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Lapsen vaikeutunut hengitys

* Kun lapsen hengitys vaikeutuu hengitystieinfektion yhteydessa, on yleensa kyseessa virusinfektion
aiheuttama larynagiitti, bronkioliitti, obstruktiivinen bronkiitti tai astman pahenemisvaihe.
« Esitietojen ja kliinisen tutkimuksen perusteella paastaan yleisimpien hengitysvaikeuksien

diagnostiikassa useimmiten riittdvaan tarkkuuteen.

« Sisdadnhengitys on vaikeutunut laryngiitissa. Uloshengitys on vaikeutunut bronkioliitissa,

osbtruktiivisessa bronkiitissa ja astmassa.

* Laryngiitin hoitoon kaytetaan raseemista adrenaliinia ja deksametasonia tai beetametasonia.
Obstruktiivista bronkiittia hoidetaan yleensa salbutamolilla, astmaa salbutamolilla ja prednisolonilla.
» Vaikeasta hengitysvaikeudesta karsiva lapsi on lahetettdva sairaalahoitoon.

Kun lapselle ilmaantuu hengitysvaikeus hengi-
tystieinfektion yhteydessd, kyseessi on tavalli-
sesti kurkunpiitulehdus (laryngiitti), ilmatie-
hyttulehdus (bronkioliitti), akuutti ja toistuva
uloshengitysvaikeus (obstruktiivinen bronkiitti)
tai astman pahenemisvaihe. Nami ovat lihes
tdysin virusinfektioiden aiheuttamia tauteja.
Kaikki hengitystievirukset voivat aiheuttaa eri-
tyyppisid hengitystieinfektioita. Joillakin viruksil-
la on kuitenkin suurempi taipumus aiheuttaa
tiettyjd tauteja: rinovirus aiheuttaa tyypillisim-
min toistuvaa uloshengitysvaikeutta ja astman
pahenemisvaiheita, RS-virus imeviisten bron-

Nopea arvio saadaan tarkkailemalla
yleisvointia, hengityksen vaivalloisuutta ja
hengitystaajuutta.
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kioliittia ja parainfluenssavirukset laryngiitteja.
Sisddnhengitys on vaikeutunut laryngiitissa.
Uloshengitys on vaikeutunut bronkioliitissa,
osbtruktiivisessa bronkiitissa ja astmassa.

Hengitysvaikeuden arviointi ja alkuhoito

Nopea arvio lapsen hengitysvaikeudesta saa-
daan tarkkailemalla potilaan yleisvointia, hengi-
tyksen vaivalloisuutta ja hengitystaajuutta. Lie-
vissd hengitysvaikeudessa yleistila on hyvi,
hengitysapulihakset eivit ole kiytdssi, mutta
auskultaatiossa kuullaan sisdin- tai uloshengi-
tyksessd vinkunoita ja hengitys on vain jonkin
verran tihentynyt (1). Tilanteen vaikeutuessa
lapsen on vaikea puhua hengenahdistuksen
vuoksi ja hengityksen apulihakset ovat kiytossa.

Tuolloin lapsen hengitystaajuus on tihentynyt,
hin kiyttdd korostuneesti vatsalihaksia hengit-
timiseen, hengittdminen aiheuttaa nenin sii-
pien liikettd ja kuopalle vetiytymisti kaulalla tai
kylkiluiden vilissi. Hengenvaarallisessa tilassa
hengitysdinet ovat hiljentyneet, hengitys on
pinnallista ja potilas on syanoottinen ja happi-
saturaatio on selvisti pienentynyt.

Tarkeimmit alkututkimukset ovat keuhkojen
auskultaatio, hengitystaajuuden (taulukko 1),
sykkeen ja happisaturaation (SpO,) mittaus
pulssioksimetrilld. Happisaturaation jaddessi
alle 90 %:n hengitysvaikeus on vaikea, ja 90—
95 %:n taso merkitsee kohtalaista hengitysvai-
keutta. Timin jilkeen potilaalle annetaan hap-
pea maskilla tai happiviiksilli ja tavoitellaan
normaalia happisaturaatioita (SpO, yli 95 %).
Hengitysteitd avaava lidikitys tulee antaa viipy-
mittd muille paitsi bronkioliittipotilaille, joilla
niytto sen hyoddysti on niukkaa. Kun hapen-
saanti on turvattu, on potilas turvallista siirtii
sairaalahoitoon. Kotiutusraja on normaali hap-
pisaturaatio ilman lisihappea.

