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• 85-jarige vrouw

• Colorectale resectie (LAR)

• 3 dagen post OK 

• Patiënt kan slaap niet vatten

• Vage pijn in buik houdend na oxynorm

• Vitale waarden blijven stabiel (P89, RR110/70, 

T37.2, AH16, SpO2=95%)
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Had ik dit eerder aan zien kunnen komen als verpleegkundige?

Had ik aan de arts moeten vragen voor sneller langs te komen? En meer 
diagnostiek uitvoeren?

Had ik gewoon het SIT team moeten bellen? 

Wat was er gebeurd als we dit eerder hadden kunnen behandelen?

Hoe zouden we dit beter kunnen doen?
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Early Warning Scores
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1. Intermitterend

2. Matige compliance

3. Niet sensitief voor sommige populaties

4. Arbeidsintensief 
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Maar ook van belang..
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Hoe dan?!
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±75% van adverse events vindt plaats buiten de high-care unit

±30% op de verpleegafdeling
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Toepassing van continue monitoring van vitale waarden leidt mogelijk tot.. 

Overlijden Heroperatie Opnameduur ICU opnames Heropnames
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Verhoging en automatiseren van het aantal metingen per dag
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Automatische continue metingen Intermitterende handmatige metingen  

244 – 1440 maal per 24 uur 1-3 maal per 24 uur 
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Doelstellingen van het onderzoek
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• Ontwikkelen en begrijpen van een continue vitale waarden monitoring interventie

• Inzichten in hoe we dit kunnen implementeren

• Inzicht in wat de impact is op de (verpleegkundige) zorg

• Inzicht in hoe thuismonitoring kan werken
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De slimme pleister als ‘complexe interventie’

Van ‘waardes’ naar trends al 

dan niet met alarmering

Implementatie van technologie in praktijk

eHealth als nieuwe vorm van zorg

Gedragsverandering
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Verpleegkundig 

(onderzoekers)

Continue monitoring-interventie

Klinische uitkomsten
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Het MRC raamwerk als leidraad
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Overzicht projecten van ontwikkeling en testen tot evaluatie
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Stap 1

Literatuuronderzoek 
naar beschikbare 

devices

Stap 2 

Verwachtingen 
m.b.v. interviews met 

zorgprofessionals

Stap 3 

Pilotstudie in 
klinische praktijk  (3 

maand)

Stap 4

Verdieping m.b.v. 
interviews met 

verpleegkundigen

Stap 5

Pilotstudie in 
klinische praktijk (3 

maand) 

Stap 5.1
Implementatie project 

op 3 klinische 
afdelingen (6 

maanden)

Stap 5.2
Effectevaluatie 

chirurgische populatie 
m.b.v. historisch cohort 

Stap 6.3: pilotstudie thuismonitoring

2019 2020 2021 2022                           
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Stap 1: literatuuronderzoek
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Kosten

• Geen uitkomsten bekend
• Belangrijk voor business case

Validatie

• Gezonde vrijwilligers
• AH en temperatuur moeilijk te 

meten

• Huid temperatuur ≠ kern 
temperatuur

Haalbaarheid

• Acceptatie van  patiënten en 
professionals

• Datakwaliteit en alarmen wisselend

Klinische uitkomsten

• Underpowered voor effect
• Wel beschrijvende

resultaten van eerdere

detectie

Conclusie

Continue monitoring voornamelijk in validatie en testfase en (bijna) geen uitkomsten op effecten

en kosten
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Overzicht projecten van ontwikkeling en testen tot evaluatie
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Stap 2: verwachtingen van zorgprofessionals
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van Rossum M, Leenen JPL, Kingma F, Breteler M, van Hillegersberg R, Ruurda J, Kouwenhoven E, van Det M, Luyer M, Nieuwenhuijzen G, Kalkman C, Hermens H. 

Expectations of Continuous Vital Signs Monitoring for Recognizing Complications After Esophagectomy: Interview Study Among Nurses and Surgeons. JMIR 

Perioper Med. 2021 Feb 12;4(1):e22387. 

