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Hva er normal pustefrekvens hos nyfødte?
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Unormalt pustemønster er et viktig faresignal hos et nyfødt barn. I en 

norsk studie har man kartlagt pustemønstre hos nyfødte og hvordan 

pustefrekvensen påvirkes av ulike faktorer.

Potensielt livstruende sykdom kan være van-
skelig å oppdage tidlig fordi man forventer at 
spedbarn er friske og fordi de ofte har sym-
ptomer som lett kan oppfattes som uskyldige 
«startvansker», blant annet avvikende puste-
mønster. I en norsk studie, publisert i tids-
skriftet Pediatrics, har man undersøkt hva 
som er normal pustefrekvens hos friske 
nyfødte (1).

Pustefrekvensen ble registrert gjennom 
første levedøgn hos 953 friske, fullbårne 
barn. Det ble også registrert hvordan fre-
kvensen påvirkes av svangerskapsforhold, 
fødselsmåte, fostervannets karakter, søvn 
og kjønn. Pusten ble telt i ett minutt ved 
å holde stetoskopet foran nese og munn. 
På grunnlag av studien ble det konstruert et 
prosentilskjema for normal pustefrekvens. 
Median pustefrekvens avtok fra 46 pust per 
minutt ved to timers alder til 42 – 44 pust 
per minutt senere i første levedøgn, mens 
95-persentilen avtok fra 65 pust per minutt 
til 58 – 60 pust per minutt og 5-persentilen 
var på 30 – 32 pust per minutt. Våkne barn 
pustet i gjennomsnitt fem ganger mer 
i minuttet enn sovende. Barn som var blitt 
eksponert for sterkt misfarget fostervann, 
pustet tre ganger mer i minuttet enn barn 
som var blitt eksponert for normalt eller lett 
misfarget fostervann. Det var bare små for-
skjeller mellom kjønnene, og det var ingen 
forskjell mellom barn som var født vaginalt 
og barn som var født med keisersnitt.

– Prematurt fødte barn blir overvåket 
nøye fordi de har høy risiko for sykdom, 
mens tilsynelatende friske fullbårne blir viet 

relativt liten oppmerksomhet, sier barnelege 
Lars Tveiten ved Sykehuset innlandet Elve-
rum, førsteforfatter for studien. – Pustefre-
kvensen er lett å telle, og når man kjenner til 
hva som er normalt, kan dette være en nyttig 
måte å overvåke nyfødte barn på. Å telle 
pusten ved å holde stetoskopet foran nese og 
munn er en god metode, ettersom man da 
unngår å uroe barnet ved å kle av det. I til-
legg er det enkelt og krever ikke kostbart 
utstyr, sier Tveiten.
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Prematurt født: Barn født før 259. svangerskaps-
dag eller før utgangen av 37. svangerskapsuke 
eller med en fødselsvekt under 2 500 g.

Misfarget fostervann: Mekoniumfarget foster-
vann, som foreligger i 10 – 20  % av alle svanger-
skap.
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