
 

 

 

Opas leikkaussaleissa käytettävistä 

suonensisäisistä lääkkeistä ja puudutteista 
  



 

 
 

  

Tässä oppaassa on esitelty Pihlajalinnan leikkaussaleissa käytetyt 
suonensisäiset lääkkeet ja puudutteet. Opas on tehty opinnäytetyönä 
Pihlajalinnan leikkaussalien sairaanhoitajien käyttöön. Opas ei sisällä 
lihakseen tai ihon alle annettavia lääkkeitä lukuun ottamatta anafylaksian 
hoitoa. Osa sivuista on merkattu värikoodilla oikean lääkkeen löytymisen 
helpottamiseksi. Seuraavalla sivulla on esitelty jokaista väriä vastaava 
kategoria. 

Lääkkeen määräämisestä ja annoksen suuruudesta vastaa aina lääkäri. 
Ajantasainen tieto ja tarkemmat ohjeet tulee tarkistaa Terveysportin 
lääketietokannasta ennen lääkkeen antoa.  

 

Tämän oppaan lääkeainetiedot on otettu Terveysportin lääketietokannasta 
tai lääkkeiden valmisteyhteenvedoista.  

Tarkistettu ja päivitetty 4.2.2020 



 

 
 

  

LIHASRELAKSANTIT 

KIPULÄÄKKEET 

ANTIKOLINERGIT 

PAHOINVOINTILÄÄKKEET JA KORTISONIT 

ANESTEETIT JA SEDATIIVIT 

INOTROOPIT 



 

 
 

  

ADRENALIN 0.1mg/ml, 1mg/ml (adrenaliini) 

Elvytys, sydämen pumppausvajeen hoito, anafylaksia. 

Annostus  

Aikuiset: Vahvuudella 0,1 mg/ml annostus on 5-10 ml laskimoon. Vahvuudella 1 mg/ml 

annostus on 0,5-1 ml laskimoon. Annos voidaan toistaa muutaman minuutin välein 

korkeintaan tunnin ajan. Anafylaktisessa sokissa annos on 0,5 mg lihakseen.  

Lapset: Vahvuudella 0,1 mg/ml annostus on 0.1-0.3 ml/kg laskimoon nopeudella 1 ml/min. 

Anafylaksian hoitoon annostus on 6kk-6-vuotiailla lapsilla 0,15 mg, 6-12-vuotiailla 0,3 mg 

sekä yli 12-vuotiailla 0,5 mg lihakseen. 

  

 



 

 
 

  

NORADRENALIN 1mg/ml (noradrenaliini)  

Verenpaineen nostaminen ja ylläpitäminen 

Annostus  

Aikuiset: Vasteen mukaan laskimonsisäisenä infuusiona. Esimerkiksi aloitusnopeus 70 kg 

painoiselle ihmiselle on 10-20 ml/h. Joskus aloitusannos voi olla pienempi. Annos titrataan 

0,05-0,1 µg/kg/min lisäyksinä, kunnes saadaan haluttu vaste. Suurin suositeltu annos on 

2,5 µg/kg/min. 

Infuusio-ohje: Lisätään esimerkiksi 2 millilitraa noradrenaliinia (1mg/ml) 48 millilitraan 

isotonista NaCl:ia, 5%-glukoosiliuosta tai näiden yhdistelmäliuosta. Näin saadaan 0,04 

mg/ml vahvuinen liuos. 

Huom! Periferian lämpötilaa, diureesia sekä systeemistä vaskulaarista resistenssiä tulee 

seurata. 

 

 

 



 

 
 

  

EFFORTIL 10 mg/ml (etilefriini)  

Akuutti normovoleeminen hypotensio 

Annostus 

Aikuiset: Vaikeassa verenkiertokollapsissa voidaan antaa etilefriinia hitaana iv-injektiona, 

jolloin annostus on 5 mg. Infuusiona annettuna antonopeus on 0,4 mg/min (0,2-0,6 

mg/min).  

