, il cucciolo di appena 12 centimetri di lunghezza, trova tutto quello di cui ha bisogno
per sopravvivere e crescere: latte, protezione e calore costante. A partire dal sesto mese il
cangurino comincia a fare qualche prudente esplorazione del mondo circostante per poi
tornare nella casa madre ove vi restera fino al primo compleanno, quando sara maturo per
tentare la sorte del mondo. Mamma canguro diventa cosi una fantastica incubatrice naturale
(D’Angeli F., 2010). L’ipotesi iniziale venne denominata “Programma Canguro” e modifico
il tradizionale metodo per la cura dei neonati pre-termine o con basso peso alla nascita.
Questa tecnica risulta essere molto antica nel tempo dato che veniva utilizzata da millenni e
praticata come unica soluzione per lasciare libere le mani delle donne durante i1 lavori
casalinghi. I primi a sperimentarne i principali vantaggi sono stati i neonati delle popolazioni
piu povere del mondo, in quei paesi dove una culla termica puo avere un costo insostenibile
per le strutture sanitarie. Secondo le statistiche ospedaliere, prima che cominciasse il
Programma Canguro, non era sopravvissuto nessun bambino il cui peso alla nascita era al di

sotto dei 1.000 grammi, mentre, sopravviveva il 35% nel gruppo tra 1.001 e 1.500 grammi



e 1’81% in quello tra i 1.501 e i 2.000 grammi (Martinez, Rey, 1983). La serieta della
situazione, congiuntamente al desiderio di migliorare il tipo di attenzione verso questi
soggetti di cura, ricorrendo a modalita pit umane e scientifiche di trattamento, indussero lo
staff dell’IMI a cercare nel “Programma Canguro” una adeguata soluzione. Inizialmente
pensata come esperimento non controllato, la Kangaroo Mother Care si poneva di fatto come
un’alternativa efficace rispetto all’'uso eccessivo dell’alta tecnologia che, sostituendosi al
corpo materno, faceva perdere di vista I’elemento umano del nascere, insostituibile per
I’adeguato sviluppo fisico ed emotivo del neonato. Il primo passo, necessario
all’applicazione della metodologia, fu la sostituzione del latte artificiale con 1’allattamento
al seno. Le madri in grado di allattare 1 loro piccoli furono incoraggiate a stare quanto prima
con loro e ad entrare in reparto con lo scopo di allattarli direttamente, per dare forma al
legame madre/bambino. Lo staff del programma identifico questi sforzi come la causa
primaria dell’immediato abbassamento delle infezioni gastrointestinali nei bambini
sottopeso, all’interno delle corsie del reparto di neonatologia (D ’Angeli F., 2010).

Il mutamento piu importante che la metodologia introdusse fu quello di curare 1 neonati
prematuri non piu secondo il loro peso, ma secondo le loro condizioni cliniche, cercando di
arrivare ad una rapida dimissione dalla struttura ospedaliera. Completavano lo sviluppo del
nuovo metodo una visita ambulatoriale dopo la dimissione dall’ospedale e la continuazione
anche a casa della posizione canguro (D’Angeli F., 2010). A partire dagli anni ‘80 la
Kangaroo Mother Care viene considerata il metodo preferito di intervento per ridurre la
mortalita e la morbilita e si ¢ diffusa a macchia d’olio in molti Paesi in via di sviluppo
dell’America Latina, dell’Asia e dell’Africa. Durante gli anni 90 si ¢ assistito ad una
notevole diffusione di questa pratica anche in Occidente ed in particolare negli USA, in Gran
Bretagna ed in altri Paesi nord europei (Giustardi A., Giacchetti L., 2008). Ancora oggi,
molti nati pre-termine sono curati con la KMC subito dopo la nascita. Studi e ricerche
scientifiche continuano a mettere in evidenza come il contatto pelle a pelle e la specifica
collocazione del neonato sul corpo materno agiscano da stimolo alla produzione di latte e
sulla capacita dei neonati, anche al di sotto dei 700 grammi, di mantenere costante la loro
temperatura corporea non soffrendo di periodi di apnea. Inoltre, quanto piu tempo il neonato
trascorre in questa posizione, tanto maggiori saranno i benefici e veloce la ripresa (D ’Angeli
F., 2010). L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha dato il pieno supporto e sostegno al

metodo Canguro-Terapia come rimedio efficace e facile da applicare. Da quando ne sono



stati riconosciuti gli effetti positivi, la KMC ¢ diventata parte integrante dell'assistenza dei
neonati prematuri o di basso peso, anche nei paesi con elevate risorse ed ¢ implementata
nelle terapie intensive neonatali (TIN) a livello internazionale al fine di ridurre la mortalita
e morbilita neonatale e anche per promuovere ’allattamento e il bonding tra madre e
bambino, ed ¢ praticata oggigiorno sia dalla madre che dal padre (Mangapia N., 2019).
Durante piu di venti anni di applicazione del metodo “Mamma Canguro”, I’Istituto per la
Maternita e I’Infanzia (IMI) di Bogota ha, dunque, sviluppato una filosofia che differisce dai
metodi tradizionali perché ¢ la madre, supportata dell’ospedale e dallo lo staff medico, la

principale responsabile della cura del neonato prematuro (D ’Angeli F., 2010).

1.3.2 Definizione

La Kangaroo Mother Care (KMC) ¢ un intervento di provata efficacia per prendersi cura e
favorire la salute ed il benessere dei neonati pretermine e/o a basso peso (LBW), ma che
trova in realta applicazione anche per la cura dei neonati a termine (Giontella M., Giusti
G.D., 2018). Si tratta di una procedura assistenziale che comporta il posizionamento del
neonato svestito sui seni della madre o sul torace scoperto del padre, al fine di aumentare il
reciproco contatto pelle a pelle. E un metodo non invasivo ed efficace che consente di evitare
I’agitazione che abitualmente si sperimenta in un reparto affollato di bambini pretermine
(Mangapia N., 2019).

La Kangaroo Mother Care si offre oggi al panorama sanitario come un approccio alternativo
alle cure neonatali, figurando la possibilita di un uso ponderato della scienza tecnologica in
quanto capace di prendere in considerazione alternative valide ed efficaci, tenendo conto di
diverse dimensioni: sociale, culturale, intellettuale e non solamente degli aspetti tecnologico-
economici (D ’Angeli F., 2010).

La KMC non ¢ una terapia nel senso letterale del termine, ma ha il significato pit ampio del
“prendersi cura” (to care): prevede tutte le azioni che possono favorire il benessere del
neonato ricoverato in TIN, ¢ un atto di vera e propria umanizzazione delle cure neonatali
(Motta A., 2011). Permettere al bambino di sperimentare un contatto piu intimo con la
mamma, un contatto che gli ricordi I'esperienza intrauterina. Il ritorno ai suoni e agli odori
che hanno accompagnato la vita nell'utero agevola la crescita fisica e lo stato di benessere
emotivo del neonato. Le carezze, la voce ed il battito cardiaco sono importanti elementi di

stimolazione e rinforzano la comunicazione e il riconoscimento reciproco (Dotta A, 2018).
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La Kangaroo Mother Care (KMC) ¢ costituita da:

e contatto pelle a pelle precoce, continuo e prolungato fra madre e neonato;

e allattamento esclusivo o alimentazione basata sul latte materno;

¢ dimissione precoce dopo aver consolidato la KMC che viene poi continuata a casa;

e adeguato sostegno e follow-up nella fase domiciliare.
Con la Kangaroo Mother Care si inizia a parlare e a sentire il ruolo fondamentale che la
madre, nonché¢ la famiglia, riscuote sul neonato (Kangaroo Mother Care, 2018).
[ termini “Kangaroo Care (KC)”, “Kangaroo Mother Care (KMC)” e “Skin-to-Skin Contact
(SSC)” esprimono concetti diversi tra loro, nonostante facciano parte della stessa famiglia e
spesso vengano confusi (Kangaroo Mother Care, 2018).
La “Kangaroo Care”, abbreviato KC, rappresenta prettamente 1’esecuzione del contatto
pelle-pelle tra il bambino e la madre (o il padre), a partire da 10 minuti fino a piu di un’ora
al giorno. E un valore aggiunto al trattamento con le incubatrici standard per I’assistenza ai
neonati prematuri. Il contatto pelle a pelle tra figlio e genitore dovrebbe essere diretto, ma
spesso il bambino viene avvolto. La KC prevede che il neonato sia stabile e che sia nato da
almeno una settimana (Kangaroo Mother Care, 2018).
La “Skin-to-Skin Contact”, abbreviato SSC, ¢ un metodo che utilizza la pelle nuda delle
madri e la loro presenza per stabilizzare il bambino. In un attento studio clinico del Dr Nils
Bergman (2004), tutti i bambini prematuri che hanno iniziato il contatto pelle a pelle dalla
nascita si sono stabilizzati entro 6 ore, mentre solo la meta dei neonati prematuri posizionati
nelle incubatrici sono riusciti a stabilizzarsi. Il contatto dev’essere letteralmente skin-to-skin,
percio la pelle del piccolo deve essere a diretto contatto con quella del genitore. Il neonato a
contatto con la sua mamma si sente sano e al sicuro, sentendo un battito cardiaco, una voce
e un odore familiare. Il corpo della madre stabilizza 1 parametri del piccolo, quali ad esempio
la sua frequenza cardiaca, il respiro e la temperatura, e instaura un legame affettivo e sociale
con il proprio figlio molto piu rapidamente. Inoltre I’allattamento al seno inizia quasi
automaticamente. Mantenere il contatto pelle a pelle per piu di un’ora ¢ utile per un ciclo di
sonno completo e in aggiunta diminuisce il livello di stress. La madre diventa cosi
un’incubatrice naturale ed ¢ migliore rispetto a quelle artificiali, perché puo favorire la
continuita del contatto con il piccolo senza che venga stressato, condizione in cui il bebe si
ritrova la maggior parte del tempo che passa separato dalla sua mamma. La Skin-to-Skin

Contact ¢ utile anche per i neonati a termine (Kangaroo Mother Care, 2018).
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La “Kangaroo Mother Care”, abbreviato KMC, ¢ definita dall’Organizzazione Mondiale
della Sanitda ed esprime il contatto pelle-pelle iniziato precocemente, includendo poi
I’allattamento al seno, il supporto ai genitori e la dimissione precoce. La Kangaroo Mother
Care porta le madri, mother appunto, al centro del team di assistenza ed inoltre promuove la
produzione di latte e cosi I’allattamento, che di per sé pud essere un salva-vita per i
prematuri. Attraverso questa pratica, i neonati riescono ad alimentarsi in autonomia, senza
I’aiuto delle madri. E fondamentale che il contatto skin-to-skin cominci alla nascita e che sia
continuo nel tempo. Questa terapia funge anche da supporto alla tecnologia, di cui alcuni
prematuri hanno strettamente bisogno (Kangaroo Mother Care, 2018).

In conclusione, questa definizione risulta essere molto pitt ampia delle precedenti ed ¢ quella
che andro ad analizzare, perché coinvolge interamente il percorso di cura del neonato e dei

suoi genitori comportando numerosi benefici e vantaggi.

