
K
ivun kokemus on hyvin yksilölli-
nen, ja siihen vaikuttavat monet 
psykologiset ja fysiologiset muuttu-
jat. Lapsen kipu jää edelleen usein 
tunnistamatta ja sitä hoidetaan 
puutteellisesti. Lapsen kivun to-

teamisen, arvioimisen ja kirjaamisen pitäisi olla 
yksi kivunhoidon kulmakivistä. 
Toteutuneen hoidon vaikutusta 
kuuluisi myös seurata ja kirjata 
(1). Tämä vaatii jatkuvaa hen-
kilökunnan koulutusta. Lasten 
lääkehoito on valitettavasti edel-
leen monelta osin myyntiluvas-
ta poikkeavaa käyttöä. Kliiniset 
tutkimukset lasten lääkehoidos-
sa eivät ole olleet riittäviä, joten monet lääkehoi-
don käytännöt perustuvat lähinnä kokemukseen 
ja asiantuntijoiden mielipiteisiin. Kaikessa ki-
vunhoidossa pyritään nykyään multimodaaliseen 
hoitoon; pyritään käyttämään erilaisilla meka-
nismeilla vaikuttavia lääkkeitä yhdessä ja näiden 

lisäksi alueellisia puudutuksia, jotta lääkkeiden, 
erityisesti opioidien, – sivuvaikutuksia voitaisiin 
minimoida. Niin lapsilla kuin aikuisilla lääk-
keettömät hoitokeinot ovat osa multimodaalista 
kivunhoitoa (2).

Akuutin leikkauksenjälkeisen kivun hyvä 
hoito on erittäin tärkeää ja kustannustehokasta. 

Leikkauksenjälkeinen kipu on 
pääosin kudosvauriosta johtu-
vaa nosiseptiivistä kipua, mut-
ta joissakin tilanteissa kipu voi 
sisältää myös neuropaattisen 
komponentin. Tiedetään, että 
hoitamaton akuutti kipu altistaa 
pitkäkestoiselle leikkauksenjäl-
keiselle kivulle, lisää kärsimystä 

ja hidastaa toipumista sekä pitkittää kotiutumis-
ta (3). Korkeampi opioidin kulutus leikkauksen 
jälkeen ja leikkauksen pitkä kesto nostavat riskiä 
kivun pitkittymiseen. Psykologiset seikat, kuten 
ahdistus ja pelko, ovat isossa roolissa. Lapsen sekä 
erityisesti vanhempien kivun katastrofoinnin on 

Lasten 
postoperatiivisen 
kivun hoito
Kipu on monimutkainen aistikokemus, joka useimmiten liittyy todelliseen tai mahdolliseen 
kudosvaurioon. Lasten kivunhoidossa pyritään todentamaan kipua ja sen voimakkuutta 
luotettavasti. Tavoitteena on hoitaa kipua mahdollisimman tehokkaasti turvallisilla lääkkeillä ja 
lääkkeettömillä hoitokeinoilla.
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tutkimuksissa todettu olevan kroonisen kivun 
riskitekijöitä (4,5).

Kipulääke tulisi antaa suun kautta aina kuin 
se on mahdollista ja sen lisäksi lapsen ikään so-
pivassa muodossa. Nykyään on hyvin saatavilla 
sekä suussa liukenevia tabletteja että mikstuura-
muotoisia lääkeaineita. Peräsuolen kautta annos-
telua tulisi välttää sen hitaan ja ennakoimattoman 
imeytymisen takia.

Lapsen kivun todentaminen
Kivun arvioimiseen lapsilla on kehitetty usei-
ta työkaluja. Lapsillakin oma subjektiivinen 
ilmoitus kivun voimakkuudesta on ensisijainen 
arviointikeino. Kaikkein laajimmin käytössä ole-
via mittareita ovat VAS-asteik-
ko (kipukiila) ja NRS (Numeric 
rating scale). Siinä pyritään an-
tamaan kivun voimakkuudelle 
numero asteikolla 0–10 (kuva 1).

