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- nain arvioit ja hoidat

« Sairas lapsi tulee arvioida systemaattisesti ABCDE-mallin mukaisesti.
« Hengitystyon ja -taajuuden arviointi on ensisijaista.
- Vaikeasta hengitysvaikeudesta karsiva lapsi on lahetettava paivystyksena

sairaalahoitoon ensihoidon saattamana. Riittava hengitystuki on
varmistettava lisahapella ja tarvittaessa hengitysta avaavalla laakkeella.

AKUUTISTA hengitysvaikeudesta kérsivan lap-
sen arviointi on syytd tehdd ABCDE-mallin mu-
kaisesti; tulee arvioida, ovatko ilmatiet avoi-
met, toimivatko hengitys ja verenkierto, mika
on tajunnan taso ja onko muuta vaaraa, kuten
kuumetta. Lasten elintoimintojen héirididen
tunnistamiseen on kehitetty PEWS (Pediatric
Early Warning Score) -pisteytysjarjestelma (1).
Pisteytys huomioi potilaan hengitystaajuuden,
happisaturaation, verenpaineen, syketaajuu-
den, tajunnan tason, limpétilan ja mahdollisen
lisdhapen kéyton (2) (liite 1).

Ensisijaista on arvioida lapsen hengitystyo
(3) — se ennustaa parhaiten uhkaavaa hengitys-
lamaa. Sisdédn- ja uloshengitysvaikeuden
syyt ovat erilaiset, ja ne kertovat, milla tasolla
ilmatieahtauma on. Kun aiemmin terveen lap-
sen hengitys kiy hengitystieinfektion yhteydes-
sé vaikeaksi, kyse voi olla kurkunpéaitulehduk-
sesta, ahtauttavasta keuhkoputkitulehduksesta,
ilmatiehyttulehduksesta tai keuhkokuumeesta
).

Vaikeasta hengitysvaikeudesta kérsiva lap-
si tulee ldhettdd paivystyksend sairaalahoitoon
ensihoidon saattamana. Riittdva hengitystuki
kuljetuksen ajaksi tulee varmistaa lisihapella
ja tarvittaessa hengitysti avaavalla ladkkeella
(salbutamoli obstruktioon, raseeminen adrena-
liini kurkunpéaéatulehdukseen) (5).

Lapsen normaali hengitys

Lapsen normaali hengitystaajuus riippuu iés-
ta. Alle kahden kuukauden ikédisen normaali
hengitystaajuus on alle 60 kertaa minuutis-
sa, 2—12 kuukauden ikéisen alle 50 kertaa ja
1-5-vuotiaan alle 40 kertaa minuutissa (tauluk-
ko 1). Liséksi sisddn- ja uloshengityksen suhde
muuttuu idn myota. Alle 10-vuotiailla sisdén- ja

uloshengitys kestdvit yhta pitkd4n eli suhde on
noin 1:1. Sen sijaan yli 10-vuotiailla ja aikuisil-
la sisddn-uloshengityksen suhde on noin 1:2.
Sisddnhengitys on aktiivista ja vaatii lihasvoi-
maa, uloshengitys taas passiivista ja tapahtuu
rentouttamalla hengityslihakset (6).

Lapsen poikkeava hengitys

Lapsen hengityksen poikkeavuutena pide-
tddn epdnormaalia hengitystaajuutta, sisdin-
ja uloshengityksen epésuhtaa, lisddntynytta
hengitysty6td, danekéstd hengitystd, yskaa,
rintakipua ja sinerrysté (alentunut saturaatio).
Kun lapsen hengitysté arvioidaan, on tdrkeda
huomioida sen taajuus ja tapa (sisdén- ja ulos-
hengityksen epédsuhta sekd hengityslihasten
kaytt6) sekd mitata saturaatio.

Mikdli hengitys on
vaikeutunut, tulee arvioida,
onko se vaikeutunut

sisdidn- vai uloshengittdessd
vaimolemmissa.

