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Pijn bij de pasgeborene
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PROCES

PARAMETER

0

1

2

3

SCORE

Postconceptionele

leeftijd

36 weken en meer

32 weken tot 35

weken + 6 dagen

28 weken tot 31

weken + 6 dagen

28 weken en minder

Voor handeling:

Observeer kind 15

seconden.

Basisniveau

Hartslag:......

O

2

-sat:...

Gedrags-stadium

Actief/wakker

ogen open

mimiek aanwezig

Rustig/wakker

ogen open

mimiek afwezig

Actieve slaap

gesloten ogen

mimiek aanwezig

Rustig slapend

gesloten ogen

geen mimiek

Tijdens handeling:

Observeer kind 30

seconden

Hartslag

Max:.....

Toename van

0-4 slagen/min

Toename van

5-14 slagen/min

Toename van

15-24 slagen/min

Toename van >

24 slagen/min

O

2

-sat:

Min:...

0-2,4% daling

2,5-4,9% daling

5-7,4% daling

7,5% of meer daling

Fronsen

wenkbrau

wen

Niet

Minimaal

> 3 seconden

Matig

> 15 seconden

Maximaal

> 21 seconden

Ogen dichtknijpen

Niet

Minimaal

> 3 seconden

Matig

> 15 seconden

Maximaal

> 21 seconden

Neus/lip-plooi

Niet

Minimaal

> 3 seconden

Matig

> 15 seconden

Maximaal

> 21 seconden

Totale Score





DOCENTENHANDLEIDING

Inleiding
In deze docentenhandleiding is voor de docent verpleegkunde informatie te vinden over de structuur en uitvoering van het door de Landelijke Pijnwerkgroep NICU’s ontwikkelde leerpakket “Pijn bij de pasgeborene”. Elk leerpakket bestaat uit:

· 1 module, bestemd voor de student

· 1 docentenhandleiding

· 4 kwartetspellen

· 4 sheets met stellingen

· 1 videoband

· 4 pijnmeetinstrumenten 

In deze docentenhandleiding wordt in het kort ingegaan op de visie volgens welke de module is vormgegeven. De les is vervolgens uitgewerkt in een handzaam lesschema met toelichting. Het doorlopen van de module kost 4 lesuren op school plus 4 uur voorbereiding van de cursist. Tenslotte vindt u in deze handleiding een evaluatieformulier met betrekking tot dit leerpakket.
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Visie op onderwijs


1.
Relatie theorie en praktijk

In het verleden is er veel geschreven over de relatie van het theoretisch onderwijs tot de praktijksitu​atie en omgekeerd. Dat er een relatie is en moet zijn, daar is iedereen het wel over eens, tenslotte leiden we op voor het werken in de praktijksituatie. Hoe die relatie vervolgens een plek krijgt in het onderwijs is continue een onderwerp van discussie. In deze module heeft de praktijk een centrale positie gekregen. Om die positie duidelijk te kunnen maken en te verantwoorden moeten we eerst een beschrijving van de praktijk geven.

De praktijksituatie voor de neonatologie verpleegkundige wordt gekenmerkt door een wisselende complexiteit en werkdruk. De verantwoordelijkheid die iedere verpleegkundige draagt is groot en beperkt zich niet alleen tot het kind, maar strekt zich in zekere mate ook uit naar de ouders. De neonatologie verpleegkundige krijgt te maken met casussen waarin hoogstaand technisch handelen en wisselende emoties (bij zowel ouders, zichzelf als collegae) zich in prioriteit afwisselen. Kennis en vaardigheden moeten in uiteenlopende situaties flexibel kunnen worden toegepast. Het onderwijs zal rekening moeten houden met deze complexe werksituatie en de student daarop moeten voorbereiden. 

In deze module gaan we uit van literatuurstudie die samen met praktijkervaringen de basis vormen voor het onderwijs op school. De didactische werkvormen op school zijn zo gekozen dat problemen die de studenten in de praktijk ervaren een belangrijke plaats kunnen krijgen. De gekozen stellingen voor de discussie, de observatieoefening en onderdelen van het kwartetspel zijn met die gedachte in het achterhoofd sleutelelementen in de module. Met gebruikmaking van deze instrumenten kan de docent inspringen op die vaak wisselende praktijkproblemen en de student handvatten meegeven hoe hij/zij in haar werksituatie om kan gaan met sterk wisselende situaties. 

