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ILMOITUS PIENESTA KESKOSESTA 42+0 RASKAUSVIIKKOA (rvk) VASTAAVAAN IKAAN AS

alle 32+0 raskausviikkoa

Lomake taytetaan alle 1501 grammaa painavasta tai alle 32+0 raskausviikolla elavana syntyneesta lapsesta
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ILMOITTAMISOHJEET 1.1.2008 alkaen

Milloin ilmoitus tehd&an:

Ilmoitus tehdéén kaikista Suomessa eldvéand syntyneistéd lapsista, kun lapsen
syntymépaino on alle 1501 grammaa tai raskauden kesto syntyméhetkelld on
alle 32+0 viikkoa. Raskauden keskeyttdmisestd annetun lain nojalla tehty
raskauden keskeyttdminen ei ole synnytys.

Miten ilmoitus tehdaan:

Jokaisesta syntyessddn alle 1501 grammaa painaneesta tai alle 32+0
raskausviikolla (rvk) syntyneestd lapsesta kerdtddn synnytyssairaalasta seké
lapsen jatkohoidosta vastanneista sairaaloista lomakkeen 'llmoitus pienesta
keskosesta 42+0 raskausviikkoa vastaavaan ikaan asti' mukaiset tiedot.
Lapsen synnytyksesti tai synnytyssalissa lapsen hoidosta vastannut sairaala
tai kotisynnytysten osalta synnytyksessd avustanut katilo/ladkari huolehtivat
didin ja lapsen perustietojen, raskautta ja synnytystd koskevien tietojen
tdyttamisestd lomakkeeseen. Alkuperdinen lomake palautetaan Stakesin
syntymarekisteriin, 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 ikédd, ldhettdvd sairaala lahettdd
alkuperdisen lomakkeen kopion lapsen jatkohoidosta vastaavaan sairaalaan,
joka puolestaan tdydentdd tdmédn saamansa lomakekopion ja léhettdd sen
Stakesin syntymdrekisteriin lapsen kotiutuessa, kuollessa tai hénen
saavuttaessaan 42+0 rvk vastaavan idn. Jos lapsi kotiutuu sairaalasta ennen
42+0 rvk vastaavaa ikdd, mutta kdy kotiutumisen jalkeen tutkimuskédynneilld
sairaalassa  (esimerkiksi lasketun ajan MRI-tutkimus, kuulo- tai
silmatutkimukset), tdydentdd lapsen tutkimuksista vastannut sairaala
lomakkeen tiedot ndiden tutkimusten osalta siithen asti, kunnes lapsen
kehitysikd on 42+0 viikkoa.

Lomakkeet ldhetetddn Stakesiin aina postitse: STAKES, Stakestieto, PL 220,
00531 Helsinki. Tietosuojasyistd niitd ei saa ldhettdd faksilla tai
siahkopostitse.

Lomakkeita voi tilata Stakesista ja niité saa vapaasti kopioida.

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

Aidin henkilétiedot:

1 Aidin sukunimi ja etunimet: Aidin tytténime# tai muita entisid suku-
nimié ei tarvitse ilmoittaa.

2 Aidin henkildtunnus annetaan muodollisesti oikeana.

Lapsen perustiedot:

3 Lapsen sukunimi ja etunimet tarkoittavat lapsen nimeé syntyméhet-
kelld. Jos lapsen nimi vaihtuu ennen lomakkeen palautusajankohtaa, tdyden-
netédn lapsen lopullinen nimi kohtaan 13, >Muu perustieto’.

4 Lapsen syntyméapaivg, henkilétunnuksen tunnusosa ja syntymén
kellonaika: Syntymépdivan pdivimadra (pdivd, kuukausi, vuosi) ja synty-
mén kellonaika (tunnit, minuutit) merkitdsn ilman pisteitd. Henkil6tun-
nuksen loppuosaksi merkitdén lapsen lopullisen henkildtunnuksen tunnus-
osa. Mikadli lapsella ei ole lopullista henkilétunnuksen tunnusosaa, jétetdan
tunnusosan kohta avoimeksi.

5 Lapsen sukupuoli: Kohta ’epdvarma’ tarkoittaa, ettei lapsen suku-
puoli ole tunnistettavissa.

6  Raskauden kesto tarkoittaa luotettavinta arviota raskauden kestosta
synnytyshetkelld (tdydet raskausviikot ja -pdivét).

7 Syntymépaino (grammoina): Lapsen ensimmdinen syntymén jélkeen
mitattu paino. Paino merkitéén tdysind grammoina.

8  Syntymdpituus (senttimetreind): Lapsen ensimmdinen syntyméin
jalkeen mitattu pituus. Pituus merkitdén yhden desimaalin tarkkuudella.

9 P&&nympéarys (senttimetreind): Lapsen ensimmdinen syntymén
jdlkeen mitattu padnymparys. Padnympérys merkitddn yhden desimaalin
tarkkuudella.

10 Monisikidisen jarjestyskirjain: Syntymdjérjestyksen —mukainen
jarjestyskirjain.

11  Sikididen lukumééra = Syntyneiden lasten lukumaéara: Rastitetaan
kaikissa tapauksissa, my6s yhden sikion/lapsen kohdalla.

12 Synnytyssairaala ilmoitetaan Stakesin antamalla toimintayksikon
koodilla. Mikéli lapsi on syntynyt sairaalan ulkopuolella (esim. kotona),

merkitddn lomakkeeseen sen sairaalan koodi, joka ilmoittaa synnytysté
koskevat tiedot.

13 Muu perustieto — kohtaan merkitddn mahdolliset muut oleelliset pe-
rustiedot, esim. sairaalan ulkopuolinen syntymépaikka, lapsen nimenmuu-
tokset (vrt. kohta 3) jne.

Raskaus:

14 Aidin sairaudet ja komplikaatiot timéan raskauden aikana:

Kaikki ne didin sairaudet ja komplikaatiot, jotka esiintyivit kyseesséd olevan
raskauden aikana, ilmoitetaan.