Exploreren van verwachtingen van 

chirurgen en verpleegkundigen over 

potentiële effecten en impact op 
patiëntenzorg

N=3 N=6  N=6 Semi-gestructureerde interviews



Isala pagina 21

Snellere detectie van klinische 
achteruitgang, maar afhankelijk van 
context en patiënt

Uiteenlopende verwachtingen

Meeste zorgverleners overwegen 

invoering van continue vitale waarden 
monitoring voor hun afdeling
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Overzicht projecten van ontwikkeling en testen tot evaluatie
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Continuous vital signs monitoring with the
SensiumVitals patch

Stap 3: de eerste feasibility study
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Opzet Interventie 

3 mnd

Doel

Bepalen van haalbaarheid in termen van acceptatie en systeem-werking bij abdominale chirugische patiënten

N=30 N=23
CMVS met SensiumVitals patch sensor

Handmatig met EWS 

scores

Respiratory  rate

100
/60

14 min

Leenen JPL, Dijkman EM , van Dijk JD, van W estreenen HL, Kalkman C, Schoonhoven L, Patijn GA. Feasibility of continuous monitoring of vital signs in surgical patients on a general ward: an

observational cohort study . BM J Open. 2021 Feb 17;11(2):e042735. doi: 10.1136/bmjopen-2020-042735. 
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Resultaten
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Acceptatie

93% comfortabel

67% voelt zich veiliger

89% wil ‘m weer dragen

Nuttig 3.5

Gebruiksgemak 3.7

Tevredenheid 3.7

Gemak om te leren 5.0

Systeem werking

115,217 vitale waarden metingen (81 uur per patiënt)

51% storing 

972 alarmen (4.5 per patiënt per dag)

10% over afwijkende vitale waarden (waarvan 1 op 3 terecht)
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Vekrijgen van inzicht in de perspectieven van verpleegkundigen over CMVS 

interventie om zo toekomstige implementatie verder te helpen

Stap 4: interviewstudie met verpleegkundigen (n=12)

pagina 26Leenen JPL, Dijkman EM, van Hout A, Kalkman CJ, Sc hoonhoven L, Patijn GA. Nurses' experiences with continuous vital sign monitoring on thegeneral surgical ward: a 
qualitative studybased on the Behaviour Change Wheel. BMC Nurs. 2022 Mar 14;21(1):60. doi: 10.1186/s12912-022-00837-x. 

• Niet zomaar een pleister, maar een nieuw werkproces, 

dat vraagt gedragsverandering

• Interviews a.d.h.v. gedragsveranderingsmodel

• Vijf thema’s rondom capaciteit, motivatie en 

mogelijkheid
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Overzicht projecten van ontwikkeling en testen tot evaluatie
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1. Switch naar Philips Intellivue platform

2. Duidelijk en integratie met EWS protocol

3. Geen alarmering

4. HiX koppeling

5. Makkelijkere sensor (Philips Biosensor BX100)
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Stap 5: feasibility study 2.0
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Doel

Bepalen van de haalbaarheid van CMVS zonder gebruik van alarmen en reguliere trend 

beoordelingen

Design
Mixed-methods, combinatie van kwanti- en kwalitatief

Leenen JPL, Rasing HJM, van Dijk JD, Kalkman CJ, Schoonhoven L, Patijn GA. Feasibility of wireless continuous monitoring of vital signs without using alarms on a 
general surgical ward: A mixed methods study. PLoS One. 2022 Mar 14;17(3):e0265435. doi: 10.1371/journal.pone.0265435.

N=58 N=46
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80.5% van alle diensten trends beoordeeld

Alle afwijkende trends gedetecteerd

Nut      4.8 (+1.3)

Gebruiksgemak 4.7 (+1.0)

Tevredenheid 4.8 (+1.0) 
Gemak om te leren 5.3 (+0.3)

Sneller 

inzicht

Geen 

alarmen 

wenselijk; 
alleen als ze 

kloppen..

Behoefte 

aan 

praktische 
ervaring
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Na testen en evalueren...
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6x per dag 
trendbeoordeling
(3x rapportages)
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Table 2: Time planning of the implementation

Preparation period (month) Implementation period (month)

-4 -1 -2 -1 1 2 3 4 5 6

Technische
voorbereidingen

Plenaire
team-
meeting

• E-
learning

• Besprek
en
impleme

ntatieaa
npak

• Dagelijkse
scholingsmo
menten

• Scholing
voor artsen

• Go-live
• Start maandelijkse

evaluatie met 
keyusers

• Bedside coaching

3dd

Maandelijkse
evaluatie

Maandelijkse
evaluatie

Maandelijkse
evaluatie

Maandelijkse
evaluatie

Maandelijkse
evaluatie

Educatie

Mijlpalen 

vieren

Performance 

feedback

Training

Rolmodellen

Protocollen
Coaching

Zichtbaarheid
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Stap 6: proces- en effectevaluatie in één hybride onderzoeksdesign
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Doelstelling

