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B.1 TAVI care and cure

Patient:

TAVI care and cure

The TAVI care and cure program was launched with the goal of improving the TAVI pathway (de Ronde et
al,2019). Since this program started an extra touchpoint was integrated: where a questionnaire is filled in
together with the patient, including the EQ-5D to measure the quality of life of the patient and a visual
analogue scale (VAS) of their health. This data is collected and analyzed in clint (health care program) as seen in
appendix FIXME. This can be used to illustrate the average TAVI patient.

Male

/\

Living conditions Gender Education

Age median 82
NYHA pre 3
NYHA post 1
CCS pre 1
CCS post 0
VAS pre health 64
Frailty present 33%
ADL independent 77%
Comorbidities B88%

B.2 detailed description TAVI procedure

TAVI procedure in detail

Pre- TAVI [add image heart team evaluation]

After the consultation with the cardiologist, patients wait for further notice about the treatment. Cardiologist
analyze the pre-procedural tests and diagnosis. The final decision-making takes place by a multi-disciplinary
heart team on structural weekly basis, which treatment is the best for the patient.

Valve
There are several valve systems available for TAVI: self-expandable and balloon-expandable prosthesis. (plaatje
zoeken)

During TAVI procedure
The TAVI procedure takes approximately 45 minutes, from the moment the groin has been cut open till the
moment it is stitched again. The patient is approximately 1h and 30 minutes in the operation room.

1. A small incision is made in your upper leg. The cardiologist insets a
short hollow tube under echo-guided puncturing,, called a sheath into your
& femoral artery, as seen in figure FIXME.

2. The new valve implant is then placed on the delivery system with a balloon attached on the end
(figure FIXME) The new valve is compressed on the balloon to make it small enough to fit through the
sheath.

Ottawa heart institute

3. The delivery system is pushed up to the native aortic valve. Once it reaches the deceased valve, the
balloon is inflated, expanding the new valve into the right position. The new valve implant pushes
aside the leaflets of the diseased valve. Once it is positioned correctly, the balloon is deflated and
removed. To prevent dislocation during placement of the balloon expandable valve system rapid
pacing is used to reduce the high blood flow over the narrow aortic valve.

sedlpuaddp podal josloid uoypnpoib



4. The new valve will open and
close as a normal aortic valve
immediately.

Figure. Aortic valve replacement.

5. After the valve function has been controlled either by trans thoracic echo or by a contrast Angio in the
aorta to see if there is possible regurgitation and need for post dilatation of the implanted valve.

6. The vascular closure of the large puncture site in de femoral artery by use of vascular closure devices,
will be the next step.

7. After the valve has been controlled it works currently, the incision is closed.

After TAVI

First few hours the patient stays in the ‘holding room’ located on the Interventional cardiology ward for extra
surveillance post-procedure. If all checks are done and no complications occur, the patient is then taken back
to the patient room at the cardiology ward and is helped with the first steps of mobilizing. Here the patient is
able to receive visitors again.

After approximately 3 days the patient is able to go home or will be transferred to their referring hospital.

B.3 Overeenkomst

Patiénten Informatie Formulier
Hartklep registratie

Een studie ter evaluatie van diagnostiek, behandelstrategie en effecten van behandeling van pati€nten die
worden gezien in verband met een sandoening aan een hartklep

Geachbe hesrf mevrowe,

Wij wragen u vriendelijk om de medische gegevens die we van u registreren tijdens bezoek san de palikliniek,
riskenhuiverblijf n na antslag te mogen gebruiken voor medisch-watenschappelije andergoek. U beslist zelf
af U hier teestemming voor geeft. Voordat u de beslissing neernt, is het belangrijk om meer be weten over het
anderzoek. Lees deze informatiebrief rustig door.

Inleiding
U hesft last van sen varnauwing enof lekkage van é&n of mesrdere hartkleppen, Zoak met o besproken is,
gijn er verschillende behandslingsopties. Dt betreft sen medicamenteure behandeling, een chirurgische
behandeling waarbij hat barstbeen af de borstias wardt opengemaakt an de rieks kleg wordt gerapareerd of
vervangen doar sen kunstklen, af via kathetsrs wasrbij de Interventiscardiolony via kathelers de riske Kep
heritelt of aen hartkunstklep inbrengt en antplooit ap de plaats van de zieke hartklep, In goad overleg tusien
de betrokken specialisten [o.a. cardiologen en hartchirurgen — Mepteambespreking | wordt bepaald welke
behandeling voor u het beste js.

Doel van wetenschappelifk onderzosk
Met wetenschappelijk onderzosk willen we onder andere nagaan wal doorslaggevends argumenten gjn om
woor sen bepaaslde behandeling te kiezen en wat de uitkormsten op korte en lange termijn zijn van de
uitgevoerde behandeling en welke factaren deze effecten bepalen.

Wat wordt er van u verwacht?

Om uw gegevens e mogen gebruiken voor welenschappelik onderzoek wragen wij uw tosslemming.
Belangrijk is te weten dat er bij dit anderzoek géén extra contrales of onderzoeken worden verricht, er worden
allesn gagevens overgenomen uil uw medisch dossier. Nadat u het teestemmingformulier heeft andenekend
rullen uw gegevens die verband houden met de enderroeken en behandeling van uw hartklepaandaening in
een elekironiche database warden ingevoerd. Dat gebeurt op anonieme wijze [uw naam komt niet voor in de
database).

Wat gebeurt er als u niet wenst deel te nemen aan dit onderzoek?
U besliss zelf of u mesdoet aan het anderzoek, Deelname is wijwilli. Als u besluit niet mes te doen, hoeft u
werder niets te doen. U hoeft néets te tekenen. U hoeft aok niet te peggen waarom u niet wilt meedoen. U
krijgt altijd de behandeling die u anders cok rou krijgen. Als u wel meedoet, kunt u gich altijd bedenken en
besluiten ta !bﬂpﬂ!n met desiname,

Wat gebeurt er met uw gegevens?

Uw gegevens worden te allen tijde vertrauwelije behandeld. Uw gegevens warden anoniem opgeslagen (zie
bovenstaand). Vertrowwelijke behandaling betekent dat slechis een beperkt aantal persanen uw medische
status en de gegevens van het onderzosk magen inzien. Tol uw persoon herleidbare ondersoeksgegevens
kunnen sbechls met uw tasstemming door daarlas bevoegde personen warden ingezien. Deze persanen zijn

Patiénien infoematia an toestemmingsfarmulier i
Harklep regisiratie, vemie 2: 23 fmuar 2019,
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medewerkers van het onderzoeksteam (indusief medisch studenten die het onderzoeksteam ocndersteunen),
medewerkers van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd en leden wan de Medisch Ethische Toetsings
Commissie. Zij houden uw gegevens geheim. Wij vragen u voor deze inzage toestermming te gewen.
Onderzoeksgegevens zullen worden gehanteerd met inachtneming van de Algemene Verordening
Gegevensbescherming (AVG) en het privacyreglement van het Erasmus MC Rotterdam.

Persoonsgegevens die tijdens deze studie worden werzameld, zullen worden vervangen door een
codenummer (anonieme gegewens = zie hoger). Alleen dat nummer zal gebruikt worden woor
studiedocumentatie, in rapporten of publicaties over dit onderzoek. Slechts degene, die de sleutel van de code
heeft (de onderzoeker en uw behandelend arts) weet wie de persaon achter het codenummer is. De gagevens
worden bewaard gedurende het onderzoek en gedurende 15 jaar bewaard. Door deel te nemen aan het
onderzoek, geeft u hier toestemming woor. De gegevens kunnen worden gebruikt in wetenschappelijke

publicaties.

Meer informatie over uw rechten bij verwerking van gegevens

Voor algemene informatie over uw rechten bij verwerking van uw persoonsgegevens kunt u de website van de
Autoriteit Persoonsgegevens raadplegen (https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/nl/onderwerpen/avg-nisuwe-
suropase-privacywetgeving/controle-over-je-data).

Bij wagen of klachten owver de werwerking van uw persoonsgegevens kunt u contact opnemen met de
Functionaris woor de Gegevensbescherming van de instelling. In het Erasmus MC is dit dhr. P. van Hoogdalem,
tel: 010-703 4986,

Zijn er extra kosten/is er een vergoeding wanneer u besluit aan dit onderzoek mee te doen?
Er zijn woor u geen kosten verbonden aan dit onderzoek.

‘Welke medisch-ethische toestemmingscommissie heeft dit onderzoek goedgekeurd?
Voor dit onderzoek heeft de Medisch Ethische Toetsingscommissie van het Erasmus MC een werklaring

afgegeven dat dit onderzoek niet onder de WMO valt en daardoor geen formele goedkeuring vereist is.

Indien u tijdens de studie vragen of klachten heeft, vragen wij u contact op te nemen met het Trialoureau
Cardiclogie: 000-703 5351.

MNamens de onderzoskers:
Prof. dr. P.P.T de Jaegere
Prof. dr. N.M. van Mieghem

|k geef toestemming voor deelname aan de Hartklep

registratie. Graag uw maam en datum invullan:

Rotterdam, [datum}: ..o

Naam PatiBnt: ...

Handtekening:.. . .