Kurkunpaatulehdus

Kurkunpiitulehdus eli laryngiitti (J04.0) on
virusinfektioon liittyva sisddnhengitysvaikeutta
aiheuttava tila. Siti esiintyy eniten 0,5-3 vuoden
ikiisilld lapsilla. Tyypillisid oireita ovat kdhed
4ini, haukkuva, kumea yski ja sisddnhengityk-
sen karheus eli stridor. Stridor on yleinen oire
itkiessd, mutta levossa esiintyvi stridor on merk-
ki vaikeasta hengitysvaikeudesta. Oireet aiheut-
taa turvotus heti ddnihuulitason alapuolella (2,3).

Lievissi tilanteissa riittdd seuranta ja hyvit
kotihoito-ohjeet (Liite 1 artikkelin pdf-versiossa,
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www.laakarilehti.fi). Mikili hengitys on vaikeu-
tunut, apulihakset ovat kiytossi tai stridor on
jatkuvaa tai sitd esiintyy myos levossa, lidkehoi-
to on aloitettava valittomasti.

Inhaloitava raseeminen adrenaliini on teho-
kas laryngiitin oireiden lievittdja (taulukko 2).
Lisaksi suun kautta tai suoneen annettu gluko-
kortikoidi lievittid oireita tehokkaasti. Mahdol-
lisia liikevaihtoehtoja ovat deksametasoni
0,15-0,6 mg/kg (enintiin 16 mg) tai liuotetta-
vat beetametasonitabletit 0,25-0,4 mg/kg

TAULUKKO 1.

Lapsen poikkeavan hengitystaajuuden ja
sykkeen idanmukaiset raja-arvot (1).

lkd Poikkeava Poikkeava

hengitystaajuus syke
<12 kk > 50/min > 160/min
1-2v > 40/min > 120/min
3-5v > 30/min > 110/min
6-8v > 25/min > 110/min
12v > 20/min

(enintddn 7 mg) kerta-annoksena suun kautta
(taulukko 2). My6s sumuttimesta inhaloitava
budesonidi (2 mg) voi vihentid oireita niilld
lapsilla, jotka ensin ovat saaneet glukokortikoi-
din suun kautta (2,3). Eri glukokortikoidien
vililld ei ole eroja, vaan valinta perustuu lasta
vihiten rasittavaan vaihtoehtoon.

Epiglottiitti

Akillinen kurkunkannen tulehdus eli epiglot-
tiitti on harvinainen, mutta hengenvaarallinen
bakteeri-infektio. Sen oireita ovat korkea kuu-
me, hengitys-, puhe- ja nielemisvaikeus sekd
kuolaus, jotka alkavat dkillisesti (3). Epiglottiit-
tia sairastava potilas on heti lihetettdvi sairaa-
laan, jossa hengitysteiden auki pysyminen voi-
daan varmistaa.

Epiglottiitin aiheuttaa yleensd Haemophilus
influenzae -bakteeri, ja Hib-rokotteen myoti
tauti on Suomessa lihes hivinnyt lapsilta.
Hyvisti laumasuojasta huolimatta on hyvi pi-
tid mielessd, ettd varsinkin immuunipuuttei-
silla ja rokottamattomilla lapsilla voi esiintyi
yksittdisid epiglottiitteja.

TAULUKKO 2.

mukaan (2,7).

Lapsen alahengitystieinfektioiden ja astman suositeltu alkuhoito; kortisonin ja sympatomimeettien kaytté Kaypa hoito -suositusten

Diagnoosi

Kortisoni

Sympatomimeetti

Kurkunpaatulehdus
(laryngiitti)

limatiehyttulehdus
(bronkioliitti)

(obstruktiivinen bronkiitti)

Astman pahenemisvaihe

Akuutti ja toistuva uloshengitysvaikeus

Deksametasoni 0,15-0,6 mg/kg
(enintddn 16 mg) kerta-annoksena
tai

beetametasoni 0,25-0,4 mg/kg
(enintddn 7 mg) kerta-annoksena p.o.

Ei kortisonia

Prednisoloni p.o. tai metyyliprednisoloni i.v.

kuten astman pahenemisvaiheessa, jos kohtaus on
vaikea ja astmariski-indeksi positiivinen tai vaikea
kohtaus on toistuva

Vaikeasti oireileville prednisoloni p.o. tai
metyyliprednisoloni i.v.

2 mg/kg kerta-annos

(enintadn 60 mg vastaanotolla), sitten jaettuna
3 annokseen/vrk 3-5 pdivdn ajan

(enintaan 40 mg kotona)

Raseeminen adrenaliini ladkesumuttimella
(Rasepinephrine 2,25 % eli 22,5 mg/ml): 11,5 mg eli

0,5 ml laimennettuna 0,9-prosenttisella NaCl:lla tilavuu-
teen 2 ml. Annos sama kaikenkokoisille lapsille.
Voidaan uusia syketasoa seuraten 1-2 tunnin valein.

