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Evidenstabel II: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Bilag 4

Klinisk retningslinje: Smertevurdering af neonatale bgrn

Fnukuser\et spergsmal: Hvilket smertescoringsredskab kan mest palideligt og gyldigt
male smerter hos nyfedte (praemature og mature) bern?

Forfatte | Population Design Reliabilitet & Konklusion
;, titel, ++ f+/f- validitet
r

(1) Initial Diagnostisk test Construct validity Udviklingen af

Lawrenc | validering NIPS er en skala med | (n=22): NIPS stiger | skalaen blev initieret

e fortaget p&8 | adfaerdsmeessige og under stikprocedure i 1993 efter

1983 ret sma fysiologiske og falder bagefter, CHECPS-scalaen til
populationer | smertesymptomer. I statistisk signifikant stegrre barn.

|
kontrollered

alt 6 items malt pa 2-
punktsskala (0 eller

videofilmet og scoret
under en
stikprocedure i alt 90
optagelser (67 m
preem, 23 m mature},
intet barn blev
medtaget mere end 3
gange. Kun data fra
den f@rste
videooptagelse pa
hvert barn blev
anvendt til mange af
analyserne.

tidseffekt (p<0,001).
Kontrol for GA, apgar,

forskel 0-0,3.

Concurrent validity.
(n=20):
Sammenlignet med
WVAS, korrelationer
0,53-0,84.
Inter-rater forskel i
VAS v. parret t-test.
Af 6 parrede t-tests,
opniede én
signifikans og 2
naermede sig
signifikans (p<0,05).
VAS giver
tilsyneladende mere

MIPS score var sign.

e 1), dog har grad en type af stikprocedure | forskellige far,

situationer. | 3-punktsskala: (split-plot ANOVA) under og efter
Ansigtsudtryk, grad, | pavirkede ikke stikprocedure.

38 pa respirationsmenster, | signifikansen. Dvs. NIPS maler

hinanden bevagelse af arme, smerteintensitet,

falgende ben og state of Inter-rater reliability | (Sensivity to

neonatale arousal. (n=20): change)

bagrm (27 Total score D-7 Pearson correlations

praam + 11 0,92-0,97 (p=<0,05). Hgj inter-rater

mature), B@rnene blev Kun lille inter-rater reliabilitet.

Sammenligning af
VAS og NIPS scorer
ikke hgj - miske
acceptabel?

Variationen | smerte
scoringer mellem
NIPS og VAS score
kan evt. forklares
ved at NIPS scorer
hait selv ved lave
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varietet | scoringer
end det strukturerede
MNIPS.

Intern konsistens
mellem de 6
elementer | skalaen:
Cronbach’s Alphas
0,95, 0,87 0g 0,88
f@r, under og efter
stikprocedure
Interitem korrelation:
Fer 0,66-0,96, Under
0,41-0,86, Efter 0,28-
0,90.

Mean inter-item corr.
0,82, 0,62 0og 0,59
across time.
Reliabilitets analyse
pa NIPS komponenter
minut for minut:
Cronbach’s alphas
.93, .94, .85, .B5,
.88, .88.

smerte stimuli {som
det anfares i
diskussionen)

Den interne
konsistens er hgj.

(2)
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Sammenlign
ing af 3
skalaer
under 4
forskellige
procedurer.,

33
neonatale
bern (GA
24-40 uger,
P 600-
4000 gram,
levealder O-
214 dage)
testet under
68
procedurer,
ialt 1.428
scoringer

17 af hver procedure
blev testet:
Intubation (poa.
RDS), venflon-
anlaggelse, sugning i
endotrakeal tube og
bleskift. Da
postoperative bgm
kan opleve bleskift
som smertefuldt,
indgik disse bermn ikke
med bleskift.

En forsker scorede
alle barn efter NIPS,
COMFORT og SUN
hvert minut 2 min far,
2 min under og 3 min
efter proceduren.
Reekkefslgen af
scoringsredskaber var

Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi,
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MIPS score var sign
hgjere under hver af
de 4 procedurer
(p<0,001), og faldt
sign. til baseline 1, 2
og 3 min efter hver
procedurer (p<0,01
for sugning, og 0,001
for de andre 3
procedurer).

Koefficient af
variationer: 188% %
99%.

Administration af
anagetika indtil 4
timer forud for
procedure havde ikke
sign effekt pd

MIPS var det
nemmeste
instrument af de 3,
men ogsa mere
upraecist og med
sterst variation |
score.

Sensivity to change:
Alle scoringer
returnerer til
baseline i de 3
minutter efter
proceduren (dette er
ikke konsistent med
Pereira, se
nedenfar)
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(1/3 er tilfeeldig &ndring | score.
NIPS) Subanalyse: FV <1,5
kg og 1,5-2 kg: ingen
sign effekt af
analgetika. FV >2 kg:
bern der havde
modtaget analgetika
steg sign mere i score
(p=0,013) under
procedurer.
(3) 70 mature Randomiseret P-gruppe havde sign. | Men i begge grupper
Pereira bern, som dobbeltblindet hajere NIPS score rangerede NIPS
skulle have | undersggelse. Vene- under samt 1 og (3) | score 0-7 pa alle 6
taget punktur (P) pa min efter. maletidspunkter.
bilirubin (i | hdndryg eller
gn-snit i 3. | afspritning af samme | Nar cut-off score Det er ikke
levedagn). (F). saettes til =3 viste beskrevet hvordan
Neonatolog sign flere bagrn i P- man er kommet
observerede barnet, gruppe smerte under, | frem til cut-off point
barnets hdnd var +10g 3 min efter 3. ROC-kurve ikke
deekket bag en (hhv 76, 79 0g 39%). | vist, men der er
skaerm. Foruden NIPS | (men hhv 32, 24 og mange falsk
maltes puls og SAT 3% af F-gr havde positive.
fgr, under samt 1, 3, | NIPS-score >3)
S5og 10 min. efter Forfatterne mener
procedure. Pulsen Puls var sign lavere i | det er nemt at laere
blev malt via SAT- P-gr. 1 min efter. og anvende, men at
maler {usikkerhed v. | Antal af bgrn med cut-off-point skal
bevaegelse) puls =80 eller =160 undersgges
var sign. hgjere | P-gr | narmere.
3 min. efter, og antal
med SAT <90 var Ingen andre
sign hgjere i P-gr 1 og | validitets-tests.
3 min efter.
Design: +
Evidensniveau: Diagnostisk test III
Evidensstyrke: C

Konklusion

NIPS maler procedurale smerter, har hgj inter-rater reliability (i et studie), men stor variation i score

(i et andet studie). Det er testet (pa mindre populationer 34-70 barn) i relation til
procedurerelaterede smerter.

Det er let at arbejde med, men pga. de fa variabler i hvert item, kan det virke upreecist. Der savnes
beregning af sensitivitet og specificitet. Cut-off score ikke valideret. Det er saledes ikke til stor hjeelp
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i administrationen af smertestillende medicin. Concurrent validity — er ikke hgj men maske
acceptabel.

Det er et problem, at brugen af NIPS resulterer i hgjere smertescoringer end de instrumenter, det er

blevet sammenlignet med, hvilket ogsa forfatterne gar opmaerksom pa og anbefaler, at instrumentet

afpreves pa barn, der opereres eller udsaettes for forskellige typer smerter (haelstik, venepunktur,

operation, sugning osv.) Den interne konsistens er hgj Original udgave af skemaet haves. ‘
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