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Herausforderungen bei Erstversorgung in
Rettungseinsatzen

» Sondereinsatzlagen: Erstversorgung bei Sondereinsatzlagen
(z.B. Massenanfall von Verletzten, Schlangenbiss) heute nicht optimal

» Effizienzsteigerung: Ablaufe und Datenflusse nicht optimal und
in Hinblick auf die Effizienz verbesserbar

» Nachvollziehbarkeit: Heute keine Ruckmeldung aus der
Erstversorgung in Hinblick auf die Qualitat von Verfahrensweisen
fur Qualitatsmanagement und Ausbildung

» Datenintegration: Zusammenfuhrung von Daten erst im
Rettungswagen und nicht beim Patienten vor Ort mit Nachteilen
bei Effizienz und Qualitat der Erstversorgung
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Projektziel

» Tragbares Gerat (VWearable) zur Verbesserung der
Erstversorgung bei Rettungseinsatzen

Computerunterstutzte Situationserkennung
Kontextabhangige Handlungsempfehlungen

» Wearable entscheidend um Rettungskrafte auBBerhalb des
Rettungswagens beim Patienten vor Ort zu unterstutzen

» Vorteile

Kommunikation und Datenintegration
medizinischen Geraten

Minimierung von Spatschaden oy
durch falsche Behandlung &

Steigerung der Uberlebenswahrscheinlichkeit d‘ﬂ

«40
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Innovationen: (1) Verbesserte
Versorgungsqualitat bei Sondereinsatzlagen

» Automatischer Situationserkennung aus verschiedenen
Datenquellen (z.B. medizinische Gerate, Einsatzdaten der
Leitstelle, Eingaben der Rettungskrafte)

» Bereitstellung von Handlungsempfehlungen auch fur
seltene Szenarien (z.B. Schlangenbiss)

» ZLeitsparende und zuverlassige digitale Dokumentation

» Effizientere Klassifikation von Patienten bei Massenanfall
von Verletzten (MANY)

» Datenabgleich zwischen
Wearables verschiedener
Ersthelfer und automatische
Disposition

KIRETT



Innovationen: (2) Generelle Effizienz-
steigerung beim Rettungspersonal

» Effizienzsteigerung durch Automatisierung und
kontextabhangige Unterstutzung

kontextabhangige automatische Aggregation und Visualisierung
der relevanten Daten

Entlastung der Einsatzkrafte durch begleitende Empfehlungen
und Analysen (z.B. Medikamentendosierung)

Bereitstellung und Berucksichtigung der Einsatzdaten aus der
Leitstelle

Datenaustausch mit medizinischen Geraten.

» Aufmerksamkeit des Rettungspersonals wird vollstandig
auf den Notfallpatienten gerichtet

KIRETT



Innovationen: (3) Nachvollziehbarkeit der
Erstversorgung

Riickverfolgbarkeit, Datenprotokollierung:

* Aus der Primarversorgung gibt es heute nur wenig
Riickmeldungen zur Qualitat der Verfahren fur
Qualitatsmanagement und Ausbildung.

* Die Daten werden aktuell uberwiegend im
Rettungswagen (im Rahmen der Protokollierung) und
nicht bei der Patientin oder dem Patienten vor Ort
zusammengefuhrt.

KIRETT



Innovationen: (3) Nachvollziehbarkeit der
Erstversorgung

» Vom Wearable gesammelte Einsatzdaten dienen im
Nachgang zur Optimierung der
Erstversorgungsalgorithmen und zur
Ausbildungsoptimierung

» Verbesserung des Qualitatsmanagements und der
Ausbildung

» Uberarbeitung der Handlungsempfehlungen fiir
Rettungskrafte (z.B. Medikament in einer bestimmten
Situation fruher verabreichen)

» Bei Bedarf: Veranlassung von Schulungen
fur Mitarbeiter

KIRETT



Innovationen: (4) Datenintegration zur
Verbesserung der Erstversorgung

» Zusammenfuhrung der Daten aus der Leitstelle, aus
medizinischen Geraten und aus Eingaben der
Rettungskrafte.

