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ILMOITUS PIENESTA KESKOSESTA 42+0 RASKAUSVIIKKOA (rvk) VASTAAVAAN IKAAN ASTI
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Milloin ilmoitus tehdéifin:

Ilmoitus tehdéddn kaikista Suomessa eldvénd syntyneistd lapsista, kun lapsen
syntymdpaino on alle 1501 grammaa tai raskauden kesto syntyméhetkelld on
alle 32+0 viikkoa. Raskauden keskeyttimisestd annetun lain nojalla tehty
raskauden keskeyttdminen ei ole synnytys.

Miten ilmoitus tehdééin:

Jokaisesta syntyessddn alle 1501 grammaa painaneesta tai alle 32+0
raskausviikolla (rvk) syntyneestd lapsesta kerdtddn synnytyssairaalasta sekéd
lapsen jatkohoidosta vastanneista sairaaloista lomakkeen 'llmoitus pienestd
keskosesta 42+0 raskausviikkoa vastaavaan ikddn asti’ mukaiset tiedot.
Lapsen synnytyksestd tai synnytyssalissa lapsen hoidosta vastannut sairaala tai
kotisynnytysten osalta synnytyksessd avustanut kétilo/ladkéri huolehtivat didin
ja lapsen perustietojen, raskautta ja synnytysté koskevien tietojen tdyttamisestd
lomakkeeseen. Alkuperédinen lomake palautetaan Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) syntymérekisteriin, kun lapsi siirtyy sairaalasta toiseen,
kotiutuu sairaalasta, kuolee tai saavuttaa 42+0 rvk vastaavan idn. Jos lapsi
siirtyy sairaalasta toiseen ennen 42+0 rvk vastaavaa ikad, ldhettdva sairaala
lahettdd alkuperdisen lomakkeen kopion lapsen jatkohoidosta vastaavaan
sairaalaan, joka puolestaan tdydentdd tdméin saamansa lomakekopion ja
lahettdd sen THL:n syntymaérekisteriin lapsen kotiutuessa, kuollessa tai hdnen
saavuttaessaan 42+0 rvk vastaavan ién. Jos lapsi kotiutuu sairaalasta ennen
4240 rvk vastaavaa ikdd, mutta kdy kotiutumisen jdlkeen tutkimuskédynneilld
sairaalassa  (esimerkiksi lasketun ajan MRI-tutkimus, kuulo- tai
silmétutkimukset), tdydentdd lapsen tutkimuksista vastannut sairaala
lomakkeen tiedot niiden tutkimusten osalta sithen asti, kunnes lapsen
kehitysikd on 42+0 viikkoa.

Lomakkeet ldhetetddn THL:ddn aina postitse: THL, Tieto, Pienet keskoset,
PL 30, 00271 Helsinki. Tietosuojasyistd niitd ei saa ldhettdd faksilla tai
sdhkopostitse. Lomake ja ilmoitusohjeet 16ytyvit osoitteesta: http://www.
thl.fi/fi/tilastot/synnyttajat.

Syntymirekisterin pienid keskosia koskeva tiedonkeruu perustuu lakiin
(556/89) ja asetukseen (774/89) terveydenhuollon valtakunnallisista
henkilorekistereistd. Rekisterin tietoja kiytetdéin hyvin ennenaikaisena
syntyneiden lasten syntyvyyden, hoidon ja ennusteen tilastointiin ja
tutkimukseen.

Aidin henkilbtiedot:

1 Aidin sukunimi ja etunimet: Aidin tyttonimed tai muita entisid
sukunimié

ei tarvitse ilmoittaa.

2 Aidin henkilétunnus annetaan muodollisesti oikeana.

Lapsen perustiedot:

3 Lapsen sukunimi ja etunimet tarkoittavat lapsen nimed
syntymdhetkelld.  Jos lapsen nimi  vaihtuu  ennen  lomakkeen
palautusajankohtaa, tdydennetddn lapsen lopullinen nimi kohtaan 13, *Muu
perustieto’.

4 Lapsen syntymipdivdi, henkilotunnuksen tunnusosa ja
syntymén kellonaika: Syntymépéivén pdivimaéra (paivé, kuukausi, vuosi)
ja syntymdn

kellonaika (tunnit, minuutit) merkitddn ilman pisteitd. Henkildtunnuksen
loppuosaksi merkitdén lapsen lopullisen henkilotunnuksen tunnusosa. Mikali
lapsella ei ole lopullista henkil6tunnuksen tunnusosaa, jétetdan tunnusosan
kohta avoimeksi.

5 Lapsen sukupuoli: Kohta ‘epdvarma’ tarkoittaa, ettei lapsen sukupuoli
ole tunnistettavissa.

6 Raskauden Kkesto tarkoittaa luotettavinta arviota raskauden kestosta
synnytyshetkelld (tdydet raskausviikot ja -paivit).

7 Syntymipaino (grammoina): Lapsen ensimmiinen syntymin jilkeen
mitattu paino. Paino merkitéén tdysind grammoina.

8 Syntymiipituus (senttimetreinii): Lapsen ensimméinen syntymén jilkeen
mitattu pituus. Pituus merkitdén yhden desimaalin tarkkuudella.

9 Piadnympérys (senttimetreini): Lapsen ensimméinen syntymén jilkeen
mitattu padnympérys. Pdanymparys merkitdén yhden desimaalin tarkkuudella.
10 Monisikidisen jérjestyskirjain: Syntyméjérjestyksen mukainen
jarjestyskirjain.

11 Sikididen lukumiiri = Syntyneiden lasten lukumiiiiri: Rastitetaan
kaikissa tapauksissa, myds yhden sikion/lapsen kohdalla.

12 Synnytyssairaala ilmoitetaan THL:n antamalla toimintayksikon koodilla.
Mikéli lapsi on syntynyt sairaalan ulkopuolella (esim. kotona), merkitdén
lomakkeeseen sen sairaalan koodi, joka ilmoittaa synnytysté koskevat tiedot.
13 Muu perustieto — kohtaan merkitian mahdolliset muut oleelliset pe-
rustiedot,  esim.  sairaalan  ulkopuolinen  syntymépaikka,  lapsen
nimenmuutokset (vrt. kohta 3) jne.

Raskaus:

14 Aidin sairaudet ja komplikaatiot timiin raskauden aikana:
Kaikki ne didin sairaudet ja komplikaatiot, jotka esiintyivét kyseessé olevan
raskauden aikana, ilmoitetaan.

"didin amnioniitti' on ’selvd’, jos didilli on kaikki seuraavat anmioniittiin
sopivat kliiniset oireet: aristava kohtu, kuume, kohonnut CRP tai leukosytoosi
ja ‘epdvarma’, jos epdily anmioniitista jaa kliinisesti vahvistamatta.

‘Muu  merkittivd sairaus’ ja ‘muu merkittivi komplikaatio’ —kohtiin
merkitdén didin muut raskauden ja/tai sikién voinnin kannalta merkittavét
sairaudet/ komplikaatiot.

15 Aidin synnytystd edeltivii ladkitys: Kaikki idin  kiyttimit
sadnnolliset tai kuuriluontoiset lddkitykset ilmoitetaan. Kohtaan 'dgidilld
synnytystd edeltdvd lddkitys' vastataan 'E' vain, jos 4iti ei raskauden aikana ole
kéyttdnyt minkddnlaista sdannollistd tai kuuriluontoista ladkitystd tai lapsen
syntymaé edeltdvia ja sikién kypsyttdmiseksi tarkoitettua
glukokortikoidihoitoa. Jos 4diti on saanut kyseistd glukokortikoidihoitoa,
ilmoitetaan hoitoannosten lukuméérd ja viimeisen annoksen pdivamadra
(pdivdt, kuukaudet, vuosi) ja kellonaika (tunnit, minuutit). Ladkkeet
ilmoitetaan ladkeaineen nimelld (ei lddkevalmisteen kaupallisella nimelld).

