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RIASSUNTO

Introduzione: I'anestesia locale di ferite superficiali € usualmente effettuata con iniezioni perilesionali di lidocaina, tecnica dolorosa e che spesso indu-
‘ ' ce ansia e timore nei bambini. Sono perd disponibili gel anestetici che si applicano direttamente sulla ferita, in modo indolore e che creano analgesia
ed emostasi e tra questi, il LAT gel (lidocaina 4%, adrenalina 0,05%, tetracaina 0,5%) € risultato sicuro ed efficace.
Scopo: valutare I'efficacia del LAT gel nella riduzione del dolore procedurale percepito dal bambino e dal genitore a conferma dei dati presenti in letteratura; valu-
tare la riduzione del livello di ansia del genitore e il gradimento derivante dall’applicazione di questo anestetico topico.
Materiale e metodi: il campione esaminato & di 50 bambini (di efd > 3 anni sino a 14 anni) ed un rispettivo genitore/accompagnatore con lesioni superficiali da
suturare; sono stati esclusi i bambini con lesioni maggiori, con sospetto di violenza familiare o se il genitore/accompagnatore non dava il consenso. Sono state ef-
fettuate 2 inferviste strutturate-guidate nel pre e post sutura cutanea (subito dopo I'applicazione del LAT gel e prima della dimissione dal PS) e 2 interviste analo-
ghe al genitore 0 accompagnatore.
Risultati: dai dati analizzati emerge una significativa diminuzione del dolore post sutura e procedurale sia per i bambini tra i 3 e 7 anni (valutazione con scala
Wong-Baker) sia tra 8 e 14 (valutati con scala VAS). Si & riscontrata, inoltre, una diminuzione dell’ansia dei genitori dal pre al post sutura, concordi al 100% sull‘ef-
ficacia del LAT.
Conclusioni: || LAT gel € una tecnica efficace e sicura per I'anestesia locale di ferite a livello di volto, cuoio capelluto e arti. Trova I'approvazione tra bambini e ge-
nitori per la reale efficacia e riduce la paura, Iansia e il dolore tanto per gli uni che per gli altri.
Parole chiave: LAT gel, anestesia fopica, sutura cutanea, pronto soccorso, bambini.

ABSTRACT

Y. Background: local anesthesia of superficial wounds is usually performed with perilesional injections of lidocaine, a painful technique that often caus-

ISy o anxiety and fear in children. Topic gel anesthetics are available that are applied directly fo the wound producing analgesia and hemostasis painless-
4> 1y and among these LAT gel (Lidocaine 4%, Epinephrine 0,05%, Tetracaine 0,5%) is found fo be safe and effective.

Purpose: fo evaluate the effectiveness of LAT gel in ferms of reducing procedural pain perceived by the child and the parent, confirming the literature dafa; fo eval-

uate the parental satisfaction and the reduction of parental anxiety when applying this fopical anesthetic.

Materials and methods: the fested sample included 50 children (aged =3 up fo 14 years), with superficial wounds requiring suture, and their respective parent/

caregiver; children with major injuries or cases with possible underlying domestic violence or cases in which the parent/caregiver did not give consent were ex-

cluded. Two structured-guided inferviews were carried out pre- and post-skin suture (immediately affer the application of LAT gel and before participants were dis-

charged from the ER) and two similar inferviews of the parent/caregiver were carried out.

Results: the analysis of the data revealed a significant reduction of procedural and post-suture pain for children between 3 and 7 years old (assessment with the

Wong Baker scale) and between 8 and 14 (assessment with the Visual Analogue Scale). A decrease in anxiety from pre- fo post-suture was found among parents;

100% of the parents viewed the LAT freatment as being effective.

Conclusions: the LAT gel is an effective and safe technique for local anesthesia in injuries occurring on the face, scalp and limbs. It meets the approval of both chil-

dren and parents for real effectiveness and it reduces the fear, anxiety and pain in both sets of subjects.