Mikili hengitys on vaikeutunut, tulee arvioi-
da, onko se vaikeutunut sisddn- vai uloshengit-
tdessd vai molemmissa. Sisddnhengitys vaikeu-
tuu, kun ahtauma on rintakehin ulkopuolisissa
ilmateissé eli kurkunpééssa tai henkitorven ta-
solla, kuten kurkunpéatulehduksessa, kurkun-
kansitulehduksessa, kurkunpéén ja henkitor-
ven tulehduksessa ja bakteerin aiheuttamassa
henkitorven tulehduksessa (7-10). Sen sijaan
uloshengitys vaikeutuu, kun ahtautumista on
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TAULUKKO 1.

Normaali hengitystaajuus eri
ikaryhmissa

Tkd Normaali hengitystaajuus
<2 kk <60
2-12 kk <50
1-5v <40
6-8v <30
9-14v <20

alemmissa keskisuurissa tai pienissa hengitys-
teissd, kuten ilmatiehyttulehduksessa, ahtaut-
tavassa keuhkoputkitulehduksessa tai akuu-
tissa astmakohtauksessa (10,11). Syy tdhin on
ilmateiden paineolosuhteissa, jotka ovat eri-
laiset rintakehén sisd- ja ulkopuolella ja vaih-
televat sisédn- ja uloshengityksen aikana (6).
Vaikeissa ahtaumatilanteissa hengitys voi olla
vaikeutunut molemmissa.

Hengitysvaikeuden pahentuessa lapsi joutuu
tekemd&én riittdvin kaasujen vaihdon turvaami-
seksi ylimaaraistd hengitystyota kayttamalla
apuhengityslihaksia. Tall6in lihastyo lisddntyy
palleassa seké kaulan alueen ja kylkivalilihak-
sissa. Hengitys saattaa muuttua danekkaaksi,
dhkivaksi tai vinkuvaksi. Kuuntelututkimuk-
sella voidaan havaita vinkunaa, rohinaa tai
narinaa sisddn- tai uloshengityksessi tai mo-
lemmissa.

Virusinfektion aiheuttamassa hengitystei-
den ahtautumisessa, kuten ilmatiehyttuleh-
duksen, ahtauttavan keuhkoputkitulehduksen
tai akuutisti vaikeutuneen astman yhteydessa,
kuullaan uloshengityksen aikana monidédnisia
vinkunoita, koska ahtaumaa on erikokoisissa
keuhkoputkissa (11). Sen sijaan vierasesineen
tai limatulpan aiheuttama tukos voi kuulos-
taa yksiddniseltd, koska tukos on vain yhdesséa
keuhkoputkessa. RS-viruksen aiheuttamassa
ilmatiehyttulehduksessa voidaan kuulla pel-
késtédn rohinaa, koska hitaasti kulkeva ilma-
virtaus ei riitd aiheuttamaan vinkuvaa 4anta.

Keuhkokuumeessa lapsi usein hengittdd
dhkivasti, miké liittyy vaistomaiseen tarpee-
seen lisitd hengityksen painetta keuhkolohko-
jen aukipitamiseksi. Keuhkokuumeessa keuh-
koista voi kuulua rohinaa, rahinaa tai ritin6ita
tai hengitysianet voivat olla hiljentyneet, kun
ilma ei virtaa tasaisesti kaikissa keuhkolohkois-
sa (12).

Poikkeava hengitys voi joskus liittyd myos
muihin kuin hengityselinten sairauksiin. Klas-
sinen esimerkki on asidoosin aiheuttama ras-
kas ja syva hengittdminen (Kussmaulin hengi-

TAULUKKO 2.

Valitonta hoitoa vaativat tilat

Potilas tulee lahettda paivystyksend erikoissairaan-
hoitoon seuraavissa tapauksissa:

» Lasta uhkaa vasdhtaminen lisdantyneen hengitystydn
ja/tai hypoksian (saturaatio alle 95 % terveelld lapsella)
seurauksena missa tahansa hengitysvaikeudessa.