2.
Didactische werkvormen

Een didactische werkvorm wordt gekozen in functie van het onderwerp. Anders gezegd: die werkvorm waarbij het meeste rendement uit het onderwerp gehaald kan worden geniet de voorkeur. Zo zal een onderwerp waarbij meningsvorming of attitudeaspecten centraal staan vragen om een discussie als werkvorm (waarbinnen weer vele werkvormen mogelijk zijn!), terwijl kennisvergaring op verschillende manieren kan worden geboden: doceren, zelfstudie, probleemgestuurd onderwijs etc. Leren observeren vraagt om vaardigheidstraining.

De module omvat de drie klassieke facetten van verpleegkundig onderwijs: 

· kennisvergaring

· vaardigheidstraining

· attitude

De module is qua opzet ontwikkeld om toegepast te kunnen worden in verschillende opleidingen en opleidingsmethodieken. Om die reden is er niet voor gekozen uitgebreide praktijkopdrachten te ontwikkelen. 

2.1 Het vergaren van kennis

Van oudsher wordt vaak gedoceerd als er kennis moet worden aangeboden. Deze vorm van leren is echter over het algemeen weinig effectief: stof blijft slechts ten dele ‘hangen’. In alle lagen van onderwijs werkt men tegenwoordig toe naar het ‘leren leren’. Hierbij speelt een eigen inbreng van de student een grote rol, sterker nog: zonder die eigen inbreng is het volgen van onderwijs zinloos. Studenten gaan bij deze vorm van onderwijs zelfstandig of in kleine groepen aan de slag met leerstof. Hulpmiddelen daarbij zijn leertaken, studietaken of 

probleemtaken. In deze module wordt gewerkt met studietaken, een spelvorm, discussie en video-observatie als instrumenten om kennis te helpen vergaren.

2.2 Attitude, bewustwording, meningsvorming

Voorbeelden van goede werkvormen als een bewustwordingsproces centraal staat of studenten zich een mening moeten gaan vormen over een onderwerp zijn:

· discussie

· spelvormen

· onderzoek doen in de praktijk

· rollenspel

In deze module is gekozen voor discussie aan de hand van een viertal stellingen. De doelstellingen die bewustwording en meningsvorming stimuleren worden daarnaast ook in de andere lesonderdelen bereikt. Zo is de praktijkobservatie over signalen bij pijn een voorbereiding op de observatieoefening op school, waarbij van cursisten wordt gevraagd zich uiteindelijk een mening te vormen over de aangeboden meetinstrumenten.

2.3 Vaardigheidstraining

Binnen deze module gaat het om het leren herkennen van pijnsignalen aan de hand van een pijnmeetinstrument. Hulpmiddelen die daarbij gebruikt kunnen worden zijn o.a. observatielijsten, video-opnames en praktijkopdrachten. In deze module wordt van alle drie de mogelijkheden gebruik gemaakt. Er zijn 4 observatielijsten te vinden in deze module, terwijl de videoband opnames vertoont van pijnreacties bij pasgeborenen. De praktijkopdracht krijgt gestalte in studieopdracht 2.

3.
De docent

De docent heeft in deze module vooral een begeleidende taak. Als inhoudsdeskundige zal hij/zij daar waar nodig met specifieke vakkennis studenten op het juiste spoor moeten kunnen zetten. De docent zal vooral in staat moeten zijn studenten handvatten aan te rijken waarmee de studenten in de praktijk leren omgaan met verschillende denkbeelden en handelswijzen. Bij voorkeur heeft de docent praktijkervaring als verpleegkundige high-care of intensive-care neonatologie. De docent dient op de hoogte te zijn van de ontwikkelingen op het gebied van pijn bij pasgeborenen. De docent dient getraind te zijn in het gebruik van de pijnmeetinstrumenten die in deze module worden gebruikt.

4.
De student

De student is gediplomeerd verpleegkundige, kwalificatieniveau 4 of 5. De student zal zich uitgebreid moeten voorbereiden op deze module door middel van het bestuderen van literatuur en het maken van studieopdrachten. Van de student wordt tijdens de contacturen een actieve houding verwacht.