Lapset: Alle 2-vuotiailla lapsilla suositeltava infuusionopeus on 0,1 mg/min (0,05-0,2 

mg/min), 2-6-vuotiailla lapsilla 0,2 mg/min (0,1 - 0,4 mg/min) ja yli 6-vuotiailla lapsilla 0,4 

mg/min (0,2- 0,6 mg/min). 

 

Huom! Etilefriinia ei saa käyttää kolmen ensimmäisen raskauskuukauden aikana eikä 

silloin, kun potilaalla on sydänsairaus. Lääke voidaan laimentaa 0,9% NaCl tai Ringerin 

liuokseen.   

 

 



 

 
 

  

FENYLEPHRINE 0.1 mg/ml (fenyyliefriini) 

Hypotension hoito anestesian aikana 

Annostus  

Aikuiset: Boluksena laskimoon 0,05–0,1 mg. Jatkuvana infuusiona annosteltaessa 

suositeltu aloitusannos on 0,025-0,05 mg/min. Annosta voidaan lisätä tai vähentää vasteen 

mukaan. Arvioitu tehokas annosväli on 0,025-0,05 mg. 

Turvallisuutta ja tehoa fenyyliefriinin käytöstä pediatrisilla potilailla ei ole varmistettu.  

 

Huom! Voi aiheuttaa sydämen minuuttitilavuuden pienenemisen, joten annosteltava 

varoen iäkkäille potilaille sekä niille, joiden aivojen ja sepelvaltimoiden verenkierto on 

heikentynyt. Vaikutus kestää noin 20 minuuttia lääkkeen annon jälkeen. 

 

 



 

 
 

  

ATROPIN 1 mg/ml (atropiini)  

Bradykardia ja ei-depolarisoivien liharelaksanttien kumoaminen 

Annostus 

Aikuiset: Bradykardian hoitoon käytetty annos on 0,5 mg kerta-annoksena laskimoon, 

tarvittaessa voidaan toistaa 3-5 minuutin välein. Maksimiannos on 3 mg. Lihasrelaksaation 

kumoamiseen käytetty annos on 0,015-0,02 mg/kg laskimoon yhdessä neostigmiinin 

kanssa (0,03-0,04 g/kg.) 

 

 

Huom! Iäkkäiden potilaiden annostuksessa voi olla tarpeen käyttää pienempiä annoksia 

sydän-, verisuoni- sekä keskushermostohaittavaikutuksien vuoksi. 
  

 

 



 

 
 

  

ROBINUL 0.2 mg/ml (glykopyrroni) 

Vagaalisten refleksien ja niihin liittyvien rytmihäiriöiden esto. Neostigmiinin aiheuttamien 

muskariinivaikutusten esto anestesian jälkeen. 

Annostus 

Aikuiset: 0.1 mg kerta-annoksena laskimoon, tarvittaessa 2-3 minuutin välein vagaalisten 

refleksien tai rytmihäiriöiden kumoamiseen. Muskariinivaikutuksen estoon suositusannos 

on 0,2 mg yhtä 1,0 mg neostigmiiniannosta kohti.  

Lapset: 0,0044 mg/kg laskimoon, kerta-annos ei saa olla yli 0,1 mg. Lääkeannos voidaan 

tarvittaessa toistaa 2 - 3 minuutin välein. Muskariinivaikutuksen estoon suositusannos on 

0,2 mg yhtä 1,0 mg neostigmiiniannosta kohti. 

 

 



 

 
 

  

SELOKEN 1 mg/ml (metoprololi) 

Rytmihäiriölääke 

Annostus 

Aikuiset: Aluksi jopa 5mg laskimonsisäisesti nopeudella 1-2 mg minuutissa. Annos voidaan 

toistaa viiden minuutin välein. Yleensä riittävä vaste saavutetaan 10-15 mg annoksella.  

Lapset: Metoprololin käytöstä pediatrisilla potilailla on rajoitetusti tietoa saatavilla. 

