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CELOTELOVA RIADENA HYPOTERMIA PRI HYPOXICKO ISCHEMICKEJ
ENCEFALOPATII

Ciel’: Znizit’ mortalitu a zlepsit’ dlhodobu prognézu deti s HIE 1l. a 11l. stupiia po t'azke;j
asfyxii.

Zakladné principy

= zaciatok do 6 hodin od inzultu

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

= udrziavanie stabilnej telesnej teploty pocas 72 hodin

* manazment terméalneho dyskomfortu, monitorovanie, prevencia a korekcia
sprievodnych symptomov a moznych komplikacii riadenej hypotermie

= pomalé¢ zohrievanie (0,2°C za 1 hodinu) cca 15 hodin

= stabilizécia telesnej teploty na fyziologickej norme do 36,5°C pocas 24 hodin od
dosiahnutia telesnej teploty 36,5°C

Celotelovu riadent hypotermiu realizuju jednotky vysokoSpecializovanej starostlivosti
0 novorodencov:
« Banské Bystrica Roosveltova nemocnica
o UN Bratislava, pracovisko Antolska, Novorodenecka klinika M. Rusnaka
« NUDCH Neonatologicka klinika intenzivnej mediciny Bratislava
o DFNsP Oddelenie neonatologickej intenzivnej mediciny Kosice
« UN Martin
o FNsP Nové Zamky
o FNsP Presov



ROZHODOVACI ALGORITMUS

INDIKACIE K TH

Kritérium A Novorodenec

(fyziologicke)

>35t.g.
pdrodna hmotnost’ >1800 gramov
a <6 hodin*

Anamnéza

(d’alsie) aspon 1 kritérium

pH < 7,0 alebo BE > 16 mmol/l a/alebo laktat >
10 mmol/l v pupocnikovej ABR alebo od
dietatado 1 h

Apgarovej skore < 6 po 10 minttach alebo
pokracujuca potreba resuscitacie s PPV po 10
minutach

sentinelova intrapartalna prihoda (napr. prolaps
pupocnika, abrupcia, ruptira maternice, zavazna
abnormalita srdcovej frekvencie plodu,
predizena dystokia ramena, zavazna strata krvi
plodu, napr. vasa praevia atd’.)

Preukazana HIE .
1.-111.st. .

Kritérium B
(neurologické)

klinické kfce

alebo Thompson skére > 7 bodov

alebo dva stredné alebo tazké znaky
encefalopatie (modifikovana klasifikacia podl'a
Sarnata) a suc¢asne abnormalne aEEG (pozri
kritérium C)

alebo minimalne 3 stredné alebo t'azké priznaky
encefalopatie podl'a Sarnata (modifikovana
klasifikacia podla Sarnata) kedykol'vek v
priebehu prvych 6 hodin po pdrode

alebo SIBEN neurologické skore - stredne tazka
/ tazka HIE

AK DIETA SPLNA KRITERIA A a B
MOZNO ZACAT TERAPEUTICKU HYPOTERMIU

30 min. zaznam o
aEEG .

normalna

Kritérium C

amplituda: horny
okraj pasma aEEG .
> 10 uV a dolny
okraj > 5 uV.

kit¢e pozorované na aEEG / EEG
stredne abnormalna amplituda:
e horny okraj pasma aEEG > 10 puV a
dolny okraj <5 uV
potla¢ena amplitada:
e horny okraj pasma aEEG < 10 pV a
dolny okraj <5 pV

* individualne po zvazeni moznost' TH do 12-24h

V pripade, e novorodenec nespiiia indikaéné kritéri, alebo pri splneni indikaénych kritérii
MU nie je poskytnuta terapeuticka hypotermia, musi byt tato skuto¢nost’ jasne a jednoznacne

zaznamenana Vv zdravotnej dokumentacii.




Kontraindikacie riadenej hypotermie:

Kontraindikacie

< 35.t.0.

porodna hmotnost’ <1800g

mierna hypoxicka ischemicka encefalopatia

planovana paliativna starostlivost’ (moribundni novorodenci alebo
novorodenci so zavaznymi vrodenymi vyvojovymi chybami a
genetickymi abnormalitami)

z&vazna koagulopatia a/alebo krvacanie

tazké poranenie hlavy alebo intrakranialne krvéacanie (izolované
intraventrikularne krvacanie nie je kontraindikaciou hypotermie)

Relativne
kontraindikacie

podozrenie na koagulopatiu
e mozno zvazit pasivne Ciastocné chladenie (na udrzanie
axilarnej alebo rektalnej teploty na 34,5°C) pred ziskanim
vysledku koagula¢ného profilu
pretrvavajuca pl'ucna hypertenzia (PPHN)
e pltcna hypertenzia samotnd NIE JE kontraindikéciou
o refraktérna hypoxémia napriek maximalnej
medikamentdznej terapii (v dosledku posunu disocia¢nej
krivky oxyhemoglobinu dol'ava pri hypotermii), napr.
potreba kyslika vyssia ako 80 %
e ochladzovanie méze zhorsit PPHN a syndrom aspiracie
mekonia (potrebné je riadit’ sa klinickym stavom a
echokardiografiou)