‘Aidin amnioniitti' on *selv&’, jos didilld on kaikki seuraavat anmioniittiin
sopivat Kkliiniset oireet: aristava kohtu, kuume, kohonnut CRP tai
leukosytoosi ja ’epévarma’, jos epdily anmioniitista jdd kliinisesti
vahvistamatta. ’Muu merkittdvé sairaus’ ja 'muu merkittava komplikaatio’ —
kohtiin merkitddn &idin muut raskauden ja/tai sikion voinnin kannalta
merkittavit sairaudet/ komplikaatiot.

15 Aidin synnytystd edeltava laakitys: Kaikki didin kayttimit
sadnnolliset tai kuuriluontoiset lddkitykset ilmoitetaan. Kohtaan 'aidilla
synnytysta edeltavé ladkitys' vastataan 'E' vain, jos 4iti ei raskauden aikana
ole kéyttdnyt minkdénlaista sdénnollistd tai kuuriluontoista lddkitystd tai
lapsen syntymdd edeltdvdd ja sikion kypsyttdmiseksi tarkoitettua
glukokortikoidihoitoa. Jos &iti on saanut kyseistd glukokortikoidihoitoa,
ilmoitetaan hoitoannosten lukumédrd ja viimeisen annoksen padivamadrd
(pdivit, kuukaudet, vuosi) ja kellonaika (tunnit, minuutit). Ladkkeet
ilmoitetaan lddkeaineen nimellé (ei ladkevalmisteen kaupallisella nimelld).

Synnytys:

16 Lapsivedenmeno, paivamaara ja  kellonaika tarkoittavat
ensimmdistd todettua lapsivedenmenon péivamaarad (péivd, kuukausi,
vuosi) ja kellonaikaa (tunnit, minuutit).

17 Napavaltimon diastolinen virtaus: Annetuista vaihtoehdoista
valitaan huonoin UA- tutkimuksissa todettu 15ydés.

18 Apgarin pisteet yhden, viiden ja kymmenen minuutin idssi.
Napaveren pH ja base excess (BE) mitataan syntymén jilkeen otetusta
valtimo- ja/tai laskimondytteestd. Arvot merkitddn erikseen, pH kahden ja
BE yhden desimaalin tarkkuudella.

19 Syntymatapa: ’alatie’ tarkoittaa alatiesynnytysté, joka ei ole ’peré-
tilan ulosautto’ (=vaihtoehto 2), *pihti-” (=vaihtoehto 3) eikd "imukuppisyn-
nytys’ (=vaihtoehto 4). *Suunniteltu keisarileikkaus’ tarkoittaa keisarileik-
kausta, jonka tekemisestd on tehty padtds ennen synnytyksen kdynnisty-
mistd, "paivystyksellinen, kiireellinen keisarileikkaus’ keisarileikkausta, josta
pédtds on tehty synnytyksen aikana ja ’hétdkeisarileikkaus’ leikkauspaa-
toksen jélkeen valittomasti tehtyd keisarileikkausta, jun lapsen vélitén syn-
nyttdminen on ollut aiheellinen.

20 Tarjonta syntyessa tarkoittaa lapsen syntymén aikaista tarjontaa.
’Muu tarjonta’ tarkoittaa muuta kuin raivo-, perd- tai poikkitilaa (esim. otsa-
tai kasvotarjonta).

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

’lisdhappi’ tarkoittaa, ettd liséhappea on annettu ilman muita samanaikaisia
hengityksen tukitoimenpiteitd, ’maskiventilaatio’ hengityksen avustamista
maskin ja ambulaattorin avulla joko happilisilld tai huoneilmalla ja *nasaa-
linen CPAP- hoito’ nenén kautta annettua ylipainehoitoa hengityksen avus-
tamiseksi joko happiliséllé tai huoneilmalla. Jos lapsi on intuboitu synnytys-
salissa. ‘intubaatioikd’ ilmoitetaan minuutteina. ’Painantaelvytyksell&’
tarkoitetaan syddmen kdynnistdmiseksi tarkoitettua rintalastan painantaa.
’Adrenaliini’, “nestetayttd ’ja ’surfaktantti’ ilmoitetaan kyseisessé kohdassa,
vain jos lapselle on annettu ndité hoitoja jo synnytyssalissa.

’Palliatiivinen hoito’ on lapsen hoitoa kirsimyksen ja kivun vdhentdamiseksi,
kun hoitoa ei ole annettu elvytystarkoituksessa.

’Muu hoito’ sisdltad kaikki ne toimenpiteet ja hoidot, joita on kéytetty syn-
nytyssalissa ja jotka eivét sisilly annettuihin vaihtoehtoihin.

Lapsen hoito 42+0 rvk vastaavaan ikaan asti

22 Hengitysongelmat: Kaikki lapsella esiintyneet hengitysongelmat
ilmoitetaan. "RDS:114” tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsen PaO, on alle 6.7
kPa ja happisaturaatioarvot alle 90 % huoneilmalla tai happilisd on tarpeen
pitdmédn PaO, yli 6.7 kPa sekd keuhkordntgenkuvassa todetaan RDS:n
sopivat muutokset. ’llmarinta ja/tai vélikarsinan ilmavuoto' tarkoittaa
keuhkorontgenkuvassa todettua ilmaa keuhko-ontelossa ja/tai vilikarsinassa.
'muu, mikd’ -kohdassa ilmoitetaan lapsella mahdollisesti todetut muut
hengitysongelmat.
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23 Hengitystuki: Kaikki lapsella ennen 42+0 rvk vastaavaa ikda kédytetyt
hengityksen tukihoidot ilmoitetaan.

"CPAP nasaalinen’ tarkoittaa, ettd lapsen hengitystd on avustettu nenén
kautta annettavalla ylipaineella joko lisdhapen kanssa tai huoneilmalla.
’Konventionaalinen” hengitystuki tarkoittaa tavanomaista respiraattorihoitoa
erotuksena  ‘korkeataajuusrespiraattori’-hoidosta,  (high  frequency
ventilator, HFV).

’muu, mik&’ -kohdassa ilmoitetaan muut kaytetyt hengityksen tukihoidot.
"Hengityskonehoitojaksojen lukumaaralld’ tarkoitetaan sitd, kuinka monta
erillistd hengityskonehoitojaksoa lapsella on 42+0 rvk vastaavaan ikdan asti
ollut.

’CPAP- tai hengityskonehoidon kokonaiskestot’ 42+0 rvk vastaavaan ikdan
asti merkitddn joko tdysind vuorokausina tai vaihtoehtoisesti tdysind
tunteina, jos hoito on kestinyt alle vuorokauden.

