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1. HIE riska grupas jaundzimuS$o identifikacija dzemdibu
iestadé/nodala

Hipoksiski iSemiska encefalopatija (HIE) ir jaundzimuso kliniski smadzenu
darbibas trauc&jumi, kas radusies perinatalas hipoksijas (samazinatas skabekla
piegades) un/vai iS€mijas (samazinatas asins apgades smadzeném) rezultata.

HIE riska grupa ir jaundzimusSie, kuriem dzemdibas ir bijis akiits perinatals notikums
un/vai distresa pazimes, péc dzimsanas bijusi nepiecieSama pozitiva spiediena
elpinasana un/vai Apgares skalas vértéjums 10.dzives minite ir <5.

Riska grupas jaundzimusSo identifikaciju veic arstniecibas personas, kuras ir iesaistitas
dzemdibu palidzibas sniegSana.

2. HIE diagnostika un jaundzimusa izvérteSana terapeitiskas
hipotermijas uzsaksanai

HIE diagnostikas pamata ir nabas asins gazu analize un jaundzimus$a neirologiska
stavokla izvertesana

Visiem riska grupas jaundzimu$ajiem nepiecieSams veikt nabas asins gazu analizi, joO
hipoksisks un/vai i§€misks organu bojajums ir tie$i saistits ar metabolu acidozi
Jaundzimu§a neirologisko stavokli izvérté un HIE smaguma pakapi nosaka péc
modificétas Sarnat klasifikacijas

Izvertesanu par atbilstibu terapeitiskas hipotermijas uzsaksanas kriterijiem veic cik atri
vien pec dzim§anas iespéjams, lai nepiecieSamibas gadijuma terapiju varétu uzsakt
pirmo 6 dzives stundu laika

Jaundzimusajiem ar HIE biezi ir multiorganu bojajums, tapec jaizverte visu organu
sistému darbibas traucgjumi - elposanas un sirdsdarbibas izmainas, nieru, aknu, kunga-
zarnu trakta simptomi, hematologiskas un metabolas novirzes.

3. Jaundzimusie, kuri atbilst terapeitiskas hipotermijas uzsakSanas
kritérijiem

Terapeitisko hipotermiju uzsak, ja jaundzimusajam
o gestacijas laiks ir virs 35*0 gestacijas nedelam,
o dzimSanas svars >1800g,
o vecums ir < 6 stundas péc dzim$anas

un vins atbilst abiem - A + B grupas kriterijiem.

A kritériji norada uz akiitu perinatalas/intranatalas hipoksijas-iSémijas esamibu
un atspogulo metabolas acidozes Itmeni

B kritériji atspogulo jaundzimu$a neirologisko atradni, kura kliniski izpauzas ka
krampji vai vidgji smaga/ smaga hipoksiski iSemiska encefalopatija

Amplitidas integréta elektroencefalografija (aEEG) nav terapeitiskas hipotermijas
ieklausanas kritrijs, bet aEEG pieraksts sniedz noderigu informaciju par smadzenu
pamataktivitati un krampju esamibu/neesamibu

JaundzimusSajiem, kuri atbilst hipotermijas uzsaksanas kriterijiem, procediira jauzsak
pirmo 6 stundu laika péc dzim$anas!

Visiem bérniem, kurus vert€ par atbilstibu terapeitiskajai hipotermijai, jaaizpilda
Protokols par jaundzimusa atbilstibu terapeitiskas hipotermija kriterijiem un tas
japievieno pacienta medictniskajai dokumentacijai

Terapeitiskas hipotermijas procediru drikst veikt tikai JaundzimuSo intensivas
terapijas nodala, kura ir augsti kvalificets personals, ar pieredzi kritiski slimu un
komplicétu jaundzimuSo aprupé, ka arT arst€Sanai un izmekl&jumu veikSanai
nepiecieSamais aprikojums

