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Abstract

Introduzione: Il dolore nel neonato è stato a lungo sottovalutato, poiché in passato si 

riteneva che il sistema nervoso immaturo non fosse in grado di percepire pienamente gli 

stimoli dolorosi. Negli ultimi anni, tuttavia, l’attenzione posta sulla gestione del dolore in 

questa fascia d’età è cresciuta esponenzialmente; grazie alle evidenze scientifiche che 

dimostrano la capacità dei neonati di percepire e rispondere agli stimoli dolorosi fin dalle 

prime fasi della vita. Numerosi studi hanno indagato le strategie più efficaci per evitare 

che vengano creati danni al neonato. In ambito ospedaliero, infatti, sono molte le 

procedure che rappresentano una fonte di dolore e stress, come per esempio la puntura al 

tallone, prelievi ematici o delle iniezioni per via intramuscolare. Se non adeguatamente 

gestito, il dolore può determinare ripercussioni non solo immediate, ma anche a lungo 

termine sullo sviluppo neurologico, comportamentale ed emotivo. Difatti, l’obiettivo di 

questa tesi compilativa è analizzare e valutare, attraverso una revisione della letteratura 

scientifica, l’efficacia della saturazione sensoriale nella gestione del dolore procedurale. 

Questa pratica consiste nella stimolazione simultanea di diversi canali sensoriali del 

neonato con l’obiettivo di ridurre la percezione dello stimolo doloroso durante le 

procedure assistenziali.

Materiali e metodi: La ricerca bibliografica è stata condotta consultando articoli reperiti 

dalle principali banche dati, come PubMed, IASP, Cochrane Library e Google Scholar, 

ponendo come limite temporale gli anni 2000.

Risultati: Dall’analisi della letteratura emerge che la saturazione sensoriale rappresenta 

una strategia efficace, sicura ed economicamente sostenibile per la riduzione del dolore 

legato alle procedure confermandosi uno degli approcci non farmacologici più 

promettenti. 

Discussione e conclusioni: Negli ultimi tempi ha assunto particolare importanza il 

concetto di umanizzazione delle cure, che orienta tutta l’assistenza verso un modello di 

cura indirizzato sul paziente e sulla famiglia. In questo contesto assumono particolare 

rilevanza gli interventi non farmacologici per la gestione del dolore procedurale sicuri e 

facilmente applicabili nella pratica clinica. Nonostante questo, ulteriori studi risultano 

necessari per valutare la reale diffusione di questa tecnica nei reparti ospedalieri e 



l’importanza della formazione specifica degli infermieri per la sua corretta applicazione 

nella pratica clinica. 

Le parole chiave (keywords) utilizzate per la ricerca sono: “newborn”, “pain”, “non-

pharmacological”, “sensorial saturation”, “gate control theory”, “neonatal pain”.
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Introduzione

l’uso

“il dolore acuto e ripetitivo nel neonato… 

.” 

sensibile all’opera stimolo 
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1.1 Definizione

A partire dagli anni ’90 diverse organizzazioni sanitarie hanno proposto di considerare il 

ll’assistito

con l’aggiunta di uno schedario anche nella cartella assistenziale

valutarne l’andamento nel tempo

L’etimologia della parola dolóre ōris

sofferenza fisica e d’animo; negli anni la definizione dell’IASP (International Association 

are al meglio l’esperienza del 
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dolore, nello specifico, la definizione del 1979 definisce il dolore come: un’esperienza 

t’anni, nel 

ancora meglio l’esperienza; la soluzione trovata dice: “il dolore

danno tissutale, attuale o potenziale” (IASP, 2020).  Il dolore è un’esperienza che può 

essere vissuta da tutti in tutte le fasce d’età senza disti

questo che nel tempo si è rivalutato molto il dolore all’interno dei parametri vitali perché, 

un elemento essenziale per la valutazione dello stato di salute e l’individuazione precoce 

principali indicatori del funzionamento integrato dei sistemi vitali dell’organismo umano 

importanti informazioni sullo stato di salute, inoltre danno un’indicazione su eventuali 

’

’

’
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al sistema afferente nocicettivo. Ciò determina un’aumentata e persistente eccitabilità 

’

’

’

’

’

’

’

’

“ ” ’
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La farmacocinetica e le dinamiche dei farmaci analgesici sono immature alla nascita. I 

volumi di distribuzione, le clearance dei farmaci, gli effetti collaterali e l’efficacia del 

farmaco differiscono tutti nei neonati rispetto agli adulti. È interessante notare che questi 

parametri si sviluppano prima della nascita e durante il periodo post-natale, raggiungendo 

i valori adulti dopo un periodo di mesi o anni. (Simons, S.H.P., & Tibboel, C., 2006). 
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1.3 L’importanza del riconoscimento del dolore

