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Lukijalle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) syntyneiden lasten rekisteriin (syntymarekisteri) kerdt&an
tiedot kaikista Suomessa eldvana ja kuolleena syntyneista lapsista. Osana rekisterid on vuodesta 2004
alkaen kerdtty pienista keskosista erilliset tiedot. Téhén alarekisteriin ilmoitetaan lisatietoja kaikista eldvané
syntyneisté lapsista, kun lapsen syntymépaino on alle 1501 grammaa tai raskauden kesto syntymahetkella
on alle 32+0 viikkoa.

Pienten keskosten tiedonkeruun uusi tietosiséltd tulee voimaan vuoden 2019 alusta, eli tiedot kaikista
vuonna 2019 syntyneisté lapsista toimitetaan péivitetyn tietosisallon mukaisesti. Téssé ohjeessa kuvataan
rekisterin uusi tietosisalto ja luokitukset seké annetaan tulkintaohjeita tietojen kirjaamiseen.

Lapsen synnytyksestd tai synnytyssalissa lapsen hoidosta vastannut sairaala tai kotisynnytysten osalta
synnytyksessa avustanut katilo/laékari huolehtivat didin ja lapsen perustietojen, raskautta ja synnytysta
koskevien tietojen tayttdmisesta pienten keskosten lomakkeeseen. Lomake palautetaan THL:dan séhkoisesti,
kun lapsi siirtyy sairaalasta toiseen, kotiutuu sairaalasta, kuolee tai saavuttaa 42+0 rvk vastaavan ian.

Jos lapsi siirtyy sairaalasta toiseen ennen 42+0 rvk vastaavaa ikaa, lahettava sairaala siirtaa osittain taytetyn
lomakkeen lapsen jatkohoidosta vastaavaan sairaalaan, joka puolestaan tdydentdd tdmén saamansa
lomakkeen ja toimittaa sen THL:&an lapsen kotiutuessa, kuollessa tai saavuttaessa 42+0 rvk vastaavan ian.
Jos lapsi kotiutuu sairaalasta ennen 42+0 rvk vastaavaa ikdd, mutta kdy kotiutumisen jélkeen
tutkimuskéynneilla sairaalassa (esimerkiksi lasketun ajan kotiutuskontrolli, MRI-tutkimus, kuulo- tai
silmatutkimukset), tdydent&a lapsen hoidosta vastannut sairaala lomakkeen tiedot ndiden tutkimusten osalta
siihen asti, kunnes lapsen kehitysika on 42+0 viikkoa.

Tietojen ilmoittaminen kaikista Suomessa syntyneista pienista keskosista on pakollista ja perustuu lakiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (THL) (668/2008) ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskuksen (Stakes) tilastotoimesta annettuun lakiin (409/2001) sek& terveydenhuollon
valtakunnallisista henkiltrekistereistd annettuun lakiin (556/1989) ja sen nojalla annettuun asetukseen
(774/1989). Lomakkeen tayttamisessa ja lahettamisessa kaytetaan sahkoista lomaketta.

THL Kiittaa kaikkia asiantuntijoita, jotka ovat olleet mukana asiantuntijaryhmissa seka terveydenhuollon
kaytannon tydssa tukemassa uudistuksen onnistumista.

Kaikki palaute seké tiedonkeruujarjestelman toiminnasta etté tuotettavien raporttien laadusta ja
kayttokelpoisuudesta on tervetullutta. Syntymadrekisterin vastuuhenkildiden yhteystiedot 16ytyvat THL:n
verkkosivuilta (www.thl.fi/tilastot/perinataalitilasto).
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Tivistelma muutoksista

Vuonna 2010 julkaistuun tiedonkeruuohjeeseen verrattuna sisaltdon on tehty seuraavat merkittavat
muutokset:

Uudet muuttujat

e Lapsen uusi sukunimi (uusi lomakenumero 5)
¢ Napanuoran sulku (uusi lomakenumero 21)

Luokitus muuttunut

e Lapsen sukupuoli (uusi lomakenumero 5): Luokituksen vanha luokka “epdvarma” muutettu
muotoon “epéselva”.

e Aidin sairauden ja komplikaatiot tdman raskauden aikana (uusi lomakenumero 16): Luokitusta
supistettu, vanhat tiedot saatavissa Syntyneiden lasten rekisteristd myds pienten keskosten osalta.
”Aidin amnioniitti” muutettu muotoon “korionamnioniitti”. Hypertensio lisitty uutena muuttujana
pre-eklampsian sijasta.

e Aidin synnytysta edeltava ladkitys (uusi lomakenumero 17): Luokitusta laajennettu ja ladkeaineet
kysytddn tarkemmin. Uusina la&kkeind antibiootit, tokolyyttinen laékitys ja viruslaékitys.
Magnesiumista kysytaan uutena myos infuusion ajankohta.

e Valiton alkuhoito syntyman jalkeen (uusi lomakenumero 24): Luokitusta paivitetty,
laékitystietojen kirjaamista tarkennettu. Ensimmadisen mitatun lampdtilan kirjaamisen maéritysta
tarkennettu ja lisdtty vaihtoehto “ei mitattu”, joka merkitddn, jos ldmpdtila on mitattu yli tunnin
kuluttua syntymasta.

e Hengitystuki (uusi lomakenumero 25): Luokitusta péivitetty, hengitystukimuodot jaoteltu
invasiivisuuden mukaan. Nasaalisen CPAP-hoidon kesto poistettu.

e Surfaktanttihoito (uusi lomakenumero 26): Tieto antotavasta lisatty.

e Keuhko-ongelmat (uusi lomakenumero 27): Luokitusta péivitetty, syntymépdivan madaritystd
(syntymadpaiva on péivéa 0) tarkennettu.

e Muu laakitys (uusi lomakenumero 28): Luokitusta paivitetty, laakitystiedot kirjataan tarkemmin.

e Infuusioreitit (uusi lomakenumero 29): Perifeerinen valtimo poistettu.

e Nekrotisoiva enterokoliitti (uusi lomakenumero 30): Spontaani perforaatio (SIP) lisétty.

e Toimenpiteet ja muu hoito (uusi lomakenumero 31): Luokitusta paivitetty,

e Sepsis (uusi lomakenumero 32): kirjataan hoidon aloituspdivamaara valmiiden vuorokausirajojen
sijasta.

e Aivojen ultraddnitutkimukset (uusi lomakenumero 33): Pikkuaivoverenvuoto lisdtty muihin
havaittuihin muutoksiin.

e Silmédnpohjatutkimukset (uusi lomakenumero 34): Silménsisdinen ladkehoito lisatty retinopatian
hoitoon.

e Lapsen diagnoosit (uusi lomakenumero 37): Poistettu henked uhkaava epamuodostuma, merkitédan
epdmuodostumat diagnoosikoodeilla.

e Lapsen tilanne 42+0 raskausviikkoa vastaavassa idssé (uusi lomakenumero 39): Happihoito kotiin
l&htiessé poistettu, ruumiinavauksen MRI tai CT-tutkimus lisétty.

e Ruokavalio kotiinldhtovaiheessa tai 42+0 rvk vastaavassa idssa (uusi lomakenumero 40): Lisaruoat
lisatty luokitukseen.
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Maaritelmé&/kirjaamisohje muuttunut

e Lapi tietosiséllon ladkkeenantoika tai iké toimenpiteen hetkelld on muutettu muotoon
laékkeenanto-/toimenpidepaivamaara ja kellonaika.