Synnytys:

16 Lapsivedenmeno, paiviméiri ja kellonaika tarkoittavat
ensimmadistd todettua lapsivedenmenon paivamadrad (paivé, kuukausi, vuosi)
ja kellonaikaa (tunnit, minuutit).

17 Napavaltimon diastolinen virtaus: Annetuista vaihtoehdoista
valitaan huonoin UA- tutkimuksissa todettu 16ydos.

18 Apgarin pisteet yhden, viiden ja kymmenen minuutin idssé.

Napaveren pH ja base excess (BE) mitataan syntymédn jdlkeen otetusta
valtimo- ja/tai laskimonéytteestd. Arvot merkitdén erikseen, pH kahden ja BE
yhden desimaalin tarkkuudella.

19 Syntymétapa: ‘alatie’ tarkoittaa alatiesynnytysté, joka ei ole ’perdtilan
ulosautto’ (=vaihtoehto 2), pihti-’ (=vaihtoehto 3) eikd ‘imukuppisynnytys’
(=vaihtoehto 4). 'Suunniteltu keisarileikkaus’ tarkoittaa keisarileikkausta,
jonka tekemisestd on tehty padtos ennen synnytyksen kdynnistymistd,
‘pdivystyksellinen, kiireellinen keisarileikkaus’ keisarileikkausta, josta patos
on tehty synnytyksen aikana ja ‘hdtdkeisarileikkaus’ leikkauspéatoksen
jalkeen vilittomasti tehtyd keisarileikkausta, kun lapsen valiton synnyttdminen
on ollut aiheellinen.

20 Tarjonta syntyessi tarkoittaa lapsen syntymén aikaista tarjontaa.

"Muu tarjonta’ tarkoittaa muuta kuin raivo-, peré- tai poikkitilaa (esim. otsa-
tai kasvotarjonta).

21 Elvytystoimenpiteet / hoito synnytyssalissa: Kaikki synnytyssalissa
kaytetyt toimenpiteet ja hoidot ilmoitetaan.

lisdhappi’ tarkoittaa, ettd lisdhappea on annettu ilman muita samanaikaisia
hengityksen tukitoimenpiteitd, ‘maskiventilaatio’ hengityksen avustamista
maskin ja hengityspalkeen avulla joko happilisélld tai huoneilmalla ja 'CPAP-
hoito’ nendn kautta annettua ylipainehoitoa hengityksen avustamiseksi joko
happilisélla tai huoneilmalla. Jos lapsi on intuboitu synnytyssalissa.
'intubaatioikd’ ilmoitetaan minuutteina. 'Paineluelvytykselld’ tarkoitetaan
syddmen kédynnistimiseksi tarkoitettua rintalastan painantaa. ‘Adrenaliini’,
‘nestetdytto ‘'ja 'surfaktantti’ ilmoitetaan kyseisessd kohdassa, vain jos lapselle
on annettu nditd hoitoja jo synnytyssalissa. 'Palliatiivinen hoito’ on lapsen
hoitoa kidrsimyksen ja kivun vahentdmiseksi, kun hoitoa ei ole annettu
elvytystarkoituksessa. 'Muu hoito’ sisiltdd kaikki ne toimenpiteet ja hoidot,
joita on kéytetty synnytyssalissa ja jotka eivédt sisdlly annettuihin
vaihtoehtoihin.

Lapsen hoito 42+0 rvk vastaavaan ikééin asti

22 Hengitysongelmat: Kaikki lapsella esiintyneet hengitysongelmat
ilmoitetaan. 'RDS:/ld’ tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsen PaO2 on alle 6.7 kPa
ja happisaturaatioarvot alle 90 % huoneilmalla tai happilisdé on tarpeen
pitdmain PaO2 yli 6.7 kPa seké keuhkordntgenkuvassa todetaan RDS:n sopivat
muutokset. llmarinta  ja/tai  vidlikarsinan  ilmavuoto'  tarkoittaa
keuhkordntgenkuvassa todettua ilmaa keuhko-ontelossa ja/tai vilikarsinassa.
’Muu, mikd’ -kohdassa ilmoitetaan lapsella mahdollisesti todetut muut
hengitysongelmat.

23 Hengitystuki: Kaikki lapsella ennen 42+0 rvk vastaavaa ikai kiytetyt
hengityksen tukihoidot ilmoitetaan.

"CPAP nasaalinen’ tarkoittaa, ettd lapsen hengitystd on avustettu nenédn kautta
annettavalla  ylipaineella joko liséhapen kanssa tai huoneilmalla.
"Konventionaalinen’ hengitystuki tarkoittaa tavanomaista respiraattorihoitoa
erotuksena ‘korkeataajuusrespiraattori’-hoidosta, (high frequency ventilator,
HFV). ‘'muu, mikd’ -kohdassa ilmoitetaan muut kéytetyt hengityksen
tukihoidot. 'Hengityskonehoitojaksojen lukumddrdlld’ tarkoitetaan sité, kuinka
monta erillistd hengityskonehoitojaksoa lapsella on 42+0 rvk vastaavaan ikdén
asti ollut. 'CPAP- tai hengityskonehoidon kokonaiskestot’ 42+0 rvk
vastaavaan ikddn asti merkitéddn joko tdysind vuorokausina tai vaihtoehtoisesti
tdysind tunteina, jos hoito on kestédnyt alle vuorokauden.



24 Surfaktanttihoito ilmoitetaan, jos lapsi on saanut surfaktanttia ennen
42+0 rvk vastaavaa ikdd. Talloin ilmoitetaan my0s ‘annosten lukumddrd’ ja
‘ensimmdisen annoksen antoikd’ (tunteina).

25 Keuhko-ongelmat (bronkopulmonaalinen dysplasia, BPD):
"Lisihappi’ ilmoitetaan, jos lapsella on lisdhapentarvetta annetussa idssi.
Vuorokauden keskiméaérdinen lisdhapentarve ilmoitetaan tdysind prosentteina.
"CPAP- ja hengityskonehoito’ ilmoitetaan, jos lapsi on annetussa idssd vaatinut
keuhko-ongelmansa vuoksi ylipaine- tai hengityskonehoitoa. Muista syisté
annettua tilapdistd ylipaine- tai hengityskonehoitoa (esimerkiksi leikkauksen
yhteydessd) ei ilmoiteta.

Jos lapsi tarvitsee keuhko-ongelmansa takia lisdahappi-, CPAP- tai
hengityskonehoitoa 28 vrk:n iéissd, mutta ei 36 rvk:a vastaavassa idssd, hinelld
on lievd BPD. Jos lapsi 36 rvk:a vastaavassa idssé tarvitsee vahintddn 30%
happilisdd, CPAP- tai hengityskonehoitoa saavuttaakseen happisaturaation
(Sa02) 90-96%, on vaikea BPD diagnosoitu ilman happivieroituskoetta. Jos
lapsi tarvitsee 36 +/- 1 rvkin kohdalla véhintddn 30%:n happilisén
saavuttaakseen SaO2:n > 96% tai alle 30% happilisén saavuttaakseen SaO2:n
90-96%, tehdddn happivieroituskoe (ref: Walsh M ym. Pediatrics
2004;114:1305-1311). Kokeessa selvitetdén, onko lapsella keskivaikea BPD.
Happivieroituskokeen suorittaminen:

Infektio tai leikkaus siirtdd testiajankohtaa eteenpdin. Koe tehdédan ruokailujen
vilissd. Lapsi voi olla unessa tai hereilla.