Het lesschema

Een lesschema heeft als doel de docent een kort overzicht te geven van de opbouw van een les (zonder een strak keurslijf te willen zijn). In het lesschema wordt de les in fasen weergegeven. 

Toelichting op het lesschema:

1. Inleiding

Beschrijving van de leerdoelen en de structuur van de les.

2. Bespreking van studieopdracht 4.

Ingaan op vragen die studenten hebben naar aanleiding van de bestudeerde literatuur en de gemaakte studieopdrachten.

3. Kwartetspel

De groep wordt opgesplitst in groepjes van 3, 4 of 5 personen. Elke groep ontvangt een kwartetspel. Het kwartetspel bestaat uit 13 categorieën. Elke categorie van 4 kaarten omvat 4 items. De studenten dienen in subgroepen volgens de regels van het kwartetspel te spelen. Ze moeten daarbij als ze een kaart ontvangen een omschrijving geven van het ontvangen item. Na de omschrijving kunnen andere studenten eventueel aanvullingen geven. Een eenmaal omschreven item behoeft niet nog eens te worden omschreven. De docent loopt rond en vult waar nodig aan. Opvallende zaken die de docent observeert kunnen in een korte nabespreking worden aangekaart. Deze nabespreking moet wel binnen het lesuur voor deze opdracht passen. Bijlage 1 geeft een overzicht van de kaarten. 

4. Discussie

Aan de hand van het kwartetspel zullen in de subgroepen wellicht discussies plaatsvinden die in het verlengde liggen van onderstaande stellingen. Indien dit niet het geval is kan er na het kwartetspel een discussie plaatsvinden aan de hand van de volgende vier stellingen die door middel van een sheet kunnen worden gepresenteerd. Per stelling wordt hieronder een aantal aandachtspunten benoemd die aan bod moeten komen.

Ik heb het altijd op deze manier gedaan zonder dat dat problemen gaf. Ik zie geen reden mijn handelingen te veranderen totdat wetenschappelijke bewijzen voorhanden zijn.
Vooral medici gaan sterk uit van “evidence based”  werkwijzen en denkbeelden. Op zich is dat volkomen terecht, maar het mag niet als excuus worden gebruikt om nieuwe ontwikkelingen zonder meer aan de kant te schuiven. De morele verantwoordelijkheid van de zorgverlener vraagt immers om een patiëntgerichte attitude. Daarnaast komt er wel degelijk steeds meer literatuur beschikbaar over pijn en de effecten daarvan bij pasgeborenen. Dat verpleegkundigen nog steeds tegen dit soort argumenten aanlopen is duidelijk. Belangrijk hierin is dat er tussen partijen geen polarisatie optreedt, maar dat het gesprek gaande moet worden gehouden. Hierin is interdisciplinair overleg een must.

b.

Pijn is een subjectieve ervaring.

Deze bewering is absoluut waar. Hij mag echter nooit gebruikt worden als argument om het bestaan van pijn bij pasgeborenen te ontkennen. Strikt genomen weet niemand of en hoe een andere persoon pijn ervaart. Het feit dat we bij de pasgeborene niet altijd pijngedrag kunnen waarnemen wil nog niet zeggen dat er geen pijn is, immers die pasgeborene kan wel eens te ziek zijn. Vaak wordt er in de medische ‘wetenschap’ gebruik gemaakt van de redenering: “bij mij is dat zo, dus bij een ander zal dat ook wel ongeveer zo zijn”. Waarom men dan bij pasgeborenen anders redeneert is volstrekt onduidelijk.

c.

De vele kinderpijngroepen maken overleg en vooruitgang moeizaam en tijdrovend. Het resultaat weegt niet op tegen de investering.

Hoe groter een overlegorgaan, hoe moeilijker overleg is. Indien de structuur echter goed is kan er veel waardevols ontstaan uit een overlegorgaan. Overkoepelende organisaties als de LPN en de Stichting Kind en Pijn hebben onder andere als doel dubbel werk  te voorkomen door goed overleg te voeren. Hier kunnen we allemaal gebruik van maken.

d.

Pijn op de neonatale leeftijd geeft op latere leeftijd veel gedragsproblemen.

