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Abstract Background: Painful procedures are a major source
of distress for children with leukaemia and for their parents. Pro-
cedural sedation, and possibly deep sedation, is recommended
for these patients. A children with leukaemia undergoes throu-
gh more than 20 deep sedations during the course of his illness
and no data are currently available about the psychological im-
pact of such repeated procedures. The aim of this study was to
evaluate the attitudes of patients with leukaemia and of their pa-
rents towards repeated deep sedations with propofol. Methods:
A questionnaire was proposed to 30 children affected by leu-
kaemia and to their parents. Another questionnaire was propo-
sed to an historical group of children, treated for leukaemia in
the previous years, who did not receive procedural sedation. In
the former group procedure related distress was evaluated using
the Amended Observational Scale of Behavioural Distress (aO-
SBD). Results: According to questionnaires, the level of anxiety
and fear in children receiving sedation was lower than in children
of historical group. Sedation related distress was self-reported by
17% of children and was evident from behavioural observation
in 16% of children. All children with a sedation related distress
were younger than 10. Conclusions: Repeated deep sedations
with propofol were well accepted by the majority of children. A
sedation related distress was self-reported and observed only in
a subgroup of patients. In these selected cases the addition of an
oral premedication such as midazolam or behavioural approach
could be considered.

INTRODUZIONE

Le procedure invasive diagnostico-terapeutiche rappresenta-
no per i bambini malati di leucemia e per le loro famiglie un
evento particolarmente stressante e doloroso. Come riportato
da molti lavori in letteratura, le punture lombari e le aspirazio-
ni midollari sono percepite dai bambini come estremamente

dolorose ed accompagnate da un intenso grado di paura ed
ansia.">? Inoltre I’ansia e la percezione del dolore correlate
alla prima procedura invasiva, sono in grado di condiziona-
re il futuro approccio del bambino alle successive procedure
in termini di paura e distress emozionale. Per tale ragione un
trattamento efficace di tipo analgesico-ansiolitico & auspica-
bile, in particolar modo per quei bambini che dovranno essere
sottoposti ripetutamente a procedure dolorose.*

A questo proposito, benché piu volte sperimentata, la sedazio-
ne cosciente non rappresenta un’opzione soddisfacente per i
bambini ed in particolar modo per i piti piccoli.>®” Percio,
tra gli approcci farmacologici, viene raccomandata la seda-
zione profonda (che non ha un limite definito, ma rappresenta
piuttosto un continuum con I’anestesia generale), da preferire
rispetto alla sedazione cosciente o all’anestesia locale.®

Draltra parte questo significa che un bambino affetto da leu-
cemia verra sottoposto, nei 2 anni di terapia e follow-up del-
la malattia, a circa 20 sedazioni profonde. Attualmente non
sono presenti in letteratura dati riguardanti I’impatto emoti-
vo che un numero cosi elevato di sedazioni ripetute potrebbe
avere sui bambini e sulle loro famiglie. Nel Nostro Istituto
le procedure invasive sono effettuate in sedazione profonda
usando il propofol come unico agente. Il propofol ¢ un farma-
co ipnotico, il cui uso per la sedazione di pazienti pediatrici
e non, trova numerosi consensi in letteratura, qualora ven-

ga somministrato seguendo accurati protocolli di sicurezza.
9,10,11,12,13

11 fine del presente studio ¢ di valutare in maniera prospettica
il vissuto dei bambini affetti da leucemia sottoposti a ripetute
sedazioni profonde con propofol, e quello dei loro genitori.

