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Per una migliore leggibilità si rinuncia all’utilizzo contemporaneo di forme linguistiche maschili e 

femminili. Tutti i riferimenti a persone hanno la stessa validità per qualsiasi genere. 

 

Il presente documento si riferisce alle raccomandazioni relative a interventi non farmaco-

logici (INF) per procedure (potenzialmente) dolorose nei bambini dalla nascita fino a 18 

anni. 

 

Delimitazione 

- Interventi farmacologici 

- Ulteriori elementi della gestione del dolore compresi strumenti di valutazione 

- Raccomandazioni mirate per gruppi di pazienti specifici e/o bambini con patologie/condizioni 

patologiche specifiche 
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1. Preambolo 

 

Le presenti raccomandazioni nazionali trasmettono una visione d’insieme sugli interventi non far-

macologici (INF) per procedure (potenzialmente) dolorose nei bambini8 dalla nascita fino a 18 

anni. Nell’ambito dell’Allianz Cura Pediatrica Svizzera ci si rivolge agli esperti infermieristici che 

operano in Svizzera in contesti pediatrici ambulanti, stazionari o domestici. Tutto ciò considerando 

l’aspetto centrale per cui la gestione procedurale del dolore viene intesa come un compito multi-

professionale e altri esperti sanitari partecipano in egual misura alla relativa attuazione. 

 

Queste raccomandazioni sono state elaborate con un orientamento pratico sulla base dei quattro 

pilastri della Evidence Based Practice (EBP). Oltre a conoscenze dotate di un fondamento scien-

tifico, una EBP contiene anche il know-how tecnico, il know-how relativo ai pazienti e informazioni 

derivanti dal contesto locale (1). 

1.1 Background e descrizione del problema 

Nel corso della propria vita, praticamente tutte le persone sono messe a confronto con interventi 

medici poco piacevoli e dolorosi (di seguito «procedure dolorose»). Ad esempio, secondo il pro-

gramma di vaccinazione svizzero attualmente in vigore, i bambini sani ricevono in media 18 – 23 

vaccinazioni sotto forma di iniezioni (2). I bambini affetti da patologie acute o croniche sono espo-

sti ad un numero di procedure dolorose di gran lunga maggiore. In particolare, i bambini ricoverati 

in ospedale spesso devono sopportarle più volte al giorno (3-8). Circa una persona su dieci soffre 

di una fobia degli aghi come possibile conseguenza di procedure dolorose vissute negativamente 

(9,10). 

 

Alcuni studi nel campo della neonatologia evidenziano che nei neonati prematuri sono state ese-

guite 14 – 26 procedure dolorose al giorno (3,4). Esperienze simili sono state osservate da Ste-

vens et al. (11) in Canada dove i bambini si sono visti messi a confronto in media con 6.3 (indice 

1-50) procedure dolorose al giorno. 

 

Nei bambini le procedure dolorose provocano spesso paura e stress (12) anche se in ospedale 

a volte le procedure «basate sull’utilizzo dell’ago» rientrano tra le più temute. Per molti, soprattutto 

per i bambini più piccoli, la paura del dolore si traduce in stress che si ripercuote negativamente 

sulla cooperazione del bambino. L’esecuzione è difficoltosa e avviene in ritardo. Ciò porta in parte 

al trattenimento del bambino contro la sua volontà (13,14). 

 

 
8 Nel presente documento il termine «bambino» viene utilizzato per il lasso di tempo che va dalla nascita (incl. na-
scita prematura) fino a 18 anni. 
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Sin dall’inizio della ricerca di base negli anni ’80 sul dolore dei bambini e sul relativo superamento, 

gli scienziati hanno riferito in merito alle ripercussioni fisiologiche, psicologiche ed emotive nega-

tive di dolori infantili non trattati (15-22). Il ricordo di dolori procedurali può influenzare negativa-

mente la percezione futura del dolore e la sua successiva metabolizzazione (19-23). Noel et. al. 

(24-26) lo confermano e richiamano l’attenzione sul fatto che anche il comportamento degli 

esperti esercita una notevole influenza sul ricordo del dolore da parte dei bambini. Anche le 

misure di trattenimento, come descritto sopra, rappresentano potenziali esperienze negative 

particolarmente gravose per i bambini e che comportano una potenziale traumatizzazione (27). 

 

Se i bambini provano dolore procedurale, ne risultano colpiti anche i genitori (28-33). Se invece i 

genitori vengono coinvolti attivamente durante le procedure dolorose, facendosi ad esempio ca-

rico di un compito concreto, ciò può ridurre lo stress sia per i genitori che per i bambini (34-37). 

Roothooft et al. (5) hanno mostrato in Olanda come, mediante un’ampia gestione farmacologica 

e non del dolore, fosse possibile ridurre al minimo in via preventiva i dolori e la sofferenza da 

parte dei neonati nell’ambito delle procedure. 

 

In generale, gli INF stanno acquistando sempre più importanza in riferimento alla loro efficacia 

(11,38). Gli interventi che riducono il dolore e la paura ai fini dell’esecuzione di procedure dolorose 

hanno un carattere altamente preventivo. Già in diversi paesi ci sono direttive pratiche nazionali 

allo scopo di valutare la paura e il dolore e di applicare gli INF come terapia del dolore e preven-

zione della paura (39). Allo stesso modo, nel settembre del 2015 l’OMS (40) ha pubblicato alcune 

raccomandazioni relative all’alleviamento del dolore da vaccinazione. 

