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AKUUTISTA hengitysvaikeudesta kärsivän lap-
sen arviointi on syytä tehdä ABCDE-mallin mu-
kaisesti; tulee arvioida, ovatko ilmatiet avoi-
met, toimivatko hengitys ja verenkierto, mikä 
on tajunnan taso ja onko muuta vaaraa, kuten 
kuumetta. Lasten elintoimintojen häiriöiden 
tunnistamiseen on kehitetty PEWS (Pediatric 
Early Warning Score) -pisteytysjärjestelmä (1). 
Pisteytys huomioi potilaan hengitystaajuuden, 
happisaturaation, verenpaineen, syketaajuu-
den, tajunnan tason, lämpötilan ja mahdollisen 
lisähapen käytön (2) (liite 1).

Ensisijaista on arvioida lapsen hengitystyö 
(3) – se ennustaa parhaiten uhkaavaa hengitys
lamaa. Sisään- ja uloshengitysvaikeuden 
syyt ovat erilaiset, ja ne kertovat, millä tasolla 
ilmatieahtauma on. Kun aiemmin terveen lap-
sen hengitys käy hengitystieinfektion yhteydes-
sä vaikeaksi, kyse voi olla kurkunpäätulehduk-
sesta, ahtauttavasta keuhkoputkitulehduksesta, 
ilmatiehyttulehduksesta tai keuhkokuumeesta 
(4).

Vaikeasta hengitysvaikeudesta kärsivä lap-
si tulee lähettää päivystyksenä sairaalahoitoon 
ensihoidon saattamana. Riittävä hengitystuki 
kuljetuksen ajaksi tulee varmistaa lisähapella 
ja tarvittaessa hengitystä avaavalla lääkkeellä 
(salbutamoli obstruktioon, raseeminen adrena-
liini kurkunpäätulehdukseen) (5).

Lapsen normaali hengitys
Lapsen normaali hengitystaajuus riippuu iäs-
tä. Alle kahden kuukauden ikäisen normaali 
hengitystaajuus on alle 60 kertaa minuutis-
sa, 2–12 kuukauden ikäisen alle 50 kertaa ja 
1–5-vuotiaan alle 40 kertaa minuutissa (tauluk-
ko 1). Lisäksi sisään- ja uloshengityksen suhde 
muuttuu iän myötä. Alle 10-vuotiailla sisään- ja 

uloshengitys kestävät yhtä pitkään eli suhde on 
noin 1:1. Sen sijaan yli 10-vuotiailla ja aikuisil-
la sisään-uloshengityksen suhde on noin 1:2. 
Sisäänhengitys on aktiivista ja vaatii lihasvoi-
maa, uloshengitys taas passiivista ja tapahtuu 
rentouttamalla hengityslihakset (6).

Lapsen poikkeava hengitys
Lapsen hengityksen poikkeavuutena pide-
tään epänormaalia hengitystaajuutta, sisään- 
ja uloshengityksen epäsuhtaa, lisääntynyttä 
hengitystyötä, äänekästä hengitystä, yskää, 
rintakipua ja sinerrystä (alentunut saturaatio). 
Kun lapsen hengitystä arvioidaan, on tärkeää 
huomioida sen taajuus ja tapa (sisään- ja ulos-
hengityksen epäsuhta sekä hengityslihasten 
käyttö) sekä mitata saturaatio.