1 PRED TRANSPORTOM

= drzat’ dieta v normotermii do 36,5°C rektalne bez od¢itania
(CAVE: hypertermia)
* monitorovat’:
* pulznym oxymetrom: pocet pulzov (PP) a saturaciu krvi kyslikom (SpO2)
= teplotu tela (TT): kazdych 15 min. alebo, ak ma pracovisko dostupné,
kontinualne rektalnym teplomerom
= tlak krvi (TK): kazdych 15 min.
= ABR, jonogram, glykémia, laktat
= zabezpecCit’ vendzny vstup
= v.umbilicalis / periférna cieva: 10% Gluké6za 40-50ml/kg/den
(prevencia hypoglykémie)
= eventualnu medikament6znu terapiu konzultovat’ s centrom, kde sa bude riadena
hypotermia realizovat’
= nepodévat’ profylakticku antikonvulzivnu liecbu
= udaje zaznamenat’ do chorobopisu



2 TRANSPORT

Cave! pocas transportu je mozné chladit’ diet’a len ak je k dispozicii monitor
S kontinualnym monitorovanim rektalnej teploty diet’at’a s nastavenim alarmov
(kozna teplota nie je dostacujuca, inkubatorova termalna sonda je funk¢na iba kym je
inkubator zapnuty).
cielova teplota pri

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

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

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
5°C

= monitor vitadlnych funkcii zahfiiajlici rektalnu termdlnu sondu

=  pomdcky na intubaciu a UPV

= infaziu glukozy (celkové davka do 40-50 ml/kg/dei)

= analgosedacia Vv infizii — pouzit’ medikamenty, ktoré zabezpecia oba U¢inky aj
analgeticky aj sedativny a ochrania diet'a pred termalnym stresom

* nezapnuty inkubator v zavislosti od teploty prostredia a diet’at’a

2.2 PRIPRAVA DIETATA

ponechajte dieta holé tak, aby malo len plienku

zmerajte uvodnu TT dietat’a (na neskorsie postdenie miery jej poklesu)

zaznamenajte ¢as uloZenia holého dietat’a do inkubatora (pre sledovanie dosiahnutia
cielovej TT 33,5°C do 1 hodiny)

zaved'te dietat’u rektalnu sondu — postup zavedenia uvadza priloha

pripojte dieta na monitor vitalnych funkcii: PP, SpO, rektalna TT, TK, podl'a moZnosti
EKG

zafixujte dieta na transport

2.3 PROCES CHLADENIA DIETATA

2.3.1 Softvérové (SW) riadenie

zaved'te dietat'u aj ezofagealnu sondu — postup zavedenia uvadza priloha E
nastavte na chladiacom zariadeni cely cyklus:

= zelanl ezofagealnu teplotu pocas chladenia 33,5°C

= 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)

= cielova ezofagealnu / rektalnu teplotu do zapnutia 16zka 36°C
ak nedosiahnete schladenie dietat’a napriek nastaveniu pristroja do 2 hodin alebo st
vykyvy pocas udrziavania chladenia dietata viac ako 1°C, skontrolujte zariadenie a
sedaciu dietat’a



2.3.2 Chladenie dietat’a bez chladiaceho zariadenia

Cielfova teplota 33.0 - 34.0 °C

uloz diet’a do vypnutého inkubatora, meraj centr. TT kontinualne
\ 4

¢akaj 30 min,
ak uz bolo dieta chladené odosielajucim pracoviskom, vyhodnot’ o 15 min

v

TT

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

meranie teploty, zvaz chladné
l éakaj 30 min il b Al

Y \

- 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 dostatoény

Pocet vakov teplota 5°C a viac (vak
TT v rekte Of;dy pre((i) ;)Iril?i)egim r?a get’a obal’tE:) ! Miesta aplikacie
v hlbke 5 cm nepouzivat’ Pad!

> 37.5°C 4 hlava, ramend, krk, trup
36,5-375 3 ramend, krk, trup
355-36,5 2 ramena, trup
34,0 — 35,5 1 trup
<34,0 0

e pri teplote pod 33°C sa snazte dosiahnut’ teplotu v kone¢niku 33 — 34°C
= spétnym zahriatim o 0,2 — 0,3°C/ hod
= podla potreby zapnite inkubator s teplotou 0 0,2 — 0,3°C vyssou ako je
aktualna teplota diet’at’a (servoriadenie teploty inkubatora cez zavedenu
rektalnu inkubétorovu sondu je vyhodnejsie ako manudlne riadenie,
nezavadzajte sondu ak nie je rektalna)
* TT merajte kontinualne, zaznamenavajte a 15 min



2.4 MONITOROVANIE

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

10



3V CENTRE PRE CHLADENIE

3.1 POMOCKY NA CHLADENIE
= nachladenie
= chladiaci pristroj
= hadice na privod chladiacej tekutiny do podlozky
= roztok do chladiaceho pristroja
= chladiaca podlozka (pediatricka) a bavinena plienka alebo chladiaca vesta
alebo chladiace nalepovacie podlozky
= vyhrevné 16zko
= termalna ezofagedlna sonda
* bublinkova folia — 6 vrstiev
= ostatné
= aEEG monitor a prislusenstvo
= monitor vitdlnych funkcii: termdlna rektalna sonda (diet'a musi mat’
nezavislou teplotnou sondou kontrolovanu teplotu), PO, EKG, invazivne
meranie TK
= pomdcky k zavedeniu cievnych pristupov, mocovy katéter
= lieky na analgosedaciu
= CPAP/UPV
= USG