1.3.3 Tecnica

Lo svolgimento della tecnica deve avvenire in un ambiente tranquillo e I'infermiere della
terapia intensiva deve essere in grado di educare il genitore su come vestirsi, su quale
posizione comoda scegliere e sulla durata (Arnone A., 2017). Il luogo ideale dove proseguire
questa eso-gestazione ¢ il torace/addome della mamma o del papa, fra i1 seni, in contatto
diretto con la pelle del torace/addome del neonato. Per poter applicare questa procedura ¢
necessario individuare il momento della giornata piu appropriato programmando periodi di
tempo sufficientemente lunghi di almeno 90/120 minuti (Mangapia N., 2016). Ogni
separazione da questo luogo dovrebbe essere motivata, in quanto comporta un aumento dello
stress per il piccolo. Per i nati prima di 27 settimane di eta gestazionale, la decisione su inizio
e durata delle sessioni di KMC deve essere presa in base alla valutazione del singolo caso.
Durante la KMC, il monitoraggio e i trattamenti devono proseguire come nelle cure standard,
l'unica differenza ¢ il luogo in cui viene assistito il neonato. Lo staff deve essere formato per
riuscire a fornire tutte le informazioni necessarie ai genitori e ad offrire tutto il sostegno
necessario, rimuovendo ogni barriera identificata dai genitori alla pratica del KMC da subito
e continuato (Kangaroo Mother Care, 2018).

Il metodo consigliato da Galligan (2006) per eseguire la procedura consiste nel posizionare
il neonato sul torace del genitore, senza vestiti, solo con il pannolino. La posizione da

mantenere ¢ quella prona, con il capo rivolto in direzione di quello del genitore, con gli arti
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ben appoggiati al corpo della madre, in modo da aumentare la superficie di contatto, oppure
la posizione fetale, sul fianco, per favorire il contenimento, diminuire la superficie esposta
all’aria e trattenere il calore. Ludington-Hoe et al. (2003) consigliano di porre lo schienale
dell’appoggio del genitore a 40° per facilitare I’ossigenazione e ridurre la possibilita di

episodi di apnea nel neonato pretermine.

1.3.4 KMC anche per i papa

La figura privilegiata per praticare la KMC ¢ la madre, l'unica in grado di provvedere anche
all'alimentazione del neonato. Benché 1 vantaggi dipendano grandemente dalla sua
disponibilita, il contatto pelle a pelle condotto dal padre ha i seguenti benefici rispetto alle
cure fornite al prematuro non tenuto in pelle a pelle: migliore controllo termico,
contenimento del dolore, riduzione dello stress nel neonato e nel padre, riduzione del pianto,
miglioramento dell'interazione padre-neonato e maggiore facilita nell'assunzione del ruolo
paterno. Il contatto quindi va stimolato, sia per sostenere la madre e permetterle di riposare
o sostituirla quando non disponibile, sia per favorire l'attaccamento fra padre e neonato.

Se si tratta di un neonato a termine, il papa puo tenerlo a contatto pelle a pelle sul suo petto
alla nascita e aiutarlo nello stabilizzarsi. I piccoli hanno bisogno dei loro papa, in quanto
possono: cambiare 1 pannolini, coccolarli, parlare con loro e cantare per loro; proprio come
le mamme. L’ unica cosa che non possono fare i padri ¢ allattare.

Anche le mamme hanno bisogno dei papa: hanno bisogno del loro supporto, di un
incoraggiamento nell’allattamento al seno e della protezione del loro tempo insieme. Con il
contatto pelle a pelle tra padri e figli si crea cosi un attaccamento e un legame unico. Nel
caso invece di un parto cesareo, i papa possono tenere il proprio piccolo in Skin-to-Skin
Contact mentre le mamme sono ancora sotto gli effetti dell’anestesia. Nei primi giorni
possono cosi dare sollievo alla mamma ed in questo modo ¢ particolarmente prezioso per
lei. Nel caso in cui si abbiano dei gemelli, il papa diventa ancor piu fondamentale
nell’accudire 1 propri figli.

Se si tratta di un neonato pretermine, egli avra maggiormente bisogno del contatto pelle a
pelle per poter diventare stabile e il papa potra condividere il tempo con lui tenendolo al
sicuro. Papa e mamme dovranno supportarsi a vicenda in questo periodo particolarmente

difficile.
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Tra i benefici della KMC con i papa si riscontrano:
e maggiore empowerment € minore sensazione di inutilita;
e la sua figura diventa centrale nell’occuparsi del neonato;
¢ migliora il legame papa-bambino.

(Kangaroo Mother Care, 2018).

1.3.5 Esperienza nazionale e internazionale

Nel tempo la Kangaroo Mother Care si ¢ diffusa in tutto il mondo, in vari contesti, da quelli
rurali senza risorse, a quelli piu avanzati. Nei contesti avanzati ad alto tasso di tecnologia,
con ampia disponibilita di incubatrici, viene applicata con grosse differenze rispetto al
metodo originale. Le differenze includono la discontinuita del trattamento (intrapreso a
intermittenza, per poche ore al giorno) e la non esclusivita dell’allattamento materno. Inoltre,
la KMC in questi setting viene intrapresa solo se il neonato € abbastanza stabile dal punto di
vista emodinamico e respiratorio. Rari sono 1 contesti in cui la KMC viene applicata a neonati
in ventilazione meccanica (Conde-Agudelo, Diaz-Rossello, 2016). La tecnologia ¢
difficilmente accessibile nei paesi in via di sviluppo e, anche in quei contesti locali dove
questa ¢ presente, il numero di apparecchiature ¢ spesso cosi esiguo da costringere il
personale medico a collocare, per un periodo pitt 0 meno lungo di tempo, pitl neonati in una
sola incubatrice. Cosi facendo si eleva il rischio di infezioni incrociate ed aumentano 1 casi
di abbandono materno, che legittimano 1’esistenza di prognosi negative (D 'Angeli F., 2010).
Dal 1979 I’innovazione ¢ stata riprodotta nella maggior parte dei Paesi Latino americani, in
diversi paesi europei, in alcuni stati degli USA, in Asia e Africa. Il metodo ¢ stato, inoltre,
adottato in posti molto diversi come I’Istituto Nazionale per la Mamma ¢ il Bambino di
Lima, in Peru, al Soendeborg Hospital in Danimarca ed in Albania (D ’Angeli F., 2010).

La diffusione della KMC nei paesi industrializzati ¢ stata necessaria per umanizzare le cure
neonatali promuovendo cosi l’allattamento e il bonding tra madre/bambino, elementi
essenziali per il trattamento del neonato prematuro, stabilizzato e non patologico (Giustardi

A., Giacchetti L., 2008).
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1.4La KMC in Terapia Intensiva Neonatale

1.4.1 La Terapia Intensiva Neonatale

L’assistenza al neonato prematuro ¢ complessa e puo essere fornita soltanto all’interno della
terapia intensiva neonatale (4rnone A., 2017). La Terapia Intensiva Neonatale (TIN) ¢
un’unita operativa di III livello (terapia intensiva e sub-intensiva neonatale) e di II livello
(patologia neonatale) che, secondo le linee guida nazionali sui punti nascita, prevede per la
sua istituzione in struttura ospedaliera un bacino di utenza di almeno 5000 nati/anno e
almeno 50 neonati/anno con peso alla nascita < 1500 gr (Moroni M., 2020; Mori D., 2019).
Il paziente tipico candidato per la Terapia Intensiva Neonatale € un paziente ad alto rischio,
con elevata instabilita dei parametri vitali. La TIN accoglie 1 bambini di eta inferiore a trenta
giorni di vita con un peso inferiore ai 5 kg, che necessitano di assistenza avanzata. Tra 1
pazienti che vengono ammessi in TIN possono esserci neonati pretermine con eta
gestazionale e peso alla nascita estremamente bassi, neonati a rischio sia a termine sia
pretermine con problemi di adattamento alla vita extra-uterina, neonati con difetti congeniti,
o con malattie metaboliche e renali, neonati chirurgici complessi nel periodo pre e post-
operatorio, neonati cardiopatici nel pre e post-operatorio, neonati con grave insufficienza
d’organo multi-sistemica, fino al trattamento dell’encefalopatia ipossico-ischemica
mediante ipotermia, trattamento dell’idrocefalo post-emorragico e laserterapia per

la retinopatia del pretermine (Mori D., 2019).

1.42 La KMCin TIN

L’arrivo del neonato prematuro nel reparto di terapia intensiva neonatale deve coincidere
con I’inizio di un percorso da parte dei genitori al fine di instaurare un legame con il loro
bambino, apprendere le competenze adeguate alla sua cura e preparare un adeguato follow-
up precedente alla dimissione coinvolgendo 1 genitori per ridurre le eventuali complicanze
(Arnone A., 2017).

Ancora oggi, all’interno delle TIN, molti dei neonati pretermine e/o con un basso peso alla
nascita, vengono assistiti con metodi tradizionali senza sperimentare 1’'uso della KMC. Non
tutti gli ospedali nel nostro paese sono attrezzati per favorire la marsupio-terapia. Inoltre
nelle nostre realta, la KMC viene generalmente proposta ad orari che tengono conto non solo
delle esigenze dei genitori e del neonato, ma anche di quelle organizzative del reparto (Motta

A., 2011). L’utilizzo della KMC nelle Unita di Terapia Intensiva Neonatale pud pero
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comportare un uso piu efficiente delle risorse umane e materiali, con un risparmio sia
economico che di tempo per le attivita assistenziali, diminuita durata di degenza e minore
fabbisogno di tecnologie sofisticate. Molti reparti di neonatologia stanno cercando di
adattarsi al protocollo KMC offrendo alle madri la possibilita di poter usufruire di questa
tecnica come una normale procedura standard di routine, favorendo quanto prima il contatto
(Kangaroo Mother Care, 2018).

L’ideale in realta sarebbe che ireparti di Terapia Intensiva Neonatale accogliessero 1
genitori idealmente come parte integrante dello staff, in quanto solo loro riescono a fare di
una cura una care, € possono dare ai bambini ci0 che i macchinari e le incubatrici non
possono dare loro: I’affetto, il calore di un corpo che contiene, sostiene, abbraccia, ama

(Motta A., 2011).