Melko tuore katsausartikkeli 
suosittelee näiden kahden mitta-
rin käyttöä leikkauksenjälkeisen 
kivun arvioinnissa lapsilla kuu-
den vuoden iästä alkaen (6). Nuorempien lasten 
apuna kivun arvioinnissa voi toimia kasvoasteik-
ko. Alle kuuden vuoden ikäisillä lapsilla mikään 
mittari ei ole osoittautunut täysin toimivaksi. 
Niiden lasten kohdalla, joilla oma-arviointi ei 
ole mahdollinen, tulisi hoitajan käyttää apunaan 

esimerkiksi FLACC-pisteytystä (kuva 2). Se on 
havainnointiin perustuva työkalu kivun arvioi-
miseen. Asteikon viisi arvioitavaa kategoriaa ovat 
kasvot, jalat, aktiivisuus, itku ja lohdutettavuus 
(7).

Peruskipulääkkeet
WHO:n kivunhoidon portaiden mukaan lievää 
kipua hoidetaan tulehduskipulääkkeellä tai pa-
rasetamolilla. Kivun voimakkuuden lisääntyes-
sä hoitoon lisätään tarvittaessa heikko tai vahva 
opioidi sekä myöhemmin kivunhoidon adjuvant-
teja ja erilaisia puudutuksia. Peruskipulääkkeitä 
käytettäessä on kivun ennakoiva hoito tärkeää, 
eli parasetamoli ja tulehduskipulääkkeet pitäisi 

annostella säännöllisesti ehkäise-
mään kovan kivun syntymistä.

Parasetamolia on pidetty pe-
rinteisesti ensisijaisena kipulääk-
keenä lapsilla, ja sitä on pidetty 
muita lääkkeitä turvallisempana. 
Haitat ovat kuitenkin annos-
riippuvaisia tälläkin lääkkeel-
lä. Viime aikoina on erityisesti 

Yhdysvalloissa esitetty epäilyksiä parasetamolin 
haitallisista vaikutuksista neurologiseen kehityk-
seen. Tieteellistä näyttöä raskaana olevan parase-
tamolin käytön haitallisuudesta ja sen yhteydestä 
syntyvän lapsen neurologiseen kehityshäiriöön 
ei ole osoitettu. Tuoreen Lancetissa julkaistun 

A: Numeerinen kipuasteikko eli NRS (Numeric rating scale)

ei kipua	 ohtalainen kipu	 sietämätön kipu

C: Visuaalinen kipuasteikko eli VAS (visual analog scale)

ei kipua	 maksimaalinen kipu

B: Sanallinen kipuasteikko

D: Kasvokuva-asteikko

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ei kipua

ei kipua

lievä kipu

lievä kipu

kohtalainen 
kipu

kohtalainen 
kipu

vaikea 
kipu

vaikea 
kipu

erittäin 
vaikea kipu

erittäin 
vaikea kipu

sietämätön 
kipu

sietämätön 
kipu

Kuva 1. Kivun arvioinnin työkaluja lapsilla. Mukailtu artikkelista Zubrzycki M, Liebold A, Skrabal C ym. Assessment and pathophysiology of pain in cardiac surgery. 
J Pain Res 2018; 11: 1599–1611. doi: 10.2147/JPR.S162067.

Parasetamolin ja kodeiinin 
yhdistelmävalmiste ei ole 

enää lapsilla käytössä.
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katsausartikkelin mukaan raskaana olevien pa-
rasetamolin käytöstä ei ole haittaa sikiön kehi-
tykselle (8).

Parasetamoli on atyyppinen tulehduskipulää-
ke, jonka vaikutusmekanismit eivät täysin ole tie-
dossa. Parasetamoli vaikuttaa osittain estämällä 
syklo-oksygenaasientsyymiä keskushermostossa. 
Lisäksi parasetamolin ja sen aineenvaihdunta
tuotteiden uskotaan vaikuttavan spinaalisiin 
kipuratoihin. Parasetamolin tiedetään myös li-
säävän serotoniinin eritystä.