Key words: LAT gel, fopical anesthesia, skin suture, emergency department, children.
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Introduzione

In numerose pubblicazioni viene riportata
I'evidenza scientfifica’ che il dolore generato da
una procedura come la sutura cutanea sia un
sinfomo di rilievo per il paziente pediatrico che
accede al Pronfo Soccorso (PS). Le statistiche
sugli accessi in PS rivelano che su 1000 bam-
bini veneti tra 0 e 14 anni, 240 vengono friagiati
nel 25% per tfraumi e nel 20% per sinfomatolo-
gia dolorosa di altra origine?, per cui si deve por-
re la domanda se il dolore procedurale viene af-
frontato corretfamente e se ¢’ un aggiornamen-
fo sulle tecniche di analgo-sedazione pediatrica.
L'ansia e la paura sono presenti fin dall‘accesso
del bambino al Pronfo Soccorso e possono in-
fluenzame la percezione dolorosa.34® Anche il
genitore o chi accompagna il bambino vive il tut-
o come particolarmente stressante e caratteriz-
zato daistinto protettivo, tanto che uno studio, ef-
fettuato nel 2006 nell’ospedale pediatrico di To-
ronto, ha rilevato che i parenti fendevano ad am-
plificare il dolore percepito e I'angoscia prova-
te dal bambino.®”#? ' utilizzo contemporaneo di
farmaci e tecniche anche non farmacologiche
aiuta nel rendere meno stressante e dolorosa
|’esperienzolz,10,11,12,13,14,15

Una nuova scelta farmacologica & I'u-
so di un anestetico topico costituito da Lido-
caina (4%) Adrenalina (0,05%) e Tetracaina
(0.5%): il LAT gel.'s17.1819 Questo & un compo-
sto galenico confezionato in tubetti monodo-
se, la cui applicazione topica all‘interno della
ferita e attorno ai margini garantisce analge-
sia cutanea ed emostasi dopo 30 minuti dalla
sua applicazione in ferite a volto, cuoio capel-
lufo e arti, mentre & sconsigliato in zone con
vascolarizzazione terminale come naso, orec-
chie e punta delle dita per il rischio di ische-
mia.?22122\a a sostituire le pili dolorose inie-
zioni perilesionali di Lidocaina. La letteratura
riporta che negli Stati Uniti il 76% dei pedia-

zione di riduzione del dolore nel bambino da
parte del genitore/accompagnatore e la sod-
disfazione dell’'utenza (bambini e genitori).

Materiali e metodi

La popolazione oggetto dello studio & rap-
presentata da bambini di etd compresa frai 3 e
14 anni arrivati in PS con lacerazione superficia-
le semplice della cute da frauma minore che ri-
chiedeva sutura cutanea e da un loro genitore
0 accompagnatore. Sono stati esclusi i bambi-
ni con lesioni alle mucose o alle estremitd di di-
fa/orecchie/punta del naso, con fraumi maggiori,
con traumi da sospetta violenza familiare e con
genitori/accompagnatori che non davano il con-
senso. L'indagine si & svolta da agosto 2014 a
seffembre 2014. Sono stafe effettuate due intfer-
viste strutturate guidate, una al bambino ed una
al genitore/accompagnatore appena posiziona-
fo LAT gel, ripetendola poi nel post-sutura. E stato
chiesto ad entrambi di esprimere il dolore e I'an-
sia/paura vissuti o percepiti atftraverso le scale
di valutazione scelte ed una valutazione finale di
efficacia/gradimento dell” anestetico applicato.

Le scale di valutazione utilizzate per la ricer-
ca sono state la Numeric Rate Scale (NRS), per i
bambini fra gli 8 e i 14 anni; la Wong Baker, per
quelli frai 3 € i 7; la Hamilton Anxiety Rating Sca-
le per la valufazione dellansia e la Children’s Fe-
ar Scale per la valutazione della paura. | genito-
ri/faccompagnatori hanno utilizzato la scala NRS
e la Children’s Fear Scale per indicare rispetiva-
mente il livello di dolore e di ansia/paura che ri-
fenevano provasse il bambino.

Dal momento che sono state ufilizzate
due scale di rilevazione del dolore in base alla
fascia di etd, per poter comparare tra loro i da-

Tabella I - Dolore pre-sutura etd 3-7 anni

1
Fa poco
male

3-7 ANNI
Tot 38

0
Nessun
dolore

Fa abba-
stanza male
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ti oftenuti pre e post-sutura sono stati trasfor-

mati i dati grezzi (punteggio della scala che il

bambino riferiva in base all’etd) in punti z (ot-

tenuti sotfraendo la media dei valori al dafo e

dividendo per la deviazione standard).

