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separazione dei genitori. In questo contesto, l’assistenza infermieristica evolve verso 

Il presente lavoro si pone l’obiettivo di analizzare, attraverso una revisione 

della letteratura scientifica, l’efficacia della Kangaroo Mother Care nel miglioramento 

agare il ruolo dell’infermiere come facilitatore della pratica e l’impatto del contatto 

Per la realizzazione dell’elaborato è stata condotta una revisione 

nell’ultimo decennio con particolare attenzione alle linee guida dell’OMS e della Società 

Dall’analisi dei dati emerge che la KMC riduce la mortalità neonatale di 

Tuttavia, l’applicazione di tale pratica è limitata a causa di barriere organizzative e 

all’isolamento in incubatrice, capace di influenzare positivamente la sopravvivenza e lo 

nica e nella promozione dell’empowerment genitoriale. 



complesse nell’ambito della medicina perinatale.  Definita dall’

obbligato e salvavita. Tuttavia, l’ambiente della TIN, pur essendo tecnologicamente 

diverso dall’utero 

In questo contesto, la figura dell’infermiere neonatale assume un ruolo cardine. 

ilizzare l’omeostasi e favorire il confort attraverso strategie come il Minimal 



Il presente elaborato si propone di analizzare l’evoluzione dell’assistenza neonatale verso 

dell’incubatrice tradizionale. Attraverso il contatto pel

termoregolazione, riducendo le apnee e favorendo il successo dell’allattamento al seno.

Oltre i vantaggi sistemici, l’analisi si spinge verso la dimensione 

indagando come il contatto favorisca la plasticità sinaptica e protegga l’architettura 

ruolo dell’

facilitatore di questa pratica, evidenziando come l’integrazione dei genitori nel team di 

intende dimostrare che l’umanizzazione delle cure in TIN, 



viene definita dall’Organizzazione Mondiale della Sanità come un 

ovvero prima di 259 giorni dall’ultimo ciclo mestruale

’identificazione accurata delle 

•

a categoria richiede un’assistenza di altissima intensità a causa della 

profonda immaturità di organi e apparati. L’assistenza infatti è principalmente 

•

•

•

Nonostante il peso e l’aspetto esteriore possano talvolta trarre in inganno, simulando 

minore è l’età gestazionale e il peso alla nascita, maggiori 



Oltre all’età gestazionale, è fondamentale la classificazione basata sul peso alla nascita

parametro oggettivo che orienta immediatamente le cure d’emergenza in sala parto e il 

Tuttavia, il solo peso non è sufficiente a definire il quadro clinico se non rapportato all’età 

L’utilizzo delle tabelle di crescita intrauterina, chiamate anche curve di 

adeguati o se il neonato debba essere considerato piccolo per l’età gestazionale (SGA

Charts) rappresentano l’eccellenza italiana in questo campo. Frutto di un

L’altezza e il peso della madre;

Come sottolineano nei documenti della Società Italiana di Neonatologia, l’assistenza a 

questi piccoli deve includere una profonda attenzione alla “care”. 

“La cura del neonato pretermine richieda non solo competenze tecniche elevate, ma anche 



anticipato dall’utero materno mette il neonato di fronte a grandi difficoltà, 

lgono l’intero organismo.

cliniche più complesse nell’assistenza al neonato pretermine, 

mantenere un’omeostasi t

dispersione del calore verso l’ambiente esterno

45mg/dl nelle prime 48 ore, è causata da un’interruzione dell’apporto continuo di 

neonati pretermine, i piccoli per l’età gestazionale (SGA) o i nati da madri diabetiche. La 

sull’uso di gel di destrosio o infusione di soluzioni glucosate.

