
Om morbiditeit en 
mortaliteit door aanvallen 
te verlagen

Om een objectievere 
kwantificering van 
aanvallen te verkrijgen

Om therapeutische 
besluitvorming te 
ondersteunen

Tijdlijn ontwikkeling en validatie NightWatch

Een samenvatting van het klinische 
bewijs van NightWatch

De International League Against Epilepsy (ILAE) erkent het belang van geautomatiseerde, draagbare 
apparaten voor het detecteren van aanvallen (Wearable Seizure Detection Devices, WSDD's).
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NightWatch is gevalideerd in fase 3 en 4 
prospectieve, multicenter, videobewaakte 
cohortonderzoeken in verpleeg- en thuissituaties.5,6,7)

NightWatch+ waarschuwt zorgverleners bij het 
optreden van ernstige nachtelijke motorische 
aanvallen, zodat ze de juiste zorg kunnen verlenen.

De internationale richtlijnen2,4) bevelen het gebruik van voldoende gevalideerde WSDD's aan voor mensen met 
oncontroleerbare tonisch-clonische aanvallen als er bezorgdheid bestaat over de veiligheid:

Tijdig ingrijpen is essentieel bij het 
voorkomen van verwondingen en 
SUDEP (Sudden Unexpected 
Death in Epilepsy) in verband met 
tonisch-clonische aanvallen.2)

De onvoorspelbaarheid van 
aanvallen leiden tot sociaal 
isolement, angst en een 
verminderde levenskwaliteit.3)

Zelfrapportage van aanvallen is 
onbetrouwbaar: 86% van de 
nachtelijke aanvallen wordt niet 
opgemerkt.1)
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NightWatch is ontwikkeld en gevalideerd in nauwe samenwerking met neurologen en wetenschappers van de 
epilepsieklinieken Kempenhaeghe, UMCU, SEIN en patiëntenorganisaties. Het maakt deel uit van een gezamenlijke missie 
om SUDEP te verminderen en de kwaliteit van leven van mensen met epilepsie en hun zorgverleners te verbeteren.
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* Het 95% betrouwbaarheidsinterval (CI) betekent dat, als dezelfde populatie meerdere keren zou worden onderzocht, de (mediaan) 
gevoeligheid in 95% van de gevallen binnen dit bereik zou vallen.

NightWatch is een medisch hulpmiddel van Klasse I en NightWatch+ is 
een medisch hulpmiddel van Klasse IIa onder de EU-verordening voor 
medische hulpmiddelen 2017/745. Bezoek onze website voor de 
voorwaarden voor het gebruik van het product.
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Patiënten

Leeftijd

Locatie

Nachten

Aanvallen

Gevoeligheid (mediaan) tonisch-clonische aanvallen

Gevoeligheid (mediaan) alle soorten aanvallen

Vals alarm/uur (mediaan)

28

15 - 67

Zorginstelling

1826

809

96% (95% CI*: 80%-100%)

86% (95% CI*: 77%-93%)

0.03

53

4 - 16

Thuis

2310

552

100% (95% CI*: 100%-100%)

100% (95% CI*: 87%-100%)

0.04

Secundaire uitkomsten
(na 2 maanden interventie)5,6)

Berekende zorgkostenbesparing in 2 maanden door gebruik van NightWatch = € 7758)

* (gemiddelde totale Caregiver Strain Index (CSI) score 8,0 vs 7,1 ; p = 0,032

Significante 
stressvermindering*

Tijdigere 
reactie

Gebruiksvriendelijk 
voor zorgverleners


