
 
 

1 

Argomento del Gruppo di Esperti: Procedure per la care 
 
Protezione del sonno 
 
López Maestro M, Camba F, Oude-Reimer M, Frauenfelder O, Hankes-Drielsma I, 
Kalbér A, Kühn T, Silva E 
 

Chi beneficia dello standard  
Bambini, genitori e famiglie 
 

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

Dichiarazione dello standard  
Rispetto del sonno di tutti i neonati 

 
Razionale  
I feti ed i neonati trascorrono la maggior parte del loro tempo dormendo. Il sonno ha 
un ruolo fondamentale nello sviluppo neurosensoriale e motorio (1,2). Ne consegue 
che la protezione del sonno dei neonati che necessitano di cure nel periodo neonatale 
è un obiettivo verso cui tendere sia da parte dei genitori che dei professionisti sanitari. 
Il sonno è un processo biologicamente regolato. L’organizzazione degli stati di veglia 
e di sonno può essere osservata soltanto dopo che le strutture neuronali coinvolte 
hanno raggiunto un sufficiente grado di maturazione. 
L’identificazione dello stato di sonno ed il rispetto dei periodi di sonno nei neonati 
pretermine sono essenziali in quanto una buona organizzazione del sonno è correlata 
a migliori esiti evolutivi. La protezione dei cicli di sonno ha un ruolo fondamentale nella 
salvaguardia della capacità del cervello di modularsi, adattandosi in risposta alle 
esperienze, al cambiamento (1). È durante la fase di sonno che i neonati pretermine 
costruiscono il loro cervello. 
L’ambiente del reparto di neonatologia può impattare negativamente sulla qualità e 
sulla quantità del sonno (3), con conseguente alterazione dello sviluppo cerebrale. (4) 
Risulta importante incoraggiare le pratiche che proteggono il sonno e che facilitano la 
transizione fra gli stati, così come è importante favorire un ambiente non invasivo (5), 
modulato sui bisogni individuali dei neonati e sulle loro caratteristiche 
comportamentali. La kangaroo mother care ha dimostrato di essere un’importante 
strategia, contribuendo ad aumentare il tempo trascorso nel sonno e l’aumento del 
sonno quieto (6), migliorando inoltre i cicli sonno-veglia. (7-9) 
 

Benefici  
 

Benefici a breve termine 
• Migliore crescita (4) 

• Migliore sviluppo neuronale (1,2,10) 

• Migliore organizzazione comportamentale (1,2,10) 

• Migliore termoregolazione (11) 
 

Benefici a lungo termine 
• Migliore sviluppo del sistema motorio e del sistema neurosensoriale (12) 
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Componenti dello standard 

Componente 

 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia   
1. I genitori vengono informati dai 

professionisti sanitari 
sull’importanza e sui vantaggi del 
sonno durante il periodo neonatale. 
(13,14) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Materiale informativo 
per il paziente 

2. I genitori vengono addestrati e sostenuti 
nel riconoscere i segnali di sonno dei 
propri bambini e su come favorirne il 
comfort. (14) 
 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta)
  

Evidenza 
documentale della 
formazione 

3. I genitori vengono incoraggiati e 
supportati a stabilire il contatto pelle-a-
pelle con il proprio bambino, e a 
conoscere i benefici derivanti dal sonno. 
(6-8,14). (vedi GdE Cure per lo sviluppo 
centrate sul bambino e sulla famiglia)  
 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta)
  

Linea guida, 
feedback dai genitori  

4. I genitori vengono addestrati a facilitare i 
comportamenti autoregolatori e ad usare 
strategie che supportino il sonno, i 
periodi di riposo fra una pratica 
assistenziale e l’altra ed i periodi di 
veglia tranquilla. (14) 
 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta)
  

Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per i professionisti sanitari   
5. Tutti i professionisti sanitari aderiscono 

alla linea guida di reparto sulla 
protezione del sonno. 
 

B (Qualità alta) Linee guida 

6. Tutti i professionisti sanitari responsabili 
dell’assistenza seguono il training 
sull’importanza del sonno durante il 
periodo neonatale, sui cicli sonno-veglia, 
sia nei nati a termine che pretermine, e 
sui comportamenti autoregolatori. 
(4,5,13) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Evidenza 
documentale della 
formazione 

7. Devono essere assicurate le condizioni 
ambientali che proteggono i cicli del 
sonno, i bisogni individuali, il rispetto 
degli stati comportamentali, oltre che la 
partecipazione della famiglia. (15,16) 
 
 
 
 
 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Linea guida 
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Per il reparto di neonatologia   
8. È disponibile ed aggiornata 

regolarmente, una linea-guida di reparto 
sulla protezione del sonno, che preveda 
il mantenimento del comfort del 
neonato, un ambiente quieto e 
confortevole il controllo della luminosità 
ambientale. (15)  