 

Diversi lavori mostrano che i metodi efficaci già conosciuti della prevenzione del dolore e della 

riduzione della paura vengono messi in pratica in maniera troppo poco coerente, ad esempio 

durante i prelievi di sangue, durante l’inserimento di cannule venose e le vaccinazioni (3,4,37). 

 

In Svizzera in diverse cliniche e diversi ospedali pediatrici esistono concetti per l’applicazione di 

misure della prevenzione non farmacologica del dolore e della paura. Ad oggi non esisteva ancora 

una raccomandazione nazionale. 
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Come base è stata elaborata la seguente definizione di INF: 

gli interventi non farmacologici sono considerati misure volte a prevenire o ridurre il dolore, la 

paura, il timore, il malessere e/o la sofferenza, durante e dopo procedure invasive e non che sono 

state eseguite per trattare una malattia o una lesione, per migliorare le condizioni di salute oppure 

a scopi diagnostici (gruppo di autori, 42). 

1.2 Obiettivi delle raccomandazioni 

- Le raccomandazioni basate su prove relativamente a INF per procedure (potenzialmente) 

dolorose sono disponibili in lingua tedesca, francese e italiana. 

- Gli esperti infermieristici in contesti pediatrici ambulanti, stazionari e domestici in Svizzera 

comprese le loro istituzioni di istruzione sono sensibilizzati alla tematica degli INF nei bambini. 

 

 

2. Procedimento metodologico 

 

2.1 Quadro metodologico 

Per la stesura e la presentazione delle presenti raccomandazioni nazionali, il gruppo di autori si 

è rifatto allo strumento AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II) (41). 

 

L’AGREE II copre i sei domini «campo di validità e scopo», «partecipazione di gruppi di 

interesse», «precisione dello sviluppo di linee guida», «chiarezza dell’organizzazione», 

«applicazione» e «indipendenza redazionale». Inoltre vengono valutate la «qualità complessiva 

della linea guida» e l’applicabilità nella pratica (41, pag. 18-19). 

 

Per mantenere una visuale orientata sui pazienti/sulle famiglie e sulla pratica, tutte le fasi del 

lavoro sono inoltre state eseguite considerando l’EBP. Oltre a conoscenze dotate di un fonda-

mento scientifico, un’EBP contiene anche il know-how clinico, il know-how relativo ai pazienti e 

le informazioni derivanti dal contesto locale (1). 
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2.2 Problematica e popolazione target 

 

Problematica (secondo PICO9, 58) 

Quali INF vengono raccomandati per i bambini fino al 18° anno di età i quali trovano impiego in 

contesti pediatrici ambulanti, stazionari e domestici in Svizzera per ridurre il dolore, la paura, il 

timore, il malessere e/o la sofferenza a seguito di procedure mediche dolorose o poco piacevoli, 

rispetto alle misure standard (ad es. l’adagiamento sul lettino, medicinali, impiego casuale di INF) 

o all’assenza di interventi? 

 

Popolazione target 

Bambini (dalla nascita fino a 18 anni compresi i neonati prematuri10), di sesso femminile e ma-

schile, per i quali sono state eseguite procedure (potenzialmente) dolorose e/o spiacevoli ad 

opera di specialisti o parenti istruiti. 

 

2.3 Scelta degli interventi non farmacologici e della ricerca letteraria 

In un gruppo di lavoro di esperte infermieristiche della Rete svizzera di esperte infermieristiche di 

pediatria (NPPS), nel biennio 2015-2016 è stata redatta una raccolta di INF e di letteratura nota 

in materia. 

 

Sulla base di queste INF predefinite è stata effettuata una ricerca mirata nella banca dati Co-

chrane delle revisioni sistematiche (CDSR). Le revisioni Cochrane sono definite come standard 

d’oro (43). Nel caso in cui non siano state identificate revisioni Cochrane che corrispondessero 

ai criteri di inclusione, è stata effettuata un’adeguata seconda ricerca tramite «Fit Nursing Care» 

(43, https://www.fit-care.ch/was-ist-fit-nursing-care). 

 

Inclusione: 

- 1. revisioni Cochrane degli ultimi 5 anni, 2. revisioni sistematiche, meta-analisi, studi control-

lati randomizzati relativamente a INF predefiniti 

- lingua inglese e tedesca 

- bambini a partire dalla nascita fino a 18 anni (compresi i neonati prematuri) 

- qualsiasi sesso 

- contesti ambulanti, stazionari e domestici 

 

 

 
9 PICO sta per «Population, Intervention, Comparison, Outcome» (58) 
10 nati prima della 37° settimana di gravidanza (SDG) (63) 

https://www.fit-care.ch/was-ist-fit-nursing-care
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Esclusione: 

- linee guida, studi qualitativi, casi di studio 

- persone > 18° anno di età 

- interventi farmacologici 

- ulteriori elementi della gestione del dolore compresi strumenti di valutazione 

- raccomandazioni mirate per gruppi di pazienti specifici e/o bambini con patologie/condizioni 

patologiche specifiche 

- procedure che in Svizzera equivalgono ad un intervento chirurgico (ad es. circoncisione) 

 

2.4 Analisi letteraria ed elaborazione delle raccomandazioni 

Il gruppo di autori ha elaborato la letteratura e le raccomandazioni rifacendosi al sistema GRADE 

(«Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation») (44). Il sistema 

GRADE rappresenta un metodo riconosciuto a livello internazionale per la valutazione delle prove 

e lo sviluppo di raccomandazioni nel sistema sanitario (45). Alle autrici è piaciuto in particolare il 

fatto che questo metodo comprenda sia la qualità delle prove che un’intensità conclusiva delle 

raccomandazioni (46). Oltre alla qualità delle prove, per identificare l’intensità di una raccoman-

dazione si tiene conto anche delle conseguenze di un trattamento auspicabili e indesiderate, dei 

valori e delle preferenze nonché del consumo di risorse (46). Gli INF, per i quali sulla base delle 

prove e delle conoscenze acquisite disponibili non è stato possibile fornire alcuna raccomanda-

zione, sono stati contrassegnati come tali (cfr. graduazione delle raccomandazioni al punto 3.). 

