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Agenda

Kunstliche Intelligenz in Notfall- und Intensivmedizin — Klinischer Bedarf

ICU Cockpit: Prazisionsmedizin in der Intensivmedizin: Vision — aktueller Stand

Technische und regulatorische Hurden

Erste Algorithmen — nachste Schritte



Problematik in der Medizin
- Klinischer Bedarf

1. Multimorbiditat



Problematik in der Medizin
- Klinischer Bedarf

1. Multimorbiditat

» Reflektiert Heterogenitat des Ansprechens auf
Therapie von Individuen (versch. Geno-
typ, Umfeld, etc.)

> Reflektiert Fortschritt in der Medizin

» Reflektiert altere Bevolkerung

» Voraussage der Prognose wird schwieriger



Problematik in der Medizin
- Klinischer Bedarf

1. Multimorbiditat

2. Elektronische Patientenakte

> Reprasentieren Papierakte,
keine Datenanalyse



Problematik in der Medizin

- Klinischer Bedarf: Konventionelle Entscheidungsfindung
1. Multimorbiditat

2. Electronische Patientenakte

3. Evidenz basierte Medizin —

Prazisionsmedizin

Randomisierte kontrollierte Studien

http://community.cochrane.orq



http://community.cochrane.org/

Problematik in der Medizin
- Klinischer Bedarf: Entscheidungsfindung in Zukunft

“Precision medicine is an emerging approach for disease
treatment and prevention that takes into account individual
variability in genes, environment, and lifestyle for each person.”

https://obamawhitehouse.archives.gov/precision-medicine



Problematik in der Medizin
- Klinischer Bedarf: Entscheidungsfindung in Zukunft

Beger, Metabolomics, 2016
I=- Prazisionsmedizin

» Potential von “big data” und kunstlicher Intelligenz



Problematik in der Medizin
- Klinischer Bedarf Intensivmedizin

1.
2.
3.

Multimorbiditat
Electronische Patientenakte
Evidenz basierte Medizin —
Prazisionsmedizin

ICU: Multiple Biosensoren



Problematik in der Medizin
- Klinischer Bedarf Intensivmedizin

« Daten multipler Biosensoren & medizinischer Gerate

« Keine Standards fur Export
zeitlich hochaufgeloster Daten

« Keine Datenintegration versch. Gerate
 Notfallsituationen — rasche Entscheidungen
« 697 akustische Alarme pro Patient & Tag

 Belastendes Arbeitsumfeld
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ICU-Cockpit: IT-System zur
Multimodalen Patientenuberwachung
und Therapieunterstutzung in der Intensiv- und Notfallmedizin
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Entwicklung
von
Algorithmen

,sonline
streams*“

Validierung
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IT Infrastruktur: Forschungsnetzwerk mit
pseud-anonymisierten Daten innerhalb USZ
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Herausforderungen in der Intensivmedizin

1.

2.

Datensynchronisierung und Integration versch. Systeme

Datenspeicher, Rechenleistung

Datenschutz: Pseud-anonymisierung, Authentifizierung,
Zugangskontrolle

Regulatorische Anforderungen
« Datenschutz
« GCP-, Medizingerate-Richtlinien, Valdierung
* Video: Verschlusselung

Vertrauen der Nutzer, Service 24h, 365 Tage
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st app: “smart alarms” — Video-basierter
Ansatz, “supervised learning”

« 2,818 Alarme von 52 Patients re-klassifiziert

Table 4. Detailed results of the confusion matrices.

Sensitivity  Specificity PPV NPV

All parameter (n=2818)
RED 87.0% 29.6% 71.9% 52.4%

GREEN 457%  71.7%

Ca.1/3 der falschen Alarme konnen eliminimerden

12.8% falsch positive Rate fur “echte” Alarme problematisch
Muroi et al, Neurocrit Care, submitted



st gapp: “smart alarms” — “semi-supervised
learning”

Schwab et al, Proc Int Conf on Machine Learning, 2018




2nd gpp: “stable state”
Fruherkennung/Vorhersage drohender
Komplikationen

Imgarcade.com



2nd gpp: “stable state”
Fruherkennung/Vorhersage drohender
Komplikationen

Skog, Ljungblad & Holmquist, 2003: Between Aesthetics and utility: Ambient Information
Visualizations; Proceeding INFOVIS'03

n Fachhochschule
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2nd gpp: “stable state”
Korrelationsmatrix in Mondriangraphik

1. Zeitverzogerung in Echtzeit

2. Quantifizierung der Starke von
Zusammenhangen von Daten
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2nd gpp: “stable state”
Korrelationsmatrix in Mondriangraphik



3rd gpp: Video- und EEG basierte Pradiktion
Epileptischer Krampfanfalle



Die Zukunft in der Medizin...

Cardiogenic Cerebral Probability

shock ischemia

Vorhersage
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Validierung der Algorithmen
« Simulierte Signale
« Weitere Patientendaten-Sets
« «Verblindet» gegen Personal

Entwicklung Benutzeroberflache
* lterativ

Vernetzung mit anderen Intensivstationen (Forschungsnetzwerke)
« Erneute Validierung der Algorithmen

Softwarevalidierung gemass Medizinprodukteverordnung (MDR |EC 62304)

Integration Spitalumfeld



Thank you...
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