
 



 



mailto:elinbiel@gmail.com


 



 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

      

 

 









 



 



• 

o 

o 

o 

• 

• 

• 

• 

• 

 



 





  





• 

• 

• 

• 

↑ ↑



 



≤ ≥

≤ ≥

≤8 ≥

≤ ≥

≤70 ≥  

≤ ≥

<



• 

• 





• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 





• 

• 

• 

• 

• 

 

 

 

 





• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

 



≤

> ≤

>

≤

> ≤

>









• 

• 

• 

• 

o 

o 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

o 

o 

o 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

o 

o 

• 

• 

• 

• 

o 

o 

o 

o 

o 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



 



• 

o 

o 

o 

o 

• 

o 

o 

 



• 

• 

• 

o 

o 

• 

• 

o 

o 

o 

• 

o 

o 

 



• 

• 

 



• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• ≥

• ≥

• 

• 



 

 ≥

 ≤

 

 ≥ ↑

 ≥ ↑

 



≥

≥

 



• ≥

• ≥

• 

• 

 



• 

• 

• 

• 

• 

↑

 





 



 





 



 





 



 





 



• 

 



↑

 





 



 





 



• 

• 

 



↑

 



↑

 



 







↑

• 

• 

 



↑

 



↑

 



 





 



• 

 



↑

 





 



 



≥

 



• 

• 

• 



 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

≤





 



• ↑ ↑

• 

 



• 

o 

o 

o ≈

o ≈





• 

o 

• • 

• • 

• 

o 

𝑠𝑙𝑖𝑐𝑒𝑠𝑡𝑒𝑝 =
1

8
∗ 𝑠𝑙𝑖𝑐𝑒𝑤𝑖𝑛𝑑𝑜𝑤

• 

o 

• 

• 

o 

↑

↑

• • 

o ↑ o ↑

o ↑ o ↑

o ↑ o ↑



↑

↑

↑

↑

↑

↑

↑

 



↑

 







• 



• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

 





• 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

 



• 

• 

• 

 





• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

 



 





 



 





 



 

 



• • 



 Vragen/te bespreken punten Notities 

Opening • Voorstellen, uitleg onderzoek en interview 
 

 

Naam verpleegkundige  

Leeftijd verpleegkundige  

Werkervaring als verpleegkundige 
1. Hoeveel werkjaren? 
2. Werkzaam geweest op welke afdelingen in welke 

ziekenhuizen? 
3. Ervaring met continue data? 
4. Ervaring met EWS? 

 

Diensten op de D2WEST 
1. Hoeveel diensten op de D2WEST gedaan? 
2. Wanneer diensten op de D2WEST gedaan?  

 

Overige aantekeningen over omstandigheden interview 
(face-to-face/digitaal, huidige situatie omtrent COVID-19 in 
NL) 

 

 Vragen/te bespreken punten Notities 

Ervaringen  • Hoe kijk je terug op je werkzaamheden op 
de COVID-19 afdeling?  

o Klinisch beeld van de patiënten 
o Obstakels in de zorg voor COVID-

19 patiënten 
o Manier van werken en werkdruk 

 
 

 

Continue monitoring 
op de D2WEST 

• Hoe heb je de implementatie van de 
continue monitoring op de cohortafdeling 
ervaren? 

o Wat ging er goed? 
o Wat kon er beter? 
o Effect op werkzaamheden  
o Effect op werklast 
o Effect op beslissingen  
o Had je het gevoel dat je op de 

technologie kon vertrouwen? 
 
 

 

Toekomstige 
implementatie van 
continue monitoring 
op 
verpleegafdelingen 

• Wat zou jij belangrijk vinden bij toekomstige 
implementatie van continue monitoring op 
de verpleegafdeling waar jij werkt? 

o Waarom? 
o Hoe kunnen we het beste 

werkzaamheden ondersteunen en 
werklast verminderen? 

 

• Wat is jouw mening over de betrokkenheid 
van een monitoringsteam? 

o Liever een monitoringsteam als 
tussenpersoon of liever alle 
monitoring bij de 
verpleegkundigen leggen? 

 
 

• In het geval dat er geen monitoringsteam 
zou zijn, zou je het dan prettig vinden om 
een groot monitoringsdashboard met de 

 



trends op de verpleegkundige post te 
hebben?  

o Waarom? 
o (Uit eerdere focusgroepen is 

gebleken dat verpleegkundigen 
die liever niet wilden) 

 
 

Specifieke vragen • Denk jij dat gepersonaliseerde 
drempelwaardes wel/niet van toegevoegde 
waarde zouden zijn bij de continue 
monitoring van patiënten op de 
verpleegafdeling? 

o Waarom? 
o Waar zouden deze op gebaseerd 

moeten zijn? 
 