Patiénten informatie en toestemmingsformuliar
Hartklep registratie, versie 2: 23 janwari 2019,

Hierbij werklaar ik dat ik gencemde patiént
geinformeerd heb over het doel en de opzet van
de Hartklep registratie:

Rotterdam, {datum): ..o

FAEM i s s e

Hamd b K i seie s saman

medewerkers van het onderzoeksteam (inclusief medisch studenten die het onderzoeksteam ondersteunen),
medewerkers van de Inspectie Gezondheidszorg en leugd en leden wan de Medisch Ethische Toetsings
Commissie. Zij houden uw gegevens geheim. Wij vragen u voor deze inzage toestemming te gewven.
Onderzoeksgegevens zullen worden gehanteerd met inachtneming van de Algemene Verordening
Gegevensbescherming [AVG] en het privacyreglement van het Erasmus MC Rotterdam.

Persoonsgegevens die tijdens deze studie worden werzameld, zullen worden vervangen door een
codenummer (anonieme gegevens = zie hoger). Alleen dat nummer zal gebruikt worden woor
studiedocumentatie, in rapporten of publicaties over dit onderzoek. Slechts degene, die de sleutel van de code
heeft (de onderzoeker en uw behandelend arts) weet wie de persoon achter het codenummer is. De gagevens
worden bewaard gedurende het onderzoek en gedurende 15 jaar bewaard. Door deel te nemen aan het
onderzoek, geeft u hier toestemming woor. De gegevens kunnen worden gebruikt in wetenschappelijke

publicaties.

Meer informatie over uw rechten bij verwerking van gegevens

Voor algemene informatie over uw rechten bij verwerking van uw persoonsgegevens kunt u de website van de
Autoriteit Persoonsgegevens raadplegen {https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/nl/onderwerpen/avg-nisuwe-
eurocpase-privacywetgeving/controle-over-je-data).

Bij wragen of klachten ower de verwerking wan uw persoonsgegevens kunt u contact opnemen met de
Functionaris woor de Gegevensbescherming van de instelling. In het Erasmus MC is dit dhr. P. van Hoogdalem,
tel: 010-703 4986,

Zijn er extra kosten/is er een vergoeding wanneer u besluit aan dit onderzoek mee te doen?

Er zijn woor u geen kosten verbonden aan dit onderzoek.

‘Welke medisch-ethische toestemmingscommissie heeft dit onderzoek goedgekaurd?
Voor dit onderzoek heeft de Medisch Ethische Toetsingscommissie van het Erasmus MC een werklaring

afgegeven dat dit onderzoek niet onder de WMO valt en daardoor geen formele goedkeuring vereist is.

Indien u tijdens de studie vragen of klachten heeft, vragen wij u contact op te nemen met het Trialbureaw
Cardiclogie: 010-703 5351,

Mameans de onderzoakers:
Prof. dr. P.P.T de Jaegera
Prof. dr. N.M. van Mieghem

|k geef toestemming voor dealname aan de Hartklep Hierbij verklaar ik dat ik genocemde patiént
registratie. Graag uw naam en datum invullemn: geinformeerd heb over het doel en de opzet van
de Hartklep registratie:

Rotterdam, [datum}: ..o s Rotterdam, {datum]: .o
MEEMm PELIBTD e BT ot s b e s
Handtekening:.. . . Hamd e ke Al et i i s
Patiénten informatie en toestermmingsformulier 2

Hartklep registratie, versie 2: 23 januari 2019,
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C.1 Patient experience

L9

Patient-centred evaluation for intervention
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Guidelines patient-centered approach
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D. User research
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D.1 User research set up
Baseline patients

Following patients in the traject:

1. Patient consultation with cardiologist
2. Patient consultation with TAVI coordinator + receive patient brochure

Introduce the goal of the research project to the patient. Ik wil u een paar vragen stellen, 5 minuten
maximaal.

Questions:
1. Heeft u een patient brochure ontvangen?

2. Hoe vond u het gesprek met de cardioloog?

3. Is het duidelijk wat voor behandeling(en) van toepassing zijn voor u?

4. Hoe voelt uw zich over deze behandeling(en) (TAVI)? Kies een emotie.

En waarom?

5. Heeft u nog specifieke vragen over de procedure of de weg daarna toe? Wat zou u nog willen weten?

6. Bent u eerder opgenomen in het ziekenhuis? Hoe heeft u dat ervaren?

Communicate to the patient the next steps and that they will receive a booklet.

3. Patient receives invite for procedure and information at home + Diary booklet!

Diary booklet is received by patient with a letter with information about the purpose of this.

4. Patient receives a call from EMC on the day prior to the procedure (informational)
The likert scale (APAIS) + the emotion page at the end of the booklet are asked to filled in.

Add questions:
1. Weet u wanneer u zich kan melden in het ziekenhuis?

2. Heeft u nog vragen over wat u moet meenemen? of over de behandeling?

5. Patient wordt opgenomen in het ziekenhuis.
Ask patient to hand in the sensitizing booklet and review this with them together.

nterview questions:

1. Hoe voelt uw zich nu? En waarom?

=

32

36:)
DD

FOEIO
e

2. Hoe voelt uw zich tegen over de behandeling? en waarom? [misschien vragen einde interview
meer tijd er tussen]

2889 R
888
8% a

Heeft u de patienten brochure gelezen? Heeft u internet gebruikt om andere informatie over de
operatie op te zoeken?

£

Sey

w

4. \Voelt u zich voorbereid op de behandeling?

5. Wat zijn uw verwachting voorafgaand de procedure? Op het gebied van:

a. Pijn

sedlpuaddp podal josloid uoypnpoib



D.2 User research set up
Follow-up patients

Research method part 2

Interview questions: (5 minuten)

4-6 weken/ 1 jaar geleden heeft u een procedure gehad om een nieuwe hartklep (TAVI) te ontvangen.

1. Hoe heeft u de procedure ervaren?

2. Als u terug denkt op die dag kunt u er een emotie aan koppelen (PrEmo)?

Voor (toen u net werd opgenomen):

Uy

Tijdens de behandeling:

Na de behandeling (toen u weer in uw kamer lag):

|

3. Klopte uw verwachtingen van de procedure achteraf?
Op het gebied van:

a. Pijn

b. Geluid

c. Temperatuur/gevoelstemperatuur?

d. Duur? Tijd

e. Eraving met locale verdoving?

f. Visueel?

g. Artsen?

4. Klopte uw verwachtingen van het herstel process?

21
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D.3 Sensitizing booklet

Patients were asked to fill these in at
home and send them back or bring
them to the hospital.

Notities

Patient did not receive an information booklet.

Geachte heer/mevrouw,

Met deze informatiebrief willen we u vragen of u wilt meedoen aan een onderzoek. Dit is mogelijk al met u
besproken tijdens uw eerste afspraak op de polikliniek cardiologie in het Erasmus MC of via de telefoon.

U krijgt deze brief omdat u binnenkort een nieuwe hartklep zult krijgen via de liesslagader onder lokale
verdoving, genoemd TAVI. Het onderzoek heeft als einddoel de patiénttevredenheid verbeteren voor,
tijdens en na een TAVI procedure. Dit willen wij bereiken door u zo goed mogelijk voor te bereiden op de
procedure.

Doel

Wij willen onderzoeken hoe we het beste de patié denheid kunnen . Hetis ijk om
te weten wat patiénten voelen of denken \d aan de TAVI pi dure en hoe ze er achteraf op
terug kijken.

Dit onderzoek is een samenwerking tussen Erasmus MC en de Technische Universiteit Delft.

Wat houdt het onderzoek voor u in?

1. U vult de bijgevoegde vragen in het patiéntenboekje. Dit zal ongeveer 15 minuten duren.
Daarna stuurt u dit boekje op naar Erasmus MC of u neemt het mee de dag van opname voor de
TAVI procedure.

2. In het Erasmus MC zal een student dit boekje met u doornemen en eventueel een paar extra
vragen stellen. Dit zal ongeveer 10 minuten duren.

3. Kort na de TAVI procedure zal de student nog een aantal vragen stellen over uw ervaring. Dit zal
ongeveer 5 minuten duren.

Data en gegevens

Als u mee doet met het onderzoek dan geeft u ook toestemming om alle informatie en antwoorden die u
met ons deelt te verzamelen, gebruiken en bewaren. Alles zal anoniem blijven en uw naam zal niet
gebruikt worden.

Meedoen

De student zal u bellen voorafgaand aan de TAVI opname. Als u mee wilt doen met het onderzoek dan
kunt u gelijk de bijgevoegde vragen in het patiéntenboekje invullen (zie de afbeelding hieronder) en de
stappen volgen.

Kort na ontvangst van deze brief zal de student u bellen. Als u niet mee wil doen kunt u dit melden aan de
student.

Patiénten Boekie

_ Patiéntenboekje met vrageniijst.

22

D.3 Sensitizing booklet

Beste Patiént,

Hartelijk dank voor het meedoen met deze
onderzoek. U helpt ons om de ervaring van nieuwe
patiénten te verbeteren. Het doel van het onderzoek
is om een manier te ontwerpen om de patiénten het
beste voor te bereiden en hierdoor de patiénten

op hun gemak stellen voor de TAVI procedure. Dit
onderzoeksproject is een samenwerking tussen
Erasmus MC en de Technische Universiteit Delft.

