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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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