Ei salbutamolia eiké raseemista adrenaliinia!

Kuten astman pahenemisvaiheessa

Vastaanotolla: salbutamoli 0,1 mg/suihke,

6 suihketta 20-30 minuutin valein yhteensa 4 kertaa
Kotona: 2 inhalaatiota kolmesti ensimmaisen tunnin
aikana, sitten 1-2 inhalaatiota 4-6 tunnin valein

1 Yksittdiset bronkioliittipotilaat saattavat hydtyé keuhkoputkia avaavasta ldakkeestd, erityisesti ne, joiden ikd on lahelld yhté ikévuotta ja joilla astmariskitekijoité.
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Bronkioliitti

IImatiehyttulehduksella eli bronkioliitilla (J21.0,
J21.8, J21.99) tarkoitetaan Euroopassa alle
1-vuotiaan lapsen ensimmdistd virusinfektion
aiheuttamaa uloshengitysvaikeutta (2,4). Yhdys-
valloissa diagnostiset kriteerit ovat laveammat
ulottuen 2 vuoden ikiin asti (5). Yleisin sairas-
tumisiki on alle 6 kuukautta.

Bronkioliitti on akuutin virusinfektion, tyypil-
lisimmin RS-viruksen aiheuttama pienten
ilmatiehyiden ja niitd ympiréivin kudoksen tu-
lehdustila. Lima ja solujite ahtauttavat pienid
hengitysteitd. Diagnoosi on kliininen, ja se pe-
rustuu oireisiin ja 16ydoksiin. Tyypillistd taudil-
le on uloshengityksen ja syémisen vaikeutumi-
nen. Hengitys on tihentynytti, hengityksen
apulihakset ovat kiyt6ssd, uloshengitysaika on
pidentynyt suhteessa sisdinhengitysaikaan ja
keuhkoista kuuluu vinkunaa ja rahinaa.

Erityisen vaaran bronkioliitti aiheuttaa sydén-
sairaille tai keskosena syntyneille vauvoille, ja
usein he joutuvat sairaalahoitoon. Myds pienet
alle 3 kuukauden ikiiset imeviiset on syytd her-
kisti ottaa sairaalaseurantaan.

Riskipotilaiden tunnistaminen, lisihapen
antaminen, happeutumisen seuranta, lima-
imut ja ravitsemuksesta huolehtiminen ovat
diagnostiikan ja hoidon kulmakivet (4,5). Ra-
seemisesta adrenaliinista, salbutamolista tai
kortikosteroidista ei tiettdvisti ole hystyd RS-vi-

TAULUKKO 4.

ruksen aiheuttamassa taudissa (4,5). Bronkio-
liitin kotihoidosta on hyvi antaa ohje (Liite 2).
Muiden virusten, kuten rinoviruksen ja me-
tapneumoviruksen, aiheuttaman bronkioliitin
patogeneesi ja hoito tunnetaan huonommin.
Alttius saada rinoviruksen aiheuttama bronkio-
liitti on yhteydessid moniin astmalle altistaviin
tekij6ihin ja lisddntyneeseen astmariskiin, ja jo
ensimmadinen kohtaus saattaa esiintyd hyvinkin
astmakohtauksen kaltaisena tilana (6).

TAULUKKO 3.

Toistuvia uloshengitysvinkunoita sairastavan
alle 3-vuotiaan lapsen astmariskin
arviointikriteerit Kaypa hoito -suosituksen
mukaan (7,11). Vahintaan yhden paakriteerin
tai kahden sivukriteerin tayttyminen viittaa
astmaan.

PAAKRITEERIT

1) Ladkarin toteama vanhemman astma

2) Ladkarin toteama lapsen atooppinen ihottuma
3) Lapsen herkistyminen hengitystieallergeeneille

SIVUKRITEERIT

1) Lapsen IgE-vilitteinen herkistyminen ruoille

2) Lapsen hengityksen vinkuna myds silloin, kun hanelld ei
ole flunssaa

3) Lapsen veren eosinofiilit > 4 % tai > 0,4 x 10/I

mukaan (7,11).

Milloin lapselle aloitetaan sadnnéllinen inhaloitava kortisonihoito Kaypa hoito -suosituksen

sadnnollisen hoidon aloittamista.

astmakohtauksista kdytetddn diagnoosia J46.