Neonati, bambini preverbali e bambini di età compresa tra 2 e 7 anni potrebbero non 

essere in grado di descrivere il loro dolore o le loro esperienze soggettive. Ciò ha portato 

molti a concludere erroneamente che i bambini non provano dolore allo stesso modo degli 

adulti. Chiaramente, i bambini non devono conoscere (o essere in grado di esprimere) il 

significato di un’esperienza per vivere un’esperienza. Pertanto, poiché il dolore è 

essenzialmente un’esperienza soggettiva, sta diventando sempre più chiaro che la 

prospettiva del dolore del bambino è un aspetto indispensabile della gestione del dolore 

pediatrico e un elemento essenziale nello studio specializzato del dolore infantile. A volte 

c’è un’eccessiva dipendenza da valutazioni oggettive del dolore, sia da parte di un 

operatore sanitario che da una valutazione del genitore/tutore. Questa valutazione 

oggettiva, sebbene a volte importante, dovrebbe rimanere solo un partner secondario nella 

valutazione e nella gestione del dolore, poiché anche le valutazioni oggettive sono 

soggette a pregiudizi e nozioni preconcette. In effetti, la valutazione e la gestione del 

dolore sono interdipendenti e l’una è essenzialmente inutile senza l’altra. L’obiettivo della 

valutazione del dolore è fornire dati accurati sulla posizione e l’intensità del dolore, 

nonché sull’efficacia delle misure utilizzate per alleviarlo o sradicarlo.             Una 

valutazione regolare utilizzando strumenti di valutazione del dolore appropriati, 

coinvolgendo il paziente e gli operatori sanitari nel processo decisionale ed essendo il più 

flessibile possibile alle esigenze del paziente svolgono tutti un ruolo vitale nel 

raggiungimento di un risultato positivo (Diwan, R.M., 2025). 

1.4 Scale di valutazione 
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.). L’utilizzo di queste scale è importante anche nella valutazione del 

dolore, tanto neonatale quanto nell’adulto. Vengono utilizzate delle scale validate per 

l’esperienza che il neonato sta

dell’interlocutore
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Figura 1. Scala VAS (Visual Analogue Scale)

Nota. È una scala di autovalutazione dove viene identificato un dolore lieve per un 

punteggio da 0 a 3; dolore moderato da 4 a 6; dolore forte da 7 a 10.                               S. 

Husckisson (1976).

 Per quanto riguarda l’ambito pediatrico, invece, le scale utilizzate sono: 
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Scala CHEOPS (Children’s

È utilizzata per l’analisi del dolore post
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ma anche l’uso inappropriato di analgesici nella prima 

ha effetti negativi sull’esito dello sviluppo neurologico. 
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Negli anni ’60 è st

modula l’input sensoriale della pelle prima che evochi la percezione e la risposta del 
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si basa sull’esistenza di diversi tipi di fibre nervose preposte alla 

trasmissione delle “sensazioni” dalla periferia al sistema nervoso centrale del corpo 

u

à di “condurre” il segnale “dolore” dalla zona algica periferica al 

è

“conduzione” delle sensazioni “tattili”. Esse hanno una 

senza interessare le altre, viene attivata, a livello del midollo spinale, l’inibizione delle 

della “via del dolore” verso il 

è

à à

à teoria del “gate control” è

è

è

sostanza gelatinosa, che il meccanismo del “gate control” esista non può
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2.2.2 Somministrazione di saccarosio

La somministrazione di saccarosio orale con e senza suzione non nutritiva è l'intervento 

non farmacologico più frequentemente studiato per il sollievo dal dolore procedurale nei 

neonati. Il saccarosio (zucchero da tavola) viene mescolato con acqua in varie 

concentrazioni (di solito 24%) e viene somministrato ai bambini in quantità molto piccole 

(ad esempio alcune gocce) circa due minuti prima di una procedura dolorosa. Il saccarosio 

viene somministrato anche con altri interventi antidolorifici non farmacologici come un 

ciuccio (suzione non nutritiva - NNS) o quando il bambino riceve cure pelle a pelle 

(Yamada, J. et al. 2023). Sono stati condotti degli studi per capire quale fosse la dose 

minima efficace affinché il saccarosio facesse effetto: quando i punteggi del profilo del 

dolore infantile prematuro (PIPP) sono stati raggruppati, i gruppi di saccarosio hanno 

avuto punteggi significativamente più bassi a 30 secondi (differenza media ponderata 

(WMD) -1,76; 95% CI da -2,54 a - 0,97; 4 studi; 264 neonati] e 60 secondi (WMD -2,05; 

95% CI da -3,08 a -1,02; 195 neonati di 3 studi) post-tallone. Per gli esami di retinopatia 

della prematurità (ROP), il saccarosio non ha ridotto significativamente i punteggi PIPP 

(WMD -0,65; 95% CI da -1,88 a 0,59; 3 studi; 82 neonati). Non c'erano differenze negli 

effetti avversi tra il saccarosio e i gruppi di controllo. Il saccarosio ha ridotto 

significativamente la durata del tempo totale di pianto (WMD -39 secondi; 95% CI da -

44 a -34; 2 studi; 88 neonati), ma non ha ridotto la durata del primo pianto durante la 

lancia del tallone (WMD -9 secondi; 95% CI da -20 a 2; 3 studi; 192 neonati). Il saccarosio 

è sicuro ed efficace per ridurre il dolore procedurale da singoli eventi. Non è stato 

possibile identificare una dose ottimale a causa dell'incoerenza nel dosaggio efficace di 

saccarosio tra gli studi (Stevens, B., et al. 2013). 