Het invullen van dit boekje zal ons helpen om uw
wensen en behoeften beter te begrijpen. Het invullen
van dit boekje duurt ongeveer 15 minuten. Als u
vragen heeft kunt u mij altijd bellen.

Met vriendelijke groet,
Juanita

Erasmus MC f‘

7, TuDelft

Delft University of Technology

23

Ik ben Juanita Bedaux
Als u vragen heeft kunt
u mij altid contacten.
+31631933511
j-m..bedaux@student.
tudelft.nl
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Mijn naam is

1. Hoe bent u ingesteld? (kies een optie)

lezen en

Auditief:
Gericht op

Visueel:

Gericht op

schrijven
bee‘deﬂ

geluiden

2. Waar wordt v blij van in uw dagelijkse leven?

Kinesthetisch:

3. Ik maak gebruik van een (omcirkel): smart phone, computer, ipad.

Datum:

4. Dit gebruik ik om (omcirkel of voeg zelf toe) : krant te lezen, emails te sturen, filmpjes

te kijken, financiele zaken,

Mijn traject als patient bij Erasmus MC...
Beschrijf (met woorden of plaatjes)
uw traject dusver en wat u nog verwacht.

Eerste afspraak
in het EMC

X

Plaats een kruis waar
u zich nu bevind in het
traject

VOOR TIUDENS

24

Tiid

NA DE TAVI

Reflectie van ziekenhuis bezoek

1. Wat zijn de belangrijkste dingen wat u nog weet van de afspraak

met de cardioloog/verpleegkundige?

2. Ik was tevreden over:

©

3. Ik was minder tevreden over:

®

o

4. Gedachten die ik nu heb met betrekking tot de operatie?

5. Vragen die ik heb nu met betrekking tot de operatie?

25



Emotie

(Gebruik de emotie plaaties als ondersteuning en licht toe waarom u zich zo voelt)

1. Ik voel me nu...
4. Wat helpt u om op uw gemak te voelen?

Familie Herkenningspunten

Warmte

2. Als ik aan de operatie denk voel ik me ...

Hoopvol Tewreden Gefascineerd Verlangend 3. Mijn ervaring als patient zou beter zijn als...

@i @‘

n' \ AN
‘ﬁ STl

Verlegen Vernederd

ik weet wat ik moet verwachten

Als iemand mee kan gaan

Lusteloos

. . . . . . . . Nadat u de eerste afspraak heeft gehad in het Erasmus MC (met cardioloog en verpleegkundige) en de
1. Wat zijn uw verwachtingen van de operatie? (Denk aan tijd, geluid, operatie ruimte, pijn enz.) brochure heeft ontvangen.

Bij ieder uitspraak zet een kruis in het hokje die het best bij u past. Eris geen foute of juiste antwoord.

Sterk Oneens | Neutraal | Eens Sterk
mee mee
oneens eens

De verstrekte informatie is
gemakkelijk te begrijpen

De informatie over de procedure
word duidelijk gecommuniceerd

Onmcirkel de worden die u antwoorden het beste omschrijven per uitspraak of voeg zelf antwoorden toe. Ik ben me bewust van de risico’s
van deze procedure

Ik voel me op mijn gemak bij het
naderen van de procedure dag

Ik heb er vertrouwen in dat het een
succesvolle procedure wordt

Ik voel me zelfverzekerd bij het

. naderen van de procedure dag
mi kan he|pen - Ik heb het gevoel dat ik veel moet
leren voordat ik de procedure
begreep

Ik wil alle medische details van de
procedure weten

Ik voel me zelfverzekerd bij het
gebruik van technologie (bijv.
computer of smart telefoon)

2. Ik hoop dat de operdtie ....

snel voorbij is

geen pijn doet

Als het niet lukt om dit in te
vullen, zal ik u helpen als uin
het ziekenhuis bent.

26 2/
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D.3 Sensitizing booklet filled in by patient

Omcirkel bij ieder uitspraak het nummer in het hokje dat het best bij u van toepassing is.

Helemaal niet | Niet erg Enigszins Nogal Zeer

Auditief:
Gericht op
geluiden

Visueel:
Gericht op
beelden

Ik maak me zorgen
om de ingreep

Ik moet voortdurend
denken aan de
ingreep
Ik zou zoveel
mogelijk willen
weten over de
ingreep
Ik maak me zorgen
om de plaatselijke
verdoving/anesthesie
Ik moet voortdurend
denken aan de
verdoving/anesthesie
Ik zou zoveel
mogelijk willen
weten over de
thesie/verdoving

2. Waar wordt u blij van in-

SpoAL

Heeft u opmerking ter aanvulling van uw antwoorden?

Notities

28 29
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> operatie?

toe waarom u zich




- Wat zijn uw verwachtingen van de operatie? (Denk aan lid, geluid, operatie ruimte, pijn enz.)

32

Nadat u de eerste afspraak heeft gehad in het Erasmus MC (met cardioloog en verpleegkundige) en de

brochure heeft ontvangen.

Bij ieder uitspraak zet een kruis in het hokje die het best bij u past. Er zijn geen foute of juiste

antwoorden.
Sterk Oneens | Neutraal | Eens Sterk
mee mee
oneens eens

De verstrekte informatie is
gemakkelijk te begrijpen

De informatie over de procedure
word duidelijk gecommuniceerd

Ik ben me bewust van de risico's
van deze procedure

Ik voel me op mijn gemak bij het
naderen van de procedure dag

Ik heb er vertrouwen in dat het een
succesvolle procedure wordt

Ik voel me zelfverzekerd bij het
naderen van de procedure dag

Ik heb het gevoel dat ik veel moet
leren voordat ik de procedure
begrijp

Ik wil alle medische details van de
procedure weten

Ik voel me zelfverzekerd bij het
gebruik van technologie (bijv.

computer of smart telefoon)

33
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II Prior to TAV]
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D.5 Analysis TAVI booklet

AV
iortaklepimplantatie (percutaan)

(owaraze’)

mensen boven de 65 jaar. Meestal heeft dit geen nadelige gevolgen voor het openen en siuiten
van de aortaklep. Soms begint de klep echter te vernauwen. De vernauwing kan zo ernstig
worden dat de acrtaklep onvoldoende opent tidens het kken van de linkerk . Het
hart kan zo het bloed moeilijker wegpompen, de hartspier verdikt en de patiént kan hierdoor
klachten ontwikkelen.

Symptomen en gevolgen
Typische symptomen zijn:
* moeheid

* kortademigheid
* plin op de borst bij iInspanning
* duizeligheid en flauvwvallen

Vanaf mmom-ntdttdo meonmkmdMMMnm vermindaerde

wctie is heot raad. om de lep te g M 1‘ “szﬁ’gf
Over de behandeling —9 "ok TAVI
(n'-ﬁheummmmphnu;j ?ﬁﬂgl’ftﬁ/

De chirurgische behandeling van een emstig vernauwde acrtakiep is een klassieke

aortaklepimplantatie door de hartchirurg Dit gebeurt onder algehele anesthesie. Het borstbeen

wordt geopend en de hart-longmachine neemt tijdelijk de pompfunctie van het hart over. De

chirurg kan dan de aorta (grote lichsamsslagader) openen en de vermauwde kiep met alle g

Mmmwmaw«mmmmmmamnzm t
ppen: de metalen kunstilep en de biologische hartklep

(materiaal van rund of varken). Voor jpatiénten kan een klassieke chirurgische ingreep

wen te oware belasting zijn en is het risico op complicaties te groot of kan de verwachte

[-

r;vumonnumo? ik "ledins 7 ==

_Pcmuhtn aortaklepimplantatie

herstelperiode te lang zijn. Zij kunnen in aanmerking kormen voor een percutane aortaklep-
implantatie met sneller herstel en mogelijk minder risico op complicaties.
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rmeer nodig om het borstbeen open te maken; wij plootsen de nieuwe kiep in de ocude kiep via
katheters in een siagoder. Dexe techniek is in volle ontwikkeling en wordt sinds 2005
toegepast in het Erasmus MC.

Wat is aortaklepvernauwing?

Over de
De acrtaklep is de hartklep tussen de linkerkamer van het hart en de grote lichaamsslagader, de
aorta. Deze hartidep bestaat in pri it 3 b In een mindarheid van de bevalking
bestaat de aortakiep uit 2 kiepblaadjes. Telkens wanneer de linker hartkamer samentrekt opent
mmmwmmwmhmmmmmmmmmnm
lichaam. Als de hartk rdoor geen bloed kan teruglekken
mllumumlwmmmmtmmmmmmmk

kunt u vinden in de brochure over afwijkingen van de aortaklep van
donn#lHlﬂ!thhﬂm

rnllwn—n ek di en u krijgt een lic dioor de arts.
* Bij een i krijgt u een | stoplossing via een infuus
toegediend. Dit beschermt de nieren tegen de g ]
gebruikt wordt tijdens de klepingreep.

* Krijgt u een onder alg ar dan komt de anesthesiolocg zich voorstellen
en spreekt af welke medicijnen u nog mag innemen en welke medicijnen als pre-medicatie
‘worden voorgeschreven (een slaapmiddel en een pijnstiller).

* De verpleegkundige scheert beide liezen.

* U mag s avonds nog gewoon eten en drinken.

