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CELOTELOVA RIADENA HYPOTERMIA PRI HYPOXICKO ISCHEMI CKEJ
ENCEFALOPATII

Ciel: Znizit mortalitu a zlepSit dlhodobu prognozu deti s HIE II. a lll. stupnha
po tazkej asfyxii.

Z&kladné principy

zaciatok do 6 hodin od inzultu

dosiahnutie ezofagealnej alebo hlbokej rektalnej telesnej teploty 33,5 + 0,5C
do 1 hod

udrziavanie stabilnej telesnej teploty pocas 72 hodin

manazment termalneho dyskomfortu, monitorovanie, prevencia a korekcia
sprievodnych symptémov a moznych komplikacii riadenej hypotermie
pomalé zohrievanie (0,2C za 1 hodinu) cca 15 hodin

stabilizacia telesnej teploty na fyziologickej norme do 36,5T po ¢as 24 hodin
od dosiahnutia telesnej teploty 36,5C

Celotelovu riadent hypotermiu realizuju jednotky vysokoSpecializovanej
starostlivosti o novorodencov:

Banskéa Bystrica Roosveltova nemocnica

UN Bratislava, pracovisko Antolska, Novorodenecka klinika M.
Rusnéka

DFNSsP Bratislava

DFNsP Kosice

UN Martin

FNsP Nové Zamky

FNsP PreSov



ROZHODOVACI ALGORITMUS

V anamnéze hypoxicl ischem inzult
in utero (ruptura uteri, abru. plac., prolaps pupogn., KPR matky)
alebo intrapartaine alebo postnatalne
" s

DO &6 HOD

Kl: letdlne VCH,

CN35: anomalie, porusenie miechy, zavazna frauma s ICH,
RESP: zlyhanie napriek max Th

KVS: ireverzib. ok, poruchy rytmu <60/min,
fluidokoagul. porucha nereagujica na Th

nevyhnutna operacia do 3 dni

Apgarv 10. min <6
UPY v 10. min od hypoxic/ isch. inzultu !

pH <7 do 1 hod od hyplisch. inzultu | Kige |
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1 PRED TRANSPORTOM

drzat dieta v normotermii do 36,5C bez od Citania
(CAVE: hypertermia)
monitorovat’:
» pulznym oxymetrom: pocet pulzov (PP) a saturaciu krvi kyslikom
(SpOy)
= teplotu tela (TT): kazdych 15 min.
= tlak krvi (TK): kazdych 15 min.
= ABR, jonogram, glykémia, laktat
zabezpecit vendzny vstup
= v. umbilicalis / periférna cieva: 10% Gluk6za 40-50ml/kg/deri
(prevencia hypoglykémie)
eventualnu medikamentdznu terapiu konzultovat s centrom, kde sa bude
riadena hypotermia realizovat
nepodéavat profylaktickd antikonvulzivnu liecbu
Udaje zaznamenat do chorobopisu



2 TRANSPORT

Cave! pocas transportu je mozné chladit dieta len ak je k dispozicii monitor
s kontinualnym monitorovanim rektalnej teploty dietata s nastavenim alarmov
(kozna teplota nie je dostacCujuca, inkubatorova termalna sonda je funk&na iba
kym je inkubator zapnuty).
cielova teplota pri

» hypotermii: 33,5C (maximalny vykyv 33 — 34C)

= normotermii: 36,5T (maximalne 37C)

2.1 POMOCKY NA CHLADENIE

na transport pripravte:

= chladiaci pristroj pre transport s ezofagealnou sondou

= ak nie je dostupny chladiaci pristroj, tak gély do chladiacej taSky
predchladené na 5C
monitor vitalnych funkcii zahffiajuci rektalnu termélnu sondu
pomdocky na intubaciu a UPV
infUziu glukézy (celkova davka do 40-50 ml/kg/den)
morfin v inflzii — davkovanie vid priloha (je mozné pouzit iné
medikamenty, ktoré zabezpecia oba ucinky aj analgeticky aj sedativny
a ochrania dieta pred termalnym stresom)
= nezapnuty inkubator v zavislosti od teploty prostredia a dietata

2.2 PRIPRAVA DIE TATA

ponechajte dieta holé tak, aby malo len plienku

zmerajte ivodnu TT dietata (na neskorSie posudenie miery jej poklesu)
zaznamenajte ¢as ulozenia holého dietata do inkubatora (pre sledovanie
dosiahnutia cielovej TT 33,5T do 1 hodiny)

zavedte dietatu rektalnu sondu — postup zavedenia uvadza priloha

pripojte dieta na monitor vitalnych funkcii: PP, SpO,, rektalna TT, TK, podfla
moznosti EKG

zafixujte dieta na transport

2.3 PROCES CHLADENIA DIE TATA

2.3.1 Softvérové (SW) riadenie

zavedte dietatu aj ezofagealnu sondu — postup zavedenia uvadza priloha
nastavte na chladiacom zariadeni cely cyklus:

= Zelanu ezofagealnu teplotu pocas chladenia 33,5C

= dobu dosiahnutia hypotermie do 1 hod

= dobu chladenia 72 hodin

» dobu zohrievania priblizne 15 hodin (nastavit hodnotu tak, aby ponuka

v pristroji bola 0,2<C/ h)