• Welke parameters (zoals vitale parameters 
of patiëntgeschiedenis) zouden op basis van 
jouw ervaring, de mate van achteruitgang in 
COVID-19 patiënten het beste kunnen 
voorspellen? 

o Waarom? 
 
 

 

Afsluiting • Heb je nog opmerkingen of vragen? Of wil je 
nog iets kwijt? 

o Zorgen? 
 

• Zou ik je later (na de zomer) in mijn 
afstudeeronderzoek nogmaals mogen 
benaderen voor en nieuw interview? 

o Om inhoudelijke bevindingen te 
bespreken en input te vergaren. 

 

• Bedanken! 
 
 

 

Afsluitende 
opmerkingen na 
interview door 
onderzoeker 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 Questions/points to discuss Notes 

Opening • Introduction, explanation on research and 
interview 

 

 

Name nurse  

Age nurse   

Working experience as a nurse 
5. How many years? 
6. In which (hospital) departments? And which 

hospitals? 
7. Any experience with continuous data? 
8. Any experience with the EWS? 

 

Shifts at the D2WEST 
3. How many shifts at the D2WEST? 
4. During which period?  

 

Other notes on the circumstances of the interview (such as 
face-to-face versus digital, current situation concerning 
COVID-19 in the Netherlands) 

 

 Questions/points to discuss Notes 

Experiences  • How do you look back at your working 
activities at the COVID-19 cohort ward? 

o Clinical depiction of the patients 
o Obstacles in caring for the 

patients 
o Working methods and workload 

 
 

 

Continuous 
monitoring at the 
D2WEST 

• How did you experience the 
implementation process of the continuous 
monitoring technique at the COVID-19 
cohort ward? 

o What went well? 
o What could have gone better? 
o Effect on working activities 
o Effect on workload 
o Effect on decisions 
o Did you feel that you could trust 

the continuous monitoring 
techniques? 

 
 

 

Future 
implementation of 
continuous 
monitoring at the 
general wards 

• What would you consider important in 
future implementation of continuous 
monitoring at the nursing wards where you 
normally work? 

o Why? 
o How can we best support you in 

your working activities and 
decrease your workload? 

 
 
 
 

• What is your opinion on the involvement of 
a monitoring team? 

o Would you rather have a 
monitoring team as an 

 



intermediary, or rather take on 
the responsibilities of monitoring 
the patients by yourself? 

 

• In the case that there would be no 
monitoring team at all, would you like to 
have a big monitoring dashboard with the 
vital sign trends at the nurse station?  

o Why? 
o (Previous focus groups revealed 

that the nurses did not want 
this) 

 
 

Specifieke vragen • Do you think that personalised thresholds 
will or will not be of added value in 
continuous monitoring of patients at the 
general wards? 

o Why? 
o On what should these thresholds 

be based? 
 

• According to your experience, which 
parameters (such as vital parameters or 
medical history) should be adequate 
predictors of clinical deterioration in COVID-
19 patients?  

o Why? 
 
 

 

Afsluiting • Do you have any remaining comments or 
questions?  

o Any concerns? 
 

• Is it okay if I contact you again (after the 
summer) to interview you a second time, in 
relation to my graduation research? 

o To discuss research findings and 
gather new input. 

 

• Give thanks! 
 
 

 

Concluding 
comments after the 
interview by the 
researcher  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





Koffiekamer-enquête COVID-19 verpleegkundigen: ‘continue monitoring van COVID-19 patiënten’ 
De onderstaande enquête is bedoeld voor verpleegkundigen die tijdens de tweede golf COVID-19 patiënten op de D2West in het UMCU werkzaam 
zijn of zijn geweest. Op deze afdeling is een technologie (Philips biosensor, zie figuur 1) geïmplementeerd voor continue monitoring van de hartslag 
en ademhalingsfrequentie van COVID-19 patiënten. De ervaringen en meningen van verpleegkundigen over deze technologie zijn essentieel om de 
technologie en de implementatie hiervan in de toekomst te optimaliseren!  
 
Alle ingevulde enquêteformulieren zullen door de onderzoeker (Elin Biel, masterstudent technische geneeskunde) geanonimiseerd worden. Na het 
anonimiseren zullen de antwoorden geanalyseerd worden om te onderzoeken hoe toekomstige implementatie van dit soort technieken 
vormgegeven moet worden.  
 