Dag van de ingreep
= U blijft minimaal 4 uur nuchter voorafgaand aan de ingreep. Voorgeschreven medicatie mag
u nog wel innemen met een siokje water.

endex tadnmant

Als u medicijnen gebruikt, neemt u dan een actueel medicatieoverzicht mee. Deze kunt u ‘
opvragen bij uw apotheek.
v o rnen’

Verioop van de implantatie
u thejasje aan en wij b u in uw bed naar de interventiekamers binnen het
OK co mmu“uwﬂmmnﬁwﬂmwmm

ie via het infi dje. Alsu krijgt, zorgt de

oo
Dtpm-c-dummm dwm/w

In bepaalde gevallen (met name als op voorhand
llium anesthesie of een diepere roes te laten plaatsvinden) zijn
ook een ,m“n d rker 9.

Soms wordt een tijdelijke pacernaker ingabracht via de Fesader tot in de rechterkamer van het
hart. Als blijkt dat er zijn met de wordt een tijdelijke
pacemaker via de liesader achtergelaten

De the zelf g via grote kath langs een llesslagader. Wanneer de
muummmmnmlwkmdukmhmmmmh
zunommmﬂnuhmhnammmunhmzmw

Een derde alternatieve gsoptie is de hartpunt ter hoogte van de linker
dmmmuwmm&lwmmmm
procedure vindt dan plaats onder algehele anesthesie en wordt uitg d door de |
en de interventiecardicloog.

- e ben ik ?

00

o o ©
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Soms wordt u ook gezien door een geriater, sen mad| lplnuln" dig op het gebled van
ouderdomsziekten. De geriater voert een aantal ond
Nuddmklm“nbbmunmwmmwmbmkunaw
wragen wij u ook sen aantal vragenhjsten in te vullen over uw kwalitelt van leven.

Overgevoelig of allergiseh?
slie is het van g dat u duidelijk ftofu o g of
dacth bant voor b de g Pl i T R P \d jodiumj of
contrastvioeistof.

Welke strategie is het beste voor u?

Na en Vg van de or wordt in het air
mummummmw
mmmmmmamwmﬁmkmmbfwhmm

uhglglmmnhnnnunh.ul vebd van een hartklep.

Voor de staat de -.mprhtmt.ﬂwumh

het snelle h-m-lmdoiwmhhwﬂmmlvmhlm.m Mpnlﬂtﬂwdm
beide mogelijk. Meer

mmmmmhmnwmwm
behandeling.

e [ -
De behandalend cardioloog in het Erasmus MC brengt u van de h ‘
op de hoogte. = 3
Voorbereiding },J' 1 wgﬁmm

N "
Op de polikiiniek {,.‘ Pla sente {
"J‘ . omtwol®
Polikliniek anesthesie I
Krijgt u @en ingn )mmmummlmrﬁpﬂmﬂ
MMMM
Thuis en in het ziekenhuis
Bloedverdunners
U ontvangt een brief met de geplar in het en de vraag om
Inners roals A ™8, Marcoumar®) enkele dagen voor de opname
te stoppen. Soms moet het bloed blijven (bij bij van
een metalen kunstidep). Dan krijgt u gl
F ) thuls of heparine in het sis
LA AR RN ERRRSEREERERERREDRDRDRDNRD])]
e s 1 4 g e a0 2w - — pree s s v e
liesadler, een inde px en £N SOMS een
MWMuwmwﬂ_ ozl iten
gaat u naar de kliniek voor verder Wg van de
Echocardiografie

Voordat u met ontslag mag. krijgt u een echocardiografie om na te gaan of uw hart en de
nieuwe hartilep goed functioneren.

’_Hs\f\ctwa&

Wlkl]hnmuw fysiotherapeut begeleidt u bij het

1 eventueel trapk Als het nodig is, wordt aangepaste thuiszorg
georganiseord.
Medicotie
Na de katheter gebonden kiepimplantatie is bloedverdunnende medicatie nodig. Vesl
patibnton gebruikten al dergelijke {jnen voor de behandeding. De artsen op de klinkek
mhmmuummmwmm
Bijvende pocemaker— ANTE LE kOPJC
Als gen blijvende pacemalker deze ingreep tijdens uw
mwmmmwwwmmmmmmm.

Poiikilinische controle
Een serste controle op de polikiiniek vindt altijd plaats in het Erasmus MC na & tot 6 weken.
Hiema volgen nog controle afspraken na 1.3 en 5 jaar in het Erasmus MC. U ontvangt per post

-2

(¥ » deuitnodigingen hiervoor op uw thuisadres.

Naar huis of overplaatsing

GCemiddeld genomen duurt het ziekenhulsverblijf 2 tot 5 dagen.
r TAVI EXPRES en TAVI REXPRES
Sinds juli 2017 zijn wij gestart met de TAVI EXPRES en de TAVI REXPRES-route.

TAVI EXPRES-route:
Voor patiénten zonder bijkomende lichamelijke aandocaningen en een te verwachten
voorspoedig en sneller herstel. U mag dan 1 tot 2 dagen na de TAVI ingreep met ontslag als er
geen complicaties zijn. Dit vindt plaats in onderling overleg met u, uw famille en uw cardicloog.
U wordt na ontslag uit het Erasmus MC op dag 1 en dag 7 telefonisch benaderd door de

snclig TAVI (zie onder ‘contact).

mmmﬂ?ss-m

ln" I wij met uw delend g af om u de dag na de
van uw behandeler to Op

Mﬂmmmﬂnmmmmh van de bij u geimpl ol

15 olid veer raid 7
o L= ]
v8

PSSCHCARE NI ER. VTV R PN W) san sp ae
ver binnen. Deze draad fi 4 *ﬂlom.‘-\"

5 bruiken we eerst een b
m»ummﬂwwmmmmnw of varkensmateriaal)
hmwmmmhmmmﬁwmmhhﬂmm
wwmdmmﬂnlmlndtmmm -]

kert zich dan in do cude klep die volledig "

©@ O

Ploatsing van de nieuwe hartklep
Als alles succesvol vij de en sluiten het bicedvat (meestal de
met een hechting of plug.

vlak onder de vernawwde aortaklep. Daama kunnen wij opnieuw een draad plaatsen door de
lep heen en wordt de biologische kunstklep over deze draad in de vernauwde
klep gebracht en ontplooid. Aan het einde van de ahibton we o S
hechtingen.
Duur van de ingreep
Deingreep duurt ong 60 o - -
Py M_ mmw

ngreep Vv

S Capmuniceti
VENWGCIUE

MNazorg en controles d

Hartbewaking

Nnd.lnyuppltu naar de Emdﬂhmm*m

g die de ingreep heeft uitgevoerd,
brengt uw naasten hlth\h:hopdolnamm het verloop van de ingreep.

np*MdBMMWUmlhﬂwwwmhm*
I h Bij wij snel en

een k @n regelt het ontslag naar huis.

Mmm

E dndt altild plaats in het Erasmus MC na 4 tot 6 weken.
I-ﬂomwlpmmmﬂnﬂmul 3 on 5 jaar in het Erasmus MC. U ontvangt per post
de uitnodigingen hiervoor op uw thulsadres.

Bij het bezoek i ligsten af, doen we li ik
en maken wi een en ech

van uw hart,

vinden plaats bij uw eigen cardiolcog. engeveer & maanden
uulwmmmwm d‘(w ffd

= Doet u dé eerste dagen voorzichtig met het wondje in ww liezen of de wond onder uw

linkerborst aan de hartpuntzijde. U mag wel douchen, maar het is beter de eerste week geen
lsad te nemen vanwege risico op infecthe.

oppakken. U kunt na de b nog wel n dermig zijn. U kunt uw
rustig aan op De na ontslag is het verstandig om het rustig
aan te doen. U mag niet rwaar tillen en ook geen rwaar lichamelijie arbeid verrichten.

Probeer daama zoveel mogelijk actief te zijn. maar neem ook op tijd ww rust.
= Violgens het Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewijzen is iemand die een kiap-implantatie
heeft ondergaan de eerste & weken ema in ieder geval ongeschikt voor het besturen van een

auto. Daarna moet een arts becordelen of u weer het verkeer. Dit geldt
mmdenmmmm mmmmmﬂ
* Na uw kepingreep is

behandelingen (voigens de richtijnen van de Nederlandse Hartstichting). Dit moet u
aangeven zodra u een afspraak maakt voor kieine of grote ingrepen, ook bij de tandarts.

Wanneer contact opnemen?