• Proces: Evalueren van de implementatie van continue monitoring op twee 

verpleegafdelingen

• Effect: Exploren van het effect van continue monitoring op klinische 

uitkomsten binnen de chirurgie  (in-hospital en post-hospital)

Design 

6 maanden

Mixed-methods en before-after studie

Leenen JPL, Rasing HJM, Kalkman CJ, Schoonhoven L, Patijn GA. Process Evaluation of a Wireless Wearable ContinuousVital Signs Monitoring Intervention

in 2 General Hospital Wards: Mixed Methods Study. JMIR Nurs. 2023 May 4;6:e44061. doi: 10.2196/44061. 



Isala 

Uitkomsten in het onderzoek
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Acceptatie

Patiënt tevredenheid

Interventiegroep (n=358)
Controlegroep 
(n=805)

Adoptie

Haalbaarheid Geschiktheid

Uitvoering
Interventie

Implementatie
Technisch 

Klinische uitkomsten

In-hospital

• Opnameduur

• Interventies volgend uit de 

trendmonitoring

• SIT Oproepen

• House-officer Oproepen

• ICU opnames

• Heroperaties

• Mortaliteit

• Ernstige complicaties

Post-discharge

• Heropnames

• DAH30

• Ontslagbestemming

• Nazorg
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100% uitgevoerd volgens plan

71% gemiddelde interventie-uitvoering

10% van pleisters vroegtijdig vervangen
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Uitvoering



Isala pagina 38

Belang van verpleegkundige 

beoordeling

Ervaring van meerwaarde 

voor patiëntenzorg

Gebruiksvriendelijkheid van 

technologie

Toekomstperspectief: meer 

vitale waarden, alarmering, 

thuismonitoring

Prioritering van continue 

monitoring van vitale 

waarden
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-0.5 (van 5.0 naar 4.5) dag korter in het ziekenhuis, maar alleen in de colorectale chirurgie

Van 15.3% naar 7.5% telefoontjes naar de arts

35% patiënten gaf trend aanleiding tot 109 handelingen

64% verpleegkundig

36% in overleg met arts

26% diagnostiek

74% behandeling

Rapportcijfer gemiddeld 8+

Acceptatie 4 van 5 sterren

90% Comfortabel 
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Ziekenhuis

Thuismonitoring
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ThuismonitoringThuismonitoring

Patiënt gaat voor 
OK

Herstel in 
ziekenhuis

Ontslag uit 
ziekenhuis

Dag 1: 
telefonisch 
consult + 

observatie vitale 
w aarden trends

Dag 2: observatie 
vitale w aarden 

trends

Dag 3: 
telefonisch 
consult + 

observatie vitale 
w aarden trends

Dag 4: observatie 
vitale w aarden 

trends

Dag 5: 
telefonisch 
consult + 

observatie vitale 
w aarden trends

Bepalen van klinische haalbaarheid van een thuismonitoring--interventie

Uitkomstmaten

1. Interventie uitvoering

2. Data kwaliteit
3. Patiëntervaring
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Resultaten
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Vitale waarden trends (2367 uur)

68% geen ongerustheid

16% trends niet te beoordelen

Telefonische consults (n=60)

85% geen ongerustheid

46% data compleetheid

Patiënttevredenheid hoog; 8 op schaal van 10

67% overeenstemming

21 104 3
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In-hospital

• Opnameduur

• Lange opnameduur

• SIT Oproepen

• House-officer Oproepen

• ICU opnames

• Heroperaties

• Mortaliteit

• Ernstige complicaties

• Ongeplande diagnostiek

• Valincidenten

• Decubitus

• Delier

• Interventies volgend uit de trendmonitoring

• Patiëntacceptatie en –tevredenheid

Post-hospital

• Heropnames

• DAH30

• Ontslagbestemming

• Nazorg
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Conclusie
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• Door premature technologie was integratie in ICT systemen en werkprocessen nog suboptimaal

• Hierdoor

• Méér werk en als minder waardevol ervaren voor de verpleegkundige

• De positieve impact op de patiëntenzorg ook nog beperkt

• Verpleegkundige in het implementatieproces bleek cruciaal

• Thuismonitoring werkbaar, maar toevoegende waarde moet nog worden verder worden onderzocht
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Vervolgstappen in Isala
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Ziekenhuis Thuis
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Meer weten?

j.p.l.leenen@isala.nl

mailto:j.p.l.leenen@Isala.nl