4. Kontrindikacijas terapeitiskas hipotermijas procediirai




Priekslaikus < 34*° gestacijas nedélas dzimusi jaundzimusie
Ja bérna stavoklis ir agonals
Smagas iedzimtas anomalijas un genétiskie sindromi ar sliktu ilgtermina
prognozi un ierobezotu dzivotsp&ju (piem., 13. vai 18. hromosomas trisomija)
Kliniski nekontrolgjama asinoSana un smaga koagulopatija
Smaga galvas trauma vai intrakraniala asinoSana

o Izoléta intraventrikulara hemoragija nav absolita kontrindikacija
Refraktora hipoksémija, neskatoties uz agresivu terapiju
Kirurgisku patologiju gadijumos, ja nepiecieSama operacija pirmajas dienas,
ieklausana apsver individuali, konsult&joties ar kirurgiem

5. JaundzimuSo, kuri neatbilst terapeitiskas hipotermijas Kkritérijiem,
atkartota izverteSana

Sakotngji ne vienmer ir iespg&jams precizi noteikt HIE smaguma pakapi, tadel saubu
gadijumos neirologiska simptomatika javeérté atkartoti un jakonsultéjas ar SMC
neonatologu

Tiem bérniem, kuri péc dzimsSanas atbilst terapeitiskas hipotermijas kriterijiem, bet
kuru neirologiskais stavoklis strauji 30 — 45 mintasu laika normalizgjas, hipotermiju var
neuzsakt, bet javeic ripiga atkartota izvertesana. Stavoklim pasliktinoties, nekavgjoties
uzsak hipotermijas procediiru un visas ar to saistitas darbibas

Ne visi jaundzimusie, kuri dzimstot ir nomakti vai kuriem p&c dzimsSanas attistas
encefalopatijas klinika, ir parcietusi akaitu hipoksiski-isSémisku notikumu
dzemdibas, tapéc, ja nav skaidru pieradijumu par hipoksiski-is§€misku epizodi,
jaapsver citi neirologiskas disfunkcijas iemesli

6. Bérns dzimis PSKUS vai RDzN

JaundzimuSajiem, kuri dzimuSi P.Stradina Kliniskas Universitates slimnica
(PSKUS) vai Rigas Dzemdibu nama (RDzN), terapeitiskas hipotermijas
procediiru veic $o stacionaru Jaundzimuso intensivas terapijas nodalas
Gadijumos, ja PSKUS vai RDzN hipotermijas aparatiira nav pieejama,
savstarp€ji vienojoties, pacientus transport€ uz centru, kura taja bridi aparatiira
ir pieejama

7. MonitoréSana un sakotnéja atbalsta terapija PSKUS un RDzN

Tiklidz pienemts I€mums par hipotermijas procediras uzsakSanu, partrauc bérna
sildiSanu

Pirms uzsak aktivas hipotermijas procediiru, nodro$ina vitalo funkciju nepartrauktu
monitoré$anu, elpoSanas un kardiovaskularo atbalstu, intravenozu pieeju, uzsak
intravenozu skidruma ievadi, skidruma Iidzsvara dokument&sanu, sedaciju, ka ar veic
pamata laboratoriskos izmeklgjumus

Visu organu sisttemu atbalsta terapijas apjomu nodroSina atbilstosi kliniskajam
indikacijam

8. Beérns dzimis regionalaja stacionara vai majdzemdibas

Jaundzimu$os, kuri dzimu$i regionalajos dzemdibu stacionaros vai
majdzemdibas, terapeitiskas hipotermijas procediiras veikSanai transporteé uz




Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) Neonatologijas kliniku, lidz
parvesanai nodrosSinot pasivo hipotermiju

Gadijumos, ja BKUS hipotermijas aparatira nav pieejama, savstarpgji
vienojoties, pacientus hipotermijas procediiras veikSanai transporté uz PSKUS
vai RDzN, Kkur taja bridi aparatiira ir pieejama

9. Monitorésana, sakotnéja atbalsta terapija, pasiva hipotermija
regionalaja stacionara, konsultéSanas ar SMC

Par jaundzimu$a atbilstibu hipotermijas kriterijiem regionalo stacionaru
personalam jakonsultéjas ar NMPD Specializéta Medicinas Centra (SMC)
neonatologu, ka ari jasaskano sakotngja terapija

