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Adequate behandeling van pijn bij patiénten met brandwonden is essentieel, onder andere omdat dit com-
fort verhogend is en stress kan voorkomen, waardoor de kans op ondervoeding, een slecht werkend

immuun systeem en problemen met de wondgenezing beperkt blijven (1).

INLEIDING

Verpleegkundigen kunnen bijdragen
aan de behandeling van pijn door in
de eerste plaats pijn vast te stellen.
Zonder het vaststellen van pijn kan
het effect van pijnbestrijders niet
geévalueerd worden. Pijn bij volwas-
senen wordt doorgaans vastgesteld
door middel van zelfrapportages van
de patiént. Echter ongeveer 30% van
de patiénten die worden opgenomen
in de Nederlandse brandwondencen-
tra is jonger dan vier jaar. Deze kin-
deren zijn te jong om zelfrapporta-
ges van pijn te geven. Hun pijn moet
daarom worden vastgesteld door
middel van gedragsobservatie met
behulp van een observatieschaal.
Zo'n observatieschaal is bij voorkeur
betrouwbaar en valide en gebruiks-
gemakkelijk voor verpleegkundigen.

LITERATUUR

De literatuur werd geraadpleegd om
te achterhalen wat er bekend is over
pijnobservatie schalen voor jonge
kinderen met brandwonden. Hoewel
vele instrumenten worden gesugge-
reerd is een direct te gebruiken
observatieschaal voor jonge kinderen
met brandwonden niet gevonden.
Wel zijn twee instrumenten gevon-
den die gebruikt zijn in recent
onderzoek naar postoperatieve pijn,
namelijk de Pijn Observatie Schaal
voor Jonge Kinderen, ofwel de
POKIS (2) en de Visueel Analoge
Schaal, ook wel de VAS genoemd (3,
4,5,6,7,8). Deze gebruiksgemakke-
lijke schalen leken geschikt voor
betrouwbaarheidsonderzoek voor
het meten van procedurele en ach-
tergrond pijn.

DOEL VAN DE STUDIE EN

ONDERZOEKSVRAGEN

Het doel van deze studie was vast te
stellen of de Pijn Observatie Schaal

voor Jonge Kinderen en de Visueel
Analoge Schaal betrouwbare instru-
menten zijn om procedurele en ach-
tergrond pijn bij kinderen met
brandwonden van nul tot vier jaar te
kunnen vaststellen. De onderzoeks-
vragen waren als volgt: Wat is de
betrouwbaarheid van de POKIS?
Wat is de betrouwbaarheid van de
VAS?

METHODE

Beoordelaars

Overeenkomstig met eerder onder-
zoek (3, 9) werden meerdere beoor-
delaars gebruikt omdat dit de
betrouwbaarheid zou verhogen
doordat beoordelingsfouten uitge-
middeld worden (10). 67% van alle
verpleegkundigen werkzaam in de
Nederlandse brandwondencentra
deed mee aan de studie.
Verpleegkundigen waren verdeeld
over groep A en B. Overeenkomstige
kenmerken tussen beide groepen
waren leeftijd en geslacht, het aantal
HBOV opgeleiden en kinderver-
pleegkundigen en aantal jaren erva-
ring in de brandwondenzorg tussen
de één en tien jaar.

Materiaal

Ouders ontvingen informatie over
het doel van de studie en gaven
schriftelijk toestemming voor het
maken van video opnames van hun
kinderen. Het beoordelen van video-
fragmenten is een veelgebruikte
methode in onderzoek naar pijn bij
kinderen (3, 5, 9, 11). Visuele opna-
mes brengen details van gedrag,
zoals bijvoorbeeld gelaatsuitdruk-
king, goed in beeld (12). Bovendien
kan door het gebruik van videofrag-
menten elke casus beoordeeld wor-
den door meerdere verpleegkundi-
gen, wat in de dagelijkse praktijk
moeilijk uitvoerbaar is. 24 fragmen-

ten van elk twee minuten werden
geselecteerd en verdeeld over twee
videobanden, één voor elke groep.
Op deze manier werd voorkomen
dat verpleegkundigen kinderen
beoordeelden die zij zelf hadden ver-
zorgd, wat tot vertekening van resul-
taten zou kunnen leiden. Elke band
bevatte negen wondverzorgingsfrag-
menten en drie niet-procedurele
fragmenten.