3.2 PRIPRAVA TECHNIKY
= skontrolujte privodné hadice
= pripojte podloZzku na chladenie k privodnym hadiciam
= ak je potrebné, doplite do pristroja tekutinu na chladenie (stav tekutiny v chladiacom
pristroji je potrebné sledovat’ aj priebezne poc¢as chodu pristroja)
= dieta neleZi na matraci: zapnite pristroj hlavnym vypina¢om a prejdite do reZimu
manualneho nastavenia
= nastavte teplotu matraca:
* na najnizsiu (maxim. 5°C), ak diet’a eSte nebolo chladené
= na20°C, ak je diet’a uz pasivne chladené pocas prevozu
= pristroj naplni matrac a na displeji sa zobrazi chladenie matraca az do dosiahnutia
nastavenej teploty (5 / 20°C)

3.3. PRIPRAVA DIETATA
= kym napojite dieta na aktivne chladenie, udrziavajte diet’a prostrednictvom pasivneho
chladenia
= ulozte holé dieta na nezapnuté vyhrevné 16zko, ponechajte len navlek na matrac
(plienku), podlozenie vo fetalnej polohe dajte pod chladiacu podlozku
* vypnite ostatné zdroje tepla v okoli dietata okrem zvlh¢ovania vdychovanych zmesi
pri UPV / CPAP
= pripojte dieta na monitor vitdlnych funkcii:
= PO (PP, Sp0O2)
= EKG, invazivne meranie TK
= kontinudlne meranie jadrovej telesnej teploty pomocou rektalne;j
a ezofagealnej sondy (vid'. priloha E)
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= diet'a musi mat’ inou, nezavislou teplotnou sondou kontinudlne meranti
- kontrolovant teplotu v kone¢niku / ezofagu a sti¢asne nastavené
limity pre alarm
= pripojte diet'a na aEEG:
* snimajte tvodny zaznam aEEG min. 30 minat (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 tkony, ktoré by mohli ovplyvnit’ zdznam
= uvSetkych deti zabezpecte moznost’ podavat’ analgosedaciu kontinudlne
= pockajte, kym analgosedacia zacne ucinkovat’
= vlozte chladiacu podlozku priamo pod diet’a a po stranach (je dovolené pouzit’ jednu
bavlnenu plienku na matrac), zrolovanu osusku na vypodloZenie dietata umiestnite
pod chladiacu podlozku tak, nech ho ¢o najviac obopina) alebo pouzite vestu alebo
nalepovacie chladiace podlozky podla typu pristroja
= pod hlavu dietata umiestnite ,,vankus* z priblizne 6 vrstiev bublinkovej folie
= aby sa neprendsal 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 (koren nosa a pupoénik v jednej rovine),
diet’a polohujte bez rotacie krénych stavcov
= pripojte termalnu ezofagedlnu sondu k chladiacemu pristroju
* nastavte zelanu ezofagealnu teplotu 33,5°C
= prepnite chladiaci pristroj podl'a typu kontroly chladenia (vid’ niz$ie)
= doba schladenia na cielovi teplotu je 1 hod
= ak nedosiahnete schladenie dietata napriek nastaveniu pristroja do 2 hodin, alebo st
vykyvy pocas udrziavania chladenia dietat’a viac ako 1°C, skontrolujte zariadenie,
spravnost’ zavedenia teplotnej sondy, seddciu a spravnost’ nastavenia ohrevu
vdychovanych plynov

3.4. SCHLADENIE DIETATA A UDRZIAVANIE RIADENEJ HYPOTERMIE
RH podl’a typu kontroly chladenia:

A. so servoriadenim, kedy sa teplota matraca pohybuje tak, aby udrziavala
pozadovanu teplotu v ezofagu diet'at’a

B. so softvérovym riadenim (SW), kedy je mozné cely proces od schladenia,
udrziavania hibernécie aZ po zohriatie diet'at’a naprogramovat’ naraz

3.4.1 Servoriadenie

* nastavte zelanl ezofagealnu teplotu 33,5°C
= po ochladeni dietata na 33,5°C
= ak pristroj m& moznost’ obmedzenia vykyvov teploty chladiacej podlozky:
= nastavte obmedzenie vykyvov teploty matraca (autokontrolu) na 5 —
10°C (ak nie je takto pristroj nastaveny uz pri vyrobe)
= ponechajte servoriadenie zapnuté a nastavenu teplotu 33,5°C
= pokracujte v udrziavani zelanej teploty
» ak pristroj nema moznost obmedzenia vykyvov teploty chladiacej podlozky
= hrozi, ze pri servoriadeni by bol vyuzivany prili§ vel’ky teplotny vykyv
podlozky (napr. raz 40°C a raz 10°C matraca)

12



= prepnite chladiaci pristroj zo servoriadenia teploty na manualne
riadenie

3.4.2 SW riadenie

= pripojte termalnu ezofagealnu / rektalnu sondu k chladiacemu pristroju
= prepnite na chladiacom pristroji na servoriadenie
= pastavte:
=  Zelanu ezofagealnu / rektalnu teplotu pocas chladenia 33,5°C 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)
= cielovl ezofagealnu / rektalnu teplotu po zohriati 36,5°C

3.5 ZOHRIEVANIE DIETATA

3.5.1 Zasady

o zaciatok ohrievania 72 hodin od dosiahnutia TT 33,5°C (33 — 34°C) alebo v pripade
zavaznych kontraindikacii chladenia

