
Lapsen akuutin kivun hoito

el Krisztina Molnár
6.10.2023



Kipua voidaan jaotella sen keston mukaan akuuttiin, alle 
kuukauden kestävään, subakuutin 1-3 kk kestävään ja 

krooniseen, yli 3 kk kestävään kipuun. 
(Käypähoito 2017)

 Suurin osa lasten kokemasta kivusta on luonteeltaan akuuttia kipua. 
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Akuutti kipu

• On pääosin nosiseptiivista, eli kudosvauriokipua ja/tai tulehduskipua.
• Voi esiintyä trauman, kirurgisen toimenpiteen seurauksena tai 

tulehduksellisen taudin aiheuttamana.
• Huonosti hoidettuna voi aiheuttaa lapselle pitkäaikaisia pelkotiloja ja 

on myös tärkein riskitekijä, joka voi johtaa kivun pitkittymiseen. 
• Varhaisessa iässä koettu kipu saattaa myös voimistaa myöhempiä 

kipureaktioita.
      
  Kipu pitää hoitaa aina lapsen iästä ja koosta riippumatta.



Lasten kivunhoidon kehitys

• Aikaisemmin ajateltiin, että pienet lapset eivät tunne kipua ja tästä syystä 
lapsien kivunhoito on ollut pitkään puutteellista.
• Ymmärrys ja osaaminen lasten kivusta ja kivunhoidosta on lisääntynyt 

viimeisen 20-30 vuoden aikana merkittävästi.
• Kivun käsittelyyn osallistuva järjestelmä kehittyy jo raskauden aikana, joten 

fysiologiset vasteet ovat keskosilla ja vastasyntyneillä jo samoja kuin 
isommilla lapsilla. 
• Lapset kestävät kuitenkin kipua aikuisiin verrattuna (kehityksellisistä syistä) 

heikommin ja he kärsivät kivusta enemmän kuin aikuiset.
• Lasten kivun riittämätön hoitaminen on edelleen paljon yleisempää kuin 

aikuisilla. 



Lasten kivun arviointi

• Kivun arviointi on ensisijaista hyvään kivunhoitoon, mutta lasten 
kohdalla tämä saattaa olla haasteellinen.
• Kipukokemukseen vaikuttavat: 
• Lapsen ikä
• Lapsen kehitys
• Aikaisemmat kipukokemukset
• Kulttuurilliset, sosiaaliset ja psykologiset tekijät

• Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten ja osaavat yleensä hyvin 
kertoa, jos lapsi käyttäytyy poikkeavasti ja vaikuttaa kivuliaalta.



Lasten kivun arviointi

• Käyttäytymisen havainnointi on paras tapa arvioida kipua lapsille, 
jotka eivät pysty itse kipua sanoin ilmaisemaan.
• Ilmeiden sekä eleiden tarkkailua, kuten esim. itku, levottomuus, ärtyisyys, syömättömyys tai 

kipukohdan varominen. 
• Fysiologisten muutosten tarkkailua, kuten esim. verenpaine, syke ja hengitystiheys.

• Varsin pienet, leikki-ikäiset lapset ymmärtävät jo yksinkertaisia 
asteikkoja esim. kasvoasteikkoja.
• Kouluikäiselle lapsella voidaan mahdollisesti käyttää jo NRS/VAS-

kipumittaria, jota aikuisillakin käytetään. 



Kipumittarit 
vastasyntyneille

CRIES - Neonatal Pain Assessment Scale
  
  

 Neonatal Infant Pain Score



Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale 
(NIAPAS) – kehitetty Suomessa v.2013



FLACC kipumittari – yli 6 kk ikäisille



Yleiset kipumittarit kouluikäisille



Kivunhoidon tavoitteet 

• Minimoida kivun 
• voimakkuus
• kesto
• fysiologiset ja psyykkiset vaikutukset

• Tukea mahdollisimman paljon lapsen toipumista, käyttäen parhaita 
keinoja joihin liittyisi pienin riski potilaille

Diane Ballweg Neonatal and pediatric pain management: standards and application Paediatrics and Child Health Vol. 18, 
Supplement 1, September 2008, Pages S61-S66