2.2.3 Allattamento al seno

L'allattamento al seno o il latte materno supplementare possono ridurre il dolore nei 

neonati sottoposti a procedure dolorose rispetto a nessun 

intervento/posizionamento/tenuta o placebo o interventi non 

farmacologici. (Prakeshkumar, S.S., et al. 2023). L'allattamento al seno potrebbe essere 

efficace per alleviare il dolore del prelievo di sangue nei neonati a termine. Il suo effetto 



18

è secondo solo a quello del glucosio/saccarosio. L'efficacia dell'alimentazione con latte 

materno nel ridurre il dolore del prelievo di sangue nei neonati a termine potrebbe non 

essere garantita. (Chengpeng S.et al. 2024). Se disponibile, l'allattamento al seno o il latte 

materno dovrebbero essere utilizzati per alleviare il dolore nei neonati sottoposti a 

procedure dolorose (Prakesh S.S.et al. 2007).

Figura 8. Allattamento al seno

2.2.4 Kangaroo Mother Care e Contatto Skin to Skin

Un numero crescente di studi ha confermato l'efficacia della Kangaroo Mother Care (KC) 

nell'alleviare il dolore neonatale causato da procedure invasive. La Kangaroo Care (KC), 

nota anche come cura pelle a pelle, mira a fornire cure umanizzate per i neonati, ridurre 

il tempo di separazione tra bambini e genitori, promuovere relazioni più strette madre-

bambino, rendere i genitori più sicuri nel far fronte al basso peso alla nascita e migliorare 

continuamente la stabilità fisica e comportamentale dei neonati. Studi crescenti hanno 

confermato l'efficacia della KC nell'alleviare il dolore neonatale causato da procedure 

invasive e, rispetto all'intervento farmacologico, ha le caratteristiche di minor rischio, 

semplicità e applicabilità economica. (Yunan, Z., et al. 2022). Date le molte procedure 

invasive che fanno parte delle cure cliniche nei neonati pretermine e la maggior parte 

delle madri preferisce fornire conforto ai propri bambini durante le procedure dolorose, 

Kangaroo Mother Care può essere un'alternativa analgesica sicura nei neonati pretermine 

in cui è fattibile. (Xaixia, G., et al. 2015).
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2.2.5 Holding e Wrapping

Il "contenimento" del piccolo risponde alla necessità di offrire al neonato un contatto 

rassicurante. Questo ha lo scopo di stabilizzare il neonato e in un certo senso di portarlo 

a rivivere le sensazioni di benessere e protezione vissute nella pancia della mamma. Ogni 

neonato ha una sua personalità e delle abilità specifiche che possono riguardare il toccare, 

l'annusare, l'ascoltare o il guardare. Il "contenimento" aiuta il neonato a superare gli eventi 

che può avvertire come "stressanti". L’Holding consiste nell'utilizzare il "tocco fermo" 

delle mani e del corpo per stabilizzare sia il corpo che l'emotività del bambino. È 

necessario accogliere il neonato fra le braccia, favorendo il contatto della sua pancia con 

il corpo del genitore, sostenendo le spalle, il capo e le gambe tra le mani ferme, senza 

solleticare o strofinare (Renzetti, E., et al., 2021). 

Figura 9. Holding di un neonato

Il Wrapping consiste nell'avvolgere il neonato. È consigliabile utilizzarla sui neonati con 

meno di 2 mesi, quando sono agitati (Renzetti, E., et al., 2021).

Figura 10. Come effettuare il “wrapping” di un neonato
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Capitolo 3: La Saturazione Sensoriale Neonatale

La saturazione sensoriale (SS) è un approccio analgesico al dolore dei bambini che 

include tre tipi di stimoli: zucchero orale, massaggio e voce dei caregiver (Locatelli, C., 

Bellini, C.V., 2017). In generale è un insieme di metodi che comprendono il 

coinvolgimento di più sensi contemporaneamente (tatto, gusto, vista, udito); e si va cosu 

a bloccare i segnali dolorosi utilizzando la suzione non nutritiva, voce, massaggi e 

contatto pelle a pelle (tucking facilitato).                                                                                                          

Si tratta di una tecnica molto semplice che, in un primo momento, sembra portar via 

tempo al personale, ma quando ci si rende conto che in questo modo il bambino è più 

rilassato, meno agitato, più collaborante, si capisce che invece di perderlo, si guadagnano 

tempo ed energia. Il trucco è quello di arrivare a notare un succhiare ritmico, che si ripete 

circa una volta al secondo: è il segnale che il bimbo è pronto. La tecnica può essere svolta 

anche da un genitore, e dobbiamo riportare la soddisfazione delle mamme o dei papà che 

hanno preso parte attiva a quest’operazione di contrasto del dolore nel loro bambino. 