 

Vasta-aiheet: II ja III asteen eteiskammiokatkos potilailla, joilla on sydämen vajaatoiminta. 

Lisäksi ovat lihassupistuksen voimaan vaikuttava hoito, kliinisesti merkitsevä 

sinusbradykardia, sairas sinus-oireyhtymä sekä kardiogeeninen sokki. 

 

 



 

 
 

  

ALBETOL 10mg/ml (labetaloli)  

Hypotension induktio ja hypertensiiviset kriisit 

Annostus 

Aikuiset: 20 mg laskimoon vähintään kahden minuutin kestoisena injektiona. Voidaan 

uusia kymmenen minuutin välein, kunnes saavutetaan haluttu vaste. Hypotension 

induktiossa aloitusannos on 30 mg, tarvittaessa voidaan antaa 5-10 mg lisäannoksia. 
 

Infuusio-ohje: laimennetaan Albetol (10 mg/ml) 0,9 NaCl:iin tai 5% glukoosiliuokseen 

siten, että lopullisen infuusioliuoksen vahvuus on 1 mg/ml. Infuusionopeudeksi 

suositellaan 1-2 ml/min kunnes haluttu vaste on saavutettu. Maksimiannos on 300 mg.  

Huom! Annosta tulee pienentää, mikäli potilas on iäkäs tai hänellä on vaikea munuaisten 

tai maksan vajaatoiminta.  

 

 



 

 
 

  

LIDOCARD 20 mg/ml (lidokaiini) 

Kammioperäisten rytmihäiriöiden hoito 

Annostus 

Aikuiset: Kammiotakykardian latausannos on 50–100 mg laskimoon nopeudella 25-50 

mg/min. Latausannosta seuraa infuusio, yleensä nopeudella 2-4 mg minuutissa. Mikäli 

annosta täytyy nostaa, on annettava uusi 25–100 mg:an latausannos. Maksimiannos on 

200-300 mg/h.  

Lapset: Latausannos 0,5-1 mg/kg nopeudella 0,5-1 mg/kg/min, jonka jälkeen infuusio 

nopeudella 0,03-0,07 mg/kg/min. 

 

 

Seuraavalla sivulla infuusio-ohje ja huomioitavaa-osio. 



 

 
 

  

LIDOCARD 20 mg/ml (lidokaiini)  

Kammioperäisten rytmihäiriöiden hoito 

Infuusio-ohje: Poistetaan 500 ml:n infuusionestepullosta (0,9% NaCl, G5%, Ringerin liuos 

tai natriumbikarbonaattiluos) 50 ml liuosta. Sen jälkeen lisätään infuusionestepulloon 50 ml 

Lidocard (20 mg/ml), jolloin infuusioliuoksen vahvuudeksi saadaan 2 mg/ml. 

Huom! Lidokaiini saattaa alentaa verenpainetta, aiheuttaa bradyarytmioita, 

sydänpysähdyksen, näköhäiriöitä ja disorientaatiota sekä kouristuksia. Annosta tulee 

pienentää huomattavasti sokkitilassa, sydän- ja verisuonisairailla, merkittävässä maksan 

vajaatoiminnassa tai ilmeisessä sydänkohtauksessa. 

 

 

 



 

 
 

  

AMIODARON 50 mg/ml (amiodaroni) 

Kardiopulmonaalinen elvytys 

Annostus 

Aikuiset: 300 mg laskimoon defibrillaatioon reagoimattomassa kammiovärinässä tai 

sykkeettömässä kammiotakykardiassa. 

Turvallisuutta ja tehoa lapsilla tai nuorilla ei ole osoitettu. 

 

Infuusio-ohje: 300 mg amiodaronia lisätään 20 millilitraan G5 % ja annetaan nopeana 

injektiona laskimoon. Kammiovärinän jatkuessa lisäannos on 150 mg. 

Huom! Laskee pulssia ja verenpainetta sekä sen käyttö voi aiheuttaa maksa- ja 

keuhkovaurioita.  

