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Pacmed heeft als missie om een lerend zorgsysteem te

creéren waar patiénten persoonlijke en precieze zorg krijgen

pacmed
Missie

e
fv

Patiénten krijgen alleen zorg met de grootste kans op voor hen relevante uitkomsten

9; Elke arts leert direct van iedere beslissing die ieder van zijn of haar collega’s maakt
[Se

@ Beperkte middelen in de zorg worden zo effectief mogelijk ingezet

| Continu lerende beslissingsondersteunende software op basis van Machine Learning
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Met machine learning is het mogelijk computers zelf

CE EYC ETCaR Ta We [fod£0 a To T=AV/=T1]a T=To [oT We Eo #2

AlphaGo Zelfrijdende Definitie
auto’s

Creéren van computers

Artificial Intelligence met (menselijke)
intelligentie

Wiskundige
technieken om

computers zelf

(steeds beter)
een taak te laten leren

aan de hand van grote
hoeveelheden data

Enorme toename van

SAH Big Data data die nieuwe

IFS manieren van kennis

i . i vergaren mogelijk
Volume Variety Velocity Veracity MaaKE
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ETelga [Te Ma ETLCLall oT ET ae [| CR GINEEfe[SRee]¢
implementatie van machine learning in de zorg

Kernwaardes pacmed

Kennis en kunde van medische professionals zijn essentieel voor de

0)
|

verantwoorde ontwikkeling en implementatie van machine learning

Beoefen co-creatie met zorginstellingen tijdens de ontwikkeling, implementatie,

bn verbetering en evaluatie van machine learning algoritmes

Spendeer tijd en middelen om methodologische uitdagingen te overwinnen

zoals suboptimale data kwaliteit, correlatie vs causaliteit, selection bias en de

uitlegbaarheid van algoritmes

& Wetenschappelijk onderzoek naar de ontwikkeling, implementatie en evaluatie

van zulk nieuwe technologie is nodig

= Privacy van patiénten moet altijd worden gewaardeerd
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Relevante ervaring Pacmed op de IC

Voorspelling van heropname en

mortaliteit op basis van >20.000

historische opnames met behulp van

Pacmed Critical - Ontslagsoftware IC machine learning

[elele]jg[=To AVIS

- Uitgebreide en herbruikbare code en

infrastructuur ontwikkeld voor

hoogwaardig onderzoek op ruwe IC-

data

- Infrastructuur, software en

methodologie CE-gecertificeerd

+ Implementatietrajecten in 5-10

Nederlandse ziekenhuizen

+ Geintegreerd in EPD

10 jarige samenwerking met

AmsterdamUMC voor onderzoek naar

Al op de Intensive Care met

herbruikbare afspraken over data

beveiliging
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Relevantie COVID-19 uitbraak voor Pacmed

Maatschappelijke missie om te ondersteunen bij de grootste problemen in de

zorg

Gedreven team met unieke competenties die van waarde zijn bij bestrijden
crisis

Groot deel van onze belangrijke partners en onze samenwerkingen worden

zwaar getroffen door de crisis
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Zorgpartners Doel van het project

\ Amsterdam umcC De intensive care afdelingen ondersteunen met
hl ia

continu geiipdate inzichten over de optimale
behandelstrategie van COVID-19 patiénten op de

intensive care

NY i NCE
Rol Pacmed (onder instructie van YUmc)

Ondersteuning bij de juiste dataverzameling

(¥7 Maastricht UMC+

(contact met ziekenhuizen, herbruikbare queries

BREE NL ICs voor data extractie delen)

- Ontwikkelen van de juiste analyses (en machine

learning) ten behoeve van het doel van het project

Ondersteunende partners - Waarborgen dat alle output voldoet aan

———
kwaliteits- en veiligheidsstandaarden (audit-rol

VU he op CAMBRIDGE bij andere onderzoekers)

2° bigdata
- Overzien van onderzoeksconsortium mbt

republic toegang en bewerking van de data
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Executive Summary

