
29
2015; 32 (1) 29-33

L’efficacia del LAT gel nella sutura cutanea: 
indagine in un Pronto Soccorso pediatrico 

The effectiveness of LAT gel in skin suture: 
a survey at a pediatric emergency department 

■■ Silvia Mazzocca1, Daniele Zanetti2, Maria Benetton3

1 Infermiere, Treviso
2 Infermiere, Pronto Soccorso, Azienda Ulss 9, Treviso   
3 Coordinatore infermieristico, Terapia Intensiva Neurochirurgica, Azienda Ulss 9, Treviso

RIASSUNTO

Introduzione: l’anestesia locale di ferite superficiali è usualmente effettuata con iniezioni perilesionali di lidocaina, tecnica dolorosa e che spesso indu-
ce ansia e timore nei bambini. Sono però 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%) è risultato sicuro ed efficace.

Scopo: valutare l’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 è di 50 bambini (di età ≥ 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 interviste strutturate-guidate nel pre e post sutura cutanea (subito dopo l’applicazione del LAT gel e prima della dimissione dal PS) e 2 interviste analo-
ghe al genitore o 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 è riscontrata, inoltre, una diminuzione dell’ansia dei genitori dal pre al post sutura, concordi al 100% sull’ef-
ficacia del LAT. 
Conclusioni: Il LAT gel è una tecnica efficace e sicura per l’anestesia locale di ferite a livello di volto, cuoio capelluto e arti. Trova l’approvazione tra bambini e ge-
nitori per la reale efficacia e riduce la paura, l’ansia e il dolore tanto per gli uni che per gli altri.
Parole chiave: LAT gel, anestesia topica, sutura cutanea, pronto soccorso, bambini.

ABSTRACT

Background: local anesthesia of superficial wounds is usually performed with perilesional injections of lidocaine, a painful technique that often caus-
es anxiety and fear in children. Topic gel anesthetics are available that are applied directly to the wound producing analgesia and hemostasis painless-
ly, and among these LAT gel (Lidocaine 4%, Epinephrine 0,05%, Tetracaine 0,5%) is found to be safe and effective.

Purpose: to evaluate the effectiveness of LAT gel in terms of reducing procedural pain perceived by the child and the parent, confirming the literature data; to eval-
uate the parental satisfaction and the reduction of parental anxiety when applying this topical anesthetic.
Materials and methods: the tested sample included 50 children (aged ≥3 up to 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 interviews were carried out pre- and post-skin suture (immediately after the application of LAT gel and before participants were dis-
charged from the ER) and two similar interviews 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- to post-suture was found among parents; 
100% of the parents viewed the LAT treatment 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, topical anesthesia, skin suture, emergency department, children.
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Introduzione
In numerose pubblicazioni viene riportata 

l’evidenza scientifica1 che il dolore generato da 
una procedura come la sutura cutanea sia un 
sintomo di rilievo per il paziente pediatrico che 
accede al Pronto Soccorso (PS). Le statistiche 
sugli accessi in PS rivelano che su 1000 bam-
bini veneti tra 0 e 14 anni, 240 vengono triagiati 
nel 25% per traumi e nel 20% per sintomatolo-
gia dolorosa di altra origine2, per cui si deve por-
re la domanda se il dolore procedurale viene af-
frontato correttamente e se c’è un aggiornamen-
to sulle tecniche di analgo-sedazione pediatrica. 
L’ansia e la paura sono presenti fin dall’accesso 
del bambino al Pronto Soccorso e possono in-
fluenzarne la percezione dolorosa.3,4,5 Anche il 
genitore o chi accompagna il bambino vive il tut-
to come particolarmente stressante e caratteriz-
zato da istinto protettivo, tanto che uno studio, ef-
fettuato nel 2006 nell’ospedale pediatrico di To-
ronto, ha rilevato che i parenti tendevano ad am-
plificare il dolore percepito e l’angoscia prova-
te dal bambino.6,7,8,9 L’utilizzo contemporaneo di 
farmaci e tecniche anche non farmacologiche 
aiuta nel rendere meno stressante e dolorosa 
l’esperienza.2,10,11,12,13,14,15