Per la raccolta dati si € seguita la norma-
le procedura utilizzata di routine per la sutura
cutanea con Lat gel:

1. Somministrazione di 3-5 ml dell’anesteti-
co topico dall’infermiere triagista che va-
luta se le caratteristiche della ferita si con-
formano alle indicazioni (individuazione
della popolazione campione);

2. Attesa della chiamata per la sutura. Il tempo
massimo entro cui effetfuare la sutura € tra
i 30 e i 40 minuti previa verifica dell‘analge-
sia della zona lesa (richiesta di consenso ed
intervista pre-sutura a bambini e genitori);

3. Dimissione dal PS (intervista post-sutura
a bambini e genitori);

Tutte le interviste sono state effettuate da
un unico ricercatore e sequenzialmente prima
al bambino e poi al genitore sempre presente.

La ricerca é stata autorizzata dal Respon-
sabile del Pronto Soccorso e dalla Direzione
Sanitaria.

Risultati

I campione intervistato era composto da 50
adulti e 50 bambini (78% suturati a viso/testa;
0% al tronco; 14% braccia/gambe; 8% mani/
piedi). Tutti hanno dato il consenso all‘intervista.

Intervista (bambini)

Dei 50 bambini intervistati, 41 sono ma-
schi e 9 femmine cosi suddivisi in fasce di eta
e per zone di lesione. (Tabella I) Per avere

4 5
Fa molto Fa

3
Fa male male malissimo

tri lo utilizza e ritiene efficace??4, ma anche  N.Bambini 0 0 4 23 11

in ltalia, da prima all’ospedale pediatrico Bur- % Bambini 0% 0% 10,53% 60,53% 28,95%
lo Garofolo di Trieste e successivamente all'o- ~ Media: 4.18

spedale pediatrico Meyer di Firenze, lo si uti-

lizza con ottimo riscontro fra personale sanif- ~ Tabella Il - Dolore pre-sufura efa 8-14 anni

rio, pazienti e accompagnatori.s L'analgesia 8| NRS NRS NRS NRS NRS NRS NRS NRS NRS  NRS
procedurale con LAT gel € stata adottata an- Tot 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
che dal PS dell’ospedale diTreviso, percuisié ~ N.Bambini 0 0 0 1 1 5 3 1 0 1
voluto indagarne I'efficacia nei bambini (sud- % Bambini 0 0 0 833 833 4167 25 833 0 8,33
divisi in base all’eta in due gruppi), la perce-  Media: 6.5
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una valutazione iniziale del dolore che perce-
pivano, i bambini pit piccoli sono stati sotto-
posti alla scala Wong-Baker (O min-5 max) e i
pit grandi alla scala NRS (0 min-10 max) (Ta-
bella 1I).

Si € rilevato come i bambini fra i 3 e 7 an-
ni provassero un livello di dolore compreso tra
4 e 5 (molto male e malissimo) con una me-
dia di 4.18 (DS: 0.61).

I bambini fra gli 8 e 14 anni avevano inve-
ce una media di 6.5 (DS: 1.51) su una scala
da 0a 10. Lo stesso quesito & stato poi rivolto
loro nel post-sutura per poter comparare i da-
fi ottenuti con le valutazioni iniziali. | bambini
si sono espressi riportando una diminuzione
della sensazione dolorosa. (Tabelle 11l e 1V)

Nel post-sutura si & riscontrata una media
di dolore pari a 1.08 nei bambini tfra i 3 e 7
anni, (DS:0.63) con scala Wong-Baker e una
media di 2.25 tra i bambini 8-14 anni (DS:
1.06) con scala NRS.

Tabella Ill - Dolore post-sutura etd 3-7 anni

Risulta che il gruppo uniforme dei bam-
bini <7 anni tende a valutare il proprio dolore
nel pre-sufura maggiormente rispetfo a quel-
li nella fascia d’etd >8, ma, rispetto a questi,
meno nel post-sutura. Si & valutato anche il
dolore in relazione alla zona oggetto di lesio-
ne. La correlazione di Pearson ha riportato un
valore di 0.433 e una significativitd statistica
di 0.002 (p<0.025) evidenziando come i pun-
teggi di dolore aumentino nel pre e diminu-
iscano nel post-sutura allo stesso modo per
ogni area suturata.

Valutando con una scala che ha per
estremi O (nessun dolore) e 5 (moltissimo do-
lore), il 58%, pari a 29 bambini, non ha perce-
pito dolore e il imanente 42% (21 bambini)
di averne percepito poco.