Kivunhoitoon vaikuttavat tekijät

• Hoitohenkilökunnan 
• Koulutus ja kokemus 
• Kulttuurillinen tausta ja arvot
• Omat kipukokemukset
• Sosiaalinen käyttäytyminen
• Pelko lääkkeiden sivuvaikutuksista
• Yksikön standardit, ohjeet ja ”kulttuuri”

Diane Ballweg Neonatal and pediatric pain management: standards and application Paediatrics and Child Health Vol. 18, 
Supplement 1, September 2008, Pages S61-S66



Lääkkeellinen kivunhoito

Puudutukset

• Perifeeriset
• Sentraaliset

Kipulääkkeet

• Parasetamol
• Tulehduskipulääkkeet 
• Opioidit
• (Ketamiini)



Lääkkeellinen kivunhoito 

• Monet hoitosuositukset lääkkeiden tehosta ja turvallisuudesta 
lapsipotilailla perustuvat asiantuntijoiden mielipiteisiin eivätkä vahvaan 
näyttöön.
• Eniten lapsilla tutkittuja kipulääkkeitä ovat parasetamoli, ibuprofeeni, 

ketoprofeeni ja naprokseeni.

• Kivun ennakoiva hoito on tärkeää, vaikka se ei välttämättä vähennä 
käytettävien kipulääkkeiden määrää.

• Suosii p.o., i.v., s.c. antotapoja (p.r. ja i.m. vain jos ei ole muuta 
vaihtoehtoja) 



Lääkkeellinen kivunhoito

• Lapsen kivun hoito aloitetaan joko parasetamolilla tai 
tulehduskipulääkkeellä. 
• Akuutissa, kovemmassa kivussa parasetamolin teho yksinään on 

riittämätön, silloin voidaan käyttää niiden yhdistelmää.
• Kovan kivun hoitoon sitten tarvitaan opioidien käyttöä. 
• Akuutissa, kovassa kivussa hoito titrataan pienillä, tarvittaessa toistetuilla 

laskimoannoksilla. 
• Parasetamoli ja tulehduskipulääkkeet parantavat opioideilla saavutettava 

kivunlievitystä. 



Parasetamoli -  vaikutusmekanismi on edelleen hieman epäselvä, oletetaan että estää COX-
entsyymien toimintaa keskushermostossa ja vaikuttaa myös osittain serotoniinijärjestelmän kautta.

• Per os, i.v., (p.r.)
• Sopii vastasyntyneille - myös itsehoitovalmiste

• Annostus yli 6 kk ikäisille:
• Per os: 15-20 mg/kg x 3-4 max. 60 (80) mg/kg/vrk
• I.v.: 15 mg/kg x 3-4  max. 60 mg/kg/vrk

• Annostus alle 6 (12) kk ikäisille
• Per os: 15 mg/kg x 2-3(-4) max. 60 mg/kg/vrk
• I.v.: 7,5 mg/kg x 2-3(-4?) max. 22,5 (30) mg/kg/vrk
• (tai 15 mg/kg x 1-2, antovälit pidemmät)



Tulehduskipulääkkeet - estävät COX-entsyymien toimintaa ja vähentävät 

prostaglandiinien tuotantoa keskushermostossa ja perifeerisessä kudoksessa estäen kipua, tulehdusreaktiota ja 
kuumetta aiheuttavien välittäjäaineiden eli prostanoidien syntyä kaikkialla elimistössä.

• Ibuprofeeni
• Per os, yli 3 kk ikäisille - myös itsehoitovalmiste
• Annostus: 10 mg/kg x3(-4) max. 800 mg x4 /vrk

• Naprokseeni
• Per os, yli 1 vuotiaille
• Annostus: 5 (- 7) mg/kg x2 max. 250 (500)mg x2 /vrk

• Dexketoprofeeni
• Laskimonsisäisesti, yli 1 vuotiaille
• Annostus: 0,5 - 1 mg/kg x2 max. 50 mg x2 /vrk



Opioidit - kiinnittyvät opioidireseptoreihin, jotka sijaitsevat pääasiassa keskushermostossa ja joihin 

elimistön itse tuottamat endorfiinit kiinnittyvät. Neuroneissa µ-reseptorin aktivoitumisen seurauksena neuronien 
aktiivisuus vähenee ja kipu lievittyy.