 

2.5 Colloqui con gli esperti e consultazione 

Successivamente alla stesura delle raccomandazioni, a scopo di consolidamento si sono tenuti 

colloqui strutturati e basati sul documento di orientamento con gli esperti insieme a rappresen-

tanze dei genitori definite nonché rappresentanze mediche, infermieristiche, farmaceutiche e psi-

cologiche provenienti dalle tre regioni linguistiche della Svizzera (cfr. consultazione, pag. 4-5). In 

una fase successiva si è svolta una consultazione pubblica. 
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3. Raccomandazioni ed esposizione delle prove per interventi non farmacologici per 

procedure (potenzialmente) dolorose nei bambini dalla nascita fino a 18 anni 

Le raccomandazioni illustrate di seguito sono elaborate prendendo a modello il sistema GRADE 

(44). Sono state incluse nove revisioni Cochrane (47-53,55,57), una revisione sistematica (56) e 

due studi controllati randomizzati (54,59). 

Le raccomandazioni e le relative intensità sono state elaborate con una procedura a maggioranza 

all’interno del gruppo di autori. Esse sono state verificate mediante colloqui con esperti con le 

rappresentanze dei genitori nonché specialisti definiti dal mondo dell’infermeria, della medicina, 

della farmacia e della psicologia. In questa fase si è tenuto conto di conseguenze di trattamento 

auspicabili e indesiderate, valori e preferenze nonché del consumo di risorse (46). Inoltre, si è 

discusso dei risultati sulla base dei quattro pilastri dell’EBP (1). 

Per dare alle raccomandazioni una forma più definita, sono stati rispettivamente illustrati il corri-

spondente grado di efficienza delle prove (= qualità delle prove) - «high», «moderate», «low» 

oppure «very low» - e la relativa intensità elaborata (46). Per le revisioni nelle quali non era defi-

nito un grado di efficienza delle prove riassuntivo, sulla base delle classificazioni disponibili di 

singoli studi è stato ricavato un raggio d’azione (da «very low» a «high»). Due revisioni non erano 

(ancora) classificate secondo il GRADE (52,53). Ciò è stato conformemente annotato nelle rac-

comandazioni (cfr. raccomandazioni a partire dal capitolo 3.2). Per una maggiore leggibilità, le 

raccomandazioni sono illustrate in due categorie di età, ovvero nei gruppi dei bambini nel primo 

anno di età e di quelli a partire dal secondo anno di età. I commenti rilasciati sulla base di know-

how clinico (E) sono stati contrassegnati come tali. 

 

Legenda: 

Grado di efficienza delle prove 

High  

Moderate  

Low  

Very low  

Intensità della raccomandazione 

    = raccomandazione fortemente positiva 

   = raccomandazione debolmente positiva 

    = raccomandazione debolmente negativa 

    = raccomandazione fortemente negativa 

nessuna  = sulla base delle prove e delle conoscenze acquisite disponibili 

non è possibile fornire alcuna raccomandazione. 
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3.1 Raccomandazioni generali sull’impiego di INF 

Gli INF devono essere selezionati in combinazione con altri INF individualmente e in funzione 

della situazione includendo i seguenti fattori: 

- tipo di procedura 

- stato di salute del bambino 

- età e stadio di sviluppo del bambino 

- preferenze del bambino e dei suoi parenti 

- contesto locale 

Ove applicabile, gli INF devono essere impiegati con interventi farmacologici. 

Prima e durante l’esecuzione di una procedura, i bambini e i parenti devono essere informati 

in modo adeguato e in un linguaggio accurato circa lo svolgimento pianificato. 

Deve aver luogo una collaborazione partenariale tra tutte le parti coinvolte (il bambino, i pa-

renti, gli specialisti). 

Si deve tenere conto delle risorse temporali necessarie per la pianificazione e l’impiego di INF. 

 

(47, 48, 53, 59, 60, 61, E) 
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3.2 Raccomandazioni per interventi non farmacologici per i bambini nel primo anno di 

vita 

Di seguito sono riportate le raccomandazioni sui singoli INF per neonati prematuri11, neonati a 

termine12 e bebè13 secondo l’ordine della loro intensità. All’interno delle stesse intensità di racco-

mandazione sono classificate le raccomandazioni nell’ordine dei loro gradi di efficienza delle 

prove. 

 

3.2.1 Raccomandazioni fortemente positive 

Consigliamo la somministrazione orale di soluzione zuccherina nei neonati prematuri e nei 

neonati a termine prima e durante una procedura dolorosa. 

 

Prova:  - , raccomandazione:  

Stando alle prove disponibili, consigliamo una combinazione di soluzione zuccherina sommi-

nistrata per via orale con succhiamento non nutritivo (SNN) e/o «swaddling» per aumentare 

l’efficacia. 