Houdt u vocht vast, heeft u last e lnds, =1 of:
mmwwwmdmm

D.6 Flowchart patient and information brochure
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D.7 User data

Fatlant 0

Patient 1

Patiwni 2

Pationt 3 | Patiant4 | Patents | Patients | Patient? | Patents | Patients [Mean

Aga
Gender
Weight (kg}
Haeight jem)
Bloaddnk
Hart frequentie
Body mass index
Reason for consultation
Medical history
Myocardial infarction {AMI)
Peripheral vascular dissase
Percutaneous Comnary Intervention
Comonary Amery Bypass Graft surgery
Praviaus valve replacement
TIA
Risk factors:
Dianetes malitus
Hypenension
Erfellke bolasting hart en vast
Hyperehaloslarslasria
Chronic renal failue
Chronic abstructive pulmonary disease
Makgnancy
Clinical characteristics:
Pacemaker
Airial fibnllation
Pormakain acta
Chrmonic hemodialysis
NYHA class
CCs
Verligo
Oedesm
Fraity (Erasmus frailty score)
Vakincident (12 maanden)
Pravious hospital visil (experience)
Demografische gegevens
Woonomstandighedan
Hooget genoten oplaiding
{1 warst, § bast)
Physical condition (1-5)
Sheep pattam
Mood
ADL afhankelik
Functional anamneses (bad, ckay, good)
Visual

Hearing
Social anamneses

Hobbies

Social network

Paychiatrisch anamnese
Risico op Delier

EQ-5D (1-5)
Mobiltedt

Zalfzorg

Dagelise adiviaien
P an ongemak
Angs! en somber
EQ VS

Analysis patient
VAS gezondheidtoestand (baseline)
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T
170

78

AS

Mo
Yes
Mo
Yes

1
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No
Mo
No
Mo

Yes {many hearl
related)

Saman pariner
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Good
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Mo
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Yos
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§
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Ji

[+]
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3
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14E/80
BT
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s (1998)

Yus
Yis
Yas
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Yis

P

MAaong
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Lageam school

P T
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50
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a0 a9 a3
176 189

152173 12585 133/82
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3 4- roistonl
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&0
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T4
M
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12585
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Samen Dunner

HBO

Good
Good
genistan

van
penginen

Acthve

4
3

benauwdheid

a=z8
z

=
=

13874
81

Emstige AS Emstige AS Emstge AS Emstige AS = Emstige AS

Yos

yes no

samen
partner
middelbare lagene

|n1et pariner

good Good
good Good

Favrriliap buinn

famile active

Yes no

L AL

a1

75,125
189,571429

742857143
25

333333333
042857143

3
4,33333333
2,875

25

1.BBEEREEE
233333333

1378

1,128
65

61,666B66T
a0

Analysis patient
VAE gezondheidinestand baseling)
VAS anxiety ([opname dag + TAVI dag)
WAS preparedness (TAVI dag)

APAIS (=11)

Tevredenheid [na TAVI)

TAVI procedure
Discharge (days)
Pacamaker aftar

-
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D.8 User research findings

user research findings

observations

Patients are not under general anesthesia and therefore choose they keep their eyes open during most
of the procedure (exception ART-VR). Therefore, seeing the screen and movements of the medical staff.
Also, there is a C-arm x-ray machine, this comes quite close to the patients head and change of head
position might be required by the patient. Due fo this patient tend to stay more aware of their surroun-
dings. A must for this procedure is that patients are able to hear and communicate back with the cardio-
logist and nurses. Patients with hearing aid wear this during the procedure.

interviews

Patients really appreciate it o be heard. An open interview allows them to share their story.

Baseline patients that were followed during their journey, valued the direct contact and recognizability of
someone. Patients grasped these contact moments to ask questions or share a complaint, because they
were not sure who else to approach. The greater part of the follow-up patients described their TAVI ex-
perience in detail and indicated they find it important to help other patients by sharing their own stories.

context mapping: diary booklets
Main insights taken from the booklets:

Patients prefer written and visual communication, above auditory or kinesthetic

The most common use of technology appliance was tablet or computer

When asked what they recall of the first appointment: the inferaction with the doctor or nurse,
which was also the thing that made the patients the most happy

Patients were least happy about the waiting time

The thought of the operation made them anxious, nervous, scared for complications.

Patients indicated that they often found the answers to their questions on the infernet.

Patients feel they are limited number of touchpoints, therefore use the last page in the booklet to
share their opinion or doubts, as seen in figure FIXME

These insights are taken from the booklets filled in by the baseline patients.

questionnaires
In appendix FIXME, the tables with the results of the questionnaires can be found.

Main conclusions Likert scale:

The following two statements scored lowest:

1. The information about the procedure is clearly communicated
2. | feel at ease with the TAVI approaching

APAIS measures preoperative anxiety.

The level of anxiety: above 8 a patient is labelled as anxious, based on the data collected by the
booklets that were filled in, 5 out of 8 patients were

4]
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Based on a larger study of 320 patients, the correlation was found that the patients who were
most anxious were also the ones with high information requirement (Moerman et al, 1996). This
is not directly visible in the APAIS score of this user study, the reason for this could be that the
need-for-information about the anesthesia scores very low as it is under local anesthesia.

VAS anxiety and VAS preparedness, the correlation between level of preparedness and anxiety
have a low negative correlation.

logistics

As previously mentioned, the flow of incoming patients is logistically difficult resulting in flows
which are not constant. This is not necessarily a problem, because most touchpoints include
human inferactions. However, it is a problem when almost half of the patients followed do not re-
ceive the patient brochure and therefore have to use their own means to find the right information
about the procedure. In appendix FIXME the flow of patients can be found with the points were
patients receive the patient brochure and where they are missing.

Furthermore, there are relative few touchpoints between the consultation and the admission day

of the procedure. Most interactions occur the day of admission, resulting perhaps in an overwhel-
ming afternoon at the hospital.

42
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User findings context
Image (FIXME) visualizes the different contexts patients travels through during their journey. Some insights which
are context related are communicated in the visual.

Besides the actual context, it is also relevant the time a patient has within this context to measure the impact it
has on the experience. The patient journey map does not communicate clearly the duration between every
touchpoint and the length of stay of the patient in a certain context, this can be seen in image FIXME.

Most patients who are sent to the EMC for the TAVI procedure, usually come from another part of the Nether-
lands therefore are not familiar with EMC. In these circumstances the size and overall building is experienced
as overwhelming.

Patients are not able to see the facial expressions of the medical professionals. Hence, the importance of audi-
fory communication between the clinicians and the patients.

From where the patient lies, they see the Flex-vision screen at an angle, They are not able to directly see what
the cardiologist is doing. Due to the C-arm their vision is often blocked.

Big uniknawn hespital, j'
oftes fil time bor patients ol EMC

Appros. 4 weshs Wk 1.2 .

PR |

-~

-~

4.6 Fundamental needs of patient experience

The fundamental psychology needs are a typology developed by Desmet en Fokkinga (2020).

This was developed to provide a practical understanding of psychological needs as a resource for

user-centered design, with a focus to improve user experience (Desmet & Fokkinga,2020).

A product or experience always interacts with our needs, either by fulfilling or harming them. This certain
patient experience was analyzed and linked to the needs. This was done during an open discussion with
other students specializing in the field of health care design. In this situation the design opportunity is to

strengthen the current needs and to reduce the harmed needs )
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E. List of Requirements
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List of requirements

The design must

Communicate the information about the procedure in an understandable way (for all patients)
..... Provide the patient will all the necessary tools to set the right expectations

..... Help the patient to feel at ease

..... Generate a feeling of trust

..... Integrate the patients partner/caregiver

..... Be stimulating to use by the patients

..... Be easy to use by the patients.

Not increase the workload of health care professionals

Concept:
The concept should be easily used by 80% of the patients, without the help of a health care professional
The information given should be understood to a larger extent by 80% of the patients. (refer to likert scale - all

patients should score agree or strongly agree)

The concept should ensure that patients do not come across any unforeseen circumstances, maximum of 1
event.

The patient should be able to clearly state the next step in the journey when looking at the the overview.
The patient should understand the reason for the different elements (inferview question)

The patient should be able to access all information necessary

The concept should visualize the whole journey and the procedure in a clear and structured way.

The patient should be able to understand and remember the most important information (risks), after using the
concept.

The patient should be able to use the concept on their own fime.

The concept should clearly communicate all the benefits and risks of the TAVI procedure

The concept should not be limited to only patients who have experience with using internet (or loptop af
home)

Patients should be able to easily grab all elements (ergonomics) with their hands, large enough

The patient should feel at ease when using the concept

The patient should feel guided and supported through the continuum of care
The patient should be able to easily read and understand all information
The patient should be able to see where in their traject they are

The patient should be involved in their own journey

53
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List of requirements:

Guidelines: Practical

Target group:
. The concept should serve all {non -acute) TAVI patients of the Erasmus MC.
. The concept should serve all 3 patient profiles and further specifics - and taking the following
. The concept is economically and technologically feasible
. The concept is desirable, feasible and viable
. The concept is implementable in short-team (1 year) - no need for advanced technological
. The concept should be generic (perhaps slight personalisation aspects)
. The patient should want to use the concept
. The patient should be enriched by the concept
. The concept should not need support from a medical staff.
Function :
. The concept should not replace the consultation with the cardiologist, it should support this
. The concept should not replace the existing human interaction, rather supporf tem
. The concept should not have a leading role in the health process, but a supportive one
. The use of the concept should be effortless
Time:
. Using the concept should not feel like another ‘questionnaire’
. Using the concept should not feel like extra time or "homework’
. The concept can be used af the patients own pace
Reliability:
. The concept should not cause confusion
. The concept

Environment:

. The concept should not have a negative influence on the patient experience
. The concept should not interfere during the regular steps of the journey

L]

Context:

. The product should be portable

. The product should fitin any confext

Life in service:

. The concept should be used prior to the TAVi procedure, (after the patient is informed of the freatment, up unfil the patient
has the procedure)

. The concept should be able fo used, as many times as wished for during this ime span

Technology:

. The concept should not be limited to only users with high skills in the use of technology.

. The concept should have a limited functionality (higher level of acceptance :bron)

Aesthefic:

. The product should have a calm and professional appearance, giving the feeling of trust and reliability.