Nel pre-sutura € stato poi domandato il li-
vello di paura utilizzando la scala Children’s
Fear Scale (O min-4 max). Una valutazione
iniziale descrittiva riporta come i bambini pit

0 1 4 5
STAM Nesssn  Fapoco  Faabba- . 3 Famolto Fa
dolore male stanza male male malissimo
N. Bambini 6 25 0 0 0
% Bambini 15,78% 65,78% 18.42% 0% 0% 0%
Tabella IV - Dolore post-sutura eta 8-14 anni
‘8\#"4' NRS NRS NRS NRS NRS NRS NRS NRS NRS NRS NRS
Tot 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N. Bambini 1 0 6 4 1 0 0 0 0 0 0
% Bambini 8,33% 0% 50% 333% 833% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tabella V - Paura pre-sutura — bambini
. Deviazione
N. Media standard Errore
3-7 anni 38 2,92 0,359 0,058
8-17 anni 12 2,08 0,793 0,229
Totale 50 2,72 0,607 0,086
Tabella VI - Ansia pre-sutura — genitori
GENITORI Nessuna Poca Modesta Mol Moltissima
Pre-sutura
N. Genitori 1 0 15 24 10
% Genitori 2% 0% 30% 48% 20%
Tabella VII - Ansia post-sutura — genitori
GQ#ISTI&RI Nesgunu Po]cu Modzestu Mt::'ltu Molti:simu
Post-sutura
N. Genitori 18 31 1 0 0
% Genitori 36% 62% 2% 0% 0%

piccoli percepiscano pid paura per la proce-
dura rispetto ai pit grandi (media di 2.92 tra
i 3 e 7 anni; media di 2.08 tra 8 e 14 anni).
(Tabella V)

Tramite valutazione ANOVA emerge una
significativita statistica del dato (sig:0.000 p<
0.025). I bambini pit piccoli (<7 anni) perce-
piscono pit paura rispetto ai pid grandi.

Lintervista nel post-sutura si concludeva
con la domanda se I'applicazione e il manfe-
nimento in sede del LAT gel creava una sensa-
zione di bruciore alla ferita. Ben il 98% degli in-
tervistati ha risposto che non generava alcun
dolore, il 2% poco, nessuno ha segnalafo che
bruciasse. Questo conferma quanto sostenuto
in letteratura, cioé che la corretta applicazione
del LAT non produce effetti collaterali.

Intervista (adulti)

| 50 adulti intervistati erano tutti genitori
(100%) suddivisi in 34 femmine e 16 maschi.

Nell’intervista pre-sutura € stato chiesto il
livello di ansia che provavano in quel momen-
to, confrondolo poi con la rilevazione dell’an-
sia post-sutura per valutarne una reale diminu
zione. (Tabella VI e VII)

Nel pre-sutura il 48% dei genitori prova
molta ansia, mentre nel post il 62% ne pro-
va poca (media valutazione pre-sutura: 2.84,
punfeggio tra 2 e 3, DS:0.82. Media valuto-
zione post-sutura: 0.64, punteggio tra 0 e 1,
DS:0.53). Analizzando poi i dati dell’ansia in
base all’eta del figlio, emerge come I'ansia
dei 38 genitori dei bambini dai 3 ai 7 anni
(2.89 nel pre e 0.71 nel post) & maggiore sia
nel pre che nel post-sutura rispetto al campio-
ne dei 12 genitori di bambini pit grandi (2.67
nel pre e 0.42 nel post).

La letteratura riporta che la sovrastima
del dolore del bambino da parte dei genitori
€ quasi routinaria, con possibile rischio di agi-
tare e spaventare il bambino per la procedu-
ra. E stato, quindi, domandato loro di esprime-
re quanto dolore provavano i figli secondo la
loro percezione. (Tabella VIII)

Valutando i risultati rispetto alla percezio-
ne del dolore pre-sutura di bambini e genitori
non € emersa una sovrastima, statisticamente
significativa, dei genitori.