MATERIALI E METODI

1l protocollo di sedazione procedurale

Lo studio ¢& stato condotto presso 1’Unita Operativa di Emato-
Oncologia dell’IRCCS Burlo Garofolo. Tutte le sedazioni so-
no state effettuate direttamente nella stanza di degenza del
paziente da un’Unita di Sedazione Pediatrica (USP); questa
si compone di un medico pediatra in possesso di una secon-
da specializzazione in anestesia, un medico pediatra in forma-
zione e due infermiere adeguatamente preparate alla gestione
della procedura. Ad occuparsi direttamente della sedazione
procedurale ¢ il medico pediatra in formazione, dopo un trai-
ning specifico (corsi di P-BLS e P-ALS e 3 settimane di per-
manenza presso il reparto di Anestesia e Rianimazione). Lo
specializzando svolge questo compito per 8 mesi (per essere
poi sostituito da un altro medico in formazione) e nel primo
mese di permanenza presso la USP lavora sotto la supervisio-
ne del pediatra anestesista. Quest’ultimo & sempre disponibi-
le su chiamata in caso di complicanze, con reperibilita im-
mediata. Inoltre tutto ci0 si svolge con il pieno appoggio del
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reparto di anestesia e rianimazione che, in caso di necessita, &
pronto ad inviare un team d’emergenza (un medico anestesi-
sta ed un infermiere della rianimazione) in pochi minuti (da 1
a 5). La scelta di effettuare le procedure in sedazione diretta-
mente nella stanza di degenza risale al 2001 con il fine di evi-
tare spostamenti dei pazienti immunodepressi al di fuori del-
la zona di isolamento. Il protocollo era stato preventivamen-
te discusso con il personale del reparto di Emato-Oncologia
e tutte le stanze erano state attrezzate per il monitoraggio e
le procedure d’emergenza: erogatore di ossigeno a pressione
positiva fino a 151/min, 2 set di aspiratori con cateteri di ca-
libro appropriato, sfigmomanometro (Critikon Dinamap TM
Plus), ossimetro pulsatile (Pulse Oximeter 512 Novametrix),
capnografo (Nellcare EC-4 NPB.75), attrezzatura necessaria
per I’intubazione ed il defibrillatore cardiaco.'?

Relativamente allo studio in questione, 1’infusione di propo-
fol avveniva attraverso il catetere venoso centrale; nel caso in
cui questo non fosse presente il propofol veniva diluito con
lidocaina (20 mg per 200 mg di propofol) al fine di ridurre
il dolore da infusione lungo la vena periferica. Ogni paziente
aveva una scheda personale di sedazione nella quale il perso-
nale della USP annotava il dosaggio del propofol, i parametri
monitorati (saturazione arteriosa di ossigeno, pressione arte-
riosa, frequenza cardiaca, durata della procedura, tempo di ri-
sveglio) e le eventuali complicanze (desaturazioni e/o apnee
con ripresa spontanea o con necessita di ventilazione con Am-
bu, laringospasmo, ipotensione, bradicardia e chiamata per
il personale di emergenza). Un genitore era sempre presen-
te nella stanza durante I’induzione dell’anestesia e vi faceva
ritorno prima che il figlio si risvegliasse.

Popolazione in studio e metodi di valutazione

Un consenso informato ¢ stato ottenuto sia per la sedazione
che per lo studio. A partire dal gennaio 2001 sono stati se-
lezionati tutti i bambini con diagnosi di leucemia, che fos-
sero stati sottoposti ad un minimo di 10 sedazioni profonde.
Nel corso di almeno 5 procedure & stato osservato il com-
portamento dei pazienti all’inizio della sedazione e registra-
to secondo uno scala prestabilita con range da 1 a 3, ricavata
dalla Amended Observation Scale for Behavioural Distress
(aOSBD),'* dove 1 corrispondeva a bambino tranquillo (pun-
teggio aOSBD inferiore a 5), 2 a bambino agitato (punteggio
aOSBD compreso fra 5 e 20) e 3 a bambino molto agitato
(aOBSD maggiore di 20) (Tabella I). Alle infermiere del re-
parto ¢ stato chiesto di indicare in cieco, tra i bambini del
gruppo in studio, quelli che generalmente esprimevano ansia
e paura per tutte le procedure mediche, comprese quelle non
dolorose (es. prelievi venosi, medicazione del catetere veno-
so centrale, misurazione della pressione arteriosa, ecc.). Da
sottolineare il fatto che le infermiere non partecipavano al-
lo studio e ciascuna era all’oscuro delle risposte fornite dalle
colleghe.