24 Surfaktanttihoito ilmoitetaan, jos lapsi on saanut surfaktanttia ennen
42+0 rvk vastaavaa ikad. Tdlloin ilmoitetaan myds ’annosten lukumaard’ ja
‘ensimmaisen annoksen antoika’ (tunteina).

25 Keuhko-ongelmat (bronkopulmonaalinen  dysplasia, BPD):
’Lisdhappi’ ilmoitetaan, jos lapsella esiintyy lisdhapentarvetta annetussa
idssd. Vuorokauden keskimédrdinen lisdhapentarve ilmoitetaan tdysind
prosentteina.

"CPAP- ja hengityskonehoito’ ilmoitetaan, jos lapsi on annetussa idssé
vaatinut keuhko-ongelmansa vuoksi ylipaine- tai hengityskonehoitoa. Muis-
ta syistd annettua tilapdistd ylipaine- tai hengityskonehoitoa (esimerkiksi
leikkauksen yhteydessi) ei ilmoiteta.

‘Happivieroituskoe': Jos lapsi 36 raskausviikkoa vastaavassa iéissd tarvitsee
yli 30% happilisdd saavuttaakseen saturaatiotason 90-96%, on BPD
dignosoitu ilman happivieroitustestié. Jos yli 30% happilisélld saturaatio on
yli 96% tai alle 30% happilisilldi SaO, on 90-96%, tehdddn
happivieroitustesti, jossa happea vihennetddn asteittain huoneilmalle. Jos
Sa0, laskee alle 90%, lapsi saa BPD-diagnoosin. Jos huoneilmalla lapsen
Sa0, pysyy 90% tai yli vdhintdan 30 minuutin ajan, lapsi ei saa BPD-
diagnoosia (ref: M. Walsh ym. Pediatrics 2004;114:1305-1311)

26 Muu ladkitys: Kaikki ennen 42+0 rvk vastaavaa ikdd kaytetyt
ladkkeet ilmoitetaan.

"Glukokortikoidihoidolla’  tarkoitetaan  syntymédn  jélkeen annettua
glukokortikoidihoitoa  ldhinnd  keuhkosairauden  estimiseksi  ja/tai
hoitamiseksi. Typpioksidi-, inotrooppi- ja glukokortikoidihoidon hoitoaika’
ilmoitetaan tdysind vuorokausina ja ’inotrooppi- ja glukokortikoidilaéakkeet’
ladkeaineen (ei kaupallisen ladkevalmisteen) nimella.
Glukokortikoidihoidon kohdalla ilmoitetaan ensimmadisen hoitokuurin
aloituspdivamadra (pdiva, kuukausi, vuosi).

27 Infuusioreitit -kohdassa ilmoitetaan, mité infuusioreitteja on kaytetty
lapsen hoidossa ennen 42+0 rvk:n vastaavaa ikéa.

28  Nekrotisoiva enterokoliitti

"Nekrotisoivan enterokoliitin (NEC)’ kohdalla ilmoitetaan, sairastiko lapsi
ennen 42+0 rvk vastaavaa ikdd NEC:d. Jos lapsi sairasti NEC:n, valitaan
joko ’Kliininen epdily’ (=kliiniset oireet, kuten sappioksennukset, pullottava
vatsa, veriulosteet) tai varmistettu diagnoosi’ (kliiniset oireet + jokin seu-
raavista rontgenloydoksistd a) pneumatosis intestinalis (=intramuraalista
ilmaa) b) ilmaa sappiteissd tai ¢) pneumoperitoneum TAI kun diagnoosi on
varmistettu obduktiossa tai leikkauksessa).

29 Toimenpiteet ja muu hoito: Kaikki lapselle tehdyt leikkaukset ja
hoitotoimenpiteet ilmoitetaan. Jos "avoin valtimotiehyt” on suljettu ladkkein,
valitaan kédytetty 1ddkeaine (indometasiini/ibuprofeeni) ja ilmoitetaan lapsen
ik (tdysind vuorokausina) silloin, kun hén sai ensimmaéisen hoitoannoksen.
Kirurgisten toimenpiteiden kohdalla ilmoitetaan toimenpiteen paivamadra
(péivd, kuukausi, vuosi). 'Muu leikkaus’ tarkoittaa sellaisia, tavallisesti
leikkaussaliolosuhteissa tehtdvid kirurgisia toimenpiteitd, joita ei ole
erikseen nimetty, esimerkiksi sunttileikkaus hydrokefaluksen vuoksi.

Lapsen ’korkein bilirubiiniarvo’ ilmoitetaan my®ds niissé tapauksissa, joissa
lasta ei ole hoidettu sinivalolla tai verenvaihdolla.

"Lapsen taysi suolistoruokinta alkanut ’-kohdassa tarkoitetaan ajankohtaa,
jolloin lapsella ei ole ravitsemuksellisista syistd suonensisdistd infuusiota.
Lomakkeessa ilmoitetaan se ikd (tdysind vuorokausina), jolloin lapsella
ensimmadisen kerran oli tdysi suolistoruokinta.

30 Sepsis: * Sepsis vastasyntyneisyyskaudella’ tarkoittaa, ettd lapsella on
todettu sepsis tai sepsisepdily hénen ollessaan alle 28 vrk ikédinen. *Sepsis
vastasyntyneisyysikauden jélkeen’ tarkoittaa, ettd lapsi on ollut 28 vrk
ikdinen tai sitd vanhempi, kun sepsis on todettu tai sitd on epdilty. Epdiltyjen
ja veriviljelypositiivisten sepsistilanteiden lukumaérdt sekd kaikki todetut
mikrobit (bakteerit, virukset, sienet) ilmoitetaan.

31  Aivojen ultradénitutkimukset: ‘Tehty’ -kohdassa ilmoitetaan, onko
lapselle tehty aivojen ultradénitutkimuksia ennen 42+0 rvk vastaavaa ikaa.
Jos lapselle on tehty aivojen ultradénitutkimus tai -tutkimuksia, ilmoitetaan
myds tutkimusten suoritusajankohdat. ’Vakavin todettu vuodon aste’ -
kohdassa ilmoitetaan vakavin todettu 10ydos 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.

