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Zusammenfassung
o Ziel

Biete sofortigen, friihen oder kontinuierlichen Haut-auf-Haut Kontakt zwischen Angehérigen (Eltern)
und Kind an. In Absprache zwischen den Eltern und dem betreuenden Personal, so friih wie moglich.

o Zielpopulation
Alle stabilen Neugeborenen, speziell Friihgeborene oder Kinder mit einem tiefen Geburtsgewicht,
mit jeglichem nahen Angehdorigen.

o Ausschluss- und Einschluss -Kriterien
Siehe Tabelle 1; anzupassen an individuelle Bediirfnisse und an Niveau von Kangaroo-Care Erfahrung
in der jeweiligen Neonatologie. Re-evaluation taglich wahrend der Visiten.

o Zeitpunkt und Dauer
Wir empfehlen mindestens 4 Stunden pro Session, mit dem Ziel von so vielen kontinuierlichen Stunden
wie moglich (oder eine Erhéhung der existierenden Durchschnittswerte um 50%, falls die
neonatologische Einheit bereits mehr als 67 % der minimal erwarteten Zieldauer erreicht). Solange
wie vom Angehorigen-Kind Paar toleriert. RegelmafRiges erheben von potenzieller Instabilitdat oder
Stress.

o Material und Umgebung
o Atemunterstitzung (“T-Stiick Gerat”/ Ambu-Beutel) und Absauggerat in der Nahe
Bequemer Stuhl (Lehnstuhl von Vorteil) oder Bett. Trinkwasser.
Alarm/ Glocke
Kangaroo-Top (nicht obligatorisch), Decken
Abschirmung (flir Privatsphare)
Ruhige Umgebung, gedimmtes Licht und minimierter Larm
Handspiegel
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o Prozedur

o Umgebung vorbereiten (siehe oben)

o Angehorigen vorbereiten (satt, leere Harnblase, hygienische MalRnahmen: Hande
gewaschen, keine Uhren oder Fingerringe, nackter Oberkorper oder offenes
Patientenhemd/ Kangaroo-Top, keine Telefone).

o Beobachte das Kind auf Instabilitat und bereite den Transfer vor (soll nur eine frische
Windel +/- Kappe und Socken tragen; Tubus/ CPAP-Maske soll gut sitzen/ befestigt
sein und Beatmungs- und Infusionsschldauche sowie Monitoring-Kabel sollen gut
befestigt und genug lang sein.) Temperatur messen.

o Bringe das Kind von der Isolette/ dem Bett unter kontinuierlicher Aufsicht zum
Angehodrigen. Vermeide Destabilisierung, Gerdte- oder Monitordislokation,
Auskihlung. Bei beatmeten Kindern mindestens 2 Pflegefachpersonen am Kind.

o Lege das Kind Brust auf Brust auf die nackte Haut des Angehdrigen in Bauchlage oder
Seitenlage. Angewinkelte Beine und gestiitztem Kopf seitwarts gewandt. Eltern-Kind
Paar mit Decke zudecken.

o Kontinuierliche  Uberwachung von Vitalparametern und  regelmiRige
Temperaturkontrollen.
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o Fortsetzen der Erndhrung im gewohnten Intervall auch wahrend der Kangaroo-
Session.

o Beendigung der Session bei Zeichen von Unruhe, Stress oder Instabilitat.

o Am Ende, Riicktransport in Isolette/ Bett (analog zu Hin-Transport) und Temperatur-
Kontrolle.

Tabelle 1 — Wann ist Haut-auf-Haut Kontakt méglich, eine Ubersicht

Maoglich je nach Erfahrungs-
Niveau

Umstédnde

Generell — Extrem Friihgeborene | Extrem unreife Haut/ schlechte <1000g Geburtsgewicht, stabile Friihgeborene und Kinder mit

und tiefes Geburtsgewicht Hautverhéltnisse Umstande und relative gute tiefem Geburtsgewicht <2500g
Hautbedingungen
Extrem instabile Temperatur

<1000g Geburtsgewicht mit
>10% Gewichtsverlust nach
Geburt und Na >150

Atmung Instabile beatmete Kinder, 4h Invasive Beatmung inclusive Nicht-invasive Atemunterstiitzung
nach Extubation/ 2 h nach HFOV
Umstellung der
Atemunterstiitzung.
Lungenblutung.

Zirkulation Schwere klinische Instabilitat als Invasive Blutdruckmessung
Reaktion auf Beriihrung oder
Versorgungsrunden
(stimulationsbedrftige Apnoen
und Bradykardien,
Sattigungsabfille, arterielle
Hypotension)

Bedarf an Vasoaktiva

Neurologie Muskelrelaxation aEEG oder EEG

Therapeutische Hypothermie bei Kontrollierte, intermittierend
Asphyxie auftretende Krampfanfille

Unkontrollierte Krampfanfalle

Katheter & Tubus Peritoneal- oder Himodialyse Gut gesicherte Nabelkatheter Gut gesicherte periphere oder
wahrend des Dialysierens. peripher-zentrale Leitungen

Thoraxdrainage
Austauschtranfusion. Blasenkatheter

Magensonde

Perioperative Phase Praoperativ bei offenen Defekten
(zB Gastroschisis, Omphalozele,
Meningozele)

Direkte postoperative Periode
and in Situationen bei welcher
Immobilitat oder sehr sorgfaltige
Manipulation gefordert ist
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Medizinische Prozeduren

Intensive Phototherapie
Lumbalpunktion

Réntgenuntersuchung

Blutentnahmen
Einlage von Magensonde
Ultraschalluntersuchungen, falls

Temperaturmanagement
Abdecken erlaubt.

Infektion

Angehdriger mit ansteckender
Erkrankung oder Ekzem oder
superinfizierter Hautldsion am
Brustkorb.

Kind oder Angehdriger ist mit
resistenten Bakterien kolonisiert.
Anwendung eines fir diese
Familien reservierten Kangaroo-
Stuhles.

Legende: Na: Natrium h: hours= Stunden; HFOV: high frequency oscillatory ventilation= Hochfrequenzbeatmung; EEG: Elektroenzephalogramm
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