e Ldpi tietosisallon on tarkennettu, ettd syntymapdiva on aina pdiva 0. Jos lapsi on syntynyt
1.tammikuuta, on hén 28 vuorokauden idssd 28. tammikuutta. Tassa tapauksessa kyse on
ensimmaéisestd péivasta neonataalikauden jéalkeen, ei sen viimeisesta paivasta.

e Syntyneiden lasten lukumaérd (uusi lomakenumero 13): vanha muuttuja ”sikiéiden lukuméaéra” on
muutettu muotoon “’syntyneiden lasten lukuméaara”.

e Valiton alkuhoito syntyman jalkeen (uusi lomakenumero 24): Ensimmadisen mitatun lampdtilan
Kirjaamisen madritystd tarkennettu. Lisdhapen anto kirjataan  aina, huolimatta muista
hengitystukitoimenpiteista.

e Hengitystuki (uusi lomakenumero 25): Kaikki lapsella kdytetyt hengityksen tukihoidot ilmoitetaan,
my®6s alkuhoidon aikana tapahtuneet, jotka on merkitty myds kohtaan 24. Jos lapsen ensimmaéinen
intubaatio on tapahtunut synnytyssalissa, merkitddn se seké kohtaan 24 etta tdéhén kohtaan
intubaation paivamaara ja kellonaika.

e Aivojen magneettitutkimus (MRI) (uusi lomakenumero 34): aikaisemmin kysytty MRI-tutkimusta
lasketussa ajassa. Uudessa lomakkeessa ilmoitetaan, jos MRI on tehty milloin tahansa 42+0 rvk
vastaavaan ik&dan mennessa ja sen paivamaara.

Poistetut muuttujat

e Muu perustieto (vanha lomakenumero 13): Lapsen uusi sukunimi merkitdan uuteen kohtaan 5.
Tietoa sairaalan ulkopuolella syntymisesta ei merkitd Pienten keskosten rekisteriin erikseen, vaan
se on saatavissa Syntyneiden lasten rekisteristd my@s pienten keskosten osalta.

e Syntymaétapa (vanha lomakenumero 19): Ei merkita Pienten keskosten rekisteriin erikseen, vaan on
saatavissa Syntyneiden lasten rekisterista myds pienten keskosten osalta.

e Tarjonta syntyessa (vanha lomakenumero 20): Ei merkita Pienten keskosten rekisteriin erikseen,
vaan on saatavissa Syntyneiden lasten rekisteristd myos pienten keskosten osalta.

e Hengitysongelmat (vanha lomakenumero 22)
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Pienten keskosten alarekisterin
tietosisalté 2019

Aidin henkil6tiedot

1 Aidin sukunimi

Iimoitetaan naisen nykyinen sukunimi kokonaisuudessaan. Sukunimeen liittyvat etuliitteet, kuten von ja af,
merkitadn sukunimen jalkeen. Tyttdnimed tai muita entisia sukunimid ei tarvitse ilmoittaa.

2 Aidin etunimet
limoitetaan kaikki naisen nykyiset etunimet kokonaisuudessaan. Entisi& etunimia ei tarvitse ilmoittaa.

3 Aidin henkilétunnus

Naisen henkildtunnuksen tunnusosan toiseksi viimeisen numeron tulee olla parillinen.

Henkildtunnuksen syntymapaivaa kuvaavan paivamaaraosan ja tunnusosan valille [ ] merkitaan viiva -, [-],
mikali henkilé on syntynyt 1900-luvulla tai Kkirjain A, [A], mikali han on syntynyt 2000-luvulla. Jos
naisella ei ole suomalaista henkil6tunnusta tai henkilétunnus ei ole tiedossa, hanelle voidaan sen sijaan
antaa tilapdinen henkilétunnus, jonka alkuosa muodostuu syntymapdivasta ja tunnusosaksi merkitaan 002.
Tunnusosan neljés ruutu jaa tyhjéksi.

Taydellisen henkildtunnuksen viimeisen merkin sopivuus modulo 31-saanton’ tarkastetaan.

Lapsen perustiedot

4 Lapsen sukunimi

limoitetaan lapsen nimi syntymahetkell&. Jos lapsen nimi vaihtuu ennen lomakkeen palautusajankohtaa,
tdydennetiin lapsen lopullinen nimi kohtaan ”Lapsen uusi sukunimi”.

5 Lapsen uusi sukunimi

Jos lapsen nimi vaihtuu ennen lomakkeen palautusajankohtaa, tdydennetdén lapsen lopullinen nimi tahan
kohtaan.

6 Lapsen etunimet

limoitetaan kaikki lapsen viralliset etunimet kokonaisuudessaan.

! Lisatietoja tarkistussaanndista: http://vrk.fi/henkilotunnus.
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7 Lapsen syntymdapadiva, henkilétunnuksen tunnusosa ja syntyman kellonaika

Merkitaan lapsen syntymén pdivamaard, henkildtunnuksen tunnusosa ja syntyman kellonaika (tunnit ja
minuutit).

Jos lapselle ei ole henkildtunnusta (sitd ei ole vield annettu tai se ei ole tiedossa, lapsen &iti ei asu
Suomessa, tai ei ole Suomen kansalainen tai lapsi on syntynyt kuolleena) merkitd&n syntymén paivamaarén
ja A-kirjaimen jélkeen henkil6tunnuksen tunnusosaan 001 (poika), 002 (tyttd) ja 003 (sukupuoli epaselva).
Tunnusosan neljas ruutu jaa tallgin tyhjéksi.

8 Lapsen sukupuoli

Luokitus

1 poika

2 tyttd

3 epéselva

9 ei tietoa

Lapsen sukupuoleksi merkitaan tytté/poika/epéselva. Sukupuoli Kirjataan epaselvaksi, jos lapsen sukupuoli
ei ole tunnistettavissa. Sukupuolta koskevien selvitysten tuloksia ei tarvitse odottaa.

9 Paras arvio raskauden kestosta synnytyshetkella

Paras arvio raskauden kestosta synnytyshetkelld tarkoittaa synnytyskertomuksessa olevaa luotettavimmaksi
arvioitua raskauden kestoa synnytyshetkelld (raskausviikot ja -paivat). Kaytanndssa tama yleensa tarkoittaa
ultradénen perusteella arvioitua raskauden kestoa.

10 Syntymépaino

Vastasyntyneen ensimmaéinen mitattu paino grammoina. Paino tulisi mitata mielelld&n yhden (1), mutta
viimeistaan kolmen (< 3) tunnin sisélla syntymahetkesta ja ilmaistaan taysina grammoina.

Siamilaisten kaksosten yhteispaino puolitetaan ja ndin saatu paino kirjataan kummallekin lapselle.
11 Syntymépituus

Lapsen ensimmadinen mitattu pituus péaélaelta kantapddhan senttimetreind mitattuna. Merkitddn yhden
desimaalin tarkkuudella.?