Er komen steeds meer aanwijzingen dat dit inderdaad waar is. We hebben het dan niet alleen over zaken als een afwijkende mondmotoriek of daaruit voortvloeiende voedings- en taalproblemen. Er zijn aanwijzingen dat pijn op neonatale leeftijd kan leiden tot gedragsproblemen. Naarmate er meer onderzoek wordt gedaan en er meer gegevens beschikbaar komen zal duidelijk worden of deze verbanden er werkelijk zijn of op toeval berusten. Aangezien dit slechts een deelaspect is van de redenen om pijn te voorkomen mogen de huidige onduidelijkheden over gevolgen van pijn op latere leeftijd geen beletsel zijn nu veel energie te steken in het voorkomen en minimaliseren van pijn. Immers, Anand toonde in het begin van de tachtiger jaren al aan dat pijn de mortaliteit en morbiditeit nadelig beïnvloedt.

5. Video-observaties.

Iedereen ontvangt kopieën van de 4 pijnmeetinstrumenten. De docent geeft een korte instructie van de instrumenten. Daarna wordt er aan de hand van video-opnames geoefend.  Hierna wordt de groep in 4 subgroepen verdeeld en volgt er een opname waarbij de verschillende subgroepen ieder één van de instrumenten invult. Na het afspelen van de gehele band worden de scores vergeleken aan de hand van de volgende vragen:

· hoe zijn de totaalscores

· is er verschil tussen de gebruikte lijsten en zo ja, hoe zijn die verschillen te verklaren

· is er verschil tussen personen en zo ja, hoe zijn die verschillen te verklaren

· wat is de mening van de studenten over de lijsten als je kijkt naar de bruikbaarheid 

De docent kan verder nog verdiepingsinformatie geven over pijnmeetinstrumenten voor pasgeborenen.

PRIVATE 
Fase
Tijd
Docent
Student
Leerstof
Leermiddelen

Inleiding
5 min
Benoemen doelstelling.

Benoemen werkvormen.
Zo nodig vragen stellen.



Studieopdrachten
15 min
Onderwijsleergesprek
Behandel vragen van studenten.


Stel vragen naar aanleiding van studieopdracht 4.
Literatuur


Verwerking kennis en ervaring
1 lesuur
Kwartetspel
Loop rond bij de subgroepen en vul waar nodig aan. Observeer de omschrijvingen van de steekwoorden. Ga in een korte nabespreking in op opvallende zaken.
Neem deel aan het spel. Omschrijf steekwoorden en vul zo nodig bij anderen aan.
Literatuur
Kwartetspel

Meningsvorming en bewustwording
1 lesuur
Discussie
Poneer zo nodig 4 stellingen en leidt de discussie. 
Spreek meningen uit aan de hand van de stellingen.
Literatuur 
Sheet met stellingen

Pijnmeting
1½ lesuur
Video-observatie

Deel scorelijsten uit en laat studenten videofragmenten scoren. Evalueer nadien de scores en beantwoord vragen van cursisten. Ga in op de problemen bij het ontwikkelen van een scorelijst.
Scoor de videofragmenten. Evalueer de scorelijsten.
Literatuur
Videoband

Scorelijsten

Evaluatie
5 min
Evalueer proces en produkt
Evalueer proces en produkt.



Evaluatieformulier
Wij vernemen graag uw mening over deze module. Daarom vragen wij u ons de antwoorden op een aantal vragen toe te sturen. U kunt dit formulier in de bijgevoegde antwoordenvelop retourneren. 

Met vriendelijke dank, namens de Landelijke Pijnwerkgroep NICU’s,

C. van Ganzewinkel

M. Reijneker


1. Bent u na het lezen van het totale pakket voldoende voorbereid om de les te kunnen verzorgen?

2. Heeft u het leerpakket (of onderdelen daarvan) daadwerkelijk gebruikt in uw lessen over pijn bij de pasgeborene? Zo nee, kunt u dan aangeven waarom niet?

3. Past het leerpakket in de door u gehanteerde onderwijsmethodieken? Zo nee, kunt u dan aangeven waarom niet?

4. Past het leerpakket in uw onderwijsleerplan? Zo nee, kunt u dan aangeven waarom niet?

5. Zijn de gekozen didactische werkvormen volgens u goed gekozen, zo nee, kunt u dan aangeven waarom niet?

6. Zijn de leerdoelen in de les bereikt? Zo nee, kunt u dan aangeven waarom niet?

7. Hebben de gekozen werkvormen volgens u en de studenten geleid tot een optimaal leerrendement? Kunt u aangeven waarom wel/niet?