Parallelamente, l’ è la manifestazione clinica dell’elevata bilirubina totale 

nel siero condizione che colpisce circa il 60% dei neonati a termine e l’80% dei 



Una delle complicanze gastrointestinali più gravi nel neonato pretermine è l’

sulla mucosa dell’ileo e del colon, con un’incidenza che 

raggiunge circa l’11% nei neonati di peso molto basso (VLBW) e aumenta 

proporzionalmente al diminuire dell’età gestazionale

sull’osservazione clinica e radiologica, dove il segno distintivo è la presenza di gas nelle 

prematurità, i principali fattori di rischio includono l’asfissia, 

l’evoluzione poi della malattia può portare alla necrosi e alla perfo

sarà necessario l’intervento chirurgico per la resezione del 

l’accrescimento staturo

amminoacidi, lipidi ed elettroliti per via endovenosa, garantendo l’apporto energetico 

si privilegia l’introduzione precoce dell’alimentazione enterale

rappresentata dall’immaturità del sistema respiratorio, che al momento della nascita si 



strutture ancora rudimentali durante l’espirazione. Senza di esso, il neonato manifesta 

l’esposizione precoce ad un ambiente 

dell’organo

l’arteria polmonare 

con l’aorta per bypassare i polmoni non ancora funzionanti. Mentre nel 

il distacco dall’utero materno avviene durante una fase di 

l’ultimo trimestre di gestazione



localizzati alle aree motorie e visive, aumentando l’incidenza 

deficit sensoriali quali strabismo o compromissione dell’acuità visiva.

l’emorragia rimane confinata all’esterno dei ventricoli, ai gr

l’interno delle cavità ventricolari e il tessuto cerebrale circostante. 

e dell’ossigenazione

l’uso prolungato



1.3 L’ambiente della TIN

un ambiente sostitutivo dell’utero materno, finalizzato a proteggere neonati che a causa 

contesto l’assistenza infermieristica 

Il centro dell’assistenza è rappresentato dall’incubatrice che ricrea il microclima ideale, 

garantendo il controllo di temperatura e umidità, essenziale per prevenire l’ipotermia e le 

Una delle priorità assistenziali è la riduzione dell’impatto degli stimoli sensoriali negativi: 

sviluppo del ritmo circadiano, e anche l’utilizzo di coperture sopra le incubatrici 

mantenere un’oscurità simile a quella uterina.



L'approccio assistenziale moderno segue l’obbiettivo del 

la posizione flessa all’interno del grembo materno, si utilizzano supporti morbidi per 

L'obbiettivo cardine della TIN è l’apertura verso la famiglia, trasformando il reparto da 

rappresenta l’apice di questa umaniz

stabilizza il battito cardiaco, favorendo l’allattamento e riducendo lo stress dei genitori. 



L’assistenza infermieristica in TIN richiede diverse competenze tecnologiche avanzate e 

la capacità di osservazione clinica, dove l’infermiere si trova a gestire l’instabilità 

Family Centered Care. In questo scenario, l’infermiere agisce come figu

capace di coniugare l’estrem

2.1 Ruolo predominante dell’infermiere all’interno della TIN

è l’unica figura presente 

h24 al fianco dell’incubatrice, capace di intercettare i minimi c

“Golden Hour”. In questi primi 60 minuti, l’infermiere coordina la transizione 

garantiscono un volume ematico adeguato per prevenire l’anemia e le emorragie 

Una volta ammesso in reparto, l’infermiere stabilizza il neonato seguendo priorità vitali:

• : gestisce il microclima dell’incubatrice, impostando parametri 

di umidità (fino all’80



l’ipotermia. Per garantire l’omeostasi termica utilizza una sonda cutanea fissata 

sull’addome del neonato che comunica in tempo l’incubatrice: se la 

point stabilito, l’incubatrice aumenta il calore 

• : a causa dell’i

surfattante, il prematuro può avere delle difficoltà nell’instaurare un respiro 

all’intubazione endotracheale.

sensore nella mano destra con il fine di misurare l’ossigeno nel sangue pri



frequenza cardiaca e respiratoria, l’infermiere utilizza oggi la 

classica che misura l’ossigeno nel sangue arterioso 

locale tra l’ossigeno consegnato e quello ef

permette di personalizzare l’assistenza e ridurre l’incidenza di danni neurologici 

gestione sicura dell’apporto idrico

tire l’apporto energetico minimo. Non appena le condizion



L'infermiere valuta i bisogni del neonato e valuta l’utilizzo di alcune strategie:

Il latte materno della propria mamma deve essere l’alimento di scelta per le qualità 

di regolare l’incremento di latte in base alla risposta individuale di ogni neonato.

topiche. Per far fronte a queste criticità l’infermiere attua inte

l’

predilige l’uso di 



strutturato per percepire gli stimoli dolorosi. Anzi, a causa dell’incompleta maturazione 

accentuata rispetto all’adulto.

sofferenza, l’identificazione del dolore si basa sull’osservazione di indicatori fisiologici 

–

per il prematuro. Ha la particolarità di pesare il punteggio in base all’età 



L’infermiere mette in pratica delle strategie multisensoriali non farmacologiche, efficaci 

nel modulare la risposta dolorosa durante le manovre di routine: l’

• : l’infermiere raggruppa le cure assistenziali per ridurre le 

• : l’avvolgimento in un telino morbido o il contenimento 

nascita prematura, riducendo l’instabilità motoria.

• : il neonato viene posizionato all’interno di “nidi” che 

l’ambiente intrauterino e promuove l’autoregolazione.



l’infermiere facilita attivamente per ga

Il compito dell’infermiere è quello di 

guidare i genitori nel superamento dell’impatto traumatico iniziale con l’ambiente 

allarmi. Attraverso l’educazione sanitaria e l’ascolto attivo, l’infermiere insegna alla 

famiglia a “leggere” il linguaggio del proprio figlio.

Uno strumento cardine per l’integrazione è

–

–

Un presupposto operativo è l’eliminazione delle restrizioni d’orario che permette ai 

riduce l’incidenza delle infezioni ospedaliere, questo perché la presenza costante 

’ambiente ospedaliero.



• : inizialmente supervisionati dall’operatore, i 

• l’infermiere supporta la madre nel percorso di 

•

una ridefinizione radicale dell’identità genitoriale, la famiglia vive una sospensione della 

Il supporto psicosociale deve mirare all’

l’ascolto attivo e la validazione dei vissuti emo

l’esperienza della nascita prematura nella propria storia di vita, riducendo il rischio che 

multidisciplinare, ed è essenziale che l’assistenza infermieristica sia integrata da figure 

stress passa anche attraverso la cura dell’ambiente: riduzione del carico sensoriale non 

giova solo al neonato, ma contribuisce a creare un’atmosfera meno angosciante per i 



l’incertezza della prognosi. Questo supporto permette di trasformare la crisi della nascita 

pretermine in un’opportunità di crescita e di rafforzamento del legame familiare.



Ideata alla fine degli anni ‘70 a Bogotà dai dottori Rey Sanabria e Martinez 

L’esecuzione della Kangar o Mother Care richiede un’organizzazione precisa e un 

l’esperienza sia sicura per il neonato e confortevole pe

, ovvero l’assistenza individualizzata focalizzata sullo sviluppo: è un 



comportamentali del neonato per adattare l’ambiente e le cure mediche. La KMC 

l’allattamento per il supporto posturale per la diade.

pianificata e concordata con l’infermiere di riferimento. 

Prima di iniziare la seduta, l’infermiere deve 

comodi con apertura anteriore. Si raccomanda che la madre provveda all’estrazione del 

valutata l’aspirazione prima del trasferimento per evitare ostruzioni respiratorie durante 

’uso di un termometro cutaneo per il monitoraggio continuo della temperatura.

. Il passaggio dall’incubatrice al petto del genitore rappresenta 



l’altro della movimentazione 

L’

all’interno del nido prima di essere sollevato. 

Dal momento in cui il neonato viene posizionato, l’infermiere deve monitorare per diversi 

–

L'identificazione del neonato idoneo alla KMC non si basa solo sul peso o sull’età 

equilibrio fisiologico che gli consente di tollerare il trasferimento fuori dall’incubatrice. 