(Panizon, F., 2010). Questa procedura consiste simultaneamente nel: attirare l'attenzione 

del bambino massaggiando il viso del bambino; parlando al bambino delicatamente, ma 

con fermezza, e instillando una dolce soluzione sulla lingua del bambino. (Bellieni, C.V., 

et al. 2012). Sono stati analizzati degli studi per valutarne l’efficacia e capire quali tra i 

metodi compresi sia il più efficace. Le fonti di dolore erano: la puntura del tallone in nove, 

l'esame dell'occhio e le iniezioni intramuscolari in due casi, l'aspirazione endotracheale 

in uno. La SS è stata il trattamento più efficace in tutti i casi, tranne che nell'aspirazione 

endotracheale. Non sono stati segnalati svantaggi in nessuno studio che utilizza SS. 

Quindi, è un approccio sicuro ed efficace al dolore neonatale dovuto alla puntura del 

tallone, più efficace del saccarosio orale o del glucosio sia nei bambini a termine che in 

quelli pretermine; sembra anche efficace in altri tipi di dolore procedurale acuto come 

l'esame oculistico o le iniezioni intramuscolari. Altri studi hanno osservato che su 210 

pubblicazioni identificate, utilizzando 12 studi nell'analisi con 961 neonati prematuri e 

combinando dieci studi in metanalisi di rete con 716 neonati prematuri e 12 combinazioni 

di misure non farmacologiche. Con moderata fiducia, saturazione sensoriale, zuccheri, 

suzione non nutriente, suono del cuore materno, ninna ninna nanna, odore/gusto del latte 

materno, agopuntura magnetica, contatto pelle a pelle e tucking facilitato hanno 

dimostrato di ridurre il dolore nei neonati prematuri rispetto a nessun intervento, placebo, 
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proparacaina o routine TIN standard. La saturazione sensoriale e la somministrazione di 

zucchero sono emerse come le misure non farmacologiche più efficaci per ridurre il 

dolore nei neonati prematuri nella terapia intensiva neonatale. (Costa Pereira Lopes, T., 

et al. 2024). In altri, è stato visto che la soluzione orale da sola è meno efficace della SS, 

ma gli stimoli senza soluzione dolce orale sono inefficaci. Le forme parziali di SS hanno 

una certa efficacia, ma minore della SS completa. (Bellieni, C.V., et al. 2012). È anche 

stato notato come non ci fosse differenza se la SS fosse eseguita da madri che l'hanno 

applicata per la prima volta o da infermiere esperte. (Bellieni, C.V., et al. 2007).Inoltre, 

in un articolo dove viene effettuato un confronto sui vari effetti analgesici di tre 

trattamenti per alleviare il dolore prodotto dalle iniezioni intramuscolari nei neonati a 

termine e valutare le differenze legate al sesso nella loro risposta al dolore è stato visto 

come anche l’analgesia non farmacologia sia efficace in questi casi e, oltre a questo, 

questo articolo è anche il primo studio a dimostrare chiaramente che le differenze di sesso 

nella percezione del dolore sono presenti dalla nascita. (Bellieni, C.V., et al. 2012). È stato 

poi studiato se altre stimolazioni sensoriali aggiunte al glucosio orale fornissero 

un'analgesia più efficace rispetto al solo glucosio orale. In uno studio prospettico 

randomizzato in doppio cieco, abbiamo studiato 120 neonati a termine durante la puntura 

al tallone. I bambini sono stati divisi in modo casuale in sei gruppi di 20 e ogni gruppo è 

stato trattato con una procedura diversa durante la puntura del tallone: A) controllo; B) 1 

ml di glucosio orale al 33% somministrato 2 minuti prima della puntura del tallone; C) 

suzione; D) 1 ml di glucosio orale al 33% più suzione; E) stimolazione multisensoriale 

che include 1 ml di glucosio orale al 33% (saturazione sensoriale); F) stimolazione 

multisensoriale senza glucosio orale. La procedura E (stimolazione multisensoriale e 

glucosio) è risultata essere la procedura più efficace e l'analgesia era ancora più efficace 

di quella prodotta dalla procedura D (succhiare il glucosio). (Bellieni c.v. Et al, 2002). In 

uno studio sono stati messi a confronto anche i componenti stessi della SS per andare a 

vedere quali di questi fossero più efficaci: trentaquattro neonati prematuri (età 