Kohdassa ‘Muu havaittu aivoldydds’ ilmoitetaan todetut 15ydokset.
’Kystinen periventrikulaarinen leukomalasia (PVL)’ ilmoitetaan, jos
ultraddnitutkimuksessa missddn vaiheessa on todettu useita pienid
periventrikulaarisia kystia. Kaikutiiviyttd ei rekisteroidd PVL:ksi. "Vuodon
jalkeinen aivokammioiden laajentuma’ ilmoitetaan, kun ventrikulaari-
indeksi ylittdd arvon 0,40.

32 Silménpohjatutkimukset ilmoitetaan, jos lapselle on ennen 42+0 rvk
vastaavaa ikdd tehty silménpohjatutkimus tai silménpohjatutkimuksia.
Retinopatian vaikeusasteen luokittelussa kiytetddn kansainvalistd luokitusta
(International Classification of ROP). Kohdassa ’vakavimmat todetut
retinopatia- muutokset’ ilmoitetaan vakavimmat oikeasta ja vasemmasta sil-
mistd todetut 16ydokset ja kohdassa retinopatian hoito’ erikseen kumman-
kin 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 16ydds
ilmoitetaan erikseen.

34 Aivosdhkokayra (EEG)-tutkimus ilmoitetaan, jos lapselle on ennen
42+0 rvk vastaavaa ikdd tehty EEG-tutkimus tai EEG-tutkimuksia.
Viimeisimmén tutkimuksen 16ydos ilmoitetaan.

35 Aivojen magneettitutkimus (MRI) Kohdassa *MRI-tutkimus tehty
lasketussa ajassa’ ilmoitetaan, jos lapselle on 37+0—42+0 rvk vastaavassa
idsséd tehty MRI-tutkimus. "Epévarma’ — 16ydos tarkoittaa, ettd tutkimus on
esimerkiksi teknisesti epdonnistunut tai tutkimuksessa todettua 16ydosté ei
voida selkedsti tulkita normaaliksi tai poikkeavaksi.

Diagnoosit 42+0 raskausviikkoa vastaavaan ikéan asti

36 Lapsen diagnoosit 42+0 rvk vastaavaan ikdén asti merkitdan ICD-10-
koodeina, ilman pistettd sekd sanallisesti. Raskauden kestoon ja pienipainoi-
suuteen liittyvit diagnoosit jatetdédn merkitsematta.

"Henke& uhkaavia epdmuodostumia’ tarkoittaa epamuodostumia, jotka hoi-
tamattomina aiheuttavat vilittdmén menehtymisen riskin.
Epdmuodostumien kaikki diagnoosit merkitddn luetteloon muiden
diagnoosien ohella.

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

Tilanne 42+0 raskausviikkoa vastaavassa idssa:

37 Lapsi 42+0 rvk vastaavassa i&ssd: Lapsen sairaalasta poistumispéiva
tai kuolinpdiva (pdivé, kuukausi, vuosi) sekd kuoleman kellonaika (tunnit,
minuutit) ilmoitetaan. Sairaalahoidossa olevan lapsen kohdalla ilmoitetaan
lasta hoitava sairaala Stakesin antamalla toimintayksikon koodilla. ’Lapsella
happihoito kotiin l&htiessa tai 42+0 rvk vastaavassa idssda’ —kohdassa
ilmoitetaan, onko lapsi tarvinnut lisdhappea kotiutuessaan (ennen 42+0 rvk
vastaavaa ikad) tai 42+0 rvk vastaavassa idssi.

Jos lapsi on kuollut ennen 42+0 rvk vastaavaa ikaé, ilmoitetaan myds, onko
ruumiinavaus tehty.

38 Ruokavalio kotiinlahtovaiheessa tai 42+0 rvk vastaavassa idssé
tarkoittaa lapsella kotiinléhtovaiheessa tai sairaalassa 42+0 rvk vastaavassa
idssd kdytettyd maitoa ja/tai maidonvahviketta. 'Lapsella nenamahaletku -
kohdassa ilmoitetaan, onko lapsi kotiutuessaan tai 42+0 rvk idssi tarvinnut
riittdvan ravitsemuksen ylldpitamiseksi nendmahaletkua.

39 Lapsen mitat 42+0 rvk vastaavassa idssa:

Mittauspdiviméara ilmoitetaan péivind, kuukausina ja vuosina, ’paino’
taysind grammoina sekd ’pituus’ ja 'pd&nymparys’ senttimetreind (yhden
desimaalin tarkkuudella).

40 Kaikki lasta 42+0 rvk vastaavaan ikaan asti hoitaneet sairaalat
ilmoitetaan Stakesin antamalla toimintayksikon koodilla.

Kohdassa ’siirretty seuraavaan hoitopaikkaan, pvm’ ilmoitetaan paivamaéra
(pdiva, kuukausi, vuosi), jolloin lapsi on siirtynyt joko toiseen sairaalaan tai
kotiin ja kohdassa 'mihin siirretty’ ilmoitetaan Stakesin antamalla toimin-
tayksikon koodilla paikka, mihin lapsi on siirtynyt jatkohoitoon. ’Paivays,
lomakkeen tayttdjan nimi ja arvo’ (pdivd, kuukausi, vuosi) -kohdassa
ilmoitetaan pdivdmaidrd, jolloin lomakkeen tietoja on kussakin sairaalassa
viimeisen kerran tidydennetty, lomakkeen tdyttamisestd vastanneen henkilon
nimi, arvo ja osasto.

