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Meander Al & Data Science Center

* Meander Medisch Centrum

» Perifeer STZ ziekenhuis (500 bedden)

* Hoog-volume procedures
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* Ons onderzoek:
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*  Samenwerkingen:
» Universiteit Twente (Technische Geneeskunde)

* Johnson & Johnson MedTech




Meander Al & Data Science Center

Risicovoorspelling

3D analyse

Preparation

Calot's triangle dissection

Clipping and cutting

Predicted phase: preparation

T I

Predictions over time —

OK workflow analyse
(Real-time) faseherkenning

Bloedingsdetectie
Inzichten energiegebruik




Operatiekamer van de toekomst

Broeders et al. (2000):

Computertechnologie zorgt voor
verbreding technische
mogelijkheden

Beeldgeleide interventies
voorbereid in laboratorium

Virtuele werkelijkheid gekoppeld
aan actuele situatie (“digital twin”)

Computergestuurde navigatie in
beeldgeleide chirurgie

Medische robotsystemen voor
microchirurgie

Chirurg bedient instrumenten
vanuit één informatie- en
besturingseenheid




Operatiekamer van de toekomst

Geavanceerde apparatuur 3D-planning als voorbereiding
Hybride operatiekamer voor beeldgeleide chirurgie Operatierobot

Gecentreerde informatievoorziening




Operatiekamer van de toekomst







Minimaal invasieve chirurgie: laparoscopie
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Robot-chirurgie: nabije toekomst

Q\HEALTH




Robot-chirurgie: nabije toekomst

*  Door competitie veel meer
keuze:

*  Modulaire systemen

* Open-console (3D-bril)
» Al-algoritmes

* On-device computing




Telechirurgie

* Opereren op afstand:
* Bij ontbreken operateur
* Proctoring

* Uitwisseling

» Patel et al. (2024):

B Exomple schemotics of

connectivity between Oriondo
ond Shanghoi
* Surgeon side &5 symmetricol from
0 Connectivity point of view
* Inthe triol pubiic SG ond not
Fixed Wireless Access (FWA) hos
been used

* Orlando — Shanghai (13.000 km)

* 10 operaties op dieren
* 296 ms latency (5G)

* 139 ms latency (optisch)




Autonome robots

Levels of Autonomy in Surgical Robotics

Yes Does the surgeon continuously No
control all motions of the system?

Does the system
No  independently generate and Yes
update patient-specific
strategies for a task?

Does the system
No aid in the Yes
B execution and -
monitoring of
surgical actions?

Does the system

No independently select Yes
the optimal strategy
to be implemented?
Yes Does the No

surgeon need to
approve the
system’s plan?

Level 0 Level 1 Level 4 Level 5
No Robot High-level Full
autonomy assistance autonomy autonomy

Surgery with the System Surgeon provides System System System
system is provides parameters independently independently independently
identical to a passive support required for generates potential selects the make decisions
non-robotic, (e.g., tremor performing a task strategies for optimal patient- regarding the
manual case filtration) and/or surgeon to select specific surgical whole surgical
active guidance System takes over plan to execute procedure

System takes over
control to execute
the selected plan

control to execute

autonomously
the task

(e.g., haptic
feedback)

Increasing surgical robot autonom

Lee et al. (2024). Levels of autonomy in FDA-cleared surgical robots: a systematic review. NPJ Digital Medicine, 7(1), 103.

Level 5: Full autonomy

Level 4: High-level autonomy
Level 3: Conditional autonomy .
Level 2: Task autonomy .

Level 1: Robot assistance

Level 2

10

20
Count

30

40




Autonome robots

J

-—

Knot-,im(autonomous) Needle piCk*“handover (autgfiomous) Lift tis‘ue (autonomous)

-~
- TS

/ \
3 ‘

4X speed

Relative pose trajectory
(pos, rot, grippers)

Policy

L/R stereo
cam

L/R wrist
cam

Kim et al. (2024). Surgical Robot Transformer (SRT): Imitation Learning for Surgical Tasks. ArXiv pre-print, 12998.




Operatiekamer van de toekomst: robot-chirurgie

Steeds meer robot-chirurgie:
Complexe procedures =
Groter bereik en articulatie van instrumenten
Verhoogde “immersion”

Ergonomie

Toekomst:
Haptische feedback
Platform voor Al-ondersteuning
Telechirurgie

Autonome acties



Artificiele intelligentie




Databronnen in de operatiekamer

'g . ’ o -
. ’t [ ] [ ] [ ]
Hangende camera’s ‘f.\ - | /‘ Chirurgische video

Robot @ : | | : ® ICG

Diathermie @ / >

Vitale patiéntdata @ Diagnostische scan



Al in de radiologie

RADIOLOGY.

Health Al Register

Products Companies News About Vv Contact

Radiology

Find the artificial intelligence based software for radiology that you are looking for.
All products listed are available for the European market (CE marked).

Subspeciality: Modality: CE@: CEclass@®: FDAclass@® : Sortby:

Al v Al ~ Al ~ Al ¥ Al ¥ last modified ¥ Search... Q, Search

229/229 results

Carebot CE: Class lla - MDR @

Carebot Al CXR FDA: ®

Radiologic abnormal finding detection, textual report generation, worklist

C O re b O t prioritisation

Al DRIVEN HEALTHCARE _ _ o
Carebot Al CXR is a deep learning-based decision support software that

assists radiologists in interpreting chest X-ray images in AP/PA projection.
It serves as a secondary reader of seven key ...