12 Paanymparys

Lapsen ensimmainen mitattu paanymparys senttimetreind. Merkitaan yhden desimaalin tarkkuudella.*

? Lisaa painon mittaamisohjeista THL:n sihkéisen neuvolakasikirjan verkkosivuilta osoitteesta
https://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/ohjeet-ja-tukimateriaali/menetelmat/kasvu/paino#Mittaaminen

% Lis44 pituuden mittaamisohjeista THL:n sahkdisen neuvolakasikirjan verkkosivuilta osoitteesta
https://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/ohjeet-ja-tukimateriaali/menetelmat/kasvu/pituus#Mittaaminen

* Lisaa paanymparyksen mittaamisohjeista THL:n sahkdisen neuvolakasikirjan verkkosivuilta osoitteesta
https://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/ohjeet-ja-tukimateriaali/menetelmat/kasvu/paanymparys#Mittaaminen
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13 Syntyneiden lasten lukumaara

Kohta taytetddn kaikissa tapauksissa, myos yksisikidisten synnytysten kohdalla. Syntyneiden lasten
lukumadraa laskettaessa otetaan huomioon vain synnytyksen maaritelman tayttavat lapset.

Synnytykseksi maéaritelladn véhintddn 22+0 raskausviikon (= 22+0 rvk) ikdisen tai vahintddn 500
gramman (=500 g) painoisen yhden tai useamman sikion tai lapsen (= 1) alateitse tai keisarileikkauksella
syntymiseen johtava tapahtuma. El&véna syntyneen lapsen syntyma on aina synnytys. Raskauden kestosta
ja sikion painosta riippumatta raskauden keskeyttdminen, joka tehdaén raskauden keskeyttamisesta annetun
lain nojalla, ei ole synnytys.”

Raskautta pidetd&dn monisikidisend, kun synnytyksessa todetaan vahintadan kaksi selvésti erillista sikiota tai
lasta (= 2). Syntyneiden lukumaéaréksi kirjataan eldvana tai kuolleena syntyneiden lasten lukumaara.
Varhaisraskauden aikana menehtynyttd (vanishing twin) tai keskeytettyd muumioitunutta kaksosta ei
lasketa syntyneeksi lapseksi. Amorfinen acardiacus -siki¢ (sikidlle ei ole kehittynyt sydantd) sen sijaan
lasketaan syntyneeksi lapseksi, jos se muutoin tayttdd synnytyksen maaritelman. Siamilaisten kaksosten
kohdalla lukumaara lasketaan aivorakenteiden lukumé&arén perusteella (jos todetaan kahdet taydelliset tai
lahes taydelliset aivorakenteet, Kirjataan kaksi lasta ja tehddédn molemmista oma syntyméilmoitus, vaikka
muut elimet olisivat kokonaan tai osittain yhteiset).

14 Monisikidisen jarjestyskirjain

Taytetddn vain monisikidisessa synnytyksessd. Kaikista syntyneistd lapsista tdytetddn oma syntyneiden
lasten rekisterinilmoitus sekd pienten keskosten rekisterin ilmoitus tarvittaessa. Tahdn kohtaan kirjataan
syntymajarjestyksen mukainen jérjestyskirjain, joka voi olla eri kuin raskaudenaikainen jérjestyskirjain.

15 Synnytyssairaala

Merkitddn sairaala tai terveyskeskus, jossa lapsi on syntynyt. Jos lapsi syntyy terveydenhuollon yksikdssa,
jossa ei ole synnytysosastoa, merkitddn tah&n kohtaan todellinen syntymapaikka, vaikka lapsi tai &iti

siirrettéisiin synnytyksen jalkeen sairaalaan, jossa on synnytystoimintaa.

Sairaala merkitddn THL:n antamalla toimintayksikon koodilla. Koodi on viisinumeroinen tunnus, joka
yksiloi palveluntuottajan THL:n toimipaikkarekisterin mukaisesti (TOPI-rekisteri).?

Jos lapsi syntyy sairaalan ulkopuolella joko suunnitellusti tai suunnittelemattomasti, ei tietoa merkita
Pienten keskosten -rekisterin lomakkeelle, mutta tieto on saatavissa Syntyneiden lasten rekisterin kautta.

Raskaus

16 Aidin komplikaatiot taméan raskauden aikana

Luokitus

korionamnioniitti K/epavarma/E
hypertensio K/E

® Raskauteen ja synnytykseen liittyvistda maarityksista tarkemmin: Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja, toim. Jorma Komulainen, THL,
Opas 17, 2012. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-511-6
6 Palveluntuottajan koodi (PALTU) I8ytyy THL:n verkkosivuilta osoitteesta: http://www.thl.fi/hilmo.
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Korionamnioniittiin merkitddn sek& ennen synnytyksen kéynnistymista ettd synnytyksen aikana todetut
oireet. Kohtaan merkitddn ’selvd’, jos naisella on kaikki seuraavat korionanmioniittiin sopivat kliiniset
oireet (aristava kohtu, kuume, kohonnut CRP ja leukosytoosi). Kohtaan merkitddn epdvarma”, jos epdily
korionanmioniitista jaa Kliinisesti vahvistamatta. Usein ndmé& ovat synnytyksen aikaisia diagnooseja.
Korionamnioniitin kirjaamisen kéaytetdén yleensa ICD-10-koodeja O41.1 tai O75.3.

Hypertensio kattaa essentielli hypertension (010.0), liitdnndistoksemian (O11), raskauden aikaisen
verenpaineen nousun ilman proteinuriaa (O13), pre-eklampsia (0O14) sekd eklampsia (O15). Kohtaan
merkitddn “Ei” jos mitddn ndistd ole ollut ja ”Kylld” jos naisella on esiintynyt mitd tahansa niista.

17 Aidin laékitys ennen lapsen syntymaa
Luokitus

glukokortikoidihoito K/E
laékeaine (beetametasoni, deksametasoni, muu, mikéa)
viimeisen glukokortikoidiannoksen paivamaara ja kellonaika
glukokortikoidiannosten Ikm
magnesium K/E
magnesiuminfuusion paivamaaré ja aloituskellonaika
insuliini K/E
verenpainel&ékitys K/E
laékeaine (labetaloli, nifedipiini, muu, mik&?)
antibiootti <72 h ennen syntyméa K/E
la&keaine (valinta listasta, atsitromysiini, G-penisilliini, kefuroksiimi, klindamysiini, metronidatsoli,
piperasilliini-tatsobaktaami, muu, mikéa)
tokolyyttinen laakitys K/E
la&keaine (valinta listasta, atosibaani, beetamimeetti, nifedipiini, muu, mika
viruslaakitys K/E
laékeaine (valinta listasta, asikloviiri, tsidovudiini, muu, mik&?)
muu l&ékitys, mika?

Kohtaan merkitadn erityisesti ennenaikaisuuden hoitoon liittyva laakitys raskauden aikana, ei muita
naisen saannollisia tai satunnaisia laakityksia raskauden aikana.

Kohdissa, joissa kysytddn myos ladkeainetta, valitaan listasta kdytetty ladkeaine. Listasta voi tarvittaessa
valita useita kaytettyja ladkeaineita.

Kohtaan ”glukokortikoidihoito” merkitddn lapsen syntymaé edeltdvai ja sikion kypsyttdmiseksi tarkoitettu
glukokortikoidihoitoa. Kohtaan ilmoitetaan tiedot glukokortikoidihoidosta lapsen indikaatiolla. Yhdell&
annoksella tarkoitetaan yhté pistosta. Jos nainen on saanut glukokortikoidihoitoa, ilmoitetaan hoitoannosten
lukum@éré ja viimeisen annoksen paivamaara ja kellonaika.