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

o ciel'ova centralna teplota 36,5°C v konec¢niku alebo ezofagu
CAVE! rektalna / ezofageélna teplota nesmie presiahnut’ 37°C

o pred zahrievanim si prestavte alarm TT na monitore

o proces ohrievania resp. riadenia teploty do normotermie sa kon¢i az bezpecnou
stabilizaciou jadrovej teploty, najskor 24 hod po ohriati

Cave! : pocas ohrevu a plus 24 hod — zvysené riziko:
e hypotenzie - pri tazkej hypotenzii zastavte ohrev na 4 a viac hodin + terapia
P.p.
e kicov:
o ak su krée klinické / aEEG:

» znizte nastavenie rektalnej / ezofagealnej teploty 0 0,5 — 1°C
oproti aktualnej jadrovej teplote na 4-6 hodin (samotné
zniZenie teploty moZno zastavi kice)

* p.p. medikamentozna terapia

o opakované krce:

= znizte rektalnu / ezofagedlnu teplotu o 0,5 — 1°C oproti
aktualnej jadrovej teplote a s d’al§Sim ohrevom pokracujte az o
24 hodin (max. jeden krat pocas doby ohrevu)

= upravte antikonvulzivnu lieCbu

e prehriatia — z dvoch pricin:
o zohrievanie prili§ vysokou teplotou
o zZnizenim sedacie diet’a prebera kontrolu a zapaja vlastnti termogenézu

Opatrne zvysujte teplotu vyhrevnych zariadeni.
Po dosiahnuti TT 36°C chladiacim pristrojom termoregulaciu riadime uz vyhrevnym 16zkom.
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3.5.2 Metody zohrievania

3.5.2 A Zohrievanie diet’at’a servo nastavenim

Dva sposoby:

(@]

(@]

nastavit’ priamo cielovll ezofagealnu teplotu na 36°C a nastavit’ obmedzenie rychlosti

zohrievania na pomalé

nastavovat’ postupné zvySovanie teploty v ezofagu

= nastavte teplotu v ezofagu len 0 0,2 — 0,3 °C vys8iu ako bola povodna teplota a
ponechajte ju minimalne 60 mintt

= zaznamenajte o kol'ko stupla TT v kone¢niku / ezofagu v priebehu hodiny

= ak teplota v koneéniku / ezofagu stipa o 0,2 — 0,3°C / hod potom znovu zvyste na
60 min rektalnu / ezofagealnu teplotu o d’alsich 0,2° - 0,3°C

= opakujte do dosiahnutia rektalnej / ezofagealnej TT u diet'ata 36,0°C

» (dalej bude zahrievat’ 16zko/ inkubator)

3.5.2 B Zohrievanie diet’at’a softvérovym nastavenim

nastavte priamo:
= cielova ezofageédlnu / rektalnu teplotu na 36,5°C
= dobu zohrievania tak, aby ponuka v pristroji bola 0,2°C za hod; na cca 15
hodin
= pristroj pri prechode z chladenia na ohrev vas vyzve alarmom na jeho
potvrdenie
= poznamka: SW riadenim je mozn¢ diet’a zohriat’ az do normotermie, vzdy
vSak zvySenl pozornost’ venujte pri prechode z ohrevu matracom na bezny
termomanazment v inkubatore alebo na 16zku
zaznamenajte o kol’ko stupla rektalna / ezofagealna TT v priebehu hodiny:
= ak T v kone¢niku/ ezofagu stapa:
= 00,2-0,3°C/hod, potom ponechajte softvérové riadenie
do dosiahnutia rektalnej / ezofagealnej TT u dietata 36,5°C (d’alej
bude stabilizovat’ 16zko/ inkubator)
= rychlejSie ako 0,3°C za 1 hod, prejdite na postupné zvySovanie teploty
v ezofagu/ konecniku so servoriadenim (vid’ vyssie)
Cave! ak je indikované prerusenie zohrievania, alebo opitovné zniZenie ezofagealnej
teploty, je potrebné prestavenie SW tak, ako by sa znovu zacalo chladit’ s tym, ze
znovu nastavite parametre, ale:
= 7elana ezofagealna teplota bude o0 0,5 - 1°C mensia, ako je aktualna
= (as chladenia bude podl'a indikacie 4 — 24 hod
= zohrievanie bude 0,2°C za hodinu a jeho trvanie bude zalezat’ od vychodzej
ezofagealnej teploty pri preruseni, ostatné plati rovnako

3.5.3 Zaverecné ohrievanie a stabilizacia teploty diet’at’a na 16zku

Pri SW riadeni ohrevu mozno stabilizovat’ telesnu teplotu touto metodikou az do 24 hodin
po zohriati.
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Pre ostatné sposoby ohrevu plati:

Pri teplote 36°C pouzite na zvySovanie TT dietata vyhrevné 16zko, dieta moze byt oblecené
v 1 vrstve

zapnite na vyhrevnom 16zku iba ohrev podlozky zdola (ak ju 16zko ma zabudovanu) a
nastavte tu istu teplotu, akii ma aktualne matrac z chladiaceho pristroja (nie vSak viac
ako 35°C)
po zohriati podlozky z vyhrevného 16zka odstrante matrac chladiaceho pristroja spod
dietata a pokracujte v ohrievani hornym ziari¢om
chladiaci pristroj nechajte v pohotovosti pre pripad, ze by sa diet'a samo zahrievalo
rychlejsie (je potrebné stale venovat’ pozornost’ analgosedacii, jej znizenie mbze
zvysit termogenézu u diet'ata a spdsobit’ rychly vzostup teploty)
vol'ba termélnej sondy na vyhrevnom 16zku
= optimdlne je, ak mate na 16zku rektalnu sondu a touto budete riadit’ ohrev
dietat’a
= koZna termosonda z 16zka zaznamenava aktualnu koznt teplotu (nad oblast’'ou
pecene) a podl'a nej riadi nami nastavené zmeny,
CAVE: potrebné je pocas ohrevu aproximovanie medzi koznou a rektalnou
teplotou, kde podl'a zmeny koznej teploty na zaklade prestavenia
servoriadenia 16zka 0 0,2°C = je vyvoland zmena kone¢nikovej teploty SO
zelanim nie viac ako 0,2°C
zapnite ohrev 16zka zhora
chrante hlavu dietat’a pred ohrevom zo Ziarica
prepnite ohrev na vyhrevnom 16zku na servokontrolu podl'a koznej teploty
(vhodnejsia je rektalna)
nastavte teplotu koze o 0,2 °C vyssiu ako je aktudlne merana kozna teplota na
vyhrevnom 16zku (Vv pripade rektalnej — aktualna rektalna)
zvysujte a4 60 minut nastavenu koznu teplotu na vyhrevnom 16Zku tak, aby teplota v
konec¢niku/ ezofagu nestlipala rychlejsie ako 0,1-0,3°C (koZna teplota je niz$ia ako
rektalna teplota, tieto teploty nie su totoZné, nezavislé kontinualne meranie rektalnej
alebo ezofagealnej teploty je preto nevyhnutné)
pri teplote cca 36,3°C sledujte, ¢i spontanne nestipne teplota dietata do normy
(¢akajte aj 2 hod), diet'a moZete prikryt’ dekou, ktora prepusta teplo z 16zka k diet’atu
vyhrievajte maximalne do ezofageélnej / rektalnej teploty 36,5°C
sledujte TT kontinualne eSte 24 hodin po dosiahnuti 36,5°C, diet'a nesmie presiahnut’
37°C
pri znizovani davok analgosedécie progresivne znizujte teplotu matraca, aby
zostavala rektalna / ezofagealna teplota vo fyziologickej norme (servoregulacia
neriadi teplotu matraca)

3.5.4 Komplikacie: neziadtce u€inky TH su reverzibilné

o O O O

tachykardia
ktce
rozvrat i6nov
prehriatie (znizuje Gispesnost’ neuroprotektivnej hibernacie), preto:
o progresivne znizujte teplotu vyhrevnych zariadeni
o sledujte rektalnu teplotu diet'at’a kontinualne nasledujtcich 24 hod
o rektalna alebo ezofgealna telesna teplota diet'at’a nesmie presiahnut’ 37°C
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3.6 INTENZIVNA STAROSTLIVOST

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)

o udrzat normokapniu: PaCO; 6 - 8 kPa (pri laboratérnej korekcii na TT
37°C)

o udrzat normoxémiu: SpO2 94 — 98% a PaO, 7-13 kPa

3.6.2 Cirkulacia

e pocet pulzov — sledovat’ aj na EKG
*  pri hypotermii: 80 - 110/min
* pri hypotermii a si¢asnom podavani biogénnych aminov: pripustna PP
120-160/min)
« cave! bradyarytmia: < 60/min
e TK: odportca sa invazivne monitorovanie, udrziavat’' TK m > 40 mmHg
e cave! —perfuzia (BE a laktat) je dolezitejSia ako TK

3.6.3 Vnutorné prostredie

e minimélna enterdlna vyZziva:
* podmienky zahdajenia: ak nie je systémova hypotenzia vyZadujuca
vazoaktivnu lie¢bu, DIC, acid6za definovanu pH < 7,15 trvajtica viac ako
2 hodiny, hypoxia definovanid PaO2 <45 mmHg trvajica viac ako 2
hodiny a abnormalne abdominalne klinické nalezy
« objem: 10 ml/kg/den az 20 ml/kg/den
» druh: preferuje sa 'udské mlieko, alebo umelé mlieko, podavané ako
intermitentny bolus nazogastrickou alebo orogastrickou sondou kazdé 3
hodiny
* vyznam: enterdlna vyziva pocas terapeutickej hypotermie je bezpecna a
nezvysuje riziko NEC, hypoglykémie alebo intolerancie vyzivy. MoZe
znizit’ vyskyt sepsy a imrtnost’ zo vSetkych pricin aZ do prepustenia z
nemocnice.
+ ak je to mozné, v starostlivosti o ustnu dutinu podavajte kolostrum
e energia: 40 — 70 kcal/kg (bazalny metabolizmus)
o tekutinyi.v.:
* Objem:
= 40 - 60 ml/kg/den pocas prvého dna,
= neskor korigovat’ podl'a cirkulacie, natriémie, diurézy, pri
rendlnom zlyhani 30 ml/kg/den + straty
» zloZenie:
= v priebehu chladenia podavat infuziu gluk6zy, eventudlna korekcia
elektrolytov a mineralov
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=  TPN: zacat’ po ukonceni chladenia
e clektrolyty, mineraly, metabolity:
= Na: 135 - 140 mekv/I
= Mg: >1,0 mmol/l
= Ca/iCa:>1,7/>1,0mmol/l
= Glu 2,6-8 mmol/l
e telesna teplota (TT)
* udrzat’ pozadovanu ciel'ovu teplotu (pocas RH 33,5 °C+0,5; po RH <
37,0°C
» vyvarovat sa excesivnemu podchladeniu < 33 °C a prehriatiu >37,5 °C