Le impressioni dei bambini e dei genitori riguardanti la pro-
cedura sono state raccolte mediante un questionario, diviso in
due sezioni, una compilata dal paziente e I’altra da uno dei ge-
nitori. I bambini di eta superiore agli 10 anni hanno risposto
autonomamente, mentre quelli pill piccoli sono stati aiutati
dai genitori per la compilazione. Il questionario era compo-
sto da domande chiuse ed alcune domande aperte riguardanti

la paura e le emozioni sperimentate prima e dopo la sedazio-
ne, I’eventuale dolore provato durante la procedura, il livello
di gradimento del protocollo di sedazione procedurale. Lin-
tensita del dolore e della paura ¢ stata misurata mediante la
scala a 5 facce per i bambini fino a 6 anni di eta e scala ti-
po V.A.S. (Visual Analogue Scale) con un range compreso
fra 1 a 5 per quelli pitl grandi. La sezione per i genitori com-
prendeva anche domande riguardanti I’ansia da essi provata
nell’assistere i figli durante questa esperienza. I questionari
sono stati inviati per posta e le famiglie vi hanno risposto in
maniera anonima. Un questionario simile (senza le doman-
de che riguardavano specificatamente la sedazione) ¢ stato
inviato ad un gruppo storico, per meglio comprendere quali
stati emozionali, riferiti dai bambini, fossero influenzati diret-
tamente dalla sedazione e quali dalla procedura invasiva. Il
gruppo storico era composto dai pazienti in terapia per leuce-
mia quando (in media 10 anni fa) le stesse procedure veniva-
no effettuate con la sola anestesia locale (crema EMLA). In
questo gruppo tutti i soggetti erano ormai abbastanza grandi
per rispondere autonomamente alle domande.

Analisi statistica

L'analisi statistica ¢ stata condotta mediante 1’'uso del test
del * e del test esatto di Fischer con 1’ausilio di Epi In-
fo 6.04b (free software sviluppato per la statistica medica
ed approvato dall’OMS). E stato considerato come limite di
significativita un p-value = 0,05.

RISULTATI

Popolazione in studio

In Tabella II viene indicato il numero di questionari inviati,
restituiti, rifiutati ed accettati sia per il gruppo in studio, che
per quello di controllo. Per i questionari accettati, su cui é
stata svolta 1’analisi dei risultati, vengono indicati i dati de-
mografici dei bambini e dei genitori che 1i hanno compilati.
L’eta media attuale dei soggetti del gruppo storico & di 16 an-
ni per i pazienti e 46 anni per i genitori. Nel gruppo in studio
sono stati scartati 2 dei 26 questionari compilati dal genitori
e 3 dei 26 questionari compilati dai bambini a causa dei fre-
quenti errori nella compilazione, che ne hanno compromesso
I’ utilita. Per lo stesso motivo nel gruppo di controllo sono sta-
ti scartati 2 questionari: 1 su 28 genitori ed 1 su 28 bambini.
Un ulteriore questionario per il paziente non appare nel com-
puto dei questionari accettati perché, sebbene restituito, non
¢ stato compilato in quanto all’epoca della terapia il paziente
era troppo piccolo per ricordarsene a distanza di anni. Quin-
di in totale abbiamo analizzato 47 questionari per il gruppo
di studio (23 bambini e 24 genitori) e 55 per il gruppo di
controllo (27 bambini e 28 genitori).

Lo studio osservazionale si & svolto su tutti i 30 i bambini ar-
ruolati per lo studio secondo i criteri di inclusione (12 maschi,
eta media di 9 anni), in quanto il questionario ¢ stato inviato
anonimamente e quindi non ¢ stato possibile escludere coloro
che non avevano risposto.

130 bambini del gruppo in studio sono stati sottoposti ad una
media di 17 sedazioni ciascuno, (minimo 10 / massimo 25).
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La durata media delle procedure & stata di 8 minuti (mini-
mo 4 / massimo 20). Nessuno dei 30 bambini ha mai avu-
to complicanze correlate alla sedazione, ad eccezione di una
piccola percentuale (6%) di desaturazioni minori risoltesi
spontaneamente, senza necessita di ventilare il paziente.

1l dolore da procedura

La percezione del dolore legato alla procedura invasiva ¢
significativamente diminuita nel gruppo in studio (13% vs
89%; p = 0,0000004).

Valutazione della paura

I risultati inerenti la paura della procedura sono riportati
in Tabella III / Figura 1. Tutti i bambini spaventati dalla
sedazione hanno un’eta inferiore ai 10 anni.

Valutazione dell’ansia

Nonostante la percentuale di bambini nel gruppo in sedazio-
ne che riferisce di essere angosciato prima della procedura ¢
minore rispetto al gruppo storico (57% vs 93%; p= 0,008),
I’ansia rimane lo stato d’animo preponderante in attesa del-
la procedura invasiva. In ogni caso nel gruppo in studio &
maggiore il numero di bambini che riferisce di essere tran-
quillo (37% vs 7%). Questi dati, assieme alle impressioni dei
genitori sulle stesse problematiche, sono riportati in Figura
2.

