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Pijn bij de pasgeborene
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Inleiding

Pijn bij de pasgeborene leidt tot een verhoogde morbiditeit en mortaliteit. Er komen steeds meer aanwijzingen vanuit de follow-up van prematuur geboren baby’s dat pijn en stress bij pasgeborenen invloed hebben op het gedrag op latere leeftijd. 

Iedere pasgeborene staat bloot aan pijnprikkels. Denk aan de geboorte of de PKU/CHT prik. Als een pasgeborene opgenomen wordt in een couveuse neemt het aantal potentieel pijnlijke momenten toe. 

Verpleegkundigen zijn bij uitstek de zorgverleners die veel invloed kunnen uitoefenen op die potentieel pijnlijke momenten. De verpleegkundige observeert en kan naar aanleiding van die observaties interveniëren. De verpleegkundige coördineert het handelen van de disciplines die zijn betrokken in de zorg voor de pasgeborene en vervult dus een sleutelfunctie. 

In deze module wordt aandacht besteed aan alle zorgaspecten waarmee de verpleegkundige te maken krijgt op het gebied van pijn bij de pasgeborene. 

De module is bedoeld voor gediplomeerde verpleegkundigen (kwalificatieniveau 4 of 5) die zich willen specialiseren in de zorg voor de pasgeborene.  

Leerdoelen:

De student is in staat:

· de pathofysiologie van neonatale pijn te omschrijven;

· te beschrijven waarom pasgeborenen in staat zijn pijn te voelen;

· de effecten van pijn bij de pasgeborene op korte en lange termijn te benoemen;

· reacties op pijn bij de pasgeborene te herkennen en te interpreteren;

· te omschrijven welke factoren van invloed zijn op de pijnbeleving en uiting van pijn bij de pasgeborene;

· te omschrijven welke factoren de verpleegkundige beïnvloeden bij het observeren van pijn bij de pasgeborene;

· verpleegkundige interventies te benoemen bij een pasgeborene met (dreigende) pijn;

· te beschrijven welke medicamenteuze interventies er mogelijk zijn.
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1.
Studieadviezen

In deze module wordt van de student een actieve rol gevraagd. De studieopdrachten dienen zelfstandig te worden uitgevoerd als voorbereiding op de plenaire uren op school. We raden met klem aan tijdig met de voorbereiding te beginnen, omdat voor één van de opdrachten wordt gevraagd observaties in de praktijk uit te voeren.

Voor de plenaire uren op school zijn didactische werkvormen gekozen waarbij van de student actieve deelname wordt verwacht. 

Iedere kinderafdeling in Nederland heeft de map “Adviezen ter voorkoming en minimalisering van pijn bij de pasgeborene” van de Landelijke Pijnwerkgroep NICU’s. Verwacht wordt dat ter voorbereiding op deze module deze map wordt bestudeerd. Overige literatuurstukken zijn in de module opgenomen.

De module is uit twee delen samengesteld:

1. Informatie, studieopdrachten en lesopzet

2. Literatuur

Wij wensen iedereen veel leerrendement en plezier bij het volgen van deze module.

Landelijke Pijnwerkgroep NICU’s

2.
Studieopdrachten

De volgende studieopdrachten dienen ter voorbereiding op de les te worden uitgevoerd. Het maken van de studieopdrachten kost (excl. literatuurstudie) ongeveer 2 uur.

Studieopdracht 1

Bestudeer de volgende artikelen:

1. Neonatale pijn. 

O. de Staebel

Verpleegkunde 2000; 15, nr 1 

2. Reageren op signalen; verpleegkundigen in verwarring.

I. Leegte & M. Stelwagen

Verpleegkunde professioneel, 2 maart 1995

3. Observatie van pijn bij de pasgeborene.

J.M. Wielenga & I.J. Hankes Drielsma

TVZ, nr 5, 1995

4. Pijnbeoordeling bij neonaten. 

H. Huijer Abu-Saad, G. Bours, R. van Dongen & J. Hamers

Tijdschrift Kindergeneeskunde, Vol 65, nr 1, 1997

5. Omgaan met pijn bij de pasgeborene.

C. van Ganzewinkel, G. van de Kamp, J. Vlemmix & J. Rovers-de Lau

TVZ, nr 6, 1995

6. Landelijke Pijnwerkgroep NICU’s, een succesvol verpleegkundig initiatief.

J. Wielenga & A. Flierman

TVZ, nr 17, 1998

7. Adviezen ter voorkoming en minimalisering van pijn bij de pasgeborene.

Map van de Landelijke Pijnwerkgroep NICU’s, aanwezig op elke kinderafdeling van alle ziekenhuizen in Nederland

Studieopdracht 2

a. Tot het midden van de 80-er jaren was men er van overtuigd dat een pasgeborene geen pijn zou kunnen voelen. Beschrijf in je eigen woorden waarom zelfs een prematuur in staat is pijn te voelen.

b. Observeer op je afdeling een pasgeborene tijdens een pijnmoment. Beschrijf welke signalen voor jou aanleiding zijn om te denken dat die pasgeborene pijn heeft. Omschrijf of het lezen van de literatuur je nieuwe signalen heeft opgeleverd die je kunt gebruiken in je observatie. 

c. Reacties van pasgeborenen op een pijnlijke prikkel worden door een aantal factoren beïnvloed. In de literatuur worden een aantal van die factoren genoemd. Beschrijf aan de hand van je praktijkervaringen of en zo ja welke factoren je herkent.

d. Ook de verpleegkundige wordt door een aantal factoren beïnvloed tijdens het observeren van een pasgeborene met pijn. Beschrijf welke beïnvloedende factoren bij het observeren van pijn bij de pasgeborene je herkent in jouw situatie.

