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Hypotermibehandling pa neonatal

Forandringar sedan féregaende version

Ihopslagning av rutinerna: "Hypotermibehandling (Kylbehandling) av asfyktiska nyfodda
barn” samt "Hypotermibehandling pa neonatal — omvérdnad”. Den forra rutinen upphor i
och med publiceringen av detta dokument. Denna rutin byter da aven namn.

Tillagg av troja under hypotermidrakten

Bakgrund och syfte

Flera internationella randomiserade multicenterstudier har visat positiva effekter av
hypotermibehandling till svart asfyktiska nyfodda barn (1-3).

Sedan 2022 finns ett nationellt vardprogram for hur kylbehandling ska ga till
Hypotermi-vardprogram.pdf (barnlakarforeningen.se)

Detta dokument ar ett lokalt tillagg till det nationella dokumentet.

Utforande

Valj vardplats pa 1-rummet eller 6-rummet utifran att vard i vuxensang kan bli aktuellt. Alla
platser utom 1-4 och 6-3 fungerar bra (se schematiska bilder under relaterad information).

Plocka in:
Oppenbord/eldriven vuxensang

— Om barnet vardas i vuxensang ska éppenbord finnas tillgangligt pa salen eller
I ndra anslutning till salen

— Arctic Sun

— Hypotermidrakt
— Rektaltemp-prob
— IVA-lista

— aEEG-utrustning
— Tunn kudde

Forbered barnet for hypotermibehandling:

Dokument-ID: SU9805-1593997-44 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Hypotermibehandling pa neonatal - omvardnad R
' aVASTRA
Version: 11.0 v


https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2022/06/Hypotermi-vardprogram.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

— Se till att barnet har valfungerande, helst centrala, infarter dvs NVK, helst
dubbellumen, NAK alt artarnal. Om barnet enbart har enkellumen NVK bor en PVK
sattas fore kylning startas. Medan barnet kyls stryps den perifera cirkulationen sa
perifera infarter ar valdigt svara att sétta

— Satt v-sond
—  Sétt rektaltemp-proben ca 3 cm in i rektum och fixera med Leukoplasthafta. Koppla

den till dvervakningsskapet for att se nar hypotermibehandlingen kan startas. Nar
kylningen sen startas kopplas temperaturproben till Arctic Sun

—  Sétt urinkateter
— Tapa barnet en vanlig bloja

— Anslut rektaltemp-proben samt hypotermidrékten till Arctic Sun enl.
bruksanvisningen

— Lé&gg barnet pa hypotermidrakten

—  Satt pa barnet en tunn troja. Viktigt att se till att det inte blir nagra veck som kan
orsaka tryck nagonstans

— Stang thorax/bukdelen. L&gg en tunn kudde mellan huvudet och hypotermidrakten
(for att minska storningarna vid aEEG- samt EEG-registrering)

Maltemperatur &r en rektal temperatur mellan 33,0-34,0°C, apparaten staller sjalv in 33,5°C
nar programmet startas, vid annan 6nskad temperatur maste detta stallas in manuellt.

— Starta kylningen av barnet enligt bruksanvisningen till Arctic Sun
— Starta upp aEEG-registreringen

Hypotermibehandling pagar 96 timmar varav 72 timmar &r aktiv hypotermibehandling.
Resterande 24 timmar bestar av uppvarmning samt fortsatt 6vervakning efter
hypotermibehandling.

Kontrollera:

Andning/Cirkulation:

— Hjart- och andningsfrekvens, blodtryck, syremattnad noteras 1 g/timma pa IVA-
kurvan.
— Hjartfrekvensen sjunker under hypotermibehandlingen. Hjartfrekvens inom
normalomradet kan darfor indikera smarta, hypovolemi eller prechock.
Pulsen ska inte lagga sig <70 slag/min utan att lakare vidtalas
— Blodtrycket stiger (eftersom perifera karl drar ihop sig). Viktigt att behandla
kvarstaende lagt blodtryck
— Effekten av sederande ldkemedel potentieras (halveringstid forlangs av
hypotermibehandling). Vid problem med lagt blodtryck bor dosen av dessa
lakemedel utvarderas
— Cardiac output paverkas av kylbehandling och det krévs noggrann
Overvakning av blodtryck, perifer cirkulation och urinproduktion. UCG vid
behov
— Vid misstanke om pulmonell hypertension kopplas dubbel pulsoximetermétning
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Kroppstemperaturen méts enbart via rektaltempproben. Den noteras tillsammans
med den dnskade temperaturen 1 g/timma pa raden “temp kyldrdikt/kiirntemp’ pa
IVA-kurvan. Karntemperaturen ska &ven noteras 1 g/timma i hypotermiprotokollet.
Forutom rektaltemperaturen sa skall &ven vattentemperaturen lasas av 1g/timme och
dokumenteras pa IVA-kurvan pa rad mirkt “vattenmadrass temp- kuvosfukt”.
Axilltemperatur kommer inte att stamma och ska darfor inte matas under tiden som
kylningen pagar

