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SOPHIA OBSERVATION WITHDRAWAL SYMPTOMS SCALE (SOS) 

Ista, E., van Dijk, M., van Hoog, M., Tibboel, D., &, Duivenvoorden, H.D. (2009). Construction of the 

Sophia Observation withdrawal Symptoms-scale (SOS) for critically ill children. Intensive Care Medicine, 

35(6), 1075-1081. 

Meetinstrument Sophia Observation withdrawal Symptoms Scale 

Afkorting SOS 

Auteur(s) Ista, van Dijk, van Hoog, Tibboel, & Duivenvoorden (2009) 

Thema Ontwenningsverschijnselen bij pasgeborenen 

Doel Het monitoren van ontwenningsverschijnselen op opiaten en benzodiazepinen 

bij pediatrische patiënten  

Populatie Zieke kinderen in kritieke toestand van 0 tot 16 jaar in een pediatrische 

intensieve zorgen afdeling (Pediatric Intensive Care Unit [PICU]) 

Afname Verpleegkundigen, artsen 

Aantal items 15 

Aanwezigheid 

patiënt vereist 

Ja 

Vindplaats 

meetinstrument 

Ista, E., van Dijk, M., van Hoog, M., Tibboel, D., &, Duivenvoorden, H.D. (2009). 

Construction of the Sophia Observation withdrawal Symptoms-scale (SOS) for 

critically ill children. Intensive Care Medicine, 35(6), 1075-1081. 

www.nursing.nl  

OPMERKING: Er dient gemeld te worden aan de auteur als de schaal gebruikt 

wordt (op vraag van auteur).  

 

DOEL 

Het doel van de Sophia Observation withdrawal Symptoms Scale (SOS) is het monitoren van 

ontwenningsverschijnselen na het afbouwen of stoppen van een behandeling met benzodiazepinen 

en/of opiaten. 

 

DOELGROEP 

De SOS is geschikt voor kinderen van 0 tot 16 jaar die meer dan 4 dagen benzodiazepinen en/of opiaten 
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krijgen. De SOS is niet van toepassing voor kinderen die een verstoord motorisch gedrag vertonen door 

een onderliggende motorische aandoening, neuromusculaire blokkers krijgen, of kinderen met een 

status epilepticus (en daarvoor midazolam toegediend krijgen). 

 

BESCHRIJVING 

De SOS is een observatielijst en bestaat uit 15 items. Het kind dient vanaf de 5e dag geobserveerd 

worden met behulp van de SOS. Daarbij wordt telkens het slechtste moment gescoord (moment waarop 

het teken of symptoom het ergst aanwezig is) gedurende de voorbije vier uur. In een eerste fase dient de 

hart- en ademhalingsfrequentie alsook de baseline hart- en ademhalingsfrequentie ingevuld te worden. 

In een tweede stap dienen de symptomen aangekruist te worden die onderverdeeld zijn in de volgende 

categorieën: autonome disregulatie, overprikkeling centraal zenuwstelsel en gastro- intestinale 

disregulatie. Er wordt bij elk item een korte toelichting gegeven, waarbij eventueel verwezen wordt naar 

de invulinstructies in de handleiding. Hierin wordt ook de procedure nader toegelicht. Er wordt o.a. 

aangeraden het kind te observeren om 4, 14 en 20u; als de zorgverlener denkt dat het kind aan het 

ontwennen is of zal ontwennen en/of twee uur na een interventie voor de behandeling van 

ontwenningsverschijnselen. Bij een score van vier of hoger dient de zorgverlener (verpleegkundige, arts) 

rekening te houden met ontwenning. Er kan een maximale score bekomen worden van 15 (Ista et al. 

2009).  

 

BETROUWBAARHEID 

De SOS werd ontwikkeld in verschillende stappen. In eerste instantie werd een literatuuronderzoek 

gedaan, waarna 24 tekenen en symptomen werden opgenomen. De interbeoordelaars betrouwbaarheid 

van deze eerste schaal, de Sophia Benzodiazepine and Opioid Withdrawal Checklist (SBOWC), werd 

nagegaan door de Cohen’s Kappa (tussen 0.59 en 1.0) en de intraclass correlatiecoëfficiënt (ICC) te 

berekenen (ICC=0.85; 95%CI 0.69-0.94).  