= cielovu ezofagedlnu / rektalnu teplotu do zapnutia 16Zka 36 C
ak nedosiahnete schladenie dietata napriek nastaveniu pristroja do 2 hodin
alebo su vykyvy pocas udrziavania chladenia dietata viac ako 1<C, skontrolujte
zariadenie a sedéaciu dietata



2.3.2 Chladenie die t'at’a bez chladiaceho zariadenia

Ciefova teplota 33.0 - 34.0 °C

uloZ diet'a do vypnutého inkubatora, meraj centr. TT kontinualne
1*.
¢akaj 30 min,
ak uz bolo diet'a chladené odosielajicim pracoviskom, vyhodnot’ o 15 min

¥

TT

- pridaj 1 bez zmeny « odstran prikryvku (ak je pritomna)
prikryvku ¥ - ak je dostupné, pouzi kontinuaine

meranie teploty, zvaZ chladné
l éakaj 30 min Jlaue weioy

v v

- odmeraj a zaznamenaj rektalnu teplotu,
- prisposob prikryvky ak je teplota mimo ciefového pasma,
- znovu prehodnot’ termomanazment a 30 min.
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AK nie je pokles teploty dostato  €ny

Pocet vakov teplota 5T a viac
TT vrekte (vaky vzdy pred Eriloienim na dieta Miesta aplikacie
v hibke 5 cm obalte) nepouziva t’ l'ad!
> 37,5C 4 hlava, ramend, krk, trup
36,5-37,5 3 ramena, krk, trup
35,5-36,5 2 ramena, trup
34,0-35,5 1 trup
< 34,0 0

» priteplote pod 33T sa snazte dosiahnu t teplotu v konecniku 33 — 34C
= gpatnym zahriatim o 0,2 — 0,3/ hod
= podla potreby zapnite inkubator s teplotou 0 0,2 — 0,3°C vySSou ako je
aktualna teplota dietata (servoriadenie teploty inkubatora cez
zavedenu rektalnu inkubatorova sondu je vyhodnejSie ako manuéalne
riadenie)
= TT merajte kontinualne, zaznamenavajte a 15 min



2.4 MONITOROVANIE

SpOy,
PP, TK a 15 min.
vyhodnocujte a pisomne zaznamenavajte klinické priznaky HIE u dietata
monitorujte TT — kontinualne
= nebezpecenstvo overcoolingu (hlbokej hypotermie)
= poruchy elektrolytovej rovnovahy
= arytmie
= trombocytopénie, koagulopatie
sledujte prejavy termalneho stresu (vid priloha)



3V CENTRE PRE CHLADENIE

3.1 POMOCKY NA CHLADENIE
*= na chladenie
= chladiaci pristroj
= hadice na privod chladiacej tekutiny do podlozky
» chladiaca podloZka (pediatricka) a bavinena plienka alebo chladiaca
vesta alebo chladiace nalepovacie podlozky
= vyhrevné 16Zko
= termalna ezofagealna sonda
= roztok do chladiaceho pristroja
* bublinkova folia — 6 vrstiev
= ostatné
= aEEG monitor a prislusenstvo
= monitor vitalnych funkcii: termalna rektélna sonda (dieta musi mat
nezavislou teplotnou sondou kontrolovanu teplotu), PO, EKG,
invazivne meranie TK
pomdocky k zavedeniu cievnych pristupov, mocovy katéter
lieky na analgosedéciu
CPAP / UPV
UsG

3.2 PRIPRAVA TECHNIKY
= skontrolujte privodné hadice
= pripojte podloZzku na chladenie k privodnym hadiciam
= ak je potrebné, doplnte do pristroja tekutinu na chladenie (stav tekutiny
v chladiacom pristroji je potrebné sledovat aj priebezne pocas chodu)
= dieta nelezi na matraci: zapnite pristroj hlavnym vypinaCom a prejdite
do rezimu manualneho nastavenia
* nastavte teplotu matraca:
* na najnizsiu (maxim. 5C), ak die ta eSte nebolo chladené
= na 207, ak je die ta uz pasivne chladené pocas prevozu
= pristroj naplni matrac a na displeji sa zobrazi chladenie matraca az
do dosiahnutia nastavenej teploty (5 / 20C)

3.3. PRIPRAVA DIE TATA
= kym napojite dieta na aktivne chladenie, udrziavajte dieta prostrednictvom
pasivneho chladenia
= uloZte holé dieta na nezapnuté vyhrevné I6Zko, ponechajte len navlek na
matrac (plienku), podlozenie vo fetalnej polohe dajte pod chladiacu podlozku
= vypnite ostatné zdroje tepla v okoli dietata okrem zvlhéovania vdychovanych
zmesi pri UPV / CPAP
= pripojte dieta na monitor vitalnych funkcii:
= PO (PP, Sp0O2)
» EKG, invazivne meranie TK
= kontinualne meranie jadrovej telesnej teploty pomocou rektalnej
a ezofagealnej sondy (vid. priloha E)
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» dieta musi mat inou, nezavislou teplotnou sondou kontinuélne
meranu - kontrolovanu teplotu v konecniku / ezofagu a sucasne
nastavené limity pre alarm