Yli 3-vuotiailla lapsilla pyritddn osoittamaan keuhkotoiminnan poikkeavuus oskillometrian tai spirometrian avulla ennen

Alle 3-vuotiailla kolmen kuukauden hoitokokeilun aloittamisen kriteerit:

« Lapsella on ollut kolme uloshengitysvaikeuskohtausta (jotka ovat kestdneet pidempaan kuin vuorokauden ja vaikuttaneet
uneen) edeltdneen vuoden aikana ja hénelld on positiivinen riski-indeksi (taulukko 3).

« OQOireet ovat jatkuvia, eli lapsi on tarvinnut avaavaa ldaketta useammin kuin kahdesti viikossa yli neljan viikon ajan.

« Lapsella on ollut kaksi systeemisté kortisonikuuria alle kuuden kuukauden vélein.

« Pahenemisvaiheita (avaavan ladkkeen tarve 4 kertaa vuorokaudessa) on ollut tihedsti eli alle kuuden viikon valein.

Vain lasten astmaan perehtyneen erikoisladkdrin tulee aloittaa astman sdannéllinen hoito pikkulapselle.
Astmadiagnoosi tehddan viimeistdan, jos anti-inflammatorisen laakityksen tarve on yli kuusi kuukautta. Samalla tulee

kirjata, onko kyseessd allerginen astma, jolloin potilaalla todetaan IgE-valitteinen herkistyminen (J45.0), vai ei-allerginen
astma (J45.1), koska edellisessd vaikeiden kohtauksien ja taudin kroonistumisen riski on selvasti suurempi. Akuuteista
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KUVIO 1.

Lapsen vaikeutuneen astman hoito Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti (7).

Alle 12-vuotiaan vaikeutuneen astman hoito

Vakava tilanne
Hengitystaajuus: ikd?
- Syke: ik&?

Alkututkimukset

- Hengitystaajuus ja syke
- PEF-mittaus yli 5-vuotiailla
- Valtimoverikaasunayte!

- Tutki: pieni verenkuva,
CRP, thoraxkuva

Hengenvaara

- Védsymys, kalpeus,

Happi

| Tavoite: Sa0, yli 95 %

syanoosi, puhevaikeus,

apuhengityslihakset kdytossa
- PO, alle 8 kPa, pCO, yli 6 kPa

Kortikosteroidi*

Toistetaan tarvittaessa
20-30 minuutin vlein
2-4 kertaa®
Kotiutus®
Seuranta - PEF yli 70 % _aliemmast_a
> Kliininen vaste parhaasta tai normaalista

- Yli 5-vuotiailla PEF 2-4
kertaa pdivdssa

Tehohoito®

¢ Kotiin

! Sa0, alle 91-95 % = kohtalainen hengitysvaikeus, Sa0, alle 90 % = vaikea hengitysvaikeus

2 Normaali hengitystaajuus idn mukaan: alle 2 kk alle 60/min, 2-12 kk alle 50/min,
1-5 v alle 40/min, 6-8 v alle 30/min. Normaali syke idn mukaan: 0-12 kk alle 160/min,
1-2 v alle 120/min, 2-8 v alle 110/min.

3 Salbutamoli 0,1 mg 4-8 suihketta (terbutaliini 0,25 mg 2 suihketta) annossumuttimella
tilanjatkeen kautta tai 5 mg/ml 0,15 mg/kg (ad 2 ml 0,9 % NaCl) nebulisaattorilla

4 Prednisoloni tablettina 2 mg/kg (ad 60 mg) x 1/vrk tai laskimoon metyyliprednisoloni
2 mg/kg (ad 60 mg) kerta-annos ja sitten jaettuna 3 annokseen/vrk 3-5 vuorokauden ajan

S Ipratropiumbromidi tarvittaessa ,-agonistin liséksi: 40 pg 1 suihke sumutussdilidlla
4-6 kertaa vuorokaudessa tai nebulisaattorilla alle 2-vuotiaille 0,5 ml, yli 2-vuotiaille
1,0 ml sekoitettuna salbutamolin kanssa

- prednisoloni 2 mg/kg (ad 40 mg) aamuisin 3-5 vuorokauden ajan
- sadnndllisella laakityksella oleville: kahden viikon ajan kaksinkertainen annos inhaloitavaa
kortikosteroidia ja p,-agonisti sadnnéllisesti 3-4 kertaa vuorokaudessa

- Potilas alkaa vdsya
- Voimakas ahdistus jatkuu
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Akuutti ja toistuva uloshengitysvaikeus

Suomessa on yleensi kutsuttu 1-3-vuotiaan
lapsen akuutin virusinfektion laukaisemaa
uloshengitysvaikeutta akuutiksi ja toistuvaksi
uloshengitysvaikeudeksi tai obstruktiiviseksi
bronkiitiksi (J20.5-J20.9). Englanninkielisessi
kirjallisuudessa kiytetiin useimmiten vain
oiretermejd "acute/recurrent wheezing” tai
"wheezy bronchitis”.

