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Argomento del Gruppo di Esperti: Cure per lo sviluppo centrate sul bambino e
sulla famiglia

Contatto skin-to-skin precoce e continuo
Bergman NJ, Westrup B, Kuhn P, Daly M, Bertoncelli N, Caballero S, Kénig K

Chi beneficia dello standard
Neonati e genitori

Chi applica lo standard
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari

Dichiarazione dello standard
Il contatto skin-to-skin fra madre o padre e bambino viene iniziato il prima possibile e
portato avanti in maniera continua.

Razionale

Il contatto skin-to-skin (SSC) favorisce la fisiologia del neonato, la transizione alla vita
extra-uterina e la stabilizzazione clinica. (1-3) Tutto cid avviene attraverso una
interazione sensoriale multimodale mamma-bambino, creando un ambiente che
stimola processi ormonali ed epigenetici, favorendo tra 'altro I'inizio dell’allattamento
al seno. Al contrario, la separazione del bambino dalla propria madre dopo la nascita
pud provocare pericolose risposte ormonali da stress, che a loro volta possono
compromettere la resilienza nel corso della vita adulta. (4) Per ridurre al minimo la
separazione madre-bambino e per favorire un sicuro SSC, i professionisti sanitari
devono acquisire capacita e competenze specifiche al fine di garantire la protezione
delle vie aeree, I'erogazione di cure mediche e di supporto tecnico come clinicamente
indicato.

Il precoce SSC offre la possibilita di sviluppare un legame precoce fra il bambino ed
una figura genitoriale di riferimento supportiva. Dal punto di vista biologico, il momento
della nascita & un periodo critico. Di conseguenza, soprattutto nei neonati pretermine
che presentano difficolta nello stabilire un attaccamento sicuro, il precoce SSC
assume una rilevanza particolare. Infatti, mentre la separazione mamma-bambino
sconvolge il ritmo del sonno (5), lo SSC promuove la maturazione del sonno,
necessaria a sua volta per favorire lo sviluppo cerebrale. (6) Lo SSC, precoce e
continuo, € molto importante anche per la riuscita dell’allattamento al seno e vi sono
indicazioni che dimostrano come uno SSC continuo abbia effetti positivi sull’outcome
a lungo termine (1).

Benefici

Benefici a breve termine
¢ Miglioramento della transizione alla vita extra-uterina (3,7)
¢ Miglioramento della precoce stabilizzazione fisiologica nei neonati pretermine
(1,2)
Aumento dei tassi di allattamento al seno
Miglioramento nella crescita (1)
Miglioramento del sonno (6,8)
Aumento dell’attenzione dei genitori nei confronti delle esigenze e dei segnali
del loro bambino (9)
Aumento dell’emancipazione e dell’efficacia materna (10)
¢ Aumento dell’emancipazione e dell’efficacia dei genitori (consenso)



&

european standards of
care for newborn health

Benefici a lungo termine
Aumento dei tassi di allattamento al seno, oltre la fase neonatale (1,2)
Miglioramento del legame genitore-bambino e della salute mentale (11)
Miglioramento dell’'immunita, diminuzione delle riospedalizzazioni (12)
Riduzione della morbilita legata alla prematurita, in eta adulta (13)
Miglioramento dell’'outcome neurologico (14)
Miglioramento del comportamento sociale nella prima eta adulta (15)
Diminuzione dello stress dai genitori (16)
Miglioramento degli outcomes materni legati all’allattamento al seno (17)

Componenti dello standard

Componente

Per i genitori e la famiglia
1.

| genitori vengono informati dai
professionisti sanitari, gia prima della
nascita, dell'importanza e delle modalita
di un contatto skin-to-skin (SSC) sicuro.
Lo SSC con la mamma viene fornito il
prima possibile ed in maniera continua.
Il papa viene coinvolto per garantire lo
SSC quando la mamma €& impossibilitata
a farlo. (18)

Per i professionisti sanitari
4.

Tutti i professionisti sanitari si attengono
ad una linea guida di reparto sullo SSC
e sul precoce attaccamento al seno.
(2,19) (vedi GdE Procedure per la care)

. Tutti i professionisti sanitari coinvolti

partecipano alla formazione sullo SSC
sicuro, inclusa la protezione delle vie
respiratorie, il trasporto dalla sala
parto/sala operatoria mediante SSC ed |l
precoce attaccamento al seno. (18,20)

Per il reparto di neonatologia
6.