Studieopdracht 3

Bekijk de 4 pijnmeetinstrumenten die in het literatuurgedeelte van deze module zitten. Beschrijf en beargumenteer per meetinstrument je antwoord op de volgende vragen:

a. is het meetinstrument in de praktijk te gebruiken

b. welke items of pijnsignalen mis je en waarom

c. welke items of pijnsignalen zijn overbodig en waarom

Motiveer tenslotte welk instrument je voorkeur geniet.

Studieopdracht 4

Inventariseer vragen die je nog hebt na het bestuderen van de literatuur en het maken van studieopdrachten 2 en 3. Breng deze vragen mee naar de les over pijn bij de pasgeborene op school.

3. Programma plenaire bijeenkomst op school

1. Inleiding

Tijdens het eerste deel van de les geeft de docent een korte inleiding op de les. 
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5 minuten

2. Bespreking van studieopdracht 4

Er is gelegenheid vragen te stellen n.a.v. studieopdracht 4. 
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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


30 minuten

3. Kwartetspel

Tijdens het kwartetspel komen alle aspecten m.b.t.  neonatale pijn aan de orde. Aan de hand van steekwoorden wordt van je verwacht dat je uitleg geeft, praktijkervaringen verwoord, vragen aan de orde stelt en een discussie op gang brengt.

De groep wordt opgedeeld in groepjes van 3, 4 of 5 personen (afhankelijk van de groepsgrootte). De docent deelt een kwartetspel uit. Op elke kaart staan in 13 categorieën 4 steekwoorden met betrekking tot alle facetten van pijn bij de pasgeborene. Speel het kwartet volgens de regels van elk kwartetspel. Geef bij elke kaart die je van je medespelers ontvangt een korte omschrijving van het steekwoord. Geef je medespelers na jouw omschrijving de gelegenheid te reageren. Een omschreven item hoeft niet nog een keer omschreven te worden. Inventariseer vragen en eventuele meningsverschillen voor de plenaire nabespreking van deze opdracht.
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4. Discussie

De docent presenteert 4 stellingen voor een plenaire discussie. Aan de hand van deze stellingen wordt gediscussieerd over de problemen waarvoor verpleegkundigen zich in de praktijk vaak gesteld zien in de zorg voor de pasgeborene met pijn.
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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.

Pijn is een subjectieve ervaring

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

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

5. Observatieoefening

Je ontvangt 4 pijnmeetinstrumenten (COMFORT-scale, CRIES, NIPS en PIPP). De docent geeft een korte instructie over de instrumenten. Vervolgens wordt er geoefend in het hanteren van de lijsten aan de hand van 4 oefenfragmenten. Daarna wordt de groep in 4 subgroepen verdeeld. Elke groep beoordeelt een vijfde fragment aan de hand van één van de vier uitgereikte instrumenten. De resultaten worden vergeleken. Na de oefening is er gelegenheid tot discussie over:

· mogelijk opgetreden verschillen en de oorzaken daarvan

· de resultaten van studieopdracht 3
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6. Evaluatie en afsluiting

De les wordt geëvalueerd en afgesloten. Probeer aan te geven of je de les waardevol vond voor je kennis-bevordering, bewustwordingsproces en meningsvorming. Vertel of en waarom je na het volgen van deze les anders omgaat met pijn bij de pasgeborene. Vertel ook of je facetten gemist hebt. Probeer tenslotte aan te geven of de manier waarop de les werd uitgevoerd je aansprak.


5 minuten

Literatuur

Bijlagen:

COMFORT-scale
CRIES (Crying, Requires oxygen, Increased vital signs, Expression, Sleepless)

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

PIPP (Premature Infant Pain Profile)

Literatuur:

Neonatale pijn.

O. de Staebel

Verpleegkunde; 15, nr 1

Reageren op signalen; verpleegkundigen in verwarring.

I. Leegte & M. Stelwagen

Verpleegkunde professioneel, 2 maart 1995

Observatie van pijn bij de pasgeborene.

J.M. Wielenga & I.J. Hankes Drielsma

TVZ, nr 5, 1995

Pijnbeoordeling bij neonaten. 

H. Huijer Abu-Saad, G. Bours, R. van Dongen & J. Hamers

Tijdschrift Kindergeneeskunde, Vol 65, nr 1, 1997

Omgaan met pijn bij de pasgeborene.

C. van Ganzewinkel, G. van de Kamp, J. Vlemmix & J. Rovers-de Lau

TVZ, nr 6, 1995

Landelijke Pijnwerkgroep NICU’s, een succesvol verpleegkundig initiatief

J. Wielenga & A. Flierman

TVZ, nr 17, 1998

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


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 

for sat >95%
oxygenatie, gemeten door TCO2 of zuurstofsaturatie 

(of normaalwaarde)
Als geen zuurstof nodig is score 0

(overweeg andere oorzaken van 




Als <30% O2 nodig is score 1

oxygenatie veranderingen: atelectase,



Als >30% O2 nodig is score 2

pneumothorax, 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 BP. 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 mond-neus 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 voorafgaande 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:

Krechel S, Bildner J: CRIES: a new neonatal postoperative pain measurement score. Initial testing of validity and reliability.

Pediatric Anaesthesia, 1995, Vol 5, 53 - 61

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- en 








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.

Neonatal Network; Nr 6, 1993, vol 12, 59-66

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.
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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
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