Raja obstruktiivisen bronkiitin ja astman
(J45.0, J45.1, J45.9) vililld on liukuva (7). Suu-
rella osalla ei-allergisista lapsista kyse on viisty-

vistd taipumuksesta, joka johtuu pienten keuh-
koputkien ahtaudesta virusinfektion yhteydessi
(7). Toisaalta herkistyminen siite- tai eldin-
polyille on merkittivi astman riskitekiji ja voi
aiheuttaa oireilun jatkumisen kouluikiin
(8,9,10).

Akuutissa vaiheessa hengitysteiden ahtaumaa
helpotetaan antamalla salbutamolia (0,1 mg/
suihke) inhalaatioaerosolina tilanjatkeella tiheés-
ti: pdivystyspisteessd 6 suihketta 20 minuutin
vilein ja kotona 2 suihketta kolme kertaa ensim-
mdiisen tunnin aikana ja sitten 4-6 tunnin vilein
(7). Kortikosteroidihoito aloitetaan toistuvasti
oireileville potilaille, joilla on merkittivi astma-
riski (taulukot 2 ja 3). P4itos aloittaa hoitokokei-
lu sdiannolliselld tulehdusta rauhoittavalla astma-
ladkkeelld (ensisijaisesti inhaloitava kortikoste-
roidi) perustuu kliiniseen historiaan ja astman
riskitekijoihin (taulukot 3 ja 4) (11). Jos riskiteki-
joitd ei ole ja oireilu on lievii, voidaan oireilua
seurata pidempéin.

Astman pahenemisvaihe

Tavallisin astman pahenemisen (J46) laukaise-
va tekijd on hengitysteiden virusinfektio, usein
rinovirusinfektio. Vaikka yli 90 % lasten astman
pahenemisvaiheista liittyy virusinfektioihin, on
tirkedd selvittdd sille altistavat syyt, tirkeimpind
hoitamaton tai alihoidettu hengitystietulehdus,
hengitystieallergia ja allergeenille altistuminen
(8,9,10). Kouluikdisten astma on piiosin aller-
gista astmaa.

Akuutissa astmakohtauksessa oireet voivat
alkaa Fkillisesti ja olla vaikeita. Tilanteen vaike-
utta seurataan arvioimalla lapsen yleistilaa, hen-
gitystiheyttd ja hengitysvaikeuden astetta. Lie-
vassd kohtauksessa hengitys on pinnallista ja
nopeaa ja uloshengityksessi voidaan kuulla
keuhkoista vinkunaa. Vinkunat ovat edelld ku-
vatuissa uloshengitysvaikeustaudeissa tyypilli-
sesti polyfonisia eli keuhkoista kuullaan useilla
eri taajuuksilla kuuluvia vinkunoita, koska
ahtautumista on useissa erikokoisissa keuhko-
putkissa. Vaikeassa hengenahdistuksessa lapsi
on kalpea, hengitysapulihakset ovat kiytossi ja
vinkunat voimistuvat ja uloshengitys on piden-
tynyt. Hengenvaarallisessa tilanteessa lapsi on
kalpea tai syanoottinen, hin ei jaksa endi pu-
hua ja hengitysiinet ovat hiljentyneet ja vinku-
nat kokonaan kadonneet.

Tarkeimmit tutkimukset ovat keuhkojen aus-
kultaatio, hengitystaajuuden ja -tyon, sykkeen ja
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happisaturaation mittaus. Yli 6-vuotiailla ja sitd
vanhemmilla lapsilla voidaan yrittd4d PEF-mit-
tausta, mikili lapsi osaa ja jaksaa puhaltaa voi-
makkaasti. Vaikeissa tilanteissa valtimoveren
hiilidioksidiosapaine PaCO, yli 6,0 kPa ja hap-
piosapaine PaO, alle 8,0 kPa viittaavat vaikeaan
hengitysvajaukseen ja tehohoidon tarpeeseen.
Useimmiten astman paheneminen on lievii
ja hoidoksi riittdd keuhkoputkia avaavan laiki-
tyksen antaminen viipymétti ja inhaloitavan
kortikosteroidin annoksen suurentaminen (tau-
lukko 2 ja kuvio 1) (7,8,9,10). Lisiksi on kiinni-
tettdvd huomioita astman pitkdaikaishoidon laa-
tuun: onko potilaalla asianmukainen seuranta
omalla astmaldakirilld, onko hengitystiealler-
giat selvitetty, ottaako lapsi ladkkeensi ja ottaa-

Lapsen kotiutuessa vanhemmille tulee
antaa selkedt toimintaohjeet.

ko hin ne oikein, onko annos riittivi ja onko
potilaalla kirjalliset omahoito-ohjeet? Tavoittee-
na on oireiden hallinta ja pahenemisvaiheiden
esto. Ohjeita sddnnollisen lidkehoidon aloitta-
miseen on taulukoissa 3 ja 4. Akuutin astman
kotihoito-ohje on artikkelin sihkoisen version
liitteeni (Liite 3).