Synnytyksen yhteydessé annettu magnesium merkitaan tdhan kohtaan.

Synnytys

18 Napavaltimon diastolinen virtaus

Luokitus

tutkittu K/E
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normaali
puuttuva diastolinen virtaus
takaisinvirtaus

Kohtaan merkitaan seka onko diastolinen virtaus tutkittu ettd huonoin UA- tutkimuksissa todettu 16ydos.

19 Lapsiveden meno

Kirjataan paras arvio lapsivedenmenon péivdméaarésta ja kellonajasta.

20 Apgarin pisteet

Kohtaan merkitaddn Apgarin pisteet yhden, viiden ja kymmenen minuutin i&ssa.

21 Napanuoran sulku

Luokitus

my®6hdinen napanuoran sulku K/E
napanuoran lypsy K/E

Myohéiselld napanuoran sululla tarkoitetaan synnytyksesta yli 60 sekunnin jalkeen tapahtunutta sulkua.

Napanuoran lypsylla tarkoitetaan ennen napanuoran sulkemista tapahtuvaa napanuorassa olevan veren
tyontdmisté kohti vastasyntynytté veren infuusion parantamiseksi.

22 Napavaltimon pH ja BE

Napavaltimon pH ja BE mitataan syntymén jélkeen otetusta valtimolaskimonéytteestd. Arvot merkitédén
erikseen, pH kahden ja BE yhden desimaalin tarkkuudella. BE:ss& voidaan merkitd myds plus- tai
miinusmerkKki.

23 Napalaskimon pH ja BE

Napalaskimon pH ja BE mitataan syntyman jalkeen otetusta laskimonaytteesta. Arvot merkitdan erikseen,
pH kahden ja BE yhden desimaalin tarkkuudella. BE:ssé voidaan merkitd myds plus- tai miinusmerkki.

24 Valiton alkuhoito syntyméan jalkeen

Luokitus

liséhappi K/E
max %

ylipainehoito
maskiylipaine K/E
korkeavirtausviikset K/E
nasaalinen CPAP K/E

non-invasiivinen ventilaatio
maskiventilaatio K/E
muu laitteellinen K/E
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invasiivinen ventilaatio
invasiivinen ventilaatio K/E
paineluelvytys K/E
nestetayttd K/E
palliatiivinen hoito K/E
muu hoito K/E
mik& (vapaatekstikenttd)

Ladkkeet
surfaktantti K/E
kofeiini K/E
Kipulddke K/E
la&keaine (valinta listasta, fentanyyli, parasetamoli, muu, mika?)
adrenaliini K/E
muu laéke K/E
mik& (vapaatekstikenttd)

Lapsen ensimmaéinen mitattu [&mpétila ensimmaisen tunnin aikana / Ei mitattu

Kirjataan valittdmasti syntyman jalkeen tapahtunut lapsen alkuhoito Kaypa hoito -suosituksen’ luokituksen
mukaisesti. Myds synnytyssalin ulkopuolella syntyneiden lasten alkuhoito kirjataan. VVoi merkitd useita
vaihtoehtoja.

”Lisdhappi” tarkoittaa, ettd lapselle on annettu alkuhoidossa happilisédd (yli 21 %) riippumatta muista
samanaikaisista hengityksen tukitoimenpiteistd. Max % -kohtaan Kkirjataan kéytetty suurin

prosenttimaéra. ”Maskiylipaineella” tarkoitetaan hengityksen avustamista maskin ja anestesiapussin,
ambun tai T-kappaleresuskitaattorin avulla. ”Nasaalisella CPAP” hoidolla tarkoitetaan nenan kautta
annettua ylipainehoitoa hengityksen avustamiseksi.

Jos lapsi on intuboitu synnytyssalissa, kirjataan se kohtaan “invasiivinen ventilaatio”. ~’Palliatiivinen hoito”
on lapsen hoitoa karsimyksen ja kivun vahentdmiseksi, kun hoitoa ei ole annettu elvytystarkoituksessa.

Kohtaan merkitddn myds synnytyssalissa lapselle annetut laékkeet. Surfaktantin kohdalla merkitddn myos
lapsen ik& minuuteissa ladkkeen antohetkelld. Kipulddkkeen kohdalla valitaan annetut la&keaineet listasta,
useampia voi valita. Jos lapselle on synnytyssalissa annettu muita ladkkeitd, merkitddn ne kohtaan "Muu”,

jolloin la&keaineen nimi myos ilmoitetaan vapaatekstikentéassa.

Lapsen ensimmdinen mitattu lampotila ensimmadisen tunnin aikana ilmoitetaan celsius-asteina ja yhden
desimaalin tarkkuudella. Jos lampdtilaa ei ole mitattu ensimmaéisen tunnin aikana, kirjataan ei mitattu”.

Lapsen hoito 42+0 rvk vastaavaan ik&an asti

25 Hengitystuki

Luokitus

lapsi tarvinnut hengitystukea K/E

" Elvytys (vastasyntynyt) http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50065 (julkaistu
04.08.2014).
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Non-invasiivinen
korkeavirtausviikset K/E
CPAP K/E
synkronoimaton ventilaatio K/E
synkronoitu ventilaatio K/E
NIV-NAVA-ventilaatio
Invasiivinen
konventionaalinen hengityskonehoito K/E
NAVA-ventilaatio K/E
korkeataajuushengityskonehoito K/E
Muu K/E
mika (vapaatekstikenttd)
Invasiivisten hengitystukijaksojen Ikm
Invasiivisten hengitystukijaksojen kesto yhteensa
Ensimmaisen intubaation pdivamaara ja kellonaika

Kaikki lapsella ennen 42+0 rvk vastaavaa ik&a kaytetyt hengityksen tukihoidot ilmoitetaan, myos
alkuhoidon aikana tapahtuneet, jotka on merkitty myds kohtaan 24. Jos lapsen ensimmaéinen intubaatio on
tapahtunut synnytyssalissa, merkitddn se sekd kohtaan 24 ettd tdhdn kohtaan intubaation paivamaara ja
kellonaika.

”CPAP” tarkoittaa, ettd lapsen hengitystd on avustettu nenén kautta annettavalla ylipaineella joko liséhapen
kanssa tai huoneilmalla. ”Konventionaalinen hengityskonehoito” tarkoittaa tavanomaista  respiraattori-
hoitoa erotuksena ”korkeataajuushengityskonehoidosta” (high frequency ventilator, HFV).

“Hengitystukijaksojen lukumaérdlld” tarkoitetaan sitd, kuinka monta erillistd hengityskonetukijaksoa
lapsella on 42+0 rvk vastaavaan ikadn asti ollut. Jaksojen kesto yhteensa 42+0 rvk vastaavaan ikaan asti
merkitddn joko taysind vuorokausina tai vaihtoehtoisesti tdysind tunteina, jos hoito on kestanyt alle
vuorokauden.

26 Surfaktanttihoito

Luokitus

Surfaktanttihoito K/E
Antotapa
intubaatioputki
katetri
Surfaktanttiannosten lukumaéra
Ensimmaéisen annoksen paivamaara ja kellonaika

limoitetaan, jos lapsi on saanut surfaktanttia ennen 42+0 rvk vastaavaa ikdd. Talléin ilmoitetaan myos
annosten lukumaéra ja ensimmaéisen annoksen paivamaara ja kellonaika. Tarvittaessa on mahdollista valita
molemmat surfaktanttihoidon antotavat.

