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Continue monitoring van vitale waarden op de

verpleegafdeling en thuis: een verpleegkundige zorginnovatie

Job Leenen, MSc, PhD-student
Projectleider/Promovendus, Connected Care Center

Verpleegkundig onderzoeker, Isala Academie



» 85-jarige vrouw
« Colorectaleresectie (LAR) .

« 3dagen post OK .

Patiént 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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Vitale parameters / EWS-overzicht
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Dit overzicht zoekt voor meetwaarden maximaal 24u terug, en toont de patiént met de hoogste EWS bovenaan.
De signaleringen (rood/oranje/geel/groen) worden getoond op basis van de bijbehorende scores in de (M)EWS; score=0 groen, score=1 geel, score=2 oranje, score=3 rood.
Op alle meetwaarden, en op ‘'isolatie-indicatie(s)’ en ‘behandelbeperking’ kan gekiikt worden voor meer informatie danwel het verioop.
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. Intermitterend

1
2. Matige compliance

3. Niet sensitief voor sommige populaties
4

. Arbeidsintensief
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Maar ook van belang..

Hoe dan?!

Veranderingen in de bevolking

2079: 1.4 miljoen J‘ 20197 127.000
2040: 2,6 miljoen 2040: 318.000 +151 %

2018: 549.000 20107 14,6

2040 1.068.000 "'95% o 20401 6.3 '57%

Gevolgen voor devolksgezondheid

2018: 5,4 miljoen ;1,47 miljoen
20q0: 6,5 miljoen : 2,74 miljoen

2018: 16.000 2018 172.000
2040: 41,000 +1 549(0 20407 337.000 "'960/0

=l

2018: 767.000 208 518,000

2040! 1.470.00C "'92% 2040! 743.000 +43%

Gevolgenvoordezorg

2018: 65.000 2018; 100,000
2040: 122.000 +88% = 2040; 197,000 + 97%-'

2018 19 miljard
-J 2040: 302.000 +128% i 20400 43 miljard +126%

2018 132.000

Deze infographic leat zien hoe onze volksgezondheid en zorg zich ontwikkelen als we als meatschappij
op de huidige voet zouden doorgean en niets extra’s 20uden doen

Fijstnst tuut voor Yalksgezondizd en Miliey, augssts 201
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Ademhaling Bloeddruk Temperatuur Saturatie

+75% van adverse events vindt plaats buiten de high-care unit

+30% op de verpleegafdeling

ECG




Toepassing van continue monitoringvan vitale waarden leidt mogelijk tot..

Overlijden Heroperatie Opnameduur ICU opnames Heropnames
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Verhoging en automatiseren van het aantal metingen per dag

Automatische continue metingen Intermitterende handmatige metingen
244 -1440 maal per 24 uur 1-3 maal per 24 uur

< o )




23 DECEMBER 2019 VERPLEGING

ISALA DOET ONDERZOEK NAAR SLIMME PLEISTER nt 'SLIMME PLEISTER: | OF AroTAND MET

Met slimme pleister coronapatiént continu monitoren

Isala doet onderzoek naar een
slimme pleister die iedere twee
minuten de hartslag, ademhaling
en temperatuur meet van
patiénten. Aan dit eerste onderzoek
bij Isala naar deze slimme pleister
gaan in totaal 30 patiénten
meedoen. Het onderzoek wordt
geleid door Job Leenen,
verplegingswetenschapper op de

25 januari 2021

N

Het ETZ (Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis) in Tilburg is gestart met het gebruik van slimme
pleisters, waarmee op afstand de hartslag, ademhalingsfrequentie en temperatuur van
coronapatiénten gemeten worden.

Patiénten die met corona op de verpleegafdeling liggen, krijgen sinds kort een slimme pleister met e e S ——
- . . M < ehouden en verwerkt zoda
sensoren opgeplakt van de verpleegkundige. “Deze pleister meet continu de ademhalingsfrequentie, ’ o

afdeling Chirurgie. : : y 3 ;
temperatuur en hartslag van de patiént. Het is nuttig om continu te monitoren, want vooral deze drie
A a 8 ij patiénten die een operatieve
waardes kondigen een verslechtering van de toestand van de patiént aan. Eerder deden we deze ffende patiénten blljven
metingen een paar keer per dag handmatig met apparatuur. En die zijn eigenlijk slechts een kaerp'esinj-Wanneerderm
- 3 2komst n ratie,
S||m me vorm van momentopname”, zegt Joost Morssinkhof, hoofd longgeneeskunde. -y