L’ansia provata dai genitori stessi in attesa della procedura,
invece, non viene modificata dal ricorso alla sedazione pro-
fonda: il 92% dei genitori del gruppo in studio ed il 100% di
quelli del gruppo storico si dice ansioso.

Cosa da veramente fastidio e cosa é realmente gradito

Le risposte dei bambini e dei genitori inerenti gli aspetti del-
la procedura percepiti come piu fastidiosi sono riportati in
Tabella IV e Figura 3.

Mediante una domanda aperta ¢ stato chiesto ai soggetti del
gruppo di studio se fosse da loro gradito il protocollo di seda-
zione procedurale, ed in caso affermativo di indicarne i mo-
tivi. I1 92% dei bambini e la totalita dei genitori ha risposto
affermativamente. I principali motivi per cui il protocollo in
sedazione ¢ gradito sono, in ordine di frequenza, i seguenti:
non provare dolore, avere un genitore accanto, poter rimanere
nella propria stanza ed essere assistiti da medici ed infermieri
con cui si ha una certa familiarita. Nessun bambino o genitore
ha richiesto di abbandonare il protocollo di sedazione proce-
durale in favore di un regime di sedazione piu leggero o della
sola anestesia locale.

Lo studio osservazionale

L'osservazione del comportamento dei bambini del gruppo
in studio e la sua registrazione ha permesso di identificare 5
bambini (16%) che manifestavano, prima di ogni procedura
invasiva osservata, un grado di distress emozionale compa-
tibile con il punteggio 2 della scala prestabilita. Per nessun
bambino ¢ stato necessario ricorrere alla contenzione fisica,
né alcun paziente ha ottenuto un punteggio di 3. Questi 5 bam-
bini sono gli stessi che le infermiere del reparto hanno indi-
cato come coloro che manifestano angoscia prima di qualun-
que tipo di procedura diagnostico-terapeutica, anche se non

dolorosa. Tutti e 5 i bambini hanno un’eta inferiore agli 8
anni.

DISCUSSIONE

Prevenire il dolore, la paura e 1’ansia associate alle pro-
cedure invasive diagnostico-terapeutiche nei bambini affet-
ti da leucemia (punture lombari e aspirati midollari) ¢ un
obiettivo comune per i pediatri, raccomandato in Italia dalla
AIEOP come negli Stati Uniti dalla American Accademy of
Pediatrics.>! Infatti uno scarso trattamento del dolore e del
distress emozionale correlati a tali procedure, pud associarsi,
in eta pediatrica, alla comparsa di depressione ed altri distur-
bi psicologici e comportamentali, con possibili ripercussioni
anche nella vita adulta.* Inoltre & stato osservato che maggio-
re ¢ il livello d’ansia provata dal bambino al momento della
procedura, minore sara la capacita di ricordare I’evento nel-
le sue componenti positive e neutre, mentre saranno prepon-
deranti i ricordi negativi pil strettamente associati alla sfera
emozionale.'®

La letteratura recente offre numerosi suggerimenti per ridur-
re il dolore e 1’ansia associati a queste procedure tanto do-
lorose quanto inevitabili, proponendo trattamenti sia di tipo
farmacologico che psicologico.!”!® In questo ambito, negli
ultimi anni, ¢ sempre piu frequente il ricorso alla sedazione
farmacologica, la quale risulta essere molto vantaggiosa sia
per pazienti e genitori che per il personale in termini di quali-
ta dell’assistenza ricevuta e fornita.®!1:13:19.2021 Attualmente
rimane ancora da definire quale sia la migliore strategia nello
spettro che va dalla sedazione cosciente all’anestesia genera-
le; sembrerebbe, pero, che in ambito pediatrico la sedazione
cosciente sia poco efficace,’ nonché scarsamente gradita al-
le famiglie, le quali sceglierebbero 1’anestesia generale per i
loro figli nel 90% dei casi.’