1.4.3 La promozione della KMC

L’infermiere della TIN ¢ responsabile della care del neonato, che prevede siano messe in
atto quelle azioni che mirano a ridurre stress e dolore, una tra le quali la Kangaroo Mother
Care. Per quanto riguarda 1’educazione dei genitori alla KMC, I’infermiere dovra illustrare
la posizione corretta da tenere, le varie possibilita di alimentazione, le cure da effettuare in
ospedale e quelle a casa, cosa si puo fare con il bambino stretto al petto e cosa si dovrebbe
evitare. Egli dovrebbe inoltre spiegare ai genitori 1 vantaggi e gli effetti che tale modalita
comporta per il bambino e per loro stessi. Nel suo insieme vivere l’esperienza della
Kangaroo Mother Care ¢ un evento stimolante e di grande intensita, che aiuta la madre e la
famiglia intera ad essere resi partecipi e coinvolti in maniera attiva nelle cure del neonato,
in particolar modo se pretermine e di basso peso. La KMC ha il privilegio di promuovere un
approccio piu sensibile e umano alla cura dei neonati a tutti i livelli, in controtendenza ad un
processo di medicalizzazione eccessiva che ha preso piede negli ultimi due decenni
(Giustardi A., Giacchetti L., 2008). In tale direzione la Kangaroo Mother Care, quale
metodologia di uso del corpo materno come alternativa all’uso delle incubatrici, si prospetta
in ambito sanitario come innovazione capace di sostituire le tradizionali tecnologie
utilizzando il corpo umano come strumento efficace di cura neonatale (D’ Angeli F., 2010).
Il metodo della KMC non richiede attrezzature biomediche costose, per cui, data la sua
semplicita, pud essere applicato in qualunque contesto assistenziale, anche li dove le

tecnologie avanzate e cure adeguate sono disponibili. Complessivamente 1 benefici della
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KMC sono numerosi, non ha effetti collaterali e per questo dovrebbe essere incentivata
anche in un’ottica umanizzazione dell’assistenza (Mangapia N., 2016). La KMC ¢ almeno
equivalente alle cure convenzionali in termini di sicurezza, controllo termico ed indici di
mortalita. Favorisce 1’allattamento al seno ed offre notevoli vantaggi nei casi di severa
morbilita. Contribuisce all’umanizzazione delle cure dei neonati, favorendo 1’attaccamento
madre-bambino, nei Paesi in via di sviluppo come nei Paesi occidentali (Giustardi A.,
Giacchetti L., 2008). 11 corpo ¢, dunque, possibile tecnologia in uso capace di diffondere
efficacemente salute. Una tecnologia per dirsi appropriata non ¢ necessariamente costosa o
sofisticata. Una tecnologia ¢ adeguata nelle misure in cui ¢ atta a migliorare le condizioni di
salute e di vita delle popolazioni, ottimizzando le risorse a disposizione in un dato contesto
locale (D’Angeli F., 2010).

In conclusione, la Kangaroo Mother Care ha effetti positivi sia per 1 bambini che per le
madri, che persistono dopo la dimissione dalla terapia intensiva neonatale, consente ad
entrambi 1 genitori di prendersi cura del loro bambino fragile e di promuovere la salute della
famiglia durante un periodo di grande stress. I centri per la cura dei neonati prematuri, come
le TIN, dovrebbero essere incoraggiati € sostenuti in attuazione di questa pratica attraverso

I’uso di linee guida protocolli e procedure aziendali.

1.44 La KMC nella TIN dell’Ospedale dei Bambini del’ASST Spedali Civili Di
Brescia

L'Unita Operativa di Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale dell’ASST Spedali Civili
di Brescia ¢ il centro diriferimento della provincia di Brescia per i neonati patologici, 1’unico
dotato di Terapia Intensiva. Sono presenti tutte le strutture necessarie per un’assistenza
globale e ad alto livello. L’assistenza viene personalizzata nel rispetto delle esigenze di
benessere psicofisico del neonato e della sua famiglia (ASST Spedali Civili, 2018).
All’interno della Terapia Intensiva Neonatale, nonostante a livello sia gestionale, che
ambientale, le possibilita risultino ancora talvolta esigue, viene promossa la canguro-terapia
e realizzata seguendo una precisa procedura aziendale, secondo la quale I’infermiere ¢ il
responsabile della corretta applicazione di questa tecnica.

La procedura operativa viene delineata in un documento presente in reparto, che contiene

informazioni per quanto riguarda:
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e lo scopo e le generalita della KMC;

e |’applicabilita, ovvero i criteri di ammissione e di esclusione, e le responsabilita
della procedura;

e la descrizione delle attivita:
o la preparazione del neonato e del genitore
o benefici del neonato e del genitore

o complicanze.
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CAPITOLO 2

Materiali e metodi

2.1 Contenuti di backeround

Per la stesura di questo elaborato sono state utilizzate delle precise regole metodologiche al
fine di ricercare, individuare, analizzare e riportare contenuti di background appropriati che
rispondessero al quesito di ricerca predefinito. Le fonti impiegate per la ricerca e la stesura
dei contenuti di inquadramento teorico comprendono studi primari, secondari e terziari. Si ¢
consultato inoltre alcuni siti inerenti I’ambito specifico, quali ad esempio il sito della World
Health Organization, quello dell’UNICEF e anche il sito dell’ ASST Spedali Civili di Brescia
nella sezione relativa all’Ospedale dei Bambini, per meglio esaminare il problema non solo
a livello globale ma anche facendo riferimento alla nostra realta. E stata quindi condotta una
revisione della letteratura. Sono stati individuati 1 bisogni del neonato, piu nello specifico
del neonato prematuro, e dei genitori ed ¢ stata delineata la Kangaroo Mother Care, quale
pratica alternativa, od aggiuntiva, alle cure tradizionali in quanto non invasiva ed efficace.
Sono stati ricercati i suoi benefici sui genitori e sul neonato, 1 vincoli potenzialmente presenti
nelle unita operative per la realizzazione e, infine, dei suggerimenti, anche pratici, per la sua
implementazione. Lo scopo di questo elaborato ¢ quello di promuovere la Kangaroo Mother
Care, per favorire il benessere del neonato e dei genitori.

Il primo capitolo ¢ stato strutturato in 4 paragrafi. Nel primo si ¢ focalizzata 1’attenzione sul
neonato, delineandone le principali caratteristiche e classificazioni. Il secondo paragrafo ¢
stato dedicato interamente al neonato prematuro, in quanto differente dal nato a termine per
aspetti intrinseci ¢ bisogni. Al suo interno viene sottolineata 1’epidemiologia relativa alla
prematurita e al basso peso alla nascita, all’incidenza a livello internazionale ed italiano, le
disuguaglianze nei tassi di sopravvivenza e le strategie di prevenzione. Viene inoltre
analizzata la figura del genitore del neonato prematuro, prendendo in considerazione le
emozioni, le difficolta e 1 loro molteplici bisogni, identificando cosi gli interventi piu
appropriati che potra svolgere 1’équipe per sostenere sia lo sviluppo del bambino che le
competenze genitoriali nella gestione del proprio piccolo. Nel terzo paragrafo viene trattata
la Kangaroo Mother Care come strumento per far fronte ai bisogni di neonato e genitore, in
sostituzione o in supporto alle cure tradizionali. Viene sintetizzata la storia e data la
definizione di KMC, distinguendola dalla Kangaroo Care (KC) e dalla Skin-to-Skin Contact

(SSC). E stata descritta la tecnica con la quale poter eseguire correttamente la care, non solo
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dalla mamma, figura privilegiata per poterla praticare, ma anche dal papa, il quale gioca un
ruolo molto importante nel percorso di cura del bambino. Sono state elencate ed analizzate
poi le differenze a livello nazionale ed internazionale nei diversi contesti dove si ¢ diffusa
tale procedura. Infine, il quarto paragrafo approfondisce la KMC inserendola nel contesto
della Terapia Intensiva Neonatale (TIN), delineando le caratteristiche intrinseche di
quest’ultima e poi come la procedura viene applicata all’interno del reparto, approfondendo
anche 1 limiti presenti nelle unita operative e dei consigli utili per riuscire a diffonderla,
promuovendone 1’educazione. Viene quindi sottolineata la procedura aziendale presente
all’interno della TIN dell’Ospedale dei Bambini dell’ASST Spedali Civili di Brescia, in
quanto il fine ultimo dell’elaborato ¢ quello di creare una brochure che idealmente verra
distribuita presso tale unita operativa favorendo cosi la promozione di una care sicura,

efficace e a costo zero con numerosi benefici per neonato e genitori.

2.2 Contenuti di foreground

La ricerca delle pubblicazioni di interesse per rispondere al quesito che questo elaborato si
pone ¢ stata effettuata da marzo 2020 a maggio 2020, consultando diverse banche dati tra le
quali PubMed, Cochrane Library, Cinhal, Scopus, Science Direct e Springer Link,
accessibili grazie al servizio offerto dal Sistema Bibliotecario di Ateneo dell’Universita degli
Studi di Brescia. La domanda di ricerca ¢ stata strutturata utilizzando la formula PICOM che
suddivide il quesito in cinque componenti fondamentali: popolazione, intervento o
esposizione, confronto o intervento di controllo, outcome o esito/risultato ¢ metodo o
disegno dello studio. Trattandosi di un duplice obiettivo, ossia comprendere se la Kangaroo
Mother Care porti benefici e quali sia per il neonato che per i suoi genitori, ed avendo quindi

due popolazioni diverse da analizzare, sono stati strutturati due PICOM differenti.

1° PICOM
P I C 0] M
Neonato a termine, Kangaroo La pratica porta a o
No Kangaroo . Revisione della
Neonato prematuro, Mother benefici?
Mother Care _ letteratura
Neonato LBW Care Se si, quali?

20



2° PICOM

P I C (0] M
Genitori del neonato La pratica porta a
] Kangaroo No Kangaroo . Revisione della
a termine, prematuro benefici?
Mother Care | Mother Care letteratura
o LBW Se si, quali?

Ottenuti i due PICOM si € potuto ricavare i termini chiave utili alla ricerca nelle banche dati.
Le key words utilizzate sono: Kangaroo Mother Care, KMC, prematures, parents, mother,
father, outcomes, effects, benefits, esse sono state utilizzate in stringhe di ricerca
opportunamente combinate tra loro tramite gli operatori booleani “AND” e “OR”.

Inizialmente & stata condotta una ricerca su PubMed, unendo 1 termini liberi in diverse
stringhe combinati con I’operatore booleano “AND”. Sono stati inoltre impiegati dei filtri
per delimitare il campo di ricerca agli articoli di pertinenza, in particolare si sono selezionati
articoli con abstract e disponibilita di free full text, pubblicati negli ultimi 10 anni,
riguardanti la specie umana, in lingua inglese, italiana, spagnola e tedesca e appartenenti a

Medline o a Nursing Journal.