Tiklidz pienemts 1@mums par hipotermijas uzsakSanu, japartrauc b&ma sildisana un
jauzsak pasiva hipotermija, kuras laika javeic nepartrauktu centralas temperatiiras
monitoré$ana

Visiem jaundzimuSajiem, uzsakot pasivo hipotermiju, nodrosina vitalo funkciju
nepartraukta monitorésanu, elposanas un kardiovaskularo atbalstu, intravenozu pieeju,
uzsak intravenozu skidruma ievadi, skidruma Iidzsvara dokumentésannu, sedaciju, ka
ari veic pamata laboratoriskos izmeklgjumus

Visu organu sisttmu atbalsta terapijas apjomu nodroSina atbilstosi kliniskajam
indikacijam

10. Jaundzimus$a transportéSana uz BKUS

Hipotermijas pacientu starpstacionaru transportéanu nodros§ina NMPD SMC
neonatologu brigade

Jaundzimus$ajiem, kuriem sakotng&ji ir uzsakta pasiva hipotermija, ierodoties
transporta brigadei, pariet uz aktivo hipotermiju un turpina to transportéSanas
laika

Transportlidzeklim jabut aprikotam ar servo-kontrolétu jaundzimu$o hipotermijas
ierici

Transporta laika turpina vitalo funkciju nepartrauktu monitoréSanu, elposanas un
kardiovaskularo atbalstu, intravenozu $kidruma ievadi un sedaciju

Visu organu sisttmu atbalsta terapijas apjomu nodroSina atbilstosi kliniskajam
indikacijam.

11. Terapeitiskas hipotermijas procediira, atbalsta terapija un

Hipotermijas procediras laika jaundzimusa centralo (rektalo)
temperatiiru pazemina lidz 33 - 34°C uz 72 stundam

Hipotermijas procediiras laiku uzsak skaitit no briza, kad tiek sasniegta un
uzturéta mérka centrala temperattra 33 - 34°C

Jaundzimusajiem, kuri dzimusi stacionaros, kuros veic aktivas hipotermijas procediru,
to uzsak pirmo 6 dzives stundu laika, tiklidz ir pienemts 1€mums par hipotermijas
uzsakSanu

JaundzimuSajiem, kuriem regionalajos staccionaros sakotngji ir uzsakta pasiva
hipotermija, ierodoties transporta brigadei, pariet uz aktivo hipotermiju un turpina to
transportésanas laika

Aktivas hipotermijas procediru veic ar atbilstoSu, jaundzimuSajiem paredz&tu servo-
kontrol&tu aprikojumu



e Aktivas hipotermijas procediiru var veikt ar divam metodém — ka visparéeju
kermena hipotermiju vai selektivu galvas hipotermiju

e Pacienta temperatiiru visu hipotermijas procediiras un sasildiS8anas laiku automatiski
uztur un registré hipotermijas ierice, kas novers straujas temperatiras svarstibas

Atbalsta terapija

Terapeitiskas hipotermijas procediiras laika jaundzimusajiem nodrosina vitalo funkciju
un kermena temperatliras nepartrauktu monitoréSanu, elposanas un kardiovaskularo
atbalsus, ntravenozu Skidruma ievadi, parenteralo un trofisko enteralo baroSanu,
Skidruma Iidzsvara kontroli, sedaciju

Visu organu sisttmu atbalsta terapijas apjomu nodroSina atbilstosi kliniskajam
indikacijam

Laboratoriskie zmeklejumi

JaundzimusSajiem, kuri sanem hipotermijas procediiru, regulari veic laboratoriskos
izmekl&jumus — asins gazu analizi, glikozes, laktata, elektrolitu, biokimisko raditaju,
asins ainas un koagulogrammas kontroli, lai izvertétu organisma homeostazes
traucgjumus, organu bojajuma dzilumu un iesp&jamu bakterialo infekciju
Laboratorisko izmekl&jumu ieteicamais kontroles intervals pirmaja diennakt ir ik 6 —
12 stundas, turpmak ik 24 stundas. Mainoties pacienta stavoklim, ja nepiecieSams,
jebkurus no izmekl&jumiem veic biezak, vadoties p&c kliniskajam indikacijam

Amplitadas integréta elektroencefalografija (aEEG)

aEEG pierakstu javeic visiem terapeitiskas hipotermijas pacientiem, visu procediiras
laiku, ka arf sasildiSanas perioda

aEEG pieraksts palidz identificét krampjus, ka arT izvertet smadzenu pamataktivitati
un prognozet neirologisko iznakumu.