De ICC van de finale SOS was 0.97 (95%CI 0.92-0.98) en de kappa varieerde tussen 0.73 en 1.0 (Ista et al. 

2009). 

 

VALIDITEIT 

De SOS is gebaseerd op een schaal die later verfijnd werd. Om die reden wordt die initiële schaal ook 

besproken. 
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De indruksvaliditeit van de eerste schaal (SBOWC) werd geëvalueerd door tien ervaren artsen in de 

pediatrische intensieve zorg. De construct validiteit van deze observatielijst werd nagegaan door de 

correlatie te berekenen (Spearman rank correlatie) tussen de totale dosis midazolam en de maximale 

SBOWC totaalscore bij 76 kinderen. De rs was 0.51 (95%CI 0.32-0.66, p<0.001). Deze correlatie werd ook 

berekend tussen de totale dosis opiaten en de maximale SBOWC totaalscore. De rs  bedroeg 0.39 (95%CI 

0.17-0.57, p<0.01) bij 71 kinderen. De correlatie tussen de duur van de medicatietoediening en de 

maximale totaalscore van de schaal, bedroeg 0.52 (95%CI 0.34-0.67, p<0.001). Dit laatste werd berekend 

bij 76 kinderen. 

Daarnaast werd door middel van ‘multidimensional scaling’ de onderliggende dimensies bepaald tussen 

de ontwenningsverschijnselen.  

Er werd aan experten, zoals verpleegkundigen en artsen, gevraagd om de mate van relevantie te scoren 

van de verschillende tekenen en symptomen door middel van een vragenlijst. Deze werden als relevant 

beschouwd als 50% of meer experten het als relevant beschouwden (inhoudsvaliditeit). Zo’n 85 experten 

beschouwden vijf items als het meest relevant (zie evidentietabel). 

De uiteindelijke items van de finale schaal, de SOS, zijn gebaseerd op bovenstaande resultaten  (Ista et al. 

2009).   

 
GEBRUIKSVRIENDELIJKHEID 

De auteurs geven aan dat de SOS 2 minuten tijd vraagt om af te nemen (Ista et al. 2009). Per item wordt 

er meer uitleg gegeven, wat de schaal gebruiksvriendelijker maakt. De schaal is overzichtelijk. 

 

OPMERKINGEN  

De auteurs verwijzen naar de Finnegan score als het een kind betreft met een verslaafde moeder  (Ista et 

al. 2009). Er wordt geen verdere uitleg gegeven over eventuele afkapwaarden. 

 

REFERENTIES 
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Sophia Observation withdrawal Symptoms Scale (SOS) 

Ista, van Dijk, van Hoog, Tibboel, & Duivenvoorden (2009) 
 

Author (year) Setting Sample (n) Design Reliability Validity 

Ista, van Dijk, van 
Hoog, Tibboel, & 
Duivenvoorden (2009) 

Intensive Care Unit, 
Academic Children’s 
Hospital 

Critically ill children (n=79), ≤ 16 
years on intravenous midazolam 
and/or opioids for ≥ 5days  

Prospective observational 
study 

E FV 
CV 
CsV 

Betrouwbaarheid/ fiabilité: Stability (S), Internal Consistency (IC), Equivalence (E) 
Validiteit/ validité: Face Validity (FV), Content Validity (CtV), Criterion Validity (CrV), Construct Validity (CsV) 
Sensitivity (Sen), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Receiver Operating Curve (ROC), Likelihood     Ratio (LR), Odds Ratio (OR), 
Area Under the Curve (AUC) 
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Results reliability Results validity Commentary 
SBOWC 
E Interobserver reliability 

 
Κ= 0.59 to 1.0 
 
ICC= 0.85 (95% CI 0.69-0.94) 
 
SOS 
E Interobserver reliability 

Κ= 0.73 to 1.0 
 
ICC= 0.97 (95%CI 0.92-0.98) 
 