. prIpOjte dieta na aEEG:
snimajte Uvodny zaznam aEEG min. 30 minut (optimalne pocas
celého chladenia, zohrievania a 24 hod po zohriati)
= podanie antikonvulziv (ak je nutné) vyznacte v zazname aEEG
a objektivne zhodnotte background az po 30 minutach
» v zazname aEEG vyznacte vSetky ukony, ktoré by mohli ovplyvnit
zaznam
= u vSetkych deti zabezpedte moznost podavat morfin kontinualne
= pockajte, kym morfin za¢ne ucinkovat
= vloZte chladiacu podlozku priamo pod dieta a po stranach (je dovolené pouzit
jednu bavinenu plienku, zrolovanu osusku na vypodloZenie dietata umiestnite
pod chladiacu podlozku tak, nech ho €o najviac obopina) alebo pouZzite vestu
alebo nalepovacie chladiace podlozky podla typu pristroja
» pod hlavu dietata umiestnite ,vankus" z priblizne 6 vrstiev bublinkovej folie
= aby sa neprenaSal povrchovy chlad a vykyvy teploty matraca na horné
vrstvy mozgu (teplota mozgu musi byt dosiahnuta znizenim jadrovej
TT)
= udrZiavajte hlavu v strednej linii s chrbticou (koref nosa a pupoénik v jednej
rovine), dieta polohujte bez rotacie krénych stavcov
= pripojte termalnu ezofageélnu sondu k chladiacemu pristroju
» nastavte Zelanu ezofagealnu teplotu 33,5TC
= prepnite chladiaci pristroj podla typu kontroly chladenia (vid' niZSie)
= doba schladenia na cielovu teplotu je 1 hod
» ak nedosiahnete schladenie dietata napriek nastaveniu pristroja do 2 hodin,
alebo su vykyvy pocas udrziavania chladenia dietata viac ako 1<,
skontrolujte zariadenie, spravnost zavedenia teplotnej sondy, sedaciu
a spravnost’ nastavenia ohrevu vdychovanych plynov

3.4. SCHLADENIE DIE TATA A UDRZIAVANIE RIADENEJ HYPOTERMIE

RH podla typu kontroly chladenia:

A. so servoriadenim, kedy sa teplota matraca pohybuje tak, aby udrzZiavala
pozadovanu teplotu v ezofagu dietata

B. s manualnym riadenim, kedy teplotu matraca nastavuje personal tak, aby
udrziaval pozadovanu rektalnu alebo ezofagealnu teplotu u dietata

C. so softvérovym riadenim (SW), kedy je mozné cely proces od schladenia,
udrzZiavania hibernécie az po zohriatie dietata naprogramovat naraz

3.4.1 Servoriadenie

» nastavte Zelanu ezofagealnu teplotu 33,5C
= po ochladeni dietata na 33,5C
= ak pristroj ma moznost obmedzenia vykyvov teploty chladiacej
podlozky:
* nastavte obmedzenie vykyvov teploty matraca (autokontrolu) na
5 — 10 (ak nie je takto pristroj nastaveny uz pri vyrobe)

11



= ponechajte servoriadenie zapnuté a nastavenu teplotu 33,5C
= pokracujte v udrziavani Zelanej teploty
= ak pristroj nema moznost obmedzenia vykyvov teploty chladiacej
podlozky

= hrozi, Ze pri servoriadeni by bol vyuzivany prili§ velky teplotny
vykyv podlozZky (napr. raz 40C a raz 10C matraca)

= prepnite chladiaci pristroj zo servoriadenia teploty na manuélne
riadenie

3.4.2 Manualne riadenie

» po ochladeni dietata na 33,5 a po prepnuti na manuélny rezim:
» nastavte teplotu matraca na priblizne 25C
» merite ju priebezne (cca 25 — 30TC) tak, aby ste udrziavali TT
dietata v rozmedzi 33 — 34T (nezavislé kontinualne meran ie
teploty v koneéniku alebo ezofagu je nevyhnutné)
* je potrebné nastavit alarm pre meranu TT na monitore vitalnych funkcii

3.4.3 SW riadenie

» pripojte termalnu ezofagealnu / rektalnu sondu k chladiacemu pristroju
= prepnite na chladiacom pristroji na servoriadenie
* nastavte:

= Zelanu ezofagealnu / rektalnu teplotu po¢as chladenia 33,5C a
dobu dosiahnutia do 1 hod

= dobu chladenia 72 hodin

= dobu zohrievania priblizne 15 hodin (nastavte hodnotu tak, aby
ponuka v pristroji bola 0,2<C/ h)

