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Raccomandazioni per la riduzione del rischio di 
SIDS e per un sonno sicuro nel primo anno di 
vita

Le raccomandazioni contenute in questo corso

si riferiscono alle buone pratiche da adottare

per ridurre il rischo di SIDS e per rendere

sicuro il sonno dei bambini nel primo anno di

vita.



Perché questo corso

La posizione supina nel sonno, insieme alle altre

misure di riduzione del rischio che sono alla base delle

cosiddette “back to sleep campaigns”, ha contribuito

a ridurre drasticamente (oltre il 50%) la mortalità per

“ Sindrome della Morte Improvvisa del Lattante ” ,

internazionalmente conosciuta come “Sudden Infant

Death Syndrome” (SIDS).





From…………………………..To



Che cos’è la SIDS

E’’’’ il decesso improvviso ed inaspettato di un lattante di

età compresa tra 1 e 12 mesi che rimane inspiegabile

dopo l ’’’’ esecuzione di un ’’’’ indagine post-mortem

completa comprendente:

•autopsia

• esame delle circostanze del decesso

• revisione della storia clinica del caso

(Willinger M-1991) 



Inquadramento complessivo

• La diagnosi di SIDS è una diagnosi di esclusione, in quanto, a

causare il decesso di un lattante in apparente condizioni di

benessere, possono contribuire: malattie note, cause accidentali

(soffocamento, asfissia, strangolamento), patologie ancora non

ben definibili.

• Solo quando tutte queste condizioni saranno escluse si potrà

formulare diagnosi di SIDS.

• Il “contenitore” più ampio entro cui collocare tutte queste tragiche

evenienze è rappresentato dalle cosiddette: Morti Improvvise ed

Inattese nel Primo Anno di Vita: Sudden Unexpected Infant Deaths

(SUDI) .



SUDDEN UNEXPECTED INFANT DEATH (SUDI)
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Alcuni dati

• La letteratura scientifica internazionale colloca la SIDS

come terza causa di morte nel primo anno di vita

• Nei paesi dove il fenomeno è attentamente monitorato ed

in cui vengono effettuate le campagne di riduzione del

rischio la SIDS colpisce circa un lattante ogni 2000-3000

nati vivi.



Andamento delle curve di mortalità per SIDS, SUDI
e Morti Infantili non classificabili negli USA

Anni 1990-2008

Si noti:
• Il sensibile iniziale decremento delle morti per SIDS ed il successivo plateau
•Il decremento della mortalità complessiva per SUDI
•Il relativo incremento delle morti non classificabili, verosimilmente
imputabile ad una differente codifica adottata negli ultimi anni 

Alcuni dati



Le prime 10 cause di mortalità nel primo anno di vita nel 2010:

1. Malformazioni congenite, anomalie e aberrazioni cromosomiche

2. Patologie non altrimenti classificate correlate con parti prematuri e basso peso alla 

nascita

3. Sudden Infant Death Syndrome

4. Affezioni neonatali dovute a complicanze materne della gravidanza

5. Incidenti

6. Affezioni neonatali dovute a complicanze relative alla placenta, al cordone 

ombelicale e alle membrane

7. Sepsi batterica neonatale

8. Malattie del sistema circolatorio

9. Distress respiratorio neonatale

10.Enterocolite necrotizzante del neonato



SUDI – Morti improvvise e inattese nel primo anno di vita nella Regione Toscana

2009 2010 2011 2012 2013 TTOTALE

SIDS
4 7 0 5     1 17

SUDI da

causa nota
0 0 5 4     1 10

USID con

autopsia
1 0 2 0     0 3

USID senza

autopsia
1 2 1 1      0 5

TOTALE 6 9 8 10      2 35

SIDS: Sudden Infant Death Syndrome

SUDI: Sudden Unexpected Death in Infancy

USID: Unclassified Sudden Infant Death

Mortalit à complessiva : 0,22 ‰



Le “regole d’oro” per ridurre il rischio di SIDS

• Esistono dei comportamenti, che consentono di ridurre

nettamente il rischio di SIDS.