Vaikka parasetamolin vaikutus yksinään ei 
usein riitä kivunhoidoksi, on tulehduskipulääk-
keen ja parasetamolin yhteiskäyttö mahdollisesti 
hyödyllistä leikkauksenjälkeisessä kivunhoidossa. 
Helsingissä tehdyn tutkimuksen mukaan erityi-
sesti luuhun kohdistuvien leikkausten yhteydessä 
yhteiskäyttö näyttää olevan lapsilla tehokasta (9). 
Parasetamolin annos leikkauksenjälkeisen ki-
vun hoidossa on 60 mg/kg/vrk. 
Lyhytaikaisesti parasetamolia 
voidaan käyttää terveillä lapsil-
la jopa annoksella 90 mg/kg/vrk 
korkeintaan 72 tunnin ajan (10).

Tulehduskipulääkkeet ovat 
tehokkaita kivun hoidossa ja eri-
tyisesti leikkauksen jälkeen. Tu-
lehduskipulääkkeet estävät pros-
taglandiinien synteesiä ääreis- ja 
keskushermostossa. Ne vaikuttavat verihiutalei-
den toimintaan ja heikentävät veren hyytymistä. 
Tulehduskipulääkkeiden käyttöön liittyy riski 
verenvuotoon, munuaisten vajaatoimintaan, 
nesteretentioon ja verenpaineen nousuun. Nii-
den käyttöä ei suositella sydänsairaille eikä ast-
maatikoille. Tulehduskipulääkkeiden käyttöön 
on liitetty myös luun paranemista heikentävä 
vaikutus. Ibuprofeenilla näyttäisi tutkimusten 
valossa olevan pienempi verenvuotoriski nielu
risaleikkauksen jälkeen verrattuna ketorolaakkiin 
(11). Tuoreessa retrospektiivisessä kohorttitut-
kimuksessa analysoitiin yli 48 000 lapsen raaja-
murtuman paranemista ja tulehduskipulääkkeen 
käyttöä. Siinä todettiin luutumattomuuden ole-
van lapsilla erittäin harvinaista, alle 1 %:lla koko 
tutkimusaineistossa. Ketorolaakin käyttö suuren-
si luutumattomuuden riskiä 2–3-kertaisesti, mut-
ta luutumattomuuden kokonaisriski jää silti hyvin 
matalaksi (12). Tulehduskipulääkkeiden käyttö 

on turvallista myös luun paranemisen kannalta 
suurimmalla osalla lapsista, mutta mikäli poti-
laalla on muitakin riskitekijöitä luutumattomuu-
delle, kannattaa lääkkeen käytön hyödyt ja haitat 
punnita tarkemmin.

Tulehduskipulääkkeistä löytyy nykyään 
useammasta valmisteesta sekä suonensisäinen 
annostelumuoto että lapsille sopiva oraaliliuos. 
Tulehduskipulääkkeitä voi käyttää yli kolmen 
kuukauden ikäisillä lapsilla. Ibuprofeenin an-
nostus on 10 mg kg kolmesti vuorokaudessa ja 
naprokseenin 5 mg/kg kahdesti vuorokaudessa.

Heikot opioidit
Heikoista opioideista lapsilla on käytössä nykyään 
tramadoli. Tramadolista löytyy lapsille sopiva 
suun kautta otettava annosmuoto, tipat. Annos-
tus lapsilla on 1–2 mg/kg neljästi vuorokaudessa. 

Tavallisimmat sivuvaikutukset 
ovat pahoinvointi ja oksente-
lu. Toinen markkinoilla oleva 
heikko opioidi parasetamolin 
ja kodeiinin yhdistelmävalmis-
te ei ole enää lapsilla käytössä. 
Yhdysvaltojen lääkeviranomai-
nen FDA varoitti vuonna 2012 
lääkkeen käytön riskeistä lapsil-
la, ja sen käyttö kiellettiin alle 

18-vuotiailla lapsilla nielurisaleikkausten jälkeen 
myös Euroopassa (13).