Termini Articoli Articoli
Filtri Articoli

liberi reperiti | selezionati

Abstract,

Free full text;

1) Kangaroo Mother
KMC 10 years; Humans;
Care and Neonatal

AND Italian, English, 42 1

. Outcomes: A Meta-
Outcomes | Spanish, German;

Medline, Nursing analysis
Journal
Abstract,
KMC Free full text; 1) Kangaroo Mother
AND 10 years; Humans; Care to Reduce
Prematures | Italian, English, 11 1 Morbidity and
AND Spanish, German; Mortality, in Low
Outcomes | Medline, Nursing Birthweight Infants
Journal

21



Abstract,
KMC Free full text;
1) Twenty-year Follow-
AND 10 years; Humans;
up of Kangaroo
Parents Italian, English, 29
Mother Care versus
AND Spanish, German,;
Traditional Care
Benefits | Medline, Nursing
Journal
Abstract,
1) The effect of
KMC Free full text;
kangaroo mother
AND 10 years; Humans; ) )
. . care on physiological
Prematures | Italian, English, 25
parameters of
AND Spanish, German;
premature infants in
Mother Medline, Nursing
Hamadan City, Iran
Journal
Abstract,
Free full text;
1) The Effect of
Only in 2020;
Kangaroo Kangaroo Mother
Humans;
Mother 4 Care on Maternal
Italian, English,
Care Attachment in
Spanish, German;
Preterm Infants
Medline, Nursing
Journal

Tabella 1: Griglia di ricerca Pubmed

Successivamente ¢ stata consultata la Cochrane Library, database di una delle principali
banche dati di revisioni sistematiche. E stata appropriatamente interrogata con stringhe
composte dalle parole chiave unite dall’operatore booleano “AND”. Inoltre sono stati
applicati dei filtri per quanto riguarda il periodo di pubblicazione, ossia dal 2010 al 2020, e
la tipologia di studio.
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Termini Articoli Articoli
Filtri Articoli
liberi reperiti selezionati
1) To study the effect of
Kangaroo Mother Care
on pain response in
Kangaroo preterm neonates and to
Mother . determine the
Care Trials; 161 1 behavioral and
AND 20102020 physiological responses
Outcomes to painful stimuli in
preterm neonates: a
study from western
Rajasthan
KMC 1) Early skin-to-skin
AND contact for mothers and
Mother Reviwes 2 1 their healthy newborn
AND infants (review)
Outcomes
1) Oxidative Stress
Kangaroo Trials; Biomarker Decreased in
Mother Only in 7 1 Preterm Neonates
Care 2020 Treated With Kangaroo
Mother Care

Tabella 2: Griglia di ricerca Cochrane Library

Infine sono state consultate altre 4 banche dati, ossia Cinhal, Scopus, Science Direct e

Springer Link, rispettivamente interrogate con diverse stringhe composte dalle key words

precedentemente citate opportunamente combinate oltre che con I’operatore booleano

“AND”, anche con “OR”. I filtri applicati invece riguardano 1’anno di pubblicazione, non

superiore ad anni dieci, e la lingua.

23




Termini Articoli Articoli
Filtri Articoli
liberi reperiti selezionati
Kangaroo 1) Larisposta dei parametri
mother care vitali durante Kangaroo
AND Mother Care. Uno studio
Outcomes osservazionale
OR benefits Italian; ) |
OR effects | 201022020
AND
Parents OR
mother OR
father
Tabella 3: Griglia di ricerca Cinhal
Termini Articoli Articoli
Filtri Articoli
liberi reperiti | selezionati
1) Effects of Kangaroo Mother
KMC
Care on maternal mood and
AND _
English; interaction patterns between
Parents 8 1
201022020 parents and their preterm, low
AND
birth weight infants: A
Outcomes
systematic review
Tabella 4: Griglia di ricerca Scopus
Termini Articoli | Articoli
Filtri Articoli
liberi reperiti | selezionati
Kangaroo
1) Impact of kangaroo care on
Mother Care
parental anxiety level and
AND
201022020 504 1 parenting skills for preterm
Outcomes
infants in the neonatal
AND
intensive care unit
Parents
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KMC
1) Skin-to-skin contact by fathers

AND

and the impact on infant and

Outcomes | 20102020 18 1

paternal outcomes: an
AND

integrative review

Parents

Tabella 5: Griglia di ricerca Science Direct

Termini Articoli Articoli
Filtri Articoli
liberi reperiti | selezionati
KMC 1) Community-based
AND Randomized Controlled Trial
Parents 201022020 181 1 Evaluating Effect of Kangaroo
AND Mother Care on Neonatal and
Outcomes Infant Outcomes

Tabella 6: Griglia di ricerca Springer Link

I criteri di inclusione degli studi adottati sono rimasti i medesimi per ogni banca dati
consultata e comprendono gli studi sperimentali, quasi sperimentali, osservazionali e
revisioni sistematiche riguardanti I’applicazione della Kangaroo Mother Care dai genitori ai
propri neonati, sia che si tratti di nati a termine che di pretermine e/o LBW. In questi studi
devono essere chiaramente espressi 1 benefici che la tecnica offre al piccolo ed al genitore,
nonché alla famiglia. Nonostante all’interno del primo capitolo la KMC venisse
specificatamente differenziata dalla Kangaroo Care (KC) e dalla Skin-to-Skin Contact
(SSC), alcuni articoli selezionati fanno espressamente riferimento ai benefici che la tecnica
skin-to-skin fornisce al neonato, alla madre ed al padre. Non si tratta di un bias, ma sono stati
opportunamente scelti in quanto delineano al meglio gli outcome che questa pratica puo
offrire e, essendo essa una delle componenti essenziali della Kangaroo Mother Care, i
risultati che esprime rientrano quindi negli outcome della KMC. I criteri di esclusione invece
riguardano gli studi che comparano questa pratica ad una diversa che non sia 1’assenza di
essa, verranno quindi scartati dalla ricerca in quanto ’obiettivo dell’elaborato non ¢
screditare altre tecniche per avvalorare questa, ma dimostrare che la KMC ¢ una cura
assistenziale efficace ed efficiente e la sua assenza non giova né al neonato né ai genitori né

tantomeno all’équipe. Si escludono poi studi che trattano la Kangaroo Mother Care con
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superficialita, imprecisione o che non rientrano pienamente nel focus. Verranno tralasciati
infine gli articoli che non risultano essere reperibili nel web o tramite la Biblioteca
dell’Universita degli Studi di Brescia.

Da un totale di 994 pubblicazioni, relativamente 111 in PubMed, 170 in Cochrane Library,
2 in Cinhal, 8 in Scopus, 522 in Science Direct ¢ 181 in Springer Link, sono stati estrapolati
30 articoli pertinenti a seguito della lettura del titolo e del relativo abstract. Successivamente
¢ stata effettuata una lettura integrale degli articoli selezionati e sono state ulteriormente
escluse 17 fonti in quanto considerate non propriamente inerenti all’obiettivo dell’elaborato
o sovrapponibili ad altre analizzate e ritenute piu appropriate. In conclusione si ¢ giunti ad

un totale di 13 articoli selezionati pertinenti e congruenti al quesito di ricerca.

Figura 1: Percorso di ricerca bibliografica

Termini liberi:
v" Kangaroo Mother Care, KMC,

Articoli reperiti: prematures, parents, mother, father,
e 111 PubMed outcomes, effects, benefits
e 170 Cochrane Library Filtri:
e 2 (Cinhal v’ disponibilita di abstract e di free full text
e 8 Scopus v non superiore a 10 anni
e 522 Science Direct v riguardanti la specie umana
e 181 Springer Link v lingua inglese, italiana, spagnola e
tedesca
v’ appartenenti a Medline o a Nursing
Journal
964 articoli esclusi per duplicati e Lettura del titolo ¢ del relativo
. . —
titolo non pertinente abstract

Criteri di inclusione:
v’ studi sperimentali, quasi sperimentali,
osservazionali e revisioni sistematiche
v’ chiaramente espressi i benefici che la
tecnica offre al neonato ed al genitore
Criteri di esclusione:
v" studi che comparano la KMC ad un’altra
tecnica, che non sia ’assenza di essa
v" studi non reperibili nel web o tramite la
Biblioteca dell’Universita degli Studi di
Brescia.

30 articoli da sottoporre a lettura
di abstract e di full text

\ 4

v

13 articoli selezionati
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CAPITOLO 3

Risultati — Discussione

I risultati ottenuti dall’analisi dei 13 articoli delineati nella tavola sinottica (Tabella 7),
dimostrano come la Kangaroo Mother Care sia un efficace metodo di assistenza, in quanto
migliora il benessere del bambino e dei genitori e pud essere praticato in qualsiasi situazione
senza bisogno di attrezzature speciali. Sebbene inizialmente concepita in Paesi in via di
sviluppo con risorse limitate, il suo utilizzo si € espanso in tutto il mondo, in quanto 1
caregiver acquisiscono familiarita con 1 benefici fisiologici e psicologici associati alla
pratica. Nello studio effettuato da Giontella M. e Giusti G.D. (2018) si € osservato che la
KMC condiziona i parametri vitali del neonato rispetto a quelli osservati in incubatrice, con
un correlato miglioramento nelle condizioni di stabilita emodinamica; questi dati
rispecchiano quelli presenti in letteratura. Inoltre la KMC favorisce il riposo e di
conseguenza una condizione di calma nel neonato. E stato rilevato che 1utilizzo della KMC
pud comportare un lieve incremento della temperatura corporea, contribuendo al
mantenimento del controllo termico, una diminuzione della frequenza cardiaca, un aumento
della saturazione periferica, un’ottimizzazione della perfusione tissutale e della frequenza
respiratoria, che porta miglior comfort al neonato.

Questo intervento, sicuro ed economico, ha il potenziale di prevenire molte complicanze
associate con la nascita pretermine ¢ pud anche portare benefici per i neonati nati a termine.
La coerenza tra i risultati trovati da Boundy E.O. et al (2016) nei vari setting e nelle diverse
popolazioni supporta la diffusa implementazione della KMC come cura standard per 1
neonati. La KMC ¢ inoltre associata ad un decremento della mortalita neonatale, in particolar
modo dei neonati LBW, ad una aumentata probabilita di allattamento esclusivo al seno fino
a 4 mesi dalla nascita e ad un decremento del rischio di sepsi, ipotermia, ipoglicemia e
riammissione in ospedale. Infine i bambini che ricevono la KMC ottengono, oltre al
miglioramento dei parametri vitali, I’aumento della circonferenza cranica e la riduzione del
dolore.

Da quanto analizzato si evince quindi che 'utilizzo della KMC nelle Unita di Terapia
Intensiva Neonatale pud comportare un uso piu efficiente delle risorse umane e materiali,
con un risparmio sia economico, che di tempo per le attivita assistenziali, diminuita durata
di degenza e minore fabbisogno di tecnologie sofisticate (Giontella M., Giusti G.D., 2018).

Nello scenario della terapia intensiva, i neonati sono sottoposti a molteplici fattori che non
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sono ancora pronti ad affrontare come: una malattia, un rumore, la luce, degli stimoli
dolorosi ripetuti, la somministrazione di analgesici e I’effettuazione di medicazioni. Il
neonato viene cosi privato di una serie di comportamenti derivanti da una normale
interazione madre-figlio, come la voce della mamma, il toccarsi, odorarsi e I’allattamento al
seno. I risultati individuati dallo studio di Kurt F.Y. et al (2020) dimostrano che la Kangaroo
Mother Care ¢ un metodo efficace per iniziare 1’interazione precoce madre-figlio ed
instaurare I’attaccamento materno.