Jos surfaktanttia on annettu jos synnytyssalissa (valiton alkuhoito), merkitaan tieto tdmén kohdan liséksi
kohtaan 21.

27 Keuhko-ongelmat (bronkopulmonaalinen dysplasia, BPD)

Luokitus
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28 vrk idssa
lisdhappi K/E
lisahapentarve %
korkeavirtausviikset K/E
CPAP K/E
non-invasiivinen ventilaatio K/E
invasiivinen ventilaatio K/E
36 raskausviikkoa vastaavassa iassé
lisdhappi K/E
lisdhapentarve %
lisahapentarve = 30 %, kun SaO2 90-96 %
happivierotuskokeessa lisdhapen tarve 22-30 % K/E
korkeavirtausviikset K/E
CPAP K/E
non-invasiivinen ventilaatio K/E
invasiivinen ventilaatio K/E

THL:n syntyneiden lasten rekisterissé ja osana sitd myos pienten keskosten rekisterissa lapsen
syntymdpadiva on péiva numero nolla. Tdma on riippumaton syntyman kellonajasta eli jos lapsi syntyy
esim. 1.1.2018 klo 23.50, niin 2.1.2018 on péiva numero yksi. Kun pienten keskosten rekisteriin keratéan
tietoja 28 vuorokauden idssd” niin kKyse on ensimmaisestd paivasta neonataalikauden jélkeen, ei sen
viimeisesti pdivastd. Esim. jos 1.1.2018 on péivi nolla, niin tuo 28 vuorokauden idssid” on 28.1.2018.

”Lisahappi” tarkoittaa yli 21 % happipitoisuuden antoa. “Lisdhappi” ilmoitetaan, jos lapsella on
lisdhapentarvetta annetussa idssd. Vuorokauden keskiméérdinen lisdhapentarve ilmoitetaan téysina
prosentteina.

Jos lapsi tarvitsee keuhko-ongelmansa takia lisdhappea tai laitteellista hengitystukea 28 vrk:n idssa, mutta
ei 36 rvk:a vastaavassa iassé, hanelld on lieva BPD. Jos lapsi 36 rvk:a vastaavassa idssa tarvitsee 22—-30 %
happilisad, tulee tehdd happivierotuskoe. Jos happivieroituskokeessa lisdhapen tarvetta ei ole, merkitdan
kohtaan ”Ei”. T4llin lapsen diagnoosi on lievd BPD.

Jos 36 rvk:a vastaavassa idssa happivierotuskokeessa lisdahapen tarpeeksi on todettu 22—-30 %, merkitdén
kohtaan ”Kylld”. Téll6in lapsen diagnoosi on keskivaikea BPD. Jos happivierotuskoetta ei ole lainkaan
tehty, jatetd&n kohta tyhjaksi.

Jos lapsi 36 rvk:a vastaavassa idssa tarvitsee liséhappea 30 % tai enemman ja/tai laitteellista hengitystukea
saavuttaakseen happisaturaation (Sa02) 90-96 %, lapsen diagnoosi on vaikea BPD. Happivieroituskoetta ei
talloin tehda.

”Non-invasiivinen ventilaatio” ja “invasiivinen ventilaatio” ilmoitetaan, jos lapsi on annetussa i&ssé
vaatinut keuhko-ongelmansa vuoksi laitteellista hengitystukea. Muista syistd annettua tilapdistd

hengitystukihoitoa (esimerkiksi leikkauksen yhteydessd) ei ilmoiteta.

28 Muu laakitys

Luokitus

insuliini K/E
systeeminen antibiootti K/E
laékeaine (valinta listasta, G-penisilliini, tobramysiini, gentamysiini, netilmysiini, kefuroksiimi,
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vankomysiini, kefotaksiimi, keftatsidiimi, meropeneemi, imipeneemi, flukonatsoli, amfoterisiini B, muu,
mika?
kouristuslaakitys K/E
typpioksidi K/E
hoitoaika, vrk
inotrooppiléakitys K/E
laékeaine (valinta listasta, dopamiini, dobutamiini, adrenaliini, noradrenaliini, milrinoni, muu, mik&?
hoitoaika, vrk
glukokortikoidihoito K/E
laékeaine (valinta listasta, hydrokortisoni, metylprednisoloni, prednisoloni, deksametasoni, budesonidi,
muu, mika?
ensimmaisen glukokortikoidihoidon aloituspvm
hoitoaika, vrk
probiootit K/E
kofeiini K/IE
laktoferriini K/E
viruslaakitys K/E
la&keaine (valinta listasta, asikloviiri, gansikloviiri, tsidovudiini, muu, mika?)

”Glukokortikoidihoidolla” tarkoitetaan syntymén jalkeen annettua glukokortikoidihoitoa yleensé
keuhkosairauden  tai  verenpaineen  hoitamiseksi.  Antibioottien,  inotrooppiladkityksen  ja
glukokortikoidihoidon osalta valitaan lapselle annettu ladkeaine. Tarvittaessa voi valita useita vaihtoehtoja.

Typpioksidin, inotrooppilddkityksen ja glukokortikoidihoidon kohdalla ilmoitetaan hoitoaika taysiné
vuorokausina. Glukokortikoidihoidon kohdalla ilmoitetaan ensimmaéisen hoitokuurin aloituspaivamaara.

29 Infuusioreitit

Luokitus

napalaskimo K/E
napavaltimo K/E
keskuslaskimokatetri K/E

Kohdassa ilmoitetaan, kaikki lapsen hoidossa ennen 42+0 rvk:n vastaavaa ikéé kaytetyt infuusioreitit.

30 Nekrotisoiva enterokoliitti (gradus 2—3)

Luokitus

lapsella todettu nekrotisoiva enterokoliitti K/E
spontaani perforaatio (SIP) K/E

”Nekrotisoivan enterokoliitin (NEC)” kohdalla ilmoitetaan, sairastiko lapsi ennen 42+0 rvk vastaavaa ik&é
NEC:ia. Diagnostisina kriteereind pidetaan kliinisia oireita (esim. pullottava vatsa, sappioksennukset,
veriulosteet) ja liséksi jokin seuraavista rontgenldydoksistd a) pneumatosis intestinalis (intramuraalista
ilmaa), b) ilmaa sappiteissa tai ¢) pneumoperitoneum TAI kun diagnoosi on varmistettu leikkauksessa tai
ruumiinavauksessa.

31 Toimenpiteet ja muu hoito
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Luokitus

avoin valtimotiehyt, 1adkehoito K/E
la&keaine (valinta listasta: indometasiini, ibuprofeeni, parasetamoli, muu, miké&)
l4&kehoidon aloituksen pvm

avoin valtimotiehyt, suljettu kirurgisesti K/E
leikkauspdivamaara

laparotomia K/E
1. leikkauspéivamaara

avanne K/E

punasolusiirto K/E
siirtojen Ikm

suonensiséinen ravitsemus K/E
lopetuksen paivamaara

pleuradreeni K/E

likvordreeni K/E

Useita vaihtoehtoja on mahdollista valita.

Jos avoin valtimotiehyt on suljettu l&&kkein, valitaan kéytetty ladkeaine (voi valita useita) ja ensimmaisen
hoitoannoksen paivamaara. Kirurgisten toimenpiteiden kohdalla ilmoitetaan toimenpiteen paivamaaréa.
”Suonesisdinen ravitsemus” kohdassa kestolla tarkoitetaan paivamaardd, jolloin suonensisdinen
aminohappoinfuusio  ensimmaisen  kerran lopetettiin.  Aloituspdivamaéraksi  katsotaan lapsen
syntymapdaivamaara.