Una linea guida di reparto sullo SSC e
sul precoce attaccamento al seno &
disponibile ed aggiornata regolarmente.
(2,19)

Spazi e strutture per effettuare lo SSC
H24, sia per il padre che per la madre,
vengono resi disponibili in TIN. (21,22)
(vedi GdE Progettazione della TIN)

Per tutti i neonati viene documentato e
monitorato l'inizio e la durata giornaliera
dello SSC.

Grado di evidenza

A (Qualita bassa)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)

B (Qualita moderata)
A (Qualita moderata)
B (Qualita moderata)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita bassa)
B (Qualita moderata)

B (Qualita moderata)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente

Linea guida,
feedback dai genitori
Linea guida,
feedback dai genitori

Linee guida

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Report dell’audit

Report dell’'audit,
cartelle cliniche
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Per 'ospedale

9. E garantiti la formazione sullo SSC A (Qualita moderata) Evidenza
sicuro, inclusa la protezione delle vie B (Qualita alta) documentale della
respiratorie, il trasporto dalla sala formazione

parto/sala operatoria mediante SSC ed
il precoce attaccamento al seno. (18,20)
10. Le sale parto/sale operatorie sono state A (Qualita moderata) Report dell’audit
adattate per permettere lo SSC precoce B (Qualita moderata)
alla mamma o ad altri membri della

famiglia. (23)

Per il servizio sanitario

11.Una linea guida nazionale sullo SSC e A (Qualita alta) Linea guida
sul precoce attaccamento al seno & B (Qualita alta)

disponibile ed aggiornata regolarmente.

Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

N/A

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare strategie per garantire il contatto skin-to-skin durante A (Qualita bassa)
il trasporto all'interno dell’ospedale e fra gli ospedali.

Per 'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario

N/A

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari riguardo
I'importanza del contatto skin-to-skin (SSC) precoce.

Per i professionisti sanitari

e Seguire la formazione sullo SSC sicuro, inclusa la protezione delle vie respiratorie, il
trasporto dalla sala parto/sala operatoria mediante SSC ed il precoce attaccamento al
seno.

e Incoraggiare i genitori a iniziare lo SSC il prima possibile.

e Procedere per gradi con i neonati piu piccoli e piu fragili.

Per il reparto di neonatologia e I'ospedale

e Sviluppare ed attuare una linea guida di reparto sullo SSC, che includa una tecnica
per proteggere le vie respiratorie nel passaggio dall'incubatrice alla mamma.

e Sviluppare materiale informativo sullo SSC precoce per i genitori.

o Mettere a disposizione dei genitori in TIN sedie reclinabili e regolabili.

e Incoraggiare i professionisti sanitari a partecipare alla formazione sullo SSC precoce.

Per il servizio sanitario

e Sviluppare ed implementare una linea guida nazionale sullo SSC che includa una
tecnica per proteggere le vie respiratorie nel passaggio dall’incubatrice alla mamma.
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Descrizione

Il contatto skin-to-skin (SSC), un contatto fisico intimo mamma-bambino, produce uno
stato neurologico globale che costituisce un ambiente sicuro, ed evolutivamente
atteso, in grado di favorire la riproduzione della specie. (24) |l risultato immediato ¢ la
creazione del bonding, che determina benefici fisiologici a breve termine (25) e
miglioramento dello stato cardio-respiratorio e metabolico. (2) Il bonding rappresenta
anche la base psico-biologica dello sviluppo emotivo e sociale a lungo termine. (25,26)
Cio rappresenta a sua volta 'essenza del cosiddetto “effetto tampone del supporto da
parte degli adulti”, la cui assenza produce “stress tossico” durante lo sviluppo, nel
corso della prima infanzia. (27) | molteplici benefici dello SSC determinano una
riduzione dei danni da stress tossico causati dalla separazione.

Recenti sviluppi nell’ambito dell’epigenetica e delle neuroscienze dello sviluppo (28),
insieme a spunti provenienti dalla teoria delle scienze biologiche (biologia evolutiva)
(24,29) e da studi preclinici (30), suggeriscono nuovi paradigmi per migliorare gli
outcomes neonatali, vale a dire favorire cure precoci e delicate al neonato da parte dei
genitori che, andando incontro alle esigenze del cervello in via di sviluppo, pongono le
basi per migliorare gli outcomes a lungo termine. (2,31-33) Inoltre, lo SSC & una
caratteristica della riproduzione, nel settore della biologia dei primati, costituendo
I'ambiente o I'habitat necessario per modulazioni epigenetiche e neurosensoriali (34),
supportando cosi i sistemi fisiologici per la sopravvivenza. (25) La separazione madre-
neonato, negli studi sui primati, rappresenta la piu grave forma di stress conosciuta
(35,36), in grado di causare disregolazione fisiologica (25), risposte da stress
esagerate a carico del sistema nervoso autonomo e neuroendocrino, con gravi effetti
sullo sviluppo e sulla salute. (38-40) Piu immaturo & il neonato, minore & la sua
resilienza; in questi casi quindi piu piccolo € il neonato maggiori sono i benefici dello
SSC. E durante il periodo di transizione alla vita extra-uterina, immediatamente dopo
la nascita, che questa regolazione & di fondamentale importanza (7); in questi momenti
la sua insufficienza potrebbe aumentare la mortalita, specie in contesti a basse risorse.
(1,18,41)