Per evitare effetti indesiderati come il «soffocamento» del bambino oppure un calo della satu-

razione di ossigeno, la soluzione zuccherina deve essere somministrata in quantità ridotta e 

tenendo in considerazione lo stato di salute del bambino (51). 

In Svizzera le soluzioni zuccherine disponibili sono sia la soluzione di glucosio che quella di 

saccarosio in diverse concentrazioni come prodotti commerciali oppure di produzione ospeda-

liera (ad es. saccarosio 83%, saccarosio 24%, glucosio 30%). Le rispettive indicazioni di som-

ministrazione (quantità, dosaggio) dipendono dal tipo di soluzione zuccherina, dai dati del pro-

duttore e sono definite nelle rispettive istituzioni in funzione del contesto (E)14. 

 

 

  

 

 
11 nati prima della 37° settimana di gravidanza 
12 nati a partire dalla 37° settimana di gravidanza (SDG) (63) fino al 28° giorno di vita dopo aver raggiunto la 40° setti-
mana post-mestruale 
13 con questo termine si intende un bambino nel primo anno di vita (64) a partire dal 29° giorno di vita 
14 Esistono in prosieguo altre due raccomandazioni circa la somministrazione orale di soluzione zuccherina. Per via 
dei diversi gradi di efficienza delle prove, delle diverse intensità delle prove e delle diverse fasce di età, queste non 
sono raggruppate sotto forma di una raccomandazione. 
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Consigliamo l’allattamento nei neonati a termine sani nonché nei neonati stabili più maturi 

prima, durante e dopo una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

Prima dell’inizio della procedura, il neonato a termine deve succhiare il seno con efficacia. 

L’allattamento non deve essere interrotto dopo la procedura dolorosa. Nel caso in cui l’allatta-

mento non sia possibile, stando alle prove disponibili, alla somministrazione del latte materno 

sul ciuccio o su un supporto adeguato si prediligono la cura del «canguro» («skin-to-skin 

care») e una somministrazione di soluzione zuccherina (49). 
 

 

Consigliamo l’allattamento nei bebè sani e allattati prima, durante e dopo una procedura do-

lorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

Prima dell’inizio della procedura dolorosa, il bebè deve succhiare il seno della madre con effi-

cacia. L’allattamento non deve essere interrotto dopo la procedura dolorosa (50). 

 

 

Nei neonati prematuri e in quelli nati a termine consigliamo il contatto con la pelle (SSC, 

«cura del canguro») con i loro genitori o le loro persone di riferimento prima, durante e dopo 

una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

Nel metodo SSC una durata di 30 minuti sembra essere ragionevole. In questo caso si deve 

fare attenzione affinché la procedura dolorosa venga eseguita alcuni minuti dopo l’inizio del 

metodo SSC. Per i neonati a termine consigliamo una combinazione di SSC con l’allattamento 

o la soluzione zuccherina per aumentare l’efficacia (48). 

 

 

  



 

© 2019 Allianz Cura Pediatrica Svizzera. Raccomandazioni nazionali sugli «Interventi non farmacologici (INF) per procedure (poten-

zialmente) dolorose nei bambini dalla nascita fino a 18 anni» 

 

18 

Consigliamo l’adattamento dell’ambiente nel caso di una procedura dolorosa. 

 

Prova:  - , raccomandazione:  

Gli adattamenti dell’ambiente possono comprendere ad esempio una riduzione della luce e/o 

del rumore e/o l’induzione di calore (47). Vi rientra tra l’altro un adattamento del volume della 

propria voce ad opera di specialisti (E). 

 

 

Consigliamo il trattenimento / dondolio di neonati prematuri, neonati a termine sani e bebè 

nel caso di una procedura dolorosa. 

 

Prova:  - , raccomandazione:  

Il bambino viene tenuto fermo da un assistente e/o viene fatto dondolare dolcemente avanti e 

indietro e su e giù. L’intervento può essere combinato con altri INF (come soluzione zucche-

rina, SNN, «swaddling», «facilitated tucking», ecc.) (47). 

Questi INF devono essere impiegati soltanto se il neonato prematuro ha un grado di maturità 

sufficiente affinché si eviti un’irritazione (E). 

 

 

Consigliamo la somministrazione orale di soluzione zuccherina in combinazione con suc-

chiamento non nutritivo nei neonati prematuri, nei neonati a termine sani e nei bebè prima 

e durante una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

(47) 

In Svizzera le soluzioni zuccherine disponibili sono sia la soluzione di glucosio che quella di 

saccarosio in diverse concentrazioni come prodotti commerciali oppure di produzione ospeda-

liera (ad es. saccarosio 83%, saccarosio 24%, glucosio 30%). Le rispettive indicazioni di som-

ministrazione (quantità, dosaggio) dipendono dal tipo di soluzione zuccherina, dai dati del pro-

duttore e sono definite nelle rispettive istituzioni in funzione del contesto (E). 
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Consigliamo il succhiamento non nutritivo in combinazione con il «facilitated tucking» 

nei neonati prematuri e in quelli nati a termine sani prima, durante e dopo una procedura do-

lorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

(47) 

 
 

 

3.2.2 Raccomandazioni debolmente positive  

Consigliamo l’allattamento nei bebè «malati» prima, durante e dopo una procedura dolorosa, 

purché lo stato di salute del bambino consenta di succhiare il seno con efficacia. 

 

Prova: , raccomandazione:  

Prima dell’inizio della procedura dolorosa, il bebè deve succhiare il seno della madre con ef-

ficacia. L’allattamento deve essere proseguito dopo la procedura (50). 