Isala job Leenen over de speciale pleister waarmee de patiént de hele tjj

e H ea It h CO rO n a patié nt FotoPersBuro Frans Paalman Zwolle ©2019 - ‘ I’ag en lichaamstemperatuur.
werkt

iticeard ramnittarcuctaam

S [ |

== " De ‘slimme pleister’

Toen de coronacrisis in 2020 nog nisuw en hevig was, en de ; geeft rust en vertrouwen

behoefte aan ondersteuning bij verpleegkundigen groot,
ging in het UMC Utrecht een slimme digitale zorgtoepassing 1 3 oktober 2022
van start. Coronapatiénten in het ziekenhuis kregen een

draadloze sensor, verwerkt in een slimme pleister op de

borst, waarmee ze op afstand in de gaten gehouden §
konden worden. Het bleek een groot succes. Daarom pleit
technisch geneeskundige Martine Breteler van het UMC
Utrecht nu voor structurele inzet op de verpleegafdeling.

wvis v Locaties ¥ Kaal

yatientvrier

-

Via een draadloze sensor, verwerkt in een slimme pleister op de borst,
kanden verpleegkundigen coronapatiénten in het ziekenhuis op
afstand in de gaten houden met een systeem dat hartslag en
sdemfrequentie weergeeft. Deze slimme vorm van eHealth in

ien in het ziekenhuis moet m
t bloeddruk, de hartslag, de
2l enkele minuten per patién
1 een stuk patiéntvriendelijke
naar het Brave InnovatieTean

samenwerking met Philips bleek een groot succes. "Dankzij de

Pooms  wn ——y

monitoring op afstand via de pleister hoefde de verpleegkundige niet
steeds de kamer in te gaan in volledig beschermende kleding om de 5
waarden te controleren. Dat was voor de veiligheid van de

verpleegkundigen, minder besmettingsrisico, en schaarste van
DEEL DIT ARTIKEL Door continue monitoring van vijf vitale functies te koppelen

voorspellende software, krijgen zorgverleners een risicoscore
ﬂ u n deze score zijn afwijkende trends en profielen in het ziektebe
oogopslag te herkennen. Zo kan bijvoorbeeld sepsis (bloedve

een longembolie vroegtijdig gesignaleerd worden en kan eer
ingegrepen.

e pleister. "Op de eHealth-bije
e pleister en dat idee triggerde

slag”, vertelt de verpleegkund

Sensoren
Minder annamec hatar harctal alistiek. . De slimme pleister wordt bij patiénten op de huid geplakt. In de pleister zitten sensoren verwerkt die diverse vitale functies c

Als verpleegkundige wil je eigenlijk het liefst de hele ﬁid weten hoe het met een patiént gaat. smartnhnna nf tahlet van pen varnlernkindine "Vnor deze nnntrnles hnef ie de natiént dus niet meer meardere keren ner da



Doelstellingen van het onderzoek

« Ontwikkelen en begrijpen van een continue vitale waarden monitoring interventie
* Inzichten in hoe we dit kunnenimplementeren
* Inzicht in wat de impactis op de (verpleegkundige) zorg

* Inzicht in hoe thuismonitoring kan werken




De slimme pleister als ‘complexe interventie’

~

P
Van ‘waardes’ naar trends al
% dan niet met alarmering

J
~

Implementatie van technologie in praktijk

eHealth als nieuwe vorm van zorg

/

~

Gedragsverandering

/

Isala pagina 12




Continue monitoring-interventie

Klinische uitkomsten

Verpleegkundig
(onderzoekers)

pagina 13
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Het MRC raamwerk als leidraad

Feasibility

Assessing feasibility and acceptability
of intervention and evaluation design
e e s s e ; in order to make decisions about

Develop intervention progression to next stage of evaluation

Either developing a new intervention,
or adapting an existing intervention for
a new context, based on research
evidence and theory of the problem

Core elements

® Develop, refine, and (re)test programme theory
OR i4—> o Engage stakeholders «—> Assessing an intervention using

: S the most appropriate method to
G e

& Refitie intarvention address research questions
Choosing an intervention that already

® Economic considerations
exists (or is planned), either via policy or
practice, and exploring its options for
evaluation (evaluability assessment)

Implementation

T e -

Deliberate efforts to increase
impact and uptake of successfully
tested health innovations

Isala pagina 14
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Stap 5.1 Stap 5.2

Implementatie project
op 3 klinische
afdelingen (6

MEEDE)]

Effectevaluatie
chirurgische populatie
m.b.v. historisch cohort

Stap 6.3: pilotstudie thuismonitoring




Stap 1: literatuuronderzoek

©r Validatie T Haalbaarheid
 Acceptatie van patiénten en
professionals
« Datakwaliteit en alarmen wisselend