Vi sono diversi meccanismi alla base del beneficio dello SSC, ma il principale &
rappresentato dalla co-regolazione madre-neonato; il loro stretto contatto costituisce
un sistema evoluto ed autoregolato che, quando funziona bene, favorisce la salute e
la crescita reciproca. (25,42—-46) Questo sistema genera un senso di sicurezza. (47)
Esso contiene al suo interno dei “regolatori nascosti” — segnali fisiologici,
comportamentali e psicologici che mamma e neonato si scambiano — in grado di
regolare la fisiologia, 'umore ed il comportamento per una crescita sana. (25,45) Gli
effetti regolatori dellodore materno (45,48), del latte materno (49) e dello SSC (50)
sulla fisiologia del neonato, sull’allattamento al seno, sul sonno e sullo sviluppo
cerebrale sono stati ben dimostrati. Tra questi, il sonno potrebbe essere il fattore piu
potente, in quanto lo sviluppo cerebrale avviene principalmente durante le fasi del
sonno. (6) | bambini separati dalla madre hanno cicli del sonno disturbati (5), mentre,
nei neonati pretermine, lo SSC favorisce la maturazione del sonno, accelerando di
conseguenza la maturazione cerebrale. (8) Allo stesso modo, questi sistemi regolano
il comportamento alimentare, offrendo maggiori opportunita di succhiare al seno, con
lo SSC che fornisce una elevata quantita di segnali sensoriali in grado di promuovere
un precoce allattamento al seno esclusivo. (2) Grazie allo SSC, & possibile
raggiungere un migliore controllo della temperatura e sono necessarie minori calorie
per la termogenesi, incrementando cosi quelle disponibili per la crescita. Per i neonati
con un basso peso alla nascita vi sono prove che lo SSC riduca sia mortalita che
morbilita. (1)
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Studi su animali e sul’'uomo mostrano che il precoce alterato stato fisiologico, potrebbe
avere conseguenze per tutta la vita, tramite meccanismi epigenetici, (13,52-54) con
rischio di disregolazione fisiologica e disadattamento sociale. (38) Questa permanente
influenza anatomica e fisiologica viene definita programmazione dello sviluppo.
(53,54) Uno studio di follow-up di dieci anni condotto in Israele ha mostrato benefici
duraturi derivanti dallo SSC precoce, sia sull’'organizzazione psicologica che sul
controllo cognitivo. (14) | ‘regolatori nascosti’ sarebbero coinvolti nella creazione di
diversi ritmi biologici (oscillatori cerebrali) che controllano il nervo vago
(parasimpatico), la produzione di cortisolo (simpatico) ed il ciclo sonno-veglia
(organizzazione degli stati). (65) La strutturazione immediata di questi ritmi pud
contribuire a sostenere lo sviluppo, garantendo un attaccamento madre-bambino piu
sicuro, con progressivi benefici nel corso del tempo. (14)

Anche i neonati sono in grado di esercitare potenti influenze regolatorie sui genitori
attraverso il loro comportamento, i vocalizzi (56) e gli odori (48). Cid determina risposte
sia ormonali, ad esempio produzione di ossitocina (57), testosterone e prolattina, che
dell’attivita cerebrale, nelle madri (26) e nei padri. (57,58) Lo SSC & importante per i
papa, ed il loro coinvolgimento favorisce uno SSC non interrotto. (59—61) Anche altri
familiari stretti possono contribuire.

L’attenzione alla tecnica dello SSC & importante. E fondamentale che vi sia un vero e
proprio contatto pelle a pelle senza I'interferenza di alcun indumento fra il bambino e
'adulto e che le vie respiratorie siano al sicuro e ben protette. Non vi & alcuna
tecnologia che controindichi l'uso dello SSC, tuttavia sono necessarie delle
competenze che garantiscano la sicurezza del paziente in qualsiasi momento.
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