32 Sepsis

Luokitus

varma sepsis K/E

— lukuméaré

— 1. hoidon aloituspaivamaara

— 1. veriviljelyloydokset 1 (avokenttd)
— 2. hoidonaloituspéivdmaara

— 2. veriviljelyldydokset 2 (avokenttd)

kliininen sepsis K/E

— lukumaara

— 1. hoidonaloituspaivamaara
— 2. hoidonaloituspaivamaara

sienisepsis K/E

— lukuméara

— 1. hoidonaloituspaivdmaara
— 1. aiheuttajat (avokenttd)

— 2. hoidonaloituspéivamaara
— 2. aiheuttajat (avokenttd)

systeeminen virusinfektio K/E

— lukuméara
— 1. hoidonaloituspaivdmaara
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— 1. aiheuttajat (avokenttd)
— 2. hoidonaloituspéivamaara
— 2. aiheuttajat (avokenttd)

Lukumaéré-kenttdén tdytetddn lapsen hoidon aikana todettujen sepsiksien kokonaismaérd. Jokaisesta
sepsiksesta kirjataan erikseen hoidon aloituspaivamaara ja syy hoidolle (veriviljelyloydokset avokenttand).
Paivamadara- ja syykenttié voi lisitd lomakkeelle tarpeen mukaan.

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

”Kliininen sepsis” (ICD-10-koodi: P36.99): Negatiivinen veriviljely, mutta selvat kliinisen infektion merkit
*, CRP > 10 mg/I, jokin laboratoriol6ydds **, antibioottihoidon kesto = 5 vrk seké positiivinen hoitovaste.
”Sienisepsis” tai “systeeminen virusinfektio”: Veriviljelyssd tai muussa normaalisti steriilissd ndytteessé
sienikasvua tai laboratoriomenetelmin varmistettu viremia seka kliinisen yleisinfektion oireet *.

* Kliiniset infektio-oireet: 1) Hengitysoireet: hengitysfrekvenssi poikkeavan tiheé tai matala, hengitystauot
tai lisdhapen tarve, 2) Sydamen ja verenkierron muutokset: syketaso poikkeavan matala tai korkea, huono
aareisverenkierto tai matala verenpaine, 3) Tajunnantasohairiot: yliartyvyys/ syémisongelmat / velttous/
kohtaukset, 4) Muut oireet: keltaisuus/ kuume / alilampoisyys.

**  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 merkittdvd kohoaminen, 6) Likvorldydos:
runsassoluisuus,  positiivinen  varjaystulos, nukleiinihapon osoitus tai  antigeeniosoitus, 7)
Glukoosipoikkeavuudet: hypoglykemia tai hyperglykemia.

33 Aivojen ultradéanitutkimukset

Luokitus

tehty K/E
0 - 3 vrkidssa K/E
4 -7 vrk idssa K/E
8 - 28 vrk idssa K/E
29 vrk:n idssa tai ennen kotiutusta K/E
Vakavin todettu aivokammioverenvuodon aste
ei aivokammioverenvuotoa
1. asteen vuoto
2. asteen vuoto
3. asteen vuoto
4. asteen vuoto
Muut havaitut aivojen muutokset
kystinen periventrikulaarinen leukomalasia (PVL) K/E
aivokammioiden laajentuma K/E
pikkuaivoverenvuoto K/E
muu, mika K/E (avokenttd)
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Paiva 0 on syntymapéiva.

“Tehty” kohdassa ilmoitetaan, onko lapselle tehty aivojen ultraianitutkimuksia (UA) ennen 42+0 rvk
vastaavaa ikaa. Jos lapselle on tehty aivojen UA-tutkimuksia, ilmoitetaan myds tutkimusten
suoritusajankohdat. “’Vakavin todettu aivokammioverenvuodon aste” kohdassa ilmoitetaan vakavin UA-
tutkimuksessa tai ruumiinavauksessa todettu 16ydds erikseen oikealta ja vasemmalta aivopuoliskolta siten,
ettd 1. aste” tarkoittaa subependymaalista germinaalimatriksin vuotoa, 2. aste” intraventrikulaarista
vuotoa, ei ventrikkelidilataatiota, 3. aste” intraventrikulaarista vuotoa, ventrikkelit dilatoituneet ja ”4.aste”
intraparenkymaalista vuotoa.

”Kystinen periventrikulaarinen leukomalasia (PVL)” ilmoitetaan, jos UA-tutkimuksessa on missain
vaiheessa todettu useita pienid periventrikulaarisia kystia.  Kaikutiiviyttd ei  rekisterdida
PVL:ksi. ”Aivokammioiden laajentuma’ ilmoitetaan, kun ventrikulaari-indeksi ylitt4a arvon 0,40.

34 Silmanpohjatutkimukset

Luokitus

silméanpohjatutkimus tehty K/E
Vakavimmat retinopatiamuutokset
ei muutoksia
1. aste
2. aste
3. aste
4. aste
5. aste
plus-tauti
Retinopatian hoito
ei hoitoa
laserhoito
kryohoito
silménsisdinen ladkehoito

limoitetaan, jos lapselle on ennen 42+0 rvk vastaavaa ikda tehty silménpohjatutkimuksia. Retinopatian
vaikeusasteen luokittelussa kaytetddn kansainvélistd luokitusta (International Classification of ROP).
Kohdassa “vakavimmat todetut retinopatiamuutokset” ilmoitetaan vakavimmat oikeasta ja vasemmasta
silmasté todetut I0ydokset, kohdassa “retinopatian hoito” erikseen kummankin silmén hoito.

35 Kuulotutkimus (BAEP/OAE)

Luokitus

kuulotutkimus tehty K/E
Kuulotutkimusldydos
normaali
epavarma
poikkeava

limoitetaan, jos lapsen kuulo on tutkittu ennen 42+0 rvk vastaavaa ikdé (joko BAEP, brainstem auditory

evoked potential tai OAE, otoakustinen emissio-tutkimus). Oikean ja vasemman korvan 18ydds ilmoitetaan
erikseen.
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36 Aivojen magneettitutkimus (MRI)

Luokitus

MRI-tutkimus tehty K/E
MRI:n tutkimuspdivamaara
MRI-16ydds
normaali
epavarma
poikkeava

Kohdassa ”MRI-tutkimus tehty” ilmoitetaan, onko lapselle tehty MRI-kuvaus ja toimenpiteen
paivdméaara. “Epdvarma” l0ydds tarkoittaa, ettd tutkimus on esimerkiksi teknisesti epdonnistunut tai
tutkimuksessa todettua 16ydosta ei voida selkedsti tulkita normaaliksi tai poikkeavaksi.

Lapsen diagnoosit 42+0 raskausviikkoa vastaavaan ikaan asti

37 Lapsen diagnoosit

Lapsen diagnoosit 42+0 rvk vastaavaan ikd&n asti merkitddn 1CD-10-koodeina, ilman pistettd sek&
sanallisesti. Raskauden kestoon ja pienipainoisuuteen liittyvat diagnoosit jatetddn merkitsematta.
Epadmuodostumien kaikki diagnoosit merkitédén luetteloon muiden diagnoosien ohella.