Lasten astman hoidon porrastus on esitetty
Kiypi hoito -suosituksessa (7). Lastenallergolo-
gin tai lasten astmaan perehtyneen erikoislidi-
kirin konsultaatiota harkitaan, mikili lasta on
vaikeaa saada oireettomaksi, perhe tarvitsee eri-
tyistd ohjausta hoidon toteuttamiseksi, lapsella

on sididnnoéllisessi kiytossd kaksi hoitavaa 143-
kettd tai alle kouluikiisen lapsen siinnoéllisen
ldgkityksen tarve on kestinyt yli 3 kuukautta.

Lopuksi

Mikili ladkitykseen ei saada hyvii vastetta,
hengitysvaikeus jatkuu tai se uusiutuu nopeas-
ti, on pidettivi mielessi muut hengitysvaikeut-
ta aiheuttavat syyt, kuten keuhkokuume tai
vierasesine hengitysteissi. T4lloin keuhkojen
rontgenkuvaus ja infektion osoittavat laborato-
riokokeet ovat tarpeen. Vain toiselta puolelta
kuuluva monofoninen eli yhdesti keuhkoput-
kesta kuuluva yksittdinen vinkaisu viittaa esi-
merkiksi vierasesineen tai limatulpan aiheutta-
maan tukokseen yhdessi keuhkoputkessa, ja
tilloin keuhkokuvassa saattaa nikyd ilmasal-
pausta tukkeutuneen keuhkoputken alueella.
Vierasesinetti epiiltiessd keuhkoputkien tihys-
tys on aiheellinen.

Kurkunpiitulehdus, bronkioliitti, akuutti ja
toistuva uloshengitysvaikeus ja astman pahene-
misvaihe voidaan esitietojen ja kliinisen tutki-
muksen perusteella erottaa toisistaan. Tarkeintd
on kuunteluléydéksen ja hengitysvaikeuden
arviointi ja hapensaannin turvaaminen hengi-
tystd helpottavalla hoidoilla.

Hengitysvaikeudesta kirsivi lapsi tulee ohja-
ta piivystyspotilaana sairaalahoitoon, mikili
hengitysteitd avaaviin lidkkeisiin ei saada vas-
tetta, oireet pahenevat nopeasti uudelleen, lapsi
alkaa visyi tai hin tarvitsee hengitysteiti avaa-
vaa lddkitystd sddnnollisesti yli vuorokauden
ajan. Lapsen kotiutuessa vanhemmille tulee
antaa selkedt ohjeet, miten tunnistaa lapsen
hengitysvaikeus ja milloin pitdi ottaa yhteyttd
ldakariin. @
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Dyspnoea in children

Acute respiratory virus infections are the usual cause of dyspnoea in childhood. Typical symptoms in
laryngitis are inspiratory stridor and difficulty inhaling. In bronchiolitis, acute/recurrent wheezing and
asthma exacerbations, the typical symptoms are expiratory wheezing and difficulty exhaling. Monitoring
of oxygenation and administration of supplemental oxygen are the cornerstones of the treatment. The
evidence-based guidelines and the authors’ treatment practice for these illnesses are presented in this
article.
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Liite 1.

VARSINAIS-SUOMEN HOSPITAL DISTRICT OF
SAIRAANHOITOPIIRI SOUTHWEST FINLAND

Kurkunpaatulehduksen kotihoito-ohjeet

Kurkunpaatulehdus (laryngiitti) on viruksen aiheuttaman hengitystietulehdus, johon joillakin lapsilla on
taipumus ja he voivat saada sen usein. Tauti alkaa usein &killisesti ilman edeltavia oireita 6isin ja/tai
makuuasennossa. Laryngiitti voi tuntua varsinkin ensimmaisella kerralla pelottavalta, mutta vaaraa ei
useimmiten kuitenkaan ole.