. The product should have a new and clean aesthefic {medical innovation)

. The product should have a friendly appearance

54

Ergonomics:

. The usage of the product should not cause any complaints to the patients

. The product should be easy to use by users above the age of 80

. The product should not be heavy

. The product should not be too small or too large to be difficult to hold

. The patient should not have fo stand-up to use the product

Hygiene

. The product should be easily cleaned with a disinfecting alcohol and a cloth, without having to worry about

damaging the product

Testing

. The product should be tested with former TAVI patients and specialists from the Erasmus MC
Safety

. The concept should be completely safe

. The concept should be perceived as safe

Content specific:

Communication

. The information should be communicated in Dutch

. The language level should be B1

. The information communicated should be correct and confirmed by the cardiologist
. The information should be large info to be seen easily (font size)

Aesthetic

. The visualisation in the product should be understandable to all patients

Standards, rules and regulations:
. The product should not include any privacy sensitive information of the patient

User findings (ergonomics - design for elderly)

. Some patients have limited mobility capabilities

. Patients do not have energy fo learn something complex

. Patients are not used to reading everything from @ small telephone screen

. Patients are overall cognitively sfrong

. There are a few patients who strive to follow the technology transition and are still looking for new innovations
. The patient should be in control of the use of the concept and the interaction with the concept
. The patient is not able to do anything wrong.

. The patient should feel safe and comforted when using the product
Wishes:

. The concept does not need an exira medical staff member

. The concept should not be limited to only users with a smartphone, tablet or laptop.

. The concept should feel personalized and welcoming
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F.2 Design Directions

Faiate + ptimutate Canmuat b

1 S

TE DUREN?

Hoe LANG YEEUWRCHT UW De peente °

o 3z0mn

o 1h

. 3h

?

2a w BUEN 1N EMES
2 aagek
o 7 coged

o 2 weue
-

o€ LANG
v

QUESTICNS : LARDIOWGET 7 FAMIL/

WENSEN * Ve cioy perwa
PLeATIE [ MULIEL PUAMSE

VLRGEN

VISuALZ ATON

O =
5=
O O

\rz — =

3

)

O O NUSE
OcﬁQDlOLOO\ ST
O TEHNICIAN -

ole}

o1

AR OlOWBO ST

PATICNT ROCM

'

OO0 O
i~ G

[

Fuaees

E;jéw\/ f

(3)

W eeer
OF&Q,A TiE

WLELEN AAN .

TeanspoeTeD
TO HCLDING

_ocaA

CP&ZTIUQ eooN

2

0y.26

e&

1wl

<+

QO WVNAO 4
o30\N

91207

co10H

o

Synpaooxd N‘?‘Sggo’d
| AL AvQ

\,

A

ki

o/

PICTURES (ROOM + WITH ALL HCP)

T cA@O\COST VIDEO
N

oL.

7

- ISV

On2aL
AWERASY)

yonpoI6

dai josloid uo

yddo o

S)



68

g

Sea ovef

pre-TaV

Starpen b

/

PACING
usT
? =

minunwe)

Mewroua)

D@s&\\%
EMC

e

Phgfs
<0

TAVI

\
AV

\

|

Doy
\ eelue

\ oQMNS

\Q HO%PM'Q | O

|
|
|

\ +
o TAV|
\

\
\

4— Fernoiad owkeny

o9

o

sedlpuaddp podal josloid uoypnpoib



A

Horne

L

Heowwu e p Linvy

EnMC

we,W-ON\ J()ub St

O

DD @@ O—-OH

omsu,um n tests reviewed

uon-wom deusoL — Hlan G pr repAI0KIoN

Tnéormokie uoor W

N —n
we]
Home
L

Wak neme w mee 7

Voor de TAVL operokie

Updates EMC

margen Lunt u aue
vragen en +wy Fels
mer de orts Gespreued

aw leamer uuo/zib
Wioar geMoote

TAv| operore ]

dag van opname -

cam —wen NN

Heorvclep (TAVD

ENC

leUOM Joub Sk

(D)D)

Uont- beanmt ARuSoA v\m\md

consu»ﬂhﬂﬂ ests reviewed

W, DY epaIakion

€001

Tntormokie voor W

VO/O/' de TAVL OPQ"C\HQ‘

De Th| opesakie

Updazes EMC

TRVL  EEam \oe'z,ioa
mex  uww
axe VoX &
eereidesk -

TAV| operoke L
dag van opname -

4 ~ ~_ _anlhoC

/0

G. Iteration process

seolpuaddp podai josloid uoypnpoib



graduation project report appendices

/3



graduation project report appendices

£ uen z euibeq WI0)ULD/A0 GXLNZGZIBE( XA IWDXXANO -3 W 0L/p/0/ 216006

2albe £|buons 2albesip Ajbuonis

‘1eAo auo Ajuo yiepw

2Sea 1B 1j9} | |00} UOIIRLIOUI 83U} pash Buirey Jayy

a816e £|buong aa1besip Ajbuonsg

‘|eno auo Ajuo yiep

{YrJomisnJ} pue 1Sauoy ‘[euoissa0id se DA SNWSEJT WO UCIEDIUNWIWOD 3y} 90ualIadxa |

2aibe £|buons 2aibesip A|Buons

‘1eAo auo Ajuo yiew

ainpas0.d SIY} YHM POAJOAU] SYSH BY} JO SIeME We |

2a16e A|buong 2albesip Ajbuong

‘|eao auo Ajuo yiepn

ainpaooid
AVL 8U3 JO SWIa} Ul }09dXe 0} Jeym MOUY | JBY} [884 | |00} UOIIBWLIOUI 8y} pasn Buiney Jeyy

£1:8L 2Z0Z-€0-L0

£ uen L euibed

WI0NULIG/A0 X ILWZAZIBE! XAd A IWDXXAMO-TIIIMIABOD WOL/P/0/N/SWlI0} /w0 2|B00 6 S00p//i5dNy

2albe Ajbuons aalbesip £|buons

'1eAo auo Ajuo yIew

AUpIoMISNI} Se (00} 8U} JO 8SN U} padusadxa| g

2aibe ABjuonsg aalbesip fBuong
‘1eAo auo Ajuo yrepy

|euos.iad Se |00} UOJIeULIOUI 8} JO 8Sn 8y} paousadxa | g

@aibe A|buons oalbesip ABuons

‘1eAo auo Ajuo yrew

nydjay se |00} uoeWLIOLUI BY} JO 8SN Sy} padusLadxa | |

juaijed ay} a1e NOA
juened 8y} jo uoizenys ey} ul jjasinoA aoejd o1 A1)

'1591 SIy} ul Bunedioiued Jo) nok yjuey

(dnoJb 1daouod mau) syuaned |AYL - 1581 J9s

(dnoiB 1dasu0o Mau) siuaned |AVL - 159 Jasn

£1:81 TZOZ-£0-L0

G. Evaluation conceptualization
phase

(dnoub 1deouoo Mmau) susled |AVL - 1581 Jasn

/5

/4



graduation project report appendices

£ uen g euibey

£1:8l TTOZ-E0-L0

£ uen v eubed

£1:81 EZOT-£0-L0

WI0ULT/A0 QXL INZTZIBE( XAA IWDXXAND-

swo4 ajbooc)

"9]6009) Ag pasiopua 10U PIEdID JBYIBU S| JUSIUOD SIYL

2a1be A|buons

DwWoL/p, "316006" W

2a1bes|p £|buons

[BAO 2UO AJUO YIe

puelsiopun o} Asea pue Jesjo aJesjensiAay]  ‘LZ

aaibe A|Buons

oaibesip £|buonsg

"[eAo auo Ajuo yrep

suoljewue puUR SUOIRIISN||I 9Y3 JO SN|eA PIPPR AU} 39S | 027

(dnoiB 1dasu0d Mau) sjuaned |AYL - 153} Ja5M

WI0RULIG/A0OXSLNZAZIBE! XA AN IWDXXANO-TNHIMINODWOL/P/0/n/Suli03/wio0"a|B0 06 so0p//sdny

