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BACKGROUND E RAZIONALE: RISULTATI : dai dati ottenuti emerge che nell’87,9% dei casi le coppie CONCLUSIONI: I dati emersi dallo studio mostrano che nonostante via
La Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) & la morte improwvisa nel hanno ottenuto informazioni sulla SIDS, la prima fonte di informazione sulla sia consapevolezza che il co-sleeping sia considerata una pratica a rischio per
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nel primo anno di vita. Le cause Sono ancora sconosciute ma sono informazione we (27.9%), c‘a Ia ormaz.|one.m|sta (|.r|,’opusco | informativi, noti); tale pratica e comunque e adottata dalle coppie ne SQA) ei casi
L . . . . riviste) (22.2%) mentre solo [‘11.4% ottiene informazioni durante la degenza (soprattutto nelle mamme che effettuano allattamento esclusivo, 76% dai
conosciuti alcuni comportamenti preventivi da poter mettere in atto. in ospedale dati emersi dal nostro studio)
Ira i.fatﬁori riconosciutl come protettivi per @ SIDS rientrano: far | orafico tratto dai dati ottenuti mostra un’inversione delle strategie stabilite | dati dello studio sono in linea con quanto emerge dalla letteratura® nel
dormire il neonato supino, in una culla separata su un materasso er prendersi cura del bambino durante la notte prima e dopo il parto: riconoscere ['alta adesione alla pratica del co-sleeping: pertanto diventa
rigido e l'allattamento esclusivo al seno. Sono noti anche fattori che ne STRATEGIA STABILITA ANTE-PARTUM STRATEGIA ADOTTATA POST-PARTUM fondamentale un’informazione completa ed adeguata basata su evidenze
favoriscono l'incidenza, tra i piu importanti si riscontrano far dormire il = LETTING A FIANCO AL LETTO DEI GENITORI (SIDE BED) =uerwoarancoaeoorcenmon soeses - scientifiche al fine di garantire una scelta informata delle coppie® e una
neonato prono, addormentarsi sul divano, utilizzare coperte o cuscini ¢ CONDIVISIONE DEL LETYONE CON IL NEONATO (BED.oHARING) "' M CONDIVISIONE DEL LETTONE CON IL NEONATO (BED-SHARING) piena sicurezza nella gestione del neonato.
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Attualmente la letteratura non fornisce una versione univoca sulla
pratica del Co-sleeping: infatti alcuni studi + descrivono tale pratica
come fattore protettivo integrandola nella fisiologia del sonno del
neonato, altri invece3,comprese le linee guida italiane, sconsigliano di
adottare tale pratica perché associata ad un aumentato rischio di SIDS.
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