Meetinstrument: POKIS

De videofragmenten werden beoor-
deeld met de POKIS en de VAS. Data
verzameling vond plaats tijdens
teamvergaderingen na het bekijken
van een instructievideo en het
beoordelen van een oefenfragment.
Deze procedure werd na twee maan-
den herhaald. De POKIS is ontwik-
keld om postoperatieve pijn na KNO
operaties te meten bij kinderen van
nul tot vier jaar (2). De schaal
bestaat uit zeven gedragsitems. Per
item kan uit twee opties worden
gekozen, waaraan de score nul of één
gekoppeld is. De totaalscore varieert
tussen nul en zeven en valt vervol-
gens onder één van de vier POKIS
pijncategorieén (zie tabel 1).

Meetinstrument: VAS

De VAS is een snel en gebruiksge-
makkelijk instrument dat vaak wordt
gebruikt in pijnonderzoek bij kinde-
ren. De VAS in deze studie is een
horizontale lijn van tien cm met de
ankerwoorden geen pijn en ondraag-
lijke pijn. Verpleegkundigen geven
een score aan op de lijn.

Data analyse

Data van beide groepen werden
afzonderlijk geanalyseerd. Gezien het
grote aantal beoordelaars werden
intraclass correlaties gebruikt voor
het vaststellen van inter- en intra-



beoordelaars betrouwbaarheid.
Interbeoordelaars betrouwbaarheid
zegl iL‘l'S over dt‘ mate van overeen-
stemming als verschillende verpleeg-
kundigen een zelfde fragment beoor-
delen. Intrabeoordelaars betrouw-
baarheid zegt iets over de mate
waarin een verpleegkundige met
zichzelf overeenstemt als een zelfde
fragment na twee maanden nog-
maals beoordeeld wordt. Om vast te
stellen of alle items van de POKIS
hetzelfde concept meten werd de
interne consistentie vastgesteld door
middel van een Cronbach’s alfa.

RESULTATEN

Interbeoordelaars betrouwbaarheid
Waardes die zijn verkregen uit intra-
class correlaties die hoger zijn dan
0.75 staan voor goede betrouwbaar-
heid (13). Goede betrouwbaarheid
voor de POKIS was te zien bij ach-
tergrond pijn in groep A en proce-
durele pijn in groep B op beide
meetmomenten en voor procedurele
en achtergrond pijn samen op beide
meetmomenten. Alle intraclass cor-
relaties voor de VAS scores waren
onvoldoende (zie tabel 2).

Intrabeoordelaars betrouwbaarheid
Intrabeoordelaars betrouwbaarheid
voor de POKIS was goed in beide
groepen samen voor beide pijnty-
pen. Intraclass correlaties voor de
VAS scores lagen onder de grens van
0.75 (zie tabel 3).

Interne consistentie

Cronbach’s alfa hoger dan 0.70 staat
voor een goede betrouwbaarheid
(10) en werd op beide meetmomen-
ten in beide groepen gezien. Dit
betekent dat alle items van de schaal
hetzelfde concept meten (zie tabel 4).

CONCLUSIE

De POKIS scores van verpleegkundi-
gen hadden een slechte tot goede
interbeoordelaars betrouwbaarheid
en een goede intrabeoordelaars
betrouwbaarheid en interne consis-
tentie. De VAS scores hadden een
slechte interbeoordelaars betrouw-
baarheid en een matige intrabeoor-
delaars betrouwbaarheid.

DISCUSSIE

Hoewel de VAS een geschikt instru-
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ment is voor zelfrapportage van pijn,
is deze schaal niet alleen ongeschikt
om pijn bij volwassenen door ver-
pleegkundigen vast te stellen, zoals
in eerder onderzoek al is aangetoond
(14, 15), maar ook bij jonge kinde-
ren. Dit heeft waarschijnlijk te
maken met een ongestructureerde
manier van gedragsobservatie.

Mogelijke verklaringen voor de wis-
selende resultaten van de interbeoor-
delaars betrouwbaarheid voor de
POKIS zijn te vinden in de beoorde-
laars en het videomateriaal. Ten aan-
zien van de beoordelaars is mogelijk
hun aantal te hoog. Goede betrouw-
baarheid in eerder onderzoek is ook
verkregen met minder beoordelaars
(2,6,7, 16, 17). Daarnaast zou een
inadequate training van verpleeg-
kundigen de resultaten kunnen bein-
vloeden. Waarschijnlijk is het tonen
van een instructievideo gevolgd door
1 oefenfragment onvoldoende
geweest.