Comparando le tre aree oggetto di sutu-
ra, emerge che i genitori ritengano che i figli
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Tabella VIII - Percezione del genitore del livello di dolore del bambino

Percezione

dolore NRS NI12S Ngs Ngs NES Ngs NES N7RS Ngs Ngs N]I})S
genitore
N. Genitori 0 0 0 1 0 2 7 14 18 7 T
% Genitori 0% 0% 0% 2% 0% 4% 14% 28% 36% 14% 2%
Tabella IX = Percezione del genitore del livello di dolore del bambino
N Neds  Dommore e
Viso/testa 39 7.36 1,181 0,189
Braccia/gambe 7 7.29 1,799 0,680
Mani/piedi 4 8,25 0,957 0,479
Totale 50 7,42 1,263 0,179

percepiscano piu dolore in ferite a mani e pie-
di rispetto a ferite al volto o alle braccia/gam-
be. (Tabella 1X)

Nell'infervista post-sutura, si chiedeva an-
che di valutare I'efficacia del LAT gel come
anestetico fopico per la sutura cutanea e di
esprimerne la soddisfazione. Il 100% dei ge-
nitori era presente durante la sutura dei bam-
bini e ha potuto valutame la reazione duran-
te la procedura; tutto il campione dei genitori
e stato concorde nel confermare la reale effi-
cacia e la piena soddisfazione. Per questa do-
manda non sono stati scelti indicatori specifi-
ci, ma si & chiesto al genitore di basarsi sulla
conoscenza delle reazioni del figlio per espri-
mere un gradimento generico.

Discussione

L'analisi dei dati ha quasi interamente
confermato le ipotesi di ricerca, evidenziando
che I'uso del LAT gel ha indotfto una riduzio-
ne degli elevati livelli di ansia e di paura ver-
s0 la procedura nel pre-sutura e si € dimostra-
to molto valido nella riduzione del dolore per-
cepito dal bambino nel post-sutura, rendendo
la sutura cutanea quasi del futto indolore per
ogni zona corporea analizzata. E emerso co-
me I'etd influisca sulla percezione del dolore
e della paura: bambini di etd inferiore o ugua-
le a 7 anni avvertono un livello maggiore di
dolore ed hanno una maggior paura pre-sutu-
ra rispetto a quelli fra gli 8 e i 14 anni. Cio con-
corda con quanto riportato in letteratura do-
ve si sostiene che i bambini piti piccoli sia-
no maggiormente intimoriti dalla situazione,
dalla procedura, dal personale sanitario, dal-
la lesione.

Non & stata possibile la valutazione
dell'efficacia del LAT su ferite del tronco in
quanto riguardavano bambini con traumi
maggiori esclusi dalla popolazione campio-
ne. Il campione analizzato per ogni sede di
ferita non era omogeneo per numerosita, per
cui non si & potuto evidenziare in modo signi-
ficativo I'area su cui il LAT gel risulti pit effi-
cace. Anche la percezione dei genitori che il
dolore del figlio sia maggiore su deferminate
lesioni non € statisticamente significativa per
lo stesso motivo. La ricerca non ha dimostra-
to che i genitori sovrastimino il dolore dei figli
come invece riportato in lefteratura. | genito-
ri infervistati hanno dato una valutazione sul
dolore che loro percepivano concordante con
quella dei figli, tranne che per le lesioni alle
mani. Questo non conferma quanto ipotizzato
nel disegno di ricerca. La soddisfazione per-
cepita dall’'utenza, I'assenza di effetti collate-
rali e di bruciore all’applicazione é stafo con-
fermato e dimostrato, trovando quindi concor-
danza fra questa ricerca e quanto riportato in
letteratura.

Conclusione

Lefficacia del LAT gel nella riduzione del
dolore procedurale per la sutura cutanea & in-
dubbia, e rende ragionevole pensare che pos-
sa essere ufilizzato con sicurezza anche in fe-
rite in altre sedi corporee, ma sono necessari
studi con casistica pit ampia. Il LAT € un ane-
stefico che non richiede iniezioni e non com-
porta particolari effetti collaterali, a differen-
za di altri anestetici comunemente usati co-
me la Lidocaina; questo sicuramente migliora
la soddisfazione degli utenti adulti e bambini.

WW'-""2015; 32 (1) 29-33

Una positiva valutazione perviene anche dal
personale sanitario che ne riconosce I'effica-
cia, la facilitd duso e, non ultimo, anche I'eco-
nomicitd dato il costo contenuto.