Questa pratica si ¢ dimostrata significativa nello sviluppo del legame tra entrambi 1 genitori
ed il neonato, consentendo anche ai genitori di acquisire maggiore abilita e sicurezza nel
prendersi cura del proprio figlio (OPI Como-Agora N.36 art.4, 2007). Complessivamente 1
benefici della KMC sono numerosi, non ha effetti collaterali e per questo dovrebbe essere
incentivata anche in un’ottica di umanizzazione dell’assistenza (Magnani, Orlandini,

Palazzolo, Ferri, 2014).
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Tabella 7: Tavola sinottica

Low
Birthweight
Infants

un’alternativa alle cure
tradizionali prima e
dopo I’iniziale periodo
di stabilizzazione con
la cura tradizionale e
valutare gli  effetti
positivi e negativi

nei neonati LBW

AUTORI TITOLO OBIETTIVI 3;%?)10 DI TIPO DI CAMPIONE RISULTATI

Boundy E.O. | Kangaroo Stimare I’associazione | Revisione RCT e studi osservazionali da | La KMC viene associata ad una ridotta
et al (2016) Mother Care and | tra KMC e gli outcome | sistematica e | aprile 2014 con meno di 10 | mortalitd, diminuzione del rischio di
Neonatal dei neonati meta-analisi | partecipanti, assenza di gruppi di | sepsi, ipotermia, ipoglicemia,
Outcomes: A controllo senza KMC e di quelli | riammissione in ospedale e ad un
Meta-analysis che non riportano associazioni | aumento dell’allattamento esclusivo al
quantitative seno. I neonati che ricevono KMC hanno
una frequenza respiratoria piu bassa e
percepiscono meno dolore, hanno una
saturazione piu elevata, migliore
controllo termico e maggior crescita

della circonferenza cranica.
Conde- Kangaroo Determinare se sono | Revisione RCT che comparino: La KMC ¢ stata associata ad una
Agudelo A, | Mother Care to | disponibili prove a | sistematica e KMC e cure tradizionali riduzione statisticamente significante del
Diaz- Reduce sostegno dell’utilizzo e KMC iniziata | rischio di  morte, del rischio di
Rossello J. | Morbidity and | della KMC nei neonati precocemente e KMC | infezione/sepsi e ipotermia. Inoltre, €
(2016) Mortality, in | LBW come cominciata  tardivamente | stato  determinato che la KMC

incrementi il peso, la lunghezza e la
circonferenza cranica. Potenzia
I’allattamento  esclusivo al  seno,
I’attaccamento tra madre e neonato e
migliora I’ambiente familiare.
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Charpak N.
et al (2017)

Twenty-year

Follow-up  of
Kangaroo
Mother Care
versus

Traditional Care

Valutare la persistenza
degli outcome della
KMC nel neonato
nell’eta adulta

RCT

RCT condotto in Colombia tra il
1993 ed il 1996. Dal 2012 al
2014 1 partecipanti  del
precedente trial sono stati re-
iscritti ad uno nuovo. I gruppo
che aveva ricevuto la KMC viene
comparato col gruppo che invece
non la ricevette sullo stato di
salute e sulle funzioni
neurologiche, cognitive e sociali.

Gli effetti della KMC ad un anno sul QI
e sull’ambiente domestico erano ancora
presenti 20 anni dopo negli individui piu
fragili ed i genitori erano molto piu
protettivi ¢ premurosi. I giovani hanno
presentato minor assenteismo da scuola
e ridotta iperattivita, aggressivita,
esternazione e deviazioni sociali. Questo
studio indica che la KMC ha importanti
e duraturi effetti protettivi a livello
sociale e comportamentale a 20 anni
dall’intervento.

Parsa P. et al
(2018)

The effect of
kangaroo mother
care on
physiological
parameters  of
premature
infants in

Hamadan City,
Iran

Verificare gli effetti
della KMC sui
parametri vitali dei

neonati prematuri

Studio quasi-
sperimentale

100 neonati ammessi in terapia
intensiva neonatale sono stati
selezionati per convenienza.
Divisi poi casualmente in 2
gruppi, uno sperimentale che
pratica la KMC e laltro di
controllo, al quale venivano
garantite le cure assistenziali
tradizionali in incubatrice.

Prima dell’intervento non vi erano
differenze tra i due gruppi, ma a seguito
vi era una discrepanza significativa tra
essi in termini di indici fisiologici. I
risultati di questo studio indicano
Ieffetto della KMC come un
arricchimento. Percio, la KMC ¢
raccomandata come una pratica di
routine nei neonati prematuri.

Kurt F.Y. et
al (2020)

The Effect
Kangaroo
Mother Care on
Maternal
Attachment in
Preterm Infants

of

Definire I’effetto della
KMC sul legame tra
neonati prematuri e
madri

Studio quasi-
sperimentale

60 neonati pretermine
ospedalizzati in due TIN di due
ospedali statali situati in Turchia,
divisi in 2 gruppi: sperimentale e
di controllo. Nel primo gruppo
veniva applicata la KMC ai
neonati dalle relative madri,
mentre nel secondo non venne
attuato alcun intervento, se non le
pratiche di routine.

Neonati ¢ mamme tra i due
gruppi erano omogenei.

In questo studio, la MAS (maternal
attachment scale score) nel gruppo
KMC ¢ molto piu alta rispetto al gruppo
di controllo. Si ¢ concluso che la

Kangaroo Mother Care interviene
positivamente sul legame madre-
bambino.
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Choudhary To study the | Studiareirisultati della | Studio 140 neonati suddivisi in due | L’effetto della KMC sulla variabilita

M. et al| effect of | Kangaroo Mother Care | crossover in | gruppi, in base ad eta | della frequenza cardiaca ¢ stato

(2016) Kangaroo in risposta allo stimolo | singolo cieco | gestazionale (28-30 settimane e | statisticamente significativo nei neonati
Mother Care on | doloroso nei neonati 30-34 settimane) e peso alla | pretermine ¢ LBW. La precipitazione
pain response in | pretermine nascita (1.0-1.5 kg e 1.5-2.5 kg), | della SpO2 dalla linea di partenza era
preterm sottoposti a stimolo doloroso | minore nel gruppo KMC. La durata del
neonates and to tramite la puntura sul tallone. | pianto ¢ stata ridotta del 36% nel gruppo
determine  the Sono stati raccolti dati prima e | sperimentale, insieme agli altri effetti
behavioral and dopo la KMC. dati dallo stimolo doloroso. In
physiological conclusione la KMC ¢ utile per gestire il
responses to dolore e puo essere implementata per la
painful  stimuli stabilita fisiologica e comportamentale
in preterm dei neonati prematuri, coinvolgendo i
neonates: a genitori.
study from
western
Rajasthan

Moore E.R. | Early skin-to- | Valutare gli effetti | Revisione RCT che comparano la SSC | Le donne che hanno praticato la SSC

et al (2016) skin contact for | dell’immediata  SSC | sistematica immediata o precoce a quella | avevano piu probabilita di allattare
mothers and | nei neonati sani post-stabilizzazione con le cure | esclusivamente al seno, rispetto alle altre
their healthy | comparandola al tradizionali. madri, allattando anche piu a lungo e in
newborn infants | contatto standard, 46 trial su 3850 donne con i | maniera piu efficace. I neonati che hanno

(review)

I’allattamento al seno e
la fisiologia del
neonato

propri bambini, in 21 Paesi.

ricevuto la SSC hanno una maggiore
stabilita del sistema cardio-respiratorio,
mantenendo una migliore stabilizzazione
dei parametri vitali. La SSC promuove
quindi I’allattamento al seno.
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Forde D. et al
(2020)

Oxidative Stress
Biomarker
Decreased in
Preterm
Neonates
Treated
Kangaroo
Mother Care

With

Esaminare  I’impatto
della KMC  sulle
misure fisiologiche di
stress, dello  stress
ossidativo e
dell’utilizzo /
conservazione

dell’energia nei neonati
pretermine

Studio
randomizzato
e stratificato

Sono stati confrontati gli effetti
sulle concentrazioni urinarie dei
biomarcatori  dell'utilizzo  di
energia e dello stress ossidativo
su un’ora di KMC rispetto alla
cura in incubatrice al terzo
giorno di vita sia nei bambini del
gruppo sperimentale (n=26) che
nei bambini del gruppo di
controllo (n=25).

I livelli medi di allantoina nei giorni 3 e
4 erano significativamente piu bassi nel
gruppo della KMC rispetto al gruppo di
controllo. I risultati forniscono la prova
preliminare che la KMC riduce i processi
di stress ossidativo neonatale e che
l'allantoina urinaria potrebbe servire
come un efficace marcatore non invasivo
per studi futuri.

Giontella M., | La risposta dei | Confrontare parametri | Studio Gruppo omogeneo di neonati (n. | La KMC ¢ sicura ¢ facile da mettere in
Giusti  G.D | parametri vitali | vitali comuni come | osservazional | 16) ricoverati nella struttura | pratica, pud comportare un lieve
(2018) durante frequenza cardiaca, | e prospettico | intensiva e semi-intensiva della | miglioramento della temperatura
Kangaroo frequenza respiratoria e TIN dell’Azienda Ospedaliero | corporea, contribuendo al miglioramento
Mother  Care. | saturazione di ossigeno Universitaria di Perugia. del controllo termico, una diminuzione
Uno studio | nei neonati pretermine della frequenza cardiaca, un aumento
osservazionale in incubatrice versus la della  saturazione periferica, con
KMC miglioramento della perfusione tissutale
e della frequenza respiratoria che ha

portato miglior comfort al neonato.
Athanasopou | Effects of | Esaminare se la KMC | Revisione 13 studi basati su neonati | E stato dimostrato che la KMC puo
lou E. et al | Kangaroo puo attenuare gli effetti | sistematica pretermine ¢ LBW ed i loro | migliorare 1’'umore materno negativo
(2014) Mother Care on | psicologici avversi caregiver (mamme e papa) con | (come ansia o depressione) e
maternal mood | della nascita di un diversi contesti ambientali, etd, | promuovere = maggiori  interazioni
and interaction | bambino  prematuro educazione e redditi. positive genitore-bambino. Di
patterns between | migliorando  ['umore particolare influenza ¢ [I'ordine di
parents and their | materno negativo e/o nascita: la KMC ha grande successo sulle
preterm, low | promuovendo piu nuove madri. Il contesto ambientale
birth weight | interazioni positive tra porta a variazioni sui risultati e dove
infants: A | il neonato pretermine svolta in maniera continua ha prodotto
systematic ed i suoi genitori maggiori benefici. Anche lo status
review socioeconomico ed educativo possono

influenzare 1 risultati.
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Sweeney S. | Impact of | Valutare I’impatto | Studio Genitori, sia mamme che papa, di | La KMC ¢ associata ad un minore livello
et al (2016) kangaroo care | della KMC su livelli di | osservazional | neonati <34 settimane di eta | di ansia genitoriale, una migliore
on parental | ansia genitoriale, | e, gestazionale o <2500 g di peso | confidenza nelle abilita genitoriali ed a
anxiety level and | allattamento al seno e | prospettico, | alla nascita ricoverati nel III | piualtiindici di allattamento esclusivo al
parenting skills | dimissione di coorte nel | livello di NICU dell’Ospedale | seno.
for preterm pre-post Pediatrico di Baystate nel
infants in the intervento periodo tra marzo 2012 e
neonatal dicembre 2013.
intensive  care
unit
Shorey S. et | Skin-to-skin Riassumere le evidenze | Revisione 12 studi (10 quantitativi e 2 | La SSC tra padre ¢ bambino comporta
al (2016) contact by | sulla relazione padre- | sistematica qualitativi)  che  includono | benefici sia per il neonato, che
fathers and the | bambino in seguito al | della pubblicazioni in inglese tra | riguardano temperatura, dolore,
impact on infant | contatto skin-to-skin e | letteratura gennaio 1995 e settembre 2015, | marcatori  biofisiologici e risposte
and paternal | gli outcome che offre studi primari e focalizzati sui | comportamentali, che per il papa, i quali
outcomes:  an | questa  tecnica  ai padri che applicano la SSC con i | includono il raggiungimento del ruolo di
integrative genitori propri bambini e gli outcome che | genitore, miglioramento del
review offre tale \tecnica. comportamento nell’interazione paterna
e riduzione di stress e ansia paterna.
Mazumder S. | Community- Comparare la KMC | RCT 8402 neonati che pesano tra i| Questo studio dimostra che la KMC
et al (2020) based iniziata al domicilio e 1500 12250 g al domicilio entro | cominciata al domicilio e mantenuta nel
Randomized continuata nel periodo 72 ore dalla nascita, che non | tempo, associata anche all’allattamento,
Controlled Trial | neonatale con I’assenza abbiano iniziato gia la KMC, | riduce la mortalitd neonatale e la
Evaluating di KMC, in termini di indipendentemente dal luogo di | mortalita infantile precoce. Ulteriori
Effect of | mortalita,  parametri nascita, dalla  stabilita e | benefici sono rappresentati dalla
Kangaroo antropometrici e serie dall’allattamento. Divisi in due | riduzione delle infezioni, diminuzione di
Mother Care on | malattie infantili gruppi: 4480 nel gruppo | diarrea e polmoniti severe ed una
Neonatal  and sperimentale, che pratica la | migliore cura all’interno della comunita.

