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1 Algemene gegevens 

 

 Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieën 

Lichaamsregio 

 

Overig, ongespecificeerd 

Aandoening 

(ICD) 

 

Overig, ongespecificeerd 

Domein 

‘Menselijk 

functioneren’ 

(ICF) 

Sensorische functies en pijn 

 

 Korte beschrijving  De ‘Leuvense Neonatale Pijnschaal’ is een multidimensioneel 

meetinstrument om pijn bij neonaten te meten. Het bevat 6 gedragsparameters en 1 

fysiologische parameter. Een maximale score van 14 betekent hevige pijn. Bij neonaten 

die beademd worden is de maximale score 12.1 Hoe hoger de score hoe hoger de pijn 

van de baby. Waarschijnlijk ervaart de baby pijn vanaf een score 5.2  

 

 Doelgroep  meet postoperatieve pijn bij neonaten1 

 

 Auteur: 

 Oorspronkelijke en Nederlandse versie  Allegaert K, et al. (2002)1 

 

2 Doel van het meetinstrument 

 

 Evaluatief / effectiviteit 

 Inventariserend 

 

 



3 Soort / vorm van het meetinstrument      

 

 Observatielijst 

 Opbouw  totaal 7 items, verdeeld over 2 subcategorieën1: 

                    Gedragsparameters (6 items):  slaap, mimiek en gezicht, huilen, 

                                                                     mobiliteit, tonus en troosten 

                    Fysiologische parameter (1 item): hartritme 

 

 

 Invulinstructie  observatielijst in te vullen door (para)medici 

 Meetniveau  per item: wijze score 3-punt schaal (0,1,2); meetniveau ordinaal3 

 Meetniveau   totaalscore: 0-14; meetniveau ordinaal3 

 

4 Verkrijgbaarheid        

 

 Opvraagbaar bij  www.meetinstrumentenzorg.nl 

 Geschatte kosten  gratis te downloaden  

 Copyright  nee 

 

5 Methodologische kwaliteit     

 

Er is geen recent nieuw onderzoek gedaan.  

                           

 Interne consistentie  

 

 Reproduceerbaarheid 

 

 Betrouwbaarheid (reliability) 

 Gehele lijst: 

R(Pearson), inter: n=628 meetmomenten, populatie neonaten op een Neonatal 

Intensive Care Unit: 0.881 

 

 Validiteit 

 

 Content validity  Na literatuurstudie en op basis van overleg tussen  

                                verpleegkundigen en artsen van de Neonatale Intensieve Zorg,  

                                Universitaire Ziekenhuizen Leuven, werden uiteindelijk 7  

                                variabelen gekozen.1 

 

 Criterion validity  In de artikelen van Bours GJJW et al.3, Mathew PJ et al.5,  

                                  Ista E et al.6 wordt erop gewezen dat op het gebied van  

                                  pijnmeting bij neonaten geen gouden standaard bestaat. 

 

 Construct validity  statistisch significant verschil: 

                                   comfortable vs. oncomfortable groep (p<0.05) 

                                   pijnvrije vs. niet-pijnvrije groep (p<0.01) 

                                   (extreme groepenvaliditeit)1 

 

 Responsiviteit / longitudinale validiteit  

 

 

http://www.meetinstrumentenzorg.nl/


6 Hanteerbaarheid / feasibility 

              

 Taal  Nederlands 

 Benodigdheden  invulformulier, apparatuur om hartritme te meten 

 Randvoorwaarden  persoon moet vertrouwd zijn met het onderwerp neonatologie 

                                    en pijnmeting 

 Benodigde tijd  ongeveer 3 minuten1 

 Gebruikershandleiding   nee            

 

7          Normgegevens 

 

 score tussen 0-4  wijst op het ontbreken van pijn7 

 score vanaf 5  kind heeft naar alle waarschijnlijkheid pijn; hoe hoger de score, hoe 

                           meer pijn7 

                       vanaf score 5 zijn pijnstilling en eventueel bijkomende maatregelen  

                           aangewezen 

 

Aanbevelingen: 

 hertest elke 3 uur bij baby’s die schijnbaar pijnvrij zijn7 

 bij baby´s die pijn hebben om het uur meten7 

 

8 Overige gegevens 
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