1) Aloitusvaihe: Lomakkeeseen kirjataan 15 min ajan 1 min vélein pulssi,
hengitysfrekvenssi, Sa02, apneat (yli 20 s), bradykardiat (<80/min yli 10 s).

2) Hapen viahennysvaihe: Lisdhappea vahennetddn 2% kerrallaan 5-10 min
vélein 21% asti. Jos lapsella on happiviikset, vahennetdédn virtausta asteittain
seuraavasti: virtauksella 1-2 I/min véhennys 0.5 1/min ja virtauksella 0.1-0.99
1/min véhennys 0.1 /min 5-10 min vélein. Lopuksi viikset poistetaan.

3) Seurantavaihe: Seurataan lapsen SaO2:ta huoneilmalla 15-30 min.

4) Tulkinta: Jos SaO2 pysyy huoneilmalla >96% 15 min tai 90-95% 30 min,
lapsella ei ole keskivaikeaa BPD:ti. Jos SaO2 on testin aikana 80-89%
yhtdjaksoisesti 5 min tai < 80% 15 s, lapsella on keskivaikea BPD.

26 Muu léékitys: Kaikki ennen 42+0 rvk vastaavaa ikdd kaytetyt ladkkeet
ilmoitetaan. 'Glukokortikoidihoidolla’ tarkoitetaan syntymén jilkeen annettua
glukokortikoidihoitoa 1&hinné keuhkosairauden estamiseksi ja/tai hoitamiseksi.
"Typpioksidi-, inotrooppi- ja glukokortikoidihoidon hoitoaika’ ilmoitetaan
tdysind vuorokausina ja ‘inotrooppi- ja glukokortikoidilddkkeet’ ladkeaineen
(ei kaupallisen lddkevalmisteen) nimelld. Glukokortikoidihoidon kohdalla
ilmoitetaan ensimméisen hoitokuurin aloituspdivimaard (pdivé, kuukausi,
vuosi).

27 Infuusioreitit -kohdassa ilmoitetaan, kaikki lapsen hoidossa ennen 42+0
rvk:n vastaavaa ikiid kdytetyt infuusioreitit.

28 Nekrotisoiva enterokoliitti

"Nekrotisoivan enterokoliitin (NEC)’ kohdalla ilmoitetaan, sairastiko lapsi
ennen 42+0 rvk vastaavaa ikdd NEC:4. Diagnostiset kriteerit: kliiniset oireet
(esim. pullottava vatsa, sappioksennukset, veriulosteet) + jokin seuraavista
rontgenloydoksistd a) pneumatosis intestinalis (intramuraalista ilmaa) b) ilmaa
sappiteissd tai c¢) pneumoperitoneum TAI kun diagnoosi on varmistettu
leikkauksessa tai ruumiinavauksessa.

29 Toimenpiteet ja muu hoito: Kaikki lapselle tehdyt leikkaukset ja
hoitotoimenpiteet ilmoitetaan. Jos ’avoin valtimotiehyt’ on suljettu ladkkein,
valitaan kéytetty ladkeaine (indometasiini/ibuprofeeni) ja ilmoitetaan lapsen
ikd (tdysind vuorokausina) silloin, kun hén sai ensimmdisen hoitoannoksen.
Kirurgisten toimenpiteiden kohdalla ilmoitetaan toimenpiteen pdivamadra
(péivd, kuukausi, vuosi). 'Muu leikkaus’ tarkoittaa sellaisia, tavallisesti
leikkaussaliolosuhteissa tehtévid kirurgisia toimenpiteitd, joita ei ole erikseen
nimetty, esimerkiksi sunttileikkaus hydrokefaluksen vuoksi. ‘Suonensisdinen
ravitsemus -kohdassa kestolla tarkoitetaan ikda (tdysind vuorokausina), jolloin
suonensisdinen aminohappoinfuusio ensimméisen kerran lopetettiin.

30 Sepsis: Varma sepsis’ (ICD-10 —koodi P36): Veriviljelyssd kasvu +
kliiniset oireet *. Koagulaasinegatiivista stafylokokkia (CONS) pidetdan
todellisena taudinaiheuttajana, jos alla luetellut kliinisen sepsiksen kriteerit
tayttyvat yli 3 vrk:n idssa.

‘Kliininen sepsis’ (ICD-10 —koodi: P36.99): Negatiivinen veriviljely, mutta
selvit kliinisen infektion merkit *, CRP > 10 mg/l, jokin laboratorioloydos **,
antibioottihoidon kesto > 5 vrk seka positiivinen hoitovaste.

'Sienisepsis  tai systeeminen virusinfektio’: Veriviljelyssd tai muussa
normaalisti steriilissdé néytteessd sienikasvua tai laboratoriomenetelmin
varmistettu viremia sekd kliinisen yleisinfektion oireet *.

* Kliiniset infektio-oireet: 1) Hengitysoireet: hengitysfrekvenssi liian tihed tai
matala, hengitystauot tai lisdhapen tarve, 2) Syddmen ja verenkierron
muutokset: syketaso liian matala tai korkea, huono déreisverenkierto tai matala
verenpaine, 3) Tajunnantasohdiriét: ylidrtyvyys/ syomisongelmat / velttous/
kohtaukset, 4) Muut oireet: keltaisuus/ kuume / alilimpoisyys.

** Muut laboratorioloydokset: 1) Leukosyyttimuutokset: leukosytoosi tai
leukopenia, 2)  Neutrofiilimuutokset:  neutrofilia  tai  neutropenia,
3)Valkosolujen nuoruusmuodot (sauvatumaiset ja sitd nuoremmat muodot):
neutrofiilit > 0,20 (I/T-suhde), 4) Trombosyyttimuutokset: trombosytopenia tai
trombosytoosi, 5) Jokin muun tulehdusmerkkiaineen merkittdva kohoaminen,

6) Likvorloydos: runsassoluisuus, positiivinen vérjdystulos tai antigeeni —
osoitus, 7) Glukoosipoikkeavuudet: hypoglykemia tai hyperglykemia.

31 Aivojen ultraifnitutkimukset: ‘Tehsy’ -kohdassa ilmoitetaan, onko
lapselle tehty aivojen ultraddnitutkimuksia (UA) ennen 42+0 rvk vastaavaa
ikdd. Jos lapselle on tehty aivojen UA-tutkimuksia, ilmoitetaan myds
tutkimusten suoritusajankohdat. 'Vakavin todettu aivoverenvuodon vuodon
aste’ -kohdassa ilmoitetaan vakavin UA-tutkimuksessa tai ruumiinavauksessa
todettu 16ydos erikseen oikealta ja vasemmalta aivopuoliskolta siten, ettd ‘aste
1’ tarkoittaa subependymaalista germinaalimatriksin vuotoa, ‘aste 2’
intraventrikulaarista ~ vuotoa, ei  ventrikkelidilataatiota, ‘aste 3’
intraventrikulaarista ~vuotoa, ventrikkelit dilatoituneet ja ‘aste 4’
intraparenkymaalista vuotoa.

"Kystinen periventrikulaarinen leukomalasia (PVL)’ ilmoitetaan, jos UA-
tutkimuksessa on missddn vaiheessa todettu useita pienid periventrikulaarisia
kystia.  Kaikutiiviyttd ei rekister6ida PVL:ksi. 'Vuodon jilkeinen
aivokammioiden laajentuma’ ilmoitetaan, kun ventrikulaari-indeksi ylittdd
arvon 0,40.

32 Silménpohjatutkimukset ilmoitetaan, jos lapselle on ennen 42+0 rvk
vastaavaa ikdd tehty silmédnpohjatutkimuksia. Retinopatian vaikeusasteen
luokittelussa kéytetdan kansainvilistd luokitusta (International Classification
of ROP). Kohdassa ’'vakavimmat todetut retinopatia- muutokset’ ilmoitetaan
vakavimmat oikeasta ja vasemmasta silmédstd todetut 16ydokset, kohdassa
retinopatian hoito’ erikseen kummankin silmén hoito.

