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Rezumat

Obiective. Sepsisul ramane o provocare criticd in unitatile de terapie intensiva (UTI), necesitand interventii in timp util si eficiente. Acest studiu
investigheazd integrarea unei aplicatii software bazate pe date pentru prezicerea riscului de sepsis cu un modul de model de limbaj mare (LLM) care
ofera recomandari clinice personalizate.

Material si metode. Studiul reprezinta analiza unei aplicatii software predictive care utilizeaza date fiziologice in timp real (ritmul cardiac,
tensiunea arteriald, saturatia de oxigen, temperatura si frecventa respiratorie) pentru a prognoza riscul de sepsis intr-o fereastra de patru ore. Un
modul LLM foloseste o abordare imbunatatita de recuperare, sintetizand perspective din 20 de articole recente din literatura despre managementul
sepsisului. Un caz clinic a unui pacient cu sepsis din cauza diverticulitei de colon, extras din baza de date MIMIC-1lI si organizat sub formad de vigneta
clinica, serveste drept studiu de caz.

Rezultate. Modelul predictiv permite estimarea in timp util a riscului de sepsis. Modulul LLM a generat recomandari personalizate, punand accent
pe initierea terapiei cu antibiotice adecvate si a protocoalelor de monitorizare, abordand eficient scenariul clinic prezentat.

Concluzii. Integrarea analizei predictive cu un modul bazat pe LLM este promitatoare pentru imbunatatirea managementului sepsisuluiin UTI. Acest
studiu pilot evidentiaza valoarea utilizarii inteligentei artificiale (Al) pentru a oferi clinicienilor recomandari in timp real, bazate pe dovezi.

Cuvinte cheie: sepsis, inteligenta artificiald, model de limbaj mare, analiza predictivd, suport pentru decizii clinice

Summary

Objectives. Sepsis remains a critical challenge in intensive care units (ICUs), requiring timely and effective interventions. This study aims to
explore the integration of a data-driven sepsis risk prediction software application with a large language model (LLM) module that provides
personalized recommendations based on clinical cases, thereby improving decision-making in the ICU.

Material and Methods. The study presents the analysis of a predictive software application that uses real-time physiological data (heart
rate, blood pressure, oxygen saturation, temperature and respiratory rate) to predict the risk of sepsis within a four-hour window. An LLM
module uses an enhanced recovery approach, synthesizing insights from 20 recent articles in the literature on sepsis management. A clinical
case of a patient with sepsis due to colonic diverticulitis, extracted from the MIMIC-III database and organized as a clinical vignette, serves
as a case study.

Results. The predictive model allows timely estimation of sepsis risk. The LLM module generated personalized recommendations, including
antibiotic therapy and monitoring strategies.

Conclusions. Integrating a data-driven prediction tool with an LLM-based module can potentially improve sepsis management in the ICU.
This pilot study highlights the value of using artificial intelligence (Al) to provide clinicians with real-time, evidence-based recommendations.
Keywords: sepsis, artificial intelligence, large language model, predictive analytics, clinical decision support

Introducere

Sepsisul este o cauza semnificativa de morbiditate si
mortalitate in unitatile de terapie intensivd, unde interventia
in timp util este critica [1, 2]. Complexitatea sepsisului
necesitd instrumente avansate pentru a ajuta profesionistii
din domeniul sanétatii sd ia decizii informate [1, 3]. Aceasta
lucrare exploreaza utilizarea combinatda a unei aplicatii
software bazate pe date pentru predictia riscului de sepsis
si a unui modul bazat pe model de limbaj mare (LLM) care

ofera recomandari personalizate, subliniind aplicarea sa intr-
un caz clinic de sepsis datorat diverticulitei.

Aplicatia predictiva, construita in baza a peste 40000
cazuri septice si non-septice [4] cu o performanta de
predictie de 95,3% dupd curba ROC [5, 6], utilizeaza
parametri fiziologici in timp real pentru a evalua riscul de
sepsis, in timp ce modulul LLM sintetizeazd informatii din
literatura recentd pentru a oferi recomandari personalizate.
Aceastd lucrare analizeazd prezentarea cazului, detaliind
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scenariul clinic si recomandarile generate de modulul LLM,
evidentiind impactul potential al inteligentei artificiale (AI)
asupra managementului sepsisului.

Prezentarea cazului

Acest studiu de caz examineazd un pacient de sex
masculin, in varstd de 64 de ani, internat in UTT cu sepsis
secundar diverticulitei, asa cum este inregistrat in baza de
date MIMIC-III [7]. Vigneta clinica a cazului este prezentatd
in Tabelul 1.

Pe baza acestor intrari, aplicatia a prezis un risc ridicat de
sepsis intr-un orizont de patru ore, permitand echipei clinice
sa initieze protocoale de interventie timpurie.

Recomandarile generate de modulul bazat pe LLM

Acest modul foloseste tehnica de generare augmentata de
recuperare (1. engl. retrieval-augmented generation, RAG) [8-
11]. Rationamentul folosirii acestei abordéri este conditionat
de faptul ca, chiar si cele mai noi si performante modele
LLM nu exclud riscul fenomenului numit ,halucinatii’

Tabelul 1
Vigneta clinicd a cazului
Aspect Descriere
Diagnostic de baza Abces peritoneal din cauza diverticulitei clonului, septicemie stafilococica
Date demografice Barbat, 64 ani
Semne vitale Frecventd cardiaca - 98 bpm, presiune arteriala medie 63,7 mmHg, Sp02 — 97%, temperatura corpului — 37,6 °C, frecventa respiratiei

—27 rpm.

Date de laborator

Lactatul seric — 5,3 mmol/I, leucocite 23700/mm3, glucoza serica — 126 g/dl (6,99 mmol/l).