= cielovu ezofagedlnu / rektélnu teplotu po zohriati 36,5C

3.5 ZOHRIEVANIE DIETATA

3.5.1 Zasady

o zaciatok ohrievania 72 hodin od dosiahnutia TT 33,5C (33 — 34TC) alebo
v pripade zavaznych kontraindik&cii chladenia

o rychlost ohrievania: 0,1 — 0,3C / 1 hod teploty v kone ¢niku alebo ezofagu
(max. rychlost’ 0,5/ za hod), trvanie je teda priblizne 15 hod od zaciatku
ohrievania (ak v jeho priebehu nebolo indikované prechodné pozastavenie
resp. znizenie teploty)

o cielova centralna teplota 36,5C v kone ¢niku alebo ezofagu

CAVE! rektalna / ezofageélna teplota nesmie presiahnut 37<C

pred zahrievanim si prestavte alarm TT na monitore

0 proces ohrievania resp. riadenia teploty do normotermie sa konci az
bezpeénou stabilizaciou jadrovej teploty, najskér 24 hod po ohriati

(@)

Cave! : pocas ohrevu a plus 24 hod — zvySené riziko:
* hypotenzie - pri taZzkej hypotenzii zastavte ohrev na 4 a viac hodin +
terapia p.p.
o kfCov:

12



0 ak su krée klinické / aEEG :
» znizte nastavenie rektalnej / ezofagealnej teploty o 0,5 —
1T oproti aktualnej jadrovej teplote na 4-6 hodin
(samotné znizenie teploty mozno zastavi kice)
* p.p. medikament6zna terapia
0 opakované k rée:
= zniZte rektalnu / ezofageélnu teplotu 0 0,5 — 1<C oproti
aktualnej jadrovej teplote a s dalSim ohrevom pokracujte
az o0 24 hodin (max. jeden krat po¢as doby ohrevu)
= upravte antikonvulzivnu lie¢bu
» prehriatia — z dvoch pricin:
o zohrievanie prili§ vysokou teplotou
0 znizenim sedacie dieta prebera kontrolu a zapaja vlastnu
termogenézu

Opatrne zvysujte teplotu vyhrevnych zariadeni.
Po dosiahnuti TT 36T chladiacim pristrojom termore gulaciu riadime uz vyhrevnym
[6zkom.

3.5.2 Metody zohrievania

3.5.2 A Zohrievanie die tata manualnym nastavenim

nastavte teplotu matraca len o 0,5 vySSiu ako bola povodna teplota matrac a a
ponechajte ju minimalne 60 minut
zaznamenajte o kolko stupla rektalna / ezofagealna TT
ak teplota v kone¢niku / ezofagu stupa:
* 0,2C - 0,3TC za hodinu, potom znovu zvyste na 60 minut teplotu o
dalSich 0,5C
* rychlejSie ako 0,3T za 1 hod, urobte dalSie zvySovanie teploty matraca
az o 2 hodiny, nasledne zvySujte teplotu matraca len 0 0,2 - 0,3C
opakujte do dosiahnutia TT u dietata v konecniku / ezofagu 36,0C ( dalej bude
zahrievat 16Zko alebo inkubator)
podmienkou moznosti zapnutia vyhrevného |6Zka alebo inkubatora a zahrievania
takymto servospdsobom je, aby sa hodnota poZzadovanej teploty dala na 16zku/
inkubatore nastavit

3.5.2 B Zohrievanie die tata servo nastavenim
Dva sp0Osoby:

o nastavit priamo cielovu ezofagealnu teplotu na 36<C a nastavit obmedzenie
rychlosti zohrievania na pomalé
0 nastavovat postupné zvySovanie teploty v ezofagu
» nastavte teplotu v ezofagu len o0 0,2 — 0,3 € vySSiu ako bola pévodna
teplota a ponechajte ju minimalne 60 minat
» zaznamenajte o kolko stupla TT v kone€niku / ezofagu v priebehu hodiny
» ak teplota v kone¢niku / ezofagu stupa o 0,2 — 0,3 / hod potom znov u
zvyste na 60 min rektalnu / ezofagealnu teplotu o dalSich 0,2°- 0,3C
= opakujte do dosiahnutia rektalnej / ezofagealnej TT u dietata 36,0C
» (dalej bude zahrievat 16Zko/ inkubator)

13



3.5.2 C Zohrievanie die tata softvérovym nastavenim

= nastavte priamo:
= cielovu ezofagealnu / rektalnu teplotu na 36,5C
= dobu zohrievania tak, aby ponuka v pristroji bola 0,2C za hod; na cca
15 hodin
= pristroj pri prechode z chladenia na ohrev vas vyzve alarmom na jeho
potvrdenie
» poznamka: SW riadenim je mozné dieta zohriat az do normotermie,
vzdy vSak zvySenu pozornost’ venujte pri prechode z ohrevu matracom
na bezny termomanazment v inkubéatore alebo na 16z2ku
= zaznamenajte o kolko stupla rektalna / ezofagealna TT v priebehu hodiny:
= ak T v kone¢niku/ ezofagu stupa:
= 00,2-0,3C/ hod, potom ponechajte softvérové riadenie
do dosiahnutia rektalnej / ezofagealnej TT u dietata 36,5C
(dalej bude stabilizovat’ 16Zko/ inkubator)
= rychlejSie ako 0,3 za 1 hod, prejdite na postupn é zvySovanie
teploty v ezofagu/ konec¢niku so servoriadenim (vid vyssie)
= Cave! ak je indikované preruSenie zohrievania, alebo opatovné znizenie
ezofagealnej teploty, je potrebné prestavenie SW tak, ako by sa znovu zacalo
chladit' s tym, Ze znovu nastavite parametre, ale:
= Zelana ezofagealna teplota bude o 0,5 - 1C menSia,
= gas chladenia bude podfa indikacie 4 — 24 hod
= zohrievanie bude 0,2 za hodinu a jeho trvanie bu de zalezat
od vychodzej ezofagedlnej teploty pri preruseni, ostatné plati rovnako