• La maggior parte di queste ““““regole d’’’’oro”””” si riferisce

alle corrette pratiche da adottare per un sonno sicuro

del bambino.

• Queste ““““regole d’’’’oro”””” sono state elaborate sulla base

di rigorose valutazioni epidemiologiche .



Le regole d’oro………..

L ’ attenta osservanza di queste raccomandazioni

consente di ridurre nettamente il rischio sia di SIDS

che di morti accidentali durante il sonno ……… e

quindi contribuisce a ridurre significativamente la

mortalità infantile.



Sintesi delle raccomandazioni per un sonno sicuro e forza delle 
raccomandazioni

1. “ Back to sleep” sempre – le posizioni prona e di fianco non sono sicure

2. Utilizzare superfici rigide e stabili per la nanna

3. Non dormire insieme al bambino (cosiddetto bed-sharing). Piuttosto, 
mettere il bambino a dormire nella stessa stanza dei genitori, vicino a 
loro (room-sharing)

4. Tenere fuori dalla culla oggetti soffici, niente paracolpi

5. Evitare l’esposizione al fumo di sigaretta in gravidanza e dopo la nascita 
del bambino

6. Proporre il succhiotto al momento della nanna e dei sonnellini

7. Evitare di surriscaldare il bambino con indumenti troppo pesanti o 
esponendolo a temperature ambientali elevate

8. Non utilizzare indiscriminatamente monitor cardiorespiratori a domicilio 
per ridurre il rischio di SIDS

9. Espandere la campagna di riduzione del rischio focalizzandosi sulla 
sicurezza dell’ambiente per il sonno

Grado “A”

Grado “A”

Grado “A”

Grado “A”

Grado “A”

Grado “A”

Grado “A”

Grado “A”

Grado “A”

Le regole d’oro



Sintesi delle raccomandazioni per un sonno sicuro e forza delle 
raccomandazioni

10. Evitare l’uso di dispositivi , come i cuscini posizionatori, che vengono 

pubblicizzati per ridurre il rischio di SIDS

11. Praticare il “ tummy time” sotto sorveglianza e quando il bambino è

sveglio per ridurre il rischio di plagiocefalia e armonizzare lo sviluppo 

psico-motorio

Grado “B”

Grado “B”

Le regole d’oro

12. Tutti I professionisti coinvolti nell’assistenza dei bambini, dovrebbero 

sostenere le raccomandazioni per la riduzioni del rischio di SIDS dalla 

nascita

13. I media e i produttori dovrebbero seguire le indicazioni per il sonno 

sicuro nei messaggi pubblicitari

Grado “C”

Grado “C”



Grado delle raccomandazioni

Grado “A”

Le raccomandazioni sono sostenute da robuste e consistenti
evidenze scientifiche

(Technical Report, SIDS and Other Sleep-Related Infant Deaths:Expansion of Recommendations for a Safe Infant Sleeping Environment )

Grado “B”

Le raccomandazioni sono sostenute da evidenze meno robuste e 
consistenti

Le raccomandazioni sono sostenute esclusivamente da documenti
di consenso o da opinioni di esperti

Grado “C”



(Mitchell EA-Acta Ped Scand-1993)*(OR) cumulativa=2.8 [ 95% (CI) 2.1,3.6]

La relazione tra posizione prona e aumento del rischio di 
SIDS era conosciuta da tempo...





• La posizione supina non aumenta il rischio di inalazione in caso di

rigurgito o reflusso gastroesofageo (RGE). Solo in casi molto

selezionati di RGE associato a patologie che compromettono i

meccanismi protettivi delle prime vie aeree (ad es. paralisi

cerebrale) o a malformazioni delle vie aeree superiori (schisi

laringea di 3° o 4° tipo) può essere raccomandata la posizione non

supina.

• Non è raccomandato Il sollevamento della testa del bambino

durante il sonno in casi di RGE.