A preliminary scale was developed, the Sophia Benzodiazepine and Opioid 
Withdrawal Checklist (SBOWC), based on a literature review. It comprised 24 
items. Secondly, a prospective observational study was conducted, and the 
SBOWC was assessed by nurses. 
FV 
Ten pediatric intensive care physicians evaluated the face validity of the SBOWC. 
CsV 
The construct validity of the SBOWC showed a Spearman rank correlation 
coefficient of 0.51 (95%CI 0.32-0.66, p<0.001) between total doses of midazolam 
and the maximum SBOWC sum score (n=76) and 0.39 (95%CI 0.17-0.57, p<0.01) 
between total doses of opioids and the maximum SBOWC sum score (n=71). The 
correlation was 0.52 (95%CI 0.34-0.67, p<0.001) between the duration of 
medication and the maximum SBOWC sum score (n=76). 
A multidimensional scaling (MDS) was conducted to identify the underlying 
dimensions of (dis)similarities between the withdrawal symptoms. There was a 
good fit, because of a normalized raw stress of 0.0498. Tucker’s coefficient of 
congruence was 0.97. The tenfold cross-validation of the MDS identified a mean 
normalized raw stress of 0.0501 (SD=0.002) and a mean Tucker’s coefficient of 
congruence of 0.97 (SD=0.0009). These results indicated that the solution 
identified was robust. 21 items were found to be three-dimensional. Four signs 
and symptoms had a z-score below 0.30 on either of the three dimensions.  
CV 
The relevance of each of the SBOWC symptoms was assessed by experts (pediatric 
intensive care physicians and clinical fellows of 8 PICUs in the Netherlands and 
critical care nurses). If ≥50% of the experts agreed on the relevance of a symptom, 
it was considered to be relevant. 85 experts considered seven symptoms as most 
relevant (increased muscle tension, anxiety, tachycardia, sweating, tremors, 
inconsolable crying, agitation). 
Based on expert opinion and the MDS, 15 signs and symptoms were included in 
the SOS. 

 

Betrouwbaarheid/ fiabilité: Stability (S), Internal Consistency (IC), Equivalence (E) 
Validiteit/ validité: Face Validity (FV), Content Validity (CtV), Criterion Validity (CrV), Construct Validity (CsV) 
Sensitivity (Sen), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Receiver Operating Curve (ROC), Likelihood     Ratio (LR), Odds Ratio (OR), 
Area Under the Curve (AUC) 
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Sophia Observation withdrawal Symptoms-scale (SOS)   Met toestemming van de auteur  
Bij gebruik van de schaal moet dit aan de auteur gemeld worden. 
Ista, E., van Dijk, M., van Hoog, M., Tibboel, D., &, Duivenvoorden, H.D. (2009). Construction of the Sophia Observation withdrawal 
Symptoms-scale (SOS) for critically ill children. Intensive Care Medicine, 35(6), 1075-1081. 
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Sophia Ontwenningsverschijnselen Scorelijst (SOS)   Met toestemming van de auteur  
Bij gebruik van de schaal moet dit aan de auteur gemeld worden. 
 
Ista, E., van Dijk, M., van Hoog, M., Tibboel, D., &, Duivenvoorden, H.D. (2009). Construction of the Sophia Observation withdrawal 
Symptoms-scale (SOS) for critically ill children. Intensive Care Medicine, 35(6), 1075-1081. 
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Gelieve bij gebruik van dit rapport als volgt te refereren : 

Bulteel L., Gobert M., Piron C., de Bonhome, A., De Waegeneer, E., Vanderwee K., Verhaeghe S., Van 

Hecke, A., Defloor T. (2010) Actualiseren van de bestaande BeST–databank & aanvullen van de 

bestaande BeST–databank met nieuwe schalen. Brussel: Federale Overheidsdienst Volkgezondheid van 

de voedselketen en leefmilieu. 

 

Comment citer ce rapport ?  
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Hecke, A., Defloor T. (2010) Actualisation de la base de données BeST & ajout de nouvelles échelles dans 

la base de données BeST. Bruxelles: Service Publique Fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaîne 

alimentaire et Environnement.  

  