Ovriga kontroller tas enl. avdelningens vanliga rutiner

Nutrition:

Lakare bestdammer om och nér tillmatning ska startas under tiden som
hypotermibehandlingen pagar. Tillmatning sker enl. ord via v-sond

Elimination:

Urinkateter ska séttas fore hypotermibehandlingen startas och timdiures ska matas

Hud/vavnader:

Viktigt med lagesforandringar (eftersom den perifera cirkulationen ar nedsatt). Stotta
upp med handdukar sa att barnet kan ligga lutat at sidorna med jamna mellanrum och
inte enbart pa rygg. Glom inte att lagga i maglage nagra timmar/dygn (kan dock vara
svart att fa till pa ett bra sétt)

Hypotermidrakten ska 6ppnas vid varje skotning sa att huden kan observeras (glém
inte att titta pa ryggen). Cirkulationen i benen kontrolleras samtidigt. Tecken till
begynnande tryckskada maste avlastas omedelbart! OBS! Fettnekros. Anvand garna
mepilex transfer som tryckavlastning

Navelkatetrarnas lage kontrolleras ocksa vid varje skotning eftersom man inte kan se
ev. glidning under hypotermidrakten

Aktivitet:

Stress inverkar negativt pa den terapeutiska effekten av hypotermibehandlingen. Var
frikostig med smértlindring/sedering men tank pa att hypotermibehandlingen
forlanger halveringstiden. Morfininfusion bor kopplas pa alla barn d&ven om barnet
inte &r intuberat. Andrahandsval ar tillagg av Klonidin. Vid behov kan Paracetamol
iv ges (om inte levern ar paverkad. Tag prover) for att potentiera smartlindringen
Midazolaminfusion om ytterligare sedering behdvs

Behov av sedering samt sederingsgrad om barnet far sedering, muskeltonus samt
tecken till kramper observeras kontinuerligt. Var uppmarksam pa om barnet blir for
sederat ffa om problem med lagt blodtryck uppstar

Om storningar som ar svara att fa bort upptrader i samband med EEG-registrering
kan hypotermiutrustningen stangas av kortvarigt. Man kan ibland behéva koppla loss
kylslangarna for att fa en annu mer storningsfri registrering. Sa lange barnet ligger
kvar i hypotermidrakten sa kommer inte temperaturen att stiga namnvart

Lékare ska bedoma samt fylla i graden av encefalopati dagligen i
hypotermiprotokollet
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— All personal som skoter barnet ska ha en grundldaggande kunskap om aEEG-
registrering for att kunna signalera till ldkare om kurvan andras. Viktigt att observera
barnet kontinuerligt for att upptécka kramper.

o Tolkning av aEEG (1). Man bor vara medveten om att flera faktorer kan
paverka amplituden bl.a. interelektrodavstand (6kat avstand mellan elektroder
ger hogre amplitud) samt risk for att t.ex. EKG registreras med EEG-signalen
om denna ar kraftigt deprimerad. EKG kan da lyfta aEEG kurvan 4-5 pV. Man
bor alltid beddma ra-EEG” utseendet och se om detta stimmer med aEEG
kurvans lage.

o For tolkningshjalp av aEEG kurvor finns exempel pa typkurvor i bilaga 1

Smarta/sinnesintryck:

— Smadrta ska observeras kontinuerligt via smartskattningsskala och/eller
fysiologiska/beteendeméssiga parametrar OBS! sederade barn far per automatik laga
poang pa smartskattningsskala.