Infant Outcomes

KMC a casa e 3922 nel gruppo di
controllo, che riceve cure di
routine.
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3.1 Vantaggi per neonati e genitori

Mortalita neonatale ed infantile

La Kangaroo Mother Care ¢ stata associata ad una riduzione, statisticamente significativa,
nel rischio di mortalita alla dimissione o alla 40-41 settimana post-mestruale e nell’ultimo
follow-up, in particolar modo nel sottogruppo di studi dove ¢ stata applicata in maniera
continua, ossia per pit di 20 ore/die (Conde-Agudelo A., Diaz-Rossello J., 2016).
Comparata alle cure tradizionali, la KMC ¢ stata associata ad una diminuzione del rischio
di mortalita pari al 23% all’ultimo follow-up di ogni studio eseguito da Boundy E.O. et
al (2016). L’RCT eseguito da Mazumder S. et al (2020) mostra come 1’inizio e il
mantenimento della KMC e dell’allattamento al seno riducano la mortalita neonatale e la
mortalita infantile precoce. Tale efficacia viene attribuita a spiegazioni biologicamente
plausibili in termini di efficiente presa in carico del neonato, maggior percentuale di

allattamento esclusivo al seno e miglior attaccamento materno.

Parametri vitali

La Kangaroo Mother Care ¢ un buon metodo per prendersi cura dei prematuri e dei
neonati LBW, in quanto migliora i parametri vitali mantenendoli nei range fisiologici,
influenzando positivamente la salute del neonato (Parsa P. et al, 2018).

Comparando i dati raccolti dagli studi di Korraa A. et al (2014), prima e dopo 30 minuti
dall’inizio della procedura, si nota un significativo decremento della frequenza cardiaca
ed un incremento della pressione sistolica e diastolica, della MABP (Mean Arterial Blood
Pressure) e della SpO2. I ricercatori hanno motivato 1’aumento della saturazione
dimostrando che la posizione eretta incrementa I’efficienza del diaframma e della
funzione polmonare. In media, i neonati che ricevono la KMC hanno una frequenza
respiratoria pit bassa di 3 atti al minuto e una SpO2 0.9% piu alta rispetto ai neonati del
gruppo di controllo (Boundy E.O. et al, 2016). Comparata alle cure convenzionali, la
KMC ¢ associata anche ad un decremento del rischio di ipotermia pari al 78% e del 23%
per quanto riguarda il rischio di ipertermia (Boundy E.O. et al, 2016). E stato inoltre
riscontrato in 2 studi sui neonati LBW eseguiti da Boundy E.O. et al (2016) che la KMC
¢ fortemente protettiva contro I’ipoglicemia. Lo studio di Shorey S. et al (2016) infine
sottolinea la moltitudine di benefici associati alla SSC eseguita dai padri e I’impatto sui

risultati che apporta ai neonati, quali ad esempio il controllo della temperatura: i neonati



che ricevono la SSC dai propri papa hanno un incremento della temperatura piu
significativo e percio un’ottima conservazione della stessa. Inoltre ¢ stato registrato un
miglioramento dei marker bio-fisiologici, quali il consumo di ossigeno, la produzione di
anidride carbonica, il dispendio energetico, la frequenza cardiaca e respiratoria ¢ la
saturazione arteriosa. La SSC risulta fungere da cuscinetto sulla reattivita allo stress dei
neonati ad un mese di eta corretta. Ulteriore vantaggio ¢ il raggiungimento di migliori
risposte comportamentali neonatali, quali la riduzione del pianto e degli atteggiamenti
pre-pappa, come ad esempio il succhiare oggetti, che portano ad un raggiungimento dello

stato di relax in tempi piu brevi e una migliore relazione neonato-genitori.

Peso. lunghezza e circonferenza cranica

I bambini che hanno ricevuto la KMC hanno una maggiore crescita della circonferenza
cranica di 0.19 cm a settimana rispetto ai neonati nel gruppo di controllo, questo fattore
¢ stato dimostrato in 3 studi su infanti <2000 g alla nascita eseguiti da Boundy E.O. et al
(2016). 1 bambini a cui ¢ stata somministrata la procedura hanno registrato un incremento
di peso ed hanno avuto progressi piu rilevanti per quanto riguarda la circonferenza del
cranio ¢ la lunghezza, rispetto all’altro gruppo (Conde-Agudelo A., Diaz-Rossello J.,

2016).

Sepsi

La KMC ¢ associata ad una riduzione del 47% del rischio di sepsi, ma non ha alcun effetto
sullo stafilococco aereo resistente alla Meticillina, ¢ del 49% del rischio di infezione
(Boundy E.O. et al, 2016). Vi sono ulteriori benefici come la riduzione di diarrea e

polmoniti (Mazumder S. et al 2020).

Dimissione e riammissione in ospedale

La Kangaroo Mother Care riduce la probabilita di riammissione in ospedale del 58% in 2
studi effettuati da Boundy E.O. et al (2016). Uno studio ha riportato la durata delle
degenze ospedaliere e dei ricoveri stratificati in base al peso alla nascita presso le Unita
di Terapia Intensiva Neonatale ed ha trovato degenze ospedaliere piu brevi nel gruppo
che ha eseguito la KMC rispetto al gruppo di controllo tra i neonati <1500 g e anche tra

le degenze in TIN tra i neonati da 1201 a 1500 g.
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Dolore, stress e risposta comportamentale del neonato

La percezione del dolore ¢ una caratteristica intrinseca della qualita di vita che appare
precocemente nello sviluppo e funge da sistema di segnalazione qualora vi fossero danni
ai tessuti. I segnali includono risposte comportamentali e fisiologiche e, nonostante il
dolore possa servire come un avvertimento, i suoi effetti sono deleteri. Il dolore evoca
risposte negative a livello fisiologico, metabolico e comportamentale nei neonati. Le
risposte da osservare per verificare la presenza di dolore sono la frequenza cardiaca e
quella respiratoria, 1 livelli di saturazione di ossigeno e il pianto. La Kangaroo Mother
Care puo essere un metodo efficace per attenuare le risposte dolorose, perché previene
I’incremento del distress comportamentale. Il neonato puo percepire la frequenza cardiaca
e respiratoria della madre e questo produce un effetto confortante durante la stimolazione
dolorosa. La KMC ha inoltre dimostrato di aumentare il monte ore di sonno tranquillo
durante e dopo la procedura (Choudhary M. et al, 2016). Diversi studi di Boundy E.O. et
al (2016) hanno esaminato le caratteristiche relative al dolore includendo il pianto, la
frequenza cardiaca e le scale del dolore, durante e dopo le procedure dolorose. Secondo
la scala PIPP (Premature Infant Pain Profile), 1 neonati che ricevono la Skin-to-Skin
Contact durante una procedura dolorosa hanno un notevole calo del punteggio rispetto al
gruppo di controllo. A seguito di uno stimolo doloroso, i bambini che ricevono la KMC
piangono in media 11 secondi meno rispetto a chi non la riceve. Negli studi la frequenza
cardiaca durante le procedure dolorose, come indicatore di dolore, era ridotta di 7 battiti
per minuto nel gruppo che ricevette la SSC.

Lo studio effettuato da Forde D. et al (2020) ha riscontrato un abbassamento dei livelli
di allantoina urinaria, un marker biochimico di stress ossidativo, nei neonati pretermine
al 4 giorno di vita trattati con un’ora di KMC nel giorno precedente, comparati ai
prematuri nel gruppo di controllo trattati invece in incubatrice. I risultati ottenuti
suggeriscono che 1 bambini trattati con la KMC presentano una generale diminuzione del
tono infiammatorio nel tempo. Cid supporta la pratica che ha come obiettivo finale ridurre
lo stress e promuovere la salute ed il benessere nei neonati prematuri.

Tre RCT nella revisione di Shorey S. et al (2016) hanno esaminato [’effetto
comportamentale della SSC eseguita dai padri sui neonati nati a termine, come il pianto,
I’atteggiamento prima del pasto, ’allattamento al seno e le interazioni vocali. E stato

riscontrato che 1 neonati che hanno ricevuto la SSC dai loro padri erano confortati, hanno
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smesso di piangere entro 15 minuti e sono entrati in uno stato di sonnolenza molto prima
rispetto ai neonati nel gruppo di controllo.

La percezione di dolore nei neonati ¢ una realta spesso trascurata nella pratica di tutti i
giorni. Tutti coloro che sono coinvolti nella cura dei bambini dovrebbero attuare strategie
per ridurre la sofferenza dei neonati durante le pratiche di routine. La KMC ¢ I’intervento
piu fisiologico, non farmacologico e facile per mantenere la stabilita fisiologica e

comportamentale dei neonati prematuri (Choudhary M. et al, 2016).

Allattamento esclusivo al seno

Le madri dei neonati accuditi con la KMC hanno il 50% di probabilita in piu di allattare
esclusivamente al seno alla dimissione o alla 40-41 settimana e da uno a tre mesi al
follow-up, rispetto alle madri nel gruppo di controllo (Conde-Agudelo A., Diaz-Rossello
J., 2016). Le evidenze provenienti dalla revisione di Moore E.R. et al (2016) supportano
I’immediata Skin-to-Skin Contact per promuovere I’allattamento al seno, importante
perché aiuta 1 neonati ad evitare malattie e a rimanere in salute.

Le donne che hanno applicato la SSC con 1 propri figli erano il 24% piu predisposte a
continuare 1’allattamento al seno tra uno e quattro mesi dopo la nascita. Le madri che
hanno provato I’esperienza della SSC erano anche il 30% piu propense ad allattare
esclusivamente al seno dopo la dimissione ospedaliera ad un mese dalla nascita ed

avevano il 50% in piu di probabilita di proseguirlo da tre a sei mesi dopo la nascita.

Ansia genitoriale

Nei genitori di figli prematuri sono spesso presenti elevati livelli di ansia prenatale, la
quale non ¢ correlata, né all’eta gestazionale del neonato, né allo stato civile € nemmeno
al livello di educazione dei genitori, ma ¢ stato dimostrato attraverso lo studio di Sweeney
S. et al (2016) che ¢ inversamente correlato all’eta genitoriale ed al reddito familiare. La
KMC ¢ associata ad una riduzione di quest’ansia, ad una migliore confidenza nella abilita

genitoriali.