Visu hipotermijas procediiras laiku, ka arT sasildiSanas perioda jaundzimusajam veic
amplittidas integrétas elektroencefalografijas (aEEG) pierakstu

Neirosonografija (NSG)

NSG izmeklgjumu bitu velams veikt pirms hipotermijas procediras, lai izslégtu
lielas intrakranialas hemoragijas, smadzenu malformacijas un jaunveidojumus
NSG atradne palidz noteikt smagas HIE rasturigas pazimes.

12. Terapeitiskas hipotermijas procediiras partrauksana atrak par 72

Hipotermijas partraukSana jaapsver
o jair smaga koagulopatija ar asinoSanu, kas nepadodas terapijai
O ja attistas persistgjosa pulmonala hipertensija ar rezistentu hipoksémiju
o jair sirds aritmijas, kas prasa arstéSanu
Gadijumos, kad terapijas gaita klast skaidrs, ka jaundzimusa prognoze ir bezceriga un
intensiva terapija klust jau bezjédziga, pirms partraukt agresivu arst€Sanu, vispirms
japartrauc hipotermijas procediira

13.Sasildisanas

Pec 72 stundu hipotermijas partrauc dzeséSanu un uzsak jaundzimus$a sasildisanu,
veicot to Iénam, vismaz 6 stundu laika

14.Parvesana uz BKUS, izmekl&jumi, novérosana




Pacientus, kuriem terapeitiskas hipotermijas procediira veikta PSKUS vai
RDzN, péc sasildiSanas talakai terapijai un izmekl€jumu (t.sk. MRI) veikSanai

parved uz BKUS
BKUS turpina organu sistému atbalsta terapiju atbilstosi kliniskajam indikacijam

Magnetiskas rezonanses izmeklejums (MRI)

Visiem hipotermijas pacientiem tiek rekomendgéts veikt MRI izmekl&jumu starp 5. —
7. dzives dienu, jo Saja laika tas sniedz visprecizako prognostisko informaciju

MRI ir att€ldiagnostikas izv€les metode, kas palidz apstiprinat HIE diagnozi, novertet
smadzenu bojajuma lokalizaciju un apjomu, ka arT tam ir visaugstaka prognostiska
vertiba.

15.Prognoze un turpmaka dinamiska novérosana

HIE pacientiem aEEG normaliz€$anas pirmajas 48 stundas un MRI atradne var sniegt
agrinu prognostisko informaciju, taja pat laika nekad nevar precizi noteikt ilgtermina
attistibas prognozi

Visiem jaundzimusajiem, kuri sanémusi hipotermijas terapiju, nepiecieSama dinamiska
noveroSana lidz 2 gadu vecumam, lai agrini varétu identificet un savlaicigi risinat
radusas attistibas problémas.

Izrakstoties no stacionara, bems tiek ieklauts neonatologu vaditas dinamiskas
novéroSanas (Follow up) programma, kuras ietvaros neirologiska attistiba tiek vértéta
p&c specialam skalam un pec nepiecieSamibas tiek piesaistiti citi specialisti.

16. Informacija vecakiem

Hipotermijas pacientu apriip€ pec iesp&jas jaiesaista vecaki, atkariba no bérna stavokla,
laujot veikt vienkarsas apriipes darbibas.

Vecakiem, viniem saprotama veida, jaizskaidro jaundzimusa stavoklis, HIE biitiba un
iemesli, izmeklgjumu rezultati, arstéSanas plans, hipotermijas procediiras bitiba un
prognostiskie raditaji.

Ja jaundzimu$o nepiecieSams transportét uz aktivas hipotermijas veikSanas centru,
SMC neonatologs-konsultants izskaidro ari transportéSanas detalas un turpmako
taktiku.

Vecaku piekri$ana hipotermijas procediirai nav nepiecieSama.