In letteratura cid che emerge ¢ I'attenzio-
ne psicologica che l'infermiere deve offrire
all'utenza.?627.28 |nfatti la gestione totalmente
infermieristica dell’analgesia procedurale con
il LAT gel non si limita solamente all’aspetto
tecnico, ma deve incorporare anche compe-
tenza, pertinenza e completezza nellinforma-
zione per oftenere feedback e compliance da
parte dell’utenza. In vari studi si evidenzia che
i genitori che ricevono informazioni valide e
complete fin dall’accesso al PS, diminuiscono
il livello di ansia con indubbio beneficio per il
figlio su cui, altrimenti, si riverserebbe lo stato
emotivo del genifore.2393! l'infermiere € per-
tanto responsabile, gia al triage, di fornire tut-
te le informazioni necessarie ai familiari ma
anche al bambino, il quale potra vivere I'espe-
rienza in PS con minore drammaticitd e stress
emotivo.

Bibliografia

1. Koztowsk LJ, Kost-Byery S, Cotantuoni E,
THompson CB, Vasauenza KJ, Rotiman SK et
al. Pain Prevalence, Intensity, Assessment
and Management in a Hospitalized Pedl-
atric Population. Pain Management Nurs-
ing 2014 3;15(1):22-35.

2. Minute M, Massaro M, Barsi E. Tratfamento
del dolore in Pronto Soccorso. Pediatria
d’Urgenza 2012 Lug-Set; 167(42):143-
150.

3. Crocker PJ, Hicemnsotam E, King BT, Tav-
tor D, Mitune TJ,Jr. Comprehensive pain
management  profocol reduces chil-
dren’s memory of pain at discharge from
the pediatric ED.Am J Emerg Med 2012
Jul;30(6):861-871.

4. Czarneckt ML, Turner HN, Cottins PM, Dokt~
maN D, Wrona S, Revnowps J. Procedural Pain
Management: A Position Statement with
Clinical Practice Recommendations. Pain
Management Nursing 2011 6;12(2):95-
111,

5. Fen JA, Zewpsky WT, Cravero JP, Commit-
fee on Pediatric Emergency Medicine
and Section on Anesthesiology and Pain
Medicine, American Academy of Pediat-



SCENARIQ®

2015; 32 (1) 29-33

10.

11.

12.

13.

14.

33

rics. Relief of pain and anxiety in pediatric
patients in emergency medical systems.
Pediatrics 2012 Nov;130(5):e1391-405.
Ministero Della Salute. Il dolore nel bam-
bino. Strumenti pratici di valutazione e fe-
rapia.2010.

Gursky B, KestLer LP, Lewis M. Psychosocial
intervention on procedure-related dis-
fress in children being treated for lacer-
ation repair. J Dev Behav Pediatr 2010
Apr;31(3):217-222.

Kao JK, CHerng CF, Tsal RC, Tsao LY, Hune CY.
Perception of medical care systems and
stress responses in preschoolers’ care-
givers at a pediatric emergency depart-
ment in Taiwan. Pediatr Emerg Care 2012
Nov;28(11):1197-1202.

SmitH RW, SHan V, Goroman RD, Tabpio A. Care-
givers’responses fo pain in their children
in the emergency department. Arch Pedi-
afr Adolesc Med 2007 Jun;161(6):578-
582.

Savoia G, Cowuzzi F Di Maria C, Amerosio F,
Dewa Corte F, Oceloni R et al. Ifalian In-
fersociety Recommendations (SIAARTI,
SIMEU, SIS 118, AISD, SIARED, SICUT, IRC)
on Pain Management in the Emergency
Setting. Minerva Anestesiol 2014 May 22.
Kenneoy RM, Luamann JD. Pharmacological
management of pain and anxiety during
emergency procedures in children. Pae-
diatr Drugs 2001;3(5):337-354.

MabHok M, Teete M. Evaluation of nonphar-
macologic methods of pain and anxiety
management for laceration repair in the
pediatric emergency department. Pediat-
rics 2006 Sep;118(3):1321; author reply
1321-2.

FernanDEZ-CasTio A, VitcHez-Lara MJ. Fac-
fors related to dissatisfaction and anger
in parents of children freated at paediat-
ric emergency services.An Pediatr (Barc)
2014 May 23.

CorwiN DJ, KessLer DO, AuersacH M, Liang A,
Kristinsson G. An intervention fo improve
pain management in the pediatric emer-
gency department. Pediatr Emerg Care
2012 Jun;28(6):524-528.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Zempsky WT, Cravero JP, American Acade-
my of Pediatrics Committee on Pediatric
Emergency Medicine and Section on An-
esthesiology and Pain Medicine. Relief of
pain and anxiety in pediatric patients in
emergency medical systems. Pediatrics
2004 Nov;114(5):1348-1356.