8. Was de inhoud volgens u en de studenten compleet? Zo nee, kunt u dan aangeven wat er gemist werd?

9. Hadden de studenten zich goed voorbereid op deze module? Zo nee, kunt u dan aangeven of er een oorzaak lag bij inhoud of opzet van deze module?

10. Was de literatuur begrijpelijk c.q. toegankelijk voor de studenten?

11. Heeft u opmerkingen die niet te plaatsen zijn bij de vragen dan kunt u die hieronder kwijt:

Bijlage 1.
Inhoud kwartetspel

Categorie




Item

Motorische verschijnselen van pijn


A
Vocalisatie







B
Gelaatsuitdrukking







C
Lichaamsbeweging







D
Lichaamshouding

Fysiologische verschijnselen van pijn


A
Stijging hartfrequentie







B
Irregulaire/oppervlakkige ademhaling







C
Stijging systolische bloeddruk







D
Daling van saturatie

Hormonale verschijnselen van pijn


A
Stijging bloedsuiker







B
Afvallen







C
Verminderde afweer







D
Verhoogde kans op infectie

Medicatie





A
Morfine







B
EMLA







C
Paracetamol







D
Lidocaïne

Pijnmodel van Loeser




A
Nociceptie 







B
Pijngewaarwording 







C
Pijnbeleving 







D
Pijngedrag

Pijnlijke momenten




A
Prikken







B
Uitzuigen







C
Pleisters verwijderen







D
Wondverzorging

Verpleegkundige interventies I



A
Troosten







B
Comfortabele houding







C
Toedienen medicatie







D
Pijnmomenten coördineren

Verpleegkundige interventies II



A
Muziek







B
Massage







C
Fopspeen







D
Wiegen

Communicatie




A
Rapportage verpleegdossier







B
Pijn scoren







C
Multidisciplinaire pijn-evaluatie







D
Ouderbegeleiding

Beïnvloedende factoren



A
Attitude







B
Persoonlijke ervaringen







C
Professionele ervaringen







D
Kennis

Pijnmeetinstrumenten




A
CRIES







B
COMFORT-scale







C
NIPS







D
PIPP

Ethiek





A 
Waardeoordelen over analgetica







B
Waardeoordelen over pijn







C
Inspelen op de behoefte







D
Behoefte van de patiënt staat  boven die van de professie

Pijnnetwerk Nederland



A
LPN







B
Stichting Kind & Pijn







C
Pijnkenniscentrum Rotterdam







D
Afdelingspijngroepen

Bijlage 2: Pijnmeetinstrumenten

Op de volgende pagina’s treft u 4 pijnmeetinstrumenten met  instructie aan:

COMFORT-Scale



CRIES




NIPS



PIPP

COMFORT – Scale

COMFORT® schaal

Naam kind: 
______________________________

Arteriële lijn
ja/nee 

Datum:

______________________________

Beademing
ja/nee

Tijd:

______________________________

Observator:
__________________

ALERTHEID


Diep in slaap (ogen dicht, geen reactie op omgeving)




1


Licht in slaap ( ogen grotendeels gesloten, af en toe reactie)



2



Slaperig (kind sluit vaak zijn ogen, reageert minder op omgeving)



3



Wakker en alert (kind reageert op omgeving)




4


Wakker en hyper-alert (overdreven reactie op veranderingen)



5

KALMTE/AGITATIE


Kalm (kind lijkt helder en rustig)






1


Licht angstig (kind toont lichte onrust)





2


Angstig (kind lijkt onrustig maar kan zich beheersen)




3


Zeer angstig (kind lijkt zeer onrustig, kan zich nog net beheersen)



4


Paniekerig (ernstige onrust met verlies van beheersing)




5


ADEMHALINGSREACTIE

Geen hoesten en geen spontane ademhaling





1

Spontane ademhaling met weinig of geen reactie op de beademing



2

Af en toe hoesten of verzet tegen de ventilator




3

Ademt actief tegen de ventilator in of hoest regelmatig




4

Vecht tegen de ventilator; hoesten, verslikken, tegenademen



5

HUILEN


Geen huilgeluiden







1



Af en toe snikken of kreunen (nasnikken)