» Abgleich zwischen den Daten verschiedener Wearables
fur ein koharentes und umfassendes Gesamtbild fur die
Situationserkennung, die Handlungsempfehlungen und das
Qualitatsmanagement
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KIRETT Zeitstrahl

M1: Kickoff Meeting

M12: 1. Jahrestreffen
Aug 2022
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M18: Terminal Meilensteine
Feb 2023

Rettungswach Workshop
Mai 2023

M24: 2. Jahrestreffen
Aug 2023

Feb 2024
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Technische Zielsetzung

Methoden zur Situationserkennung

Ableitung von Handlungsempfehlungen

Wearable zur Unterstutzung des Rettungspersonals bei Einsatzen
Benutzerschnittstelle fur Rettungsdienstpersonal
Sicherheitskonzept

Erweiterbarkeit mit Anwendungen von Drittanbietern

v Vv VvV Vv VvV Vv V9

Experimentelle Evaluation

f v
i{.‘iz Medizinische Sensordaten Handlungsempfehlung
.B. EKG, Beatmung) fur Notfalle
RUF E |
NOT

der Leistelle ;
Bestimmung des Algorithmen fiir kontextbezogene

Gesundheitszustands Handlungsempfehlungen

_,w‘\lrg_
Einsatzdaten

- Formalisierte und erweiterte
Diagnosemodelle durch
s > Handlungsempfehlungen auf

maschinelles Lernen )
Basis von Behandlungsgraphen
Medical
Health f

Records




Beispielszenario: Linienbus

» MANV-Szenario mit Linienbus
Busfahrer bewusstlos und eingeklemmt uber seinem Lenkrad
23 weitere Fahrgaste im Bus.

» Nach kurzer Zeit an Hintertur sowie an VYordertur Sammelstellen
der noch gehfahigen leicht bis mittel-schwer verletzten Patienten

» ZLeitgleich treffen zwei Rettungswagen ein und beginnen mit der
Sichtung der Patienten

» Wearables fuhren Einsatzkrafte durch den Sichtungsalgorithmus
um Verletzte einer Sichtungskategorie zuzuteilen

» Fahrzeugbesatzung versieht Patienten mit einem Patientenband
mit RFID-Chip, das entsprechend der Sichtungskategorie farblich
markiert

Jyasnnns




Beispielszenario: Linienbus (2)

4

Durch Anhalten des Wearables wird der RFID-Chip mit
den wichtigsten Kurzinformationen (Schweregrad,
Diagnose, Besonderheiten, etc) bespielt

Ubertragen und Zusammenfiihren der Daten aller
eingesetzten VWearables

Gesamteindruck uber die Patienten

Ubersicht fiir Fihrungskrafte des Einsatzes

Schnellstmogliche Erfassung und Festlegung der
Behandlungsprioritat in der richtigen Reihenfolge mit
Zuordnung an die richtigen Krankenhauser, ohne dass
dauerhaft mehrere mit Stift auf Papier geschriebenen
Listen an der Einsatzstelle abgeglichen werden mussen

KIRETT



Beispielszenario: AnschliefSende
Individualbehandlung

» Wearable unterstutzt anschlieBend die
Individualbehandlung mit Kommunikation der
angeschlossenen Medizingeraten

» Auswahl der richtigen (lebensrettenden)
Sofortmallnahmen
Beispiel ,,Schocksymptomatik

Beispiel ,,kardiopulmonaler Reanimation*

KIRETT



Situationserkennung bei Rettungseinséatzen

» ldentifikation des Gesundheitszustands von Notfallpatienten
mit einer geeigneten Abstraktionsebene fur
Notfallversorgungsentscheidungen

» Konzeptualisierung der relevanten Eingabeinformationen wie
Sensordaten medizinischer Gerate beim Notfalleinsatz,
Einsatzdaten und Eingaben des Rettungsdienstpersonals

» Erstellung umfassender Trainingsdaten auf Grundlage der
protokollierten Einsatzdaten der Rettungswache Siegen

» Prufen, formalisieren und erganzen der Daten mit neu zu
entwickelnden Softwarewerkzeugen

» Training eines neuronalen Netzwerks mit einer geeigneten
Architektur zur Situationserkennung

KIRETT |7



Rettungsdaten

e Datenvorverarbeitungstechniken um Informationen aus 10
Jahren Rettungsaufzeichnungen (mehr als 273.000 Falle) zu
filtern, die von der Rettungswache Siegen-Wittgenstein
bereitgestellt wurden

e Daten enthielten mehr als 400 Merkmale mit Gesundheitsdaten
und Informationen Uber die Patienten

e Erstellung eines Datenworterbuchs der Rettungsinformationen

e Zuweisung von gesundheitlichen Komplikationen bei
Rettungsfallen auf der Grundlage der von den Rettern
bereitgestellten Informationen

KIRETT 18



Rettungsdaten

» Gesundheitliche Features
Komplikationen
Respiratory Health Vital — SpO?2, Pulse, EtCO2, BP
Cardio Patient record

Neurology Operational data of emergency call
Psychiatry Primary assessment of patient
Abdominal First impression of responder
Metabolic

