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“De droom van de nieuwe KinderIC”
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Informatie (Alarmen & Data) zijn buiten patiéntenkamer
beschikbaar en stoort patiént en ouder niet. é:l:]:%
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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. SmartlC: Eerste stappen binnen ADAM.
1. Gecondenseerde informatie: UrSmartStatus
2. Decision Support met Machine Learning



Kamer 136.0 & 136.1 .
o P70 POC Pelikaan 3

6x X1
2x IntelliBridge (6x)
1x EC5 Braunn (6x)
1x EC5 Servo U (6x)

CareEvent Centralpost

1. Gedistribueerde alarmen: implementatie unit 3
(Proof of Conecpt)
Leren aan de hand werkproces hoe om te gaan
met gedistribueerde alarmen

PHIL



SANS Situational Aware Notification System

* Prioriteer notificaties in
bredere zin dan rood/geel

e Gebruik bekende
informatie (data)

e Laat het werkproces
leidend zijn
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SANS eerste stap
Comprehensive alarming

case 1: disconnection  case 2: blocked Iv line case 3: paracetamol

help required: blood pressure dropping:
respiratory arrest blocked inotropes line
tilator di ti blocked inot li QJ tamol infusion finished
new ven ilator disconnection new & ocked inotropes line new ; paracetamol infusion finishe

ventilator disconnection time 1v line blocked (milrinon) time v infusion ended time
(o] I | (o] I (o]

no Etco, blood pressure low
deslaturation v |i|ne blocked (epinephrine)
bradycardia l:(leor;(ilog:essure

& low priority notification & low priority alarm high priority alarm emergency alarm: call for help



SANS vervolg stap
Adaptive alarming

threshold set 1

threshold set 1

threshold set 4

threshold set 2

threshold set 3

time %



SANS Situational Aware Notification System

* Nieuw concept ook voor de markt, maar resoneert positief.
* |T- architectuur voor gehele UMCU (en schaalbaar)

* Innovatiepartnership markt uitvraag gedaan (verdere stappen
iom Stuurgroep)



SmartliC.......ADAM
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Hoe gaan we om met data overload?




e
Hacking Health 2017

 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?




e
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

* KinderlC cardio; risico op hartfalen => op/afschalen zorg

* Perioperatieve dokter; risico op complicatie / verlengde
opname



Uitdagingen

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

 Het maken van Ul oplossing die de gebruiker
“helpt”!

e Ul: dashboard, welke realtime input aan kan
en kan weergeven.



e
Samenstelling ADAM

 Team van datascientists geholpen door:
— Datamanagers UMCU
— Expertise van extern: Julius Center / UU Al 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
* KinderlC/cardio: risico op hartfalen en juiste locatie
— UI-D/UI-X:
* Ontwikkelen en optimaliseren van een applicatie voor & met de
zorgverlener.
* Toetsen toepasbaarheid richting patiént (ouder/patiént)



UrSmartStatus

UrStatus & Circulatoir falen op de PICU
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Sto ries matter -




Waarom?

1 1 Dhr. Kranenborg

Longontsteking

houdt vocht vast

behandeling:
plaspillen

dag11 76kg 73jr

ach d

benauwdheid door
longontsteking

behandeling:
- antibiotica
- zuurstof



Waarom?

Het vertelt het verhaal
van de patient zo goed ] D anenbarg w3




“No one ever made a decision
because of a number. They need
a story.”

— Daniel Kahneman, psychologist

s



Een goed verhaal...

...geeft de essentie weer
...i1s geloofwaardig (voldoende details)
...iIs 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

v Filter Standaard filter

Datum € _-_-___

Uitslagen
Specialismen
Type contact

07-12-2017 16:00
Psychiater
PSY ARTS

01-12-2017 16:35
Psychiater
ARTS

29-11-2017 15:00
Medisch psycholoog
PSO PSO

v
>V t/m < _-_-__ > Vv Soortinformatie Aanvullend onderzoek; Aanvullen V
V  Indicatie v
V  Functie v
4

0|

Anamnese
Patiént heeft verlies van energie. Suicidaliteit zou nu niet meer aanwezig zijn.
Conclusie
Aanmelden voor 2xw CT en 2xw RT
Beleid
- Vrije order aan

Graag pt wvoor 2xw CT en 2xw RT (Verpleegkundigen/secretariaat kliniek)
Conclusie

Verslag MDO

-Reden van
Reden pi
-Aanwezig tijdens MDO: Sutorius, psychiater

Vandaele, psychiater

Schaefers, psychiater

Bender, psycholoog

de Vries, kinésitherapeut

Nagelkerke, therapeut

-Or ging, Stop. pam, nicotine pleister ivm stop roken, Lorazepam ivm risico op
onttrekking.