3.6.4 Fluidokoagula¢na rovnovaha

e DbezZne su koagulaéné testy predlzené 0 30% normy ale bez prejavov krvacania
e Vv pripade krvacavych prejavov (koagulopatia, trombocytopénia) podat

* trombokoncentrat pri Tro <100.000

- CZP

e vitamin K
e prevencia hyperviskozity, v pripade hypervisk6zneho syndromu terapia

3.6.5 Infekcia

e neexistuje dokaz o zvySenom riziku sepsy

e podavanie profylaktickej antibiotickej terapie nie je z dovodu riadenej hypotermie
indikované

e upravovat’ davkovanie antibiotik podla sérovych hladin (cave! kumulacia)

3.6.6 CNS

e USG mozgu - idealne do 12 hodin, aby sa vylucili iné pri¢iny encefalopatie,
anatomické abnormality a intrakranidlne krvacanie

¢ vyhodnocovanie klinickych prejavov HIE (Thompson - Priloha A, Sarnat -
Priloha B , SIBEN neurologické skore — priloha C)

e odporuca sa sledovat' aEEG (minimalne 30 minut, pocas terapie az do ohriatia a
stabilizovania telesnej teploty — cca 96 hod)

¢ NIRS sa mo6ze pouzit’ na monitorovanie cerebralnej oxygenacie a hemodynamiky
pocas TH

e analgosedacia:

VYBER MEDIKACIE

Opioidy * maju najsilnejsi zaklad v dokazoch

(napr. morfin, fentanyl)

Agonisty alfa-2 adrenergnych *  mozu byt zvazené ako alternativa k opioidom

receptorov za predpokladu vhodného monitorovania

(napr. dexmedetomidin, klonidin) bradykardie a sticasnej ochrany pred
bolestou a chladovym stresom?

Benzodiazepiny * nemali by sa bezne pouzivat’ kvoli vysokému

(napr. lorazepam, midazolam) riziku hemodynamickej nestability a
potencialu zvysit aberantny neuronalny a
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‘ synapticky vyvoj

o antikonvulzivna terapia:
o klinické (prolongované > 3min alebo rekurentné >3/hod alebo
s poruchou vitalnych funkcii - su ¢astejsie pri zohrievani) alebo
subklinické kice na aEEG (na EEG kanaly > 10 s)
o lieckom volby je fenobarbital 15-20 mg/kg i.v. za 30 min (max. do
40 mg/kg/den), odporuca sa sledovanie hladiny, d’alSiu lieCbu
konzultovat’ s pedoneurologom

3.6.7 Koza

- riziko pocas chladenia ale aj po jeho ukonceni: nekr6za podkozného tuku, sklerém

- polohuj dieta minimalne 4 6 hod so zachovanim pozicie hlavy v strednej linii (nos
a pupo¢nik Vv jednej linii, bez rotacie krénych stavcov)

- ak je podlozka zopnuta okolo tela dietat’a, je potrebné ju minimalne 4 3 hod rozopnut’
a diet’a asi 0 0,5 cm posunut raz doprava, druhy raz dolu, treti raz dol'ava a §tvrty
hore a toto striedat’

3.6.8 Osetrovanie

- dieta mdze byt oSetrované v polohe na chrbte, na boku doprava alebo dol'ava, s 30°
naklonenim 16zka

- aby ste predisli naruSeniu prietoku krvi do mozgu, drzte hlavu v jednej linii s
chrbticou (nos v stredovej Ciare tela)

Starostlivost’ zamerand na rodinu
- vysvetlit rodine dévody pouZitia hypotermie a odakavanu dizku lie¢by
- vysvetlite rodine, Ze ich dieta bude pocas liecby schladené
- uistit’ ich, Ze ich dietat'u bude pocas liecby prijemne
- podporit’ vytvorenie puta s diet'atom tym, ze rodi¢om je umoznené dotykat’ sa svojho
dietat’a, prebal’ovat’ ho atd’.
- podporte matku v odstriekavani materského mlieka pre dieta

3.7 MONITOROVANIE
= TT
* merajte kontinudlne rektalnu TT
= v hibke 5 cm
* do stabilizacie po zohriati
= zaznamenavajte TT diet’at’a:
= Cas dosiahnutia rektalnej TT 33,5°C
* prvé 2 hodiny 4 15 minut
* po 2 hodinach chladenia 4 1 hod az do ukoncenia chladenia i zohrievania
(TT musi byt po zohriati stabilnd min. 24 hod, potom prejdite na
Standardné monitorovanie TT)
» po dosiahnuti Zelanej TT 33-34°C prestavte alarmy
= Vitalné funkcie
» zaznamenavajte vitalne funkcie (SpOz, PP, D, TK):
= prvé dve hodiny: 4 15 mintt
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= po 2 hodinach chladenia:
= pri servoriadeni a softvérovom riadeni & 3 hod
= pri manudlnom riadeni & 1 hod
= je potrebné zmenit’ limity pre alarm PPa TT
= sledujte zndmky termalneho stresu
= biologicky material: realizujte odbery podl'a ordinécii (vid’ tabul'ka pod)
= chladiaca kvapalina: kontrolujte stav (podl'a potreby ju dopinajte)