Una nuova scelta farmacologica è l’u-
so di un anestetico topico costituito da Lido-
caina (4%) Adrenalina (0,05%) e Tetracaina 
(0.5%): il LAT gel.16,17,18,19 Questo è 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-
luto e arti, mentre è sconsigliato in zone con 
vascolarizzazione terminale come naso, orec-
chie e punta delle dita per il rischio di ische-
mia.20,21,22 Va a sostituire le più dolorose inie-
zioni perilesionali di Lidocaina. La letteratura 
riporta che negli Stati Uniti il 76% dei pedia-
tri lo utilizza e ritiene efficace23,24, ma anche 
in Italia, da prima all’ospedale pediatrico Bur-
lo Garofolo di Trieste e successivamente all’o-
spedale pediatrico Meyer di Firenze, lo si uti-
lizza con ottimo riscontro tra personale sanita-
rio, pazienti e accompagnatori.25 L’analgesia 
procedurale con LAT gel è stata adottata an-
che dal PS dell’ospedale di Treviso, per cui si è 
voluto indagarne l’efficacia nei bambini (sud-
divisi in base all’età in due gruppi), la perce-

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 è rap-

presentata da bambini di età compresa tra i 3 e 
14 anni arrivati in PS con lacerazione superficia-
le semplice della cute da trauma minore che ri-
chiedeva sutura cutanea e da un loro genitore 
o accompagnatore. Sono stati esclusi i bambi-
ni con lesioni alle mucose o alle estremità di di-
ta/orecchie/punta del naso, con traumi maggiori, 
con traumi da sospetta violenza familiare e con 
genitori/accompagnatori che non davano il con-
senso. L’indagine si è svolta da agosto 2014 a 
settembre 2014. Sono state effettuate due inter-
viste strutturate guidate, una al bambino ed una 
al genitore/accompagnatore appena posiziona-
to LAT gel, ripetendola poi nel post-sutura. È stato 
chiesto ad entrambi di esprimere il dolore e l’an-
sia/paura vissuti o percepiti atttraverso 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 tra gli 8 e i 14 anni; la Wong Baker, per 
quelli tra i 3 e i 7; la Hamilton Anxiety Rating Sca-
le per la valutazione dell’ansia e la Children’s Fe-
ar Scale per la valutazione della paura. I genito-
ri/accompagnatori hanno utilizzato la scala NRS 
e la Children’s Fear Scale per indicare rispettiva-
mente il livello di dolore e di ansia/paura che ri-
tenevano provasse il bambino. 

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

ti ottenuti pre e post-sutura sono stati trasfor-
mati i dati grezzi (punteggio della scala che il 
bambino riferiva in base all’età) in punti z (ot-
tenuti sottraendo la media dei valori al dato e 
dividendo per la deviazione standard). 

Per la raccolta dati si è 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 effettuare la sutura è 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 è stata autorizzata dal Respon-
sabile del Pronto Soccorso e dalla Direzione 
Sanitaria. 

Risultati
Il 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 così suddivisi in fasce di età 
e per zone di lesione. (Tabella I) Per avere 

Tabella I – Dolore pre-sutura età 3-7 anni 

3-7 ANNI
Tot 38

0
Nessun 
dolore

1
Fa poco 
male

2
Fa abba-

stanza male
3

Fa male
4

Fa molto 
male

5
Fa 

malissimo
N. Bambini 0 0 0 4 23 11
% Bambini 0% 0% 0% 10,53% 60,53% 28,95%
Media: 4.18

Tabella II – Dolore pre-sutura età 8-14 anni

8-14
ANNI
Tot 12

NRS
1

NRS
2

NRS
3

NRS
4

NRS
5

NRS
6

NRS
7

NRS
8

NRS
9

NRS
10

N. Bambini 0 0 0 1 1 5 3 1 0 1
% Bambini 0 0 0 8,33 8,33 41,67 25 8,33 0 8,33
Media: 6.5
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una valutazione iniziale del dolore che perce-
pivano, i bambini più piccoli sono stati sotto-
posti alla scala Wong-Baker (0 min-5 max) e i 
più grandi alla scala NRS (0 min-10 max) (Ta-
bella II).

