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Evidenstabel V: Premature Infant Pain Profile (PIPP).
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Klinisk retningslinje: Smertevurdering af neonatale barn
Fokuseret spprgsmal: Hvilket smertescoringsredskab kan mest palideligt og gyldigt
madle smerter hos nyfgdte (preemature og mature) bgrn?
Forfatter, Population Design Reliabilitet B Konklusion
titel, ar ++ f+ /- validitet
Ballantyne I dette studie | Randomiseret Construct validitet PIPP viste god
et al 1999 undersgges crossaver design, Metode: Ekstreme skelneevne
(1). konstruktione | udviklet til at male grupper. mellem
n af PIPP procedurale smerter Instrumentet kan smertefulde
samt inter- hos mature og skelne mellemn situationer og
rater og intra- | preemature bgrn. smerter og ikke alm. pleje.
rater PIPP er en smerter og baseline | Man fandt lavere
reliabilitet. sammensat skala af udfald (statistisk smertescore hos
mal for fysiologiske signifikant barn i de to
Konvenient indikatorer (puls & (P=0.0001) yngste
sample pa 43 | iltmastning); aldersgrupper.
nyfadte kontekstuelle
stratifice ret indikatorer Reliabilitet
pa GA: (gestationsalder & Inter-rater Opfyldt i haj
<28 uger (9) | kropsvevasgelse) reliabilitet: 0.93- grad.
28-32 uger samt 0.96
(12) Ansigtsudtryk, som
32-35 uger Panderynker, Intra-rater Opfyldt i haj
(10) sammenknebne gine | reliabilitet grad.
< 36 o4g naesefurer. Hver 0.94-0.98
uger.(12). indikator
males pd en
4.punktskala.
Total score 18-21
afheengig af alder.
Total score for de
yngste 21 og
for de =eldste 18.
Score pd < 6: Ingen
smerter Score pa >12
= gteerke smerter
Evans 2005; | Studiet Deskriptivt Construct validity
(2) omfatter 81 longitudinelt og
barn og tveersnits studie. Det
analyserne er | undersgges om PIPP scaringer Det konkluderes,
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McMair 2004
(3)

foretaget pa
344 heelstik

I alt 51 barn
(konwenient
sample)
mellem 28-42
gestationsuge
;

Inden for de
farste 30
levedage
gennemaygik
barnene
samme type
operation.

gestations-alder og
om antallet af
smertefulde
procedurer og graden
af sygdom (severity)
har betydning for
smerte

reaktioner hos
pramature

barn.

De 81 praamature
bern fordelt p&
gestationsuger:
Gruppe 1: GA <28
uger

Gruppe 2: 28-30 uger
Gruppe3d: 31-33 uger
Gruppe 4:34-36 uger

I et prospektivt
design med gentagne
méalinger og tilfseldigt
udvalgte observatorer
vurderedes nyfadte
barns smerter i de
farste 72 timer efter
operation. Som
referencestandard
blev PIPP anvendt ud
fra den antagelse, at
CRIES og PIPP er
konstrueret pa
samme made, dvs.
baseret pd de samme
indikatorer for
smerter.

Mens CRIES er
udviklet til og fundet
valid til at male
operationssmerter er
FIPP udviklet til
maling af procedure
relaterede smerter.

Gruppe 1: 8.5 +
Gruppe 2; 7.7 £
Gruppe3: 10.5 £
3.7

Gruppe 4: 9.0 £ 4.4

Bern i gruppe 3
havde signifikant

hajere scoringer end

andre grupper
(P=0.02)

Konwvergens validitet

tester i hvor haj
grad, de to skalaer
maler det samme.
Der blev opndet
moderat grad af
overensstemmelse
mellem malingerne
4, B og 12 timer
efter operationen.
Intraclass
korrelationer
mellem PIPP og
CRIES efter
operationen:

4 timer: r = 0.54;
Cl95%:0.32-0.71
B8 timer: r = 0.56;
Cl 95%:0.34-0.72

12 timer; r = 34; CI

95%:0.08-0.57

16 timer:r = 0.34;
Cl1 95 % 0.07-0.57
24 timer:r = 0.63;
Cl95% 0.42-.77.
Der var moderat

at PIPP malinger
pavirkes af hvor
syge barn er og
hvor mange
smertefulde
situationer
barnet har vaeret
udsat for.

Der blev apndet
moderat
overens-
stemmelse
mellem CRIES &
PIPF scoringer i
de forste 72
timer efter
operation bade
blandt mature og
praamature barn.
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overensstemmelse
mellem CRIES og
PIPP scoringerne de
farste 24 timer, men
herefter var
korrelationerne kun
nogenlunde.

Design ++
Evidensniveau: III (Er ikke testet i forhold til valideret reference standard).
Evidensstyrke: C

Konklusion

PIPP er udviklet over en lang arraekke og de initiale tests af instrumentets konstruktion er
rapporteret i tidligere studier (4;5). Alle studier viser, at PIPP er et palideligt instrument til vurdering
af procedurale smerte. Det er let at implementere i praksis, da det kun kraever fa timers opleering.

Men det er testet pa sma populationer, og kun i kontrollerede situationer og i relation til procedure-
relaterede smerter, fortrinsvis heelstik. Der er anvendt simple metoder til vurdering til af
instrumentets validitet. Instrumentet er ikke testet i forhold til en valid referencestandard. Der er
saledes ikke udfart test for instrumentet sensitivitet og specificitet ved forskellige cut-off scores. Det
er saledes ikke til stor hjeelp i administrationen af smertestillende medicin.

Til gengeeld foreligger der evaluering af brugen af PIPP, idet det er kryds-valideret med flere andre
psychometriske smertescoringsredskaber (6), ligesom PIPP er oversat og testet i et norsk studie (7)
og islandsk studie (8). Der er tillige rapporteret mere en 20 studier (fortrinsvis klinisk kontrollerede
studier), hvor PIPP er anvendt til at male udfaldet forskellige interventioner (4).

Det er ikke lykkedes at finde en original udgave af skalaen.
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