E quindi …… sempre sul dorso durante il sonno

Inoltre …………



Del resto ……., in posizione prona il latte può prendere più 
facilmente una “via traversa”, passando dall’esofago alla 
trachea……



• Quando il bambino è sotto sorveglianza può essere tenuto in

posizione prona (“tummy time”).

• Ciò è utile per evitare l ’ insorgenza di plagiocefalia e per

armonizzare lo sviluppo neuromotorio .

http://www.sidsandkids.org/



• I bambini pretermine presentano un aumentato rischio di SIDS
(circa il doppio rispetto ai bambini a termine) e quindi per loro le
raccomandazioni sul sonno sicuro sono ancora più importanti.

• Alcuni di essi, durante la degenza in ospedale, vengono
mantenuti in posizione prona, perché questa postura consente
una maggiore regolarità dell’attività respiratoria.

• La posizione supina va messa in atto appena le condizioni cliniche
lo consentano

La posizione nel sonno dei bambini pretermine

• I genitori vanno opportunamente istruiti
sull’importanza della posizione supina nel
sonno, prima della dimissione del loro
bambino.



La posizione sul fianco durante il sonno non è un utile 
compromesso …. ma una pratica molto pericolosa anche 
perchè piuttosto diffusa …………

• La posizione sul fianco durante il sonno è correlata

ad un aumento del rischio di SIDS di circa tre volte.

• La posizione sul fianco non è raccomandata

nemmeno nel neonato nelle prime ore di vita.



Proporzione di bambini per posizione nel sonno

Regione Toscana

Anni 2004-2005-2010

Da questi dati si evince che la posizione  sul fianco rappresenta  la  ““““frazione 
eziologica”””” più significativa, in quanto pur essendo meno pericolosa della 
posizione prona è molto più diffusa….



Il problema degli “infant positioners”

• Alcuni bambini con particolari problemi (plagiocefalia,

torcicollo miogeno), durante la degenza devono essere

posizionati in particolari cuscini (“infant positioners”).

• Questa pratica che può essere sorvegliata durante la

degenza deve essere abbandonata alla dimissione ……

• Sono stati recentemente segnalati casi mortali in

bambini tenuti negli infant positioners ……



13 casi 1997-2011



• Sono consentite culle di vimini o di altro tipo, purchè

dotate di certificato di garanzia di sicurezza.

• Usare solo i materassi originali del lettino/culla, non

usare i cuscini come materassi.

• Non fate dormire i bambini nei letti da adulti.

• Controllate che l’ambiente sia privo di cavi pendenti, di

cavi elettrici etc.

Usate un materasso rigido



Ambiente di sonno pericoloso …… possibile 
intrappolamento della testa del bambino nella testata del 
letto



Gli ““““ ovetti ”””” non devono essere

utilizzati per far dormire i bambini.

Essi sono particolarmente

pericolosi al di sotto dei 4 mesi di

età.



Situazioni potenzialmente
pericolose:

• Dormire in posizione prona
• Dormire nell’ovetto
• Dormire su un cuscino
• Dormire in una fascia a 

tracolla ….

Attenzione a 
mantenere  pervie le 
vie respiratorie ……



• E’ raccomandata la condivisione della stanza.

• Non sono raccomandati eventuali dispositivi che renderebbero

sicura la condivisione del letto.

• E ’ consentita la condivisione del letto solo durante

l ’ allattamento, le coccole etc… subito dopo il bambino va

rimesso nella sua culla/lettino.