= Epdillaan vierasesinettd hengitysteissa.

= Sisadnhengitysvaikeus on hankala — kurkunkansitulehdus,
vaikea kurkunpaatulehdus, henkitorven tulehdus.

= Imevdinen sairastaa ilmatiehyttulehdusta ja syGminen
on heikentynyt. Pienen imevaisen ilmatiehyttulehdukseen
liittyy apneataipumus, ja oireet voivat edeta
5-6 vrk:n ajan niiden alkamisesta.

= Fienen (rokottamattoman) imevaisen puuskittainen
yska voi olla hinkuyska, joka kuuluu erikoissairaan-
hoidon arvioitavaksi.

tys), jolla elimist6 pyrkii kompensoimaan veren
happo-eméstasetta. Tim4 liittyy lapsilla 1ahes
aina diabeettiseen ketoasidoosiin. Myos ve-
renkierron ongelmat, kuten sepsis ja syddmen
vajaatoiminta, aiheuttavat hapentarjonnan
ja -kulutuksen epdsuhtaa ja siti kautta tihen-
tyneen ty6lddn hengityksen. My0s tajunnan
tason poikkeavuudet ja hengityslihaksiin vai-
kuttavat neurologiset sairaudet voivat ilmeta
hengityksen poikkeavuutena.

Miten tutkin hengitysvaikeudesta
karsivan lapsen?

Térkeintd on tarkkailla hengityst4, kun lapsi on
rauhallinen ja levossa. Hyvé ohje on pitié ste-
toskooppi aluksi loitolla. Paidan nosto on hy-
vi tapa arvioida apuhengityslihasten kdyttoa
jarintakehén liikettd. Pienten lasten kohdalla
kannattaa pyytdd huoltajaa riisumaan lapsen
paita.

Joskus tilannetta jannittdvd
lapsi hermostuu, mutia
tamd tuo usein parhaalla
tavalla esiin ongelman ja
hengitysreservin.

Joskus tilannetta jdnnittdva lapsi hermostuu,
mutta tim4 tuo usein parhaalla tavalla esiin on-
gelman ja hengitysreservin. Kurkunpéétuleh-
dusdiagnoosi on lapsen hermostuessa yleenséa
selvd, mutta todella vaikeassa hengitysvaikeu-
dessa lapsi on hiljainen eiki tee vastarintaa.
Hengitystaajuuden, sisdan- ja uloshengityksen
suhteen ja hengitystydn arvioinnin jilkeen teh-
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KUVIO 1.

Lapsen hengitysvaikeuden ensihoito (yli 1-vuotiaat)

Vaikea
+ Puhuu sanoja
tiheys > 30/min

Lieva tai keskivaikea
« Puhuu lauseita
. Henglt\ istiheys < JDlen

Jos obstruktio (vinkunat uloshengittdessa):
» Salbutamoli tilanjatkeella 0,6 mg
« Toistetaan tarvittaessa 20 min valein x 2

Jos kurkunpaatulehdus (vinkuna sisdanhengitt:

« Raseeminen adrenaliini (22,5 mg/ml) 1 mUI’kEtal
adrenaliini (1 mg/ml) 0,5 mg“krJ nrﬂbullsaatturllli
laimennettuna 2 ml:aan NaCl 0,

Kotiutus, jos:

b, maksimiannos 5 m

Hengenvaara

= Ei puhu, tajunta alentunut
« Pinnallinen heng

= Bradykardia/ hy|uot:_
+Sp02 < 70 %

Siirto ensihoidon saattamana sairaalaan
» Lisahappi 2 I/min; jos ei riittava v

» HF-viikset 2 /| nlntaanal[]l"mln'l

» Tavoite Sp0

o]

(=}

« Sp02 > 95 %, lapsi leikkii, hengitys on danetonta ja helppoa
« Jos 1.-2. obstruktio alle 5-vuotiaalla lapsella, ohjelmoi kotiin salbutamoli tilanjatkeella
+ Jos 2-3 obstruktiota + useita astman riskitekijdita, lahete erikoissairaanhoitoon

dian kuuntelututkimus, jonka perusteella tyo-
diagnoosin tulisi olla selva.