2


Jengelen of dreinen (monotoon geluid)





3


Huilen








4


Schreeuwen of krijsen







5

LICHAAMSBEWEGING


Geen beweging







1

Incidentele (3 of minder) kleine bewegingen





2

Frequente (meer dan 3) kleine bewegingen





3

Heftige bewegingen met armen en benen





4

Heftige bewegingen ook met romp en hoofd





5


SPIERSPANNING


Spieren volledig ontspannen; geen spierspanning




1


Verminderde spierspanning; minder weerstand dan normaal



2


Normale spierspanning






3



Toegenomen spierspanning en buiging van vingers en tenen



4



Extreme spierstijfheid en buiging van vingers en tenen




5


GELAATSSPANNING



Gezichtsspieren volkomen ontspannen





1



Normale spanning van het gelaat






2


Spanning duidelijk in sommige gelaatsspieren (niet aanhoudend)



3



Spanning duidelijk in alle gelaatsspieren (aanhoudend)




4



Gelaatsspieren verwrongen en in een grimas





5


HARTSLAG BASELINE



Hartslag is verlaagd (1-6 waarden onder de ondergrens)




1



Hartslag valt steeds binnen de grenswaarden





2



Incidentele verhogingen (1-3 waarden boven de bovengrens)



3



Regelmatige verhogingen (4 of 5 waarden boven de bovengrens)



4



Hartslag is steeds verhoogd (6 waarden boven de bovengrens)



5


BLOEDDRUK BASELINE



Bloeddruk is verlaagd (1-6 waarden onder de ondergrens)



1



Bloeddruk valt steeds binnen de grenswaarden




2


Incidentele verhogingen (1-3 waarden boven de bovengrens)



3



Regelmatige verhogingen (4 of 5 waarden boven de bovengrens)



4


Bloeddruk is steeds verhoogd (6 waarden boven de bovengrens)



5










TOTAAL

__________

Comfort® schaal, korte handleiding.
1. De beoordelaar noteert op het scoringsformulier de datum, de naam van het kind, en de naam van de beoordelaar.

2. De beoordelaar berekent aan de hand van de beschikbare gegevens de baseline (het gemiddelde van minimaal 2 maar bij voorkeur 12 registraties tijdens de voorafgaande 24 uur) en boven- en ondergrens voor de hartslag en bloeddruk (15% boven en onder de baseline).

3. Het kind wordt tijdelijk blootgelegd. De observator kiest een zodanige positie dat hij/zij goed zicht heeft op zowel de monitor als het gezicht en het lichaam van het kind.

4. Noteer de aanvangstijd. Observeer gedurende 2 minuten.

5. Elke 20 seconden na het begin van de observatie, worden snel de waarden van de bloeddruk en hartslag in de kantlijn genoteerd (in totaal 2 x 6 waarden).

6. Ongeveer 10 seconden voor het einde van de observatieperiode beoordeelt de observator de tonus.

7. De beoordelaar noteert de beoordelingen voor elk item en de eindtijd.

· Het meest extreme gedrag dat wordt geobserveerd wordt genoteerd.

· Voor hartslag en bloeddruk wordt geturfd hoe vaak de geobserveerde waarde buiten het baseline-gebied valt.

· Wanneer een item niet gescoord kan worden wordt er geen score toegekend. In de kantlijn wordt de reden genoteerd.

· Opmerkingen die van belang zijn voor de interpretatie van de score worden onder ‘bijzonderheden’ genoteerd.

Een volledige handleiding, informatie over training en informatie over materialen zijn verkrijgbaar bij:

Pijnkenniscentrum Rotterdam

Mw K. Oosterbaan

Sophia Kinderziekenhuis Rotterdam

Intensive Care Kinderchirurgie

Postbus 2060

3000 CB
   ROTTERDAM 

oosterman@chiz.azr.nl

Literatuur:

Ambuel B, et al: Assessing distress in Pediatric Intensive Care Environments: The COMFORT Scale