Stessa stanza sì stesso letto no



Nel primo Libro dei Re del Vecchio Testamento  si narra come 
re Salomone avesse giudicato la morte di un bambino nel letto 
con la  madre, un decesso da schiacciamento accidentale …… 

Sorano di Efeso nel suo trattato di ginecologia  del 50 d.C. 
ammonisce le nutrici a non condividere il letto con il proprio 
figlio e ad astenersi da qualsiasi lascivia ……

I rischi della condivisione del letto sono 
conosciuti da molto tempo ……



L’arcuccio è un particolare
dispositivo che venne progettato a
Firenze nel XVII secolo, per
collocare il bambino quando
veniva messo a dormire nel
lettone, nel timore che potesse
essere schiacciato ………



• età< 3mesi

• impiego di materassi soffici

• genitore fumatore, stanco, che assume farmaci che 
agiscono sul sistema nervoso centrale 

• condivisione del letto con  più persone, un altro bambino, 
un gemello

• adulto e un bambino che dormono su un sofà 

Stessa stanza sì stesso letto no

Non esistono condizioni che rendono sicura la condivisione del 
letto, piuttosto ci sono circostanze che la rendono 
particolarmente rischiosa: 



• La condivisione del letto è correlata ad un aumento del  
rischio di SIDS nei bambini di età < 11 settimane.

• La condivisione del sofà o divano è particolarmente 
pericolosa in ogni età.

(Tappin D, J Pediatr. 2005)

Stessa stanza sì stesso letto no



Rischio di intrappolamento



Condizione  di sonno pericolosa



Sono sconsigliati anche i cosiddetti  “co- sleepers bed”
Il bambino dopo la poppata va rimesso nella sua 
culla/lettino

(Technical Report, SIDS and Other Sleep-Related Infant Deaths:Expansion of Recommendations for a Safe Infant Sleeping Environment )



E inoltre ……

• Non porre nella culla oggetti soffici

• Calzare bene coperte o lenzuola

• Non utilizzare paracolpi

• Si possono usare indumenti purchè tengano libera la testa
(sacco nanna)

http://www.sidsandkids.org/

Le condizioni ideali



Copertura della testa e rischio di SIDS

• Percentuale significativa di bambini deceduti per SIDS

ritrovati con la testa coperta.

• I bambini deceduti per SIDS erano di maggiore età ed

erano stati trovati molto sudati.

(Mitchell EA, Pediatrics 2008)



Copertura della testa e rischio di SIDS

L’eccessiva sudorazione potrebbe essere l’espressione di

una grave incremento dell’anidride carbonica cui il bambino

non ha risposto con un “risveglio”.

(Piumelli R, Nassi N, Pediatrics 2008)





Fumo di sigaretta e rischio di SIDS

Evidenze epidemiologiche

• Circa 50 studi epidemiologici dimostrano l’associazione tra

fumo di sigaretta e rischio di SIDS.

• L’analisi sistematica di 39 di questi studi (29 caso/controllo

e 10 di coorte) ha evidenziato in 38/39 un aumento del

rischio variabile tra 1.4 e 4.

(Mitchell EA, WHO/TFI Reports-1999)   



x5

x4

x3

x2

x1

Fumo di sigaretta e rischio di SIDS

Rischio
di 

SIDS

N° di sigarette fumate in gravidanza



Posizione prona + fumo di sigaretta e rischio 

di SIDS

La combinazione dei due fattori

determina un aumento del rischio

di 55 volte !!!!!!





Surriscaldamento e rischio di SIDS

• Le elevate temperature ambientali e l ’ eccessiva

copertura del bambino (in particolare della testa)

rappresentano fattori di rischio indipendenti per SIDS.

• La temperatura ideale dovrebbe essere compresa tra

18°C e 20°C.





Allattamento al seno e riduzione del rischio di SIDS

• Inizialmente l’effetto protettivo dell’allattamento al seno era stato valutato in 
circa trenta studi che avevano fornito risultati contrastanti, poiché alcuni di essi, 
come quello riportato qui, erano stati effettuati in analisi univariata e quindi 
esposti ad errore per la presenza di possibili variabili confondenti 

(Ford LPK et al. Int J Epid-1993)

New Zealand Cot Death Study



Allattamento al seno e riduzione del rischio di SIDS

• In questa meta-analisi era stata trovata una relazione tra aumento  
del rischio di SIDS ed allattamento artificiale:OR= 2.11 (IC 95% 
1.66-2.68), ma non erano state considerate possibili variabili 
confondenti

(McVea KL, J Hum Lact-2000)



