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Acute zorg van de toekomst

Broze gezondheid algemeen
Gebaseerd op Gezondheidsmonitor Volwassenen

* Acute Zorgregio Oost: en Ouderen 2020, GGD/CBS/RIVM
* toename acute zorgvragen met 20% -
tussen 2019 en 2022 15 130

* toename 85-plussers met 65% tussen E )
2022 en 2033 gecevens

* Acute Zorgregio Limburg:

* aandeel ouderen stijgt 4% meer dan
gemiddeld in Nederland

* relatief ongezondere levensstijl

({ . + ROAZ beeld Acute Zorgregio Oost, 2023
o Maastricht UMC ROAZ beeld Limburg, 2023
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(Cognitieve) werkdruk

Complexiteit patiénten

e

(i\?q(zp A Ligduur op SEH

I | A Mortaliteit

Wansink et al, 2018; van Geffen et al, 2022
Guttmann et al, 2019; Hooker et al, 2019




Spoedeisende Hulp

* jaarlijks £ 22.000 patiénten in MUMC+

* hiervan % 6.000 patiénten voor INT

* mediane leeftijd 60 (IQR: 47-76)

* 66% wordt opgenomen (7% op de IC)

e 31-dagen mortaliteit 8 - 10%

L’l Maastricht UMC+ Eigen data MUMC+ periode 2020-2022



Risicostratificatie op de SEH

/ Ontslag naar huis
Risico?

3 Herbeoordeling .
Opname verpleegafdeling
[
a

SEH \ Opname IC of MC

Beleidsrestricties
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Klinische intuitie

* bruikbaar hulpmiddel bij het inschatten van de ziekte-ernst en de kans op slechte

uitkomst (1° lijn en 2¢ lijn)
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Surprise question
“Zou je verbaasd zijn als de patiént binnen 31 dagen zou
overlijden?”

Severity question (schaal 1 tot 10)
“Hoe ziek vind je deze patiént?”’

Gut feeling question
“Heb je een “pluis” of “niet-pluis” gevoel?”

Stolper et al, 2022; Zelis et al, 2019; Quinten et al, 2018

van Dam et al, unpublished data 2021



Predictiemodellen

op basis van vitale waardes en/of laboratorium uitslagen

» allerlei settings en aandoeningen

» voorspellen van slechte uitkomst (mortaliteit, IC opname)

e gebruikt bij therapiekeuze (AMBU-65 score, PESI score)

* wildgroei: weinig externe validatie, nauwelijks implementatie studies

‘\f{ Maastricht UMC+ van Dam et al, 2021



Predictiemodellen

* retrospectieve studie
19 predictiemodellen

e voorspellen 31-dagen
mortaliteit en/of IC opname
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Sensitivity
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1 - Specificity
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— AC Mortality score
— APACHE Il score
Asadollahi score
—— COPE score
— CURB score
——EWS score
— MEWS score
MSI score
NEWS score
——POCT score
— Prytherch score
—— RAPS score
—— REMS score
RISE UP score
——gSOFA score
SOFA score
SPEED score
SSEPS score
Warthing PSS score

van Dam et al, under review



Machine learning technologie: RISK'MPEX

INDEX
Albumin . RISK
. Dlagnostle;k Cholesterol Input i = f = Output i 0-100
ALAT S = Td
% kans op overlijden binnen
""" 31 dagen
(Y Maastricht UMC+ van Doorn et al, 2021; van Doorn et al, 2022

~f van Dam & van Doorn et al, in preparation



Validatie in meerdere centra

Maastricht Sittard
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FUW w w Maastricht ~ 0.94

w w w Sittard 0.88
260.000 SEH patiénten 1 - specificiteit

(:{ Maastricht UMC+ van Doorn et al, 2021; van Doorn et al, 2022

van Dam & van Doorn et al, in preparation



Toepassing in de kliniek?

Draagvlak in
de kliniek?

Prospectieve
validatie?

Wie is er
(juridisch) Waar en hoe
aansprakelijk? te gebruiken?
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MARS-ED studie “MARS-E?D

|

|— Randomization 1:1

Questionaire regarding clinical impression

and policy
Y v
Allocated to intervention Allocated to control
Standard clinical care Standard clinical care

Presentation of RISKIVPEX
Questionnaire regarding impact
and policy changes

v v
Follow-up
Patient characteristics and laboratory results at baseline
Data related to 31-day mortality. admission to MC/ICU, treatment
restrictions after 31 days

FOLLOW-UP RANDMOISATION

Analysis
Diagnostic accurracy of RISK™PEX versus clinical risk scores. policy
changes and clinical impact (primary)

Exploratory analysis of policy changes. change in clinical outcomes and
patient preferences in the intervention group (secondary)

‘j‘ Maastricht UMC+

van Dam, van Doorn et al, in preparation
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van Dam, van Doorn et al, in preparation
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MARS-ED studie: eerste inzichten

* huidige status

-~

— 700 inclusies in MUMC+ “deze RISKNDEX
— oktober 2023 start in Zuyderland had ik hoger

. verwacht...”
« veel geleerd over gebruik '

— feedback van artsen e
— feedback van patiénten ©

©
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Toekomst: Al in laboratorium diagnostiek?

e afwachten resultaten MARS-ED studie
— aan welke informatie is behoefte?
— diagnostische prestaties?

* verdere technische ontwikkeling
— uitbreiding model (comorbiditeit, vital signs, radiologie, ...)
— pre-hospitaal setting (eerste lijn, ambulance)
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Meningen uit de zaal?
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Take home message

risicostratificatie speelt een belangrijke rol in de acute zorgketen

e risicostratificatie binnen acute zorgketen is een interessante toepassing voor Al
technologie

e uitdaging zit hem in vertaling naar de kliniek

* MARS-ED studie gaat zowel kwalitatieve als kwantitatieve inzichten geven

.
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