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1 Algemene gegevens

Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieén
Lichaamsregio | Algemeen, overig, ongespecificeerd

Aandoening Overig, ongespecificeerd
(ICD)

Domein Sensorische functies en pijn
‘Menselijk
functioneren’
(ICF)

o Korte beschrijving = De observatielijst “Neonatal Facial Coding System” (NFCS) is een
unidimensioneel meetinstrument om pijn bij neonaten te meten. Het bevat 10
gelaatsuitdrukkingen die met pijn geassocieerd worden. Verder bevat de lijst 7 items die
de alertheid en de kwaliteit van slapen beschrijven. Er bestaat een versie voor de
observatie aan het bed en een tweede versie voor het scoren aan de hand van video’s. De
tweede is ontwikkeld voor wetenschappelijk onderzoek. Op de ecmr-website is de eerste
versie opgenomen,t#34°

e Doelgroep = meten van acute pijn bij neonaten

e Auteur:
v Oorspronkelijke versie 2 R. Grunau et al (1987)
v Nederlandse versie> Er bestaat geen officiéle vertaling van de NFCS voor de
Nederlandse situatie. De gezichtsuitdrukkingen zijn zo specifiek gedefineerd dat de
definities direct vertaald kunnen worden uit het Engels.

2 Doel van het meetinstrument

. Evaluatief/Effectiviteit
. Inventariserend




Soort/ Vorm van het meetinstrument

e  Observatielijst

o Opbouw -2 totaal 19 items; subcategorie alertheid (7 items), subcategorie
gelaatsuitdrukking (10 items), subcategorie handbewegingen (2 items)®

¢ Invulinstructies = observatielijst in te vullen door (para)medici

e Meetniveau=> per item: wijze score (1=ja, 0=nee) meetniveau ordinaal >
Meetniveau = totaalscore: wijze van score (0-10) meetniveau ordinaal ®

Verkrijgbaarheid

e Opvraagbaar bij—> Expertisecentrum Meetinstrumenten voor Revalidatie
e Geschatte kosten—> gratis te downloaden
e Copyright = nee

Methodologische kwaliteit

Indien er van de Nederlandstalige versie geen gegevens beschikbaar waren, zijn de
Engelstalige gegevens van het meetinstrument verwerkt (onder vermelding van ENG).

o Reproduceerbaarheid (ENG)
v Betrouwbaarheid (reliability) =
- Gehele lijst:
R(Pearson), inter: N=40, populatie: neonaten met een
zwangerschapsduur van 32 weken geobserveerd gedurende een
hielprik : 0,83 (p<0,01)*

- Gehele lijst:
ICC (observatie naast het bed): N=22, populatie: vroeg-
geborenen neonaten met een zwangerschapsduur 34 +/- 2 weken,
geboortegewicht 1804 +/- 584g, 30% die beademd worden: 0,62
(p=0,0007)"

ICC (videoopnames): N=22, populatie: vroeggeborenen
neonaten met een zwangerschapsduur 34 +/- 2 weken,
geboortegewicht 1804 +/- 584g, 30% die beademd worden: 0,61
(p=0,0008)"?

—> Subcategorie lijst:
Voor alle items behalve tong protrusie: inter: N=40, populatie:
neonaten met een zwangerschapsduur van 32 weken ge-
observeerd gedurende een hielprik: 0,86 (p<0,01)?

-> Subcategorie verticaal stretchen van de mond: inter; N=37,
populatie: 11 neonaten, 17 jonge kinderen 4 weken-6 maanden, 9
kinderen 6-18 maanden na een operatie: 0,84°

—> Subcategorie open mond: inter: N=37, populatie: 11 neonaten, 17
jonge kinderen 4 weken-6 maanden, 9 kinderen 6-18 maanden na
een operatie: 1,0°




e Validiteit (ENG)

v' Content validity = De 5 items - optrekken van wenkbrauwen, dichtknijpen van
oogleden, fronsen van bovenlip, horizontaal stretchen van de mond, tong staat bij het
openen van de mond strak en gespannen - zijn veel gebruikte en geaccepteerde
pijnindicaties voor de pijnmeting bij neonaten.®"®

v Criterion validity-> In de artikelen G. J. J. W. Bours et al.%; P. J. Mathew et al.”°, E.
Ista et al.™* wordt erop verwezen dat op het gebied van pijnmeting bij neonaten geen
gouden standaard bestaat.

v Construct validity
- Gehele lijst:
Correlatie met “Facial Action Coding System”: R(Pearson),
N=56, populatie op tijd en te vroeg geborenen neonaten
geobserveerd tijdens een routine bloedafname: 0,89 (p<0,0001)°

- Gehele lijst:
N=70, populatie: 33 neonaten die een punctie ondergaan en 37
neonaten die een frictie ondergaan (pijnlijke vs. niet pijnlijke
situatie):
- 76% (x2 or Fisher, p<0,00001) van de neonaten hebben
tijdens de punctie een score van 5 (Mann-Whitney, p<0,00001)
- 32% (x? or Fisher, p<0,00001) van de neonaten in de frictie-
groep hebben een score van 1 (Mann-Whitney, p<0,00001)*
(extreme groepenvaliditeit)

Hanteerbaarheid/ Feasibility

e Taal> Engels

e Benodigdheden—> invulformulier

e Randvoorwaarden-> persoon moet vertrouwd zijn met het onderwerp neonatologie,
pijnmeting en de verschillende gelaatsuitdrukkingen (intensief training)*
Benodigde tijd—> ongeveer 20 tot 30 minuten

e Gebruikershandleiding = nee

Normgegevens

Overige gegevens

o Het meetinstrument “Neonatal Facial Coding System” is ontwikkeld op basis van het
“Facial Action Coding System” van Elkman en Oster (46 gelaatsuitdrukkingen).

o Meestal worden de onder 1 genoemde parameters gehanteerd. Het onderzoek van Peters
et al laat zien dat de reductie naar 5 items ook betrouwbaar en valide is.> Soms komt men
in de literatuur ook een lijst van 8 items tegen. Daarbij zijn verticale en horizontale
stretch van de mond samengevat onder stretch van de mond.*
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