 

 



 

 
 

  

CATAPRESAN 150 µg/ml (klonidiini) 

Hypertensiivisen kriisin hoito 

Annostus 

Aikuiset: Maksimissaan 600 µg vuorokaudessa, maksimikerta-annos 150 µg laskimoon. 

Infuusiona annosteltuna suositeltu nopeus on 0,2 µg/kg/min. Ohimenevän verenpaineen 

nousun välttämiseksi infuusionopeuden tulee olla maksimissaan 0,5 µg/kg/min. 

Klonidiinin käytöstä alle 18-vuotiaille lapsille ja nuorille ei ole riittävästi näyttöä. 

 

 

Infuusio-ohje: 1 ml klonidiinia laimennetaan 10 ml:aan 0,9 % NaCl-liuosta.  

 

Vasta-aiheet: Sairas sinus-oireyhtymä, II tai III asteen AV-katkoksesta johtuva 

bradyarytmia 

 

 



 

 
 

  

FENTANYL 0.05 mg/ml (fentanyyli) 

Analgeetti yleisanestesian induktion ja/tai ylläpidon aikana 

Annostus 

Aikuiset: Induktiossa aloitusannos 70–600 µg (1-8,4 µg/kg) laskimoon yleisen anestesian 

lisänä. Analgesian ylläpitoon lisäannokset 25–100 µg (0,35–1,4 µg/kg). Annostus ja 

antoväli sovitettava kirurgisen toimenpiteen ja kulun mukaan. 

Lapset: 12-17-vuotiailla lapsilla annostus on sama kuin aikuisten suositeltu annostus. 2-11-

vuotiailla lapsilla aloitusannos anestesian induktiossa on 1-3 µg/kg laskimoon. Analgesian 

ylläpitoon lisäannokset 1-1,25 µg/kg laskimoon. 

 

Huom! Annettava hitaana 1-2 minuutin injektiona. Iäkkäillä ja huonokuntoisilla potilailla 

tarvittava annostus voi olla pienempi.  

 

 



 

 
 

  

PARACETAMOL 10 mg/ml (parasetamoli) 

Kohtalaisen kivun ja kuumeen lyhytaikaiseen hoitoon 

Annostus 

Paino yli 50 kg: 1 g eli 100 ml laskimoon 15 minuutin infuusiona. Maksimiannos 
vuorokaudessa 3-4 g. 

Paino 10-50 kg: 15 mg/kg eli 1,5 ml/kg laskimoon 15 minuutin infuusiona. Maksimiannos 
vuorokaudessa 2-3 g.  

Paino alle 10 kg: 7,5 mg/kg eli 0,75 ml/kg laskimoon 15 minuutin infuusiona. 
Maksimiannos vuorokaudessa 30mg/kg.  

Huom! Parasetamoli on maksatoksinen lääkeaine.    

 

 



 

 
 

  

KETESSE 50 mg/ml (deksketoprofeeni)  

Tulehduskipulääke, keskivaikean tai vaikean kivun hoito 

Annostus 

Aikuiset: 50 mg 8-12 tunnin välein hitaana boluksena tai infuusiona laskimoon. 

Maksimiannos vuorokaudessa on 150 mg. 

Huom! Ei saa käyttää pediatrisilla potilailla. Maksan tai munuaisten vajaatoimintaa 

sairastavilla potilailla maksimiannos vuorokaudessa on 50 mg. Vaikea maksan 

vajaatoiminta on vasta-aihe lääkkeen käytölle.   

Infuusio-ohje: 2 millilitraa Ketesse-valmistetta 30-100 millilitraan 0,9% NaCl:a, 

glukoosiliuosta tai Ringerin liuosta.  

 

 



 

 
 

  

OXANEST 10 mg/ml (oksikodoni) 

Postoperatiiviseen sekä vaikeaan tai akuuttiin kipuun 

Annostus 

Aikuiset: Kerta-annos 2-5 mg laskimoon riippuen potilaan koosta, yleiskunnosta ja iästä.  