KIRETT 19



Analyse von Textdaten

* Fiir einige Komplikationen reichten die vorhandenen Daten nicht aus. Es wurde eine erweiterte Datenanalyse
mit naturlicher Sprachverarbeitung durchgefuhrt

Patientin | wach, | [ansprechbar | und

orientiert_l auf  Stuhl  sitzend Ansprechbar
angetroffen. Pat. ist seit gestern Orientiert
Abend nicht mehr in der lage ein Abnormalities Schwindel
Glas Wasser mit der rechten Hand

festzuhalten und  klagt  uber Sprachstorungen
Schwindel. || Sprachstorungen | seit

heute morgen. Art. |Hypertonie Schmerzen
vorbekannt, Schmerzenl Pre-illness Hypertonie

KIRETT



Situationserkennung

Technische Aktivitaten

= Erweiterte Datenvorverarbeitung

= Entwicklung der KIRETT-KI-Software zur
Erkennung von Gesundheitskomplikationen
mit maschinellen Lernmodellen

= Entwurf eines KIRETT-Demonstrators und
Test von Anwendungsfallen zur Ermittlung

der Projekteffizienz

KIRETT

Rettungssatz
(2012-2021)

3

Datenorganisation
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Leistung von
Situationserkennungsmodellen

KIRETT

Gesundheitliche Modelle Accuracy | Sensitivity | Specificity | Precision | Fl Score
Komplikationen (%) (%) (%) (%) (%)
Cardiovascular Random Forest 96.77 94.11 99.09 9891 96.45
Respiratory XGBoosting 92.45 91.65 93.2 92.67 92.15
Neurology Random Forest 86.09 88.31 83.92 84.32 86.27
Psychiatry Random Forest 89.27 89.44 89.07 90.59 90.01
Metabolic Random Forest 87.39 8l1.11 91.97 88.06 84.44
Abdominal Random Forest 93.49 94.54 92.3 93.24 93.88
100.0 ML Model Accuracy for Each Complication
975}  96.77%
95.0f
. 92.5}
g
g 90.0}
g I 87.39%
873 86.09%
85.0
82.5}
80.0

Complication




Software zur Unterstutzung der
Rettungsdienste

Entwicklung einer Rettungsdienstsoftware als Losung zur
Erkennung von Gesundheitskomplikationen bei Patienten

Behandlung auf der Grundlage der Symptome und der
erkannten Komplikation

Die Software nimmt die Daten eines neuen Patienten als
Eingabe und liefert die Wahrscheinlichkeit fur jede
Komplikation

Drei Anwendungsfalle wurden erstellt, um die
Benutzerfreundlichkeit zu demonstrieren

KIRETT

/

Data Storage
TestData (Usecases)

|

DataModification
Class: TestDataGen()
Methods:

- ModifyTestData()

- ScaleTestData()

- TensorConvert()

|

|

ML Algorithms

|

ML Models - SR and MR
- Best Performing Models
- Pytorch Models

- Keras Models

Class:

PredictionModel

ComplicationPredict()
Methods:

- MLPredict()

- KerasPredict()

- TorchPredict()

o

]

Test & Evaluate
Methods:

- SelectTestData()

- GenPredictResult()

!
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Ableitung von Handlungsempiehlungen

» Erstellung von Graphen und Uberfiihrung in eine Wissensbasis

aus medizinischer Textdokumentation (Vorschriften, medizinische und
sicherheitsrelevante Richtlinien und Standardarbeitsanweisungen im
Rettungsdienst)

Aus historischen Daten der Einsatzablaufe

» Prufung durch Experten und Analyse der Graphen auf Basis
von Bayes’schen Netzen

» Vortrainierte bzw. bewertete Graphen nutzen die erkannten
Situationen als Eingabedaten um Handlungsempfehlungen zu
bestimmen

» Zuhilfenahme von Frage/Antwort-Ablaufen

» Entwicklung geeigneter Ein- und Ausgabemoglichkeiten mit
kurzen Befehle

KIRETT 24



Textanalyse und Extraktion
Handlungsanweisungen

* Handbuch ,,Behandlungspfade und Standardarbeitsanweisungen®

wurde analysiert

 Mit NLP (Natural Language Processing), z.B. Tokenisierung,
Duplikate-Entfernung auf 1552 Begriffe reduziert

* Erweiterung der Begriffe zu einem Fachglossar durch OpenAl API

(ChatGPT4) zu einem Fachglossar

- RegelmiBige Meetings fiihrten zur Evaluation des

Fachglossar

KIRETT

Vo1

3 _&-) e
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Handlungsempfehlungen - USI