Een verklaring voor het gebrek aan
betrouwbaarheid kan gevonden wor-
den in de inhoud van de fragmen-
ten, want er zijn geen argumenten
die ondersteunen dat video frag-
menten niet te vergelijken zijn met
situaties in vivo. Variatie tussen de
fragmenten en dus de pijn catego-
rieén is mogelijk onvoldoende
geweest. Ook zou meer variatie in
leeftijd de intraclass correlaties kun-
nen verbeteren, want baby’s zijn in
deze studie ondervertegenwoordigd.
Daarnaast zou het aantal fragmenten
te laag kunnen zijn.

AANBEVELINGEN VOOR
VERVOLGONDERZOEK

De POKIS is een gebruiksgemakke-
lijke schaal die verder betrouwbaar-
heidsonderzoek verdient. Hierbij
zouden videofragmenten vervangen
kunnen worden voor observaties in
de praktijk, zodat voldoende variatie
in pijnklassen wordt gecreéerd en
het aantal beoordelaars per patiént
wordt gereduceerd. Deze manier zou
bovendien minder tijdrovend zijn.
Verpleegkundigen zullen uitgebrei-
der getraind moeten worden in het
gebruik van de schaal voordat zij aan
de studie deelnemen. Naast de
POKIS zou een andere gedragsobser-

vatieschaal gebruikt kunnen worden
zodat construct validiteit bepaald
kan worden.

AANBEVELINGEN VOOR DE
PRAKTIJK

De VAS lijkt niet geschikt om proce-
durele en achtergrond pijn te meten
bij kinderen met brandwonden van
nul tot vier jaar. Omdat pijn toch
gemeten moet worden wordt geadvi-
seerd voorlopig de POKIS te gebrui-
ken. Ondanks de verschillen met
postoperatieve pijn weten we uit
ervaring en uit eerder uitgevoerd
kwalitatief onderzoek bij kinderen
met brandwonden, dat procedurele
en achtergrond pijn niet worden uit-
gedrukt in brandwondenspecifiek
gedrag, anders dan de items van de
POKIS. Verpleegkundigen zouden
een trainingsprogramma kunnen
volgen. Achtergrond pijn zou op
vaste tijden gemeten moeten wor-
den. Om procedurele pijn vast te
stellen wordt verpleegkundigen
geadviseerd hun scores te baseren op
hun algemene indruk over de hele
procedure.

* A.E.E. de Jong RN MSc is brand-
wondverpleegkundige en verpleegkun-
dig onderzoeker in het Rode Kruis
Ziekenhuis te Beverwijk.
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TABEL 1: PIJN OBSERVATIE SCHAAL TABEL 2: INTERBEOORDELAARS
VOOR JONGE KINDEREN BETROUWBAARHEID
(BOELEN-VAN DER LOO ET AL. 1999)
Pijn type ICC POKIS |[ICC VAS
Item Beschrijving Score Groep A |Procedureel 0.40 0.56
Gezicht Neutraal, rustig 0 Achtergrond 0.97 0.52
Neus gerimpeld, wenkbrauwen 1 Groep B |Procedureel 0.79 0.64
gefronst, grimas Achtergrond 0.65 0.59
Huilen Niet huilen, geen geluiden 0
Kreunen, jammeren, krijsen 1 ICC: intraclass correlation
Ademhaling Regelmatig, ontspannen 0
Onregelmatig, hijgend, 1
ingehouden
Rug/lijf Rustig, neutraal, ontspannen 0 TABEL 3: INTRABEOORDELAARS
Verkrampt, kronkelend, trillend 1 BETROUWBAARHEID
Armen/vingers |Rustig, neutraal bewegend 0
Verkrampt, vuist gebald, wild 1 Pijn type ICC POKIS ICC VAS
Benen/tenen Rustig, neutraal bewegend 0 Groep A |Procedureel 0.76 0.73
Verkrampt, opgetrokken, 1 en B |Achtergrond 0.88 0.74
schoppend
Agitatie Rustig slapend, rustig alert, 0 ICC: intraclass correlation
spelend
Onrustig, prikkelbaar 1
TABEL 4: INTERNE CONSISTENTIE
Totaal
Meetmoment N Cronbach’s alpha
0 Geen pijn Groep A |1 32 0.85
1-2 Lichte pijn 2 24 0.85
3-4 Matige pijn Groep B |1 41 0.86
5-7 Ernstige pijn 2 21 0.88




