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1 - Hintergrund 4 — Erste Evaluationsphase:

Hamodynamische und pulmonale Dekompensationen bezeichnen das

Klassifikations- und Regressionsergebnisse

Versagen der Herz/Kreislauf- und Lungenfunktion mit progredienter In der ersten retrospektiven Evaluation wurden sowohl die Akkuratesse und
Insuffizienz der korpereigenen Gegenregulationsmechanismen. Ein frihes der AUROC-Score fur die Klassen-Pradiktion, als auch der mittlere Fehler
Erkennen dieser lebensbedrohlichen klinischen Zustande wirde den fur die Vorhersage der Dekompensationsscores bestimmt. Klassifikation
Intensivmediziner:innen eine rechtzeitige therapeutische, medizinische und Regression nutzen auf ,Gated Recurrent Unit*-Schichten basierende
Intervention ermaoglichen. Mortalitat und Letalitat konnten reduziert werden. kinstliche neuronale Netzwerke.

Mittlere Fehler bei der Pradiktion:
Ziel des RIDIMP- Projektes ist die Pradiktion dieser Ereignisse durch die Datengrundlage Kategorische AUROC-Score pulmonaler Dekompensationsscore

Akkuratesse :

Analyse von retrospektiven Vitalparameter-Zeitrelhen anhand eines Ki- o o o a
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Hamodynamisch  72.65% 0.94% 0.85 0.01 ’
Parameter 2 4 6 8 10

Prognosezeit [h]
Hamodynamisch  71.37% 0.98% 0.84 0.01
Score/Konfidenz

gestltzten Algorithmus und die Etablierung eines Frihwarnsystems.

Hamodynamische
Dekompensationsscores

2 — Scoring-Systeme

Pulmonal 83.05% 1.19%  0.89  0.02 i
Parameter §%:§ OQMW
Es wurden zwel neue Scoring-Systeme  zur Beschrelbung  dieser Pulmonal 83.68%  1.22% 090  0.02

Score/Konfidenz

Prognosezeit [h]

Dekompensationsereignisse definiert. Der hamodynamische

Dekompensationsscore berucksichtigt den mittleren arteriellen Blutdruck
P . 5 — Demonstrator

und die Herzfrequenz, in Korrelation zu der verabreichten kreislauf-

unterstiitzenden Medikation. Der pulmonale Dekompensationsscore In Vorbereitung auf die Live-Testung der zweiten Evaluationsphase wurde

basiert auf Vitalparametern wie der spontanen Atemfrequenz, der O,- ein Demonstrator entwickelt, der flr anonymisierte historische Falldaten den

Satigung, Laborwerten  der Blutgasanalysen und Einstellungen des hamodynamischen und den pulmonalen Dekompensationsscore mit einem

Zeithorizont von 12 Stunden schatzt. ===
angewandten Beatmungsmodus.
T Das Echtzeitfahige Inferenzsystem

b , | 0 1 2 3

arameter: .. . -,

Atemfrequenz spontan [bpm] 10-25 26-30 31-35 >35 |ant an Mit NV|D|A-GPUS ausge- T P

sO3 (%] 96-100 | 90-95 85-89 <85 ks i S
etC'Oz [mmHg] 35-45 30-34|46-49 25-29[50-58 <25[>58 i : i T T — F L
O] T o e statteten Laptop-Systemen. Die ver- « e (TI0,

paCQO2 [mmHg] 35-45 30-34|46-49 25-29]50-58 <25[>58 N e

pH 735745 | 746-749]7,26-734 | 7,5-7,55[7,16-725 | >7,55[<7,16 wendeten Datenmodelle entstammen = . =

Fi02 0,3-0,35 0,36-0,49 0,5-0,6 0,61-1,0 — 1A YT UL

O- Insufflation [I/min] 0 2-5 6-8 >8 - ; :
Horowitz-Quotient 400-600 | 200-399 T00-199 =100 der ersten Evaluationsphase, und ba- i —————— i |
Atemfrequenz mandatorisch [bpm] | 10-20 21-23 24-26 >26 _ 2" [ et i i

Pinsp [cm H3 O] 10-25 26-28 29-30 >31 sieren auf 10.284 Fa||en, von denen [ ———— e e C e L
PEEP [cmH>0)] 5-8 O-11 12-15 16-25 primasBEE =
Tidalvolumen inspiratorisch [ml] 400-500 300-399 201-299 <201 . . - == Wm
Beatmungsmodus spontan Sauerstoffvorlage druckunterstiitzte Bivent-Modus 8.140 naCh VOrVerarbeltUﬂg Und Fll'

Spontanatmung M 0
e terung verwendet werden konnten. ﬁ
' 0 | 2 3 4

Parameter:
HF [bpm] 50-90 | 45-49|91-100 | 40-44[101-110 | 40-44[101-110 | <40|>110
MAD [mmH g] 65-80 | 60-64 50-59 50-59 <50

Katecholamin-Therapie keine | singulér singuldr kombiniert singuldr oder kombiniert
Noradrenalin [ug/kgKG/min] | 0 0,01-0,09 0,1-0,39 0,1-0,39 >0,4 o 1 1 - 1 =
el L kK ] 1 0 O oo  loros [ >0 6 — Zweite Evaluationsphase: Live-Testung auf Daten von
Dobutamin [ug/kgKG/min] 0 1-3 3.1-5 3,1-5 35 - - - . -
Argipressin 010 0 0 >001 Patient:innen der Intensivstation Bremen Mitte

Ab November 2022 soll eine Testung anhand von Echtzeit-Daten erfolgen.
3 — Validierung der Scoring-Systeme

Um eine Behandlungsintervention zu umgehen wird Initial lediglich der

Stichprobenartige Fallsichtungen deuten auf eine Korrelation zwischen der erhobene Dekompensationsscore fur das arztliche Projektteam einzusehen
Hohe des maximalen Entgleisungsscores wahrend des Gesamt- sein. Folgende Untersuchungsziele sind aktuell identifiziert:
aufenthaltes und der Sterbewahrscheinlichkeit im Intensivaufenthalt hin. Im » Korrelation zwischen erhobenem Dekompensationsscore und einer
Falle einer hamodynamischen Dekompensation ergibt sich ab einem klinischen/arztlichen Einschatzung zum Zeitpunkt der Studienvisite
Dekompensationsscore von mehr als sieben Punkten eine deutlich erhohte « Korrelation zwischen pathologischem Dekompensationsscore und
Letalitat, gleiches gilt fur einen pulmonalen Dekompensationsscore grof3er klinischen Endpunkten (Reanimation, Intubation, Wiederaufnahme, Tod)
27. Analog konnte flr niedrige Scores ein verringertes Versterberisiko « Prognose-Performanz der Klassifikations- und Regressions-Modelle
gezeigt werden. * Technische und Usability-Aspekte der Datenverarbeitsungskette

Letalitat in Abhingigkeit von max. Hd-Score Letalitst in Abhinglgkeit von max. Pul-Score
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