33 Kuulotutkimus ilmoitetaan, jos lapsen kuulo on tutkittu ennen 42+0 rvk
vastaavaa ikdd (joko BAEP, brainstem auditory evoked potential tai OAE,
otoakustinen emissio-tutkimus). Oikean ja vasemman korvan 15ydds
ilmoitetaan erikseen.

34 Aivojen magneettitutkimus (MRI) Kohdassa 'MRI-tutkimus tehty
lasketussa ajassa’ ilmoitetaan, jos lapselle on 37+0—42+0 rvk vastaavassa
idssd tehty MRI-tutkimus. 'Epdvarma’ — 10ydos tarkoittaa, ettd tutkimus on
esimerkiksi teknisesti epdonnistunut tai tutkimuksessa todettua 10ydostd ei
voida selkedsti tulkita normaaliksi tai poikkeavaksi.

Diagnoosit 42+0 raskausviikkoa vastaavaan ikéin asti

35 Lapsen diagnoosit 42+0 rvk vastaavaan ikddn asti merkitdéin ICD-10-
koodeina, ilman pistettd sekd sanallisesti. Raskauden kestoon ja
pienipainoisuuteen liittyvédt diagnoosit jatetddn merkitseméttd. 'Henked
uhkaavia epidmuodostumia’ tarkoittaa epamuodostumia, jotka hoitamattomina
aiheuttavat vilittomdn menehtymisen riskin. Epdmuodostumien kaikki
diagnoosit merkitdén luetteloon muiden diagnoosien ohella.

36 Kuolindiagnoosit merkitdén lomakkeelle samassa muodossa kuin
kuolintodistukseen, ICD-10-koodeina, ilman pistetta.

Tilanne 42+0 raskausviikkoa vastaavassa idssi:

37 Lapsi 42+0 rvk vastaavassa ifissd: Lapsen sairaalasta poistumispéivi
tai kuolinpdivd (pdivd, kuukausi, vuosi) sekd kuoleman kellonaika (tunnit,
minuutit) ilmoitetaan. Sairaalahoidossa olevan lapsen kohdalla ilmoitetaan
lasta hoitava sairaala THL:n antamalla toimintayksikon koodilla. ’Lapsella
happihoito kotiin lihtiessd tai 42+0 rvk vastaavassa idssid’ —kohdassa
ilmoitetaan, onko lapsi tarvinnut lisdhappea kotiutuessaan (ennen 42+0 rvk
vastaavaa ikad) tai 42+0 rvk vastaavassa idssd. Jos lapsi on kuollut ennen 42+0
rvk vastaavaa ikdd, ilmoitetaan myos, onko ruumiinavaus tehty.

38 Ruokavalio ketiinléihtovaiheessa tai 42+0 rvk vastaavassa idissi
tarkoittaa lapsella kotiinldhtovaiheessa tai sairaalassa 42+0 rvk vastaavassa
idssd kdytettyd maitoa ja/tai maidonvahviketta. 'Lapsella nendmahaletku -
kohdassa ilmoitetaan, onko lapsi kotiutuessaan tai 42+0 rvk idssd tarvinnut
riittdvén ravitsemuksen ylldpitdmiseksi nendmahaletkua.

39 Lapsen mitat 42+0 rvk vastaavassa idssi:

Mittauspédivamaard ilmoitetaan péivind, kuukausina ja vuosina, ‘paino’ tdysind
grammoina sekd ‘pituus’ ja ‘pddnympdrys’ senttimetreind (yhden desimaalin
tarkkuudella).

40 Kaikki lasta 42+0 rvk vastaavaan ikédin asti hoitaneet sairaalat
ilmoitetaan THL:n antamalla toimintayksikon koodilla. Kohdassa ’siirretty
seuraavaan hoitopaikkaan, pvm’ ilmoitetaan pdivé, kuukausi ja vuosi, jolloin
lapsi on siirtynyt joko toiseen sairaalaan tai kotiin ja kohdassa 'mihin siirretty’
ilmoitetaan THL:n antamalla toimintayksikon koodilla paikka, mihin lapsi on
siirtynyt. 'Pdivdys, lomakkeen tdyttdjin nimi ja arvo’ —kohdassa ilmoitetaan
paivamaard, jolloin lomakkeen tietoja on kussakin sairaalassa viimeisen kerran
tdydennetty, lomakkeen téyttdneen henkildn nimi, arvo ja osasto.

LOMAKKEEN PALAUTUS TAYTETTYNA:

Alkuperiinen lomake tai sen kopio lidhetetéiiin THL:n syntymirekisteriin
kun lapsi 1) siirtyy toiseen sairaalaan, 2) siirtyy kotiin, 3) kuolee, 4)
tiyttid 42+0 rvk vastaavan ién .

Kopio alkuperiisesti lomakkeesta seuraan lasta jatkohoitosairaalaan kun
lapsi siirtyy toiseen sairaalaan ennen 42+0 rvk:n vastaavaa ikii.
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REGISTRET OVER FODELSER/SMA PREMATURER

o

vid fodelsen under 32+0 veckor

Institutet for hélsa och vélfard, PB 30, 00271 Helsingfors, tfn 020 610 6000
ANMALAN OM SMA PREMATURER FRAM TILL EN ALDER SOM MOTSVARAR GESTATIONSALDERN 42+0 VECKOR|
Blanketten fylls i for alla levande fodda barn med en fédelsevikt under 1 501 g eller en gestationsalder

under 1 501 gram eller

under gestationsaldern 32+0 veckor

Personuppgifter|
om modern

Moderns efternamn och samtliga férnamr

2 Moderns personbeteckning

Personuppgifter] 5

Barnets efternamn och samtliga fornamr

4 Barnets fodelsedatum, signum och fédelsetic

om barnet
kl.:
| 1 | 1 | 1 | A | 1 1 1 | | TR |
5 Barnets kon 6 Graviditetslangd 7 Fodelsevikt, g 8 Fodelseldangd, cm 9 Huvudomfang, cm
veckor dagar (1 decimal) (1 decimal)
[1] poike [2] fiicka osikert .
10 Ordningsbokstav vid flerbord 11 Antal foster 12 Forlossningssjukhus 13 Annan grundldaggande uppgif
(] (o] (€] CIERIGIEE]
Graviditet 14 Sjukdomar och komplikationer hos modern under graviditeter
underliggande sjukdom m komplikationer konstaterats Amnionit hos modern m annan sjukdom av betydelse, vilken
diabetes (alla typer) III preeklampsi III nej
kronisk hypertoni m immunisering EI osaker m annan komplikation av betydelse, vilken
III for tidig avlossning av moderkaka ja
15 Moderns medicinering fore forlossninger vilket likemedel:
haft medicinering fore forl [N] insulin
glukokortikoidbehandling, vilket preparat: III hypertonimedicin
Glukokortikoiddoser (antal) Datum for sista dosen glukokortikoid m andra lakemedel
| 1 | 1 | TR |
Férlossning 16 Vattenavgang 17 Diastoliskt fléde i navelartiren | 18 Apgar-poing: pH och BE i navelartar: [_| ej erhallits
datum 1 min: 5 min: 10 min: pH: BE:
2 0 undersokts
| 1 | 1 | TR | EI | 1 | | 1 | 1 E | | L1
Kl [1] normait pH och BE i navelven: [ | ej erhallits