We hebben data van 28 ziekenhuizen binnen, 32 zijn in de pijplijn

We hebben een pragmatische, veilige en rechtmatige werkwijze opgezet welke de ziekenhuizen faciliteert op
een eenvoudige manier data te delen, en wetenschappers (en ziekenhuizen) faciliteert om onderzoek te

kunnen doen op de dataset

De sterk heterogene brondata per ziekenhuis, is in gestandaardiseerd tot een homogeen datamodel, en

handmatig zijn duizenden verschillende type informatiepunten gemapt op standaard namen

We hebben standaard rapportages gemaakt die inzicht geven in de manier waarop zorg geleverd wordt en de

verschillen die er zijn tussen patiénten en ziekenhuizen

We maken verder onderzoek mogelijk die inzichten gaat opleveren voor wetenschappelijke publicaties in

toonaangevende bladen

Eerste inzichten laten het potentieel zien van deze dataset

We hebben leidende machine learning in healthcare academici aan ons verbonden en zijn aan de slag met 6

machine learning modellen

We zijn voornemens een webinar te plannen om de ziekenhuizen mee te nemen en te onderwijzen in de

mogelijkheden en randvoorwaarden van digitale en datagedreven zorg
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Machine learning to battle COVID-19 on the ICU

75ICU’s 3 EHR systems 1 centralised 1500+ patients accessible by ality?
database 300+ parameters doctors, researchers, Fai Length of

data scientists. © Machine \_sv2./
© learning o

|

yi

(Cextuvatery™
rl °

Prone
(

position? J}

Statistical

analysis

i= clean, harmonised (+) =y
format \SE

V4 =
880

Top-clinical

hospitals demographi

tal sign

© ventilator data

# lab values
Visualisations

® clinical observations
:

‘w®
General

hospitals
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we een veilige en pragmatische juridische infrastructuur

|

a 6 oe 6
a

Data Sharing Agreement

aiidbiviniii Afspraken over: intellectueel eigendom
resultaten, toegang tot de data, etc.

Gecentraliseerde database

ne
Verwerkersovereenkomst

Wl) Amsterdam ume rrAfspraken over: beveiliging,

} bewaartermijnen, aansprakelijkheid, etc.

pacmed
|

A

Gedragscode en reglement

ee Afspraken over: omgang met data,
minimale beveiligingseisen, omschrijving

VU i moanor
duur toegang en werkzaamheden,

¥ wow
@P

CAMBRIDGE geheimhouding, eigendom resultaten,

=
Radboudumc voorwaarden toegang (instructie VUmc),

L SFUGA
(OJ br

12
etc.
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onderzoekers - onder strikte ‘way of working’ eisen

[¥) README.md

General Covid19 Research repository for external partners

Welcome!

In the following the very essentials of Pacmed's way of working are explained.

Table of content BH UNIVERSITY OF

CAMBRIDGE

1. 2FA

2. SSH Keys

3. Logging onto Fuga

4. Usage of Git VU
5. Code quality

6. Merge requests and code review

7. Conda and Jupyter

8. Removing output from notebooks
Radboud University &,

9. Connection to the Data Warehouse

13
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Pacmed faciliteert externe onderzoekers met

lo] gle [1g doT=] €f ol fo] HeTole] [1g

Prone position

1. Research question (medical use case)

When should a patient be turned fr 4 ai 2

2. Model and requirement

The model should serve to gain insig|
COVID-19 patient to prone position, ||

determine whether turning to prone

3. Minimal requirements

It is good enough if the model gives
patient, and if the model can identify]
from being turned into a prone positi|

». Initial end product

Clinically relevant insights in

prone to supine or vice versa

Scientific paper and simple nj

integrated decision support sf

o. People involved

Medical specialists
a. Leo Heunks - Amsterd]

b. Lucas Fleuren - AIOS

c. Paul Elbers - intensivi:

Pacmed

aAletta de Beer - produf
. Mattia Fornasa - DataI

6. Prediction problems

a. Does turning this COVID-19 patier|

P/F ratio and PaCO2 around 2 hours|

b. Doss tuming this COVID-19 patient to prone position within 48 hours lead to improvement in

ventilator free days?

c. What is the risk that this COVID-19 patient (in prone position) upen tuming to supine position
will be turned back tc prone position within 24 hours?