 

 

Consigliamo la somministrazione orale del latte materno (nel caso in cui l’allattamento non 

sia possibile) nei neonati a termine sani prima di una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

Il latte materno deve essere somministrato in funzione dello stato di salute del neonato, ad 

esempio su un supporto adeguato, su un ciuccio, fatto gocciolare in bocca con una siringa 

oppure con un biberon. La somministrazione del latte materno avviene poco prima della pro-

cedura dolorosa (49). 

L’allattamento o la somministrazione orale di soluzione zuccherina vanno preferiti alla sommi-

nistrazione orale del latte materno (E). 
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Consigliamo l’impiego di odori conosciuti per i neonati a termine sani nel caso di una proce-

dura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

Circa 24 ore prima di una procedura dolorosa al bambino viene offerto un profumo (ad es. 

profumo di vaniglia). Lo stesso profumo viene offerto nuovamente al bambino durante l’ese-

cuzione della procedura (47). 

Noi consigliamo di offrire il «profumo dei genitori» ad esempio tramite un indumento indos-

sato da un genitore (E). 

 

 

Consigliamo l’impiego del contatto / massaggio nei neonati prematuri, in quelli nati a termine 

sani e nei bebè prima di una procedura dolorosa. 

 

Prova:  - , raccomandazione:  

Con il contatto / massaggio immediatamente prima di una procedura dolorosa viene indotta 

una contro-stimolazione allo stimolo nocicettivo (47). 

 

 

Consigliamo il succhiamento non nutritivo (SNN) nei neonati prematuri, nei neonati a ter-

mine sani e malati nonché nei bebè prima, durante e dopo una procedura dolorosa. 

 

Prova:  - , raccomandazione:  

Il SNN comprende il succhiamento di un «ciuccio da intrattenimento» oppure di un capezzolo 

artificiale con o senza acqua. Il bambino deve iniziare a succhiare pochi minuti prima della 

procedura. L’intervento può essere combinato con altri INF (come soluzione zuccherina, trat-

tenimento / dondolio, «swaddling», «facilitated tucking», ecc.) (47). 

 

 

Consigliamo la distrazione nei bebè nel caso di una procedura dolorosa. 

 

Prova:  - , raccomandazione:  

Il bebè viene distratto dalla procedura con l’aiuto di giocattoli (ad es. un sonaglio, con bolle di 

sapone (47). 
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Consigliamo l’inclusione strutturata dei genitori per i bebè sani nel caso di una procedura 

dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

Durante una procedura dolorosa i genitori interagiscono in modo mirato con il proprio figlio 

senza ricorrere a mezzi ausiliari specifici. Come alternativa in caso di non disponibilità dei 

genitori, consigliamo l’inclusione strutturata di specialisti (47). 

 

 

Consigliamo l’impiego di «swaddling» / «fasciatura» nei neonati prematuri e in quelli nati a 

termine sani nonché nei bebè nel caso di una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

Con il termine «swaddling» / «fasciatura» si intende una tecnica di «fasciatura» nella quale, 

fino ad un’età di tre mesi circa, prima di una procedura dolorosa i bambini vengono avvolti in 

un panno. Questo intervento può essere combinato con altri INF (come «inclusione strutturata 

dei genitori», soluzione zuccherina, SNN, trattenimento / dondolio, ecc.) (47). 

 

 

Consigliamo il «facilitated tucking» nei neonati prematuri e in quelli nati a termine sani nel 

caso di una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

Il «facilitated tucking» è una tecnica di «sostegno» in cui le mani dell’assistente tengono la 

testa del bambino e le estremità inferiori in modo tale che il bambino si ritrovi in una posizione 

da «rana». Il bambino può essere sia vestito che svestito. Il «facilitated tucking» inizia imme-

diatamente prima della procedura e può essere combinato con altri INF (come «inclusione 

strutturata dei genitori», soluzione zuccherina, SNN, trattenimento / dondolio, ecc.) (47). 
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Consigliamo la somministrazione orale di soluzione zuccherina nei bebè prima e durante 

una procedura dolorosa. 

 

Prova: *, raccomandazione:  

Stando alle prove disponibili, per i bebè è possibile prendere in considerazione la sommini-

strazione di saccarosio come soluzione zuccherina orale. 

Per evitare effetti indesiderati, ad es. «tosse» o «strangolamento» del bambino, la sommini-

strazione deve avvenire in quantità ridotta e tenendo conto dello stato di salute del bambino 

(52). 

In Svizzera le soluzioni zuccherine disponibili sono sia la soluzione di glucosio che quella di 

saccarosio in diverse concentrazioni come prodotti commerciali oppure di produzione ospeda-

liera (ad es. saccarosio 83%, saccarosio 24%, glucosio 30%). Le rispettive indicazioni di som-

ministrazione (quantità, dosaggio) dipendono dal tipo di soluzione zuccherina, dai dati del pro-

duttore e sono definite nelle rispettive istituzioni in funzione del contesto (E). 

 
* Stando alle prove disponibili, non è possibile indicare un grado di efficienza delle prove riassuntivo o un campo 

d’azione sulla base delle classificazioni dei singoli studi. 

 

 

3.2.3 Raccomandazioni debolmente negative  

Consigliamo di non impiegare odori sconosciuti nei neonati a termine nel caso di una pro-

cedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

(47) 

 

 

Consigliamo di non impiegare il «contatto terapeutico» nel caso di una procedura dolorosa. 