Allattamento al seno e riduzione del rischio di SIDS

• Una recente rivalutazione degli studi condotti in analisi 
multivariata  ha evidenziato un significativo effetto 
protettivo dell’allattamento al seno 

(Hauck FR, Pediatrics. 2011)



Allattamento al seno e riduzione del rischio di SIDS

Dall’epidemiologia alla fisiologia………………

• Protezione nei riguardi delle infezioni

• Abbassamento della soglia di  “arousal”

• Fattori nutrizionali



E’’’’ raccomandato l’’’’impiego del succhiotto 
durante il sonno 



Impiego del succhiotto

• L ’ effetto protettivo del succhiotto è dimostrato da

numerosi studi, che comprendono due meta-analisi, e si

tradurrebbe in una riduzione del rischio di circa il 50%.

• Tale effetto sembra di per sé protettivo e quindi

indipendente dagli altri fattori di protezione …



Succhiotto & Riduzione del rischio di SIDS

• Studio condotto in analisi multivariata su 169 casi di SIDS 

e 309 controlli.

• L’impiego del succhiotto ridurrebbe il rischio di SIDS in 

maniera significativa.

• L’impiego del succhiotto sarebbe addirittura in grado di 

attenuare il rischio associato ad altri fattori (posizione 

prona, co-sleeping) …… tuttavia guardiamoci bene 

dall’esporre il bambino ai fattori di rischio anche se 

usa il succhiotto !!!!!!

(Li DK- BMJ 2006)



(J Pediatr-2009)

L’uso del succhiotto non sembra interferire con l’allattamento al seno ……



Impiego del succhiotto: possibili meccanismi di 
protezione

• Abbassamento della soglia di “arousal” indotto dal

riflesso di suzione.

• Effetto meccanico.

• Migliore pervietà e funzionalità delle vie respiratorie.



Il succhiotto ………
istruzioni per l’uso



Non utilizzate dispositivi per la “riduzione del 

rischio di SIDS” (interfoni, materassini etc…) 

poiché  non offrono garanzie di sicurezza, 

quanto piuttosto una  falsa protezione ……



Non utilizzate indiscriminatamente i monitor  

cardiorespiratori per la  riduzione del rischio 

di SIDS.



Un po’’’’ di storia:
Il monitoraggio domiciliare alla fine degli anni ‘80

Negli USA ogni anno 
45.000 bambini 
venivano sottoposti a 
monitoraggio 
domiciliare con 
l’’’’obiettivo di ridurre il 
rischio di SIDS.

(NIH-1986)



INDICAZIONI ASSOLUTE  AL 
MONITORAGGIO DOMICILIARE

• Neonati con storia clinica di uno o più Apparent Life-

Threatening Events (ALTE ) , che hanno richiesto intervento

rianimatorio.

• Fratelli successivi di due o più vittime di SIDS.

• Neonati pretermine sintomatici.

• Neonati che presentano particolari condizioni patologiche

(ipoventilazione centrale congenita, displasia broncopolmonare,

portatori di tracheostomia).

(NIH-Consensus Development Summaries/Infantile Apnea and Home Monitoring-1987)



INDICAZIONI RELATIVE AL MONITORAGGIO 
DOMICILIARE 
VALUTAZIONE DEI POTENZIALI BENEFICI E  DELL’IMPATTO 
PSICOSOCIALE

• Gemelli o fratelli successivi
di vittime di SIDS.

• Figli di madri eroinomani o
cocainomani.

(NIH-Consensus Development Summaries/Infantile Apnea  and Home Monitoring-1987)



POLICY STATEMENT:
Apnea, SIDS and Home monitoring/Pediatrics-2003

• Bambini con storia clinica di ALTE.

• Neonati pretermine, fino alla 43a settimana di età
post-concezionale.

• Bambini con patologie metaboliche o neurologiche
che compromettono il controllo respiratorio.

• Bambini portatori di tracheostomie.

• Bambini affetti da patologie polmonari croniche.



Sintesi…..