aalbe A|buons

aalbesip Abuons

‘[eAO auo Ajuo siew

puejsiapun o} Ases s| uonew.oul papinoid syl ‘GL

2a1be A|buong

2a1besip A|buons

|BAO 2UO AJUO YiBW

painjonuis pue [eo160| se papiAcid uoewloyul 8y} pasusliadxa | ‘L

aa16e A|buong

aa16esip A|buong

‘[eAO 8uo Ajuo yiep

UoRRWIOUI 9Y} AQ POWISYMISAC }34|  'EL

‘Aym ulejdxa asesjd ‘uonsanb snoiasid ayl ul € Japun pajjdainoA |zl

(dnoJb 1deouoo mau) susned [AVL - 1531 1asn

£ uen g eutbeg

£1:81 2202-20-10

£ uen g euibey

£1:8L TTOT-E0-LO

WI0ULA/A0OXLINZATIBE XA A IWDXXADIO-INIMIABOD W 0L/P/0/NfSU1I0}/w0d 81600 6°500p//:sdny

salbe A|Buons

salbe A|Buong

‘[BAO 3O Ajuo yiep

"loo} 2y} Buisn ajiym payioddns [994| 6L

2albesip Ajbuonsg

|BAO 3UO AJUO SiBN

|00} 8y Buisn Juspyuod Y33 | ‘gL

2albesip A|buong

‘[eA0 auo Ajuo yiepy

suolsanb Aw 0} siemsue oy} puy Aises oy sjge we | /|

salbe A|Buons

WioHULA/A0aXHL

aaibe A|buons

aalbesip A|buons

‘[BAO 3UO AjUo yiey

JUBAS|B. SE Uolew.oul 8y} padusuadxa | ‘gL

(dnoib 1deouoo mau) syuaped |AVL - 1593 Jasn

DWoL/p/o/n: } *3]6006 w

“XAGATIWDXXADY

2aibesip A|buons

"|BAQ QUO AJUO YIB

pajelBalul [[om aq O} SIUSWISID JUSIBYIP 8YY pUNOY |  “L|

aaibe £|Buong

aaibesip £|puong

"|eno auo Ajuo yiep

aAlzoRINEe pue ajdwis Aj[eo132yisae Se |00} UOJewLIojul 9y} paouauadxa | oL

aaibe £|buons

2aibe £|buong

aalbesip A|Buons

‘1eAo auo Ajuo sien

asn 0} Asea sem |00} ay} Jybnoyy| ‘g

2a1besip Abuong

‘|eAo auo Ajuo yiepw

"IN}sS800NS 84 [|IM 8inpadoid 8y} 1eyi Ul isniiarey| g

(dno16 1deouod mou) syusned IAVL - 159} Josn

/7

/6



H.1 Brand guidelines EMC

graduation project report appendices

*(JT2MNIP I100A SN U3 FAND U2 YIILIGa8 SUI[UO I00A XTH ‘USULISYDSP[aaq 100A gOY) uaymiqas a3 Surssedao) apraopaq

uny I00A U3IN3[ 2P U3 ‘USNEW 9} UIPIEEMINS[Y SPUEEISUIAO] UBA SSISI2AU0D U338 wo Sur@aaquee Jusrpraa }aH :do 397,

444444 X3H

S9C 9 SSTD S5C¥
O OA OW 0D
L6T SWd

LIM O SNWISYY3

1M 100A PuadamIano am uazary uadun sumajur fiq -

INI] 2MNE[GIYDT] 9P }s1asyrasc J1ozuajugryed 100a usSunmapur

PUSPIS] IN3 3MNE[GIINUOP 3P SI ‘U3[a0pS[IMISPUO U3 -SY202I3puo 100A uadunyn iq -
"J{ImIqa8 UajuT} U3 SITJRUIqUIOD IpUI([Iyasiaa ut daci8[aop 1ad usprom uamapy[mssmy ag
ualna]siseqg

*(SON ‘SWd @13pue 19puo) ,dooTuIo UT UswalsASImapy SISAIp Is ufiz spoyjawsnnpord ap
UeA Y [IEURYFY "MNEB[GIYDT] US -1 Uop Uz [[[SSMYy-IW SNWSEIT 3P UeA Usmap{siseq ag

Suipaju

H. Zorgpakket

911 8
0ZX O0A

SAIDHYIW IW SNINSYEI

40230 X3H
¢ED <IN
06 W 001D

8.LZ SWd

MNYTEEDINOG DIV SNINISYEA

AlNYa3ad
- [LEL),

/9

/8



H.2 Letter for patient - Template

Erasmus MC

Geachte en naasten,

Het Erasmus MC team zal u binnenkort behandelen. Deze brief en zorgpakket is special voor u
gemaakf om u fe helpen voor te bereiden op de ingreep.

Behandeling
U heeft een vernauwing in uw aortaklep en zal behandeld worden door middel van een

aortaklepvervanging via een katheter. De behandeling wordt TAVI genoemd.

Uw opname staat ingepland in het Erasmus MC op:
Zondag 13 maart 2022 om 14:00 vur
De ingreep staat gepland op 14 maart.

Het kan voorkomen dat uw opname op het laatste moment wordt gewijzigd om plaats te maken voor een
spoedoperatie. Wij zullen zo snel mogelijk een nieuwe datum voor u inplannen.

Medicijnen
Het is van belang dat u fijdig stopt met de volgende medicijnen:

Acenocoumarol (Sintrom®) -
3 dagen voor behandeling stoppen.

Fenprocoumon (Marcoumar®) -
5 dagen voor behandeling stoppen.

NOAC ((Dabigatran (Pradaxa®), Rivarozaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®), Edoxaban (Lixiana®) -
24 yur voor de behandeling stoppen.

Diabetes medicijn: Metformine of Janumet -
Niet gebruiken op de behandeldag, hervatten pas 48 uur na behandeling.

Belangrijk informatie over uw opname, ingreep en nazorg vindt u in uw zorgpakket.

Zorgpakket
Het pakket is voor u samengesteld. In het pakket vindt u het volgende:

e Uw "zorgpad”. Dit is een overzicht van de stappen van uw behandelingstraject.
Daarbij een houten houder voor uw zorgpad.

¢ Informatiebrochure. Hierin vindt u meer informatie over de stappen van uw behandelingstraject die in uw
zorgpad worden beschreven.

e Een paar TAVI sokken.
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[
Zorgpad Houder Brochure TAVI Sokken

Open de verschillende stappen in uw zorgpad om extra informatie fe vinden die overheen komen met de fases
van het behandelingstraject.

Het is aan te raden om uw zorgpad te gebruiken en de brochure rustig door te lezen. Doe dit ook samen met
familie of naasten. U kunt achter in de brochure uw vragen of opmerkingen noteren. Tiidens uw opname heeft

u de gelegenheid om dit te bespreken met een arts. Op deze manier bent u goed voorbereid voor de ingreep
en hopen we dat u zich op u gemak voelt.

In uw zorgpad vindt u een QR code. Deze kunt u scannen met de camera van uw telefoon om een informatie-
ve animatie te zien over de ingreep. Tiidens uw opname heeft u ook de mogelijkheid om de animatie te zien
met behulp van een verpleegkundige.

Onze deskundige team kijkt er naar uit u zo goed mogelijk fe verzorgen.

Met vriendelifke groet,

Erasmus MC Cardiologie afdeling

Erasmus MC

82

I. TAVI animation
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1.1Script and Storyboard

TAVI procedure script

Introduction Samen met uw cardioloog heeft u gesproken over
een aortaklepimplantatie, ook wel TAVI genoemd.

Deze animatie |aat zien wat u tijdens uw
behandelingstraject kunt verwachten.

Bij klachten die veroorzaakt worden door een
vernauwing van de aortaklep is TAVI een van de
behandelopties.

Probleem

..A..
i) Informed

empowering patients

What do we see (in words)?

Erasmus MC (het ziekenhuis)

Plaatje van hart
inzoomen op aortaklep

Functie van de aortaklep
splitscreen gezonde aortaklep vs
aortaklepstenose

Plaatjes van aortaklepstenose
(verkalking) minder goed open en
dicht gaan (vernauwing).

(topview — dat alle 3 de klepblaadjes
zichtbaar zijn)

What do we see (in images)?

Erasmus MC

UniversitairMedisch Centrum Rotterdam

)

| ?“D“"‘ o ‘Tm‘

Gezonde aortaklep

A

Aortaklep stenose

LA

Dicht Open

Behandeling Een TAVI vindt plaats onder lokale verdoving.
Tijdens de ingreep krijgt u een nieuwe klep in
de oude klep via katheters in de liesslagader.

Plaatje van hartklep- die via een
katheter — en dan via lies slagad

naar aortaklep.
neemt de plek en functie over van de
oudeklep (hele hart is zichtbaar)

U zal de dag voor de ingreep of de ochtend van de
ingreep opgenomen worden op de afdeling
Cardiologie.

Plaatje van brief uit brievenbus halen
en omcirkelen van datum en tijd van
opname! (EMC logo op brief) [tzt TAVI
box]

Plaatje van opname (patient gaat naar
ziekenhuis met
begeleider/familie)..Loopt EMC in.
(hoofdingang EMC)

Tijdens uw opname zal u in uw eigen
patiéntenkamer verblijven. (1
patienten bed)

AL LA Afhankelijk van het tijdstip van uw ingreep zult u
nuchter gehouden worden.

Voor de ingreep krijgt u een lichamelijke
onderzoek door de afdelingsarts.

0ok kunt u vragen stellen aan deze arts over uw
ingreep.

Geen eten/drinken (een van de twee
manieren van dit communiceren)

- ECG (12 afleidingen en lab
afnamen)
- (patientenkamer)

- Gesprek patient en naasten
met arts (in patienten kamer)
naasten stelt een vraagt.

N
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Script and Storyboard

Verloop van
ingreep

De ingreep vindt plaats in de operatiekamer en
duurt ongeveer 60 minuten.

Plaatje:

Patient ziet de gang bij operatiekamer
vanuit perspectief patient (wordt
gepusht door de gang)

Zoom in op klok ingang operatie
kamer met duur van ingreep =
gemiddeld 60 minuten.

Operatiekamer (patient rijd de kamer
binnen).

Beeld van de operatiekamer met
apparatuur (versimpelde
operatiekamer) en zorg medewerkers.

Tijdens de ingreep brengt de interventie
cardioloog een buisje in via uw liesslagader. Door
dit buisje worden katheters ingebracht naar uw
hart.