7. Outcome measures

NB: See “Research plan” (at the bottq

a. P/F ratio and PaC02 2 hours after

turning). Preferable is blood gas clos

hours before turning. Preferable is bls

b. Ventilator free days

¢. Being turned to prone position wil

8. Point of prediction

a. At each decision moment a physic
b. At point of first inwbation (within
c. At each decision moment to turn

9. Inclusion criteria

COVID-19 patients wo stayed in ICU]

from or into the hosgital

10. Datasetsto use

Turning information

- For EPIC hospitals, position i

table

- For HIX hospitals, prone posit

We will map both of these to generic d

To start, it's probably easiest to star:

in the single_timestamp table. And if

mapping of the free text in the Event:

table contains much more than infor

on Buik, Rug, Ligging, Zi}, etc. you will find the text relevant for prone position. We will do this

mapping soon.

PF ratio and PaCO2:

-  single_timestamp talf

Intubation intervals (start an
- intubation table — wi

datetime of intubation

11. Relevant literature

https://jamanetwork.com/jd

14. Descriptive analysis for insight in research question

Development of various features (labs, respiratory values, blood gases) in the x hours

before and after turning moment. Separate for changing from prone to supine and vice

versa.

oe Compare characteristics of patients that are turned with patients that are not turned

http: com/j

12. Potential biases

We are not sure whe

Start and end timest|

signals, so might be

There are differenceq

might not always ha

The position of the p|

the free text to cateq
We are not sure whe

of turning

a. Descriptive analysi:

Compare the momen

parameters like P/F

with the expected pa

Per hospital calculat|

how often they are s|

there is an issue with

15.
i

modeling approach

It's important to compare patients that are turned with patients in a similar state that are not

turned. For each patient that is turned at a certain time point, we would like to find a patient in

a similar state that is not turned.

This can be done through propensity matching. For example: Create a dataset with one row

per patient per hour. Each hour assign a boolean column indicating whether or not the patient
is turned in the next hour.

Create a model to predict whether or not the patient will be turned. The predicted turning
ility

is the
ity

score. Now for all
ti ints

with a ‘tum’ find a patient that did

not turn, but had a similar propensity score. Create a modeling dataset with for each turned

patient, a similar not turned patient.

Furthermore, when creating a modeling dataframe with multiple rows per patient, make sure

that it's not the case that a patient is both in the training set and in the test set (with different

time points).

16. Important Features

Note: not all of these features are already there, but a lot of them are, and the rest will be

added.

«Demographics

Age
Gender

BMI

Lengthof Stay

morbidities [ICD10 codes]
= Cancer [C0-D49]
= Cardiovascular disease

oe

e00
0

‘The analysis above for different patient groups based on age, gender, comorbidities etc.

14
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FALCHLUTP WA IR Ll pA HRC £1 a [e EET fo Re [TIE (=X [=X I)

oX=ToToYe [Tele [ERTSd= dlp e Welga Me ENR R-E-Ta I =H (AZTTo Waa Ta Va EEL ELLE0

Standaard query voor drie type bronsystemen HiX, EPIC en Metavision

E_OPNAME.PATIENTNR [Pati

YTES( vu 1 (NVARCHAR(256), CAST(

varchar(

OPNAME_

, DIAGNOSEOPNAME.DBCSpe

, DIAGNOSEOPNAME.DiagnoseCode [DBCDiagno:

DIAGNOSEOPNAME.ICD10

, IIF(OPNAME_OPNAME.WORKFLOWSTATU ¢

[ERE OPNAME_OPNAME PNTIID) [D en

tij HLITRES)

(OPNAME_OPNAME. WORKFLOWSTATUS
=

'

9 G \ : (datetime,
AME

_|

E.ONTSLDAT +

, ICFIRST.ICStartDatumTijd [Da 3

,. JCLAST.ICE tumTijd [Datum en

IC. [

IC. [IC opnameduur in uren

(INT, ( f
A

)

M ( OPNAME_OPNAME.OPNDAT + OPNAME_OPNAME.OPN

(INT, ( MINUTE, (date )PNAME_OPNAME. OPNDAT + OPNAME_OPNAME.OPN
HERKOMST.Afdelin

t na de IC]

+ Ci (int, E

3

ATE(),112)) (char(8),PATIENT_PATIENT.GEBDAT,112))/10000) [L

,
GEWICHT.Score [Gewicht bij opname]