 

Prova:  - , raccomandazione:  

Il «contatto terapeutico» è un metodo nel quale le mani vengono tenute sopra il corpo del 

bambino senza toccarlo (47). 
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3.2.4 Nessuna raccomandazione 

Non possiamo fornire alcuna raccomandazione sul «co-bedding» di neonati a termine nel 

caso di una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione: nessuna 

Nel caso del «co-bedding», durante la procedura fratelli e sorelle si trovano insieme nell’incu-

batrice o sul letto (47). 

 
 

Non possiamo fornire alcuna raccomandazione relativamente al «preriscaldamento del 

piede» nei neonati prematuri e in quelli nati a termine sani prima della puntura del tallone. 

 

Prova: , raccomandazione: nessuna 

Il preriscaldamento del piede può determinare un miglioramento del flusso sanguigno (47). 

Dal punto di vista degli esperti, c’è tuttavia incertezza circa un chiaro effetto sulla riduzione del 

dolore e/o della sofferenza nel bambino. Inoltre, l’intervento comporta il potenziale rischio di 

una lesione termica (E). 

 

 

Non possiamo fornire alcuna raccomandazione relativamente al «dondolio simulato con 

somministrazione di acqua» nel caso di una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione: nessuna 

Il «dondolio simulato» viene prodotto su un materasso pieno di aria (47). 
 

 

Non possiamo fornire alcuna raccomandazione relativamente alla «voce simulata della ma-

dre» nel caso di una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione: nessuna 

La voce della madre viene riprodotta per simulare al bambino l’ambiente fetale (47). 
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Non possiamo fornire alcuna raccomandazione relativamente alla presenza non strutturata 

dei genitori nel caso di una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione: nessuna 

I genitori del bambino sono presenti ma non interagiscono in modo mirato con esso (47). 

 

 

Non possiamo fornire alcuna raccomandazione relativamente «all’ingerimento di acqua» 

prima di una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione: nessuna 

Questo intervento consiste nella somministrazione orale di acqua circa 20 minuti prima della 

procedura senza ricorrere a mezzi ausiliari che stimolano il succhiamento (47). 
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3.2.5 Panoramica delle raccomandazioni e delle procedure 

La seguente tabella offre una panoramica delle raccomandazioni e delle procedure esaminate 

nella letteratura inclusa per i bambini nel primo anno di vita. 

Tabella 1: raccomandazioni su interventi non farmacologici e procedure esaminate per i bambini nel primo anno di 

vita 
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3.3 Raccomandazioni per interventi non farmacologici per i bambini dal secondo anno di 

vita 

Di seguito sono riportate le raccomandazioni relativamente a singoli INF per bambini a partire dal 

secondo anno di vita nell’ordine della relativa intensità. All’interno delle medesime intensità di 

raccomandazione, le raccomandazioni sono classificate nell’ordine del loro grado di efficacia 

delle prove. 

 

3.3.1 Raccomandazioni fortemente positive  

Consigliamo la distrazione prima, durante e dopo una procedura dolorosa. 

 

Prova:  - , *, raccomandazione:  

Le offerte di distrazione (ad es. con giocattoli, libri, musica, video, «video giochi», bolle di sa-

pone, conversazioni, ecc.) devono essere scelte in funzione dell’età e delle preferenze del 

bambino. Idealmente una misura di distrazione inizia prima di una procedura dolorosa e si 

conclude al suo termine. Le strategie di distrazione attive che coinvolgono il bambino possono 

essere un vantaggio rispetto a quelle passive (47, 53*, E) 

 

* Stando alle prove disponibili, non è possibile indicare un grado di efficienza delle prove riassuntivo o un campo 

d’azione sulla base delle classificazioni dei singoli studi. 

 

 

Consigliamo il posizionamento comfort nei bambini sani e malati fino a 12 anni circa prima, 

durante e dopo una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

Il posizionamento comfort consiste nel mettere il bambino in una posizione quanto più dritta 

possibile a stretto contatto fisico con la sua persona di riferimento (59). 

 

 

Consigliamo l’inclusione strutturata dei genitori per i bambini nel caso di una procedura 

dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

I genitori interagiscono in modo mirato con il figlio senza ricorrere ad altri mezzi ausiliari spe-

cifici (47). 
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Consigliamo l’ipnosi nei bambini a partire da 3 anni e nei giovani. 

 

Prova: *, raccomandazione:  

L’ipnosi si basa sulle risorse e sulla situazione individuale del bambino/giovane. Sfrutta la co-

municazione a diversi livelli e si focalizza sull’apprendimento del bambino/giovane per supe-

rare situazioni dolorose. L’ipnosi sfrutta la capacità naturale dei bambini/giovani di muoversi 

in uno stato di coscienza diverso nonché suggerimenti, spiegazioni, «reframing» e umore 

(65). 

 

L’impiego di tecniche di ipnosi (ad es. «safe place», «magic glove») necessita di istruzioni da 

parte di uno specialista istruito. Al contrario delle tecniche di ipnosi, l’impiego della terapia di 

ipnosi è riservato esclusivamente ad esperti istruiti (53*). 

 
* Stando alle prove disponibili, non è possibile indicare un grado di efficienza delle prove riassuntivo o un campo 

d’azione sulla base delle classificazioni dei singoli studi. 

 

Consigliamo il posizionamento comfort in combinazione con la distrazione per i bambini 

fino a 12 anni circa prima e durante una procedura dolorosa. 

 

Prova: *, raccomandazione:  

Il posizionamento comfort consiste nel mettere il bambino in una posizione quanto più dritta 

possibile a stretto contatto fisico con la sua persona di riferimento. La distrazione avviene ad 

opera della persona di riferimento o di un’altra persona presente (53). 