Mikäli hengitys on vaikeutunut, tulee arvioi-
da, onko se vaikeutunut sisään- vai uloshengit-
täessä vai molemmissa. Sisäänhengitys vaikeu-
tuu, kun ahtauma on rintakehän ulkopuolisissa 
ilmateissä eli kurkunpäässä tai henkitorven ta-
solla, kuten kurkunpäätulehduksessa, kurkun-
kansitulehduksessa, kurkunpään ja henkitor-
ven tulehduksessa ja bakteerin aiheuttamassa 
henkitorven tulehduksessa (7–10). Sen sijaan 
uloshengitys vaikeutuu, kun ahtautumista on 
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alemmissa keskisuurissa tai pienissä hengitys-
teissä, kuten ilmatiehyttulehduksessa, ahtaut-
tavassa keuhkoputkitulehduksessa tai akuu-
tissa astmakohtauksessa (10,11). Syy tähän on 
ilmateiden paineolosuhteissa, jotka ovat eri-
laiset rintakehän sisä- ja ulkopuolella ja vaih-
televat sisään- ja uloshengityksen aikana (6). 
Vaikeissa ahtaumatilanteissa hengitys voi olla 
vaikeutunut molemmissa.

Hengitysvaikeuden pahentuessa lapsi joutuu 
tekemään riittävän kaasujen vaihdon turvaami-
seksi ylimääräistä hengitystyötä käyttämällä 
apuhengityslihaksia. Tällöin lihastyö lisääntyy 
palleassa sekä kaulan alueen ja kylkivälilihak-
sissa. Hengitys saattaa muuttua äänekkääksi, 
ähkiväksi tai vinkuvaksi. Kuuntelututkimuk-
sella voidaan havaita vinkunaa, rohinaa tai 
narinaa sisään- tai uloshengityksessä tai mo-
lemmissa.

Virusinfektion aiheuttamassa hengitystei-
den ahtautumisessa, kuten ilmatiehyttuleh-
duksen, ahtauttavan keuhkoputkitulehduksen 
tai akuutisti vaikeutuneen astman yhteydessä, 
kuullaan uloshengityksen aikana moniäänisiä 
vinkunoita, koska ahtaumaa on erikokoisissa 
keuhkoputkissa (11). Sen sijaan vierasesineen 
tai limatulpan aiheuttama tukos voi kuulos-
taa yksiääniseltä, koska tukos on vain yhdessä 
keuhkoputkessa. RS-viruksen aiheuttamassa 
ilmatiehyttulehduksessa voidaan kuulla pel-
kästään rohinaa, koska hitaasti kulkeva ilma-
virtaus ei riitä aiheuttamaan vinkuvaa ääntä.

Keuhkokuumeessa lapsi usein hengittää 
ähkivästi, mikä liittyy vaistomaiseen tarpee-
seen lisätä hengityksen painetta keuhkolohko-
jen aukipitämiseksi. Keuhkokuumeessa keuh-
koista voi kuulua rohinaa, rahinaa tai ritinöitä 
tai hengitysäänet voivat olla hiljentyneet, kun 
ilma ei virtaa tasaisesti kaikissa keuhkolohkois-
sa (12).

Poikkeava hengitys voi joskus liittyä myös 
muihin kuin hengityselinten sairauksiin. Klas-
sinen esimerkki on asidoosin aiheuttama ras-
kas ja syvä hengittäminen (Kussmaulin hengi-

tys), jolla elimistö pyrkii kompensoimaan veren 
happo-emästasetta. Tämä liittyy lapsilla lähes 
aina diabeettiseen ketoasidoosiin. Myös ve-
renkierron ongelmat, kuten sepsis ja sydämen 
vajaatoiminta, aiheuttavat hapentarjonnan 
ja -kulutuksen epäsuhtaa ja sitä kautta tihen
tyneen työlään hengityksen. Myös tajunnan 
tason poikkeavuudet ja hengityslihaksiin vai-
kuttavat neurologiset sairaudet voivat ilmetä 
hengityksen poikkeavuutena.

Miten tutkin hengitysvaikeudesta 
kärsivän lapsen?
Tärkeintä on tarkkailla hengitystä, kun lapsi on 
rauhallinen ja levossa. Hyvä ohje on pitää ste-
toskooppi aluksi loitolla. Paidan nosto on hy-
vä tapa arvioida apuhengityslihasten käyttöä 
ja rintakehän liikettä. Pienten lasten kohdalla 
kannattaa pyytää huoltajaa riisumaan lapsen 
paita.