Istoria medicala

Insuficientd cardiacd congestiva, afectiune a valvei aortice, afectiune a valvei mitrale, hipertensiune arteriald

Comentarii

Infectie intra-abdominald, rezistenta la peniciline

EXTRAGERE DIN BD
CU ARTICOLE
DESPRE SEPSIS

Tntrebare/
solicitare

Raspuns/
recomandari

Figura 1. Tehnica RAG in cazul generdrii recomandarilor pentru un caz clinic concret.

Recomandari pentru managementul cazului, bazate pe literatura:

rezultatelor culturii si a progresului clinic.

Luati Tn considerare initierea antibioticelor cu spectru larg care vizeazd organisme gram-negative si
anaerobe din cauza infectiei intra-abdominale. Avind in vedere rezistenta la penicilina, pot fi luate in
considerare antibiotice alternative precum fluorochinolonele sau carbapenemele. Monitorizati
indeaproape pentru semne de soc septic si disfunctie de organ. Resuscitarea agresiva cu fluide este
cruciald, dar se recomanda un management prudent al fluidelor la pacientii cu insuficienta cardiaca
congestiva. Nivelurile de lactat trebuie monitorizate indeaproape pentru a ghida eforturile de
resuscitare. Consultati un specialist in boli infectioase pentru o terapie cu antibiotice personalizata.
Avand in vedere comorbiditatile pacientului, este esentiald monitorizarea atenta a complicatiilor
precum leziunea renald acutd. Controlul precoce al sursei prin interventie chirurgicald poate fi
necesar in cazurile de abces peritoneal. Luarea in considerare a istoricului pacientului de tulburari ale
valvei aortice si mitrale este importantd atunci cind se selecteazd antibiotice pentru a preveni
endocardita. Se recomanda reevaluarea regulata a raspunsului clinic si ajustarea terapiei pe baza

Recomandari de antibiotice:

de date interogata sau ghidurile locale.

Luati in considerare utilizarea antibioticelor precum Imipenem, Meropenem sau Doripenem pentru
infectii intraabdominale rezistente la penicilind. Aceste carbapeneme cu spectru larg sunt eficiente

Tmpotriva unei game largi de agenti patogeni, inclusiv anaerobii. Dozele recomandate pentru aceste
antibiotice ar trebui sa se bazeze pe ghidurile specifice si recomandarile de dozare furnizate in baza

Figura 2. Interfata graficd a aplicatiei cu recomandirile referitor la cazul clinic analizat. Este prezentatd traducerea din englezd.
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(cdnd LLM-ul ,,inventeazd” fapte, de facto absente, generand
raspunsuri eronate) [8-10]. Una din putinele metode efective
pentru a combate acest neajuns este tehnica RAG. In acest
caz se foloseste o colectie de documente (in cazul nostru -
articole relevante temei sepsisului), care este structurata sub
forma de baza de date vectoriald, care permite extragerea
din aceastd bazd de date a informatiei pertinente in baza
similaritatii semantice. Textul astfel extras se adaugd la
intrebarea/solicitarea adresata de catre medic LLM-ului, iar
raspunsul generat este in exclusivitate in baza faptelor (adicd
a informatiei din articolele din baza de date si informatia
despre un caz clinic concret). Schema acestei tehnici este
ilustratéd de Figura 1.

Astfel, modulul LLM a accesat informatia din cele 20 de
articole recente din literatura, referitoare la managementul
sepsisului, concentrdndu-se in special pe terapia cu
antibiotice. Recomandarile generate pentru cazul prezentat
sunt descrise in Figura 2.

Atat aplicatia bazata pe date (https://viapascurta.
shinyapps.io/Sepsis_ISAAC_new_2_1/) cat si modulul RAG
in baza GPT-40 [11] au fost construite de autorii lucrarii
curente, fiind raportate anterior [5, 6, 8].

Discutii

Integrarea aplicatiei software bazate pe date si a modulului
LLM reprezintd un progres promititor in gestionarea
sepsisului in UTI. Software-ul predictiv permite identificarea
in timp util a pacientilor cu risc, facilitind interventia
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timpurie. Modulul LLM imbunatateste acest proces, oferind
recomandari relevante din punct de vedere contextual, bazate
pe dovezi, adaptate scenariilor clinice specifice.

Cazul pacientului cu sepsis ilustreaza implicatiile practice
ale acestei aborddri integrate. Modulul LLM echipeazd
medicii cu perspective actionabile, care pot influenta
semnificativ rezultatele pacientilor, aliniindu-se cu ghidurile
de bune practici, oferind si un cadru structurat pentru
gestionarea scenariilor clinice.

In ciuda constatirilor promititoare, mai multe limitari
trebuie recunoscute. Bazarea pe un singur studiu de caz poate
sa nu surprindd intreaga variabilitate intilnitd la pacientii
cu sepsis. In plus, modelul predictiv si recomandarile LLM
necesitd validare pe cohorte mai mari pentru a le stabili
eficacitatea si generalizarea.

Concluzii

Acest studiu de caz pilot evidentiaza potentialul integrarii
unui instrument predictiv bazat pe date cu un modul bazat
pe LLM pentru a imbunatati gestionarea sepsisului in UTI.
Oferind informatii in timp real, bazate pe dovezi, aceste
instrumente bazate pe inteligentd artificiald pot ajuta
clinicienii sé ia decizii informate, imbunatatind, in cele din
urmad, ingrijirea pacientului si rezultatele tratamentului.
Cercetdrile viitoare ar trebui sa se concentreze pe validarea
acestor aborddri in setari clinice mai largi pentru a-si realiza
pe deplin potentialul in medicina starilor critice.
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