» Ableitung von Handlungsempfehlungen:

» Extraktion der Handlungsempfehlungsdiagramme aus
Behandlungspfaden und Standardarbeitsanweisungen,

Behandlungspfade

und

» Modellierung als Graphdatenbank unter Beruck5|chtlgung B I,
von Expertenwissen. : R 0

- Komposition von Wissensgraphen

(3046 Knoten, 4467 Relationen) ,ﬁ;

- Nutzung von Kontextinformationen .
(situationsbewusst, anhand von Sensordaten von T v
medizinischen Geraten) zur Abgabe von Empfehlungen e B m“;l?%x;w
fur die Notfallversorgung. Y o
o —e @ .// “/
; - AN S
- Wissensbasiertes System: Uber das Wearable werden " o.. _!3!; % 4/\
Rickfragen gestellt, Antworten verarbeitet und bei .;\ ’  / \“.\
.o . . Fremacne. P i ., _ A fraateg (grg) @
Empfehlungen berucksichtigt. "] N e e
. & N S
Arbeitsgruppe Arztlicher Leiter Rettungsdienst, Feuerwehr Siegen, DRK Rettungsdienst Siegen- - . i e g G ‘é:"-:i:‘ ':fi
Wittgenstein. Behandlungspfade und Standardarbeitsanweisungen fiir den Rettungsdienst im | ‘\_‘{&__, — Pe——. |
Kreis Siegen-Wittgenstein, Kreis Siegen-Wittgenstein, Siegen, 2020. 1 R ——
Digitaler Katastrophenschutz-Kongress - Fachforum ,Innovative Technologien zur Unterstiitzung von l 24.15:2023 26

Einsatzkraften”
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Definition der Benutzerschnittstelle

16:19 KIRETT (5)

~ Akutes Koronarsy
12- Kanal-EKG (innerhaib 10
Min) + ggf. erw. Ableitungen

Prafung

@ Notarztruf
COPD bekannt?

i.v. Zugang

X
N

Behandlungspfad
Basismaltnahmen

apie
storungen Tachykardie @

Weitere
Optionen

Patient e NAX NUSTERNANN O/.Bg
10. 19 nne 0y 00 1= (1]
Q@
Paient @ ¢ 46 NAX NUSTERNANN & 89 a @
. @ . 90 Erna Walter 89 uy(e ?,m"
6 85% Sp02 =>90% ‘ 99 ) 480 #§ 2040 mgrdl
R ZOLL X-Series B zCLL X SERIES 6 s60% 99 67.0 bpm
(1008-5253)
Liegt im 1. Stockwerk, @ ¢ -

COPD konnte vorliegen

02/2023 02/2024
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Implementierung als Wearable

4

Implementierung der Situationserkennung und der
Ableitung von Handlungsempfehlungen als tragbares
Gerat mit einer System-on-a-Chip-FPGA-Plattform.

Realisierung des neuronalen Netzwerks in
programmierbarer Logik um die Energieeffizienz und die
Echtzeitfahigkeit zur gewahrleisten.

Kommunikation mit den medizinischen Geraten und dem
Krankenwagen uber geeignete drahtlose Schnittstellen

(z.B. Bluetooth LE)

Benutzerschnittstelle mit Touchscreen-Eingaben,
Sprachausgabe und Gestensteuerung

KIRETT 28



Systemarchitektur und Konnektivitat

PART A - GENERAL /

DATA ACQUISITION + DATA VAL]DATION\

« Medical devices, Defibrillator

« Leitstelle (CAD) over MedGate
« Ul

« Other Wearables //

_TOUCH INPUT (QI/A)

DISPLAY

TREATMENT
RECOMMENDATION

A

AMBULANCE TEAM/
PARAMEDICS

Ol

CONTROL

CENTRE

KIRETT
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Eingebettete Plattform

\ Neurologie p

KI Model 2

\ Psychiatrie y

KI Model 3

Implementierung in Computer-CPU

\ Atemwege

[ KiModel 1 [ [ patentencaten | |

TE0802 FPGA

L Abdominelle
-
Kl Model 4
\ Stoffwechsel TVM: Deep Learning Pmod MTDS-
- Compiler Bildschirm
KI Model 5
\ Herz-Kreislauf y
--------- o 01. Automatischer Start | Programme Controller’
s e d
KI Model 6 AN
chtzeit ™

02. Speichersperre: ANN Speieherzugrilfsschuﬁ
und - @ g

i o .
I H a s,
i zuverIaSSngelt ! - 03. Die Hardware: Nutzung von mehreren Prozessoren }
\ i | —
I
“‘\ l"f 4 3 , AN un4 [ B P
\) K | 04. Custom Linux | ANN Hardware-Beschleuniger