LOMAKKEEN PALAUTUS TAYTETTYNA:
Alkuperéinen lomake tai sen kopio Stakesin syntymaérekisteriin kun
lapsi
e  siirtyy toiseen sairaalaan
e siirtyy kotiin
e kuolee
e  tayttad vastaavan ian 42+0 rvk
Kopio alkuperdisestd lomakkeesta jatkohoitosairaalaan kun lapsi
e  siirtyy toiseen sairaalaan ennen 42+0 rvk:n vastaavaa ikaa
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ANMALAN OM SMA PREMATURER FRAM TILL EN ALDER SOM MOTSVARAR GESTATIONSALDERN 42+0 VECKOR

Blanketten fylls i fér alla levande fédda barn med en fodelsevikt under 1 501 g eller en gestationsalder

vid fodelsen under 32+0 veckor

under 1 501 gram eller

under gestationsaldern 32+0 veckor

Personuppgifter
om modern

1 Moderns efternamn och samtliga féornamn

2 Moderns personbeteckning

Personuppgifter

3 Barnets efternamn och samtliga férnamn

4 Barnets fodelsedatum, signum och fodelsetid

om barnet
Kkl.:
| 1 | 1 | 1 | A | TR | | TR |
5 Barnets kén 6 Graviditetslangd 7 Fodelsevikt, g 8 Fodelselangd, cm 9 Huvudomféng, cm
veckor dagar (1 decimal) (1 decimal)
- pojke flicka osakert "
10 Ordningsbokstav vid flerbérd 11 Antal foster 12 Forlossningssjukhus 13 Annan grundlaggande uppgifi
Graviditet 14 Sjukdomar och komplikationer hos modern under graviditeten
underliggande sjukdom komplikationer konstaterats Amnionit hos modern - annan sjukdom av betydelse, vilken
diabetes (alla typer) preeklampsi nej
kronisk hypertoni immunisering osaker N annan komplikation av betydelse, vilken
for tidig avlossning av moderkaka ja
15 Moderns medicinering fore férlossningen vilket lakemedel:
haft medicinering fére forlossningen insulin
n glukokortikoidbehandling, vilket preparat: hypertonimedicin
Glukokortikoiddoser (antal) Datum for sista dosen glukokortikoid andra lakemedel
| 1 | 1 | TR |
Forlossning 16 Vattenavgang 17 Diastoliskt flode i navelartaren 18 Apgar-poang: pH och BE i navelartar: I:l ej erhdllits
datum 1min: 5 min: 10 min: pH: BE:
2 0 undersokts
[ I L L [ I N O : :
Kl normalt pH och BE i navelven: [] ej erhatiits
avsaknad av diastoliskt fléde pH: BE:
retrogradigt flode s s
19 Forlossningsmetod 20 Bjudning vid férlossning 21 Aterupplivningséatgarder/behandling i férlossningssalen
vaginal kronbjudning - extra syrgas hjartmassage
uthamtning vid sateslage séatesbjudning ventilation med mask adrenalin
och/eller satesextraktion tvarlage nasal CPAP-behandling vétsketillforsel
tang annan bjudning intubation surfaktant
sugklocka ingen uppgift intubationséalder min palliativ vard
planerat kejsarsnitt
[6] akut kejsarsnitt annan behandling, vilken
- urakut kejsarsnitt
XZ: z;ll barnet 22 Andningsstérningar 23 Andningshjalp Langd av andinigshjalp
gestationséldern andningsstorningar konstaterats behovt andningshjalp Total langd av nasal CPAP
42+0 veckor RDS 6vertrycksbehandling (CPAP) p&bdérjad fére 1:a intubationer dygn, om<1dygn h
pneumothorax eller nasal CPAP
pneumomediastinum konventionell ventilation Antal ventilationsperioder
- annan, vilken hégfrekvensventilation Total langd av ventilation
annat, vad dygn, om<1dygn h
24 Surfaktantbehandling 25 Lungbesvar (bronkopulmonell dysplasi, BPD)
surfaktantbehandling vid 28 dygns alder vid 36 veckors gestationsalder
Antal surfaktantdoser extra syrgas % extra syrgas %
st. CPAP-behandling CPAP-behandling
ventilation ventilation
Alder vid férsta dosen syrgasbehovet testat
h min barnet har BPD, for behovet av extra syrgas > 30% ja Sa0, 90-96 %
behov av extra syrgas i syrgasbehovstestet
26 Annan medicinering 27 Infusionsvagar (andra &an perifer ven)
insulin perifer artar
vankomycin navelven

antikonvulsiva

kvaveoxid

Behandlingstid
| dygn

inotroper, vilket preparat
glukokortikoider, vilket preparat

Datum fér pabdrjande av 1:a glukokortikoidbehandling

|2IOI 1

navelartar

central venkateter

I dygn
dygn

28 Nekrotiserande enterokolit

om ja, specificera:
klinisk misstanke

bekréaftad diagnos

Svarsalternativ
N =NEJ
J=JA

VAND




Barnets vard
fram till
gestationséldern
42+0 veckor

29

Atgarder och annan vard

oppenstéende ductus arteriosus,
slutits kirurgiskt

operation i tarmsystemet
ljumskbracksoperation
annan operation, vilken:
ljusbehandling
utbytestransfusion
erytrocyttransfusion

tillférsel av farskfrusen plasma

Full enteral nutrition p&bdorjats i &ldern

6ppenstéende ductus arteriosus, slutits farmakologiski

30 Sepsis
indometacin dygns
ibuprofen i alder
1:a operationsdatum | | | | | 2 | 0 L |
1:a operationsdatum | | | | | 2 | 0 L |
1:a operationsdatum | | | | | 2 | 0 L |
1:a operationsdatum | | | 2 0 |

Hogsta bilirubinvarde
umol/l

dygn

blododling negativ,
klinisk misstanke
blododling positiv

Sepsisetiologi

sepsis under neonatalperioden

[3] sepsis efter neonatalperioden

ganger
ganger

(alla mikrober)

31

Ultraljudsundersékning av hjarnan

utférd

i &ldern 0 - 7 dygn

i &ldern 8 - 30 dygn

i &ldern 31 - 60 dygn
i &ldern 61 - 90 dygn

n vid gestationséldern 36 - 42 veckor

Allvarligaste konstaterade graden
av hjarnblédning

hoger vanster

ingen hjarnblédning
blédning grad 1
blédning grad 2
blédning grad 3

blédning grad 4

Andra konstaterade forandringar i hjarnan

ventrikeldilatation

n annan, vilken

cystisk periventrikular leukomalaci (PVL)

32

hoger vanster

Undersé6kning av 6gonbotten

Allvarligaste
retinopatiférandringar

undersokning av 6gonbotten utférd
Behandling av
retinopati

hoger vanster

inga ingen

laser

[6] «ryo

grad 1
grad 2

grad 3
grad 4

[e][6]grads

plus-sjukdom

33 Horselundersékning (BAEP/OAE;

Fynd i hérselundersdkning

hoger vanster

normalt
osakert
avvikande

hérselundersékning utférd

34 Elektroencefalogram
(EEG)

EEG utférd

Senaste EEG-fynd

normalt
osakert
avvikande

35

Magnetundersokning av hjarnan
(MR)