Oireet:
e kumea/haukkuva yska (vrt. pienen koiran/hylkeen dantely)
e hengitys on vaikeutunutta ja vinkuu sisddnpdin hengittdessa
e kdhead itkudani, joka johtuu kurkunpadn turvotuksesta

Kotihoito-ohjeet:
- pysy rauhallisena
- voit vieda lapsen sylissd kohoasennossa ulos hengittelemaan viileda ilmaa 15 - 30 min. ajaksi, pue
lapsi riittdvan lampimasti
- jos oireet pahentuvat uudelleen, voitte menna toistetusti ulos 15 min. ajaksi
- kuume/kipulddke helpottaa lapsen oloa ja lievittaa yskaa ja kurkkukipua
e parasetamoli (mm. Panadol, Pamol, Pinex) 15 mg/kg 6-8 h vilein
e ibuprofeeni (mm. Burana) 10 mg/kg 8 h valein TAI Pronaxen (naprokseeni) 5 mg/kg 12
h vélein
- makuuhuonetta voi viilentad avaamalla ikkunan
- kohoasennossa nukkuminen saattaa auttaa (kirja sangyn jalkojen alle, tyynyja patjan alle)
- kuumasta hoyryhengityksesta ei ole tutkitusti apua

Seuraa lapsen hengitysta ja yleisvointia
- hengitys on tihentynyttd, mikali:
e alle 12 kk, yli 50 kertaa/min
e 1-2v.yli 40 kertaa/min
3-5v. yli 30 kertaa/min.
e 6-8v.yli 25 kertaa/min.
e 9-12v.yli 20 kertaa/min.
- Jos hengitystiheys on kohonnut ja hengittaminen aiheuttaa nenan siipien liiketta tai kuopalle
vetdytymista kaulalla tai kylkiluiden vélissa olkaa yhteydessa laakariin.
- Jos lapsi ei pysty puhumaan eika juomaan olkaa yhteydessa ladkariin.

Lievat oireet saattavat kestda jopa 5-6 vrk pahentuen 6isin.
Jos hengitys on selvasti vaikeaa tai lievempi hengitysvaikeus ei helpota naiden hoito-ohjeiden avulla 1-2
tunnissa, lapsi tulee vieda laakariin.

Tarvittaessa voitte olla yhteydessa lasten pdivystykseen p. (02) 313 1420 tai lasten infektio-osastolle
p. (02) 313 1415.

8/2015, Ville Peltola, Heikki Lukkarinen, Leena Kainulainen
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Liite 2.

VARSINAIS-SUOMEN HOSPITAL DISTRICT OF
SAIRAANHOITOPIIRI SOUTHWEST FINLAND

Bronkioliitin kotihoito-ohjeet 30.12.2015

Bronkioliitti (ilmatiehyttulehdus) on pienten keuhkoputkien tulehdustauti imevaisilla. Sen tavallisin
aiheuttaja on RS-virus, joka esiintyy epidemioina talvisin. Riskitekijoitd vaikeaan tautiin ovat nuori ika
(erityisesti alle 3 kk ikd), keskosuus tai pitkadaikaissairaus. Bronkioliitti voi aiheuttaa hengitysvaikeutta, joka
johtaa huonoon syomiseen ja lisdhapen tarpeeseen, jolloin lapset tarvitsevat sairaalahoitoa. Bronkioliittia
aiheuttaviin viruksiin ei ole parantavaa ladkehoitoa. RS-virusbronkioliitti vaikeutuu tyypillisesti noin
viidenteen sairastamisvuorokauteen saakka, jonka jalkeen oireet alkavat vahitellen lieventya. Bronkioliittiin
liittyy usein valikorvatulehdus.

Oireet
e limaisuus, tiukka yska
e hengitys on tihentynytta
e uloshengitys on vaikeutunutta ja rohisee
e sydminen on heikentynyt

Lapsen seuranta kotona
- kotihoito onnistuu, jos imevainen syo yli 70% normaalista maitomaarasta ja hengitys ei nayta erityisen
raskaalta
- keskeisinta kotihoidossa on nenédn imeminen limasta, mika helpottaa hengitystyota. Tahan soveltuvat
parhaiten apteekissa myytavat imulaitteet kuten "NenaFriida”
- imemisen apuna voi kdyttaa apteekista saatavia keittosuolatippoja tai keittosuolasuihketta
(esim. Fysiomer) ennen imemista
- tukkoisuutta vahentdvia ladkeaineita kaytetdan vain lddkarin ohjeistamana
- nielu voi olla kipe3, joten kuumeeseen tai kipuun annetaan tarvittaessa
e parasetamoli (Panadol, Pamol F, Pinex) annos 15 mg/kg 6 — 8 tunnin vélein
e ibuprofeeni (Burana, >3kk ikdisille) annos 10mg/kg 8h vilein TAI naprokseeni (Pronaxen, >1v
ikaisille) annos 5mg/kg 12 tunnin valein