3.5.3 Zavere €né ohrievanie a stabilizacia teploty die  tat’a na 16Zku

Pri SW riadeni ohrevu mozno stabilizovat’ telesnu teplotu touto metodikou az do 24
hodin po zohriati.
Pre ostatné spdsoby _ ohrevu plati:
Pri teplote 36<C pouZite na zvySovanie TT die tata vyhrevné 16Zko, dieta moze byt
obleCené v 1 vrstve
= zapnite na vyhrevnom 16Zku iba ohrev podloZzky zdola (ak ju 16Zko ma
zabudovanu) a nastavte tu istu teplotu, aki ma aktualne matrac
z chladiaceho pristroja (nie vSak viac ako 35C)
= po zohriati podlozky z vyhrevného I6zka odstrarite matrac chladiaceho
pristroja spod dietata a pokracujte v ohrievani hornym Ziari¢om
= chladiaci pristroj nechajte v pohotovosti pre pripad, Ze by sa dieta samo
zahrievalo rychlejSie
= volba termélnej sondy na vyhrevnom |6zku
= optimalne je, ak méate na I6Zku rektalnu sondu a touto budete riadit
ohrev dietata
» kozna termosonda z 16Zka zaznamenava aktualnu koznu teplotu (nad
oblastou pecene) a podfa nej riadi nami nastavené zmeny,
CAVE: potrebné je po€as ohrevu aproximovanie medzi koZznou
a rektalnou teplotou, kde podla zmeny koznej teploty na zaklade
prestavenia servoriadenia I6Zka 0 0,2C = je vyvolana zmena
konec¢nikovej teploty so Zelanim nie viac ako 0,2C
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zapnite ohrev 16zka zhora

chrante hlavu dietata pred ohrevom zo ZiariCa

prepnite ohrev na servokontrolu podla koznej teploty (vhodnejSia je rektalna)
nastavte teplotu koze o 0,2 C vySSiu ako je aktua Ine merana kozna teplota
na vyhrevnom 16Zku (v pripade rektalnej — aktualna rektalna)

zvySujte & 60 m inut nastavenu koznu teplotu na vyhrevnom 16Zku tak, aby
teplota v koneéniku/ ezofagu nestupala rychlejSie ako 0,1-0,3C (k 0Zna
teplota je nizSia ako rektalna teplota, tieto teploty nie su totoZzné, nezavislé
kontinualne meranie rektalnej alebo ezofagealnej teploty je preto nevyhnutné)
pri teplote cca 36,3T sledujte, i spontanne nestupne teplota dietata

do normy (Cakajte aj 2 hod), dieta moZzete prikryt dekou, ktoréd prepusta teplo
z l16zka k dietatu

vyhrievajte maximalne do ezofagealnej / rektalnej teploty 36,5C

sledujte TT kontinualne eSte 24 hodin po dosiahnuti 36,5, die ta nesmie
presiahnut 37C

pri znizovani davok analgosedéacie progresivne zniZujte teplotu matraca, aby
zostavala rektalna / ezofagedlna teplota vo fyziologickej norme
(servoregulacia neriadi teplotu matraca)

3.5.4 Komplikécie

© O O0Oo

tachykardia
kice
rozvrat ionov
prehriatie (znizuje uspesnost neuroprotektivnej hibernacie), preto:
0 progresivne zniZujte teplotu vyhrevnych zariadeni
o sledujte rektalnu teplotu dietata kontinualne nasledujucich 24 hod
o rektélna alebo ezofgealna telesné teplota dietata nesmie presiahnut
37C

3.6 INTENZIVNA STAROSTLIVOS T

3.6.1 Respiracia

pocet spontannych dychov u chladenych deti je znizeny, nie je vSak CastejSie
apnoe ako u nechladenych
o spontanne / NIV / UPV (CMV, HFO, NO)
0 udrzat normokapniu: PaCO, 6 - 8 kPa (pri laboratérnej korekciina TT
37C)
0 udrzat normoxémiu: SpO, 94 — 98% a PaO, 7-13 kPa