P

Izl avsaknad av diastoliskt flode
EI retrogradigt flode

ELLL£1J¢J

19 Forlossningsmetod

III vaginal

uthdmtning vid satesldage
och/eller satesextraktion
tang

sugklocka

planerat kejsarsnitt

akut kejsarsnitt

(2]
[4]
5]
[e]

urakut kejsarsnitt

20 Bjudning vid forlossning 21

KN
(2]
Y
(5]

kronbjudning extra syrg:
sétesbjudning
tvarlage

annan bjudning intubation

ingen uppgift

ventilation med mask

nasal CPAP-behandling
intubationsalder

alder vid ankomst till
avdelningen

1:a temperatur pa avd. °c

Aterupplivningsatgirder/behandling i férlossningssalei

as hjartmassage
adrenalin
vétsketillforsel
surfaktant

palliativ vard

L1 min
—

annan behandling, vilken

Vard av barnet | ,.
fram till
gestationsalder
n 42+0 veckor

N

Andningsstorningai

III andningsstorningar konstaterats
RDS
lIl pneumothorax eller

pneumomediastinum

III annan, vilken

23 Andningshjalp

III behovt andningshjalp
overtrycksbehandling (CPAP) pabérjad fére 1:a intub
nasal CPAP

konventionell ventilation

hoégfrekvensventilation

II' annat, vad

Léngd av andinigshjalp
Total langd av nasal CPAP

dygn, om<1dygn h

Antal ventilationsperioder:

ationer

Total langd av ventilation

dygn, om<1dygn h

24 Surfaktantbehandling

(v

Antal surfaktantdoser

L st

surfaktantbehandling

Alder vid férsta dosen

25 Lungbesvar (bronkopulmonell dysplasi, BPD'
vid 28 dygns alder

extra syrgas % extra syrg:

CPAP-behandling

ventilation

behov av

[2[E[E[EEE

vid 36 veckors gestationsalder

%

as

CPAP-behandling

ventilation

behovet av extra syrgas 230%, nar SaO, 90-96 %
barnet har BPD, for

extra syrgas i syrgasbehovstestet

(lamnas oifylld, om testet inte gjprts)

26 Annan medicinering
insulin
vankomycin
antikonvulsiva

kvéveoxid

Behandlingstid

| dygn

E EEEE

inotroper, vilket preparat

v [1]

glukokortikoider, vilket preparat

[2,°

Datum for paborjande av 1:a glukokortikoidbehandling

27 Infusionsvégar (andra an perifer ven
perifer artar

navelven

navelartar

central venkateter

I dygn
dygn

28 Nekrotiserande enterokolil

II' - barnet har nekrotiserande enterokoli

Svarsalternativ
N=NEJ
J=JA

VAND
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Barnets vard
fram till
gestationsalder
n 42+0 veckor

29 Atgirder och annan vard

]

El indometacin

IZ' ibuprofein

oOppenstaende ductus arteriosus, slutits farmakologiski

i dygns alder

III oppenstaende ductus arteriosus, slutits kirurgiskt

1:a operationsdatum
operation i tarmsystemet
1:a operationsdatum
ljumskbracksoperation

1:a operationsdatum

annan operation, vilken:

1:a operationsdatum
utbytestransfusion

tillforsel av farskfrusen plasma

intravends nérin, om ‘ja', varaktighet

erytrocyttransfusion, om ‘ja’, antal transfusioner

30 Sepsis

m sakerstilld sepsis vid <dygns alder (tidig)

blododlingsfynd:

III sakerstalld sepsis vid >3 dygns alder (sen), antal
| blododlingsfynd:

L

| 1 | 1 |2 IOI 1
| 1 | 1 |2 IOI 1 |
| 1 | 1 |2 IOI 1

| | Klinisk sepsis vid <3 dygns alder (tidig)

|2o

IEI klinisk sepsis vid >3 dygns alder (sen), antal:

st.

L. |

]

orsak:

is eller

y isk virusinfektion, antal:

L]
L]

31 Ultraljudsundersokning av hjarnar Allvarligaste konstaterade graden Andra konstaterade forandringar i hjarnan
av hjarnblodning
III utford héger vanster
III i aldern 0 - 7 dygn III III ingen hjarnblodning III cystisk periventrikuladr leukomalaci (PVL)
III i aldern 8 - 30 dygn Izl Izl blédning grad 1 III ventrikeldilatation
III i aldern 31 - 60 dygn blédning grad 2 III annan, vilken
[N] i aldern 61 - 90 dygn [2] [4] vlsdning grad 3
III vid gestationsaldern 36 - 42 veckor EI EI blédning grad 4
32 Undersokning av 6gonbotter 33 Horselundersokning (BAEP/OAE) 34 Magnetundersdkning av hjarnan (MRI)
lIl undersokning av 6gonbotten utférd m hérselundersokning utford m MR utford berdaknade nedkomsten
Allvarligaste Behandling av
retinopatiférandringar retinopati Fynd i hérselunders6kning MR-fynd
héger vanster héger vanster héger vanster
El II' inga II' Izl ingen II' II' normalt II' normalt
EI EI grad 1 EI EI laser EI EI osakert EI osakert
EI EI grad 2 EI EI kryo EI EI avvikande EI avvikande
[ (& s 3
EI EI grad 4 Datum fér MR:
EI EI grad 5 | | | 2 0
L L L L L
- plus-sjukdom
Diagnoser pa 36 Diagnoser E livshotande missbildningar 37 Dédsdiagnoser
::;‘:::::srglzlelr med ICD-10-koder, utan punkt Diagnos med ord med ICD-10-koder, utan punkt
i
n 42+0 veckor 1. | | Viktigaste sjukdom, skada eller
L1 1 stérning hos barnet
2.
| 1 1 1 1 | 1 1 1 1
3. | | Annan viktig sjukdom, skada eller
1 1 1 1 storning hos barnet
4.
| 1 1 1 1 | 1 1 1 1 |
5. | | Annan viktig sjukdom, skada eller
1 1 1 1 storning hos barnet
6.
| 1 1 1 1 | 1 1 1 1 |
7. | | Viktigaste sjukdom, skada eller
1 1 1 1 storning hos modern som med-
8. | | fort till barnets dod
1 1 1 1
9.
| 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 |
10. | | Viktigaste sjukdom, skada eller
1 1 1 1 storning hos modern som med-
fort till barnets déd
w111 L1 q |
Barnets ’ 38 Barnets situation vid gestationsaldern 42+0 veckol
situation vi
gestationsalder utskrivningsdatum for barnet Barnet dog Obduktion
n 42+0 veckor [A] utskrivning ti | ) | ) | 2 0 [3] ifériossningssalen [A] utférts
hemmet sjukhus: EI pa avdelningen IZl ingen uppgift om utforts
El fortfarande pa sjukhus El annanstans E’ ej utforts
dédsdatum dodstid
m syrgasbehandling av barnet vid utskrivningen eller gestationsaldern 42 veckor

| 2

|0| 1 | | 1 [

39 Kost vid utskrivningen eller gestationsaldern 42+0 vecko

3|

modersmjolk

m barnet har nds-magsond

Matningsdatum

40 Barnets matt vid utskrivning eller gestationsaldern 42+0 vecko

EI vanlig modersmjélksersattning | | | 2 0 |
1 1 1 1 1
El modersmjolk + naringstillskott Vikt, g Lingd, cm Huvudomfang, cm
El séarskild modersmjolksersattning for prematurer |
1 1 1 1 1 ’
Alla sjukhus dér| 41 Sjukhus och avdelningar dar barnet vardats Overflyttats till ndsta vardplats, datum Overflyttats till Datum samt blankettifyllarens namn och befattning
barnet vardats 1 2 o
fram till o B L.t fze e
estationsalder | 2. 2 0
9 L. .| L.t fze e
n 42+0 veckor 3 2 o
o B L.t fze e
4. 0
| | L. | | | |

| 2

Svarsalternativ
N=NEJ
J=JA

VAND




ANVISNINGAR FOR ANMALAN OM SMA PREMATURER frin och
med 1.1.2010

Nir gors anmiélan:

Anmilan gors for alla de barn som fotts levande i Finland, ndr barnets
fodelsevikt dr under 1 501 gram eller nir gestationsaldern vid fodelsen &r
mindre &n 32+0 veckor. En abort som utfors med stod av lagen om
avbrytande av havandeskap &r inte en forlossning.