— Barnet ska utsattas for sa lite stimulans som mojligt under tiden som behandlingen
pagar — begransa ljud- och ljusstimuli till ett minimum, samordna alla
omvardnadshandlingar for att stéra sa lite som majligt

Psykosocialt:

— Kontrollera att foraldrarna fatt foraldrainformationen om hypotermibehandling
(skoter vanligtvis lakaren)

— Gor foraldrarna sa delaktiga i omvardnaden som majligt nar det géller basal
omvardnad samt tillmatning eftersom deras kontakt med barnet under
behandlingstiden ar begransad

Vard i vuxensang

Likare avgor om vard i vuxensdng kan starta direkt eller om barnet ska borja
vardas pa oppenbord

Viktigt med kommunikation med foraldrar, de far inte uppleva det som ett tvang utan ett
erbjudande. Foréldrar ska informeras om att ifall de valjer att sova tillsammans med barnet
kan de inte rakna med ostord sémn eftersom varden pagar dygnet runt. Erbjud dem ett
foraldrarum dér de kan sova ostort.

— Barnet ska alltid placeras mellan personalen och foréldern

— Draperiet Iamnas delvis 6ppet for att kunna se barnet samt aEEG-kurvan

— Viktigt att tillse att respiratorslangar ar ordentligt fastsatta for att forhindra
tubglidning

— Se till att vuxenséngens fjarrkontroll ar placerad i fotandan pa den sidan som barnet
ligger

— Vuxensangens placering skots av personalen, foraldrarna far inte flytta den sjalva

— Tank pa ergonomin nar omvardnad utfors i vuxensang
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— Infor varje arbetspass skall teamet som vardar ga genom hur man skall sta placerad
runt séngen om akuta atgarder behover goras, kontrollera att man nar sug och
Neopuff/blasa

— Foraldrar bor ha innetofflor sa de inte far med sig smuts fran golvet upp i sangen

Andra omvardnadsaspekter:

— Blodgaser som tas medan hypotermibehandling pagar maste temperaturkorrigeras
(eftersom kylningen paverkar syrgas- samt koldioxidnivaerna). Paminn varandra om
detta

Uppvarmning av barnet:

— Barnet ska varmas max 0,5 grader/timma upp till normotermi (36,7°C — 37,3°C).
Anvand den automatiska uppvarmningen via Arctic Sun

- Vid problem: se bruksanvisningen. Om uppvarmningen avstannar efter att barnet natt
35,5°C kan stralvarmaren pa kuvosen anvandas men var noga med att inte varma
fortare &n 0,5°C/timma

— Nar barnet uppnatt normal kroppstemperatur kopplas barnet fran Arctic Sun alt
fortsatt att anvanda programmet for normotermi nagra timmar. Om det cirkulerande
vattnet har 1ag temperatur ar det en fordel att fortsatta med normotermiprogrammet
for att minska risken for hypertermi. Eftersom temperaturregistrering ska fortsatta
flera timmar till kopplas rektaltemperaturen istallet upp via barnets vanliga
dvervakningsutrustning och registreras pa IVA-kurvan samt hypotermiprotokollet
anda tills 96 timmar gatt fran behandlingen startades. Viktigt att 6vervaka att barnet
fortsatter vara normotermt for att inte orsaka ny eller forvérra en befintlig skada

— Forsta veckan efter hypotermibehandling &r det vanligt med instabil tempreglering.
Viktigt att fortsatta méata kroppstemperaturen regelbundet

— Maskinen rengors enl. bruksanvisning. Hypotermidrakten kasseras
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Svenska Neonatalforeningens vardprogram for hypotermibehandling
Svenska Neonatalforeningens protokoll fér hypotermibehandling

Svenska Neonatalforeningens féraldrainformation om hypotermibehandling
Schematisk bild 1.1

Schematisk bild 1.2

Schematisk bild 1.3

Schematisk bild 6.1

Schematisk bild 6.2

Schematisk bild 6.4
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Bilaga 1

Riktlinjer for initial aEEG-tolkning med TOBY kriterier

Kontinuerlig bakgrund

(min. niva > 5 yV och max. niva >10 V)

med enstaka anfall

« Mattligt deprimerad

aktivitet (min.niva < 5§ pV men
max. niva =10 pV)

* Deprimerad aktivitet

(max. niva < 10 y\)

« Kontinuerlig
anfallsaktivitet
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