» LENGTE.Score [L

» PATIENT_PATIENT

, PATIENT_PATIENT
au

Ontwikkeld in samenwerking met Albert Schweitzer, Amsterdam UMC en ETZ

15
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VLR lo)o LT MVLCTI RAVI C=To [oY ol Ted AX oTAYETa Te [ST a M2: Tg)
oddol (Cla ll [og ET-TER-Ta Wad (=FARIA)a WALTa a Tod Oo] Ce Jol=SS

Reacties van ICT-ers en intensivisten die we spraken

k€ wat ontzettend fijn dat [11 ] )

jullie alle queries al Prettig dat we niet naar

hebben
individuele parameters

voorbereid, dat scheelt
hoeven te zoeken

ons heel veel werk
JJ JJ

kf Indrukwekkend dat £& Enorme waardering voor

jullie dit zo snel alle tijd en zorgvuldigheid

georganiseerd die jullie betrachten

hebben”
yy 7)

16



594305

Introductie en aanleiding

Executive Summary

Project infrastructuur

Project consortium

Algemene voortgang

Voortgang resultaten

Next steps

17



594305
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medische specialisten en (internationale) data scientists

Leadership Legal/QA/RA/UX Intensivisten

Data engineers Data scientists Medische experts

Virologen Microbiologen  Epidemiologen

Data science experts

igdata
oe REPUBLIC

18



28 ziekenhuizen hebben data aangeleverd, 32 moeten nog

CLL GER =] ofoX-Tg We [oToldle] o LT g Wela We EIR IEE LIRR CLLi EL REE Clg

Al data ontvangen In afwachting van aanlevering

fo
. oO :

fonciseys ez 4 zuyderland olv pl V) Maastricht UMC+
Ali Bravis©®
ujne o

ziekenhuis

ingen

catharina o

Ww Amsterdam umc 9 een santeon ziekenhuis 5 é Treant om = Rijnstate
.

ZIEKENHUIS

Ale Oo
" ?

.
J el

stantonius &2.,;  Radboudumc CT
. .rasmus
Univensitaip edisch Centrum Eotterdam

3

. Streekziekenhuis

(@]7

ng AAS Koningin

Spaarne MW.Noordwest &.,

....
DIJKLANDER Beatrix

Gasthuis
Ziekenhuisgroep CWz Wiha bedZIEKENHUIS

Ziekenhuis

GelderseexentuisU3)

zgt
Reinier de Graaf <Z & Treant StJANSDA

\

$U% UMC Utrecht PA HagaZiekenhuis 0 Rivas - J
- ls

ijssel land ivi
elkerliek =

2 ZIEKENHUIS

meo | o Medisch centrum & Martini Ziekenhuis

ADMIRAAL L Leids Universitair
H

DE RUYTER ;A DE RUYIER a Medisch Centrum Ikazi
Bovenl) ziekenhuis us oi Wilhelmina Ziekenhuis Assen

. »

propomanadiiil eal Diakonessenhuis*

laurentius 5 stingeland Ziekenhuis
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Y= Gly

CX
100 900

intensivisten en mails verwerkt

ICT-ers met vragen en

gesproken updates

ok Ab
5000 1000
parameters distributieplots

gemapped gemaakt

yA

50
getekende

DSA

ontvangen

i
7/5
dagstarts

gehouden

21

B 8
250 400

gigabyte aan miljoen rijen in

data ontvangen de database

gezet

50
zoom meetings
met intensivisten

gehouden

594305
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1.500 COVID-19 patienten ontvangen