Hur gors anmiilan:

Fran forlossningssjukhuset samt de sjukhus som har ansvarat for barnets
fortsatta véard insamlas uppgifter om varje nyfott barn som vagt under 1 501
gram vid fodelsen eller vars gestationsalder varit mindre &n 32+0 veckor
enligt blanketten 'Anmdlan om smd prematurer fram till en dlder som
motsvarar gestationsdldern 42+0 veckor'.

Det sjukhus som har ansvarat for forlossningen eller varden av barnet i
forlossningssalen, eller vid hemf6rlossning den barnmorska eller likare som
har bitrétt vid forlossningen, ser till att grundldggande uppgifter om modern
och barnet samt uppgifter om graviditeten och forlossningen fylls i pa
blanketten. Originalblanketten sinds till Institutet for hélsa och vilfirds
(THL) fodelseregister nér barnet flyttas fran ett sjukhus till ett annat, skrivs
ut, dor eller nér en alder som motsvarar gestationsaldern 42+0 veckor. Om
barnet flyttas over till ett annat sjukhus fore gestationsaldern 42+0 veckor,
ska det sjukhus varifrdn barnet kommer skicka en kopia av
originalblanketten till det sjukhus som ansvarar for den fortsatta varden av
barnet. Sjukhuset som ansvarar for den fortsatta varden kompletterar
uppgifterna pa kopian av blanketten och skickar den till THL:s
fodelseregister ndr barnet skrivs ut, dor eller nar gestationsdldern 42+0
veckor. Om barnet skrivs ut fore denna alder men besoker sjukhuset efter
utskrivningen pa grund av undersokningar (t.ex. MR-undersékning vid
berdknat datum for forlossning eller horsel- och Ggonundersokningar),
kompletterar det sjukhus dir undersokningarna har utforts blanketten med
uppgifter om undersokningarna fram till gestationséldern 42+0 veckor.
Blanketterna skickas alltid per post: THL, Information, Sma prematurer, PB
30, 00271 Helsingfors. Uppgifterna far inte skickas per fax eller e-post pa
grund av datasekretessen. Blanketten och anvisningarna for anmélan hittas
pé adressen http://www.thl.fi/sv/statistik/formular.

Insamlingen av uppgifter om sma prematurer grundar sig pd lagen om
riksomfattande personregister for halsovarden (556/1989) och den
forordning (774/1989) som utfirdats med stod av lagen. Registeruppgifterna
anvinds for statistikforing av och forskning i nativiteten och vérden av
mycket for tidigt fodda barn samt prognosen for dem.

Personuppgifter om modern

1  Moderns efternamn och samtliga fornamn: Det &r inte nddvandigt
att ange moderns flicknamn eller andra tidigare efternamn.

2 Moderns personbeteckning bor anges formellt rétt.

Personuppgifter om barnet:

3 Barnets efternamn och samtliga fornamn avser barnets namn vid
tidpunkten for fodelsen. Om barnets namn fordndras fore insindandet av
blanketten, anges barnets slutgiltiga namn vid 13, *Annan grundliggande
uppgifi’.

4 Barnets fodelsedatum, signum och fodelsetid: Fodelsedatum (dag,
ménad, ar) och fodelsetid (timmar, minuter) anges utan punkter. Som signum
anges efterleden i barnets slutgiltiga personbeteckning. Om barnet inte har
négot slutgiltigt signum, ldmnas féltet for signumet oifyllt.

S Barnets kon: Alternativet ‘osdkert’ avser att barnets kon inte kan
faststillas.

6  Graviditetslingd avser den pilitligaste  berdkningen av
graviditetslingden vid tidpunkten for forlossningen (fullbordade
graviditetsveckor och -dagar).

7  Fodelsevikt (i gram): Barnets vikt enligt den forsta vigningen efter
fodelsen. Vikten anges i hela gram.

8  Fodelselingd (i centimeter): Barnets lingd enligt den forsta
miétningen efter fodelsen. Léangden anges med en decimal.

9  Huvudomfing (i centimeter): Barnets huvudomfang enligt den forsta
mitningen efter fodelsen. Huvudomfénget anges med en decimal.

10 Ordningsbokstav  vid flerbord: Ordningsbokstaven  enligt
fodelseordningen.

11  Antal foster: Antal fodda barn. Anges alltid, dven vid enkelbord.

12 Forlossningssjukhus anges med THL:s femsiffriga kod for
verksamhetsenheten. Om barnet inte har fotts pa sjukhus (t.ex. hemma),
anges koden for det sjukhus som sénder in uppgifterna om forlossningen.

13 Annan grundliggande uppgift avser eventuella andra visentliga
uppgifter, t.ex. fodelseplats utanfor sjukhuset och namnéndringar som géller
barnet (jfr 3).

Graviditet:

14 Sjukdomar och komplikationer hos modern under graviditeten:
Ange alla sjukdomar och komplikationer hos modern under graviditeten.
'Amnionit’ ar ’ja’ om modern har alla foljande kliniska symtom som tyder pa

amnionit: dmmande livmoder, feber, forhojt CRP eller leukocytos, och

‘osdker’ om misstdnkt amnionit inte kan bekréftas kliniskt. Vid 'Annan
sjukdom av betydelse’ och 'Annan komplikation av betydelse’ anges alla
andra sddana sjukdomar/komplikationer hos modern som &r av betydelse
med tanke pa graviditeten och/eller fostrets vdlméaende.

15 Moderns medicinering fore forlossningen: Ange alla de lakemedel
som modern har tagit regelbundet eller som kur. Alternativet 'haft
medicinering fore forlossningen' besvaras med 'N' endast om modern inte
alls anvént ladkemedel regelbundet eller som kur under graviditeten och inte
heller har behandlats prenatalt med glukokortikoider for att paskynda
fostrets mognad. Om modern har behandlats med glukokortikoider i detta
syfte, ange antal samt datum (dag, manad, ar) och tid (timmar, minuter) for
sista dosen. Ange likemedlets namn (inte namnet pa likemedelspreparatet).
Forlossning:

16 Vattenavgang, datum och Kkl. avser datum (dag, manad, ar) och tid
(timmar, minuter) for den forsta konstaterade vattenavgéngen.

17 Diastoliskt flode i navelartiren: Av de givna alternativen viljs det
samsta fyndet vid ultraljudsundersokningarna.

18 Apgar-poing vid en, fem och tio minuters &lder. pH och BE
(basoverskott) i navelartir och navelven mits genom ett prov taget fran
artdren och/eller venen efter fodelsen. Véirdena anges separat, pH med tva
och BE med en decimal.

19 Forlossningsmetod: *vaginal® avser en vaginal forlossning som inte dr
uthdmining vid sdtesldge’ (=alternativ 2) eller en forlossning med ‘tang’
(=alternativ 3) eller med 'sugklocka’ (=alternativ 4). 'Planerat kejsarsnitt’
avser ett kejsarsnitt som beslutats innan forlossningen har borjat, ‘akut
kejsarsnitt’ avser ett kejsarsnitt som beslutats under forlossningen och

‘urakut kejsarsnitt’ avser ett kejsarsnitt som utforts omedelbart efter
beslutet, eftersom omedelbar forlossning har varit nédvéndig pga. fostrets
eller moderns hilsa.