 

* Stando alle prove disponibili, non è possibile indicare un grado di efficienza delle prove riassuntivo o un campo 

d’azione sulla base delle classificazioni dei singoli studi. 
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Consigliamo la preparazione e l’informazione dei bambini nonché dei genitori e delle per-

sone di riferimento. 

 

Prova: *, raccomandazione:  

I bambini e i loro genitori / le loro persone di riferimento devono essere informati in precedenza 

circa la procedura e la durata stimata dell’intervento. Nel caso dei bambini ciò deve avvenire 

in un linguaggio accurato e adeguato al loro stadio di sviluppo. La preparazione comprende 

possibili strategie come ad esempio misure di distrazione (53, E). 

 

* Stando alle prove disponibili, non è possibile indicare un grado di efficienza delle prove riassuntivo o un campo 

d’azione sulla base delle classificazioni dei singoli studi. 
 

 

Consigliamo interventi cognitivo-comportamentali per bambini a partire da circa due anni. 

 

Prova: *, raccomandazione:  

Questo INF comprende singoli interventi come ad esempio tecniche di respirazione, ricom-

pense, tecniche di rilassamento, indirizzare il focus su pensieri positivi, ecc. 

 
L’impiego di interventi cognitivo-comportamentali necessita delle istruzioni da parte di una 

persona istruita e può essere eseguito, dopo aver ricevuto le istruzioni, dalle parti coinvolte, 

ad es. dai genitori, da altri specialisti ecc. 

Nota: al contrario degli interventi cognitivo-comportamentali, l’esecuzione di una terapia co-

gnitivo-comportamentale è riservata esclusivamente a specialisti istruiti (53,E). 

 

* Stando alle prove disponibili, non è possibile indicare un grado di efficienza delle prove riassuntivo o un campo 

d’azione sulla base delle classificazioni dei singoli studi. 
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3.3.2 Raccomandazioni debolmente positive  

Consigliamo l’impiego di un apparecchio medico per l’applicazione di vibrazione con o 

senza freddo prima e durante una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

Gli apparecchi medici per l’applicazione di vibrazione vengono impiegati di norma a partire da 

quattro anni. Nei bambini più piccoli occorre tenere conto del fatto che l’intensità della vibra-

zione deve essere adattata (il più delle volte ridotta). L’applicazione del freddo può avvenire 

mediante una busta di gel freddo. Il freddo comporta un aumento della riduzione del dolore. 

L’applicazione con o senza freddo è a discrezione del bambino (54, E). 

 

 

Consigliamo interventi a base di musica nei bambini a partire da circa cinque anni prima e 

fino al termine di una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

Prima dell’intervento a base di musica il bambino sceglie un pezzo musicale da una selezione 

(preesistente) di registrazioni musicali e lo ascolta durante la procedura (56). 

Un’altra opzione che consigliamo consiste nel cantare una canzone (E). 

 

 

3.3.3 Raccomandazioni debolmente negative  

Consigliamo di non applicare lo spray freddo nei bambini come INF primario. 

 

Prova:  (adulti e bambini), raccomandazione:  

L’impiego dello spray freddo può generare una sensazione poco piacevole (ad es. una sen-

sazione di freddo, bruciore, ecc.) oppure reazioni cutanee (ad es. un eritema). Sulla base dello 

stato delle prove disponibili ci è impossibile esprimere una raccomandazione chiaramente po-

sitiva (55, E). 

 

 

 

 



 

© 2019 Allianz Cura Pediatrica Svizzera. Raccomandazioni nazionali sugli «Interventi non farmacologici (INF) per procedure (poten-

zialmente) dolorose nei bambini dalla nascita fino a 18 anni» 

 

30 

3.3.4 Raccomandazioni fortemente negative  

Non consigliamo alcuna somministrazione orale di soluzione zuccherina nei bambini piccoli 

nel secondo anno di vita prima e durante una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

(57). 

Oltre allo stato delle prove, occorre tenere conto anche di aspetti legati alla salute e alla psi-

cologia dello sviluppo (profilassi della carie, superamento del dolore con qualcosa di «dolce») 

(E). 

 

 

 

Non consigliamo di somministrare gomme da masticare dolci nei bambini in età scolare 

prima o durante una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione:  

(57) 
 

 

3.3.5 Nessuna raccomandazione 

Non possiamo fornire alcuna raccomandazione relativamente alla presenza non strutturata 

dei genitori durante una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione: nessuna 

In questo caso i genitori sono presenti ma non interagiscono in modo mirato con il figlio (47). 

 

 

Non possiamo fornire alcuna raccomandazione relativamente «all’ingerimento di acqua» 

prima di una procedura dolorosa. 

 

Prova: , raccomandazione: nessuna 

Questo intervento consiste nel rifornimento orale di acqua circa 20 minuti prima della proce-

dura senza mezzi ausiliari che stimolano il succhiamento (47). 
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Non possiamo fornire alcuna raccomandazione relativamente all’impiego della realtà virtuale 

(RV) prima e durante una procedura dolorosa. 

 

Prova: *, raccomandazione: nessuna 

Stando alle prove disponibili, la RV è stata esaminata come film in 3D e anche come gioco 

interattivo. La RV è stata realizzata con l’aiuto di occhiali video e cuffie, per i giochi si è ag-

giunto l’utilizzo di un joystick (53). 