Vahvat opioidit
Yhdysvaltojen opioidikriisin myötä on pyritty 
kehittämään multimodaalista kivunhoitoa ja in-
nostuttu jopa opioidittomasta anestesiasta. Näistä 
edistysaskelista huolimatta ovat vahvat opioidit 
kuitenkin edelleen ensisijaisia lääkkeitä kohta-
laisen ja kovan kivun hoidossa lapsilla.

Kivunhoidollinen teho ja haittavaikutusten 
voimakkuus vaihtelevat yksilöittäin paljon, jo-
ten erityisesti lapsilla annoksen titraus ja vasteen 
seuraaminen on tärkeää. Opioidien tavallisim-
pia haittoja ovat pahoinvointi, oksentelu, kutina, 
virtsaumpi ja ummetus. Pelätyin haittavaikutus 
on hengityslama. Alle kuukauden ikäisillä vasta-
syntyneillä morfiinin puhdistuma on alentunut, 
joten he ovat alttiimpia morfiinin haitoille (14).

Alueelliset puudutukset 
kuuluvat multimodaaliseen 

kivunhoitoon.
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Morfiinin käyttö lapsilla on vähentynyt ja 
Suomessa tavallisin käytössä oleva vahva opioi-
di on oksikodoni. Postoperatiivisesti pyritään 
suun kautta annosteluun aina kuin mahdollista. 
Erittäin kovassa leikkauksenjälkeisessä kivussa 
voidaan käyttää myös lapsilla PCA-pumppua. 
Opioidin taustainfuusiosta ei ole osoitettu olevan 
hyötyä, ja se saattaa myös lisätä haittavaikutusten 
määrää (15).

Metadonia on tutkittu viime aikoina maail
malla leikkausten yhteydessä osana multimo
daalista kivunhoitoa. Metadonin etuihin kuuluvat 
pitkä kivunhoidollinen kesto ja N-metyyli-D-
aspartaatti (NMDA) -reseptorin antagonismi. 
Suomessa metadonia ei tiettä-
västi tähän tarkoitukseen juu-
rikaan käytetä vielä. Lapsilla 
tutkimukset ovat vähäisempiä, 
mutta lääkettä on tutkittu aina
kin lasten sydänleikkausten ja 
isojen selkäleikkausten yhtey-
dessä. Tuoreen katsausartikkelin mukaan tut-
kimustietoa lapsilla on vielä liian vähän, mutta 
leikkauksenaikainen metadoni näyttäisi pienen-
tävän leikkauksenjälkeistä opioidin kulutusta 
lisäämättä haittavaikutuksia verrattuna lyhyt-
vaikutteisimpiin opioideihin (16).

Adjuvantit
Glukokortikoideja käytetään laajasti leikkaus
salissa sekä pahoinvoinnin estoon että piden-
tämään alueellisia puudutuksia. Kortisonilla on 

myös leikkauksenjälkeiseen kipuun selvä vaikutus. 
Tuoreen meta-analyysin mukaan deksametasoni 
vähentää opioidin tarvetta nielurisaleikkauksen 
jälkeen selvästi ilman lisääntynyttä verenvuoto-
riskiä (17). Vaikutusmekanismi ei täysin ole selvä, 
mutta kortisonin ajatellaan vaikuttavan kipuun 
vähentämällä leikkausalueen turvotusta ja vai-
mentamalla kudosvaurion immuunivastetta.

Gabapentinoidien leikkausta edeltävästä 
käytöstä on viime vuosina luovuttu, koska näyt-
tö niiden hyödystä akuuttiin kipuun ei ole kovin 
vakuuttava (18). Joissakin yksittäisissä tapauksis-
sa kuitenkin gabapentinoidien perioperatiivinen 
käyttö voisi olla hyödyllistä. Esimerkiksi leik-

kausta edeltävä neuropaattinen 
kipu tai tiedossa oleva laaja leik-
kaus, johon liittyy neuropaatti-
sen kivun suuri riski, voisi puol-
taa gabapentinoidien käyttöä. 
Gabapentiinia ja pregabaliinia 
käytetään neuropaattisen kivun 