Nel Nostro Istituto dal 1999 tutte le procedure invasive nei
pazienti con patologie oncologiche sono effettuate in seda-
zione profonda. Benché questo trattamento sia da sempre ben
accetto dalla maggioranza dei pazienti, alcuni bambini si era-
no distinti perché manifestavano un certo grado di distress
al momento della sedazione, in modo particolare dopo aver
gia effettuato un discreto numero di procedure in sedazione.
Da tale osservazione ¢ seguito questo studio, che, in linea ge-
nerale, conferma che i riscontri dei lavori precedentemente
pubblicati rimangono validi anche nel caso in cui le procedu-
re in sedazione siano numerose e frequentemente ripetute. Si
evidenzia come i bambini che oggi vengono sottoposti alla
sedazione profonda, provino meno dolore ed un grado mi-
nore di paura ed ansia rispetto a quanto riferito dai soggetti
del gruppo storico, che effettuavano la medesima procedura
con la sola anestesia locale. L’attesa della procedura rimane
un momento stressante sia per i bambini che per i genitori;
tra questi ultimi il numero di coloro che riferiscono di pro-
vare ansia, non ¢ sensibilmente diminuito con 1’introduzione
del protocollo di sedazione. Questo puo spiegarsi, come mol-
ti genitori hanno specificato nel questionario, con il fatto che
le loro preoccupazioni riguardano (e riguardavano) principal-
mente 1’esito dell’esame e non la sua esecuzione. Anche con
il ricorso alla sedazione, piu della meta dei bambini riferi-
sce di essere nervoso o preoccupato aspettando 1’arrivo dei
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medici; inoltre la maggior parte dei pazienti ¢ infastidita dal
digiuno, che li rende ancora pil sensibili ad eventuali ritardi
del personale (probabilmente piu frequenti con I’introduzio-
ne del protocollo di sedazione procedurale per la necessita di
coordinare pill persone). Da sottolineare che gli aspetti della
procedura attualmente riferiti come “negativi” (digiuno, atte-
sa), hanno sostituito quelli segnalati con maggior frequenza
nel gruppo storico, quali il dolore lombare e la traumatica
esperienza di venir immobilizzati durante 1’esecuzione della
procedura. La maggioranza dei bambini e la totalita delle lo-
ro famiglie dicono di apprezzare il protocollo di sedazione
procedurale che, oltre al fatto di evitare il dolore correlato
alla rachicentesi o all’aspirazione midollare, permette che la
procedura si svolga in un ambiente familiare e protettivo. Un
limite di questo studio & rappresentato dalla scarsa numerosi-
ta del campione e dalla mancanza di un vero gruppo di con-
trollo, che in questo contesto ci sarebbe sembrato poco etico.
Di fatto questi limiti non permettono di definire in maniera
consistente il rapporto costi/benefici della sedazione, ovvero
il “number needed to treat” dei bambini da sedare per otte-
nere un vantaggio significativo in termini di ansia e paura.
Bisogna considerare che tante cose dicono specialmente che
ora si sta piu attenti e si presta piu attenzione ai pazienti e
che alcuni fattori generali correlati alla procedura, ma non

Concludendo lo studio conferma che la sedazione, durante
I’esecuzione di procedure invasive, comporta misurabili be-
nefici per i bambini e le loro famiglie e che per la maggior par-
te di essi non sembra esserci un impatto psicologico negativo
legato alle sedazioni reiterate. Per contro, viene evidenziato
un sottogruppo di bambini che manifesta ansia e paura nei ri-
guardi delle sedazioni ripetute. Tale sottogruppo &€ composto
interamente da bambini di eta inferiore ai 10 anni e probabil-
mente le difficolta cognitive a comprendere ed accettare la
“necessita si addormentarsi” sono alla base del distress emo-
zionale da loro manifestato. Si tratta di un problema rilevan-
te poiché questi pazienti sono quelli che avrebbero maggior
bisogno della sedazione profonda, in quanto sono gli stessi
che manifestano paura ed angoscia prima di ogni procedu-
ra medica, anche se non dolorosa. Probabilmente un approc-
cio combinato sarebbe raccomandabile per questi bambini,
intendendo un trattamento ansiolitico di tipo farmacologico
o psicologico prima dell’infusione del propofol. Attualmente,
alla luce di questi risultati, abbiamo iniziato a somministra-
re di routine midazolam per os a questi bambini, con buoni
risultati.