MR utford
beréknade nedkomsten

MR-fynd

normalt
osakert
avvikande

Datum for MR:

Diagnoser pa
barnet fram till
gestationséldern

36

Diagnoser

med ICD-10-koder, utan punkt Diagnos med ord

livshotande missbildningar

37

Dédsdiagnoser

med ICD-10-koder, utan punkt

42+0 veckor 1. | | Viktigaste sjukdom, skada eller
L1 1 stérning hos barnet
2 | |
T R | T R |
3. | | Annan viktig sjukdom, skada eller
1 1 1 1 storning hos barnet
“ | | |
T R | T R |
5. | | Annan viktig sjukdom, skada eller
1 1 1 1 storning hos barnet
o | | |
T R | T R |
7. | | Viktigaste sjukdom, skada eller
1 1 1 1 storning hos modern som med-
8. | | fort till barnets dod
T R |
> | | | |
T R | T R |
10. | | Viktigaste sjukdom, skada eller
1 1 1 1 storning hos modern som med-
11. | | fort till barnets dod
T R |
2 | | | |
T R | T R |
sizrnets situation 38 Barnets situation vid gestationsaldern 42+0 veckor
gestationsaldern utskrivningsdatum for barnet Barnet dog Obduktion
42+0 veckor [ utskrivning till | | 2 0 i férlossningssalen utférts
hemmet sjukhus: pé avdelningen ingen uppgift om utforts
[2] fortfarande p& sjukhus annanstans €] utférts
dodsdatum dodstid
syrgashehandling av barnet vid utskrivningen eller gestationsaldern 42 veckor | | | 2 0 | |
1 1 1 1 1 1 1 1
39 Kost vid utskrivningen eller gestationsaldern 42+0 veckor 40 Barnets matt vid utskrivning eller gestationséldern 42+0 veckor
modersmjolk barnet har nas-magsond Métningsdatum
vanlig modersmjolksersattning | | | 2 0 |
1 1 1 1 1
- modersmjolk + néringstillskott Vikt, g Langd, cm Huvudomfang, cm
sarskild modersmjélksersattning for prematurer |
1 1 1 1 1 )
sgni\?tu‘(;rzsatiar 41 Sjukhus och avdelningar dar barnet vérdats Overflyttats till nasta vardplats, datum Overflyttats till Datum samt blankettifyllarens namn och befattning
v
fram till L | | | [2 o | | |
] PR S T L L L PR S T
gestationséldern 2 2 o
42+0 veckor ’ | L | | L | L | L | | L |
3. 2 0
L. [ I E L I S
4.
| | L. | | | |

|2 .°

Svarsalternativ
N =NEJ
J=JA

VAND




ANVISNINGAR FOR ANMALAN OM SMA PREMATURER frén och
med 1.1.2008

Né&r gors anmélan:

Anmalan gors for alla de barn som fotts levande i Finland, ndr barnets
fodelsevikt ar under 1501 gram eller ndr gestationsdldern vid fodelsen ar
mindre &n 32+0 veckor. En abort som utférs med stéd av lagen om
avbrytande av havandeskap &r inte en férlossning.

Hur gérs anmalan:

Fran forlossningssjukhuset samt de sjukhus som har ansvarat for barnets
fortsatta vard insamlas uppgifter om varje nyfétt barn som vagt under 1 500
gram vid fodelsen eller vars gestationsalder varit mindre dn 32+0 veckor
enligt blanketten 'Anmélan om sma prematurer fram till en alder som
motsvarar gestationsaldern 42+0 veckor'.

Det sjukhus som har ansvarat for forlossningen eller varden av barnet i
forlossningssalen, eller vid hemfdrlossning den barnmorska eller lakare som
har bitrétt vid forlossningen, ser till att grundlaggande uppgifter om modern
och barnet samt uppgifter om graviditeten och férlossningen fylls i pa
blanketten. Originalblanketten sénds till Stakes fodelseregister nér barnet
flyttas fran ett sjukhus till ett annat, skrivs ut, dor eller nar en alder som
motsvarar gestationsaldern 42+0 veckor. Om barnet flyttas over till ett annat
sjukhus fore gestationsaldern 42+0 veckor, ska det sjukhus varifran 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
Stakes fodelseregister nar barnet skrivs ut, dor eller ndr gestationsaldern
42+0 veckor. Om barnet skrivs ut fore denna &lder men besoker sjukhuset
efter utskrivningen pa grund av undersgkningar (t.ex. MR-undersékning vid
beréknat datum for forlossning eller horsel- och 6gonundersokningar),
kompletterar det sjukhus dér understkningarna har utforts blanketten med
uppgifter om undersokningarna fram till gestationsaldern 42+0 veckor.
Blanketterna skickas alltid per post: Stakes, Stakesinformation, PB 220,
00531 Helsingfors. Uppgifterna far inte skickas per fax eller e-post pa grund
av datasekretessen. Blanketter kan bestdllas fran Stakes och de kan fritt
kopieras.

Insamlingen av uppgifter om sma prematurer grundar sig pd lagen om
riksomfattande personregister for héalsovarden (556/1989) och den
férordning (774/1989) som utfardats med stdd av lagen. Registeruppgifterna
anvands 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 ratt.

Personuppgifter om barnet:

3 Barnets efternamn och samtliga férnamn avser barnets namn vid
tidpunkten for fodelsen. Om barnets namn féréndras fére insandandet av
blanketten, anges barnets slutgiltiga namn vid 13, ’Annan grundlaggande
uppgift’.

4 Barnets fodelsedatum, signum och fodelsetid: Fodelsedatum (dag,
manad, &r) och fodelsetid (timmar, minuter) anges utan punkter. Som signum
anges efterleden i barnets slutgiltiga personbeteckning. Om barnet inte har
négot slutgiltigt signum, lamnas faltet for signumet oifylit.

5  Barnets kdn: Alternativet "osékert’ avser att barnets kon inte kan
faststéllas.

6  Graviditetslangd avser den palitligaste  berakningen  av
graviditetslangden  vid  tidpunkten for  forlossningen  (fullbordade
graviditetsveckor och -dagar).