Si è rilevato come i bambini tra 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 tra gli 8 e 14 anni avevano inve-
ce una media di 6.5 (DS: 1.51) su una scala 
da 0 a 10. Lo stesso quesito è stato poi rivolto 
loro nel post-sutura per poter comparare i da-
ti ottenuti con le valutazioni iniziali. I bambini 
si sono espressi riportando una diminuzione 
della sensazione dolorosa. (Tabelle III e IV)

Nel post-sutura si è riscontrata una media 
di dolore pari a 1.08 nei bambini tra 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.

Risulta che il gruppo uniforme dei bam-
bini ≤7 anni tende a valutare il proprio dolore 
nel pre-sutura maggiormente rispetto a quel-
li nella fascia d’età ≥8, ma, rispetto a questi, 
meno nel post-sutura. Si è 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 significatività 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 0 (nessun dolore) e 5 (moltissimo do-
lore), il 58%, pari a 29 bambini, non ha perce-
pito dolore e il rimanente 42% (21 bambini) 
di averne percepito poco. 

Nel pre-sutura è stato poi domandato il li-
vello di paura utilizzando la scala Children’s 
Fear Scale (0 min-4 max). Una valutazione 
iniziale descrittiva riporta come i bambini più 

piccoli percepiscano più paura per la proce-
dura rispetto ai più 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 
significatività statistica del dato (sig:0.000 p< 
0.025). I bambini più piccoli (≤7 anni) perce-
piscono più paura rispetto ai più grandi.

L’intervista nel post-sutura si concludeva 
con la domanda se l’applicazione e il mante-
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 segnalato che 
bruciasse. Questo conferma quanto sostenuto 
in letteratura, cioè che la corretta applicazione 
del LAT non produce effetti collaterali.

Intervista (adulti)
I 50 adulti intervistati erano tutti genitori 

(100%) suddivisi in 34 femmine e 16 maschi. 
Nell’intervista pre-sutura è 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, 
punteggio tra 2 e 3, DS:0.82. Media valuta-
zione post-sutura: 0.64, punteggio tra 0 e 1, 
DS:0.53). Analizzando poi i dati dell’ansia in 
base all’età del figlio, emerge come l’ansia 
dei 38 genitori dei bambini dai 3 ai 7 anni 
(2.89 nel pre e 0.71 nel post) è maggiore sia 
nel pre che nel post-sutura rispetto al campio-
ne dei 12 genitori di bambini più grandi (2.67 
nel pre e 0.42 nel post).

La letteratura riporta che la sovrastima 
del dolore del bambino da parte dei genitori 
è quasi routinaria, con possibile rischio di agi-
tare e spaventare il bambino per la procedu-
ra. È 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 è emersa una sovrastima, statisticamente 
significativa, dei genitori.