Algemeen – enkele algemene vragen die context bieden tijdens het onderzoeken van de antwoorden 

Voor- en achternaam 
 
 

Leeftijd 
 
 

Datum van invullen 
 
 

Aantal jaren werkzaam als 
verpleegkundige 

 
 

Op welke afdelingen ben je tot nu toe 
werkzaam geweest? 

 
 
 
 

Hoe veel diensten heb je tot nu toe op 
de D2West gedraaid? 

 
 

 

Continue monitoring – geef per stelling aan in welke mate je het eens of oneens bent 

 1 
Zeer oneens 

2 
Oneens 

3 
Neutraal 

4 
Eens 

5 
Zeer eens 

Ik vind het aanbrengen en aanzetten van de patch eenvoudig O O O O O 

Ik denk dat continue monitoring ook op andere verpleegafdelingen van 
toegevoegde waarde zou zijn 

O O O O O 

Ik vind het een geruststellende gedachte dat de patiënten op afstand in de 
gaten gehouden kunnen worden  

O O O O O 

Ik kijk meerdere keren per dienst naar de trend van de hartslag en 
ademhalingsfrequentie van mijn patiënten 

O O O O O 

De trend van de hartslag en ademhalingsfrequentie geven mij extra inzicht 
in de klinische conditie van de patiënt 

O O O O O 

Ik merk dat de trends van de hartslag en ademhalingsfrequentie invloed 
hebben op klinische beslissingen 

O O O O O 

Ik vind het prettig dat er een medisch student aanwezig is om de trend van 
de hartslag en ademhalingsfrequentie in de gaten te houden 

O O O O O 

Ik merk dat ik minder vaak de patiëntenkamer in loop om te controleren hoe 
het met de patiënt gaat nu de patiënt continu gemonitord wordt  

O O O O O 

In de toekomst zou ik graag zelf de beoordeling van de trend van de hartslag 
en ademhalingsfrequentie willen doen (bijvoorbeeld via HiX) 

O O O O O 

  

Heb je nog aanvullende opmerkingen over de continue monitoring? 

 

 

Figuur 1: Philips biosensor patch 
voor continue monitoring van 

hartslag en 
ademhalingsfrequentie 



‘Coffee break room’-questionnaire COVID-19 nurses: ‘continuous monitoring in COVID-19 patients’ 
This questionnaire is intended for nurses who work(ed) at the D2West at the UMCU during the second wave of COVID-19 patients. At this 
department, a new technology (the Philips biosensor, figure 1), was implemented to continuously monitor the heart rate and respiratory rate of 
COVID-19 patients. The experiences and opinions of nurses on this technology are essential to optimise future implementations of continuous 
monitoring techniques! 
 
All completed questionnaires will be anonymised by the researcher (Elin Biel, master student technical medicine). After anonymisation, the 
answers will be analysed to research how future implementation of such technologies should be performed.  
 

General – some general questions to get context information 

First and last name 
 
 

Age 
 
 

Date 
 
 

Nursing experience in years 
 
 

At which departments have you 
worked up until now? 

 
 
 
 

How many shifts have you done at the 
D2West up until now? 

 
 

 

Continuous monitoring – indicate to which extent you do or do not agree  
 1 

Strongly 
disagree 

2 
Disagree 

3 
Neutral 

4 
Agree 

5 
Strongly 

agree 

I find it easy to apply and turn on the patch O O O O O 

I think that continuous monitoring could also be of added value on other 
general wards 

O O O O O 

I find it reassuring that the patients can be monitored remotely O O O O O 

I look at the trend of my patients' heart rate and respiratory rate several 
times per shift 

O O O O O 

The trend of the heart rate and respiratory rate give me extra insight into 
the clinical condition of the patient 

O O O O O 

I notice that the heart rate and respiratory rate trends influence clinical 
decisions 

O O O O O 

I find it reassuring that a medical student is present to monitor the trend of 
the heart rate and respiratory rate 

O O O O O 

Now that the patient is continuously monitored, I notice that I enter the 
patient’s room less often to check on how the patient is doing  

O O O O O 

In the future, I would like to do the heart rate and respiratory rate trend 
assessment myself (e.g. via HiX) 

O O O O O 

  

Do you have any additional comments about the continuous monitoring? 

 

 
  

Figure 1: Philips biosensor patch 
for continuous monitoring of the 
heart rate and respiratory rate 
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