gestazionale 29-37 settimane) che avevano bisogno di tre bastoncini procedurali di 

tallone sono stati reclutati mediante campionamento di convenienza e assegnati in modo 

casuale a una sequenza di tre trattamenti (due interventi di sollievo dal dolore e la 

condizione di controllo): (1) cura di routine, suzione non nutritiva, tucking facilitato, (2) 

suzione non nutriente, rinfilatura facilitata, cura di routine e (3) intucking facilitato, cura 
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di routine, suzione non nutritiva. Ogni condizione di trattamento è stata eseguita in un 

giorno diverso per evitare qualsiasi effetto di riporto. Il dolore è stato misurato dal profilo 

del dolore infantile prematuro (PIPP), dal comportamento del bambino da uno schema di 

codifica comportamentale e segnali fisiologici da monitor elettrocardiogrammi. Tutti i 

dati sono stati raccolti 3 minuti senza stimoli (baseline), durante le procedure di tallone e 

il recupero. I neonati che ricevevano la suzione non nutritiva e il tucking facilitato 

avevano punteggi di dolore medi (deviazione standard) significativamente più bassi 

durante le procedure di tallone (6,39 [3,35] e 7,15 [3,88], rispettivamente) rispetto a quelli 

che ricevevano cure di routine (9,52 [4,95]). I neonati che ricevevano una suzione non 

nutritiva e un intucking facilitato avevano rapporti di probabilità significativamente più 

bassi (0,39, p = 0,011 e 0,34, p = 0,005, rispettivamente) per il dolore (punteggio 

PIPP ≥ 6) rispetto ai neonati che ricevevano cure di routine dopo l'aggiustamento per il 

tempo, i punteggi del dolore al basale e le caratteristiche dei bambini. Allo stesso modo, 

i neonati che ricevevano la suzione non nutritiva e il tucking facilitato avevano odds ratio 

significativamente più bassi (0,23, p < 0,001 e 0,28, p = 0,03, rispettivamente) per il 

dolore da moderato a grave (punteggio PIPP ≥ 12) rispetto ai neonati che ricevevano cure 

di routine. I neonati che ricevevano un tucking facilitato avevano rapporti di frequenza 

più bassi per i comportamenti legati allo stress, frequenze cardiache anomale e una 

diminuzione della saturazione di ossigeno rispetto ai neonati che ricevevano cure di 

routine. Sia la suzione non nutritiva che il tucking facilitato hanno ridotto efficacemente 

i punteggi del dolore più delle cure di routine durante le procedure di tallone. La suzione 

non nutritiva ha ridotto i punteggi del dolore PIPP in modo più efficace rispetto al tucking 

facilitato. Tuttavia, il tucking facilitato ha mostrato effetti più ampi non solo sull'alleviare 

il dolore, ma anche sul miglioramento della stabilità fisiologica e comportamentale dei 

neonati durante le procedure di tallone. (Liaw, J. Et al., 2012). In altre revisioni 

sistematiche sono stati inclusi 103 studi che hanno confrontato 51 diverse misure 

analgesiche. Tra i 38 interventi, per il dolore "durante" la puntura del tallone, la suzione 

non nutritiva (NNS) più saccarosio [SMD -3,15 (-2,62, -3,69)], seguito dall'allattamento 

al seno, il glucosio, il latte materno espresso (EBM), il saccarosio, il NNS e il massaggio 

tattile, avevano un'alta certezza di evidenza (CoE) per ridurre i punteggi del dolore 

rispetto a nessun intervento. Tra i 23 interventi per il dolore a 30 secondi dopo la puntura 

del tallone, è stato notato un CoE moderato per un tucking facilitato più NNS più musica, 
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glucosio, NNS più saccarosio, saccarosio più fasciatura, mantenimento della madre, 

EBM, saccarosio e NNS. Il saccarosio orale 2 minuti prima combinato con NNS durante 

la procedura è stato il miglior intervento per ridurre il dolore durante la puntura del 

tallone. Ha anche ridotto efficacemente i punteggi del dolore 30 secondi e 1 minuto dopo 

la procedura.  (Abiramalatha, T., et al. 2024).      Ancora un altro studio condotto in 

un’unità di terapia intensiva per la rimozione di un CVC in giugulare: ha coinvolto un 

disegno quasi sperimentale a misure ripetute. I dati sono stati raccolti dai partecipanti 

reclutati in sequenza da aprile a giugno 2019 (periodo di controllo) e da luglio a settembre 

