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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

o Στόχος  

H άμεση ή έγκαιρη προσφορά στη συνεχή και παρατεταμένη επαφή «δέρμα με δέρμα», όσο το δυνατόν 

νωρίτερα, μεταξύ συγγενικών ανθρώπων και του βρέφους, πάντοτε μετά συμφωνίαs με τους γονείς και τους 

επαγγελματίες υγείαs. 

o Πληθυσμός 

Όλα τα νεογνά, σε σταθερή φυσική κατάσταση, ιδιαίτερα τα πρόωρα ή χαμηλού βάρους γέννησης, με 

οποιοδήποτε συγγενικό πρόσωπο. 

o Κριτήρια ένταξης ή αποκλεισμού 

Βλέπε Πίνακα 1.  

Παρακαλούμε προσαρμόστε ανάλογα της ατομικής αξιολόγησης  και το επίπεδο εμπειρίας KC στη ΜΕΘ σας. 

Καθημερινή επαναξιολόγηση και ενσωμάτωση των αποφάσεων στην ιατρική επίσκεψη. 

o Χρονικό περιθώριο και διάρκεια 

Τουλάχιστον 4 ώρες ανά συνεδρία , στοχεύοντας σε όσο το δυνατόν περισσότερες συνεχόμενες ώρες (ή μια 

αύξηση κατά 50% σε σχέση με αυτό που ήδη πραγματοποιείται, εάν η μονάδα νεογνών ήδη προσφέρει πάνω 

από το 67% της ελάχιστης αναμενόμενης διάρκειας στόχου).   

Τακτική παρακολούθηση  για τυχόν αστάθεια της φυσικής κατάστασης  ή  τυχόν δυσφορία  μέχρι να γίνει 

απόλυτα ανεκτή από τη δυάδα του βρέφους-φροντιστή. 

o Εξοπλισμός & περιβάλλον 

• Συσκευή T-piece ή μάσκα/αναβιωτής, μηχάνημα αναρρόφησης, μάσκα, αναβιωτής κοντά στην καρέκλα 

KC. 

• Άνετες καρέκλες (κατά προτίμηση ανακλινόμενες) ή κρεβάτι, πόσιμο νερό 

• Συναγερμός/καμπάνα 

• KC συνδετικό (όχι υποχρεωτικό) ή σεντόνια κάλυψης 

• Οθόνες  

• Ήρεμο περιβάλλον με φως και ήχο 

• Καθρέφτης χειρός 

o Διαδικασία 

• Προετοιμάστε το περιβάλλον 

• Προετοιμασία του του συγγενικού προσώπου (χορτάτος, άδεια κύστη, μέτρα υγιεινής, πλύσιμο των 

χεριών,  κανένα κόσμημα, γυμνό ή ανοιχτό το επάνω μέρος του σώματος, χωρίς κινητά) 

• Παρατηρήστε το βρέφος για σημάδια αστάθειας και προετοιμαστείτε για την αλλαγή θέσης/μεταφορά 

(αλλαγή πάνας, φορώντας μόνο πάνα +/- σκουφάκι και κάλτσες, έλεγχος των αναπνευστικών 

διασυνδέσεων, αναπνευστήρα, της συσκευής ETT/μάσκας, συμβατότητα  των καλωδίων/αγωγών, το 

μήκος όλων των αγωγών, σωλήνων και καλωδίων, έλεγχος θερμοκρασίας) 

• Μεταφέρετε το βρέφος από τη θερμοκοιτίδα/κούνια υπό συνεχή παρακολούθηση, αποφεύγοντας 

κάποια αποσταθεροποίηση, αποκοπή συσκευής και ιδιαίτερα του ανπνευστικού υποστηρικτή καθώς 

και υποθερμία. Η μεταφορά νεογνών με αναπνευστική υποστήριξη γίνεται πάντα υπό τη 

βοήθεια/επίβλεψη νοσηλευτικού προσωπικού (τουλάχιστον 2 ατόμων) 

• Τοποθετήστε το βρέφος  "στήθος με  στήθος" πάνω στο γυμνό δέρμα του του συγγενικού προσώπου 

σε πρηνή/πλάγια θέση με λυγισμένα άκρα και το κεφάλι καλά στηριγμένο και στραμμένο στο πλάι, σε 
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θέση που να μπορεί να ανπνεύει άνετα. Καλύψτε τη δυάδα συγγενή-βρέφους/και σε περίπτωση που 

υπάρχει χρησιμοποιήστε συνδετικό KC 

• Παρακολουθήστε τακτικά ζωτικά στοιχεία, τις συνθήκες συνεδρίας, συμπεριλαμβανομένης της 

θερμοκρασίας 

• Συνεχίστε τη σίτιση κατά τη διάρκεια της συνεδρίας 

• Διακόψτε τη συνεδρία εάν υπάρχουν σημάδια που δημιουργούν  ανησυχία, δυσφορία, αστάθεια 

• Στο τέλος της συνεδρίας, μεταφέρετε ξανά το νεογνό στη θερμοκοιτίδα/κούνια (βλ. μεταφορά) και 

ελέγχετε ξανά τη θερμοκρασία.  