Journal of Pediatric Psychology, 1992, Vol 17, 95 – 109

CRIES

C R I E S

Neonatale postoperatieve pijnscore 

iedere 2 uur afnemen totdat de score gedurende > 24 uur  < 4 is


0



1



2


Crying




No



High Pitched

Inconsolable

Requires O2 for Sat >95%

No



< 30%


> 30%

Increased vital signs


HR and BP


HR or BP


HR or BP

= or <



 <20%


 >20%

Preop



of  Preop


of  Preop

Expression



None



Grimace


Grimace/grunt

Sleepless



No



Wakes


Constantly

at frequent


awake

intervals


Codering
CRIES

Crying

Het karakteristieke huilen van pijn is hoogtonig
Als er niet gehuild wordt of niet hoogtonig is de score 0


Als het huilen hoogtonig is maar de baby zich gemakkelijk laat troosten score 1
Als het huilen hoogtonig is en de baby is ontroostbaar is de score 2
Requires O2
Kijk naar verandering in oxygenatie. Baby’s die pijn hebben vertonen een daling in oxygenatie for sat >95%
gemeten door TCO2 of zuurstofsaturatie 

 (of normaalwaarde)
Als geen zuurstof nodig is score 0


(overweeg andere oorzaken van oxygenatie 

Als <30% O2 nodig is score 1


veranderingen: atelectase, pneumothorax,

Als >30% O2 nodig is score 2


oversedatie etc.)

Increased 
*Noot: Meet de bloeddruk als laatste, het kind kan waker worden door de meting hetgeen de 

vital signs
vaststelling van andere items kan verstoren

Gebruik baseline pre-operatieve parameters uit een niet gestresste periode

Vermenigvuldig de baseline HR x0.2 en tel dit op bij de baseline HR om te zien of de HR al dan 


niet 20% meer is dan de baseline.

Doe hetzelfde voor de B. Gebruik de mean BP

Als HR en BP beide onveranderd zijn of minder dan de baseline score 0
Als HR of BP gestegen is maar de stijging is < 20% score 1
Als een van de twee > 20% gestegen is score 2
Expression
De meest voorkomende gezichtsuitdrukking bij pijn is grimassen. Dit wordt gekarakteriseerd door verlagen van de wenkbrauwen, dichtknijpen van de ogen, verdiepen van rondneus groeve, 
openen van de lippen en mond

Geen grimas aanwezig score 0
Alleen grimas aanwezig score 1
Als grimas aanwezig is en tevens een grommende geluiden aanwezig zijn score 2
 Sleepless
Deze parameter wordt gescoord op basis van de slaap/waakstatus waargenomen het uur vooraf


gaande aan de meting

Als het kind continue geslapen heeft score 0

Als het kind verschijnende malen waker is geworden score 1
Als het kind continue wakker is geweest score 2

Literatuur:
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NIPS


NIPSPRIVATE 


Naam:









Datum score:

Geboortedatum:







Onderzoeker:












punten

1
Gelaatsuitdrukking



- ontspannen








0



- grimassen/fronsen







1

2
Huilen



- niet









0



- zachtjes huilen







1



- schreeuwend, hoge tonen, ontroostbaar




2

3
Ademhalingspatroon



- ontspannen








0



- verandering/onregelmatig






1

4
Armen



- ontspannen,losjes







0



- gebogen, gestrekt







1

5
Benen



- ontspannen,losjes







0



- gebogen, gestrekt







1

6
Bewustzijnstoestand




- slaapt/wakker, tevreden






0



- wakker, onrustig, geprikkeld






1


Totale score (maximaal haalbaar 7 punten)


0-2: goede pijnbestrijding

3-4: matige pijnbestrijding

5-7: slechte pijnbestrijding

Verklaring NIPS
1
Gelaatsuitdrukking

- ontspannen




rustige, neutrale uitdrukking

- grimassen/fronsen



gespannen uitdrukking, wenkbrauwen gefronst, rim​pels naast neus, kin 







naar voren

2
Huilen

- niet





rustig, huilt niet

- zachtjes huilen




perioden van huilen, "sputteren"

- schreeuwend, hoge tonen, ontroostbaar 

luid gehuil, hoge toon, lang aanhouden, continue (indien geïntubeerd, mag 







stil huilen zoals te zien is aan mond/gezichtsbewegingen, ook gescoord 







wor​den)

3
Ademhalingspatroon

- ontspannen




normaal voor deze baby

- verandering/onregelmatig


intrekkingen, onregelmatig, sneller dan normaal, adem inhouden, "hikkend"