TABELLE E FIGURE
dovuti alla procedura in sé, possono modificare comunque la
percezione ed il vissuto del paziente.
Comportamento Per niente Poco Abbastanza Per tutto il tempo
Piange (Ha le lacrime agli occhi o gli scendono sul viso) 0 1 2 3
Grida (Non grida, ma ha il tono della voce piuttosto alto) 0 1 2 3
Contenimento fisico (deve essere mantenuto fermo per mancanza di 0 1 2 3
collaborazione)
Resistenza verbale (non segue le istruzioni) 0 1 2 3
Chiede supporto emotivo (cerca rassicurazioni verbali e non verbali) 0 1 2 3
Rigidita muscolare (stringe i pugni, ha le nocche bianche, ha gli occhi 0 1 2 3
chiusi/strizzati, il corpo rigido, stringe i denti)
Paura verbale (dice “ho paura”, “sono spaventato”) 0 1 2 3
Dolore verbale (esprime dolore verbalmente) 0 1 2 3
Si dimena (movimenti casuali degli arti con il proposito di avere “contatti |0 1 2 3
aggressivi’)
Comportamento nervoso (Si regge fisicamente ad un’infermieracad un |0 1 2 3
genitore)
Ricerca di informazioni (Fa domande su cosa sta succedendo, sulla 0 1 2 3
procedura)

Gruppo in studio Gruppo storico

Numero [% Numero [%
Questionari bambini
Totale inviati 30 100% 39 100%
Totale restituiti 26 87% 29 74%
Rifiutati 3 10% 2 5%
Accettati 23 77% 27 69%
Maschi 8 10
Eta alla diagnosi
< 5anni 2 7
5-10 anni 12 12
11-13 anni 3 4
> 13 anni 6 4
Questionari genitori
Totale inviati 30 100% 39 100%
Totale ricevuti 26 87% 29 74%
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Rifiutati 2 7% 1 2%
Accettati 24 80% 28 72%
Maschi 5 4
Eta media alla diagnosi (anni) 41 36
Gruppo in studio Gruppo storico p-value
N [% [ mediana [IQR N [% [ mediana [IQR
Risposte dei bambini
Paura della procedura 15 65% 1 1-3 25 93% 5 4-5 0,003
Paura del dolore 5 22% - 19 70% - - 0,02
Paura di medici e infermieri - - 1 4% 1,00
Paura dell’ago-cannula/ago per il prelievo 4 17% - 14 52% -
Paura della contenzione fisica - - 7 - 26%
Paura della sedazione 4 17% -
Opinioni dei genitori
Paura della procedura 19 79% 2 1-4 26 93% 5 4-5 0,22*
Paura del dolore 8 33% - 22 79% - 0,08
Paura di medici e infermieri 3 13 5 18% 0,71*
Paura dell’ago-cannula/ago per il prelievo 0 38% 8 29% 0,41
Paura della contenzione fisica - - 17 61% -
Paura della sedazione 2 8% - -
Gruppo in studio Gruppo storico p-value
N % N %
Risposte dei bambini
Digiuno pre-procedura 15 65% 3 1% 0,0002
Attesa dell'arrivo dei medici 15 65% 12 44% 0,24
Presenza di troppe persone nella stanza 9 39% 3 11% 0,05
Contenzione fisica - - 14 52% -
Dolore lombare (durante o dopo la procedura) 9 39% 21 78% 0,01
Opinioni dei genitori
Digiuno pre-procedura 11 46% 5 18% 0,06
Attesa dell'arrivo dei medici 19 79% 14 50% 0,06
Presenza di troppe persone nella stanza 7 29% 3 25% 0,15*
Contenzione fisica - - 19 68% -
Dolore lombare (durante o dopo la procedura) 4 17% 21 75% 0,00009
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Figura 1. Aspetti della procedura che spaventano pazienti: ri-
sposte dei bambini del gruppo in studio e del gruppo storico
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Figura 2. Stati d’animo dei bambini in attesa di essere sottoposti alla procedura invasiva: risposte dei pazienti ed impressioni dei genitori.



Medico e Bambino — Pagine Elettroniche

Dicembre 2004

80%

T0%

60% -

0%

40%

30% 4

20%a 4

10% <

| p=o00002 |

0%

digiuno prima della |attesa dell'arrivo dei [troppe persone nella "
- 5 E e R PR e contenzione dolore lombare
procedura medici stanza
B Gruppo in Studio 65% 57% 39% 399
O Gruppo Storico 1% 4% 1% 52% 78%

Figura 3. Aspetti della procedura che infastidiscono i pazienti: risposte dei bambini del gruppo in studio e del gruppo storico.
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