3.6.2 Cirkulacia

» pocet pulzov — sledovat’ aj na EKG
e pri hypotermii: 80 - 110/min
* pri hypotermii a si¢asnom podavani biogénnych aminov:
pripustna PP 120-160/min)
» cave! bradyarytmia: < 60/min
» TK: odporuca sa invazivne monitorovanie, udrziavat TK , > 40 mmHg
» cave! — perfuzia (BE a laktat) je dolezitejSia ako TK
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3.6.3 Vnutorné prostredie
* enteralna vyzZiva:
» pocas chladenia, zohrievania az do stabilizacie telesnej teploty
nepodavat ni¢ per os (80 - 96 hod)
* tekutiny:
e Objem:
= 40 - 50 ml/kg/den pocas prvého dnia,
= neskor korigovat podfa cirkulacie, natriémie, diurézy, pri
renalnom zlyhani 30 ml/kg/den + straty
» Zzlozenie:
= v priebehu chladenia podavat infuziu glukézy, eventualna
korekcia elektrolytov a mineralov
= TPN: za¢at po ukon&eni chladenia
» elektrolyty, mineraly, metabolity:
= Na: 135 - 140 mekv/I
= Mg: 21,0 mmol/l
= Cal/iCa:>1,7/>1,0 mmolll
= Glu 2,6-8 mmol/l
» telesna teplota (TT)
e udrzat pozadovanu ciefovu teplotu (po¢as RH 33,5 € +0,5; po RH
<37.0C
* vyvarovat sa excesivnemu podchladeniu < 33 C a prehriatiu
>375C

3.6.4 Fluidokoagula €na rovnovaha

* bezZne su koagulacné testy predlzené o 30% normy ale bez prejavov
krvacania
» v pripade krvacavych prejavov (koagulopatia, trombocytopénia) podat
» trombokoncentrat pri Tro <100.000
- CzP
e vitamin K
» prevencia hyperviskozity, v pripade hypervisk6zneho syndromu terapia

3.6.5 Infekcia
* neexistuje dékaz o zvySenom riziku sepsy
» podavanie profylaktickej antibiotickej terapie nie je z dévodu riadenej
hypotermie indikované
» upravovat davkovanie antibiotik podla sérovych hladin (cave! kumulacia)
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3.6.6 CNS

» vyhodnocovanie klinickych prejavov HIE (Thompson - Priloha B, Sarnat —
Priloha C)
* odporuca sa sledovat aEEG (minimélne 30 minut, pocas terapie az
do ohriatia a stabilizovania telesnej teploty — cca 96 hod)
* analgosedacia:
» Morfin (pripadne inej kombinacie analgetik a sedativ)
e intermitentne: 0,05 — 0,2 mg/kg/davku
a. i.v. po¢as 5 min., i.m., s.c.,
b. opakovat podla potreby (oby€ajne & 4 hod)
* infazia:
a. Uvodna davka: 0,1 — 0,20 mg/kg pocas prvej hodiny
b. pokracovanie 0,01 — 0,02 mg/kg/h
C. po 48 hodinach méze dochadzat ku kumulacii v
doésledku spomalenia odbaravania morfinu, tiez vSak
mdzZe vznikat tolerancia na morfin u dietata, preto pri
jeho dalSom davkovani sledujte prejavy chladového
stresu u dietata pred rozhodnutim o davkovani (po 24
hod uvazovat o postupnom zniZzovani)
» davkovanie upravovat podla priznakov distresu:
* pocet pulzov PP > 110/min bez biogénnych aminov
zmeny TK
grimasovanie v tvari (tvarovy skoring)
chladova triaska
iritabilita
CAVE! apatia, somnolentny stav dietata, nie st indikatormi
dostato¢nej ochrany pred termalnym stresom
- vplyv na vysledky klinického vySetrenia:
0 podanie sedativ zniZuje reaktivitu dietata, ale v uvedenej
davke nenavodi trvalé prejavy HIE 1l a lll
- vplyv na aEEG:
0 mierna prechodna supresia v zdzname a mierne prediZzenie
intervalov medzi vybojmi
0 nevyvola flat tracing
o nepredizi ¢as navratu k norme
- antikonvulzivna terapia:

o Kklinické (prolongované > 3min alebo rekurentné >3/hod
alebo s poruchou vitalnych funkcii - su CastejSie pri
zohrievani) alebo subklinické ki€e na aEEG (ha EEG kanaly
>105s)

o liekom volby je fenobarbital 15-20 mg/kg i.v. za 30 min (max.
do 40 mg/kg/den), odporuca sa sledovanie hladiny, dalSiu
lie€bu konzultovat s pedoneurolégom

3.6.7 Koza

- riziko poc€as chladenia ale aj po jeho ukon&eni: nekr6za podkozného tuku,
sklerém

17



- polohuj dieta minimalne a 6 hod so zachovanim pozicie hlavy v strednej linii
(nos a pupocnik v jednej linii, bez rotacie krénych stavcov)

- ak je podlozka zopnuta okolo tela dietata, je potrebné ju minimalne a 3 hod
rozopnut a dieta asi 0 0,5 cm posunut