Joskus tilannetta jännittävä lapsi hermostuu, 
mutta tämä tuo usein parhaalla tavalla esiin on-
gelman ja hengitysreservin. Kurkunpäätuleh-
dusdiagnoosi on lapsen hermostuessa yleensä 
selvä, mutta todella vaikeassa hengitysvaikeu-
dessa lapsi on hiljainen eikä tee vastarintaa. 
Hengitystaajuuden, sisään- ja uloshengityksen 
suhteen ja hengitystyön arvioinnin jälkeen teh-
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Vierasesine-epäily tulee 
aina tutkia ja seurata 
päivystyksellisesti 
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dään kuuntelututkimus, jonka perusteella työ-
diagnoosin tulisi olla selvä.

Yleisohje on, että lapsen hengitysvaikeus 
on aina arvioitava päivystyksellisesti. Jos päi-
vystyksen puhelinneuvonnassa vanhempi 
mainitsee hengityksen poikkeavuudesta, lapsi 
tulee aina ohjata arvioon. Pienten imeväisten 
selkeät hengitysvaikeudet arvioidaan yleen-
sä päivystyksenä sairaalassa. Myös vanhem-
man oma tai tutkimusten yhteydessä herännyt 
vierasesine-epäily tulee aina tutkia ja seura-
ta päivystyksellisesti sairaalassa. Vierasesine 
hengitysteissä aiheuttaa useimmiten äkillisen, 
voimakkaan yskän, johon liittyy vaihtelevan as-
teinen hengitysvaikeus. Epäily vierasesineestä 
tulee lähettää sairaalahoitoon keuhkokuvaa ja 
keuhkoputkien tähystystä varten, oli kuuntelu-
tutkimuslöydös mikä tahansa.

Laboratoriokokeista ei yleensä ole hyötyä 
avohoidon päivystyksellisessä alkuarviossa, 
vaan jatkohoidon suunnittelu perustuu klii-
niseen arvioon ja saturaatiotasoon. Kurkun-
päätulehdus, ilmatiehyttulehdus ja ahtauttava 
keuhkoputkitulehdus ovat virusten aiheutta-

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

Keuhkojen röntgenkuvassa voi limaisel-
la, ahtautuneesti hengittävällä lapsella näkyä 
vaihtelevasti yli-ilmastoituja alueita tai atelek-
taaseja. Atelektaasin erottaminen pneumoni-
sesta infiltraatista ei aina ole helppoa. Puhtaas-
ti atelektaattiseen muutokseen viittaa kyseisen 
keuhkolohkon tilan väheneminen ja kiilamai-
nen kapeutuminen reuna-alueita kohti. Keuh-
kokuvassa laakeat palleat ja ”tynnyrimäisyys” 
viittaavat uloshengitysvaikeuteen liittyvään 
ilmasalpaukseen. Ilmarinta hengitysvaikeuden 
syynä näkyy myös keuhkokuvassa. On huomioi-
tavaa, että kuvaushetken hengitysvaihe vaikut-
taa keuhkokuvan löydöksiin. Jos potilaan hen-
gitys on vaikeutunut ja keuhkokuvassa näkyy 
muuta kuin vähäistä viruskeuhkokuumeeseen 
sopivaa muutosta, on lapsi syytä lähettää sai-
raalaan arvioon.

Lopuksi
Lapsen hengitysvaikeuden arvioinnissa on 
syytä käyttää systemaattisesti ABCDE-mallia 
ja PEWS (Pediatric Early Warning Score) -pis-
teytysjärjestelmää (liite 1) (1), jotta jatkohoidon 
kiireellisyys määrittyy oikein. Vaikeasta hengi-
tysvaikeudesta (taulukko 2) kärsivä lapsi on lä-
hetettävä päivystyksenä sairaalahoitoon ensi-
hoidon saattamana, varmistaen riittävä hengi-
tystuki myös kuljetuksen ajaksi (kuvio 1) (12). l


