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1. INTRODUZIONE- LA PRATICA DELLO SKIN TO SKIN 

Posizionamento neonato, subito dopo la nascita e dopo 

averlo accuratamente asciugato, direttamente sul ventre 

materno in contatto pelle a pelle avvolto in coperte 

riscaldate per la durata di almeno un’ora

OMS, UNICEF e Ministero della Salute raccomandano e promuovono la pratica soprattutto nei 

Paesi a basse risorse

Miglior adattamento alla vita extrauterina  del 
neonato

Prevenzione dell’ipotermia neonatale

Creazione di un legame profondo (bonding)  

Aumento delle percentuali di attacco al seno
precoce

Riduzione delle perdite ematiche post-partum



1.1 LA PRATICA DELLO SKIN TO SKIN IN 

ETIOPIA
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2. SCOPO DELLO STUDIO 

Capire se in Etiopia la pratica potesse:

➢ Avere dei risultati:

• Riduzione perdite ematiche: prevenzione anemia severa

• Prevenzione ipotermia neonatale

• Attacco precoce al seno: unica possibilità di alimentazione

➢ È una pratica semplice ed economica

➢ L’ospedale era dotato di pochi mezzi e strumenti per la 

prevenzione dell’emorragia post partum e dell’ipotermia 

neonatale



3. MATERIALI E METODI- CONTESTO

St.Luke Hospital di Wolisso: Etiopia

• Ospedale di terzo livello, privato e no profit

• 2800 parti di cui il 22 % tagli cesarei

20 donne che hanno partorito nel periodo maggio-luglio 2023

• 10 donne appartenenti al gruppo A (sperimentale) soggette alla pratica

• 10 donne appartenenti al gruppo B (di controllo) non soggette alla pratica

SCELTA OPERATORE-DIPENDENTE



3.1 MATERIALI E METODI- CRITERI 
DI INCLUSIONE ED ESCLUSIONE

INCLUSIONE ESCLUSIONE

Età 18-35 aa età< 18aa e 
>35aa

Primigravida o 
secondigravida

Multiparità (>3)

Gravidanza a 
termine

Patologie 
pregravidiche

Patologie della 
gravidanza

INCLUSIONE ESCLUSIONE

Travaglio fisiologico Travaglio 
patologico 
(indotto)

Parto vaginale 
eutocico

Parto operativo

Lacerazioni di alto 
grado

Ritenzione 
membrane e 
placenta

INCLUSIONE ESCLUSIONE

Assenza alterazioni 
BCF

BCF patologico

LA chiaro o T1 LA T2 e T3

Neonato sano a 
termine

Parto distocico

Apgar >7, 
peso>2500g

Neonato 
patologico



3.2 MATERIALI E METODI- RACCOLTA E ANALISI DATI

Mancata 
asciugatura 

neonato

Clampaggio e 
taglio del cordone

Nel gruppo A skin to 
skin

Nel gruppo B 
posizionamento 

neonato nell’infant 
warmer per 10 minuti 

per le prime cure 
neonatali

Posizionamento di una 
sacca di raccolta per le 

perdite ematiche

Misurazione temperatura 
neonatale a 30 e 60 
minuti dalla nascita

Valutazione 
avvenuto attacco 
al seno a 60 minuti



4.1 RISULTATI – PERDITE EMATICHE POST PARTUM

Sacca raccolta perdite

Gruppo 

A

Gruppo

B

Differenza tra le 

medie

Media 120 455 335

Deviazione 

standard
135,81 396,83

Livello di significatività P=0.02

Gruppo 

A

Gruppo 

B

Differenza tra le medie

Media 77,7 293,75 216,05

Deviazione 

Standard
26,35 90,38

Livello di significatività P<0.001

Tabella I-Media, dev.standard e p value delle 

perdite ematiche nei due gruppi

Tabella II- media, dev.standard e p value delle 

perdite ematiche nei due gruppi senza i casi di EPP

Pesata con una bilancia



4.1 RISULTATI- TEMPERATURA NEONATALE E ALLATTAMENTO AL SENO

Gruppo A B

Numerosità campione 10 10

Media 36,2 36,4

Dev. standard 0,3171 0,5318

P (livello di significatività) 0,3205
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5. DISCUSSIONE

Efficacia nella 
riduzione delle 

perdite ematiche 

Raggiungimento 
attacco precoce 

al seno

Bassa efficacia 
nella prevenzione 

ipotermia 
neonatale

La pratica è 
suggeribile e 

attuabile nella 
realtà di Wolisso



5.1 LIMITI DELLO STUDIO

• Ridotta dimensione campione

• Poca formazione del personale 

Mancata 
asciugatura del 

neonato in contatto 
pelle a pelle

Assenza di telini e 
coperte per 

avvolgere il neonato 
in skin to skin

Temperatura della 
sala parto tra i 20 e 

21°C

Temperatura della 
stanza B più elevata

Neonati del gruppo 
B sotto la lampada



CONCLUSIONE

• Raccolta perdite ematiche

• Misurazione temperatura neonatale

• Valutazione avvenuto attacco al seno

La pratica dello skin to skin si conferma 

essere una pratica semplice ed 

economica, attuabile in una realtà a 

basse risorse nella prevenzione delle 

maggiori complicanze ostetriche e 

neonatali
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