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Learning From Every Death:
Moving From Courting To
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Problemer:
Forkert diagnose: 35%

Arsager:
Problemer ved diagnostiske
undersggelser 57 %

Laering fra udlandet
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[Analyse Enhed  [02.09.2012:05[02.00.20 12:01
HAMATOLOGI
Erytrocytter, vol.fr.;B 0,30*
Erytrocytter, vol.fr.;B(aB) 0,29
Erytrocytter;B. 10E12/L 2,9*
M M 4 M Erytrocytvolumen (middel) [MCV];B] L 103*
Den akut indlagte medicinske patient
mmol/L 6,1%
mmol/L 587
Leukogytter;8 10E9/L 383
Reticulocytter;8 10E9/L 63
[Trombocytter;B 10E9/L 26
10E9/L 312
. . . . ? Lymfocytter;B 10E9/L 0,49
« Hvad skal lsegen forholde sig til i den akutte situation Ppese:; = o
inofil : 10€9/L 0,10
.. [VASKE- OG ELEKTROLYTBALANCE
» Et minimum af ca. 23-25 blodprgveanalyser s o —
[Calcium-ion frit (pH=7,4);P(aB) mmol/L 12
Calcium-ion frit;P(aB) mmol/L 1,16
Kalium;P mmol/L 41
Kalium;P(aB) mmol/L 38
Kreatinin;P umol/L 9"
i mmol/L 44
. Klorid;P(aB) mmol/L 114*
« Eksempel med 59 analyser:
D -
Natrium;P mmol/L 142
Natrium;P(a8) mmol/L 140
[SYRE/BASE- G OXYGENSTATUS
[02-flow;Pt Umin 2
pO2;P(aB) kPa 14,8*
025t Hb(aB) 0%
002 (halvmzztn.);Hb(aB) kpa 33
DH;P(aB) 7,46
pCO2;P(aB) kpa 38
(standard) ;P(aB) _[mmol/L 24
Base excess (aktuel);P(aB) mmol/L 24
Laktat;P(aB) mmol/L 09
[Oxyhaemoglobin;Hbitot.;aB) 0,97
La nesommere 5 [Carbonmonoxidhaemoglobin;Hb(aB) 0,01
g eo O 2 Methamoglobin;Hb(aB) [
Laktat;P(vB) mmol/L 1,1
d H H k HEMOSTASE
iagnostik og . T s
c al d c Fibrin D-Dimer;P mg/L FEU 9,63*
. Koag. overflade-induceret [APTT];P s 32*
behandling ootk il
[ORGANMARK@RER
[ALAT];P u/L 16
[Amylase, pancreastype;P u/L 5*
Basisk fosfatase;P u/L 107*
[Bilirubiner;p umol/L 8
inki u/L 15%
Laktatdehydrogenase [LDH];P. u/L 262"
P O [Troponin T;P. ng/L 124*
METABOLISME
[Glukose;? mmol/L 4,9
I P Glukose;P(aB) mmol/L 45
0 O 0 O Haemoglobin Alc (IFCC);Hb(B) mmol/mol 36
[Glukose, middel (fra HbALC);P mmol/L 6,1
IMMUNOLOGI OG INFLAMMATION
dlio overdla : O C : [C-reaktivt protein [CRP]P me/L 65*
in A (g/1);P g/L <0,05*
inGP 104
immunglobulin M <0,05%
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Lasning

Svartid = fra prgvetagning til afsendt resultat.
"Klinisk svartid” = fra tanke om blodprgve til lzgen kender resultatet

Udfgre analyser fgr de er bestilt

Stort antal resultater
=stor kompleksitet

L@sning:
Kunstig intelligens / maskinlaering
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Project DESERT — et signaturprojekt

q wi Digitaliseringsstyrelsen finansierer en raekke
o Al-signaturprojekter, heriblandt DESERT i
2 2020:

Finansiering: 8,7 mio DKK

4
I

Yderligere ca. 7,5 mio DKK

Projekt DESERT udvikler kunstig intelligens-
algoritmer til support-stgtte af
akutmedicinske laeger for at bedre tidlig
diagnose og behandling af kritiske
sygdomme.
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Alle akutte medicinske patienter
Alle patienter far lavet den samme blodprgvepakke.
235 kliniske analyser

* Heraf frigives 25 til laegen.

Dese rt_setu p * De gvrige frigives ved alarmniveauer eller hvis

legen bestiller dem.