Valmisteen tehosta ja turvallisuudesta lapsilla ei ole tutkimustietoa. 

 

 

Huom! Saattaa aiheuttaa keuhkoputkien supistumista erityisesti astmaatikoilla. Vanhuksilla 

ja munuaisten tai maksan vajaatoiminnasta kärsivillä tulee käyttää pienempää annosta.  

 

 



 

 
 

  

PETIDIN 50 mg/ml (petidiini) 

Kipulääke vaikeisiin kiputiloihin, lihasvärinän esto 

Annostus 

Aikuiset: 1-2 ml laimennetaan 10 ml:aan keittosuolaliuosta ja annetaan hitaana kahden 

minuutin injektiona laskimoon. Lihasvärinän hoitoon anestesialääkärin määräyksestä 10-

20 mg laskimoon. 

Lapset: 0,5-1 mg/kg hitaana injektiona laskimoon. Voidaan uusia 4-6 tunnin välein. 

 

Huom! Iäkkäillä aloitusannos korkeintaan 25 mg. Käytettävä varoen munuaisten ja maksan 

vajaatoiminnasta kärsivillä potilailla. Vaikea maksan vajaatoiminta on vasta-aihe lääkkeen 

käytölle. Hengityslama voidaan kumota naloksonilla.   

 

 



 

 
 

  

ULTIVA 1 mg/ml ja 2 mg/ml (remifentaniili)  

Analgeetti yleisanestesian induktion ja/tai ylläpidon aikana 

Annostus 

Aikuiset: Anestesian induktiossa annos on 1 µg/kg 30 sekunnin mittaisena injektiona 

laskimoon. Jatkuvan infuusion aloitusnopeus on 0,5-1,0 µg/kg/min. 

Annostus anestesian ylläpidossa ventiloidulla potilaalla: Kun käytössä on myös N2O, 

propofoli tai isofluraani, on bolusinjektion suuruus 0,5-1,0 µg/kg. Jatkuvan infuusion 

aloitusnopeus, kun käytössä on myös propofoli tai isofluraani, on 0,25 µg/kg/min. Vastaava 

nopeus, kun käytössä on N2O, on 0,4 g/kg/min.  

 

Infuusio-ohje ja huomioitavaa-kohta seuraavalla sivulla.  

 



 

 
 

  

ULTIVA 1 mg/ml ja 2 mg/ml (remifentaniili) 

Analgeetti yleisanestesian induktion ja/tai ylläpidon aikana 

 

Infuusio-ohje: Ultiva 2 mg/ml on laimennettava ensin välikonsentraattiliuokseksi, jonka 

vahvuus on 1 mg/ml. Tämän jälkeen välikonsentraattiliuos on laimennettava edelleen 

pitoisuuteen 20-250 µg/ml. Soveltuvia infuusioliuoksia ovat 5% glukoosiliuos, 5% glukoosi 

+ 0,9 % NaCl-liuos, 0,9% NaCl sekä 0,45% NaCl. Liuoksen tulee olla väritöntä ja 

kirkasta. Infuusio voidaan antaa jatkuvaan tippaan sivukanyylin kautta seuraavien iv-

liuosten kanssa: Ringerin laktaatti, Ringerin laktaatti + 5% glukoosi, propofoli. 

Huom! Koska vaikutus alkaa nopeasti ja on lyhytkestoinen, infuusionopeutta voidaan 

anestesian aikana lisätä 25–100 %:n lisäyksin tai vähentää 25–50 % pienennyksin joka 2.–

5. minuutti halutun vasteen saavuttamiseksi.  

 

 

 



 

 
 

  

NEXODAL 0.4 mg/ml (naloksoni) 

Opioidien aiheuttaman keskushermostoa lamaavan vaikutuksen kumoaminen 

Annostus 

Aikuiset: Yksilöllinen, yleensä kerta-annos 0,1-0,2 mg laskimoon on riittävä. Tarvittaessa 
voidaan antaa 2-3 minuutin kuluttua 0,1 mg uusinta-annos.  