2019 (periodo sperimentale). I partecipanti includevano 78 neonati di età inferiore a 1 

anno con cardiopatia congenita. Il gruppo di controllo (n = 38) ha ricevuto un intervento 

infermieristico generale usando la fasciatura, una pratica comune di assistenza all'infanzia 

che consiste nell'avvolgere i bambini per limitare i movimenti, mentre il gruppo 

sperimentale (n = 40) ha ricevuto la saturazione sensoriale utilizzando zucchero orale, 

massaggio del corpo e interazione verbale. Andando poi a dichiarare che la saturazione 

sensoriale può essere utilizzata come intervento infermieristico nei neonati. Date le 

numerose procedure invasive che fanno parte della cura clinica infantile, la saturazione 

sensoriale può essere un'alternativa analgesica sicura. (Choi, Y., et al. 2023). Infine, 

possiamo tenere in considerazione uno studio del 2001 dove sono è eseguito uno studio 

prospettico randomizzato, utilizzando una scala di valutazione del dolore acuto 

convalidata per valutare il dolore durante la puntura del tallone combinato con cinque 

diverse procedure: (A) controllo, (B) 10% di glucosio orale più suzione, (C) saturazione 

sensoriale (SS), (D) acqua orale e (E) 10% di glucosio orale. SS è una stimolazione 

multisensoriale costituita da delicati stimoli tattili, vestibolari, gustativi, olfattivi, uditivi 

e visivi. I controlli non hanno ricevuto alcuna analgesia. Sono stati studiate 85 punture 

del tallone (5 per bambino) eseguite per campioni di sangue di routine in 17 neonati 

prematuri (28-35 settimane di età gestazionale). Sono stati applicati in ordine casuale in 

ogni paziente le cinque procedure sopra descritte e valutato il dolore. SS e suzione più 

glucosio orale hanno il maggiore effetto analgesico rispetto al mancato intervento (p < 

0,001). L'effetto di SS è statisticamente migliore di quello del glucosio più la suzione (p 

< 0,01). La SS promuove l'interazione tra infermiere e neonato ed è una forma semplice 

ed efficace di analgesia per la terapia intensiva neonatale. (Bellieni, C.V., et al. 2001). 
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Capitolo 4: Obiettivo

l’efficacia delle tecniche utilizzate per ridurre il dolore procedurale 

nel neonato attraverso l’utilizzo della saturazione sensoriale e di tutte quelle tecniche non 

l’importanza ll’utilizzo delle scale di 

l’impatto che hanno la conoscenza e l’utilizzo di queste tecniche

capire l’importanza della e dell’utilizzo delle buone pratiche infermieristiche 

      P Neonati a termine e pretermine

      I Trattamento del dolore con tecniche non farmacologiche 

      C -

      O Riduzione del dolore

Il quesito di ricerca è: la gestione del dolore con la tecnica della saturazione sensoriale, è 

efficace? 

Per rispondere a tale quesito, le banche dati utilizzate sono: PubMed, IASP, Cochrane 

Library e GoogleScholar. La ricerca è stata condotta utilizzando le seguenti parole chiave 

(keywords): “newborn”, “pain”, “Kangaroo Care”, “treatment”, “baby”, 

“pharmacological”, “non-pharmacological”, “sensorial saturation”, “gate control theory”, 

“glucose”, “vital signs”, “neonatal pain”, “breastfeeding”, “holding”, “wrapping”. 

Queste parole chiave sono state unite con l’operatore boleano AND. Per ottimizzare i 

risultati, le keywords sono state aggregate in stringhe di ricerca specifiche, incrociando i 

termini relativi alla popolazione (newborn, baby, neonatal) con quelli relativi 
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all’intervento (pain, treatment, pharmacological, non-pharmacological) e alle metodiche 

specifiche (Kangaroo Care, breastfeeding, glucosio, sensorial saturation). 

Per la selezione degli studi sono stati applicati i seguenti criteri di inclusione:

• Studi pubblicati dal 2000 ad oggi;

• Articoli redatti in lingua inglese o italiana;

• Disponibilità del testo integrale (Full-Text)

• Studi riguardanti neonati a termine e pretermine

La selezione è avvenuta effettuando inizialmente una ricerca per titolo, procedendo poi 

all’esame dell’abstract e, una volta verificata la pertinenza con l’argomento, alla lettura 

dell’articolo nella sua interezza.

Capitolo 6: Analisi della letteratura

   6.1 Risultati

Titolo Autori Anno Tipo di studio Sintesi
Effectivennes of 

non-

pharmacological 

interventions in 

reducing pain in 

preterm infants: 

A systematic 

review and 

network meta-

analysis

Costa 

Pereira Lopes, T., 

da Silva Vieira, 

A.G.,   

Almeida Cordeiro, 

S., Lopes Miralha, 

A., de Oliveira 

Andrade, E., 

Lima de Lima, R., 

Facundo di Valle 

Filho, M., 

Boechat, A.L., & 

Lins Gonçalves, 

R.

2024 Revisione 

sistematica 

della 

letteratura e 

Network 

Meta-analisi 

di studi clinici 

randomizzati 

In questo articolo 

viene condotta una 

revisione sistematica 

con network 

metanalisi 

confrontando 

l’efficacia delle 

diverse tipologie di 

interventi non 

farmacologici nella 

riduzione del dolore. 