« Gezonde vrijwilligers
* AH en temperatuur moeilijk te
meten

| T PP I By SPPE RN Py

Conclusie

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

en kosten
o 7 AR e
° Underpowered VOoor eﬂ:ect Q*‘ fei * Geen Uitkomsten bekend
- Wel beschrijvende « Belangrijkvoor business case

resultaten van eerdere
detectie “'_\
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Stap 2: verwachtingen van zorgprofessionals

Exploreren van verwachtingen van
chirurgen en verpleegkundigen over
potentiéle effecten en impact op
patiéntenzorg

van Rossum M, LeenenJPL, Kingma F, Breteler M, van HillegersbergR, 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. pagina 20
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Isala

Care team

. sy
‘“ Meeste zorgverleners overwegen
' invoering van continue vitale waarden
: monitoring voor hun afdeling
Protocol
Measurements Action Effect

AY 3 €

Treatment

¢,

QOutcome

)

Complication: __, Recognition ___
deterioration

A

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

Uiteenlopende verwachtingen
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Stap 3: de eerste feasibility study

Doel

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

Opzet Interventie

CMVS met SensiumVitals patch sensor

,’ Handmatig met EWS N
/ scores \\
! 1
: i
‘\ ll(ioool.-'ll‘."L " l
\\ | —— /l
O]
~ V4
SO PR
~ -
3 mnd ooy, mmmmmm=TT o
’efe N\a s =
g

Respiratory rate

22
i
"
&

o
) 1o 400028

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
Isala observational cohort study.BMJ Open. 2021 Feb 17;11(2):e042735. doi: 10.1136/bmjope n-2020-042735.
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Resultaten

Haalbaarheid

O 93% comfortabe
67% voeltzich veiliger
w 89% wil‘mweerdragen
Acceptatie
Nuttig
= Gebruiksgemak
m Tevredenheid

Gemakomte leren 5.0

Systeem werking

115,217 vitale waarden metingen (81 uur per patiént)
4% 51% storing

, \ 972 alarmen (4.5 per patiént per dag)
‘ 10% over afwijkende vitale waarden (waarvan 1 op 3 terecht)

W—"""
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Stap 4: interviewstudie met verpleegkundigen (n=12)

Vekrijgen vaninzicht in de perspectieven vanverpleegkundigen over CMVS

interventie om zo toekomstige implementatie verderte helpen

- p
Capability
N J
« Niet zomaareen pleister, maar een nieuw werkproces, - ! N
Motivation 4—»{ Behaviour }
dat vraagt gedragsverandering » i -
p
* Interviews a.d.h.v. gedragsveranderingsmodel Opportunity }
A
« Vijfthema’'s rondom capaciteit, motivatie en
mogelijkheid
Isala Leenen JPL, Dijkman EM, van Hout A, Kalkman CJ, Schoonhoven L, Patijn GA. Nurses' experiences with continuousvitalsign monitoring on thegeneralsurgicalward: a pagina 26

qualitative studybased on the Behaviour Change Wheel. BMC Nurs. 2022 Mar 14;21(1):60. doi: 10.1186/s12912-022-00837-x.
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Switch naar Philips Intellivue platform
Duidelijk enintegratie met EWS protocol
Geenalarmering

HiX koppeling

Makkelijkere sensor (Philips Biosensor BX100)




Stap 5: feasibility study 2.0

Doel
Bepalen van de haalbaarheid van CMVS zonder gebruik van alarmen en requliere trend

beoordelingen

@\ Design
Mixed-methods, combinatie van kwanti- en kwalitatief

Continue vitale waarden monitoring

Handmatig met EWS

SCOores

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
Isala general surgical ward: A mixed methods study. PLoS One. 2022 Mar 14;17(3):e0265435. doi: 10.1371/journal.pone.0265435. pagina 30
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PATIENTVEILIGHEID
Continu metenv
functies zonder
alarmmoeheid: :
het

De vitale functies continu me

e 80.5% van alle diensten trends beoordeeld
%&3 Alle afwijkende trends gedetecteerd

verpleegafdeling, maar danz
alarmen. Dat is een veelbeloy
aanpak, blijkt uit onderzoek i

Nut 4.8 (+1.3)
Gebruiksgemak 4.7 (+1.0)

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

Ziekenhuis in Zwolle.
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Geen Alarmmoceheid bij
alarmen continue monitoring op
wenselijk; de verpleegafdeling
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kl Citeer ditartikel als: Ned Tijdschr Geneeskd. 2022;166:D7016 ABSTRACT &
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Behoefte
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praktische Sneller

ervaring inzicht

OP DEZE PAGINA SAMENVATTING
Sameova tting Continue monitoring van vitale parameters met draagbare draadloze sensoren wordt
Tot besluit

steeds vaker toegepast op gewone verpleegafdelingen. Hoewel elektronische

Literatuur, alarmering belangrijk wordt gevonden om klinische achteruitgang tijdig te