20 Bjudning vid forlossning avser bjudning ndr barnet fods. 'Annan
bjudning’ avser en bjudning annan &n kronbjudning, sdtesbjudning eller
tvdrldge (t.ex. pann- eller ansiktsbjudning).

21 Aterupplivningsatgirder/behandling i forlossningssalen: Ange alla
atgirder och behandlingar i forlossningssalen

‘extra syrgas’ avser att extra syrgas har givits utan andra samtidiga atgarder
for att stodja andningen, ’ventilation med mask’ avser att andning stods med
en mask och ett overtryckssystem (blasa, Neopuff). ‘nasal CPAP’ avser
overtrycksbehandling genom ndsan for att stodja andningen med extra
syrgas eller luft. Om barnet har intuberats i forlossningssalen, anges
“intubationsdlder’ 1 minuter. 'Hjdrtmassage’ avser tryckning av brostbenet
for att starta hjdrtat. 'Adrenalin’, ‘vitsketillforsel’ och ’surfaktant’ anges
enbart om barnet har behandlats redan i forlossningssalen.

"Palliativ vard’ syftar till att lindra smérta och lidande hos barnet nér varden
inte har givits for att teruppliva barnet.

‘"Annan behandling’ innefattar alla de atgérder och behandlingar som
anvénts i forlossningssalen men som inte finns bland alternativen.

Vard av barnet fram till gestationsaldern 42+0 veckor

22 Andningsstorningar: Ange alla andningsstorningar hos barnet. 'RDS’
avser en situation dar barnets PaO, 4dr under 6,7 kPa och
syresaturationsviarden under 90 % med luft, eller syrgastillskott &r
nodvéndigt for att halla PaO, dver 6,7 kPa, och fordndringar som tyder pa
RDS har upptickts vid lungrontgen. 'Pneumothorax och/eller
pneumomediastinum' avser att luft har upptdckts i lungsécken och/eller
bindvdvsrummet. 'Annan, vilken’ avser eventuella andra diagnostiserade
andningsstorningar hos barnet.

23  Andningshjilp: Ange alla behandlingar som har utforts for att hjélpa
andningen hos barnet fore gestationséldern 42+0 veckor.

"Nasal CPAP’ avser att barnets andning har stotts genom att tillfora
overtryck genom nisan med extra syrgas eller luft.

’Konventionell ventilation’ avser en vanlig respiratorbehandling till skillnad
frén ‘hogfrekvensventilation’ (high frequency ventilation, HFV).

'Annat, vad’ avser andra behandlingar for att hjilpa andningen.

'Antal ventilationsperioder' avser hur méanga separata ventilationsperioder
barnet haft fram till gestationséldern 42 veckor.

"Total lingd av nasal CPAP/ventilation’ fram till gestationsaldern 42+0
veckor anges i fulla dygn eller alternativt i fulla timmar om varaktigheten av
behandlingen understiger ett dygn.

24 Surfaktantbehandling anges om barnet har givits surfaktant fore
gestationsaldern 42+0 veckor. Ange dven ‘antal doser’ och ‘dlder VidiiXa
dosen’ (i timmar).

25 Lungbesviir (bronkopulmonell dysplasi, BPD): Ange ‘extra syrgas’
om barnet har behovt extra syrgas vid angiven alder. Ange det
genomsnittliga behovet av extra syrgas per dygn som hela procenttal.

"CPAP-behandling’ och ’ventilation’ anges om barnet vid angiven alder har
behovt overtrycksbehandling eller ventilation pa grund av lungbesvér.
Tillfallig &vertrycksbehandling eller ventilation av andra orsaker (som i
samband med en operation) anges inte.



Om barnet pga. sitt lungbesvir behover extra syrgas, CPAP-behandling eller
ventilation i 28 dygns alder, men inte vid 36 veckors gestationsalder, har
barnet lindrig BPD. Om barnet vid 36 veckors gestationsalder behdver minst
30% extra syrgas, CPAP-behandling eller ventilation for att nd en
syresaturation (Sa0O;) pa 90-96 %, har en svar BPD diagnostiserats utan
syrgasbehovstest. Om barnet vid 36 +/- 1 veckors gestationsalder behdver
minst 30 % extra syrgas for att ha SaO, > 96 % eller under 30 % extra
syrgas for att ha Sa0O, 90-96 %, gors ett syrgasbehovstest (ref: Walsh M. m.
fl. Pediatrics 2004;114:1305-1311). Testet utreder om barnet har medelsvar
BPD.

Genomforande av syrgasbehovstest:

En infektion eller operation skjuter upp tidpunkten for testet. Testet gors
mellan méltider. Barnet kan sova eller vara vaket.

1) Inledning: I blanketten anges under 15 min. med 1 min. mellanrum puls,
andningsfrekvens, Sa0,, apnéer (6ver 20 s), bradykardier (<80/min dver 10
s).

2) Minskning av syre: Méngden extra syrgas minskas 2 % &t gangen med 5—
10 min mellanrum tills 21 % nas. Om barnet har syrgasgrimma, minskas
flodet stegvis enligt foljande: flodet 1-2 I/min minskning 0,5 I/min och
flédet 0,1-0,99 I/min minskning 0,1 /min med 5-10 min mellanrum. Till
slut tas syrgasgrimman bort.

3) Uppfoljning: Barnets SaO, f6ljs 15-30 min vid inomhusluft.

4) Tolkning: Om barnets SaO, halls vid 296 % 15 min eller 90-95 % 30 min
med inomhusluft, har barnet inte medelsvar BPD. Om SaO, under testet
oavbrutet 80-89 % 5 min eller < 80 % 15 s, har barnet medelsvar BPD.

26 Annan medicinering: Ange alla de likemedel som givits fore 42+0
veckors gestationsalder.

‘Glukokortikoider’ avser glukokortikoidbehandling som utforts efter
fodelsen ndrmast for att forebygga och/eller behandla lungsjukdom.
'Behandlingstid’ i fraga om kvéveoxid, inotroper och glukokortikoider
anges i fulla dygn. 'Inotroper’ och ’'Glukokortikoid’ anges med lakemedlets
(inte lakemedelspreparatets) namn. I friga om glukokortikoidbehandling
anges datum (dag, manad, 4r) nér den forsta kuren inleddes.

27  Vid infusionsvigar anges alla infusionsvigar som anvénts i varden av
barnet fore gestationsaldern 42+0 veckor.

28 Nekrotiserande enterokolit

Vid ’'Nekrotiserande enterokolit (NEC)’ anges om barnet har lidit av NEC
fore gestationsaldern 42+0 veckor. Diagnostiska kriterier: kliniska symtom
(t.ex. putande mage, uppkastning av galla, blodblandad avforing) + nagot av
foljande rontgenfynd: a) pneumatosis intestinalis (intramural gas), b) gas i
gallvdgarna eller ¢) pneumoperitoneum, ELLER diagnosen har bekréftats
genom operation eller obduktion.

29 Atgirder och annan vard: Ange alla operationer och vardatgirder pa
barnet. Om ’ductus arteriosus’ har slutits farmakologiskt, ange vilket
lakemedel som har anvénts (indometacin/ibuprofen) samt barnets alder (i
fulla dygn) vid den forsta dosen av ldkemedlet.

Vid kirurgiska atgérder anges datum (dag, manad, ar) for atgarden. 'Annan
operation’ avser saddana icke specificerade kirurgiska atgérder som vanligen
utfors i en operationssal eller liknande, som shuntoperation pa grund av
hydrokefalus. Vid 'intrevends ndring' avses med varaktighet den alder (hela
dygn) nér den intravendsa aminosyrainfusionen for forsta gangen avslutades.
Sepsis: ‘Sdkerstdlld sepsis' (kod P36 i ICD-10): Vid blododling tillvixt +
kliniska symtom*. Koagulasnegativa stafylokocker (CONS) anses vara
sannolik sjukdomsorsak, om de nedan angivna kriterierna for klinisk sepsis
uppfylls vid 6ver 3 dygns élder.