4
Armen

- ontspannen,losjes



geen gespannen spieren, af en toe bewegen

- gebogen, gestrekt



gespannen, armen overstrekt, gestrekt of stijf gebo​gen met vuisten

5
Benen

- ontspannen,losjes



geen gespannen spieren, af en toe bewegen

- gebogen, gestrekt



gespannen, benen overstrekt, gestrekt of hoog opgetrokken, 







tenen verkrampt

6
Bewustzijnstoestand


- slaapt/wakker, tevreden



rustig, tevreden, slapend of wakker

- wakker, onrustig, geprikkeld


wakker, rusteloos, schoppend, ontevreden

Literatuur:

Lawrence et al: The development of a tool to assess neonatal pain.
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PIPP



Handleiding Premature Infant Pain Profile

1. De PIPP bestaat uit:

· 2 fysiologische items

· veranderingen in de hartslag

· veranderingen in de zuurstofsaturatie

· 3 gedragsitems

· fronsen van de wenkbrauwen

· dichtknijpen van de ogen

· verdieping van de neus-lipplooi

· 2 beïnvloedende factoren

· zwangerschapsduur

· postconceptionele leeftijd

2. Maak jezelf vertrouwd met elk te scoren item en de score die aan elk item kan worden toegekend.

3. Voor ieder item kunnen 0, 1, 2 of 3 punten worden gescoord. Een à terme pasgeborene kan maximaal 18 punten scoren, een prematuur van 28 weken of minder kan maximaal 21 punten scoren.

4. De score per item wordt in de meest rechtse kolom genoteerd.

5. Scoor de postconceptionele leeftijd voor je begint.

6. Scoor het gedragsstadium door het kind gedurende 15 seconden voorafgaande aan de handeling te observeren.

7. Noteer direct voorafgaande aan de handeling de hartslag en zuurstofsaturatie.

8. De 5 tijdens de handeling te scoren items zijn te scoren naar ernst van voorkomen. Voor de 2 fysiologisch parameters moet een mate van daling of stijging (4 mogelijkheden) worden gescoord. Voor de 3 gedragsveranderingen moet de totale tijdsduur dat de verandering(en) te zien is (zijn) worden gescoord. Ook hiervoor worden 4 scoremogelijkheden gegeven.

9. Observeer het kind gedurende 30 seconden tijdens de handeling. Je dient afwisselend naar het gezicht van het kind en de monitor te kijken. Scoor de fysiologische en gedragsmatige veranderingen gedurende die 30 seconden. Noteer de scores per item.

10. Bereken de totale score.

Literatuur:
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Stevens, B et al.: Physiological responses of premature infants to a painful stimulus.
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Stevens, B et al.: Factors that influence the behavioral pain responses of premature infants.
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Premature Infant Pain ProfilePRIVATE 


PRIVATE 
PROCES

PARAMETER

0

1

2

3




PRIVATE 
SCORETC  \l 1 "SCORE"





Postconceptionele


​leeftijd

36 weken en meer

32 weken tot 35 weken + 6 dagen

28 weken tot 31 weken + 6 dagen

28 weken en minder





Voor handeling:


Observeer kind 15 seconden.


Basisniveau


Hartslag:......


O2-sat:...

Gedrags-stadium

Actief/wakker


ogen open


mimiek aanwezig

Rustig/wakker


ogen open


mimiek afwezig

Actieve slaap


gesloten ogen


mimiek aanwezig

Rustig slapend


gesloten ogen


geen mimiek





Tijdens handeling:


Observeer kind 30 seconden

Hartslag


Max:.....

Toename van 


0-4 slagen/min 

Toename van 


5-14 slagen/min

Toename van


15-24 slagen/min

Toename van >


24 slagen/min







O2-sat:


Min:...

0-2,4% daling

2,5-4,9% daling

5-7,4% daling

7,5% of meer daling







Fronsen 


wenkbrau​wen

Niet

Minimaal


> 3 seconden

Matig


> 15 seconden

Maximaal


> 21 seconden







Ogen dichtknijpen

Niet

Minimaal


> 3 seconden

Matig


> 15 seconden

Maximaal


> 21 seconden







Neus/lip-plooi

Niet

Minimaal


> 3 seconden

Matig


> 15 seconden

Maximaal


> 21 seconden















Totale Score






