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Neonatologie
Padiatrische Intensivmedizir

Protokoll Hypothermie bei HIE

Hypothermiebehandlung bei Neonaten
mit hypoxisch-ischamischer Enzephalopathie

Geburtsort: inhouse L1 / externe Verlegung O

Stammblatt Geburt:

Gewicht (g)

OOCOCOg
Gestationsalter OO0 w
Od
Kopfumfang OO,080cm
Korperlange

O,O0C0cm

Asphyxie oder
Sudden
unexpected
postnatal
Collapse
(SUPC)/postnatal
Asphyxie (schwere
Azidose und
Enzephalopathie im

stationaren
Avfanthalt)

O(perinatal)
Asphyxie

OSUPC

Reanlmn?itr;on >10 ja O /nein O

Krampfanfélle vor iad /nein O
Hypothermie :

Atembhilfe CPAP jald /nein O
maschinelle ia O in O
Beatmung 12 /nein

Dauer: L1 [ h
Intubation

ja O /nein O vor
Hypothermie O
wéahrend Hypoth. O

nach Hypothermie ]

erste
Temperatur vor
HT

Blutgasanalyse

(schlechteste
Werte bis Start

HT)

Blutentnahme

00,0 ¢

pH D,DD/

O nicht messbar
Basendefizit

+ /- 00,0 pcoz
DD,DmmngOZ
DD,DmmHg

Laktatd O ,D mmol/L

art.0 /ven. 0 /
kapp.D / Nabelschnur L]

Stammblatt Mutter:

maternales Fieber wahrend der Geburt

ja U /nein O 7 unbekannt O

Fruchtwasserfarbe

U war/O mekoniumhaltig/D unbekannt




Scores:

APGAR Score 1min: LI} 5min: L] 10min: L]
Kommentar:
Sarnat (modifiziert)
ago s Od1 /7 O02 7 303
vor Hypothermie
Kommentar:

Zeitpunkt Entscheidung zur Hypothermie (min) Zeitpunkt Start Kiihlung mittels Gerat (min) nach Geburt
nach Geburt

O OO Minuten O OO Minuten

Verwendetes Gerat (Geratename): Endenach72h

ja O /nein O




Hypothermie
Verlaufsparameter:

Krampfanfalle:

Priméare Therapie Krampfanfélle mit
Phenobarbital

Andere(r)

Zweitmedikation

Phenytoin

Levetiracetam

Benzodiazepin

Lidocain

Andere(r)

Dosisschema

Dauer der Gabe

Art der Nahrungszufuhr

Menge enteralen Nahrungszufuhr

Gesamtflussigkeitszufuhr

Sedierung wahrend Hypothermie

Medikation im Rahmen der
Sedierung

Andere Medikation im Rahmen der
Sedierung

O jal O nein

O jal O nein

welcher:

O jal O nein

welcher:

O einmalige Gabe O mehrfache Gabe
wahrend Hypothermie

O0q
O enteral / O parenteral

Tagl ood ml/kg K ag

2000 mikg gTag3
OO0 mikg e

Tagl ood ml/kg Kag
2000 mikg &Tag3

OO0 mikg ke

O jal O nein

O Morphin, L] Fentanyl, O Andere




Katecholamin Therapie
s ja | / nein O

Start Katecholamin Therapie Zeitpunkt 00 h

Katecholamin Therapie Dauer 00 d
Katecholamin Nr. 1 Freitext
Katecholamin Nr. 2 Freitext
Katecholamin Nr. 3 Freitext
Katecholamin Nr. 4 Freitext
Katecholamin Nr. 5 Freitext

Dauer O2-Bedarf 00 q

min/ max. O2 Bedarf innerhalb ersten 6h

min/ max. O2 Bedarf innerhalb ersten 72h

hochstes/ niedrigstes pCO2 innerhalb ersten 6h

hochstes/ niedrigstes pCO2 innerhalb ersten 72h

min 0 0o /max 1 E Coe

minDDD% /maxl:”:“:'%

00 mmHg / 00 mmHg

O DmmHg/ O DmmHg

Stillen:

Start Saugen an der Brust

Vollgestillt

Vollgestillt Tage

DDTage
] jal 0 nein

D DTage




Diagnostik:

MRT

Befund

Sono Schadel
Auffalligkeiten

Befund

Echo schlechtester Befund

O jal O nein

wann: DDTag
Freitext

O jal O nein
Freitext

wann: o h
Freitext

Antibiose postnatal
P ja O / nein O
-> Dauer aad d
Erregernachweis
9 O jal O nein
in BIutkuIturD jal O nein
welcher Freitext

aEEG durchgefiihrt

aEEG initiale Hintergrundaktivitat

schlechteste aEEG
Hintergrundaktivitat

aEEG time to normal trace

ja U > paverarec U O d

nein D

1 [ Discontinuous normal voltage
2 O Burst suppression
3 O flat trace
40 low voltage

5 [ continuous normal voltage

1020
30 40 50

OO0 n/0 nie




Entlassung:

Dauer des Aufenthalts

Verstorben wahrend des Aufenthalts

Entlassung mit Antikonvulsiva

Entlassung mit Magensonde

Vollgestillt bei Entlassung

Gewicht bei Entlassung

Kopfumfang bei Entlassung

GroBe bei Entlassung

Alter bei Entlassung

o0 d

ja [ / nein O
ja -> Lebenszeit OO0k

ja->Verstorben nach kurativem Ansatz? ja L /nein O

Verstorben nach Therapiezielanderung (Palliation)?

ja D / nein D

ja LI /nein O
ja LI /nein O
ja LI /nein O
oooo 4
00,00 em

00,00

Hammersmith Neonatal Neurological Examination

OO0 4

Hin 0-40 Pkt. -> Zeitpunkt Durchfiihrung (] d

Kommentar: Freitext




Anhang:

HIE Schweregrad

medifizierter Sarnatscore normal {0} mild (1) moderat (2) schwer (3)
hypervigilant, starrer Blick, schrilles

e o nantigge [ s S 4" [suporsiara
Stimuli

2. Aktivitat normal leicht vermindert vermindert keine

3. Haltung (wach)

wechselnd, Beugung
Hifte u.fo. Knie

milde Beugung FingerHandgelenke

moderate Beugung distaler
Gelenke 0. gestreckte/gespreizie
Gliedmale

Versteifung, gebeugt
0. gestreckt

4. Tonus narmal leicht ernéhter Tonus peripher hypoton o. hyperton schlaff o. starr
L Saugen kraftig, leicht auslésbar |reduziert schwach, jedoch noch Beiltreflex |fehlend
5. Primitive Reflexe - — -
Moro narmal partiell auslésbar, Schwelle | inkomplett fehlend
Pupillen normal dilatiert, reagibel eng, reagibel entrundet, weit, lichtstarr
f. Autonomes System
(nur hachster Schwere-
grad der drei Herzdrequenz |normal tachykard bradykard ausgepragt variabel
Unterkategorien
zahlt)
Atmung narmal Hyperventilation (AF = 60/min) periodisch, Apnoen, O2-Bedarf  |Apnoen, Atemhilfe

Gesamtscore