Yleisohje on, ettd lapsen hengitysvaikeus
on aina arvioitava paivystyksellisesti. Jos péi-
vystyksen puhelinneuvonnassa vanhempi
mainitsee hengityksen poikkeavuudesta, lapsi
tulee aina ohjata arvioon. Pienten imevaisten
selkeét hengitysvaikeudet arvioidaan yleen-
sé paivystyksend sairaalassa. Myds vanhem-
man oma tai tutkimusten yhteydessa herénnyt
vierasesine-epdily tulee aina tutkia ja seura-
ta paivystyksellisesti sairaalassa. Vierasesine
hengitysteissé aiheuttaa useimmiten dkillisen,
voimakkaan yskén, johon liittyy vaihtelevan as-
teinen hengitysvaikeus. Epdily vierasesineesta
tulee lahettdi sairaalahoitoon keuhkokuvaa ja
keuhkoputkien tdhystysta varten, oli kuuntelu-
tutkimusléydos miké tahansa.

Vierasesine-epviily tulee
aina tutkia ja seurata
pdivystyksellisesti
sairaalassa.

Laboratoriokokeista ei yleensé ole hyotya
avohoidon péivystyksellisessd alkuarviossa,
vaan jatkohoidon suunnittelu perustuu klii-
niseen arvioon ja saturaatiotasoon. Kurkun-
péitulehdus, ilmatiehyttulehdus ja ahtauttava
keuhkoputkitulehdus ovat virusten aiheutta-

mia. Niiden diagnoosi perustuu kliiniseen tut-
kimukseen ja tyypilliseen taudinkuvaan, eikd
muita tutkimuksia tarvita (7-10). Sen sijaan
muissa tapauksissa keuhkojen rontgenkuva
voi olla tarpeen.

Keuhkojen rontgenkuvassa voi limaisel-
la, ahtautuneesti hengittavilld lapsella ndkyéa
vaihtelevasti yli-ilmastoituja alueita tai atelek-
taaseja. Atelektaasin erottaminen pneumoni-
sesta infiltraatista ei aina ole helppoa. Puhtaas-
ti atelektaattiseen muutokseen viittaa kyseisen
keuhkolohkon tilan viheneminen ja kiilamai-
nen kapeutuminen reuna-alueita kohti. Keuh-
kokuvassa laakeat palleat ja "tynnyriméaisyys”
viittaavat uloshengitysvaikeuteen liittyvaan
ilmasalpaukseen. Ilmarinta hengitysvaikeuden
syynd nidkyy myos keuhkokuvassa. On huomioi-
tavaa, ettd kuvaushetken hengitysvaihe vaikut-
taa keuhkokuvan 10ydoksiin. Jos potilaan hen-
gitys on vaikeutunut ja keuhkokuvassa nikyy
muuta kuin vihiista viruskeuhkokuumeeseen
sopivaa muutosta, on lapsi syyta ldhettda sai-
raalaan arvioon.

Lopuksi

Lapsen hengitysvaikeuden arvioinnissa on
syyta kiyttdd systemaattisesti ABCDE-mallia
ja PEWS (Pediatric Early Warning Score) -pis-
teytysjarjestelmaa (liite 1) (1), jotta jatkohoidon
kiireellisyys méarittyy oikein. Vaikeasta hengi-
tysvaikeudesta (taulukko 2) karsivé lapsi on 14-
hetettidva péivystyksend sairaalahoitoon ensi-
hoidon saattamana, varmistaen riittdva hengi-
tystuki myos kuljetuksen ajaksi (kuvio 1) (12). e

283