38 Lapsen kuolindiagnoosit

Luokitus

Lapsen tarkein tauti, vamma tai hairio
Lapsen muu merkittdva tauti, vamma tai hairio
Lapsen kuolemaan vaikuttanut didin térkein tauti, vamma tai hairié

Merkitaan lomakkeelle samassa muodossa kuin kuolintodistukseen, ICD-10-koodeina, ilman pistetta.
Lapsen tilanne 42+0 raskausviikkoa vastaavassa idssa

39 Lapsen tilanne 42+0 raskausviikkoa vastaavassa idssa

Luokitus

kotona
kotiinlahttpéiva
sairaalassa
sairaala (toimintayksikon koodi)
Lapsi kuollut
synnytyssalissa
osastolla
muualla
kuolinpdiva ja kellonaika
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Kuoleman jalkeiset tutkimukset
ruumiinavaus K/E
MRI- tai CT-tutkimus K/E

Merkitaan lapsen tilanne 42+0 raskausviikkoa vastaavassa idssa.

Lapsen sairaalasta poistumispdiva tai kuolinpaivaméard sekd kuoleman kellonaika (tunnit, minuutit)
ilmoitetaan. Sairaalahoidossa olevan lapsen kohdalla ilmoitetaan lasta hoitava sairaala THL:n antamalla
toimintayksikdn koodilla. Koodi on viisinumeroinen tunnus, joka yksiloi palveluntuottajan THL:n
toimipaikkarekisterin mukaisesti (TOPI-rekisteri).® Jos lapsi on kuollut ennen 42+0 rvk vastaavaa ikaa,
ilmoitetaan myds kuoleman jélkeiset tutkimukset.

40 Ruokavalio kotiinlahtdvaiheessa tai 42+0 rvk vastaavassa iassa

Luokitus

aidinmaito K/E

tavallinen didinmaidonkorvike K/E
aidinmaito + didinmaidon vahvike K/E
keskosille tarkoitettu erityiskorvike K/E
lapsella nendmahaletku K/E

liséruoat aloitettu K/E

limoitetaan lapsella kotiinlahtdvaiheessa tai sairaalassa 42+0 rvk vastaavassa idssa kdytettya maitoa ja/tai
maidonvahviketta. ”Lapsella nendmahaletku” kohdassa ilmoitetaan, onko lapsi kotiutuessaan tai 42+0 rvk
idssd tarvinnut riittavan ravitsemuksen yllapitamiseksi nendmahaletkua.

Lisaruoilla tarkoitetaan maidon rinnalle aloitettuja velleja ja/ tai soseita.

41 Lapsen mitat kotiinlahtévaiheessa tai 42+0 rvk vastaavassa iassa

Luokitus

Mittauspaivamaara
Paino, g

Pituus, cm
Paanympaérys, cm

Mittaustulosten ilmoittamisessa tulee pyrkié siihen, ettd kaikki kolme mittaa olisi mitattu samana péivana.

1)

Mittauspdivamaéara ilmoitetaan péiving, kuukausina ja vuosina, “paino” tiysind grammoina sekd “pituus’
ja ’padnymparys” senttimetreind yhden desimaalin tarkkuudella.

Kaikki lasta hoitaneet sairaalat 42+0 rvk vastaavaan ikdan asti

42 Lasta hoitaneet sairaalat ja osastot

Luokitus

® palveluntuottajan koodi (PALTU) I6ytyy THL:n verkkosivuilta osoitteesta: http://www.thl.fi/hilmo.
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Siirretty seuraavaan hoitopaikkaan, pvm
Mihin lapsi siirtynyt (toimipaikkakoodi)
Pdivays, lomakkeen tayttajan nimi ja ammatti

limoitetaan THL:n antamalla toimintayksikdn koodilla. Kohdassa siirretty seuraavaan hoitopaikkaan,
pvm” ilmoitetaan paiva, 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. ”Péivdys, lomakkeen tdyttdjin nimi ja ammatti” kohdassa ilmoitetaan pdivdmaard, jolloin
lomakkeen tietoja on kussakin sairaalassa viimeisen kerran tydennetty, lomakkeen tayttdneen henkilon
nimi, ammattinimike ja osasto.
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SYNTYNEIDEN LASTEN REKISTERI/ PIENET KESKOSET

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; puhelin: 029 524 6000
ILMOITUS PIENESTA KESKOSESTA 42+0 RASKAUSVIIKKOA (rvk) VASTAAVAAN IKAAN ASTI
Lomake taytetaan alle 1501 grammaa painavasta tai alle 32+0 raskausviikolla elavéna syntyneesté lapsesta

alle 1501 grammaa tai
alle 32+0 raskausviikkoa

3 Aidin henkildtunnus

Aidin 1 Aidin sukunimi 2 Aidin etunimet
henkilotiedot
[P O N ) |
1 1 1 1
Lapsen 4 Lapsen sukunimi 5 Lapsen uusi sukunimi 6 Lapsen etunimet 7 Lapsen syntymapaiva, henkilétunnuksen tunnusosa ja syntymaén kellonaika

perustiedot

| | o | L

8 Lapsen sukupuoli

epaselva

El ei tietoa

poika

tytto

9 Raskauden kesto

viikot + paivat

10 Syntymépaino, g 11 Syntymapituus, cm 12 Paanymparys, cm

(1 desimaali) (1 desimaali)

L1 Lo Lo |

13 Syntyneiden lasten Ikm

14 Monisikidisen jarjestyskirjain

(el [c] o]

15 Synnytyssairaala

I_I_I_I_I_I

Raskaus

17 Aidin l4adkitys ennen lapsen syntymaa (erityisesti ennenaikaisuuteen liittyva ladkitys)

tutkittu

normaali

puuttuva diastolinen virtaus

takaisinvirtaus

paivamaara

[ I

16 Aidin komplikaatiot
taman raskauden aikana insuliini
hypertensio glukokortikoidihoito Jos kylla, mika laéke (alasvetovalikko) verenpainelaakitys
ei kylla Glukokortikoidi-
Viimeisen glukokortikoidiannoksen paivamaéara ja kellonaika annosten lkm Jos kylla, mika lagke
korionamnioniitti | | | | klo: | | | | antibiootti <72 h ennen syntymaa
1 1 L L TR B L
ei epavarma kylla Jos kylla, mika laéke
magnesium tokolyyttinen laakitys
Magnesiuminfuusion paivamaara ja aloituskellonaika Jos kylla, mika laéke
| | | | | | | klo | | | | viruslaakitys
0s KyTla, mika laake
Synnytys 18 Napavaltimon diastolinen virtaus 19 Lapsiveden meno 20 Apgarin pisteet 21 Napanuoran sulku