1. Lies —sheath ingebracht
(buisjes)
2. katheter door de sheath

Tijdens de ingreep zal een van de TAVI- interventie
medewerkers u begeleiden en met u praten. U
bent bij kennis en wordt plaatselijk verdoofd.

Patient gaat liggen op réntgentafel.
Patient ligt in de kamer met
cardiologen aan een (rechts) en

verpleegkundige aan de andere kant.

De operateur (interventiecardioloog)
stelt zich voor.

=
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Via de katheter, wordt uw nieuwe aortaklep
ingebracht.

Als de klep op de juiste plek is, wordt deze
uitgevouwen waarbij de oude wordt weggeduwd.

hartklep opgerold (compact) in
katheter en geleid door de katheter
heen tot de aorta.

De biologische nieuwe hartklep, op
een ballon gekrompen of in een
omhulsel geperst, wordt over een
stijve draad vanuit uw slagader in uw
vernauwde klep geplaatst.

Dan langzaam naar de aortaklep
positie

Hartklep ‘opent’ en klemt zichzelf op
de juiste plek.

De hartklep neemt gelijk de functie
over van de oude. (animatie open-
dicht klep)!

8/
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Script and Storyboard

Gezonde aortaklep

na controle van de positie en functie van uw
nieuwe aortaklep worden de katheters
verwijderd.

Daarna wordt het bloedvat gesloten.

Controle wordt gedaan door middel
van:

Contrast angiogram (aorta, aortaklep,
linker kamer), TTE, ECHO, systolische
druk (aorta vs linker kamer).

Zoom in op de scherm (waar
cardioloog in kijkt)

Opname drukverband in de lies op
punctieplaats.
https://www.andanza.de/produkt
e/premofix-uebersicht

Ingreep afgerond, patient wordt uit
de operatie kamer begeleid.

Na de ingreep zal de cardioloog uw familie of
) ER LA P naasten informeren.

Telephone van naasten. Arts
bespreekt het verloop van de ingreep

Naar huis
Meestal duurt het ziekenhuisverblijf 2 - 5 dagen.

Het kan zijn dat u na 24 uur observatie naar uw
eigen ziekenhuis wordt overgeplaatst voor verder
herstel.

In het geval van een snel herstel kan het zijn dat u
in aanmerking komt om binnen 48 uur naar huis
te gaan, de arts zal deze optie met u bespreken.

Opties: die bepalen wanneer u naar
huis zal gaan. HUIS(plaatje)

1. Gemiddeld 3-5 dagen

2. Overplaatsing naar
verwijzend ziekenhuis

3. <48 uur

b

L

Lt
b
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Het blijft een serieuze ingreep met mogelijke
complicaties.

We raden u aan om de informatiebrochure te

lezen voor verdere uitleg.
Als u vragen heeft bespreek het met de arts.

woorden: 300

Patient met familie - animatie aan het kijken/ brochure lezen

Afrondend beeld voor animatie.
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1.2 Patient tablet images
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J. Evaluation zorgpakket
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J.1 Pilot test

Setup:
Laat zien waar ze zijn in de journey - print journey A3.
Geef pakket aan gebruiker. Vraag om hardop te denken gedurend het proces.

1. Look and unpack everything
2. Setup
3. Look through

Tasks
4. Jullie zijn beniewded naar het verloop van de ingreep - wat doen je om hier achter te
komen?
5. De volgende dag wordt u opgenomen beried u voor!

Specifiek: feedback on elements:
- Wist u dat page? - (Richard asked could you perhaps add anything)

- Reflecteren pagina - (misschien meer aandacht aan besteden - voor in het boekje!)

- Would you like to make the ‘zorgpad’meer personalized? (Silje - naam er op of ruimte
voor reflecteren op het zorgpad) - speak to participants about this
- Zou u vragen op willen schrijven op een lose papiertje en in uw zorgpad
verwerken of in het boekje?
- Zou u uw naam er op willen schrijven.
- Stickers - na de ingreep
- Test the outside envelope with 2 of the 4 user tests

Interview vragen achter af:

1. Hoe ervaart u dit? Open
2. Likert scale questions? Do you agree with the statement.
3. Questions testing the knowledge of TAVI after reading

Desired interaction

| feel my relatives are well infegrated

O

| feel the Zorgpakket is intuitive to use

O

Personal

O

Experience

A\ 4

A\ 4

A\ 4

Zorgpakket helps me fo feel at ease.

O

| experience the Zorgpakket as honest, trustworhy and professional.

O

Recognition - Zorgpakketmakes me feel cared continously

O

| feel supported and guided throughout the journey

O

Communication tool

A\ 4

A\ 4

\4

A\ 4

| found the different elements to be well integrated

O

| felt overwhelmed by the information

O

| felt the provided information was easy to understand

O

| found the different means of communication helpful (visuals, animation, written)

O

| feel | have the tools to establish the right expectations.

A\ 4

A\ 4

A\ 4

A\ 4

AN
7

strongly disagree strongly agree

Q3
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J.2 Pilot test results

patient

intuitive to use and use in future
set right expectations
relatives integrated

easy to understand

feel at ease

recognized

personal

trusworthy + honest
overwhelmed

means of communication

full communication flow - supported and guided

relatives asked - integrated

strongly disagree
disagree

neutral

agree

strongly agree

)]

a b~ 2 00 W ok~ 00O,

a b WODN -~

N

13 I NSNS R NS T O N

N

W A W OODN W WDN D>

a AN OO~ OO

5 average
4

A 00NN O WA OO D

4.4
4.2

4.4
3.4

1.8
4.2
4.4

s.d

1.09

0.49
1.16
0.63

0.8
1.02

0.56
0.4

J.3 TAVI patients questions follow-up interview

Questions for the follow-up TAVI patients:
Vragen of patienten 10 minuten hebben voor een paar vragen over een concept wat in
ontwikkeling is.
Introductie over project en het prototype laten zien! Laat de zorgpad zien - stappen plan!
Het zorgpakket zou naar u huis gestuurd worden. Het pakket heeft de volgende elemeneten:
- Brief
- Zorgpad + QR code + houder

- Informatie brochure
- Sokken

Hoe was uw TAVI traject? In uw traject hoe voelde zich?
Hoe heeft u informatie gezien/gelezen/grekregen?

1. Wat is u eerste reactie hier op? (Denk hardop)

2. Welke onderdelen vindt u het meest waardevol en waarom? Wat spreekt u aan?

a. Neerzetten van zorgpad in uw huis?

3. Hoe voelt u zich over het ontvangen van een informatie pakket?

4. Hoe voelt u zich over een TAVI specifieke animatie? Voor thuis en in patientenkamer?

5. Wat zou u aan de informatie voorziening veranderen?

)
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J.3 Summary interviews TAVI patients

patient 1 :
Age: 69

With best friend
Male

Patient was very ill and therefore his procedure was very quick. Two weeks after the first appointment at Erasmus MC. Therefore there was
no energy fo think about the procedure but rather a relief that it was going to happen.
Pafient was positive about the overall experience they had had.

I think it is good to be able fo look through information and watch the animation at home, because then you are less stressed than at the
hospital.

Also, when people come by and | tell them | will have /had this then | can want to be able to explain/show them. (facilitate conversation)
Now i used a video from the internet but yess would be nice to use something from Erasmus which is specialised on TAVI and on patient.

Naasten:

Wat fijn dat je de volgorde kan zien door de zorgpad.

En fiin dat alles bij elkaar zit.

Misschien een QR code naar MyErasmus om alle afspraken en data te kunnen zien.

Patient 2:

Male alone

Age: 85

Boekje informatie over aanmeld zuijl  hij wil dat in de brief. Staat wel al in boekje bij dag van opname

There had been a communication problem about the date of admission and procedure. He was not notified fill a few days prior to the

procedure when the opotheek called.
Besides this he had been waiting 6 weeks, and had not heard anything about the date! Had only heard he was a classified patient. Date
information brief took much longer, planning was hard?

Heel belangijk om rekening te houden met leeftijd en digitalizering. Ik zie dat dat hier goed is gedaan.
Ik wil niks van een animatie zien.

lk werd ol gevraogd om mee te doen aan VR. vind dat niks

Ik wil ook niet zien wat er gebeurt fijdens.

St franciscus had alles goed uitgelegd!

Patient 3:
With daughter
Age: 85

Send e-mail with animation link and the last version of the design
Patient is prima met e-mail, brief vond hij duidelijk.

Hij had zelf de brochure vack gelezen -vond het prima duidelijk.
However this is much better, with images and photos
Brochure only had 1 image.

After the TAVI - when i knew with valve | have - | looked up the information and video about the valve. Nice to see how it works.
Would have been interesting prior to aswelll

K. Implementation and costs

%

sedlpuaddp podal josloid uoypnpoib



K. Costs zorgpakket

Product price Series = 300
mailbox printed (plus inside compartments 2x) 3.1
brochure with tabs 3.3
journey 1.1
socks 4.95
pen (communicatie) -

houders 0.99
sticker papier print en geknipt (105 x 297) 0.32
stickers adresses 0.05

erasmus envelope -
envelope (flap personalized color) 0.27

total 14.08

perforaties en journey

Q8

source

Brievenbusdoos vaste klep (37
PP offset

PP offset drukkerbij delft
Soque.nl

Ali express
https://www.drukbedrijf.nl/stick:

PP offset or envelopeland.nl