Cumulatief aantal patiénten in ontvangen data

1.600 ~

1.522

1.500 +

1.400 +

1.300 ~

1.200 +

1.100 +

1.000 +

900 +

800 A

700 +

600 -

April Mei Juni
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sterk

HiX<
DbcDiagnoses.csv

Diagnoses.csv
Events.csv

FluidIn.csv

FluidOut.csv

/

LAB.csv

LDA.csv

Medication.csv

Metingen.csv
Populatie.csv

Epic
CLARITY_ADT.csv

CLARITY_MEDICATION.csv

IP_FLWSHT_REC.csv

ORDER_PROC.csv

PROBLEM_LIST.csv

ZC_MAR_RSLT.csv

CLARITY_COMPONENT.csv

IP_FLOWSHEET_ROWS.csv

IP_LDA_NOADDSINGLE.csv

ORDER_RESULTS.csv

PSEUDO_PATIENT.csv

ZC_MED_UNIT.csv

CLARITY_DEP.csv

IP_FLO_GP_DATA.csv

MAR_ADMIN_INFO.csv

PAT_ENC.csv

ZC_DISCH_DISP.csv

ZC_SEX.csv

CLARITY_EDG.csv

IP_FLWSHT_MEAS.csv

ORDER_MED.csv

PAT_ENC_HSP.csv

ZC_EVENT_TYPE.csv

23

W4 METAVISION

. Beds.csv

. FB_SIGNALS.csv
. PatientLogs.csv
. Transport.csv
. tParametersType.csv
. BedsLog.csv
- FB_TEXT_SIGNALS.csv
. PatientTracking.csv
- Units.csv

. t_Problems.csv

. DateTimeSignals.csv
- LogicalUnits.csv
Patients.csv

Users.csv

- t_Routes.csv
. t_Locations.csv
. FB_FORMS.csv

OrderEntry.csv

RangeSignals.csv
t_LocationsCategories.csv

. FB_MAPPED_SIGNALS.csv

. Parameters.csv_corrupt

Signals.csv

. t_Routes.csv
- DripUnits.csv

MappedSignals.csv
- PendingOrders.csv
. t_Formats.csv

t_RoutesCategories.csv
. EventSignals.csv
. ORD_StandardTimes.csv
. PendingRangeSignals.csv
t_GeneralTypes.csv

- t_UsersType.csv
. FB_DATE_TIME_SIGNALS.csv

OrderCategories.csv
. PlannedOrders.csv

t_MaritalStatuses.csv

. FB_SESSIONS.csv
. ParametersText.csv

- TextSignals.csvt

_OrderType.csv

594305



Data-structuur van ziekenhuizen wordt in ETL

e[33 =ale EET do [F=Y-Tde ldo) feteglgg lel s We El R= Weg eTe [=]

)
Data Lake

I ym- Staging Database ; gm> Data Warehouse ,(raw data) Load into staging DB Load into Data Warehouse

Rapportage
Machine learning

24
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Gebruik van innovatieve Data Engineering tools was

aloeTe Melaa We ENR BAe] [V10g TXT1a RA-N (V4 ]]=)g

- Wekelijks komen data-updates van

~~

tientallen ziekenhuizen binnen

0 0 L nN E 4 H S - Per ziekenhuis tientallen datasets,
bestaande uit tientallen miljoenen

DockerSwarm Iegels

- Gebruik van geavanceerde data

engineering tools voor workload

scheduling, orchestrating en

distributing was nodig om volume

aan te kunnen

25
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Het eindresultaat is een gestructureerd datawarehouse

VEER EI RET C1 [N[0€ Efe [Toto lpg oI TX) {0

COVID Datawarehouse

Patients Admissions D]F=To [gloX1=H]

Vital signs Lab tests Medications

26
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® Pacmed > COVID-19 » Merge Requests

Open 12 Merged 146 Closed 20 All 178

Recent searches Search or filter results...