Subspeciality: Chest SR Information source: Vendor
Modality: X-ray Certification verified: Yes

ScreenPoint Medical CE: Class IIb - MDR >\



Al in de chirurgie

Preoperatief Intra-operatief Postoperatief

» 3D-planning » Navigatie en ondersteuning » Voorspellen complicaties
* Diagnostiek * Educatie en training * Analyse OK-efficiéntie

» Risicovoorspelling » QOperatie-robots *  Follow-up




Preoperatief voorspellen moeilijkheid operatie

@ Simon Baltus

-

Sander Barendsen

. Eycics
» Behandeling voor rectumkanker: xﬁ:ﬂm Mesorectum

*» Complexe operatie

* Anatomische beperkingen door het bekken

*  Kunnen we de moeilijkheid voorspellen? Bladder




Preoperatief voorspellen moeilijkheid operatie

Voorspelling OK-

- ' Afmetingen pelvi . )
Pre-operatieve MRI 'NgEN peivis tijd en uitkomsten




Preoperatief voorspellen moeilijkheid operatie

MRI-volume U-Net Heatmaps Al-pelvimetry




Preoperatief voorspellen moeilijkheid operatie

T2-weighted sagittal MRI image Summation of predicted heatmaps




eratief voorspellen moeilijkheid operatie
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Preoperatief voorspellen moeilijkheid operatie

[ ]
Preoperatieve —l
VIR =0 LSS
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Afmetingen
pelvis

=l Naadlekkage

Machine learning
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Preoperatief voorspellen moeilijkheid operatie

Operation: Low Anterior Resection
Radiotherapy Chemotherapy Ingreep

@O@.@

Clawen Dindo Grading: Complications classified as below Grade 3 - Confidence: 63. 8/

[ No Anastamotic Leakage - Confidence: 99.3% ]




Inzicht in OK-efficientie door herkenning workflow

Dit overzicht van operatiekamers gebruikt gegevens uit AnStat

B e e re n d G e rats anesthesie  mew inleiding chir voorkbereiding incizie-ziuten e zluten e uitleiding

Meander Medisch Centrum - Owverzicht operatiekamers
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Inzicht in OK-efficientie door herkenning workflow

<] od

Management —_> —_> Rapportage
OK-efficieéntie
| Hoe snel is onze voortgang? |

Moeten we meer tijd inplannen?

Moeten we meer bedden op de uitslaapkamer inrichten?




Inzicht in OK-efficientie door herkenning workflow

Toepassingen:

Monitoren veiligheid (“Black Box”)

=
/

|

Evaluatie van teamprestaties

i

i

Telepresence

LTI nmﬂ‘l

Educatie

Verzamelen van hoge-kwaliteit data op een goedkope
manier, maar: privacy is een uitdaging!




Inzicht in OK-efficientie door herkenning workflow

Toepassingen:
Monitoren veiligheid (“Black Box”)
Evaluatie van teamprestaties
Telepresence

Educatie

Verzamelen van hoge-kwaliteit data op een goedkope
manier, maar: privacy is een uitdaging!

Diepte-opnames: behoud van privacy voor patiénten en
medewerkers




Inzicht in OK-efficientie door herkenning workflow

Diepte-camera:

Meet afstand tot dichtstbijzijnde object

Opnames zijh anoniem




Inzicht in OK-efficientie door herkenning workflow

Turnover Anesthesie

Uitleiding




Inzicht in OK-efficientie door herkenning workflow

e
v Feature Predicted

= E embeddings phase labels
= Spatial
& model 1
gy
O

00

=

©
N D
g Spatial 'E Temporal
- model 2 v model
P )
O 5

+—

v}

Q

LL
™M wn
(© : v
= Spatial § I}
& model 3 ©
o Q
U Ll_

Feature extraction from multiple cameras Temporal modeling to optimize predicted labels




Inzicht in OK-efficientie door herkenning workflow

Actieherkenning (mAP) Error in geschatte tijdsduur (MAE)
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Video 20 Video 21

Ground truth




Leren energie te doseren bij laparoscopie

Simon Baltus

» Electrochirurgie:

Vincent Ribbens

»  Wordt gebruikt bij 80% van chirurgische operaties
» Voordelig voor dissectie van weefsel en hemostase :
* G@Geen structurele objectieve feedback

* Hoe vinden we het optimum tussen minimaal
energiegebruik en optimale hemostase?




Leren energie te doseren bij laparoscopie

Energie-dashboard

Gedetailleerde informatie
‘ over energiegebruik en
hemostase




Leren energie te doseren bij laparoscopie
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Leren energie te doseren bij laparoscopie
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Leren energie te doseren bij laparoscopie

v IS5 Energy report Frank - Surgery-~ X + = X
€ > C M (:5 | ) 2
= Home > Dashboards > Surgery-Overview > Energy report Frank Yy o3 il+ Add v R & < (@ 2024-09-1517:46:05 to 2024-09-16 05:46:05 v > @ o v g v

Energy Dashboard —

Amount of applied energy

Dear Dr(s). Janssen,

Last month you have performed five

fundoplication surgeries. Based on these

surgeries, the following energy report has kJ

been computed. 3 O 2 0/
@ . 0

Amount of applied energy (%)

Usage of device (S 21 5 9 Number of activations (N) 6 Duration of activations (S) 2 5
@

»
38.2% 43.8%

Usage of the energy device Number of activations Duration of activations




Leren energie te doseren bij laparoscopie




Leren energie te doseren bij laparoscopie

Percentage of detected blood in image.

12 1 e Datapoints
Blood
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Operatiekamer van de toekomst: artific

Toepassingen voor pre-, intra- en post-operatie

Veel verschillende data-modaliteiten: video, 3D,
diathermie, EPD, ...

Veel onderzoek, maar nog weinig producten

Robot het eerste “platform” voor Al in de
operatiekamer?

e

le intelligentie




Bedankt voor uw aandacht!

Meander Al & Data
Science Center
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