Il ruolo dell’infermiere, in collaborazione con l’equipe medica, consiste nel valutare se i 

mobilizzazione e all’esposizione a un ambiente extra

l’infusione di farmaci vasoattivi per il sostegno 

rischio l’integrità del neonato.

dell’equipe. Esse includono situazioni di fragilità estrema, come i primi 7 



purché l’ittero non sia in una fase di gravità tale da richiedere l’esposizione 

l’infermiere deve essere pronto a interrompere la seduta qualora si verifichino:

limitare la pratica, ma di garantire l’efficacia terapeutica. Solo attraverso una rigorosa 

rimanga un’esperienza di benessere e maturazione, evitando che lo stress da 

e dell’infermiere nella gestione della KMC

L’infermiere 

sicurezza clinica, ma è la principale promotrice dell’educazione e del sostegno della 

L’assistenza infermieristica, e di tutto il personale sanitario è quello di favorire la KMC 

necessario per l’allattamento al seno.



È necessario che l’infermiere abbia le capacità di sostenere e responsabilizzare i genitori 

rre il senso di alienazione che spesso caratterizza l’esperienza dei genitori in un 

Dal punto di vista della sicurezza, l’operatore deve prestare una costante attenzione alla 

–

–

all’attuazione della pratica. È quindi responsabilità della figura infermieristi

favorire l’eccellenza della pratica clinica. 

fondamentali per rendere l’esperienza unica e positiva per la famiglia.

Questo modello di cura, sostenuto dalle recenti direttive dell’OMS, 



dall’attivazione di specifici recettori che, quando st

l’ingresso di calcio nel neurone, agendo come un seg

–

battito cardiaco e dall’odore 

all’apprendimento. Studi a lungo 

è considerata un elemento chiave per il successo dell’allattamento. 



metabolico dell’intestino immaturo. Questa pratica riduce l’incidenza della depressione 

partum e dell’ansia materna, trasformando i genitori da osservatori passivi in 

modello di eccellenza anche per l’efficienza sanitaria.

l’efficacia, 

l’implementazione quotidiana si scontra molto spesso con barriere culturali e 

organizzative, quali la mancanza di formazione del personale o l’eccesivo cari



investe l’intero nucleo familiare in un’esperienza di forte impatto emotivo. In questo 

contesto, l’efficacia della KMC e delle cure cliniche viene massimizzata dalla pre

di reti di supporto strutturare, come l’Associazione “Prima del Tempo” di Ancona, che 

opera presso la Clinica di Neonatologia dell’Ospedale Salesi.

famiglia. In particolare, la “Carta dei 

Diritti del Bambino Nato Prematuro” 

l’educazione sanitaria, i genito

sull’esperienza vissuta. Questo permette 

condividendo l’esperienza con chi ha già vissuto la degenza 

Uscire dall’isolamento creando gruppi di incontro trasforma l’esperienza 



L’attività delle associazioni come “Prima del Tempo” ad Ancona e “La prima Coccola” 

a Rimini, non si limita solo all’ascolto, ma interviene attivamente per favorire l’attuazione 

L’

garantire la continuità del contatto pelle a pelle e l’allattamento al seno;

precocemente il bisogno di sostegno della famiglia e di presentare l’associazione come 



Il percorso di analisi condotto in questo elaborato, unito all’esperienza clinica maturata 

permette di affermare che l’assistenza in TIN non deve mai 

non spezzare l’equilibrio del neonato. 

reparto si scontra spesso con un’alta mol

Per migliorare l’assistenza, è fondamentale che la formazione infermieristica non si ferma 

all’aspetto tecnico, ma includa competenze relazionali solide. Sarebbe opportuno che il 

dedicato all’ascolto dei genitori fosse riconosciuto come tempo di cura a tutti gli 

In conclusione, questo lavoro mi ha mostrato che l’infermiere in neonatologia deve saper 

unire la precisione dell’assistenza tecnologica alla sensibilità dell’umanizzazione, agendo 



Un’analisi delle strategie per la 

Gestione dell’ipoglicemia nei neonati in nido. 
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