
                                                                                   

NeoDeco study_Summary and Table KC_Italian_V2.0_dated 06 June 2025   

 
SOMMARIO 

 

o Scopo 
Offrire il più presto possibile un contatto pelle a pelle immediato o precoce, continuo e prolungato 
tra caregiver e neonato, in accordo con i genitori e gli operatori sanitari.  

 
o Popolazione target 
Tutti i neonati stabili, in particolare pretermine o di basso peso alla nascita, con qualsiasi caregiver. 

 
o Criteri di esclusione e inclusione  
Ref. Tabella 1; Valutare il caso individuale e il livello di esperienza in KC del centro. Rivalutare ogni 
giorno e integrare le decisioni nel giro visita dei medici/infermieri 

 
o Tempo e durata target 
Almeno 4 ore per sessione, puntando al maggior numero possibile di ore continuative (o ad un 
aumento del 50% di quanto già fatto, se l’unità neonatale offre già >67% della durata minima 
proposta). Fino a quando non viene tollerato dalla diade bambino-caregiver, monitorare 
regolarmente i segni di angoscia o instabilità. 

 
o Attrezzature e ambiente 

o T-piece, aspiratore, maschera, pallone di ventilazione vicino alla sedia KC.  
o Sedie comode (preferibilmente reclinabili) o letto, acqua 

o Allarme/campanello  

o Fascia per KC (non obbligatoria) o teli/copertine  
o Schermi per la privacy 

o Ambiente calmo con luce e suoni ambientali 
o Specchio portatile  

 
o Procedimento  

o Preparare l'ambiente  
o Preparare il caregiver (pasto recente, vescica vuota, misure igieniche, lavaggio delle 

mani senza gioielli, a torso nudo o aperto, senza telefoni) 
o Osservare il bambino per i segni di instabilità e prepararsi per il trasferimento (cambio 

del pannolino, indossare solo pannolino +/- berretto e calzini, controllare ETT/naso 
cannule/interfaccia NIV/maschera, connessioni tubo/ventilatore, pervietà delle linee, 
lunghezza delle linee, tubi e cavi; controllare la temperatura) 

o Trasferire il neonato dall'incubatrice/culla e monitorare continuamente, evitando 
destabilizzazioni, trazione del dispositivo e ipotermia, sotto l'assistenza/supervisione 
del personale infermieristico, in neonati ventilati con almeno 2 infermieri 

o Posizionare il bambino petto contro petto sulla pelle nuda del caregiver in posizione 
prona/laterale con gli arti piegati e la testa ben sostenuti e girati lateralmente, in 
posizione di sniffing. Coprire la diade caregiver-bambino/utilizzare il legante KC  

o Monitorare regolarmente i parametri vitali e le condizioni generali, compresa la 
temperatura 

o Continuare a nutrire il neonato durante la sessione 
o Interrompere la sessione se segni di irrequietezza, disagio, instabilità 
o Al termine della seduta, trasferire nuovamente in incubatrice/lettino (vedi 

trasferimento) e controllare la temperatura  
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Tabella 1 – Quando eseguire KC, una panoramica 

 
Condizione Controindicazioni per KC KC è possibile in base al livello di 

esperienza dell'unità 
Nessuna controindicazione  

Generale - Neonati con peso alla 
nascita estremamente basso   

Estrema immaturità cutanea/ 
condizioni cutanee compromesse 
 
Estrema instabilità termica 
 
ELBW con perdita > 10% del peso 
alla nascita e Na > 150 mmol/L  
 

Neonati con peso alla nascita 
estremamente basso, stabili e 
con condizioni cutanee 
relativamente buone 

Neonati pretermine e di basso 
peso alla nascita  

Respiratorio Neonato instabile in ventilazione 
invasiva, 4 ore dopo 
l'estubazione / 2 ore dopo 

l'alterazione del supporto 
respiratorio, emorragia 
polmonare 

Supporto respiratorio invasivo, 
inclusa HFOV 

Supporto respiratorio non 
invasivo  

Circolo Instabilità clinica grave o 
persistente (apnea grave/apnee 
a grappolo, cambiamento di 
colore, bradicardia, 
desaturazione, ipotensione) che 
si verifica in risposta al tocco e 
alle cure di routine 
 
Trattamento inotropo 

Monitoraggio invasivo della 
pressione 

 

Neurologico  Rilassamento muscolare 
 
Ipotermia terapeutica per asfissia  
 
Convulsioni attive, non 
controllate  
 

 EEG/CFM in corso 
 
Convulsioni controllate 

Cateteri e tubi Dialisi peritoneale ed emodialisi 
durante lo scambio 
 
Exanguinotrasfusione 

Catetere ombelicale ben fissato 
 
Drenaggio toracico in situ 
 
 

Accesso vascolare periferico e 
centrale ben protetto  
 
Catetere urinario 
 
Sondino nasogastrico/orogastrico 

Fase perioperatoria Periodo preoperatorio in difetti 
aperti come gastroschisi, 
onfalocele, meningocele 
 
Periodo postoperatorio 
immediato e in condizioni 
chirurgiche che richiedono 
immobilizzazione e 
manipolazione molto attenta 

  

Procedure mediche Fototerapia intensiva 
 
Puntura lombare durante la cura 
del canguro  
 
Radiografia mentre si è in 
Kangaroo Care 

Estrazione di sangue 
 
Installazione del sondino 
nasogastrico/orogastrico 
 
Ecografia se il neonato tollera di 
essere scoperto  
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Infezione   Caregiver con malattia 
contagiosa o eczema o lesione 
cutanea infetta sul busto 

 
 

Il bambino/caregiver è colonizzato 
da batteri resistenti: utilizzare una 
sedia designata  
 

KC: Kangaroo Care; ELBW : peso alla nascita estremamente basso; Na: sodio; HFOV: ventilazione oscillatoria ad alta frequenza; EEG: 

electroencefalogramma; CFM: cerebral function monitoring  
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