hoidossa laajasti myös lapsipotilailla.
Ketamiini on NMDA-reseptorin antagonis

ti ja vaikuttaa kroonisen kivun syntymiseen 
estämällä sentraalista herkistymistä. Ketamii-
nin ajatellaan myös vaikuttavan ehkäisevästi 
opioiditoleranssin ja hyperalgesian kehittymi-
seen. Aikuispotilailla leikkauksenaikaisen keta-
miinin on osoitettu vähentävän opioiditarvetta 
ja leikkauksenjälkeistä kipua. Lapsipotilailla ei 
samalla tavalla ole pystytty osoittamaan opioidia 
säästävää vaikutusta. Lapset sietävät ketamiinia 
paremmin kuin aikuiset, sillä lapsilla ketamiinin 

Puhumattoman lapsen kipumittari, FLACC-mittari

Kategoriat 0 pistettä 1 piste 2 pistettä

Aktiivisuus Makaa paikallaan, normaali asento, 
liikkuu vaivattomasti

Kiemurtelee, vaihtaa jatkuvasti 
asentoa, jännittynyt

Kaarella, jäykkä tai heittelehtii

Itku Ei itkua (hereillä tai nukkuessa) Voihkintaa tai uikutusta, ajoittaista 
valitusta

Jatkuvaa itkua, huutoa tai 
nyyhkytystä, valittaa toistuvasti

Rauhoiteltavuus Tyytyväinen, rentoutunut Rauhoittuu ajoittaisesta koske­
tuksesta, hyväilystä tai puheesta; 
harhautettavissa

Vaikeaa rauhoitella tai lohduttaa

0 = Ei kipua 1–3 = Lievä epämukavuus

4–6 = Keskivaikea kipu 7–10 = Vaikea kipu

Kuva 2. FLACC-mittari. Mukailtu artikkelista Lempinen H, Pölkki T, Kyngäs H, Kaakinen P. Feasibility and clinical utility of the Finnish version of the FLACC pain 
scale in PICU. J Pediatr Nurs 2020; 55: 211–6. doi: 10.1016/j.pedn.2020.07.011.

Kipulääke tulisi antaa 
suun kautta aina kun 

mahdollista.
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puhdistuma on nopeampaa ja lapset heräävät kor-
keammilla pitoisuuksilla nukutuksesta. Mahdol-
lisesti tämän takia tutkimuksissa käytetyt annok-
set ovat olleet liian pieniä osoittamaan vaikutusta 
(19).

Klonidiini ja deksmedetomidiini ovat a2-
adrenergisiä reseptoreja aktivoivia lääkeaineita. 
Vaikka nämä aineet ovat enemmänkin sedatoivia 
aineita kuin varsinaisia kipulääkkeitä, niiden on 
kuitenkin todettu leikkauksenaikaisessa käy-
tössä ja esilääkkeenä annettuna 
vähentävän leikkauksenjälkeistä 
kipua lapsilla verrattuna lume-
lääkkeeseen tai midatsolaamiin. 
Klonidiinia on käytetty jo pit-
kään tehosteena sentraalisissa 
puudutuksissa lapsilla, ja nyt on myös deksmede-
tomidiinin osoitettu tehosteaineena pidentävän ja 
parantavan kivunhoitoa (20,21).

Muita mahdollisia tehosteaineita leikkauksen
jälkeisen kivun ennaltaehkäisyssä ovat magne-
sium- ja lidokaiini-infuusiot. Tutkimustietoa 
näistä on niukasti lapsilla, ja aikuisillakin tulok-
set ovat ristiriitaisia.