McNutry RJ, Hanotey TP, Devun MF. Reducing
the need for general anaesthesia in chil-
dren: use of LAT gel in freating facial lac-
erations. Br J Oral Maxillofac Surg 2013
Sep;51(6):e130-1.

White NJ, Kim MK, Brousseau DC, BersHolte
J, Hennes H. The anesthetic effectiveness
of lidocaine-adrenaline-tetracaine gel on
finger lacerations. Pediatr Emerg Care
2004 Dec;20(12):812-815.

Harman S, Zemex R, Duncan MJ, Ying Y, PeTreicH
W. Efficacy of pain control with topical Ii-
docaine-epinephrine-tetracaine  during
laceration repair with tissue adhesive in
children: a randomized controlled ftrial.
CMAJ 2013 Sep 17;185(13):E629-34.
Sineer AJ, Stark MJ. Prefreatment of lacer-
ations with lidocaine, epinephrine, and
fetracaine at friage: a randomized dou-
ble-blind frial. Acad Emerg Med 2000
Jul;7(7):751-756.

Lirrie C, Kewy OJ, Jenkins MG, Mureny D, Mc-
Carron P. The use of topical anaesthesia
during repair of minor lacerations in De-
partments of Emergency Medicine: A lit-
erature review. International Emergency
Nursing 2009 4;17(2):99-107.

CHipont BenaBenT E, Garcia-Hermosa P, Auio
Y Sanz JL. Suture of skin lacerations us-
ing LAT gel (lidocaine, adrenaline, fet-
racaine). Arch Soc Esp Offalmol 2001
Aug;76(8):505-508 (37).

Berant R, Scotnik D. Topical lidocaine-epi-
nephrine-tetracaine is effective in reduc-
ing pain during laceration repair with
fissue adhesive in children. Evid Based
Nurs 2013 Dec 24.

Giraro N. Evidence appraisal of Harman
S, Zemek R, Duncan MJ, Ying Y, Petrcich
W. Efficacy of pain control with topical Ii-
docaine-epinephrine-tefracaine  during

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

laceration repair with tissue adhesive in
children: a randomized controlled frial.
CMAJ. 2013;185(13):E629-E634. AORN
J 2014 Apr;99(4):549-554.

(43) Wane B, Hiw VK, Witson MH, Fe-
stea0 AM. LAT gel, a powerful fool un-
derused in the repair of paediatric lac-
erafions. Int J Oral Maxillofac Surg 2014
Aug;43(8):955-956.

Benetu E, Zanon D, Bressan S, FaccHiNA G, Vec-
cHiato K, Pusceoou S, Neri E, Giorel R, Germa-
ni C. Efficacia anestetica del LAT gel per
ferite superficiali in una popolazione pe-
diafrica. Medico e Bambino 2013;16(5)
http://www.medicoebambino.com/?i-
d=RIC1305_10.html (ultimo accesso
15/6/2014).

Bvczkowski TL, Frrzeerap M, Kenneseck S,
VauehN L, Mvers K, KacHewmever A et al. A
Comprehensive View of Parental Safis-
faction With Pediatric Emergency De-
partment Visits. Ann Emerg Med 2013
10;62(4):340-350.

Locke R, Sterano M, Koster A, TavLor B, GReen-
span J. Optimizing patient/caregiver sat-
isfaction through quality of communi-
cation in the pediatric emergency de-
partment. Pediatr Emerg Care 2011
Nov;27(11):1016-1021.

Le Mav S, Jounston CC, CHomiere M, Fortin
C, Kuoirka D, Murray L et al. Pain Manage-
ment Practices in a Pediatric Emergen-
¢y Room (PAMPER) Study: inferventions
with nurses. Pediatr Emerg Care 2009
Aug;25(8):498-503.

Rampont D, Beaver S, Sewickiey PA. Reducing
pain in pediatric procedures in the emer-
gency department. Journal of Emergency
Nursing, jul 2009;35(4).

Lowe DA, Monuteaux MC, ZiNieL S, Stack AM.
Predictors of parent safisfaction in pedi-
atric laceration repair. Acad Emerg Med
2012 Oct;19(10):1166-1172.

Macarer ND, Cuark TA, Waroen CR, Maehus-
son AR, Hepees JR. Patient satisfaction in
the emergency department-a survey of
pediatric patients and their parents. Acad
Emerg Med 2002 Dec;9(12):1379-1388.