S . signaleren, kan ‘alarmmoeheid’ de succesvolle implementatie en hiermee
Artikelinformatie

" ¢ effectiviteit van continue monitoring ernstig belemmeren. De huidige systemen
Auteursinformatie
Isala Gasiiatenide actilaian genereren echter een hoge vals-alarmfrequentie. Juist op een gewone

Reacties verpleegafdeling is dit in de praktijk onwerkbaar. Bovendien is de potentiéle

.................................
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Continue vitale waarden monitoring
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6x per dag
trendbeoordeling
(3x rapportages)

Handmatig met EWS “
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Table 2: Time planning of the implementati

Preparatio

-4 -1

1

Plenaire
team-

Technische
voorbereidingen

Protocollen

Isala

2

* Go-live
« Start maandelijkse
evA Akie me

Educatie

Coaching

Training

Maandelijks
evaluatie

Zichtbaarheid

B
Rolmodellen I

Performance
feedback

Mijlpalen
vieren
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Stap 6: proces- en effectevaluatie in eén hybride onderzoeksdesign

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)

d_Ck 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 Continuous Vital Signs Monitoring Intervention
in 2 General Hospital Wards: Mixed Methods Study. JMIR Nurs. 2023 May 4;6:e44061.doi: 10.2196/44061.
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Uitkomsten in het onderzoek

e

P Intermittent measurements. \

, fommEgzave= o Controlegroep
Interventiegroep (n=358) 1) (n=805)

-

<>/} Uitvoering Klinische uitkomsten

N\ .

£ \ a Interventie

k/<,/ Implementatie In-hospital Post-discharge

Technisch * Opnameduur « Heropnames
 Interventies volgend uitde « DAH30
= Acceptatie Adoptie trendmonitoring + Ontslagbestemming
» SIT Oproepen « Nazorg
Haalbaarheid Geschiktheid * House-officer Oproepen

* ICU opnames
* Heroperaties
* Mortaliteit

Patiént tevredenheid . Ernstige complicaties

Isala
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Uitvoering

@ N % P 100% uitgevoerd volgens plan

71% gemiddelde interventie-uitvoering

i

10% van pleisters vroegtijdig vervangen
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Prioritering van continue
monitoring vanvitale

A . waarden
B

elang van verpleegkundige
beoordeling

Ervaring van meerwaarde
voor patiéntenzorg -

..‘

Gebruiksvriendelijkheid van
technologie

==
Toekomstperspectief: meer
vitale waarden, alarmering,
thuismonitoring




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

oooo
oooo

‘ \\ Van 15.3% naar 7.5% telefoontjes naar de arts

35% patiénten 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 pagina 39




Thuismonitoring

Bepalen van klinische haalbaarheid van een thuismonitoring--interventie

Ziekenhuis Thuismonitoring

Dag 1: Dag 3: Dag 5:
; ; telefonisch Dag 2: observatie telefonisch Dag 4: observatie telefonisch
Patént g&at ey zTglzgrtﬂL:?s gglt(selﬁﬁuulg consult + vitale w aarden consult + vitale w aarden consult +
observatie vitale trends observatie vitale trends observatie vitale
w aarden trends w aarden trends w aarden trends
| | ‘
) ! ] | [ [ i [

e e e e e

Uitkomstmaten

1. Interventie uitvoering
2. Datakwaliteit

3. Patiéntervaring
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Resultaten

- WAV - R

Vitale waarden trends (2367 uur)

%‘W 68% geen ongerustheid

16% trends niet te beoordelen

) .
Telefonische consults (n=60)

85% geen ongerustheid
46% data compleetheid

Patiénttevredenheid hoog; 8 op schaalvan 10
o/

67% overeenstemming

pagina 41l







Conclusie

« 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 patiéntenzorg ook nog beperkt

« Verpleegkundige in het implementatieproces bleek cruciaal

« Thuismonitoring werkbaar, maar toevoegende waarde moet nog worden verder worden onderzocht

Technology push vs. Market pull

Technology push

Research & - N
Deve{open‘ent * * * Hesd?
Market pull (demand pull)
Expressed
Research & . ~
- - a5
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Vervolgstappen in Isala

Isala

Ziekenhuis

Actions

Today

All Done for Today
R ) Blo?d'?rgs.sure

A, Pain Score
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Meer weten?

WEARABLE WIRELESS
CONTINUOUS
VITAL SIGNS

MONITORING
ON THE

GENERAL

WARD

JOB LEENEN
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