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Linea guida 

9. Viene implementato, allo scopo di 
proteggere il sonno, un piano di cure 
individualizzato, comprendente il 
contatto pelle-a-pelle, (4,6-8,11,14) 
 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta)
  

Report dell'audit 

Per l’ospedale   
10. Vengono garantiti il training, le 

raccomandazioni e le strategie per 
rispettare il sonno e vengono forniti 
strumenti educativi e risorse sul sonno e 
sulla protezione del sonno. (15) (vedi 
GdE Progettazione della TIN) 
 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Linea guida, 
evidenza 
documentale della 
formazione 

11. Sono disponibili poltrone confortevoli 
per la pratica del pelle-a-pelle, (vedi 
GdE Cure per lo sviluppo centrate sul 
bambino e sulla famiglia, e GdE 
Progettazione della TIN) 
 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Report dell'audit 

Per il servizio sanitario   
12. È disponibile una linea-guida nazionale 

sulla protezione del sonno, che viene 
regolarmente aggiornata. 

B (Qualità alta) Linea guida 

 

 Dove andare - Sviluppi futuri 

Sviluppi futuri  Grado di evidenza 

Per i genitori e la famiglia  
N/A  
Per i professionisti sanitari  
N/A  
Per il reparto di neonatologia  
N/A  
Per l’ospedale  

• Assicurare apparecchiature di bassa rumorosità che siano 
compatibili con lo sviluppo dei bambini e la protezione del 
sonno in TIN. 

B (Qualità moderata) 

Per il servizio sanitario  

• Promuovere la ricerca sul sonno per migliorare la qualità 
dell’assistenza. 

B (Qualità moderata) 
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Per iniziare 

Passi iniziali 

Per i genitori e la famiglia 

• I genitori vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari sull’importanza del 
sonno durante l’assistenza. 

• Adeguare l’assistenza al ritmo sonno-veglia del bambino. 
Per i professionisti sanitari 

• Seguire il training sull’importanza del sonno durante l’infanzia e sul riconoscimento dei 
cicli sonno-veglia nei neonati a termine e pretermine. 

• Coordinare l’equipe multidisciplinare allo scopo di proteggere il sonno del neonato. 

• Adeguare l’assistenza al ritmo sonno-veglia del bambino. 
Per il reparto di neonatologia 

• Sviluppare e implementare una linea guida di reparto sulla protezione del sonno.  

• Sviluppare materiale informativo per i genitori sull’importanza del sonno durante 
l’assistenza. 

• Organizzare sessioni di training per i caregivers, centrate sull’importanza di rispettare 
il periodo del sonno a protezione del cervello del neonato; organizzare strategie o 
linee guida condivise. 

• Offrire protocolli all’interno di incontri aperti a tutte le specialità dell’ospedale centrati 
sulle modalità assistenziali in funzione della protezione del sonno allo scopo di favorire 
la cooperazione. 

Per l’ospedale 

• Supportare i professionisti sanitari a partecipare al training sull’importanza del sonno 
durante l’infanzia e sul riconoscimento dei cicli sonno-veglia nei neonati a termine e 
pretermine. 

Per il servizio sanitario 

• Sviluppare e implementare una linea guida nazionale sulla protezione del sonno. 
 

Descrizione  
I bambini hanno un sonno diversamente organizzato rispetto agli individui di età 
maggiore. Durante l’infanzia, si evidenziano tre tipi di sonno: (3) 
 
Sonno attivo (SA) 
Sonno irregolare nel quale l’attività elettrica è simile a quella dello stato di veglia. Sono 
percepibili movimenti oculari rapidi al di sotto delle palpebre mentre i battiti cardiaci e 
la respirazione hanno un pattern irregolare. Il SA rappresenta il 50% del sonno di un 
neonato a termine. 
 
Sonno quieto (SQ) 
Il corpo è rilassato, non sono percepibili movimenti oculari e l’attività respiratoria e 
cardiaca sono regolari, il sistema parasimpatico è dominante. I muscoli sono rilassati, 
anche se è possibile qualche movimento (soprattutto sussulti). 
 
Sonno indeterminato 
E’ difficoltoso identificarlo in quanto non ha né le caratteristiche di uno né quelle 
dell’altro: è tipico dei neonati pretermine che hanno un cervello in continuo sviluppo. 
 
Durante il sonno attivo si registra un’intensa e generalizzata stimolazione endogena; 
il sonno attivo (SA) avrebbe il ruolo di stimolare il cervello nel periodo in cui la veglia è 
limitata. In particolare il SA è associato allo sviluppo dei sistemi sensoriali ed è 
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necessario nella strutturazione dei circuiti a lungo termine correlati a memoria e 
apprendimento. Il sonno quieto (SQ) riveste un ruolo importante nel rimodellamento 
sinaptico, nella riparazione tissutale e nella guarigione da malattie, così come nella 
crescita. 
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