Sentraaliset puudutukset
Epiduraalipuudutus on edelleen lasten laajojen 
vatsan ja rintaontelon alueen leikkaustenjälkei-
sen kivun tehokkain hoitokeino. Puuduteainein-
fuusion käyttöön liittyy lapsilla aina vakavien 
keskushermoston haittavaikutusten vaara, ja 
sen takia on tärkeää pysyä suositelluissa annok-
sissa. 1990-luvulla raportoitiin lapsilla puudu-
tusainemyrkytyksen aiheuttamia kouristuksia 
epiduraali-infuusion yhteydessä, jonka jälkeen 
turvalliseksi rajaksi infuusiolle määritettiin 0,2–
0,4 mg/kg (22). Epiduraalisen infuusion keston 
maksimipituudeksi suositellaan 72 tuntia. Ropi-
vakaiini näyttäisi olevan turvallisin puudutusaine 
epiduraali-infuusiossa. Tehosteaineena puudute-
seoksessa on käytetty opioidia, klonidiinia, deks
medetomidiinia tai adrenaliinia.

Alueelliset puudutukset
Alueelliset puudutukset kuuluvat nykyään selvä-
nä osana leikkauksenjälkeiseen multimodaaliseen 
kivunhoitoon, ja puudutusten ajatellaan olevan 

myös tärkeitä elementtejä monessa tehostetun 
toipumisen mallissa. Ultraäänilaitteiden yleisty-
misen myötä perifeeristen puudutusten käyttö on 
lisääntynyt merkittävästi. Puudutuksia käytetään 
aikuisilla sekä yleisanestesian sijaan kirurgiassa 
että kivun hoidossa leikkauksen jälkeen. Komp-
likaatiot ovat erittäin harvinaisia.

Lapsilla perifeeriset puudutukset laitetaan 
yleensä nukutetulle potilaalle tai jonkinlaises-
sa sedaatiossa. Kansainväliset hoitosuositukset 

toteavat, että alueellisen puu-
dutuksen laittaminen lapsille 
yleisanestesian aikana on riittä-
vän turvallista ja sitä tulisi pitää 
vakiintuneena hoitokäytäntönä 
(23). Ison rekisteritutkimuksen 

mukaan, jossa arvioitiin yli 100 000 lapsen tie-
toja, riski ohimenevälle neurologiselle puutos
oireelle oli 2,4:10 000 potilasta, ja tämä koski 
sekä sentraalisia että perifeerisiä puudutuksia. 
Riski puudutusaineen aiheuttamalle systeemi-
selle myrkytykselle oli 0,76:10 000 puudutettua 
potilasta kohden. (24)

Päiväkirurgisten leikkausten osuus kaikista 
lasten toimenpiteistä on jo nyt yli 70 %, ja tule-
vaisuudessa todennäköisesti vieläkin enemmän. 
Perifeeriset puudutukset soveltuvat erittäin hy-
vin tällaiseen toimintaan. Puudutus antaa hyvän 
kivunhoidon ja potilas toipuu sekä kotiutuu no-
peammin. Vahvojen kipulääkkeiden tarve vä-
henee, ja sitä myötä niiden aiheuttamat haitta
vaikutukset vähenevät. Tärkeää on kuitenkin 
vanhempien ja lapsen hyvä ohjeistus, milloin puu-
dutuksen odotetaan häviävän ja miten kivunhoito 
jatkuu siitä. Samat puudutukset, joita käytetään 
aikuisilla, ovat lapsillekin käyttökelpoisia. Olka-
punoksen puudutukset soveltuvat yläraajamurtu-
mien ja tämän alueen toimenpiteiden kivunhoi-
toon. Reisihermon puudutus soveltuu lonkan tai 
reiden alueen leikkauksiin ja adductor-kanavan 
puudutus polven alueen toimenpiteisiin.

Lasten puudutuksissa on tärkeää huomioida 
puudutusaineen suurin sallittu määrä ikään ja 
painoon suhteutettuna (25). Ultraääniohjatuissa 
perifeerisissä puudutuksissa suositellaan lapsilla 
käyttämään puudutusainetta (levobupivakaiini, 
ropivakaiini) 0,5–1,5 mg/kg.

Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittää, miten 
laajasti alueelliset puudutukset ovat lapsilla käy-

Morfiinin käyttö  
lapsilla on vähentynyt.
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tössä eri yliopistosairaaloissa, ja onko puudutus-
käytännöissä eroa. 
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