Dev/add credentials to airflow container

docker-swarm-cluster!9 - opened 3 days ago by Bas Vonk

data-warehouse!7 - opened 1 week ago by Michele Tonutti

Add pacmed_subname

data-warehouse!8 - opened 6 days ago by Michele Tonutti

METAVISION JOINS 1 of 3 tasks completed

data-ingestion!65 - opened 3 weeks ago by Davide Quintarelli

identify all essential cols for joins 0 of 3 tasks completed

data-ingestion!73 - opened 4 days ago by Davide Quintarelli

Fix/mv 3 of 3 tasks completed

covid-data-processing!44 - opened 4 days ago by Mattia Fornasa

Dev/local development tm

etl-airflow-openfaas!15 - opened 4 days ago by Bas Vonk

Feature/add most frequent values 3 of 3 tasks completed

covid-data-processing!42 - opened 6 days ago by Mattia Fornasa

Dev/
i ion

as

etl-airflow-openfaas!14 . opened 5 days ago by Bas Vonk

Dev/local development

etl-airflow-openfaas!12 - opened 6 days ago by Bas Vonk

Feature engineering pipeline 2 of 3 tasks completed

covid-data-processing!34 - opened 2 weeks ago by Michele Tonutti

ate merge request

Last updated IF

MERGED (2) @ #1

updated 19 hours ago

MERGED (v) @ = 0

updated 3 days ago

MERGED (©) § = 0

updated 3 days ago

MERGED (2) =» wm 11

updated 3 days ago

MERGED (©) » ®1

updated 3 days ago

MERGED (7) § ®1

updated 3 days ago

MERGED (v) @ ®3

updated 4 days ago

MERGED (2) § ®10

updated 4 days ago

MERGED (3) © 0

updated 5 days ago

MERGED (7) & ®1

updated 5 days ago

MERGED (5) § #38

updated 5 days ago

27
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per patient

tidal_volume_per_minute
fio2

resp rate

resp_rate_set_machine

tidal_volume_expiratoir

peak_pressure
Pmean

peep

vent_mode

peep_set_machine

Inspiratoire stijgtijd

Montevideo eenheden

tidal_volume_expiratoir_per_minute

Lekkage

Inspiratietijd %

Rapid Shallow Breathing index

Compliance

Compliance (contr)

Adem MV (contr)

heartrate

saturation_o2

temperature

arterial _bp

plateau_pressure

tidal_volume_set_machine

insp_exp_ratio_set_machine

insp_exp_ratio

Inspiratietijd

Pauze time

Development of fiO2 over time

f=)o[=]

8

8

8

8

8

8

8

 —
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Naast data structuur, moet ook data inhoud worden

eR Ele EET o [F{=1:1e

Aantal verschillende manieren waarom parameter PH voorkomt in de data van 11 ziekenhuizen

'BLOEDGAS VOLLEDIG IC PAKKET; PH VEN. VUMC',

'POCT BLOED - BLOEDGAS; PH MBO VUMC',

'POCT BLOED - BLOEDGAS; PH CAP. VUMC',

'BLOEDGAS VOLLEDIG; PH VUMC',

'TESTUITSLAG ZONDER AANVRAAG AMC; PH - BLOEDGAS ART. (AMC)',

‘pH SOFA SCORESYSTEM;R UMCA PH SOFA SCORESYSTEM',
'BLOEDGAS VOLLEDIG; PH - BLOEDGAS

'TESTUITSLAG ZONDER AANVRAAG AMC;

'BLOEDGAS VOLLEDIG; PH AMC',
'BLOEDGAS VOLLEDIG; PH - BLOEDGAS

'TESTUITSLAG ZONDER AANVRAAG AMC;

'NATRIUM (BLOEDGAS); PH AMC',

'KALIUM (BLOEDGAS); PH - BLOEDGAS

'TESTUITSLAG ZONDER AANVRAAG AMC;

'PH Actueel’,

'PH Actueel veneus'

ART. (AMC)',
PH AMC',

VEN. (AMC)',
PH - BLOEDGAS VEN. (AMC)',

ART. (AMC)',
PH - BLOEDGAS GEM. VEN. (AMC)',

'pH arterieel GH’,

‘PH’,

'pPH',

‘pH veneus GH',

‘pH veneus VL',

'pH arterieel VL',

‘POCT BLOED - BLOEDGAS; PH VEN. VUMC',

‘pH arterieel’,

‘pH veneus',

'pH centraal veneus',

'pH capillair’,
'ZUURBASESTATUS ARTERIEEL; ACTUELE PH',

'ZUURBASE VENEUS; ACTUELE PH (VENEUS)',
'POCT BLOED - BLOEDGAS; PH ART. VUMC',

'BLOEDGAS VOLLEDIG; PH ART. VUMC',
'

