
Colloquium UrSmartStatus
ADAM II project DVF & DK

Sprekers: Teus Kappen & Erik Koomen
Datum: 27 juni 2019 16:00-17:00
Locatie: WKZ vergaderruimte 5



Content

Achter grond: “Droom van de nieuwe kinderIC”

ADAM project(en)

- UI UrSmartStatus: real-time data driven storytelling
- Datascience stappen/uitdagingen



“ De droom van de nieuwe KinderIC”

Informatie (Alarmen & Data) zijn buiten patiëntenkamer 
beschikbaar en stoort patiënt en ouder niet. 





Stappenplan

1. Gedistribueerde alarmen
1. Alarmdifferentiatie (ja/nee of nu/vertraagd)
2. Alarmdistributie (wie / wanneer)
3. Alarm dashboard

2. SANS (Situational Aware Notification System)
1. Comprehensive alarming
2. Adaptive alarming

3. SmartIC: Eerste stappen binnen ADAM.
1. Gecondenseerde informatie: UrSmartStatus
2. Decision Support met Machine Learning
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1. Gedistribueerde alarmen: implementatie unit 3 
(Proof of Conecpt)

Leren aan de hand werkproces hoe om te gaan
met gedistribueerde alarmen



• Prioriteer notificaties in 
bredere zin dan rood/geel

• Gebruik bekende
informatie (data)

• Laat het werkproces
leidend zijn

SANS Situational Aware Notification System



SANS eerste stap
Comprehensive alarming



SANS vervolg stap
Adaptive alarming



SANS Situational Aware Notification System

• Nieuw concept ook voor de markt, maar resoneert positief.

• IT- architectuur voor gehele UMCU (en schaalbaar)

• Innovatiepartnership markt uitvraag gedaan (verdere stappen
iom Stuurgroep)



SmartIC…….ADAM

Dashboard

Hoe gaan we om met data overload?



• Hoe visualiseer je data?

• Hoe geef je informatie
beter weer in het 
zorgproces?

• Hoe prioriseer je zorg op 
basis van de urgentie in de 
informatie?

Hacking Health 2017



ADAM Applied Data Analytics in Medicine

Project gestart 2017 onder de RvB in UMCU

2018 tweede phase

Project aanvragen:
- UrStatus (Teus)
- Het voorspellen van circulatoir falen met behulp van big 
data. (Erik)

=> Samenvoeging tot 1 project UrSmartStatus



Ur Smart Status gevolg van samenvoeging

• Informatie overload zorgverlener  => moeilijk om de 
praktische risico’s te schatten

• KinderIC cardio; risico op hartfalen => op/afschalen zorg

• Perioperatieve dokter; risico op complicatie / verlengde 
opname



• Het combineren van UPOD / HIX / Metavision
/ Anstat data om een voorspelling te kunnen 
maken over risico.

• Het maken van UI oplossing die de gebruiker 
“helpt”!

• UI: dashboard, welke realtime input aan kan 
en kan weergeven.

Uitdagingen



Samenstelling ADAM

• Team van datascientists geholpen door:
– Datamanagers UMCU
– Expertise van extern: Julius Center / UU AI vakgroep
– Finaps (commerciele partij betrokken in dit project)



Doel

• Ontwikkelen van een praktische applicatie waarmee de 
zorgverlener ondersteund wordt in het zorg proces:
– Datascience:

• Perioperatieve zorg: risico op complicatie en ontslagplanning
• KinderIC/cardio: risico op hartfalen en juiste locatie 

– UI-D/UI-X:
• Ontwikkelen en optimaliseren van een applicatie voor & met de 

zorgverlener.
• Toetsen toepasbaarheid richting patiënt (ouder/patiënt) 



UrSmartStatus
UrStatus & Circulatoir falen op de PICU





Waarom?



Waarom?

Het vertelt het verhaal 
van de patient zo goed



“No one ever made a decision 
because of a number. They need 
a story.”
― Daniel Kahneman, psychologist



Een goed verhaal…

…geeft de essentie weer
…is geloofwaardig (voldoende details)
…is makkelijk te volgen (kost weinig moeite)



Medische verhalen

De medische status
Case reports
Casuistiekbesprekingen
Intercollegiaal consult

Telefoon
ICC-formulier



Tijd in een medisch verhaal

Beloop van ziekte
Oorzaak en gevolg



EPDs



EPDs

Context: (nagenoeg) vrije tekst
Tijd: scrollen, filter, nauwelijks beloop







Real-time data-driven
storytelling
het verhaal van de patiënt in visuele vorm op basis van de beschikbare data



"Storytelling reveals meaning 
without committing the error of 
defining it."
― Hannah Arendt, political theorist, philosopher







De essentie



Onze doelstellingen ADAM project => resultaat

Target Opgeleverd (op basis van best effort)

Betere design van het front-end
In samenwerking met Interactieve Media is er een nieuw UX/UI 
ontwerp gemaakt welke tot front-end applicatie is ontwikkeld.

Demonstreren van meer functionaliteiten (dit is gericht om te 
presenteren, niet een volledige implementatie)

Het nieuwe ontwerp zorgt voor een sterk verbetering van 
basisfunctionaliteit. Daarnaast is het ontwerp zeer 
schaalbaar/flexibel voor nieuwe functionaliteiten.

De applicatie aanvullen met historische data
Er wordt nu gebruik gemaakt van grotere databestanden met meer 

contextuele data.
Het algoritme aanvullen met meer parameters zoals bijvoorbeeld 
lab-waarden

Het model is uitgebreid

Beter uitlegbare ernst-interpretatie
In samenwerking met Arno Siebes is het model beter uitlegbaar 

geworden
Validatie van het algoritme -

Onderzoeken infrastructuur en roadmap voor vervolgfase Er zijn in samenwerking met de DIT meerdere trajecten gestart



Machine Learning uitdagingen

• Patient data IC/Leeuw bevat veel “tijdbeloop”
– niet veel goede technieken in machine learning.

• Veel variatie in outcomes
– als het specifieker wordt dan mortaliteit en ligduur

• Outcome verslechtering daarmee moeilijk



Tijd & Algoritme

• Hoe is het nu?
– Principal Component Analysis (PCA)

• Hoe was het afgelopen X minuten?
– Symbolic Aggregate Approximation (SAX)

• Hoe verhoudt zich dat tot anderen
– Nearest Neighbours



Vervolgstappen

• Usability test UrSmartStatus (gestart AIOS Kindergeneeskunde)

• ADAM:
– Zorgen voor meer organen (PCA’s)
– Optimaliseren van de applicatie
– Antwoord geven op houdbaarheid van data

• Begin marktverkenning

• Aansluiten op infrastructuur UMCU



Met dank aan:
• ADAM datascience team
• Datamanagers
• Finaps
• UU vakgroep AI (prof Siebes)
• Julius Center (Linda Peelen)
• DIT

• JULLIE voor support en tijd!



Even stabiel

Even stabiel

Na enkele uren “stunning”

Enkele uren “stunning”

Stabiliseert en knapt

Afwijkend patroon

Timeseries problemen: Postoperatief cardio pt



Y = ax + b



Clustering



Clustering



Bias