- raz doprava, druhy raz dolu, treti raz dofava a Stvrty hore a toto striedat

3.7 MONITOROVANIE
=TT
* merajte kontinualne rektalnu TT
= v hibke 5 cm
» do stabilizacie po zohriati
»= zaznamenavajte TT dietata:
» Cas dosiahnutia rektalnej TT 33,5C
= prvé 2 hodiny & 15 minat
»= po 2 hodinach chladenia a 1 hod az do ukoncenia chladenia i
zohrievania
» po dosiahnuti Zelanej TT 33-34<C prestavte alarmy
= Vitalné funkcie
= zaznamenavajte vitalne funkcie (SpO2, PP, D, TK):
= prvé dve hodiny: a 15 minut
*= po 2 hodinach chladenia:
= pri servoriadeni a softvérovom riadeni & 3 hod
= pri manualnom riadeni & 1 hod
» je potrebné zmenit limity pre alarm PP aTT
= sledujte znamky termalneho stresu
= biologicky material: realizujte odbery podla ordinacii (vid tabulka pod)
= chladiaca kvapalina: kontrolujte stav (podla potreby ju dopiniajte)

Parameter l.den|2.den|3.den|4.den|5.den| 10. den
ABR, elektrolyty (Na, Cl, K) + + + + + -
metabolity (glykémia, laktat) *

mineraly (Ca, P, Mg) + + + + + -
KO+diff., Trc* + + + + -
koagulacia* + + + + - -
urea, kreatinin + + + + + +
hepatalne testy (AST, ALT, + + - - - +
CB, albumin, S-Bili, konj.Bili,

ALP, GMT), LDH, CK,

troponin, ANF

klinické posudenie HIE + + + + + +
USG mozgu + + + + - +
aEEG + + + + + EEG
MRI - - - 4. —7.den -

* podla aktualneho stavu
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3.8 FARMAKOKINETIKA LIEKOV

Farmakokineticky U €inok hypotermie :

=  morfin: 1

= gentamicin: nezmenené, event. méze byt vyssia
fenobarbital: prediZenie metabolizmu 3x

= topiramat: akumulacia

= ostatné lieky: monitorovat’ hladiny, ak je to mozné
Farmakokineticky U €inok ovplyv nuje aj MOF!
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PRILOHA A Kontrolny formular
Ruptura uteru ano nie
Abrupcia placenty ano nie
Prolaps pupocnika ano nie
KPR matky ano nie
Resuscitacia po pérode ano nie
Apgarovej skore v 10. minute < 6 ano nie
Hypoxicko- isch. udalost v neskorSom neonatalnom obdobi ano nie
Cas od inzultu menej ako 6 hodin ano nie
Gestacny vek 236 tyzdnov ano nie
Hmotnost 2000 g a viac ano nie
Mechanické ventilcia potrebn& aj v 10. mindte od inzultu ano nie
Najhorsie pH do 1 h po inzulte <7 (kapil. krv) ano nie
Najnizsi BE do 1 h po inzulte 216 ano nie
Laktat >10 (vylacenie inych pricin) ano nie
Kf¢e do 6 hodin: ano nie
THOMPSON skore > 7b ano nie
Dosiahne THOMPSON skore > 7b = indika €né kritérium [@ano  |nie
BODY 0 1 2 3
1. vedomie fixovany pohlad,
N | Siroko otvorené letargia kéma
odi, iritovanost
2. fontanela N | plna, nie napéata napata -
3. respiracia N | hyperventilacia kratkodobé UPV
apnoe
4. kice - < 3/den > 3 /den -
5. tonus N 0 ! atonia
lahké& distalna
flexia D : .
- .. | Siln&a distalna intermit.
6. postura N | fisting- zataté . .
’ flexia decerebracia
paste,
bicyklovanie
7. reflexy:
Uchop N slaby chyba -
Morov N Ciastocny chyba -
satie N slabé chyba -
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IAk&ko Pvek z uvedenych kontraindikacii: anp nie
Letalne vyvojové apomélie (napr,. tri§o[nia 13al18,inésy.s 5o Inie
mozgovou dysgenézou) alebo zadvazné VCH CNS

Porusenie miechy, zavazna trauma hlavy s ICH ano [nie
Respira¢né zlyhanie napriek max. respira¢nej Th (UPV, HFOV, iNO) [ano |nie
Ireverzibilna faza Soku ano |nie
Kritické poruchy rytmu <60/min nereagujlice na Th ano |nie
Tazka fluidokoagulagna porucha nereagujtca na Th ano |nie
Operacia do 3 dni ano |nie

Po vyplneni kontrolného formulara na pracoviskach 1. — Illl. drovne, kontaktujte

najblizSie centrum s JVSN a konzultujte dalSi postup.
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PRILOHA B Thompson skore
Dosiahne THOMPSON skére > 7b = indika €né kritérium [@ano  |nie
BODY 0 1 2 3
1. vedomie fixovany pohlad,
N | Siroko otvorené letargia kéma
oCi, iritovanost
2. fontanela N | pln&, nie napata napata -
3. respiracia N | hyperventilacia kratkodobé UPV
apnoe
4. kice - <3/den > 3 /den -
5. tonus N 1 ! atonia
lahké& distalna
flexia silna distalna intermit
6. postura N | fisting- zataté . s
’ flexia decerebracia
paste,
bicyklovanie
7. reflexy:
uchop N slaby chyba -
Morov N Ciastocny chyba -
satie N slabé chyba -
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PRILOHA C