Questo intervento sembra essere una forma promettente e all’avanguardia di distrazione at-

tiva. Al momento attuale esistono INF di più facile impiego e più collaudati (E). 

 

* Stando alle prove disponibili, non è possibile indicare un grado di efficienza delle prove riassuntivo o un campo 

d’azione sulla base delle classificazioni dei singoli studi. 
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3.3.6 Panoramica delle raccomandazioni e delle procedure 

La seguente tabella offre una panoramica delle raccomandazioni e delle procedure esaminate 

nella letteratura inclusa nei bambini a partire dal secondo anno di vita. 

Tabella 2: raccomandazioni su interventi non farmacologici e procedure esaminate nei bambini a partire dal secondo 

anno di vita 
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4. Delucidazioni delle autrici sull’impiego e sull’implementazione 

  

L’impiego di INF per la riduzione di dolore, paura, timore, malessere e/o sofferenza fa parte di 

una gestione complessiva del dolore nei bambini e ha carattere preventivo. 

 

Dalle fonti letterarie è noto che il trasferimento del sapere nella pratica relativamente alla gestione 

del dolore non ha sempre esito positivo e in parte i pazienti non ricevono il trattamento che sa-

rebbe possibile sulla base dello stato attuale delle conoscenze. A ciò si aggiunge il fatto che le 

variazioni pratiche in riferimento alla gestione del dolore in parte non sono sostenibili (60). Ste-

vens et al (60,61) descrivono a favore dell’efficacia diverse misure per combinare il trasferimento 

del sapere e per sfruttare al meglio le risorse a disposizione. Si tratta ad esempio della colloca-

zione nelle strutture organizzative esistenti, del rispetto di direttive interne alle istituzioni, del so-

stegno della gestione nonché dell’impiego di modelli nella pratica (60,61). Per promuovere un 

trasferimento del sapere di successo o un’implementazione di successo, nelle presenti racco-

mandazioni nazionali sono stati inclusi consapevolmente INF il cui impiego pratico viene classifi-

cato come attuabile e sicuro. 

 

Gli INF non sostituiscono l’impiego di interventi farmacologici ma lo integrano. La combinazione 

di INF e interventi farmacologici va consigliata e, dopo una valutazione mirata, richiede accordi 

nel team interdisciplinare. 

 

 

5. Limiti e punti di forza 

 

Le presenti raccomandazioni sono redatte rifacendosi agli standard della metodologia scientifica 

per la stesura di linee guida, in tal senso con un un focus generalistico. La decisione relativa al 

modo in cui gli interventi basati sulle prove vengono messi in pratica deve essere presa dai 

responsabili nel rispettivo contesto (62). 

Sia lo strumento AGREE II (41) che il sistema GRADE (44) stabiliscono una revisione letteraria 

sistematica come procedimento metodologico. Alla base delle raccomandazioni incluse non c’è 

una ricerca letteraria sistematica. Nell’ambito delle risorse disponibili, il gruppo di autori ha deciso 

di analizzare le revisioni sistematiche ricercate in modo mirato nel CDSR (cfr. 2. Procedimento 

metodologico). Anche l’inclusione di due studi controllati randomizzati e di un’altra revisione 

letteraria non costituisce una ricerca letteraria sistematica, bensì evidenzia le prove attuali sulla 

base di una fonte selezionata (43). Due revisioni (52,53) non sono (ancora) state valutate dalla 
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«Cochrane Collaboration» sebbene in questo caso le autrici abbiano rinunciato ad eseguire una 

valutazione personale per motivi metodologici. 

Gli INF consigliati rispecchiano il risultato della strategia di ricerca selezionata senza alcuna pre-

tesa di completezza. Le prove scientifiche a nostra disposizione si basano prevalentemente su 

visite di controllo di bambini in parte con limitazioni di salute acute in uno stato stabile. Le proce-

dure incluse nelle visite coprono soltanto una parte delle procedure eseguite in Svizzera in con-

testi ambulanti, stazionari e domestici (cfr. procedure basate sull’utilizzo dell’ago). 

 

La verifica delle raccomandazioni sulla base di colloqui strutturati con gli esperti, di un’ampia 

inclusione degli esperti e della presa in considerazione di fattori contestuali secondo il sistema 

GRADE (44) el’EBP (1) sono i punti di forza di queste raccomandazioni da evidenziare. Per motivi 

metodologici, si è rinunciato a sottoporre bambini e giovani ad un sondaggio sistematico. 

 

Il gruppo di sviluppatori (gruppo di autori, Allianz Cura Pediatrica Svizzera) è convinto che queste 

«raccomandazioni nazionali su INF per procedure (potenzialmente) dolorose per i bambini» 

danno un importante contributo alle conoscenze tecniche per gli specialisti sanitari in contesti 

pediatrici ambulanti e stazionari in Svizzera. In primo luogo, i bambini e le loro famiglie devono 

trarre vantaggio dai risultati. 

 

 

6. Intervallo e procedimento di elaborazione 

 

Le presenti raccomandazioni devono essere elaborate ad un ritmo di cinque anni sebbene sia di 

responsabilità delle autrici decidere prima di questo momento il procedimento in merito a nuove 

conoscenze rifacendosi alla strategia di ricerca selezionata. Il documento deve rappresentare 

una base per un approfondimento sul piano metodologico e contenutistico. 
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7. Esempi di impiego 

 

Per domande relative all’attuazione concreta di singole raccomandazioni nella pratica o a relativi 

contatti, sul sito http://swisspediatricnursing.ch è disponibile un indirizzo di corrispondenza. 
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