È quindi emerso che 

l’intervento per 

ridurre il dolore più 

efficace è la 
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saturazione 

sensoriale.

Sensorial 

saturation for 

infants’ pain

Bellieni, C.V., Tei, 

M., Coccina, F., & 

Buonocore, G

2012 Ricerca 

sistematica 

Vengono confrontati 

articoli che 

utilizzano l’SS 

completa con altri 

che la utilizzano 

parzialmente. Viene 

riscontrato che le 

forme parziali di SS 

hanno una certa 

efficacia, ma minore 

rispetto alla SS 

completa. 

Sensorial 

saturation for 

neonatal 

analgesia

Bellieni, C.V., 

Cordelli, D., 

Marchi, S., 

Ceccarelli, S., 

Perrone, S., 

Maffei, M., & 

Buonocore, G

2007 Studio 

randomizzato 

controllato 

Viene effettuato uno 

studio su 66 bambini 

divisi in tre gruppi 

randomizzati che 

hanno ricevuto 

diversi tipi di forme 

di analgesia. È stato 

riscontrato che la SS 

era efficace come 

manovra analgesica, 

a prescindere da chi 

la effettuasse (care 

giver o infermiere.

 Intramuscolar 

injections in 

Bellieni, C.V., 

Aloisi, A.M., 

2012 Studio 

comparativo 

È stato confrontato 

l’effetto analgesico 
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newborns: 

analgesic 

treatment and 

sex-linked 

response. 

Ceccarelli, D., 

Valenti, M., 

Arrighi, D., 

Muraca, M., 

Temperini, L., 

Pallari, B., 

Laninie, A., & 

Buonocore, G

di 3 trattamenti per 

alleviare il dolore 

(suzione orale, 

saturazione 

sensoriale, soluzione 

dolce), prodotto dalle 

iniezioni 

intramuscolari nei 

neonati a termine 

valutando la loro 

risposta anche in 

base al sesso. Questo 

studio ha evidenziato 

l’efficacia 

dell’analgesia non 

farmacologica 

nell’alleviare il 

dolore ed ha 

evidenziato come ci 

siano delle 

differenze nella 

percezione di esso 

già dalla nascita

Saturazione 

sensoriale e 

dolore 

neonatale: una 

recensione.

Locatelli, C., & 

Bellieni, C.V.

2017 Revisione 

narrativa 

 Questo review 

prende in 

considerazione 14 

studi, dove le fonti di 

dolore erano punture 

al tallone, esami 

dell’occhio, 

iniezione 
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intramuscolare e 

Aspirazione 

endotracheale. In 

tutti i casi la SS è 

stato il trattamento 

più efficace, tranne 

che per l’aspirazione 

endotracheale.

Effetto della 

stimolazione 

multisensoriale 

sull’analgesia 

nei neonati a 

termine: uno 

studio 

controllato 

randomizzato.

Bellieni, C.V., 

Bagnoli, F., 

Perrone, S., Nenci, 

A., Cordelia, 

D.M., Fusi, M., 

Ceccarelli, S., & 

Buonocore, G.

2002 Studio 

controllato 

randomizzato

In questo trial è stato 

testato l’utilizzo di 

più tecniche per 

analgesia oltre al 

solo uso di glucosio 

orale. Lo studio, 

condotto in doppio 

cieco su 120 neonati 

sottoposti a puntura 

al tallone, ha 

evidenziato come la 

più efficace 

analgesia sia quella 

della stimolazione 

multisensoriale e 

glucosio (procedura 

E)

Liaw, J., Yang, L., 

Wang, K.-W.K., 

Chen, C.-M., 

Chang, Y.-C., & 

Yin, T.

2012 Studio 

prospettico 

randomizzato 

controllato

In questo studio 

vengono analizzati i 

diversi metodi di 

gestione del dolore 

durante la puntura al 
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tallone.  Si è visto 

come il tucking 

facilitato ha mostrato 

effetti più ampi non 

solo sull'alleviare il 

dolore, ma anche sul 

miglioramento della 

stabilità fisiologica e 

comportamentale dei 

neonati durante la 

procedura

Comparative 

effectiveness of 

interventions for 

analgesia during 

heel prick in 

newborn 

infants- a 

systematic 

review and 

network meta 

analysis

Abiramalatha, T., 

Ramaswamy, V.V., 

Prasad, A.R., 

Amuji, N., 

Thinesh, J., 

Venkateshwarlu, 

V., Rai, V.P., 

Shaik, N. B., 

Pullatayil, A. K., 

Balachander, B., 

Sivanandhan, S., 

Kumar, J., Gupta, 

N., Chawla, D., 

Kumar, P., & Rao, 

S.

