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Morris ZS, Wooding S, Grant J. The answer is 17 years, what
is the question: understanding time lags in translational
research. ] R Soc Med; 2011 Dec;104(12):510-20.
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Population Data
health data analytics
https://www.chiefscientist.gov.au/wp-content/uploads/Precision-medicine-final.pdf
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Hautkrankheiten: iPhone-App bietet erstmals
Fotodiagnose an

Artificial Intelligen

IBM's Watson IS hetter
- atdiagnosing cancer
3 than human doctors
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y - Stanford's Al Predicts Death for Better End-of-
. /S - Life Care >Deep learning Al is helping screen for ill
A patients who could benefit from having end-of-life

“1'M SoRRY POCTOR BUT AGAIN LHAVE To DISAGREI conversations earlier

BY JEREMY HSU | 16 JAN 2018 | 4 MIN READ | []
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Anwendungsbereiche

Public Health Proze;se LG Medizinische Forschung Pravention
Gesundheitsversorgung

Pradiktion / Diagnostik Therapie Prognose

Risikoprofilbildung

Rehabilitation

https://lwww.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/VV_Studie_Algorithmen.pdf
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Vollstandigkeit

Visualisierung
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Sedierung-Analgesie-Management HD-13 IOPIS

Sedierung bis 24 h
SAM | HD-13

Sedierung < 7 Tage
SAM Il HD-13

Meist fiir Patienten zur
postoperativen
Nachbeatmung

Stabilisierung innerhalb
24 h nicht absehbar,
keine Langzeitbeatmung

SAM | HD-13
Propofol 2% 1000mg/50mI 2-10ml/h
Zusatzmedikamente Siehe unten
1 SAM Il HD-13
e : Propofol 2% 1000mg/50mi 2 =10 mih
Sedierung > 7 Tage Sedierung 7-10 Tg Sufentanil 1,25 mg/50mi 1-6mih
i H Ketanest S 1,25 g/50ml 1-8mlh
SAM Il HD-13 Remifentanil Clonidin 15 mg/50mi 05-4mih
RAmaTenkIanky ng 3£zlowlar!|“ HD-1 3 90 mg/50ml 0,57 mih
erfordert'Sedlerung gls Ziel: Ramsay 2-3/ Sufentanil 1,25 ma/50mi 1= Bmih
Therapiebestandteil RASS 0 bis -3 Ketanest S 1,25 g/50ml 1-8mih
geplant Ziel: Ramsay- 4-5/ Siehe auch ergénzende Clonidin 15 mglo0m! i A Ay
RASS -4 bis -5 SOP Propofol 2% 1000mg/50mi 2-10mih
/ \ Remifentanil
Propofol 2% 1000mg/50ml 3-10 mih
Remifentanil 5 mg/50ml 2-10 mi/h
paO,/FiO, (Horovitz) > 150 paO,/FiO, (Horovitz) < 150 _ _ _
Hamodynamisch stabil Hamodynamisch instabil Sedierung in der Weaningphase
i Clonidin 1,5 mg/50ml 0,5-4mlh
Propofol 2% 1000mg/50ml 2-10ml/h
: CT-| . M . Morphi 200 mg/50ml 2-10mlh
Sl e LTI L Sedierungsreduktion um 50 % e e e AN
erlauben eine Aufwachphase <
P 1x tg'_ Ergénzend zur Nachtruhe (Gabe vor 23.00 Uhr)
. . Chloralhydrat Saft 10-15ml
Ziel: Ramsay 3 — 5/RASS -3 bis -5 Tavor g
Ausnahme bei SHT (sofern CT-Befund o. ICP Rohypnol 0,5-2mg
Ramsay 4 - 5/ RASS — 4 bis — 5 erfordern ) Stilnox/Adumbran 0,5-1Tbl
Tranxillium 10 od. 20mg 0,5-1Thl

A 4

A\ 4

Sedierungsstopp 1 x tgl.

v

Check

Analgesie (BHS, VAS)

Neurologie

Ramsay/RASS

y

R\

Ramsay 2
RASS -1 - -2

Ramsay 0
RASS 0

Sedierungsziel Ramsay 2
RASS- 1 bis -2

SAM in der Weaningphase

oder

Sedierung < 7 Tage
SAM Il HD-13

Festlegung bei der Visite

Zusatzmedikation SAM 11/ 1ll

Dipidolor 15 mg b.Bed. 3,75 -7,5 Bolus

Dolantin 50 mg 12,5 mg — 25 mg als Bolus bei Shivering
Fentanyl 0,5mg 0,1-0,2 mg als Bolus bei SAM |
Sufentanil 250 ug 25 — 50 pg als Bolus bei SAM |

Morphin 20 mg 2-10 mg als Bolus

Ketanest S 25mg 10 — 50 mg als Bolus

Novalgin 19 Bis 4 x 1g/24 Std. als Kl

Perfalgan 19 Bis 4 x 1g/24 Std

Trapanal 500mg/20ml  50-150 mg Boli bei SHT vor Manipulation
Rohypnol 2mg 0,5-2 mg Bolus

Midazolam 5mg 2 -5mg Bolus

Haldol 5mg 4 x2,5-5mg/24 hals K|

Regionalverfahren SAM | - Il

PDK Bolus 8-12 ml Naropin 0,2 % 4 -6 stdl. b. Bed. 10 - 20 ug
PDK kont. Naropin-Bag 0,2% 200 mi Naropin Bag (+ 50 pg (1ml) - 100 pg (2ml)
Sufentanil) 512 ml/7h ggf. mit 5~ 10 ml Naropin 2 mg/ml aufspritzen

Remifentanil siehe SOP

Ansprechpartner Geltungsberei
M. Konrad 13I0PIS

ich  Status
Aktiv
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Propofol 2%
Remifentanil

1000mg/50ml
5 mg/50ml
1 mg/50 mi

3-10 mih
2-10mlh
10 - 50 mi/h

Bei dlteren Patienten die Propofol-Dosis reduzieren!
Clonidin bewirkt eine Reduktion des Sedativa- u.

Analgetikabedarfs

RSBI > 100

Weiter assistierte
Beatmung

nein

Patient erflllt die ready-to-
wean"Kriterien

W

Spontanatemversuch
beginnen

W

RSBI nach
2 Min.

Screeningtest

RSBI < 100

(—{ Bestatigungstest }

N\

Spontanatemversuch
fortsetzen

nach 30 bis 120 Mi

Klinische Evaluierung

nuten

Respiratorisch,
hamodynamisch &
zerebral stabil

B

Ggf. praventive nicht-
invasive Beatmung

Folie 7

Extubation

DRESDEN
concept

"N

~ A



4 Consumer & Home N

4 Healthcare N

£ h&ﬂ@

4 Smart Infrastructure\

\
/

By

wE f)eh

lﬂ* (16 ;géi/

@ecurity & Surveillance)

~f Others N
e ) oWt

E l ’5 gg@o

Agricalture antrmativa

<] »
J e 00000 g
I‘ *5o 0, 0°
it M2 & wireless
Jenser aebwork

Vivante and the Vivante logo are trademarks of Vivante Corporation. All other product, image or service names in this presentation are the property of their respective owners. © 2013 Vivante Corporation

TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

L#Algorithmen*

Zentrum fur Medizinische Informatik / Prof. Dr. Martin Sedimayr
AWMF Symposium Wurzburg // 02.04.2022

Folie 8

VA
DRESDEN ‘

concept \ ‘



https://www.ethikrat.org/themen/forschung-und-technik/big-data/
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