Parameter prijem| 1. defi | 2. defi | 3. defi | 4. deii | 5. deii | 10. deni

ABR, elektrolyty (Na, Cl, K,| + + + + + + -
iCa) metabolity (glykémia,

laktat) *

mineraly (Ca, P, Mg) - + + + + + -
KO+diff., Trc* + + + - + + i
Hemokultira, CRP, PCT, + - - - - - -
IL-6*

koagulacia* + + + - - - -
urea, kreatinin + + + + + +
hepatalne testy (AST, ALT,

CB, albumin, S-Bili, - + + - - - +

konj.Bili, ALP, GMT)
LDH, troponin I / T, NT-

pro-BNP - + - - - - +
klinické posudenie HIE + + + + + + +
USG mozgu + RI + + + - - - +
aEEG + + + + + + EEG
NIRS + + + + + - -
MRI - - - - 4.—7. dent

* podl'a aktudlneho stavu a moznosti laboratoria daného pracoviska

NIRS:
e poskytuje kontinudlne informécie o zmenach hemodynamiky mozgu, okyslicenia a
metabolizmu v realnom ¢ase priamo pri 16zku v priebehu terapeutickej hypotermie.
o monitorovanie pocas obdobia chladenia a opitovného zahrievania

= od 1 do 4 hodin terapeutickej hypotermie: znizenie CrSO2, odraza
zniZeny prisun kyslika, ktory sa zhoduje s nahlym poklesom telesnej
teploty

= 0d 12 hodin dochadza k zvyseniu CrSO2

= zvySeny CrSO2 spojeny s nepriaznivym vysledkom

MRI:
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e Ak je dieta stabilizované, zvazte vykonanie magnetickej rezonancie (MRI) v 3. — 5.
dni zivota po ukonceni zahrievania. Toto je obdobie, kedy st difizne vazené
zobrazovacie sekvencie (DWI) najcitlivejSie na detekciu ischemickych zmien.

e Zvazte opakovanie MRI v 7. — 10. dni, ak je pociatoény MRI nélez nejednoznacny
alebo ak MRI nie je mozné ziskat' v ¢asovom horizonte 3 — 5 dni. Zmeny T2 st
najzretel'nejsie 7. — 10. den po inzulte.

e Pri informovani rodin o normalnych vysledkoch MRI bud’te opatrni, pretoze priblizne
25 % novorodencov, ktori st lieceni terapeutickou hypotermiou a maji normalne
nalezy na MRI, mé abnormalne neurovyvojové vysledky.

EEG:
e EEG poskytuje informacie o regionalnej mozgovej aktivite a dokaze odhalit’ niektoré
zachvaty a iné abnormality, ktoré nie st viditeI'né pri pouziti aEEG.
¢ Najuzitocnejsie prognostické informacie mozno ziskat’ po zahriati dietat’a a ukonceni
uzivania antikonvulzivnych liekov.

ECHOKARDIOGRAFIA
e odporaca sa u deti s hemodynamickou nestabilitou pocas TH

3.8 FARMAKOKINETIKA LIEKOV

Farmakokineticky u¢inok hypotermie:

= morfin: T

= gentamicin: nezmeneng¢, event. moze byt vyssia
fenobarbital: prediZzenie metabolizmu 3x

= topiramat: akumulacia

= ostatné lieky: monitorovat’ hladiny, ak je to mozné
Farmakokineticky uc¢inok ovplyviiuje aj MOF!
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PRILOHA A THOMPSON SKORE

Dosiahne THOMPSON skoére > 7b = indika¢né Kkritérium ano nie
BODY 0 1 2 3
1. vedomie fixovany pohl’ad,
N [Siroko otvorené o¢i, letargia koma
iritovanost’
2. fontanela N | pln4, nie napiti napita -
3. respiracia N | hyperventilacia kratkodobé UpV
apnoe
4. kice - <3 /den >3/ den -
5. tonus N 1 ! atonia
I'ahka distalna
6. postura N flexia silné distalna intermit.
P fisting- zat'até flexia decerebracia
piste, bicyklovanie
7. reflexy:
uchop N slaby chyba -
Morov N Ciastocny chyba -
satie N slabé chyba -
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PRILOHA B
SARNATA

MODIFIKOVANA KLASIFIKACIA PODIA

E— o o

STUPEN VEDOMIA
SPONTANNY AKTIVITA
POSTURA
TONUS
PRIMITIVNE REFLEXY
SANIE
MOOROV
AUTONOMNY SYSTEM
PUPILY
AKCIA SRDCA

DYCHANIE

s 2 stredné alebo taiké znaky encefalopatie a abnormélne aEEG (pozri kritérium C)