2024 Revisione 

sistematica

In questa revisione si 

sono messi a 

confronto 103 studi 

che hanno 

confrontato 51 

diverse misure 

analgesiche, tra cui 

la suzione non 

nutritiva, il glucosio, 

l’allattamento al 

seno ecc. La migliore 

combinazione è stata 

l’assunzione di 

saccarosio prima 

della procedura 

insieme alla suzione 

non nutritiva durante 

la procedura
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Choi, Y., Choi, 

E.K., Lee, H., & 

Shin, Y.

2023 Studio 

sperimentale 

In questo studio 

quasi sperimentale 

vengono messi a 

confronto il gruppo 

di controllo in cui il 

bambino viene 

avvolto limitandone i 

movimenti, e il 

gruppo sperimentale 

dove viene usata la 

tecnica della 

saturazione 

sensoriale nell’unità 

di cardiochirurgia 

pediatrica. Alla fine 

dello studio viene 

dichiarata la 

saturazione 

sensoriale una buona 

tecnica alternativa 

sicura da utilizzare 

nelle pratiche 

assistenziali

Sensorial 

saturation: an 

effettive 

analgesic tool 

for heel-prick in 

preterm infants: 

a prospettive 

Bellieni, C.V., 

Buonocore, G., 

Nenci, U., Franci, 

N., Cordelli, D.M., 

& Bagnoli, F.

2001 Studio 

prospettico 

randomizzato 

In questo studio 

prospettico 

randomizzato viene 

usata una scala di 

valutazione del 

dolore acuto per 

valutarlo durante la 

puntura del tallone 
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randomized 

trial.

applicando, durante 

le procedure, varie 

metodiche 

analgesiche non 

farmacologiche 

combinate tra di loro; 

il risultato ha portato 

alla conclusione che 

la SS, la suzione non 

nutritiva e il glucosio 

orale hanno il 

maggiore effetto 

analgesico rispetto al 

mancato intervento; 

e che l’effetto della 

SS è statisticamente 

migliore di quello del 

glucosio più la 

suzione. 

Legenda

SS: Saturazione Sensoriale
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Capitolo 7: Discussione e Conclusioni

Nella ricerca per la stesura di questo elaborato si voleva andare ad indagare l’efficacia 

della tecnica della saturazione sensoriale per la gestione del dolore procedurale nei 

neonati. 

La Saturazione Sensoriale è un insieme 

di tecniche che creano una stimolazione multisensoriale simultanea attivando dei 

meccanismi della modulazione del dolore descritti nella Teoria del Gate Control. Tale 

tecnica prevede la stimolazione di più sensi per “distrarre” il neonato dal dolore; abbiamo 

suzione non nutritiva, voce, saccarosio, massaggi e contatto pelle a pelle (tucking 

facilitato). In generale, è una tecnica che richiede più operatori (uno che effettua la 

procedura e l’altro la SS), ma che se utilizzata può ridurre significativamente la 

percezione del dolore nel neonato. Dal punto di vista operativo, la tecnica va iniziata 

prima della manovra dolorosa e quando si arriverà a notare una suzione ritmica, che si 

ripete circa una volta al secondo, avrò il segnale che il bimbo è pronto, a questo punto si 

può proseguire con la procedura. Sebbene la sua applicazione necessiti di più operatori è 

necessario sapere che le tecniche possono essere insegnate anche ai genitori che possono 

aiutare il personale sanitario, sentendosi partecipi nell’assistenza al neonato, cosu che 

anche l’operatore si renda conto di non star perdendo tempo ma effettivamente stia 

effettuando un lavoro di umanizzazione delle cure sia con il paziente che con il genitore. 

Nella ricerca condotta per scrivere questa tesi, molti studi hanno evidenziato come, messa 

a confronto con altri metodi, la saturazione sensoriale sia efficace in vari contesti andando 

a ridurre il punteggio nelle varie scale di valutazione validate. 
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D’altronde, come abbiamo visto dagli studi riportati, le 

tecniche utilizzate variano al variare dell’operatore e di conseguenza l’applicazione della 

’argomento presi in 

sanitario e, di conseguenza, in una variabilità nell’applicazione della tecnica nei diversi 

Infine, pur in presenza di evidenze che ne dimostrano l’efficacia, è 

che l’esposizione a stimoli dolor

L’implementazione di tale tecnica richiede un processo di modernizzazione 

dell’assistenza, che superi l’approccio tradizionale del “si è sempre fatto cosu” e 

l’eventuale coinvolgimento del genitore, 

di umanizzazione e qualità dell’assistenza.

di ulteriori studi volti a indagare l’effettiva diffusione della saturazione 

tecnica nella pratica clinica quotidiana, nonché l’implementazione di programmi 

emerge l’esigenz
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sensoriale nella pratica clinica quotidiana non rappresenta soltanto un’opp

passo verso un’assistenza infermieristica 

dovere etico e professionale volto a garantire al neonato un’assistenza 
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