Lapset: Kerta-annoksena 0,01-0,02 mg/kg laskimoon 2-3 minuutin välein, kunnes 
saavutetaan tyydyttävä hengityksen ja tajunnantaso.  

Huom! Annettava varoen iäkkäille, erityisesti sydän- ja verisuonisairauksia sairastaville 
potilaille tai sydäntoksisia lääkkeitä saaville potilaille (kammiotakykardian ja kammiovärinän 
vaara) 

 



 

 
 

  

PROPOFOLI 5 mg/ml, 10 mg/ml, 20 mg/ml (propofoli) 

Yleisanestesian induktioon ja ylläpitoon 

Annostus 

Aikuiset: Anestesian induktiossa kerta-annos vasteen mukaan 20–40 mg joka kymmenes 
sekunti. Ylläpitoannos boluksina 25-50mg, infuusiossa annostarve 4-12 mg/kg/h. 

Lapset: Anestesian induktiossa kerta-annos hitaasti vasteen mukaan. 1kk-3-vuotiaat 

tarvitsevat keskimäärin 2,5-4 mg/kg kun taas yli 8-vuotiaat noin 2,5 mg/kg. Infuusiossa 

annostarve keskimäärin 9-15 mg/kg/h. 

Huom! Annos voi olla pienempi, jos potilas on iäkäs, huonokuntoinen, hypovoleeminen tai 
ASA-luokka on III tai IV. Voi lamata hengitystä sekä laskea kallonsisäistä painetta. 

Vasta-aiheet: Kananmuna-, soija- ja maapähkinäallergiat  

 

 

 



 

 
 

  

MIDAZOLAM 1 mg/ml (midatsolaami) 

Nopea- ja lyhytvaikutteinen sedatiivi 

Annostus aikuiset (perussedaatio): Aloitusannos 2-2,5 mg laskimoon. Kokonaisannos 

3,5–7,5 mg.  Titrausannos 1 mg. Antonopeus noin 2 mg/min. 

Annostus yli 60v ja heikkokuntoiset aikuiset (perussedaatio): Aloitusannos 0,5-1 mg 

laskimoon. Kokonaisannos alle 3,5 mg. Titrausannos 0,5-1 mg. 

Annostus 6kk-5-vuotiaat lapset (perussedaatio): Aloitusannos 0,05-0,1 mg/kg laskimoon 

nopeudella 2-3 min. Kokonaisannos 0,6 mg/kg. Maksimiannos 6 mg. 

Annostus 6-12-vuotiaat lapset (perussedaatio): Aloitusannos 0,025-0,05 mg/kg laskimoon 

nopeudella 2-3 min. Kokonaisannos 0,4 mg/kg. Maksimiannos 10 mg.  

Annostusohje seuraavalla sivulla. 

 



 

 
 

  

 

Annostus aikuiset (anestesian induktio): Kerta-annos 0,15–0,2 mg/kg laskimoon (ilman 

esilääkitystä 0,3-0,35 mg/kg). Lisäannos maksimissaan 5 mg 20–30 sekunnin injektiona. 

Annosten väli 2 min. Annoslisäys 25 % alkuannoksesta. Kokonaisannos 0,6 mg/kg.  

Annostus yli 60-vuotiaat ja heikkokuntoiset (anestesian induktio): Kerta-annos 0,05-0,15 

mg/kg laskimoon (ilman esilääkitystä 0,15–0,3 mg/kg).  

Annostus aikuiset (sedatiivina yhdistelmäanestesiassa): Annostellaan 0,03-0,1 mg/kg 

laskimoon tai jatkuvana infuusiona 0,03-0,1 mg/kg/h. 

Annostus yli 60-vuotiaat ja heikkokuntoiset (sedatiivina yhdistelmäanestesiassa): Annokset 

pienemmät kuin aikuisille ja hyväkuntoisille suositellut ylläpitoannokset. 