Seuraa lapsen hengitysta ja yleisvointia.
- hengitystiheys on kohonnut, mikali:
o alle 1 kk ikdisella hengitys on yli 60 kertaa minuutissa
e 1-12 kk ikaisilld yli 50 kertaa/min
e 1-2v.ikaisilla yli 40 kertaa/min

Olkaa yhteydessa laakariin, jos
- alle 3 kk ikdiselld on korkea kuume
- lapsen hengitystiheys on kohonnut, han kayttaa korostuneesti vatsalihaksia hengittamiseen,
hengittdminen aiheuttaa nenan siipien liikettd tai kuopalle vetdaytymista kaulalla tai kylkiluiden valissa
- imevaiselle ilmaantuu hengityskatkoksia
- syominen on heikentynyt, pystyy sydmaan alle 70% normaalista ravintomaarasta

Voitte soittaa Tyksin lasten pdivystykseen p. (02) 313 1420 tai lasten infektio-osastolle p. (02) 313 1415.
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Liite 3.

VARSINAIS-SUOMEN HOSPITAL DISTRICT OF
SAIRAANHOITOPIIRI SOUTHWEST FINLAND

Lapsen astman kotihoito-ohjeet 31.12.2015

Astma on pitkaaikainen hengitysteiden tulehdussairaus, joka aiheuttaa yskaa ja ajoittaista
hengitysvaikeutta. Se ei parane antibiootilla. Tavallisimmin astmakohtauksen aiheuttaa hengitysteiden
virusinfektio tai altistuminen allergiaa aiheuttaville aineille. Pitkdaikaishoidossa kaytetdan saannollista
tulehdusta rauhoittavaa ladkitysta (hengitettava kortisoni) ja merkittavat allergian aiheuttajat poistetaan
ympadristosta. Akuutin hoidon tavoitteena on hengitysvaikeuden tehokas hoito hengitysteitd avaavalla
hengitettavalla oireladkkeelld (esim. salbutamoli).

Astman oireet
e yska, usein kuivaa, tyypillisesti 6isin
e uloshengitys on vaikeutunutta ja saattaa vinkua
e alentunut rasituksen ja kylman ilman sieto
e hengityksen tihentyminen

Astmakohtauksen laadkitys kotona
- hengitetadn keuhkoputkia avaavaa ladkettd, esim. salbutamoli (0.1 mg) 2 annosta 20 min valein
ensimmaisen tunnin aikana, sitten harventaen 1-2 annosta 4-6 kertaa vuorokaudessa (pienille lapsille
annetaan tilanjatkeella, jonka kanssa yhtd annosta hengitetaan noin 10 kertaa)
- tilanteen rauhoittaminen, istuma- tai pystyasento helpottaa hengittamista
- kuumeeseen tarvittaessa
e parasetamoli (mm. Panadol, Pamol, Pinex) 15 mg/kg annos 6 — 8 tunnin valein
e ibuprofeeni (mm. Burana) 10 mg/kg annos 8 tunnin vilein TAl naprokseeni (Pronaxen) 5 mg/kg
annos 12 tunnin valein
- hoitavan ladkkeen, eli hengitettavan kortisonin, annoksen tuplaus noin 1-2 viikon ajaksi

Seuraa lapsen hengitysta ja yleisvointia.
Hengitystiheys on kohonnut, mikali:
o alle 12 kk ikaiselld hengitys on yli 50 kertaa minuutissa
e 1-2v. ikdiselld yli 40 kertaa/min
e 3-5v. ikdiselld yli 30 kertaa/min.
e 6-8v. ikdiselld yli 25 kertaa/min.
e 9-12v. ikaiselld yli 20 kertaa/min.

Lapsi tulee vieda laakariin, jos

e hengitys on niin vaikeutunutta, etta lapsi ei pysty puhumaan lauseita tai ei pysty juomaan

e hoidosta huolimatta lapsen hengitystiheys on kohonnut, han kayttaa korostuneesti vatsalihaksia
hengittdmiseen, hengittdminen aiheuttaa nenan siipien liiketta tai kuopalle vetaytymista kaulalla tai
kylkiluiden valissa

e lapsi tarvitsee avaavaa laakitysta tiheasti viela vuorokauden kuluttua hoidon aloituksesta
(tihedmmin kuin 4 tunnin vélein)

e hengitysteitd avaavasta ladkityksestd ei tunnu olevan apua

e oireet pahenevat nopeasti uudelleen

Tarvittaessa soittakaa Tyksin lasten pdivystykseen p. (02) 313 1420 tai lasten infektio-osastolle p. (02) 313 1415.
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