Pa sigt:
Indenfor max 60 min:
En kort liste af blodprgveanalyser til lzegen

Diagnostiske support modeller
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Dataflow i projekt Desert

CPR-registret
Dgdsdato

Biokemi

Non-kliniske

Medicindata

Biokemi Vitalparametre
LIMS ) EPJ
Diagnoser
EKG \ / 8

Muse-databasen

g
)

Desert databasen
9.190 patienter

}

Anonymisering

- -~
- 80% -

SAS VIYA,
modelbygning

——— | SAS VIYA, holdout test
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(note: drawing not te scale)

Modelbygning
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Random Forest
Gradient boosting
Neural netveaerk

10 = foig model estimatian w. 1 foid used 83 hoidout
uzed for hyperparameter & error estmaticn

Fingl with selected hyperp!
After modeiling final performance estimates caiculsted on unseen dets

No further usage
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Number of values
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Status - Inkluderede patienter

d.31/8-20 — 5/4-21 = 218 dage

Antal patienter: 9.190
(7.446 unikke)

Frequency distribution

— Kvinder
— Meend

6% overlever ikke 30 dage
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Model for dgd indenfor 30 dage

ROC-kurve

0.8

g, Areal under kurven (AUROC):
>
= 91,3 %
% 0.4-
(V2]
0.0 T T T T T

1-specificitet
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Model-dgd30dage som triagering?

Anvendt triage-model Nyudviklet triage-model

Farve-triagering

[v] 50 100 150 200 250

Dage RIROGUDE | o ) ] o—
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Model-dgd30dage som monitorering?

Anvendt TOKS-model

ROC Curves for Comparisons

Sensituiy

t t 1 T T
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1 - Specificity
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Model-d@¢d30dage — kan patienten sendes hjem?

Ukompliceret forlgb
-Max 24 timers indlaeggelse
-Ingen genindlaeggelse indenfor 30 dage
-lkke dgd indenfor 30 dage

Anvendt TOKS-model Nyudviklet model

ROC Curves for Comparisons

100
0.75 4
050
0.25
0.00
T T T T T
0.00 025 050 075 1.00
1 - Specificity
ROC Curve (Area) AUC 0,867

TOKS (0.6805) Temp (0.5999)
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Model-dgd30dage identificere sepsis(blodforgiftning)

Anvendt TOKS-model
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Risiko gruppering - Hvem gar det rigtigt skidt for?

Product-Limit Survival Estimates
104 + Censore. d
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T T T T T
0 50 100 150 200 250
Target 994 / Days from blood sample until death (censored 5/6-2021)
Rank for Variable Score 0 1 2
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Resultater - Modeller

Model nr [Mal AUC . .

1 Obstruktive lungesygdomme 92,3% Patlenter - dlagnoser

2 Alkohol A (akut) 98,3%

3 Alkohol B (kronisk) 97,2%

4 Urinvejsinfektioner 83,8%

5 Lungebetaendelse 86,6%

6 Rosen 88,4%

7 Sepsis 90,0%

8 Forgiftning 84,1%

9 Akut gastroenterologi 69,0%

10 Brystsmerter 92,1% )
11 Utilpashed og besvimelse 79,6% |ngen modeller <
12 |coviD1g 94,4% \—
13 |Andeninfektion 76,5% \
14 Dgd, 7 dage 91,4%

15 Dgd, 30 dage 91,3%

16 Ukompliceret 87,3%

17 Intensiv 90,9%

18 Respirator 89,4%

dgd 7 dage | 91,4% | 213 patienter/ 2,6%

ded 30dage | 91,3% | 488 patienter/6,0% Vi kan udvikle flere modeller!
dpd 60 dage | 89,6% | 693 patienter/ 8,5%

Lillebaelt Hospital
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Succes kriterier og mal

Kortere
hospitalsophold
—4 timer

Reduceret 7 dages
dgdelighed — 10-20%

Reduceret brug af
intensivpladser

2

R ) 3

Reducera’libfbbforgiftning
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Reduktion i antal prevetagninger mellem vejle og kolding

prgver pr cpr indenfor 24 timer
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Next step?

* Alle datakilder forbundet realtime
Svartid pa datakilder max 60 min 20.000 patienter
*  Penge til prospektiv validering

Randomisering

T~

T

10.000 patienter
%modeller

10.000 patienter

+Modeller
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Tak

Professor, Ivan Brandslund for idé

De mange bioanalytikere, kemikere og laeger pa Sygehus Lillebzelt, der
har bidraget til at optimere og fuldfgre projektet

Dokumentation og Ledelsesinformation, Region Syddanmark

SAS Institute
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