MIERNA
podraideny
normalna
fahka distalna flexia

normalny alebo zwSeny

zwyiené alebo nedplné

silny, nizky prah

normalne
zrychlena

pravidelné

STREDNA
letargia / tazko zobudif

Zniiena

distalna flexia, kompletna extenzia

hypotdnia (fokdlna alebo celkova)

slabé

nekompletny

midza
bradykardia

periodicke

TAZKA
stupor/ kéma
Ziadna
decerebracia

ochabnutost

Ziadne

Ziadny

devidcia, dilatacheragujicma osvit

variabilna

apnoe

* alebo minimalne 3 stredné alebo taZké priznaky encefalopatie kedykolvek v priebehu prvych 6 hodin po pérode
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PRILOHA C SIBEN NEUROLOGICKE SKORE

vedon El a reflex

hyperalert norméalna fahka normalny slabé silny mydridza tachykardia spontidnne  Ziadne
distalna
flexia

letargia zniiena vyrazna hypotonia slabé ai slaby midza bradykardia periodické casté
distalna
flexia

stupor/ Ziadna decereb- ochabnutost  Ziadne Ziadny nereagujlice wvariabilna apnoe zriedkavé
racia

chybajice

HODNOTENIE HIE podla SIBEN (Score of the Iberoamerican Society of Neonatology)

* MIERNA: aspofi 3 domény konzistentné s miernou HIE, ale nespifia kritérid pre stredni alebo fazkd HIE;

* STREDNA: 3 alebo viac domén konzistentnych so stredne taZkou alebo tazkou HIE, aleviac domén je stredne taikych ako
taikych;

* TAZKA: 3 alebo viac domén konzistentnych so stredne zdvainou alebo tfaZkou HIE, aleviac domén je tazkych ako stredne

zavainych.

kéma
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PRILOHA D PREJAVY CHLADOVEHO STRESU

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

« zmeny TK

 chvenie brady, grimasovanie

* pozitivny tvarovy skoring

* iritabilita

» chladova triaska

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

5 2
5
Y

-

obogie - R
vytiahnutée dohora

‘ ustne kutiky -

éelo - zvrastené pokiesnute

oc¢ne viecka -

vyklenuté a >
. -~ ‘ dozadu,

nasolabialne ryhy = do Zliabku
ZVyraznene

N

[ -a,s _S:I-—.I' rl l-. bok i«'

Upozornenie:

apatia, somnolentny stav dietat’a nie sl indikatormi dostato¢nej ochrany pred termalnym
stresom

Farebné rozdiely na koZi pri chladovom strese:
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PRILOHA E ZAVEDENIE TEPLOTNEJ SONDY:

ZAVEDENIE REKTALNEJ SONDY:
« vyznalte na sonde vzdialenost’ 6 cm od konca
« zasuiite sondu do hibky 5 cm
e 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 ziadlice ju vyuzit v zaverecnej faze stabilizacie teploty po zohriati dietat’a.

ZAVEDENIE EZOFAGEALNEJ SONDY.
= pacientsky koniec ezofageédlnej sondy ponorte do zohriatej vody, aby zmékla
= 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 HODNOTENIE aEEG

1. Normalna aEEG: Cyklus spanku/bdenia, hornd hranica > 10 p voltov, dolna hranica
> 5 u voltov, obmedzend variabilita

06343 07:3437 Active Sieep

50 Minut
Quiet Sleep Quiet Sleep

2. Stredne abnormalne aEEG: Diskontinualne normalne napitie (DNV): Ziadny
cyklus spanku/bdenia, horna hranica > 10 p voltov, dolnd hranica < 5 p voltov

Margin

ower Margin

3. Zavazine abnormalne aEEG: burst supression (BS): Pozadie 0-2 p volty s burstmi >
25 u voltov

4. Nizka voltaz (LV): Horna hranica < 10 p voltov, dolna hranica < 5 p voltov, vyrazne
zniZena variabilita

5. Izoelektrické: Flat trace (FT): VSetka aktivita <5 p voltov

6. Kirce: ZvySena aktivita sposobuje zizZenie a stiipanie EEG

AT

|
S,

|

Lower Margin

Raw EEG vykazuje opakujuce sa hroty/viny s frekvenciou 1-2 za sekundu trvajlce viac ako
10 sekand

el A A A A A A
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KRCE

Subtilne - Jemné (50-75 %)

Orofacialne - olizovanie Ust, Zuvanie, ml'askanie perami,
zmurkanie, zizanie

Pohyby koncatin - Sliapanie do pedalov, box

Autondémne - nestabilny krvny tlak, tachykardia, centralne
apnoe

Klonické (30 — 40 %)

Opakujuice sa trhanie, ktoré sa neda potlacit’, ak je
koncatina drzana v pokoji — fokalne alebo generalizované

Tonické (2-23 %)

Stuhnutost’, trvalé drzanie koncatin alebo trupu alebo
vychylenie o¢i - fokélne alebo generalizované

Myoklonické (8 — 18 %)

Zvycajne vo flexorovych svalovych skupinach. Rychle
izolované zasklby — fokalne, multifokalne alebo
generalizované
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SKRATKY

Bili - bilirubin

CB - celkové bielkoviny

CDH - kongenitalna diafragmatickd hernia
CMYV — konven¢na mechanické ventilacia
CPAP - kontinualny pozitivny tlak v dychacich cestach (continuous positive airway pressure)
CMP - ¢erstva mrazena plazma

EKG - elektrokardiogram

HIE - hypoxicko-ischemicka encephalopatia
HII — hypoxicko-ischemické poskodenie (hypoxic-ischemic injury)
HFO — vysokofrekvencna oscilacné ventilacia
ICH - intrakranialna hemoragia

K1 — kontraindikécie

NIV - neinvazivna ventilacia

NIRS - Blizka infraervena spektroskopia

NO — oxid dusnaty

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 — umbilikéalny arteridlny katéter
UPV - umelé pl'icna ventilacia

UVC — umbilikalny vendzny katéter
VCH - vrodené chyby
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