Behandelplan bijstellen.

Intake bij Sdga verslavingszorg.

-Beleid: Intake bij Saga verslavingszorg.

Type: psy preking

Reden van komst / Verwijzing
Status na TS bij depressieve stoornis en stoornis in alcoholgebruik

Anamnese

Was al langere tijd weer somberder. Patiént ervaart al jaren gevoelens van onverwerkt verdriet rondom een aantal
gebeurtenissen in zijn VG, die allemaal geassocieerd zijn met het thema van verlies (dood moeder als student,
scheiding van zin vrouw tegen zijn zin). Hij heeft weinig sociale contacten, zit veel thuis en piekert over van alles.
Slapen was al weken voor opname lastig door piekeren en hierdoor nam zijn alcoholgebruik ook steeds meer toe.
Overdag was hij hierdoor tot steeds minder in staat en werd steeds inactiever en somberder. Eenzaamheid is ook een
trigger voor somberheid en alcoholgebruik. Patiént ziet zijn eigen patiénten als tandarts en soms dorpsgenoten als hij
naar het dorpscafe gaat om te biljarten. Zijn kinderen ziet hij veel minder vaak dan hij zou willen. Na de scheiding is
het hem niet gelukt een nieuwe relatie te krijgen, alhoewel hij dit best zou willen.

Speciele anamneseSomatische anamnese: Status na TS met paracetamol en alcohol, heeft hiervoor nog acetylcysteine..
Heteroanamnese: volgt (dochter).

Aanvullend onderzoek

School/opleiding: universitair.

Werk: tandarts, eigen praktijk.

Heteroanamnese: volgt (dochter).

Eerder psychologisch onderzoek: nv.

Observaties tijdens onderzoek: trilt met beide handen.
Indruk en gedrag tijdens onderzoek: gespannen.

Neuro psychologisch onderzoek
Taal (spraak): articuleert duidelijk.
Taalbegrip: intact.
Uiterlijke kenmerken: redelijk verzorgd.
Oriéntatie: intact in TPP.

Pl ing en mimiek:
Contactname: iets afwachtend.

.

Siuiten
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PATIENT-ID
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Bloeddruk 38.57

GEBOORTEDATUM
2017-04-26 19:00:00
Saturatie 84.09
L LAATSTE UPDATE
2017-04-27 16:00:00
e VERWACHT ONTSLAG Hartslag 183.82
2017-04-30 07:00:00
Lactate 1.00
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Circulation deltaT -1.00
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Real-time data-driven
storytelling

het verhaal van de patiént in visuele vorm op basis van de beschikbare data

s



"Storytelling reveals meaning
without committing the error of

defining it."

— Hannah Arendt, political theorist, philosopher

s









De essentie
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Onze doelstellingen ADAM project => resultaat

-- Opgeleverd (op basis van best effort

. In samenwerking met Interactieve Media is er een nieuw UX/UI
Betere design van het front-end

ontwerp gemaakt welke tot front-end applicatie is ontwikkeld.

. o .. . Het nieuwe ontwerp zorgt voor een sterk verbetering van
Demonstreren van meer functionaliteiten (dit is gericht om te ) . o )
basisfunctionaliteit. Daarnaast is het ontwerp zeer

schaalbaar/flexibel voor nieuwe functionaliteiten.
Er wordt nu gebruik gemaakt van grotere databestanden met meer

presenteren, niet een volledige implementatie)

De applicatie aanvullen met historische data
contextuele data.

Het algoritme aanvullen met meer parameters zoals bijvoorbeeld o .
Het model is uitgebreid
lab-waarden

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

e Veel variatie in outcomes
— als het specifieker wordt dan mortaliteit en ligduur

e Qutcome verslechtering daarmee moeilijk



e
Tijd & Algoritme

* Hoeis het nu?

— Principal Component Analysis (PCA)
 Hoe was het afgelopen X minuten?

— Symbolic Aggregate Approximation (SAX)

e 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

e Aansluiten op infrastructuur UMCU



Met dank aan:

ADAM datascience team
Datamanagers

Finaps

UU vakgroep Al (prof Siebes)
Julius Center (Linda Peelen)
DIT

JULLIE voor support en tijd!
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Timeseries problemen: Postoperatief cardio pt

Even stabiel Na enkele uren “stunning” Stabiliseert en knapt

Even stabiel Enkele uren “stunning” Afwijkend patroon
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