• Πίνακας 1 – Πότε να εκτελεστεί το KC, μια επισκόπηση 

 

Κατάσταση Αντένδειξεις για KC Το KC είναι δυνατό βάση του 
επιπέδου εμπειρίας της ΜΕΘ 

Καμία αντένδειξη 

Γενικά - Βρέφη με 
εξαιρετικά χαμηλό βάρος 
γέννησης  

Ακραία δερματική ανωριμότητα/ δερματικές 
παθήσεις 
 
Εξαιρετική θερμική αστάθεια 
 
ELBW με απώλεια > 10% του βάρους γέννησης 
και Na > 150 mmol/L 

Βρέφη με εξαιρετικά χαμηλό 
βάρος γέννησης που είναι 
σταθερά και έχουν σχετικά καλή 
κατάσταση δέρματος 

Πρόωρα και χαμηλού βάρους 
νεογνά 

Αναπνοή  Ασταθές βρέφος με ανέπνευστικη υποστήριξη , 
4 ώρες μετά την αποσωλήνωση / 2 ώρες μετά 
την αλλαγή της αναπνευστικής υποστήριξης, 
πνευμονική αιμορραγία 

Επεμβατική αναπνευστική 
υποστήριξη 
συμπεριλαμβανομένου του HFOV 

Μη επεμβατική αναπνευστική 
υποστήριξη 

Κυκλοφορικό σύστημα Σοβαρή ή επίμονη κλινική αστάθεια (σοβαρή 
άπνοια/αθροιστική άπνοια, αλλαγή χρώματος, 
βραδυκαρδία, αποκορεσμός, υπόταση) που 
εμφανίζεται ως απόκριση στο άγγιγμα και τη 
συνήθη φροντίδα 
 
ινότροπη υποστήριξη 

Επεμβατική παρακολούθηση 
αρτηριακής πίεσης 

 

Νευρολογία 
  

Μυϊκή χαλάρωση 
 
Θεραπευτική υποθερμία λόγω ασφυξίας  
 
Ενεργοί σπασμοί, μη ελεγχόμενοι 

 Η λειτουργία EEG/CFM 
 
Ελεγχόμενοι σπασμοί 

Καθετήρες & Σωληνάρια  Περιτοναϊκή και αιμοκάθαρση ενώ η 
ανταλλαγή είναι σε εξέλιξη 
 
Ανταλλαγή μετάγγισης 

Καλά ασφαλισμένος ομφαλικός 
καθετήρας 
 
Παροχέτευση θώρακος in situ 
 

Καλά ασφαλισμένη περιφερειακή 
και κεντρική αγγειακή πρόσβαση 
 
Ουροποιητικός καθετήρας 
 
Ρινογαστρικός/ορογαστρικός 
σωλήνας 

Περιεγχειρητική φάση  Προεγχειρητικά σε ασθένειεα με ελλειμματικά 
κοιλικά τοιχώματα   όπως γαστροσχιση 
,ομφαλοκήλη, εξόμφαλος , μηνιγγοκήλη 
 
Άμεση μετεγχειρητική περίοδος και 
χειρουργικές καταστάσεις που απαιτούν 
ακινητοποίηση και πολύ προσεκτικό χειρισμό 
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Ιατρικές διαδικασίες  Εντατική φωτοθεραπεία 
 
Οσφυϊκή παρακέντηση ενώ βρίσκεστε στο 
Kangaroo Care 
 
Ακτινογραφία ενώ βρίσκεστε στο Kangaroo 
Care 

Αιμοληψία 
 
Τοποθέτηση 
ρινογαστρικού/στοματογαστρικού 
σωλήνα 
 
Υπερηχογράφημα εάν το βρέφος 
ανέχεται να είναι γυμνό 

 

μόλυνση συγγενικό πρόσωπο με μεταδοτική ασθένεια ή 
έκζεμα ή υπερμολυσμένη δερματική ασθένεια 
στον κορμό 

 
 

Το μωρό/συγγενής έχει 
αποικιστεί με ανθεκτικά 
βακτήρια - χρησιμοποιήστε μόνο 
μια καθορισμένη καρέκλα 
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