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

8 Fodelselangd (i centimeter): Barnets l&ngd enligt den forsta
matningen efter fodelsen. Langden anges med en decimal.

9  Huvudomfang (i centimeter): Barnets huvudomfang enligt den forsta
matningen efter fodelsen. Huvudomfanget anges med en decimal.

10 Ordningsbokstav ~ vid  flerbord:  Ordningsbokstaven  enligt
fodelseordningen.

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

12 Forlossningssjukhus anges med Stakes femsiffriga kod for
verksamhetsenheten. Om barnet inte har fotts pd sjukhus (t.ex. hemma),
anges koden for det sjukhus som sander in uppgifterna om férlossningen.

13 Annan grundladggande uppgift avser eventuella andra vésentliga
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' & ’ja’ om modern har alla féljande kliniska symtom som tyder pa
amnionit: dmmande livmoder, feber, forhéjt CRP eller leukocytos, och
’oséker’ om misstankt amnionit inte kan bekréftas kliniskt. Vid *Annan
sjukdom av betydelse’ och *Annan komplikation av betydelse’ anges alla
andra sadana sjukdomar/komplikationer hos modern som &r av betydelse
med tanke pa graviditeten och/eller fostrets valmaende.

15 Moderns medicinering fore forlossningen: Ange alla de Idkemedel
som modern har tagit regelbundet eller som kur. Alternativet ‘haft
medicinering fore forlossningen' besvaras med 'N' endast om modern inte
alls anvant l&kemedel 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 lakemedlets namn (inte namnet pé lakemedelspreparatet).

Forlossning:

16 Vattenavgadng, datum och KI. avser datum (dag, manad, ar) och tid
(timmar, minuter) for den forsta konstaterade vattenavgangen.

17 Diastoliskt flode i navelartéren: Av de givna alternativen valjs det
sémsta fyndet vid ultraljudsundersékningarna.

18 Apgar-podng vid en, fem och tio minuters alder. pH och BE
(basoverskott) i navelartiar och navelven mats genom ett prov taget frén
artaren och/eller venen efter fodelsen. Vardena anges separat, pH med tva
och BE med en decimal.

19  Forlossningsmetod: *vaginal’ avser en vaginal forlossning som inte &r
*uthamtning vid séteslage’ (=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 hélsa.

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

21 Aterupplivningsatgarder/behandling i férlossningssalen: Ange alla
atgarder och behandlingar i forlossningssalen

“extra syrgas’ avser att extra syrgas har givits utan andra samtidiga atgarder
for att stddja andningen, *ventilation med mask’ avser att andning stods med
en mask och ett dvertryckssystem (bldsa, Neopuff). 'nasal CPAP’ avser
Overtryckshehandling genom nésan for att stodja andningen med extra
syrgas eller luft. Om barnet har intuberats i forlossningssalen, anges
’intubationsalder’ i minuter. *Hjartmassage’ avser tryckning av brostbenet
for att starta hjartat. *Adrenalin’, ’vatsketillférsel” och ’surfaktant’ anges
enbart om barnet har behandlats redan i férlossningssalen.

*Palliativ vard’ syftar till att lindra smarta och lidande hos barnet nér varden
inte har givits for att &teruppliva barnet.

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

Vard av barnet fram till gestationsaldern 42+0 veckor

22 Andningsstdrningar: Ange alla andningsstérningar hos barnet. 'RDS’
avser en situation dar barnets PaO, éar under 6,7 kPa och
syresaturationsvarden under 90 % med Iuft, eller syrgastillskott &r
nodvandigt for att halla PaO, dver 6,7 kPa, och forandringar som tyder pa
RDS har upptackts vid lungrontgen. ’Pneumothorax och/eller
pneumomediastinum’ avser att luft har upptéckts i lungsécken och/eller
bindvavsrummet. ’Annan, vilken’ avser eventuella andra diagnostiserade
andningsstorningar hos barnet.

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

’Nasal CPAP’ avser att barnets andning har stotts genom att tillféra
Overtryck genom ndsan med extra syrgas eller luft.

’Konventionell ventilation” avser en vanlig respiratorbehandling till skillnad
fran "hégfrekvensventilation” (high frequency ventilation, HFV).

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

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

*Total langd 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.

VAND



24 Surfaktantbehandling anges om barnet har givits surfaktant fore
gestationsaldern 42+0 veckor. Ange dven ’antal doser’ och “alder vid forsta
dosen’ (i timmar).

25 Lungbesvar (bronkopulmonell dysplasi, BPD): Ange ’extra syrgas’
om barnet har behovt extra syrgas vid angiven &lder. Ange det
genomsnittliga behovet av extra syrgas per dygn som hela procenttal.
"CPAP-behandling’ och ’ventilation” anges om barnet vid angiven alder har
behovt 6vertrycksbehandling eller ventilation pd grund av lungbesvar.
Tillfallig dvertrycksbehandling eller ventilation av andra orsaker (som i
samband med en operation) anges inte.

'Syrgashehovet testat': Om barnet i gestationsaldern 36 veckor behover 6ver
30 % extra syrgas och saturationen (Sa0,) ar 90-96 %, ar det fraga om BPD
(test av syrgashehovet gors inte). Om SaO, vid mer &n 30 % extra syrgas ar
dver 96 %, eller SaO, vid mindre &n 30 % extra syrgas &r 90-96 %, utfors ett
test for att bestdmma syrgasbehovet. | testet minskas syrgasen stegvis till
samma nivad som inomhusluften. Om SaO, sjunker under 90 %, far barnet
diagnosen BPD. Om barnets SaO; halls vid 90 % eller 6ver med inomhusluft
under 30 minuters tid, far barnet inte diagnosen BPD (ref.: M. Walsh m.fl.
Pediatrics 2004;114:1305-1311).

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

"Glukokortikoider’ avser glukokortikoidbehandling som utforts efter
fodelsen nédrmast for att forebygga och/eller behandla lungsjukdom.
"Behandlingstid’ i frdga om kvéveoxid, inotroper och glukokortikoider
anges i fulla dygn. ’Inotroper’ och *Glukokortikoid” anges med ldkemedlets
(inte lakemedelspreparatets) namn. | frdga om glukokortikoidbehandling
anges datum (dag, manad, ar) nar den forsta kuren inleddes.