N,
S ‘.
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Experimentelle Evaluation des KIRETT Wearables

» Bewertung des Prototypen des tragbaren Gerats von der
Rettungswachen Siegen

Durchfuhrung von Standard-Trainingseinsatze

Herbeifuhren von speziellen seltene Situationen als Testfalle
» Bewertung relevanter Kenngroflen

False-negatives/False-positives in der Situationserkennung

Korrektheit der Handlungsempfehlungen

Energieeffizienz der Realisierung

KIRETT 31



Detfinition der Use-Cases

Mehrere Use-Case Meetings zur Festlegung von Fallbeispielen
Meetings mit assoziierten Partnern

Ausgewahlte Usecases (zu Beginn des Projekts)

Akutes Koronarsyndrom, Anaphylaktischer Schock

Zur KIRETT-Demonstrator-Testung = Erweiterung der Use-Cases:

ACS/Dyspnoe
Suizidversuch

Unklare Bauchschmerzen
Intoxikation

ZLyste

Grippe

KIRETT 32



Durchfuhrung der Evaluation

» Kontinuierliche Evaluation durch verschiedene Meetings
(Online, sowie Prasenz)

» Enge Zusammenarbeit mit assoziierten
Partnern

» Begehung der Rettungswache in Siegen

» Vor-Ort-Meeting: Leitstellen-Information ==
+ ,,Wie lauft eine Behandlung ab?“ '




Evaluation

* Ziel: Demonstrator in Praxisumgebung testen

* Experteninterviews zur Evaluation der Projektergebnisse
* Planungsbeginn: November 2023

* Testtage: 28.02.24 + 01.03.24

2-3 Tesls per 2er Team

SKILL CUBE E

2er Team

.................
i @ L -
1
1 - N
| + ; Leitstellen- |8 : Funk- / ; Experten-
! Vorinterview Information / Information ; - interview
] Roum 1 Raum 1 Raum 1/Flur Roum 3 und Roum 4
v Testerl Tester Il

:é neutraler Beobachter

kI
{Ubergabe zum Diashow Benutzbarkeit Test
HW-Tisch TKINTER UI (basierend auf 3D Gehiuse) Tablet

Roum 5 ' : Fragebogen

Raum 5
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Durchfiihrung der Evaluation

Use-Case Beschreibung Diagnose

6 Us'e_cases definiert "‘“m

e

Eindricke aus der
KIRETT Demonstrator
Testung

KIRETT 35



Ergebnisse der Evaluation

* Insgesamt 14 Teilnehmer an der KIRET T-Demonstrator-Test
* Experteninterview beinhaltete Fragen zu allen Modulen
* USI-WBS fokussierte den Wissensgraph, die GUI, und die 3D Modelle

100
Age Distribution of Participants (n=14)
60,0% 57,1%
50,0%
40,0%

30,0%
21,4%

20,0% 14,3%
10,0% . 7,1%
0,0%

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64

= 18-24 = 25-34 w35-44 w45-54 = 55-64

,,Behandlungsschritte konnen
beim Gedachtnis helfen. Eine ,Die automatische
92,85% Tester bestatigen die gute Option vor allem fiir Dokumentation wird sehr
Genauigkeit des Wissensgraphen unerfahrene Retter." hilfreich sein!*

,Unterstutzung bei der ,,YVearable muss sein ,,Die Touch-Eingabe kann bei Eine automatische
Kinderrettung leicht zu desinfizieren.* Regen zu Problemen fiihren. | Dosisberechnung ware

ware groBartig!“ Vielleicht Spracheingabe als hilfreich!
,,Display muss lesbar sein in zusitzliche Option?*
bei allen Lichtverhaltnissen.*

KIRETT 36



Ergebnisse der Evaluation

- Genauigkeit des Wissensgraphen wurde von 13/14

Testern bestatigt

- Unterstutzung fur Mitarbeiter im Rettungswesen mit

wenig Erfahrung

- Sprachsteuerung als Zusatz zur Touch-Steuerung

KIRETT 37



Verwertung

» Tragbares Gerat zur Marktreife bringen

» Verwertung der energieeffizienten, fehlertoleranten und
echtzeitfahigen SoC-FPGA-Plattformen fur Kl

» Hoher Marktbedarf und uberzeugendes
Werteversprechen fur Kunden

» Zahlreiche Anschlussmoglichkeiten auch in anderen
Domanen

KIRETT
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit

Fragen?

» KIRETT