Sarnat — Fenichel skoére

Stupne HIE modifikované |. Stadium . Stadium 1. Stadium
podla SARNAT- FENICHELA:
stav vedomia hyperaktivita, | letargia kéma
autonoémne funkcie sympaticus parasympaticus paralyza
— pupily; FR; nystagmus mydriaza midza dilat /fix/ anizok.; |; +
— dychanie, sekréty pravidelné periodické,t, apnoe apnoe/PPHN/ Tl
— pulzy N-1 ! | / variabilné
— GIT motilita, sekréty N-| 1/ hnacka, 1 variabilna
kfSe (4.-12.-24. h) - casté/fokalne/multifok+ | (Veasneé)/casté/

; ; + general./ tazko
myoklénus (l1l. — chyba) kontrolovatelné
trvaly tonus normo/m.t/{ mark. abnorm. * atonia
posturéine drzanie I'ahka distalna vyrazna distalna intermit.

flexia, fisting flexia, tot. extenzia decerebracia
(Casté kice)
reflexy: saci hlad + slabo pije nema hlad chyba
Morov prehnany inkompletny chyba
Uchop N/t prehnany/ | chyba
tonické Sijové nepatrné silné chybaju
okulokefalicky normalny zvyseny znizeny - chyba
Slachové 1 t/] Chybaju
trvanie < 3-4 dnil!! 1-2 tyzdne hodiny - tyZdne

* markantne abnormalny: kréné extenzory >flexory, DK >HK

Tl - Trikuspidalna insuficiencia
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PRILOHA D PREJAVY CHLADOVEHO STRESU

e vzostup PP nad 110/ min (pri podavani biogénnych aminov nie je prejavom
chladového stresu)

zmeny TK

chvenie brady, grimasovanie

pozitivny tvarovy skéring

iritabilita

chladova triaska

zniZuje sa teplota vody v chladiacom pristroji napriek tomu, Ze sa nezvysila
teplota v miestnosti

obocie — -
vytiahnuté dohora
‘ ustne kutiky -

pokiesnute

b 7

éelo - zvrastene

otne vieéka -

vyklenute ’ Bk .
‘ dozadu;

nasolabialne ryhy - do Zliabku
Zvyraznene

\ b o

II -E”.= e S - Akt i P bolesl :

Upozornenie:
apatia, somnolentny stav dietata nie su indikatormi dostato¢nej ochrany pred
termalnym stresom
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PRILOHAE ZAVEDENIE TEPLOTNEJ SONDY:

ZAVEDENIE REKTALNEJ SONDY :
- vyznacte na sonde vzdialenost 6 cm od konca
. zasunte sondu do hibky 5 cm
« bezpecne zafixujte

Cave! nemerat TT pocas schladenia a udrziavania v riadenej hypotermii
prostrednictvom vyhrevného |16Zka ak nie je dostupna sonda nezavisla

od servoriadenia vyhrievania 16zka.

Naopak, je Ziaduce ju vyuZit v zavereCnej faze stabilizacie teploty po zohriati
dietata.

ZAVEDENIE EZOFAGEALNEJ SONDY .
= pacientsky koniec ezofagealnej sondy ponorte do zohriatej vody, aby zmakla
= zmerajte vzdialenost od nosa — cez ucho az po 2 cm od konca sterna
= vyznacte miesto 1 cm za miestom fixacie, aby bolo mozné sledovat jej
spravnu poziciu
» (pri RTG si overte spravnost zavedenia)
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PRILOHA F ANALGOSEDACIA CHLADENEHO DIE TATA

Morfin
» intermitentne: 0,05 — 0,2 mg/kg/davku
o i.v. po¢as 5 min., i.m., s.c.,
o opakovat podla potreby (oby&ajne & 4 hod)
= kontinualne podavanie v infuzii:
o Uvodna davka: 0,1 — 0,20 mg/kg pocas prvej hodiny,
o pokracovanie 0,01 — 0,02 mg/kg/h

CAVE! apatia, somnolentny stav dietata nie su indikatormi dostato€nej ochrany pred

termalnym stresom

Gomella 2014, Mosalli 2013; Neofax 2011, Glass H C, Neo Pharmacol Conf, La Jolla, USA 2013
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SKRATKY

Bili - bilirubin

CB - celkové bielkoviny

CDH - kongenitalna diafragmaticka hernia

CPAP - kontinualny pozitivny tlak v dychacich cestach (continuous positive airway
pressure)

CMP - gerstva mrazena plazma

EKG - elektrokardiogram

HIE - hypoxicko-ischemickéa encephalopatia

HIl — hypoxicko-ischemické poSkodenie (hypoxic-ischemic injury)

ICH - intrakranialna hemoragia

KI - kontraindikacie

PC - pericentrum

PO — pulzny oxymeter

PP - pocet pulzov

RH - riadena hypotermia

SpO; - saturacia krvi kyslikom

SW - softvérové riadenie

Th — terapia
Tl - trikuspidalna insuficiencia
TK - tlak krvi

TK m - stredny tlak krvi

TPN — totalna parenteralna nutricia

TT - telesna teplota

UAC — umbilikalny arterialny katéter
UPV - umeld pldcna ventilacia

UVC — umbilikalny vendzny katéter

VCH - vrodené chyby



