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Al w medycynie

technologia czwartej rewolucji przemystowe)

przyszte
epidemie
obecny
kryzys
zdrowotny

dazeniedo
powrotu do
zdrowia



(14

Narzedzia te [Al]l mogqg zapewnic wiecej czasu na

interwencje, identyfikacje skutecznych terapii

i ostatecznie ratowanie zycia.

Scott Gottlieb, MD, FDA Commissioner



Zastosowania Al w pandemii COVID-19

Cho. Science 2020. 810-811
Zhang et al., 2020, Cell 181, 1423-1433
Randhawa et al. PLOS ONE 2020, 15(4)
Bragazzi et al. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 3176




Rola Al w tak dynamicznej atmosferze musi byé innowacyjna, aby
nie zaburzac procesu opieki nad pacjentem i podejmowania

decyzji klinicznych
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Problemy medyczne
w respiratoroterapii
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Odyn - System ekspercki wspomagajacy
lekarza w sterowaniu respiratorem
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Odyn - Oprogramowanie wykonawcze
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System Akwizycji Danych Medycznych
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Odyn — Algorytmy Optymalnego Sterowania
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Odyn - Symulator trybu manualnego sterowania
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Al nie jest probg zastapienia personelu medycznego,

a wsparciem jego postepowania
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