Umore materno

I risultati riscontrati nella revisione sistematica di Athanasopoulou E. et al (2014)
suggeriscono che la Kangaroo Mother Care ha efficacia nel migliorare I’'umore materno

soggetto ad eventi psicologici avversi e sull’interazione genitore-neonato.
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Specificatamente, 5 studi di 9 hanno indicato che la KMC ha aiutato a migliorare 1’ansia
e la depressione materna, incrementando il benessere e diminuendo lo stress e
potenziando il senso di competenza. In aggiunta, 7 studi di 9 hanno riscontrato che tale
pratica ha aiutato a migliorare le relazioni tra genitori ed il proprio figlio, affinando
I’adattamento ai segnali del neonato, sviluppando sensitivita e riducendo la limitazione

della genitorialita. I benefici erano presenti anche a 6 mesi d’eta.

Interazione genitore-figlio

E stato dimostrato che la KMC consegue ottimi risultati per quanto riguarda la
promozione di una miglior interazione positiva tra neonato e genitori, cosi che possano
trascorrere molto piu tempo col proprio figlio, contrariamente alle cure tradizionali in
incubatrice, che incrementano gli eventi avversi dovuti alla separazione. In questo modo
si facilita I’instaurazione di un attaccamento precoce € si pongono le basi per un buon
legame neonato-genitore (Athanasopoulou E. et al, 2014).

Nell’articolo pubblicato da Kurt F.Y. et al (2020) viene definita la potenzialita della KMC
nell’attaccamento che si crea tra la madre e il proprio bambino. Questo tipo di indicatore
puo essere analizzato attraverso la scala MAS (Maternal Attachment Scale), dove il
punteggio massimo indica un forte attaccamento madre-figlio. Nel gruppo sperimentale
che ha praticato tale tecnica la MAS era significativamente piu alta rispetto a quella delle
madri nel gruppo di controllo. I risultati di questa ricerca mostrano come la Kangaroo
Mother Care influisca positivamente sull’attaccamento materno ed alcune caratteristiche
hanno avuto un’influenza positiva, come ad esempio il livello di educazione e I’'impiego
delle madri, il tipo di dimissione, la famiglia ed il sesso del neonato. Basandoci su questi
risultati, la KMC dovrebbe essere inclusa nelle cure di routine delle Unita di Terapia
Intensiva Neonatale ¢ ’ambiente ed il supporto richiesto dalle madri di avere piu
interazioni fisiche ed affettive con i propri bambini dovrebbe essere previsto per la
Kangaroo Mother Care. Viene inoltre raccomandato alle infermiere e alle ostetriche di
identificare 1 fattori che potrebbero influire sull’attaccamento materno durante il periodo
prenatale, in quanto puo costituire supporto educativo alle donne poi durante il periodo

postparto.
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Ruolo di genitore

Un studio riportato all’interno della revisione sistematica di Conde-Agudelo A. e Diaz-
Rossello J. (2016) ha analizzato la soddisfazione genitoriale e familiare con la Kangaroo
Mother Care, constatando che le madri nel gruppo KMC erano piu soddisfatte rispetto a
quelle nei gruppi di controllo. Anche per i padri sono presenti numerosi vantaggi quali
una transizione regolare al ruolo genitoriale, una migliore interazione con il proprio
bambino e riduzione dello stress ed ansia dovuti all’essere diventati padri (Shorey S. et al
2016). La SSC tra padre e neonato ¢ una valida alternativa, specialmente durante
I’indisponibilita della madre dovuta ad emergenze mediche o al cesareo. La revisione
integrativa di Shorey S. et al (2016) dimostra che la Skin-to-Skin Contact eseguita dai
padri ¢ fattibile ed ha effetti positivi sia su loro stessi che sui neonati. I padri, a loro volta,
beneficiano di tale pratica in quanto raggiungono il ruolo di padre, migliorano le
interazioni coi propri figli e sono meno stressati ed ansiosi, partecipando piu attivamente

alle cure del proprio figlio.

Risultati dopo 20 anni

I risultati a lungo termine dello studio di Charpak N. et al (2017) supportano la decisione
di introdurre la Kangaroo Mother Care per ridurre disordini medici e fisiologici
attribuibili alla prematurita o al basso peso alla nascita. Il programma di Bogota ¢ stato
inizialmente concepito per stabilizzare i neonati, che solitamente erano ricoverati nelle
NICU. Questo periodo ¢ la chiave per la maturazione del cervello e per la relazione di
attaccamento precoce. Per quanto riguarda la riduzione della mortalita neonatale, ¢ stato
registrato che, a seguito dell’ingresso nello studio, erano 24 i decessi su 433, nello
specifico 8 su 229 nel gruppo KMC e 16 su 204 nel gruppo di controllo.

E stato riportato all’interno del RCT di Charpak N. et al (2017) che i bambini del gruppo
KMC hanno frequentato piu anni di asilo nido, ma hanno conseguito lo stesso numero di
anni di scolarizzazione a pari eta del gruppo di controllo. Inoltre, quest’ultimo ha ricevuto
maggiore logopedia durante I’infanzia, segnalato dal punteggio sul linguaggio nell’esame
nazionale della Colombia. Il gruppo KMC ha effettuato meno ore di assenteismo da
scuola ed ha ottenuto a livello lavorativo salari piu alti. Una delle ipotesi elaborate in
questo articolo riguarda i cambiamenti indotti dalla KMC ad un anno, essi comportano
sviluppi anatomici e funzionali nel cervello immaturo durante il periodo neonatale.

Questo intervento porta ad un’eccellente maturazione dei tessuti e dei circuiti del cervello.
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Gli effetti della KMC ad un anno sul QI e sull’ambiente domestico erano ancora presenti
20 anni dopo negli individui piu fragili ed i genitori erano molto piu protettivi e
premurosi. Il supporto paterno ha avuto impatto positivo sull’ambiente domestico ad un
anno circa. Non possiamo direttamente indirizzare il comportamento dei bambini
all’ambiente familiare, ma i punteggi della scala di Conners per l’aggressivita e
I’iperattivita e per I’esternalizzazione nel test ABCL (Adult Behavior Checklist) erano
coerentemente piu bassi nei bambini del gruppo KMC, in particolar modo dove le madri
hanno avuto una maggiore educazione. A vent’anni, gli ex-partecipanti della KMC,
specialmente nelle famiglie piu povere, avevano una guida meno aggressiva ed erano
meno impulsivi ed iperattivi. Essi hanno espresso anche atteggiamenti meno antisociali,
il che viene associato con I’attaccamento alla madre dalla nascita. Le attivita
nell’ambiente domestico hanno un’influenza a lungo termine maggiore sullo sviluppo del
bambino. I cambiamenti familiari sono ovviamente un risultato della KMC, la quale
riduce le disparita contestuali e incrementa le possibilita che un neonato venga stimolato
ed esposto a una larga varieta di esperienza. La KMC sembra motivare le famiglie a
diventare piu orientate verso il bebe. La biologia e ’ambiente possono modulare un
percorso di sviluppo per questi bambini, avendo un impatto anche nell’eta adulta. La
KMC ¢ un intervento assistenziale potente, efficace e fondato su basi scientifiche, che

puo essere usato in tutti i setting.

Cura di comunita

E importante evidenziare i benefici che offre tale pratica per poterla promuovere nella
comunita, analizzando le percezioni materne e della famiglia riguardanti la KMC. Il trial
di Mazumder S. et al (2020) sottolinea indirettamente 1 cambiamenti da superare per poter
implementare nello scenario quotidiano pratiche come la KMC. E stato effettuato uno
studio randomizzato controllato sulla comunita in Haryana (India) per valutare I’impatto
dell’incoraggiamento e dei consigli per incentivare la KMC cominciandola al domicilio
entro 72 ore dalla nascita nei bambini di peso tra 1500 e 2250 g. Lo staff di ricerca visita
ineonati al giorno 1, 3, 5, 7, 10, 14, 21 e 28 per 30-45 minuti/die, incoraggiando la KMC,
osservando come viene praticata e se viene incluso anche I’allattamento esclusivo al seno
ed assistono le madri per risolvere eventuali difficolta. Questo trial non ¢ una
comparazione tra KMC e non KMC, ma piuttosto un’attuazione di un pacchetto di

interventi, quali sensibilizzazione della comunita, motivazione delle madri per
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I’allattamento esclusivo al seno, educazione alla salute, risoluzione dei problemi,
supporto pratico ed attento monitoraggio. Da tenere in considerazione ¢ la percezione
della KMC da parte della famiglia: la sua fattibilita al domicilio, I’effetto (positivo o
negativo) nel prendersi cura di altri bambini e le implicazioni socio-economiche. Tale
studio ha dimostrato che I'introduzione a casa ed il mantenimento della KMC e
dell’allattamento esclusivo al seno riduce la mortalita neonatale ed infantile e le infezioni,
migliorando la presa in carico nella comunita. L’Organizzazione Mondiale della Sanita,
cosi come il governo indiano, raccomandano la Kangaroo Mother Care precoce ed
ininterrotta per tutti 1 neonati LBW stabili nelle strutture sanitarie, non vi ¢ alcuna linea
guida per la KMC di comunita. In una revisione sistematica condotta da Seidman et al, la
mancanza di un ambiente conduttore e il supporto dei membri della famiglia sono due
delle cinque maggiori barriere alla pratica della KMC. Nella comunita questi due ostacoli
possono essere entrambi alleviati. I risultati di questo ampio RCT chiamano in causa 1
responsabili politici in India per incorporare la KMC di comunita come parte delle linee
guida nazionali per ’assistenza domiciliare dei bambini di basso peso alla nascita

(Mazumder S. et al, 2020).