27  Vid infusionsvéagar anges vilka infusionsvagar 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 gestationsdldern 42+0 veckor. Om barnet har lidit av NEC, ange
antingen ’klinisk misstanke’ (=kliniska symtom, som uppkastning av galla,
putande mage, blodblandad avféring) eller ’bekréftad diagnos’ (kliniska
symtom + en av de foljande rontgenfynden: a) pneumatosis intestinalis
(=intramural luft), b) luft i gallvagar eller c) pneumoperitoneum, ELLER
diagnosen har bekraftats genom obduktion eller operation).

29  Atgarder och annan vard: Ange alla operationer och vérdatgarder p&
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 lakemedlet.

Vid kirurgiska atgarder anges datum (dag, manad, ar) for atgarden. *Annan
operation” avser sddana icke specificerade kirurgiska atgarder som vanligen
utfors i en operationssal eller liknande, som shuntoperation pd grund av
hydrokefalus.

"Hogsta bilirubinvarde’ hos barnet anges &ven om barnet inte har behandlats
med blatt ljus eller utbytestransfusion.

"Full enteral nutrition p&borijats i &ldern’ avser tidpunkten nar barnet inte
mera har intravends infusion av naringsméssiga orsaker. Ange den alder (i
fulla dygn) vid vilken barnet for forsta gdngen hade full enteral nutrition.

30 Sepsis: ’Sepsis under neonatalperioden’ avser att sepsis har
diagnostiserats eller misstankts ndr barnet var yngre an 28 dygn. ’Sepsis
efter neonatalperioden’ avser att sepsis har diagnostiserats eller misstankts
nar barnet var 28 dygn eller &ldre. Ange antal misstdnkta och
blododlingspositiva  sepsistillstind samt alla konstaterade mikrober
(bakterier, virus, svampar).

31  Ultraljudsundersokning av hjarnan: Ange vid 'Utférd” om en eller
flera ultraljudsundersokningar har utforts pa barnet fore gestationsaldern
42+0 veckor. Om ultraljudsundersokningar har utforts, ange &ven nér de har
gjorts. Vid ’Allvarligaste konstaterade graden av hjarnblédning” anges det
allvarigaste fyndet separat fér den hogra och den vénstra hjarnhalvan sa att
‘grad 1’ avser subependymal blddning i germinalmatrix, ’grad 2’
intraventrikuldr blédning, utan ventrikeldilatation, "grad 3’ intraventrikular
blddning, med ventrikeldilatation och *grad 4’ intraparenkymal blédning.
Vid ‘Andra konstaterade foréndringar i hjarnan’ anges eventuella fynd. Vid
"cystisk  periventrikular leukomalaci (PVL)” anges om flera smé
periventrikulara cystor upptackts vid ultraljudsundersokning i négot skede.
Ekotéthet registreras inte som PVL. ’Ventrikeldilatation efter blédning’
anges om det ventrikuléra indexet dverstiger 0,40.

32 Undersdkning av 6gonbotten anges om en eller flera undersokningar
av Ggonbotten utforts pd barnet fore gestationsaldern 42+0 veckor.
Svdrighetsgraden av retinopati klassificeras enligt den internationella
klassificeringen (International Classification of ROP). Vid ’allvarligaste
retinopatiférandringar’ anges de allvarligaste fynden i hdgra och vénstra
6gat, och vid behandling av retinopati’ anges behandlingen av bada gonen
separat.

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

34  Elektroencefalogram (EEG) anges om en eller flera EEG-
undersokningar utforts pd barnet fore gestationséldern 42+0 veckor. Ange
det fynd som gjorts vid den senaste undersokningen.

35 Magnetundersokning av hjarnan (MR). Vid 'MR utférd vid den
beraknade nedkomsten' anges om barnet i gestationséldern 37+0-42+0
veckor genomgatt en MR-undersokning.’Osakert’ i fraga om MR-fynd avser
att undersokningen till exempel har misslyckats tekniskt eller att det fynd
som gjorts vid undersokningen inte kan tydligt uppfattas som normalt eller
avvikande.

Diagnoser fram till gestationsaldern 42+0 veckor

36 Barnets diagnoser fram till gestationsaldern 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 pad misshildningar anges i forteckningen
vid sidan om de andra diagnoserna.

Dodsdiagnoser anges p& samma sétt som i dodsattesten, med 1CD-10-koder
utan punkt.

Barnets situation vid gestationséldern 42+0 veckor:

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

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

38 Kost vid utskrivningen eller vid gestationsaldern 42+0 veckor avser
den mjélk och/eller det naringstillskott som barnet far vid utskrivningen
eller pé& sjukhuset vid gestationsaldern 42 veckor. Vid ’Barnet har nas-
magsond’ anges om barnet vid utskrivningen eller vid gestationsaldern 42
veckor har behgvt en genom nasan nedférd magsond for att fa tillrackligt
med néring.

39 Barnets matt vid gestationsaldern 42+0 veckor:

Matningsdatum anges i dagar, manader och &r, "vikt’ i gram samt ’langd’
och "huvudomfang’ i centimeter (med en decimal).

40 Alla de sjukhus dar barnet vardats fram till gestationsaldern 42+0
veckor anges med Stakes kod for verksamhetsenheten.

Vid *Overflyttats till nasta vardplats, datum’ anges det datum (dag, manad,
ar) nar barnet har 6verflyttats till ett annat sjukhus eller till hemmet, och vid
*Overflyttats till” anges med Stakes verksamhetsenhetskod vart barnet har
dverflyttats for fortsatt vard. Vid "Datum samt blankettifyllarens namn och
befattning” anges datum (dag, manad, &r) for nar blanketten sista gangen
kompletterats med uppgifter pa varje sjukhus, samt blankettifyllarens namn
och befattning.

INSANDNING AV IFYLLD BLANKETT:
Originalblanketten eller kopia av den till Stakes fodelseregister nar
barnet
. Overflyttas till annat sjukhus,
e skrivsut,
e dor,
e nar gestationsaldern 42+0 veckor.
Kopia av originalblanketten till sjukhuset for fortsatt vard nar barnet
e  gverflyttas till annat sjukhus fére gestationsaldern 42+0
veckor.
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