1 min: 5min: 10 min: mydhéinen napanuoran sulku

I I T O

napanuoran lypsy

klo

L

23 Napalaskimon pH ja BE D ei saatu
pH: :

oo

22 Napavaltion pH ja BE D ei saatu

oo

lisdhappi max

Ylipainehoito
maskiylipaine
korkeavirtausviikset

nasaalinen CPAP

inen ventilaatio

maskiventilaatio

muu laitteellinen

24 Valiton alkuhoito syntyman jalkeen

%
Invasiivinen ventilaatio
invasiivinen ventilaatio
paineluelvytys
nestetaytto

palliatiivinen hoito

muu hoito, mik&a

Jos

Lapsen ensimmadinen lampotila ensimmaisen tunnin aikana

°C Ei mitattu I:I

surfaktantti
kofeiini )
kipulaake

kylla, mika laake

adrenaliini

muu laéke

Jos kylla, mika lagke

Lapsen hoito
42+0 rvk
vastaavaan
ikaan asti

25 Hengitystuki

Non-invasiivinen
korkeavirtausviikset

CPAP

synkronoitu ventilaatio

NIV-NAVA-ventilaatio

synkronoimaton ventilaatio

lapsi tarvinnut hengitystukea

Invasiivinen

NAVA-ventilaatio

muu, mika

konventionaalinen hengityskonehoito

korkeataajuushengityskonehoito

Invasiivisten hengitystukijaksojen Ikm

Invasiivisten hengitystukijaksojen kesto yhteensa
vrk jos < 1lvrk h

Ensimmaisen intubaation paivaméaara ja kellonaika

[ N R N B

26 Surfaktanttihoito

surfaktanttihoito

Antotapa

intubaatioputki

katetri

Surfaktanttiannosten lukumaara
kpl
Ensimmaisen annoksen ajankohta

paivamaara

28 vrk iassa

lisahap

CPAP

korkeavirtausviikset

non-invasiivinen ventilaatio

invasiivinen ventilaatio

27 Keuhko-ongelmat (bronkopulmonaalinen dysplasia, BPD)

36 raskausviikkoa vastaavassa idasséa
|%
lisdhapentarve 2 30% , kun Sa0, 90-96%

pi |%

lisahappi

happivierotuskokeessa lisahapen tarve
korkeavirtausviikset

CPAP

non-invasiivinen ventilaatio

invasiivinen ventilaatio

insuliini

systeeminen antibiootti
kouristuslaakitys
typpioksidi
inotrooppilaakitys
probiootit

kofeiini

laktoferriini

viruslaakitys

glukokortikoidihoito

Jos kylla, mika laake (alasvetovalikko)

Jos kylla, mika laake (alasvetovalikko)

Jos kyll4, mika laéke (alasvetovalikko)

Jos kylla, mika laake (alasvetovalikko)

Ensimmaisen glukokortikoidihoidon aloituspvm

Hoitoaika

L1 1
L1

Infuusioreitit

El
E

29

napalaskimo

napavaltimo

keskuslaskimokatetri

vrk
vrk 30 Nekrotisoiva enterokoliitti (gradus 2-3)

lapsella todettu nekrotisoiva enterokoliitti

El - spontaani perforaatio (SIP)




Lapsen hoito

31 Toimenpiteet ja muu hoito

32 Sepsis

42+0 rvk
vastaavaan avoin valtimotiehyt, laakehoito varma sepsis Ikm kpl
‘kaan asti p " " . " R e B R PR .
Jos kylla, mika laake (alasvetovalikko) hoidon aloituspaivamaara Jos kylla, veriviljelyloydokset
Jos kylla, lagkehoidon aloituksen pvm
avoin valtimotiehyt, suljettu kirurgisesti kliininen sepsis Ikm kpl
Jos kylla, leikkauspaivamaara | | | | | | | | | hoidon aloituspaivamaara
laparotomia
Jos kyllg, 1. leikkauspaivaméaara | | | | | | | | | El sienisepsis Ikm kpl
avanne hoidon aloituspaivamaara Jos kylla, aiheuttajat
punasolusiirto Jos kyll&, siirtojen km kpl
suonensisainen ravitsemus Jos kyll&, lopetuspvm El systeeminen virusinfektio [km kpl
pleuradreeni hoidon aloituspaivamaara Jos kyllg, aiheuttajat
likvordreeni
33 Aivojen ultradanitutkimukset Vakavin todettu aivokammioverenvuodon aste Muut havaitut aivojen muutokset
oikea vasen kystinen periventrikulaarinen leukomalasia (PVL)
0-3vrkiassa ei aivokammioverenvuotoa aivokammioiden laajentuma
4-7vrk iassa 1. asteen vuoto pikkuaivoverenvuoto
8- 28 vrk iassa 2. asteen vuoto muu, mika
29 vrk:n iassé tai ennen kotiutusta 3. asteen vuoto
El 4. asteen vuoto
34 Silménpohjatutkimukset 35 Kuulotutkimus (BAEP/OAE) 36 Aivojen magneettitutkimus (MRI)
silméanpohjatutkimus tehty kuulotutkimus tehty MRI-tutkimus tehty
Vakavimmat retinopatiamuutokset Retinopatian hoito Kuulotutkimusloydos MRI:n tutkimuspaivamaara
oikea vasen oikea vasen oikea vasen
silmé sima silmé silma korva korva
ei muutoksia ei hoitoa normaali | | | | |
1. aste laserhoito epavarma
2. aste [5]1 (6] kryohoito poikkeava MRI-I6yd6s
3. aste silmansisainen laakehoito normaali
4. aste epavarma
5. aste poikkeava
plus-tauti
Lapsen 37 Diagnoosit 38 Kuolindiagnoosit
diagnoosit (CD-10-koodeina, i . Sanallinen di . ICD-10-kood I
-10-| 3 tetta -10-| " tettd
4240 rvk oodeina, iiman pistetta anallinen diagnoosi oodeina, iiman pistetti
vastaavaan 1 | | | | | Lapsen tarkein tauti, vamma tai
ikaan asti hairio
o I I B [
3 | | I | I | Lapsen muu merkittavé tauti,
vamma tai hairié
sl L1
5 | | I | I | Lapsen muu merkittavé tauti,
vamma tai hairié
Co N L1l
7 | I I | | Lapsen kuolemaan vaikuttanut
aidin tarkein tauti, vamma tar hairio
s Ll 11 1] L1 1]
9. | I I | | Lapsen kuolemaan vaikuttanut
&idin téarkein tauti, vamma tai hairio
o L1
wl |11 1]
ngsenkulanne 39 Lapsen tilanne 42+0 raskausviikkoa vastaavassa iassa
+0 rv
vastaavassa kotiinlahtopaiva Lapsi kuollut Kuoleman jalkeiset tutkimukset
iassa . .
kotona [ O I O synnytyssalissa ruumiinavaus
sairaala osastolla MRI- tai CT-tutkimus
sairaalassa muualla
kuolinpaiva ja kellonaika
| | | 1 |
klo
40 Ruokavalio kotiinlahtoévaiheessa tai 42+0 rvk vastaavassa idssa 41 Lapsen mitat kotiinlahtdvaiheessa tai 42+0 rvk vastaavassa iassa
aidinmaito El lapsella nenamahaletku Mittauspaivama
tavallinen aidinmaidonkorvike liséruoat aloitettu | | | | | | | |
aidinmaito + aidinmaidon vahvike Paino, g Pituus, cm Paanymparys, cm
El keskosille tarkoitettu erityiskorvike | | | | | | | | ,
Kaikki lasta 42 Lasta hoitaneet sairaalat ja osastot Siirretty seuraavaan hoitopaikkaan, pvm Mihin lapsi siirtynyt Paivays, lomakkeen tayttajan nimi, ammatti ja osasto
hoitaneet | | | | | | | |
sairaalat SO I I I I I [ L1 11
42+0 rvk
vastaavaan | o | | | | | | T O A T I R B
ikaan asti
sl | I I I O B R
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