3.2 Brochure informativa

Evidenziati 1 numerosi benefici che la Kangaroo Mother Care ¢ in grado di offrire, il
secondo obiettivo di tale elaborato ¢ quello di realizzare una brochure informativa che
vada ad illustrare, in maniera semplice e dettagliata, come poter eseguire tale procedura
nella maniera corretta, sottolineandone i vantaggi che porta per neonato e genitori.
L’opuscolo, presente all’interno degli allegati, ¢ stato realizzato col fine ideale di poterlo
distribuire ai genitori dei piccoli pazienti ricoverati in Terapia Intensiva Neonatale, in
modo da promuovere questa pratica, incentivandone 1’utilizzo in ospedale, ma anche al

domicilio.
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CONCLUSIONI

La Kangaroo Mother Care ¢ un intervento sicuro ed economico, oltre che protettivo
contro una vastita di risultati neonatali avversi, senza mostrare evidenze di nocivita. Ha
il potenziale di prevenire diverse complicanze associate alla nascita prematura ed offre
benefici anche ai neonati a termine. La consistenza di questi risultati, tra i diversi setting
e popolazioni nei differenti studi, garantisce il supporto alla tecnica ed una sua
conseguente implementazione, divenendo una pratica standard per la cura dei neonati
(Boundy et al, 2016). La KMC ¢ sicura e facile da mettere in pratica, pud comportare un
lieve miglioramento della temperatura corporea, contribuendo al miglioramento del
controllo termico, alla diminuzione della frequenza cardiaca, all’aumento della
saturazione periferica, con miglioramento della perfusione tissutale e della frequenza
respiratoria. Inoltre favorisce il riposo e di conseguenza una condizione di calma nel
piccolo. Lo studio di Giontella M. e Giusti G. D. (2018) evidenzia che 1’assistenza al
neonato a basso peso, attraverso questo metodo, non necessiti di attrezzature biomediche
costose, per cui data la sua semplicita, pud essere applicato in qualunque contesto
assistenziale, con notevoli benefici per il neonato. I risultati emersi dalla revisione di
Conde-Agudelo A., Diaz-Rossello J. (2016) indicano che, attualmente, le evidenze sono
sufficienti per supportare I'utilizzo della Kangaroo Mother Care nei neonati LBW
stabilizzati, come un’alternativa alle cure tradizionali, in particolar modo in ambienti
dove le risorse sono limitate. La KMC ¢ almeno equivalente alle cure convenzionali in
termini di sicurezza, controllo termico ed indici di mortalita. Favorisce I’allattamento al
seno ed offre notevoli vantaggi nei casi di severa morbidita. Contribuisce
all’umanizzazione delle cure dei neonati, favorendo 1’attaccamento madre-bambino, nei
Paesi in via di sviluppo come nei Paesi occidentali. Via via questa tecnica ha preso piede
ed oramai la maggior parte dei centri di terapia intensiva neonatale offre alle madri la
possibilita di poter usufruire di questa tecnica, come una normale procedura di routine
(Giustardi A., Giacchetti L., 2008). La Kangaroo Mother Care ¢ l’intervento piu
fisiologico, non farmacologico e facile che va ad includere i genitori col fine di gestire il
dolore durante le procedure, il quale pud essere incrementato in base alla stabilita
fisiologica o comportamentale nei neonati prematuri (Choudhary M. et al, 2016). Nello

studio di Forde D. et al (2020) ¢ stato riscontrato un decremento dei livelli di allantoina
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urinaria, un marker biochimico dello stress ossidativo, nei neonati pretermine trattati con
un’ora di KMC il giorno precedente comparati ai neonati pretermine nel gruppo di
controllo, i quali sono stati trattati con le cure tradizionali in incubatrice. I risultati
suggeriscono che i bambini trattati con la KMC mostrano un tono infiammatorio minore
nel tempo e cido ¢ a supporto della pratica nelle TIN con I’obiettivo finale di ridurre lo
stress e promuovere la salute e il benessere dei piccoli pazienti.

Lo studio svolto da Athanasopoulou E. et al (2014) ha riscontrato evidenze positive
riguardanti 1’efficacia della Canguro-terapia in particolar modo per la promozione
dell’interazione tra neonato e genitore e per I’'umore materno, precisamente migliorando
situazioni di ansia e depressione. Nei genitori di neonati pretermine, la KMC ¢ associata
ad una riduzione del livello di ansia genitoriale, la quale non ¢ correlata all’eta
gestazionale del piccolo, ma risulta essere inversamente proporzionale all’eta dei genitori
ed al reddito. Una rilevante percentuale di genitori riportano maggiore confidenza nelle
abilita genitoriali e nell’accudire il proprio bambino alla dimissione, ed inoltre maggiori
tassi di allattamento al seno. Basandosi sui dati dello studio di Sweeney S. et al (2016),
viene raccomandata la Kangaroo Mother Care per diminuire 1’ansia nei genitori dei
neonati pretermine ricoverati in TIN. I risultati della ricerca di Kurt FY et al (2020)
mostrano come la Kangaroo Mother Care abbia effetti positivi sull’attaccamento materno.
Basandosi su questi risultati, tale pratica dovrebbe essere incentivata all’interno delle
pratiche di routine delle Terapie Intensive Neonatali e I’ambiente e il supporto richiesto
dalle madri di avere piu contatto fisico ed emotivo col proprio piccolo andrebbe ad essere
soddisfatto. La revisione sistematica di Shorey S. et al (2016) ritiene che I’inclusione del
padre nel provvedere alla Skin-to-Skin Contact possa essere fattibile e benefico sia per il
piccolo che per il genitore. I risultati provenienti dalla ricerca sottolineano la moltitudine
di benefici associati alla SSC dai padri e il suo impatto sui risultati dei neonati includendo
il controllo della temperatura, incremento dei marker bio-fisiologici e migliori risposte
comportamentali. I coinvolgimento dei papa ¢ importante, in quanto viene raggiunto il
ruolo di padre, migliorano le interazioni coi propri figli e sono meno stressati ed ansiosi,
partecipando piu attivamente alle cure del proprio figlio. Il contatto padre-figlio dovrebbe
essere promosso durante il periodo postnatale ed ¢ una valida alternativa quando la madre

non ha la disponibilita di effettuare un contatto col neonato.
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La KMC ha effetti sociali e comportamentali significativi e duraturi nel tempo, anche
dopo 20 anni dall’intervento. La diffusione di questa pratica efficiente e sostenuta da
evidenze scientifiche dovrebbe essere estesa ai 18 milioni di bambini che nascono ogni
anno candidati per la procedura (Charpak N. et al, 2016). Inoltre, la Kangaroo Mother
Care di comunita migliora sostanzialmente la sopravvivenza dei neonati ¢ dei bambini.
Infatti, I’introduzione ed il mantenimento della KMC a casa consente l’incremento
dell’allattamento esclusivo al seno ed ulteriori benefici si riscontrano con la riduzione
delle infezioni severe come diarrea e polmoniti e migliori risposte comportamentali in
comunita (Mazumder S. et al, 2019).

Complessivamente 1 benefici della KMC sono numerosi, non ha effetti collaterali e per
questo dovrebbe essere incentivata anche in un’ottica umanizzazione dell’assistenza
(Mangapia N., 2016). Nel suo insieme vivere 1’esperienza della Kangaroo Mother Care ¢
un evento stimolante e di grande intensita, che aiuta la madre e la famiglia intera ad essere
resi partecipi e coinvolti in maniera attiva nelle cure del neonato, in particolar modo se
pretermine e di basso peso (Giustardi A., Giacchetti L., 2008). Consente ad entrambi 1
genitori di prendersi cura del loro bambino fragile e di promuovere la salute della famiglia
durante un periodo di grande stress. I centri per la cura dei neonati prematuri, come le
TIN, dovrebbero essere incoraggiati € sostenuti in attuazione di questa pratica attraverso
I’'uso di linee guida protocolli e procedure aziendali (Mangapia N., 2016). L’ideale
sarebbe che 1 reparti di Terapia Intensiva Neonatale accogliessero i1 genitori idealmente
come parte integrante dello staff, in quanto solo loro riescono a fare di una cura una care,
e possono dare ai bambini cid che i macchinari e le incubatrici non possono dare loro:

I’affetto, il calore di un corpo che contiene, sostiene, abbraccia, ama (Motta A., 2011).

QUQL oo
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KMC: SOLO PER MAMMA O
ANCHE PER PAPA?

La figura privilegiata per praticare la KMC: ¢ la macdre, in
quanto in grado di provvedere anche all'alimentazione del
neonato. Le evidenze supportano il contatto immediato
per promuovere I'allattamento ed é verificato che questa
tecnica incrementi la produzione di latte®. Anche il
contatto pelle a pelle condotto dal padre produce benefici,
quali:

+ migliore controllo termico;

+ contenimento del dolore;

* riduzione dello stress nel neonato e nel padre;

* riduzione del pianto;

« miglioramento dell'interazione padre-neonato;

maggiore facilita nell'assunzione del ruolo paterno®.

il contatto pelle a pelle tra padri

16, "Eadly skin-to-skin contact for methers and their healdy newborn infants

Allegati

“Un bimbo minuscolo con la pelle
d’ebano ¢ accucciato sul ventre della
sua mamma, che sornde felice mentre
lo avvolge in uno sgargianie
marsupro. 1l loro respiro é quast
all’unisono, 1l calore dei loro corpi si

mescola e si confonde”

-

Trainini Gaia
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KANGAROO
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ed 1 numerosi benefici che
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COS’E?

La Kangaroo Mother Care (KMC) ¢ un intervento di
provata efficacia per prendersi cura e favorire la salute ed
il benessere dei neonati pretermine e/o a basso peso
(LBW), ma che trova in realta applicazione anche per la
cura dei neonati a termine!,

La denominazione di tale
pratica prende origine dalle
similitudini con la modalita
adottata dai marsupiali
australiani per prendersi cura
dei loro piccoliZ.

La Kangaroo Mother Care (KMC) é costituita da:

contatto pelle a pelle precoce, continuo ¢
prolungato fra madre e neonato;

allattamento esclusivo o alimentazione basata sul
latte materno;

* dimissione precoce dopo aver consolidato la KMC
che viene poi continuata a casa;

adeguato sostegno ¢ follow-up nella fase
domiciliare?.

*Giomtella M.,

(2018), “La risposta dei parametri vitai curante Kangaroo Mother Care. Uno studio
ARID, Nol. 35 (4): 30-3
a Kangaroo Mother Care. Staocia di wn metedo tra corporeith ¢ tecnologia”, Auopigi

COME SI FA?

Prima di cominciare dura si raccomanda,
i
qualora la situazione esfﬂ contest@ lo consentano, di:

+ indossare un abito lt%grm ¢ comodo
~~ -

* utilizzare una stanza.{'kiugola'suﬂ{cicntcmcmc calda

* far partecipare il partner~oina compagnia di sua

scelta, se lo desidera?

CDmE pIUCEdE[E'
* porre il bambino t
del padre), petto c

¢ fissare il bambino

- l'estrcmil,ifsupcri re della
appena sotto I'arecclfio del hambino|
- le anche flesse ed estese, in posizione “a rana”, e le
braccia flesse
¢ legare saldamente la' fascia al toracé in modo che

quando la madre si alza il bambino non scivoli fuori*

La KMC facilita Sipud dormire con il bambino

I'allattamento e stimola
la produzione di lattet 3 Sie e
ridurre il rischio di apneat
La lunghezza dei contatti va aumentata gradualmente,
per diventare il pit possibile continua. Si dovrebbero
pero evitare sessioni di durata inferiore a 60 minuti,
perché i cambiamenti frequenti risultano troppo
stressanti per il bambino*

 World Health Organization (2003), “Kangare Mother Care: A practical guide”, Department of Reprductive
Health and Research
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in posizione canguro, meglio se

reclinati o semiseduti, per

QUALI BENEFICI?

La Kangaroo Mother Care ¢ un efficace metodo di
assistenza, in quanto miglora il benessere del bambino e
dei genitori e puo essere praticato in qualsiasi situazione
senza bisogno di attrezzature speciali’.

La EKM(:: ‘

* riduce:
* la mortalita neonatale ed infantile
* il rischio di infezioni

la probabilita di riammissione in ospedale

A

¢ peso, lunghezza e circ
* lo sviluppo cercbrale

« I interazio
+ lallattame

La KMC ha importanti e duraturi effetti protettivi a livello
sociale, comportamentale e sull’ambiente domestico’.

5 Charpak N. et al (2017), “Twenty-year Follow-up of Kangama Mother Care versus Traditional Care, Pubwd
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