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X-c-bleeding - Wie es Ihnen helfen kann

Mit x-c-bleeding lassen sich

@ postoperative Komplikationen

zuverlassig vorhersagen i ichtion, Lo g sictoseL, i, el BBt o

~_ o Echtzeit-Vorhersagen mit rn T s

Routinedaten ermaoglichen ein R, REOL. EmET R
schnelles Eingreifen. ” |
X-c-bleeding lasst sich nahtlos in das T e

0/9\6/0 IT-System des Krankenhauses
integrieren.

@ KI-gestiitzte Technologie - | -

klinisch validiert
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Postoperative Nachblutungen
Eine kritische Herausforderung mit hohem Bedarf an praventiven Losungen

Fur Patienten

Hohe Inzidenz: Rethorakotomie
wegen Nachblutung, Inzidenz
5,82%?!

Hohe Mortalitat bei Blutung - bis
zu 4-fach erhoht auf bis zu 12 %2

Langerer ITS-Aufenthalt: bei
Blutung von 4 auf 6,4 Tage®

1 A-1QI Bericht des dsterreichischen Gesundheitsministerium, 2022

Fuir medizinisches Personal

Prognose-Schwierigkeit:
Unsicherheit bei der
Risikoabschatzung fur
Nachblutungen.

Akutmanagement: Hohes Stresslevel
bei Notfalleingriffen aufgrund von
Blutungskomplikationen.

Betreuungsintensitat: Verstarkter
Betreuungsaufwand bei
postoperativen Komplikationen.

2 Ranucci et al. "Major bleeding, transfusions, and anemia: the deadly triad of cardiac surgery." The Annals of thoracic

surgery 96.2 (2013): 478-485.

3 Al-Attar et al. "Impact of bleeding complications on length of stay and critical care utilization in cardiac surgery

patients in England." J Cardiothorac Surg., 2019

Fur das
Krankenhausmanagement

Kostensteigerung: Nachblutungen
treiben ungedeckte Kosten in die
Hohe.

Kapazitatsauslastung: Erhohte
Intensivbelegung limitiert die
Aufnahmekapazitat.

Reputationsrisiko: Haufigkeit
postoperativer Komplikationen als
Qualitatsindikator und dessen
Einfluss auf das Klinikimage.
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Potenziale der KI-basierter Prognose von Komplikationen

Fur Patienten

Risikominderung: Eine geringere
Mortalitat ist moglich, wenn
postoperative Nachblutungen
frahzeitig erkannt werden.

Schnellere Erholung: Optimierte
Behandlung kann die Intensivzeit
verklrzen.

Fuir medizinisches Personal

Verbesserungen der Vorhersage:

Die x-cardiac-platform verbessert
die Vorhersagegenauigkeit.

Akutmanagement: Im Falle einer

Nachblutung kann die Vorlaufzeit
fur das Team verlangert werden,

was die Stresssituation potenziell
reduziert.

Fur das
Krankenhausmanagement

Kostensteigerung: Eine Senkung der
Behandlungskosten ware denkbar
durch die Minimierung von
Komplikationen.

Kapazitatsauslastung: Eine verklrzte
Intensivzeit konnte Bettenkapazitaten
freisetzen.

Reputationsrisiko: Eine niedrigere
Komplikationsrate starkt das
Klinikimage.
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Herausforderungen in der
Entwicklung von
Echtzelt-Biomarkern
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Herausforderungen bei der Analyse von Routinedaten

Kontrolle ilber Dateninput
e Maschinelles Lernen und °
Datenkontrolle: Effektivitat erfordert
hohes Maf3 an Kontrolle
e Unternehmensdaten vs. Routinedaten: °
o Unternehmensdaten: Eigene
Sensoren, genaue
Erfassungsmethoden
e Routinedaten: Heterogen, verschiedene
Quellen, unterschiedliche
Erfassungsmethoden und Frequenzen

Heterogene vs. homogene Daten.

Routinedaten: Mischung aus
strukturierten und unstrukturierten
Daten
Bildgebungsdaten (z.B. MRT) als
Kontrast:
o Homogener und besser digitalisiert
o Einfachere Handhabung im
Vergleich zu Daten aus
Routine-Monitoring




Fehlende Datenstandards und Echtzeit-Parameter

Fehlende Datenstandards
e Patientendatenmanagementsystem
(PDMS) Herausforderungen:

o Fehlen einheitlicher Standards
bei Vitalparametern,
Laborwerten

o Erschwerte Interoperabilitat
und Konsistenz

e Bildgebung als positives Beispiel:

o Gut standardisiert, daher mehr
Aktivitaten in
KI-Produktentwicklung

Echtzeit-Parameter und
Information-Leakage

e Umgang mit Echtzeit-Biomarkern:

o Herausforderungin der
Anpassung von
Vitalparametern durch
Therapiemaf3inahmen

e Interpretationsprobleme:

o Schwierigkeit, zwischen
tatsachlichem
Patientenzustand und
Therapieauswirkungen zu
unterscheiden
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Herausforderungen in der
Integration in Klintken



Spezifische Herausforderungen im Bereich Machine Learning

Machine Learning-bezogene

Dataset Shift
Herausforderungen

e Unterschiedliche Datenmuster und
Datenqualitat zwischen

Krankenhausern:
o Notwendigkeit lokaler Validierung

o Anpassung der Algorithmen zur
Aufrechterhaltung der Genauigkeit
und Zuverlassigkeit

e Anpassung der Algorithmen zur
Aufrechterhaltung der Genauigkeit und

Zuverlassigkeit

Klassische Herausforderungen:
e Anpassung an heterogene IT-Infrastrukturen
e Digitalisierungsltucken in der Routinedatenerfassung




Projektverlauf zur Integration
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1. Analyse
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2. Strategie

3. Installation

4. Konfiguration

5. Lokale
Validierung

~

6. Kalibrierung 7. Go-live




Rechtliche Herausforderungen
eines Medtech Start Ups

Die 2 grof3ten Fehler, die Startups bei der
Zertifizierung threr Medizinprodukte machen
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Fehler #1
... denn Sie wissen nicht, was sie tun



Fehler #1 Nicht wissen, was zu tun ist

Problem:
e Programmieren lernen ist einfach, Regulatory nicht

e Regulatory Wissen zu bekommen ist schwierig, da es
wenig Open Source Material gibt.

e Dadurch ist es fur Start-ups schwierig zu wissen,
was zu tun ist. Dies fuhrt zu endlosen Diskussionen
oder falscher Dokumentation.

Losung:
e Leider wenig verfugbar, aber Johner Institut oder
www.openregulatory.com ist ein guter Start mit

frelen Templates und Videos



http://www.openregulatory.com

Fehler #2
Berater sind keine Klempner



Fehler #2 Beauftragung der falschen Berater

Problem:
e Start-Ups kaufen Berater ein, die (im guten Fall) alles
fertig machen und dann weg sind
e Tod durch Berater, z.B. weil Berater zu langsam sind
e Tod durch fehlende Berater, z.B. well sich das Team

nicht einigen kann, wie man die Anforderungen
umsetzt

Losung:
e Berater sollten zum Wissenstransfer dienen, um
Intern Wissen aufzubauen.
e mind. eine Person In-House ausbilden
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