'Klinisk sepsis' (kod P36.99 i ICD-10): Negativ blododling, men tydliga
tecken pa klinisk infektion *,CRP >10 mg/l, nagot laboratoriefynd **,
antibiotikabehandlingens ~ varaktighet > 5 dygn samt positivt
behandlingsresultat.

'Svampsepsis eller systemisk virusinfektion". Blododling eller annat prov som
normalt dr sterilt innehaller svamptillvéxt eller laboratoriebekriftad viremi
samt symtom pé klinisk allméninfektion. *.

* Kliniska infektionssymtom: 1) Andningssymtom: andningsfrekvensen &r
for snabb eller ldg, andningspauser eller behov av extra syrgas, 2)
Foréndringar i hjértat eller blodcirkulationen: pulsnivan for lag eller hog,
dalig perifer blodcirkulation eller ldgt blodtryck, 3) Storningar i
medvetandegraden:  hyperreaktivitet/dtproblem/slohet/anfall, 4) Andra
symtom: gulhet/feber/undertemperatur.

** Andra laboratoriefynd: 1) Leukocytforandringar: leukocytos eller
leukopeni, 2) Neutrofila foréndringar: neutrofili eller neutropeni, 3) Unga
former av leukocyter (stavformiga och yngre former &n dessa): neutrofiler >
0,20 (I/T-forhallande), 4) Trombocytfordndringar: trombocytopeni eller
trombocytos, 5) Avsevird forhjning av nagon annan inflammationsmarkor,
6) Likvorfynd: cellstegring, positivt firgningsresultat eller antigenpévisning,
7) Glukosavvikelser: hypoglykemi eller hyperglykemi.

30 Sepsis under neonatalperioden’ avser att sepsis har diagnostiserats
eller misstinkts ndr barnet var yngre &n 28 dygn. ‘Sepsis efter
neonatalperioden’ avser att sepsis har diagnostiserats eller misstinkts nér
barnet var 28 dygn eller 4dldre. Ange antal misstinkta och

blododlingspositiva  sepsistillstind samt alla konstaterade mikrober
(bakterier, virus, svampar).

31 Ultraljudsundersokning av hjdrnan: Ange vid 'Utférd’ om en eller
flera ultraljudsundersokningar har utforts pa barnet fore gestationsaldern
42+0 veckor. Om ultraljudsundersdkningar har utforts, ange dven nir de har
gjorts. Vid 'Allvarligaste konstaterade graden av hjdrnblodning’ anges det
allvarigaste fyndet vid ultraljudsundersokning eller obduktion separat for
den hogra och den vénstra hjarnhalvan sé att ‘grad 1’ avser subependymal
blodning 1 germinalmatrix, ’‘grad 2’ intraventrikuldr blodning, utan
ventrikeldilatation, ‘grad 3’ intraventrikulir  blédning,  med
ventrikeldilatation och ’grad 4’ intraparenkymal blodning. Vid ’‘cystisk
periventrikulir leukomalaci (PVL)’ anges om flera sma periventrikuldra
cystor upptickts vid ultraljudsundersokning i nagot skede. Ekotdthet
registreras inte som PVL. 'Ventrikeldilatation efter blodning’ anges om det
ventrikuldra indexet overstiger 0,40.

32 Undersokning av 6gonbotten anges om en eller flera undersékningar
av Ogonbotten utforts pad barnet fore gestationsildern 42+0 veckor.
Svarighetsgraden av retinopati klassificeras enligt den internationella
klassificeringen (International Classification of ROP). Vid allvarligaste
retinopatifordndringar’ anges de allvarligaste fynden i hogra och vénstra
ogat och vid 'behandling av retinopati’ anges behandlingen av bada 6gonen
separat.

33 Horselundersokning anges om barnets horsel har undersokts fore
gestationsaldern 42+0 veckor (antingen BAEP (Brain Stem Auditory Evoked
Potential) eller OAE (Otoacoustic Emission)). Fynden i hogra och vénstra
Ogat anges separat.

34 Magnetundersokning av hjirnan (MR) Vid 'MR utford vid den
berdknade nedkomsten' anges om barnet i gestationsdldern 37+0-42+0
veckor genomgétt en MR-undersokning. ‘Osdkert’ i fraga om MR-fynd avser
att undersokningen till exempel har misslyckats tekniskt eller att det fynd
som gjorts vid undersékningen inte kan tydligt uppfattas som normalt eller
avvikande.

Diagnoser fram till gestationsildern 42+0 veckor

35 Barnets diagnoser fram till gestationséldern 42+0 veckor anges med
ICD-10-koder utan punkt samt med ord. Ange inte diagnoserna som ror
graviditetslangden  eller den laga  fodelsevikten. "Livshotande
missbildningar’ avser de missbildningar som utan vard medfor risk for
omedelbar dod. Diagnoser pa missbildningar anges i forteckningen vid sidan
om de andra diagnoserna.

36 Didsdiagnoser anges pa samma sitt som i dodsattesten, med ICD-10-
koder utan punkt.

Barnets situation vid gestationsaldern 42+0 veckor:

37 Barnets situation vid gestationsildern 42+0 veckor: Ange
utskrivnings- eller dodsdatum (dag, manad, &r) samt dodstiden (timmar,
minuter). For barn i sjukhusvéard anges det sjukhus dér barnet vardas med
Stakes kod for verksamhetsenheten. Vid ’Syrgasbehandling av barnet vid
utskrivningen eller vid gestationsdldern 42+0 veckor’ anges om barnet har
behovt extra syrgas vid utskrivningen (fore gestationsdldern 42+0 veckor)
eller vid gestationsdldern 42+0 veckor.

Om barnet har dott fore gestationsaldern 42+0 veckor, anges dven om barnet
har obducerats.

38 Kost vid utskrivningen eller vid gestationsildern 42+0 veckor avser
den mjolk och/eller det néringstillskott som barnet far vid utskrivningen
eller pa sjukhuset vid gestationsaldern 42 veckor. Vid 'Barnet har nds-
magsond’ anges om barnet vid utskrivningen eller vid gestationsaldern 42
veckor har behovt en genom ndsan nedford magsond for att fa tillrackligt
med néring.

39 Barnets matt vid gestationsildern 42+0 veckor:

Mitningsdatum anges i dagar, manader och ar, 'vikt’ i gram samt ’'lingd’
och "huvudomfing’ i centimeter (med en decimal).

40 Alla de sjukhus dér barnet vardats fram till gestationsildern 42+0
veckor anges med THL:s kod for verksamhetsenheten.

Vid “Overflyttats till néista véirdplats, datum’ anges det datum (dag, ménad,
ar) nér barnet har 6verflyttats till ett annat sjukhus eller till hemmet, och vid
"Overflyttats till’ anges med THL:s verksamhetsenhetskod vart barnet har
overflyttats for fortsatt vard. Vid 'Datum samt blankettifyllarens namn och
befattning’ anges dag, manad, ar for ndr blanketten sista géngen
kompletterats med uppgifter pa varje sjukhus, samt blankettifyllarens namn
och befattning.

INSANDNING AV IFYLLD BLANKETT:

Originalblanketten eller kopia av den till THL:s fodelseregister nir
barnet 1) overflyttas till annat sjukhus, 2) skrivs ut, 3) dor, 4) nar
gestationsildern 42+0 veckor.

Kopia av originalblanketten foljer barnet till sjukhuset for fortsatt vard
nir barnet overflyttas till annat sjukhus fore gestationsildern 42+0
veckor.
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