Il monitoraggio domiciliare non è raccomandato

nella popolazione generale per la riduzione del

rischio di SIDS, esistono tuttavia particolari bambini

in cui è indicato…….



• Fratelli successivi di vittime di SIDS

• Bambini con ALTE

• Neonati ex-pretermine sintomatici e/o con BPD

• Bambini “technology dependent”

• Bambini con patologie neuromuscolari

• Bambini con alterazioni cranio-facciali

• Bambini con cardiopatie congenite

• Bambini con aritmie cardiache

Tipologie di pazienti 
sottoponibili a monitoraggio 
domiciliare



• Il personale delle nurseries e delle TIN dovrebbe

accuratamente e tempestivamente istruire i neo

genitori sulle misure di riduzione del rischio.

• Il personale dovrebbe a sua volta essere

opportunamente formato e dovrebbero essere

disponibili regole scritte di comportamento.

Diffusione capillare dell’’’’informazione



• Non conoscenza delle raccomandazioni e/o delle evidenze a loro sostegno.

• Predilezione delle vecchie pratiche rispetto alle raccomandazioni.

• Sfiducia nell’efficacia protettiva delle raccomandazioni.

• Scetticismo sulla possibilità di ridurre la mortalità per SIDS.

• Timore dell’aspirazione di latte nelle vie aeree in posizione supina.

• Informazioni contraddittorie da altri “esperti”.

• Le controversie indeboliscono il messaggio sul sonno sicuro e creano scetticismo.

• Evitare conflitti con i genitori che non vogliono prestare ascolto.

• Il neonato è più tranquillo in posizione prona.

• Mancata condivisione delle regole per un sonno sicuro fra staff infermieristico e

genitori.

• Considerare il “lettone” come naturale e sicuro.

• Educare/informare i genitori è dispendioso in termini di tempo.

• L’apparente mancanza di rilievo per la salute pubblica ne mette in dubbio l’importanza.

14 ostacoli alla diffusione delle norme per un 
sonno sicuro



L’informazione proveniente dai media dovrebbe essere 
rigorosamente univoca e coerente con il messaggio di 
“riduzione del rischio”………..



E ’’’’ necessario estendere a livello nazionale la

campagna di riduzione del rischio e focalizzare in

particolare gli aspetti relativi al sonno sicuro per

ridurre il rischio di decessi causati da SIDS, a

soffocamento o altre circostanze accidentali.



Raccomandazioni per la riduzione del rischio 
di SIDS - Gruppo Tecnico Interregionale per la SIDS-

2008 mod. 2013



Raccomandazioni per la riduzione del rischio 
di SIDS - Gruppo Tecnico Interregionale per la SIDS-

2008 mod. 2013



• Informare e formare tutti coloro che si occupano dei
bambini (fratelli, nonni, baby sitters etc…).

• Implementare l ’ allattamento al seno e al contempo
scoraggiare la condivisione del letto.

• Diffondere queste raccomandazioni prima della
gravidanza (corsi di preparazione al parto) e
successivamente nei punti nascita.

• Multiculturalità del messaggio: tradurre in più lingue
l’opuscolo informativo tenendo presente il confronto con
le diverse culture.

Strategie da mettere in atto:





I passi necessari per tradurre…………

le evidenze

scientifiche

in protezione

dei bambini

(Cowan S.,VII SIDS Int Conf .Florence 2002)



Formare per………..cambiare

• basata sull’informazione

• monotematica

• indirizzata ai genitori

• basata sui dati

• orientata alla riduzione del

rischio

(Cowan S.,VII SIDS Int Conf .Florence 2002)

• basata sulla formazione

• culturalmente adeguata

• indirizzata ai formatori

• basata sulla formazione

• orientata all’aumento della 

protezione



Formare per………..cambiare

resistenza

dubbio 

controversia

pensiero unilaterale

senso di impotenza 

disponibilità

certezza

accordo

pensiero aperto

“empowerment”

(Cowan S.,VII SIDS Int Conf .Florence 2002)