Comparando le tre aree oggetto di sutu-
ra, emerge che i genitori ritengano che i figli 

Tabella III – Dolore post-sutura età 3-7 anni

3-7 ANNI
Tot 38

0
Nessun 
dolore

1
Fa poco 
male

2
Fa abba-

stanza male
3

Fa male
4

Fa molto 
male

5
Fa 

malissimo
N. Bambini 6 25 7 0 0 0
% Bambini 15,78% 65,78% 18,42% 0% 0% 0%

Tabella IV – Dolore post-sutura età 8-14 anni

8-14
ANNI
Tot 12

NRS
0

NRS
1

NRS
2

NRS
3

NRS
4

NRS
5

NRS
6

NRS
7

NRS
8

NRS
9

NRS
10

N. Bambini 1 0 6 4 1 0 0 0 0 0  0
% Bambini 8,33% 0% 50% 33,3% 8,33% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Tabella V – Paura pre-sutura – bambini 

N. Media Deviazione
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 

ANSIA
GENITORI
Pre-sutura

0
Nessuna

1
Poca

2
Modesta

3
Molta

4
Moltissima

N. Genitori 1 0 15 24 10
% Genitori 2% 0% 30% 48% 20%

Tabella VII – Ansia post-sutura – genitori

ANSIA
GENITORI

Post-sutura
0

Nessuna
1

Poca
2

Modesta
3

Molta
4

Moltissima

N. Genitori 18 31 1 0 0
% Genitori 36% 62% 2% 0% 0%
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percepiscano più dolore in ferite a mani e pie-
di rispetto a ferite al volto o alle braccia/gam-
be. (Tabella IX)

Nell’intervista post-sutura, si chiedeva an-
che di valutare l’efficacia del LAT gel come 
anestetico topico 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 valutarne la reazione duran-
te la procedura; tutto il campione dei genitori 
è 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 è 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 l’uso del LAT gel ha indotto una riduzio-
ne degli elevati livelli di ansia e di paura ver-
so la procedura nel pre-sutura e si è dimostra-
to molto valido nella riduzione del dolore per-
cepito dal bambino nel post-sutura, rendendo 
la sutura cutanea quasi del tutto indolore per 
ogni zona corporea analizzata. È emerso co-
me l’età influisca sulla percezione del dolore 
e della paura: bambini di età inferiore o ugua-
le a 7 anni avvertono un livello maggiore di 
dolore ed hanno una maggior paura pre-sutu-
ra rispetto a quelli tra gli 8 e i 14 anni. Ciò con-
corda con quanto riportato in letteratura do-
ve si sostiene che i bambini più piccoli sia-
no maggiormente intimoriti dalla situazione, 
dalla procedura, dal personale sanitario, dal-
la lesione. 

Non è 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 numerosità, per 
cui non si è potuto evidenziare in modo signi-
ficativo l’area su cui il LAT gel risulti più effi-
cace. Anche la percezione dei genitori che il 
dolore del figlio sia maggiore su determinate 
lesioni non è statisticamente significativa per 
lo stesso motivo. La ricerca non ha dimostra-
to che i genitori sovrastimino il dolore dei figli 
come invece riportato in letteratura. I genito-
ri intervistati 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, l’assenza di effetti collate-
rali e di bruciore all’applicazione è stato con-
fermato e dimostrato, trovando quindi concor-
danza tra questa ricerca e quanto riportato in 
letteratura.

Conclusione
L’efficacia del LAT gel nella riduzione del 

dolore procedurale per la sutura cutanea è in-
dubbia, e rende ragionevole pensare che pos-
sa essere utilizzato con sicurezza anche in fe-
rite in altre sedi corporee, ma sono necessari 
studi con casistica più ampia. Il LAT è un ane-
stetico 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. 

Una positiva valutazione perviene anche dal 
personale sanitario che ne riconosce l’effica-
cia, la facilità d’uso e, non ultimo, anche l’eco-
nomicità dato il costo contenuto.

In letteratura ciò che emerge è l’attenzio-
ne psicologica che l’infermiere deve offrire 
all’utenza.26,27,28 Infatti 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 nell’informa-
zione per ottenere 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 genitore.29,30,31 L’infermiere è per-
tanto responsabile, già al triage, di fornire tut-
te le informazioni necessarie ai familiari ma 
anche al bambino, il quale potrà vivere l’espe-
rienza in PS con minore drammaticità e stress 
emotivo. 
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