• Yleisemmät sivuvaikutukset: 
• Pahoinvointi
• Kutina
• Hengityslama
• Virtsaretentio
• (Ummetus)

• Käytetyimmät lääkkeet: 
• (Kodeiini)
• Tramadoli
• Morfiini
• Oksikodoni
• Fentanyyli

HUOM! Kun lapsipotilaan kivun hoito vaati opioidien käyttöä, suositeltavinta olisi käyttää suoraan 
opioidireseptoriin vaikuttavia valmisteita. 



Tramadoli 

• Heikko opioidi (teho on noin 0,2 x morfiiniin), metaboloidu aktiiviseksi 
metaboliitiksi CYP2D6:n kautta

 à vastetta, tehoa ja haittavaikutuksia on seurattava erittäin 
huolellisesti

• Voi käyttää jo yli 1 vuotiaalle
• Annostus:
• Per os, i.v
• 1 - 2 mg/kg x1 - 4, antokertojen väli vähintään 4 tuntia           

max. 50 (100) mg kerta annos, max. 400 mg/vrk



Morfiini

• Tunnetuin, tutkituin ja käytetyin opioidi lasten kivunhoidossa.
• Vahva opioidi, muiden opioidien tehoa verrataan aina morfiiniin.
• P.o., i.v., s.c.
• Annostus:
• I.v.: 0,05 - 0,1 mg/kg (max. 5 (10) mg), 10 - 15 min. välein
• (Per os: Alkuun 0,2 mg/kg, voidaan toistaa 1-2 tunnin välein)



Oksikodoni 

• Puolisynteettinen, vahva opioidi. 
• Noin 1,5-kertainen teho morfiiniin verrattuna.
• Annostus:
• I.v.: 0,05 - 0,1 mg/kg (max. 2-3 mg), 10 - 15 min. välein
• (P.o., suun limakalvolle, s.c.: Alkuun 0,2 mg/kg, sen jälkeen 0,1 mg/kg 1-2 

tunnin välein)



Fentanyyli 

• Synteettinen, vahva opioidi.
• Noin 100-kertainen teho morfiiniin verrattuna.
• Annostus:
• I.v.: 0,5 - 1 (-2) µg/kg, 5 -10 min. välein, max. 3 kertaa tunnissa
• Intranasaalisesi (suun limakalvolle): 1 µg/kg, antokertojen väli vähintään 

15 min., max. 3 kertaa tunnissa



Opiopidien vasta-aine -Nalokson

• Aloitusannos on 0,01 - 0,02 mg/kg laskimoon 2–3 minuutin välein, 
kunnes saavutetaan tyydyttävä hengityksen ja tajunnantaso.
• Jos ei ole tyydyttävä kliinistä vastetta, annos voi nostaa ad 0,1 mg/kg

• Jos 10 mg annoksella ei saada merkittävä kliinistä vastetta, on syytä 
epäillä että hengityslama/tajunnantasona alenema ei johdu 
pelkästään opioideista.



Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät

Psykologiset

• Rauhallinen ja turvallinen 
hoitoympäristö
• Ikätasoinen ja rehellinen 

kommunikaatio
• Vanhemman läsnäolo
• Leikkiminen, musiikki jne.

Fysiologiset

• Kylmä-/lämpöhoito
• Asentohoito
• Hieronta

Ei ensisijaisia akuutin kivun hoidossa!



Muutama esimerkki perioperatiivisista kivunhoidon suosituksista 









Yhteenveto

Miten lasten kivunhoidossa voi 
onnistua(epäonnistua)?
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Take home message

• Tunnista ja arvioi kipua – käytä sopivat ”mittarit”  
• Valitse iän ja painon mukaiset kipulääkkeet – muista myös  

mahdolliset haittavaikutukset
• Muista myös puudutusta aina kun se on mahdollista
• Arvioi kipua säännöllisesti myös kivunhoidon aloittamisen jälkeen
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