(BLOEDGASAPPARAAT) BICARBONAAT GEMETEN; PH VEN. VUMC',
'BLOEDGAS VOLLEDIG; PH VEN. VUMC',

‘PH; PH VUMC',

Aantal verschillende eenheden waarmee parameter end_tidal|_co2 voorkomt

. kPa

mmHg
%

20
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medische experts

Voorlopig, niet deelbaar, resultaat
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0%]QoL: 18-11 [IKI AVELo [XR oT do [To Wa Eo To Te Ia EN AT

fe[=Yot=1{Te Lo] d FY-T-1{|

parameter_name counts category

Ventilatie mode (set) PRVC 10324 controlled

Ventilatie mode (set) PS/CPAP 2897 assisted

Ventilatie mode (set) PC 1333 controlled

Ventilatie mode (set) PRVC(AUTO) 1068 controlled

Ventilatie mode (set) VS->PRVC(AUTO) 1033 controlled

Ventilatie mode (set) STANDBY 801 stand_by

Ventilatie mode (set) Stand-by 84 stand_by

Ventilatie mode (set) vC 11 controlled

Ventilatie mode (set) NAVA 9 assisted

Ventilatie mode (set) PSVpro 7 assisted

Ventilatie mode (set) PS 6 assisted

Ventilatie mode (set) PSV 5 assisted

Ventilatie mode (set) psv 4 assisted

Ventilatie mode (set) PCV-VG 3 controlled

Ventilatie mode (set) PS(AUTO) 2 assisted

Ventilatie mode (set) ps 2 assisted

Ventilatie mode (set) pev 2 controlled

Ventilatie mode (set) PSVPro 2 assisted

Ventilatie mode (set) PSV pro 2 assisted

Ventilatie mode (set) weenen spontaan 1 assisted

Ventilatie mode (set) PC(AUTO) 1 controlled

Ventilatie mode (set) PRVG 1 controlled

Ventilatie mode (set) PSV-VG 1 assisted

Ventilatie mode (set) psvpro 1 assisted

Ventilatie mode (set) pev-vg 1 controlled

Ventilatie mode (set) PC-Vg 1 controlled

Ventilatie mode (set) PCVG 1 controlled
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3 AL A We CREDEWAR EI ES AL IA OE CH RELKe
intubatie-definitie vanuit de machine-gegenereerde data
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Fio2 measurements Ventilation mode registration Sedative medication Rocuronium medication
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Introductie en aanleiding

Executive Summary

Project infrastructuur

Project consortium

Algemene voortgang

Voortgang resultaten

Next steps

34



2] fo]{=Tot  gT=T<)it dtdo)de [oY WoYqg WoT ol (=) [oN eto] g Tod {=X H-WCY] Te fo] fo¥o [Flog £=1 0!
op te leveren en daarmee alle ziekenhuizen te betrekken

Eindproducten

Reporting naar

ziekenhuizen

Doel Status

Ziekenhuizen terugkoppelen en inzicht geven

in hun eigen COVID-19 patiéntpopulatie ten

opzichte van het gemiddelde

11 ziekenhuizen

750 patiénten

Wetenschappelijke

[o]¥] ol[Tex= [cH

(Internationaal) delen van uitkomsten met

intensivisten over beste behandeling en

variatie in behandeling

Eerste versie verwacht

eindjuni

Machine learning

fo] ol[oe]To [21]

Bijdragen aan praktische tools die helpen bij
het verbeteren van de behandeling van

COVID-19 patiénten

6 vragen uitgezet, eerste

uitkomsten modellen

verwacht in juli

Actief betrekken van alle intensivisten, AIOS

en IC verpleegkundigen en verzamelen van

additionele vragen

35

Concept inhoud wordt

ontwikkeld, datum moet

nog gekozen worden
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Totaal

VER CIEEIEE EN EE CHET RE PAE CHUTPLR Overlevenden

Overledenen

zitten er 600 in de eerste rapportage Overgenomen!

