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a saturazione sensoriale (SS) € una strate-

gia ben definita per non far sentire dolore

ai bambini durante gli interventi doloro-

si minori. In realta questi interventi sono
“minori” solo per gli adulti, mentre per i bambini,
che hanno una soglia di dolore molto pit1 bassa, so-
no dirompenti. La $$ nacque dall’'osservazione che
- durante un intervento doloroso - somministrando
vari stimoli soft ad un neonato, questo non mani-
festava reazioni di dolore, con una maggiore effica-
cia quindi rispetto alla somministrazione del solo
saccarosio o glucosio orale. Ilmotivo ¢ duplice: la S
stimola la produzione di endorfine e attiva il blocco
a cancello nel midollo spinale impedendo il passag-
gio del dolore dalla periferia al cervello. In pratica
si tratta di somministrare zucchero orale, massag-
giare il bambino e parlargli per attrarre la sua atten-
zione. In inglese si riassume con l'acronimo delle
3T: taste (il sapore dello zucchero), touch (il massag-
gio) e talk (parlare al bambino). Si badi bene: se si
trattasse solo di una sequenza di azioni da compie-
re, sarebbe una delle tante manovre suggerite. Si
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tratta invece di una modalita olistica di appro
si al bambino, tanto da poter affermare che se
cuzione & svogliata, frettolosa, priva di empatiz
funziona. Se al contrario tale strategia viene 1
in atto nella maniera giusta ottiene due impo
endpoint: 1) eliminare il dolore, 2) e far rispar:
tempo nei prelievi, perché un bambino collab
te e rilassato & quanto qualunque infermiere d
ra. Dalla letteratura emerge che la §S & una
dura affidabile, facile ed efficace.
La SS, cosi come la NIDCAP (Newborn Indiv
lized Developmental Care Assessment Prog
me), rientra in un quadro di umanizzazione
cure, come spiegato bene su “Pediatrics” da ¢
Anand, il maggior studioso mondiale del d
si tratta di lasciarsi interrogare dal comportz
to del bambino, per adattare su di lui i nostri
portamenti e non viceversa.
Questo approccio € nato in campo neonata
puod essere adattato ed usato per le eta success
particolare per quei trattamenti dolorosi che ¢
ansia nel bambino ma anche nei genitori e ns
sonale incaricato di eseguirli. La premessa ne
ria & che il primo passo per eseguire efficace
una S8 nel piccolo & quello di rassicurare e 1r
a loro agio i genitori. E non & un passo da
sebbene quasi sempre ignorato. Lo sguardo {
tico del curante sa che la diade madre-bambi
Ve essere presa contemporaneamente in ca
che il tempo “perso” a rassicurare e rasserel
genitore non & perso, perché crea complian
piccolo. Le strategie per rassicurare bambin
nitore sono multiple, cosi come le possibilita
are una S8, cioé una stimolazione multisen:
nel bambino, per esempio durante una vacci
ne. In questo caso valgono tre principi: con’
rassicurare, distrarre. “Contenere” non sig
“tenere fermo”, perché il primo istinto quanc
un prelievo & spiegare al genitore come bloc
bambino, mentre sarebbe bene cambiare pro
va: spiegare come rassicurare e abbracciare p
gicamente il bambino in modo che non p
primo stimolo alla risposta avversiva che n
dolore, ma la paura (spesso contagiata da que
gli adulti). Il dolore poi si pud evitare massag,
la parte da pungere con dolcezza e con calme
aver fatto mettere a suo agio il bambino: mas:
re attiva il blocco a cancello del dolore di ct
vamo sopra. Parlare al bambino ¢ fondam
contare con la voce della madre sicura e fi
~antare 11na filastrocca conosciuta. Anche a




