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1 — Projektziel 3 — Oberflachen-Elektromyographie (SEMG)

Ziel des Projekts VIKOB ist die Entwicklung eines Demonstrators fir Zur Beobachtung der Spontanatemaktivitat der Patient:innen wird die

ein intelligentes, kamerabasiertes System zur Prognose von elektrische Aktivitat der Atemmuskulatur nichtinvasiv an der Hautoberflache

pulmonalen Veranderungen und lageabhangigen Anderungen des gemessen. sEMG-basiert kann so die zeitliche Abstimmung der assistierten

Gasaustauschs bei mechanisch beatmeten Intensivpatienten unter Beatmung an die Bedurfnisse der Patient:innen optimiert werden.
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gewonnenen Kontextinformationen werden abschlie3end mit Hilfe -

mathematischer Modelle des respiratorischen Systems integriert, um

eine Optimierung der Beatmungstherapie zu erzielen (4).

4 — Kontextabhangige Lungenmodellierung

Entwicklung mathematischer Modelle zur Abbildung von gewichts- und

Kontextinformation

lagebedingten Lungenfunktionen zur Optimierung der Beatmung.
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6 — Studien

Klinische Studie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf:
« Aufnahme von bisher 5 Patienten (635 Stunden an Daten)

* Aufzeichnung von u.a. Multikamera-Tiefendaten, Beatmungsdaten, sEMG und EIT

- Annotation der Daten bzgl. akuter, klinischer Ereignisse, Lage&nderung, Anderung

des Gesundhelitszustands

Erganzende Probandenstudie in Laborumgebung:

* Aufnahme von bisher 33 Probanden (37.5 Stunden an Daten)

« Aufnahme zusatzlicher Kontextdaten unter kontrollierter Ausftihrung

—

* Abbildung moglicher Lagerungsanderungen und deren Einfluss auf die Messwerterfassung “Farbbild der ersten RGB-D-Kamera auf der Intensivstation wéhrend der
klinischen Studie am UKE.
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