I Eigen ziekenhuis

Voorlopig, niet deelbaar, resultaat
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Totaal

Uitkomsten per ziekenhuis kunnen teruggekoppeld = overevencen

Overledenen

WLI(o [CHRVEETLo [TT AVI fe TE ITN Te Mag (odAe[EagleLo [Efe [2]
(OMV=T (VET RVI STUER =o [Te [Ta LT ME a T=To [EET W=TA [0]3% Bl Eigen ziekenhuis

Overgenomen’

Voorlopig, niet deelbaar, resultaat
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(OAV/-Tgl-Yo[To T=To Waltol oT=T ol ge e [=  C-WI-T-0i Af fe Me [-Y-1o MV/=T dol p11
Toe I=)VedgL AV ETTa WedVA=Td [To [1aT=1 o W=Tg WeAVL=Td [EAV/=T 6

Voorlopig, niet deelbaar, resultaat
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Totaal

(070) QI EIACRAVESWALLCla TVIF ZL We LE iAPAL 14g) Ovarieveien

verschillen in populatie en behandelstrategieén
Overiedenen

Survivors versus non-survivors, median and IQR

& i}
VOORLOPIG

Leeftijd
[Jaren]

75 A

Im
BE EEm

al g 11]
65
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60-

55
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45
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10



594305

Op basis van verloop beademingsparameters, kunnen

a NL ER a Ma Le LV aA Ne RCo1 fo [= a We) a Te (=) oA a =) Le (=) 0)

Voorlopig, niet deelbaar, resultaat



Gebruik specifieke antivirale medicatie verschilt

10]4 QA) [oS

% van patiénten waarbij Cloroquine is toegediend gedurende de opname

ICU 1
|

|

|

|
I..————-———l

Le

-
ICU 11 |

).0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

% patiénten

41
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(01olII ERVETWUI Eels TN el fol ET a La WAN[a RY Ue Ea We [Ed Led d a UV (EXE £0

die moeten leiden tot machine learning oplossingen

Zes hoofd onderzoeksvragen

Wat is het risico dat
Zorgt het draaien van zo

ol deze COVID-19 patiént(od deze COVID-19 patiént op
cen fonaemboi. heeft

Na zijn buik tot betere
of kr he

beademing?
Igt:

m— Wat is de kans dat ik deze
Hoe fang zal dezs

COVID-19 patiént nuir COVID-19 patiént op de

@ IC verblijven? X succesvolJan

Hebben patiéntengroepen 000 Oo, )

aa Wat is de kans dat deze

Ie< bepaalde medicatie

| 8) COVID-19 patiénti

?betere uitkomsten’
overlijdt?
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(o{OA/[p ENR d= [=Tod fl oITo| MoT =] aV Te UTSTI]CR lel EI] Ga Le [1g

Machine Learning beloften in de zorg

Continu leren op basis van alle al

gemaakte besluiten

Verhogen van kwaliteit van zorg

Verhogen van doelmatigheid van zorg

door optimaal inzetten van beperkte
capaciteit

Hoe dit project daar een bijdrage aan levert

44

Gecombineerde dataset met grote variatie

uit verschillende ziekenhuizen

Toewerken naar oplossingen op basis van

de meest urgente klinische vraagstukken

Oplossingen leveren die zo snel mogelijk
ingezet kunnen worden om de zorg voor

COVID-19 patiénten te verbeteren

594305
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DIle] do)[-YedMV aViTI\ A oI To Te [dN] EF LN 1a Le Ao Tod qVE TE] Lo [10
\LoYeA/TETNA"eTo do WoloTe FE ETa Wg (AA 0 B= Le a I [a CR GEE Td a [gle

bh Samen » Met en voor alle ziekenhuizen samen om met elkaar zo snel mogelijk
tot nieuwe inzichten te komen

» Delen van resultaten die eigendom zijn van alle ziekenhuizen

Interdisciplinair team van artsen, wetenschappers,

datawetenschappers, juristen en functionarissen

gegevensbescherming
* Hoge kwaliteitseisen aan code, alles wordt continue getest door

meerdere programmeurs en geautomatiseerde processen

* Resultaten worden getoetst bij een academisch panel bestaande uit

professoren en PhD’s in de (bio-)statistiek en artificial intelligence van
de Vrije Universiteit Amsterdam en Cambridge

2) Verantwoord

© veilig Verzamelen en analyseren van de gegevens in overleg met de

functionarissen gegevensbescherming en getoetst bij de METc van Vumc

+ Alle lokale protocollen zijn up-to-date voor een veilige dataverwerking

a] Gevalideerd Validatie van alle uitkomsten om ervoor te zorgen dat de uitkomsten

kloppen en dat de klinische meerwaarde gewaarborgd blijft
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