Huomioitavaa -kohta seuraavalla sivulla. 

 



 

 
 

  

 

Huom! Aloitusannosta ei saa antaa nopeana tai yksittäisenä bolusannoksena. 

Aloitusannos alle 60-vuotiaille annetaan 5-10 minuuttia ennen toimenpiteen aloittamista. Yli 

60-vuotiailla huippuvaikutuksen saavuttaminen voi kestää pitkään ja sen vuoksi 

annostitraus tehdään hitaasti ja varovasti. Vauvat ja alle 5-vuotiaat voivat tarvita suhteessa 

painoonsa suurempia annoksia kuin vanhemmat lapset 

Mikäli midatsolaamia käytetään anestesian induktiossa ennen muita laskimoon annettavia 

tai inhaloivia lääkkeitä on näiden tavallisia aloitusannoksia pienennettävä jopa 75 %. 

 

 

 

 

 



 

 
 

  

STESOLID 5 mg/ml (diatsepaami) 

Esilääkitys ennen toimenpiteitä, status epilepticuksen hoito 

Annostus  

Aikuiset: Esilääkkeenä 0,1 - 0,2 mg/kg laskimoon. Status epilepticuksen hoitoon 1-2 

ampullia laskimoon sekä lähitunteina 2 ampullia tarvittaessa.  

Lapset: Status epilepticuksen hoitoon 0,1-0,2 mg/kg laskimoon 

 

Huom! Iäkkäillä sopiva annos on tavallisesti puolet normaalista suositusannoksesta. 

Annosta on pienennettävä myös hoidettaessa potilaita, joilla on maksakirroosi tai 

munuaisten vajaatoiminta.  

 

 



 

 
 

  

ESMERON 10 mg/ml (rokuroni) 

Keskipitkävaikutteinen lihasrelaksantti 

Annostus  

Aikuiset ja lapset: Intubaatiota varten annostus on 0,6 mg/kg. Nopeassa induktiossa 

voidaan antaa kerta-annoksena 1,0 mg/kg, jonka jälkeen ylläpitobolukset ovat 0,15 

mg/kg. Pitkäkestoisessa inhalaatioanestesiassa käytetään bolusannosta 0,075-0,1 mg/kg. 

Jatkuvassa infuusiossa kyllästymisannos on 0,6 mg/kg, jonka jälkeen infuusio voidaan 

aloittaa. Suositeltu infuusionopeus on 9-12 µg/kg/min. 

 

Huom! Saattaa aiheuttaa allergisen reaktion. Säilytettävä jääkaapissa sekä käytettävä 

välittömästi avaamisen jälkeen. Infuusioletkusto on huuhdeltava käytön jälkeen.   

 

 



 

 
 

  

MIVACRON 2 mg/ml (mivakuuri) 

Lyhytvaikutteinen lihasrelaksantti 

Annostus  

Aikuiset: Ennen intubaatiota 0,2 mg/kg laskimoon 30 sekuntia kestävänä injektiona tai 
0,25 mg/kg jaettuna kahteen annokseen, ensin 0,15mg/kg ja 30 sekuntia myöhemmin 0,1 
mg/kg. Yleisanestesian aikana käytetyt lisäannokset 0,1 mg/kg pidentävät relaksaatiota 
noin 15 minuutilla.  
Jatkuvana infuusiona: Vasteen mukaan. Ensimmäisen bolusannoksen jälkeen, mikäli 
spontaani palautuminen on alkanut, relaksaatiota voidaan ylläpitää infuusionopeudella 8-
10 µg/kg/min, eli 0,5-0,6 mg/kg/h. 
 
Seuraavalta sivulta löydät lapsilla käytettävän annostuksen sekä huomioitavaa-
osion. 

 



 

 
 

  

MIVACRON 2 mg/ml (mivakuuri) 

Lyhytvaikutteinen lihasrelaksantti 

Annostus 

Lapset (7kk-12v): Intubaatioon 0,2 mg/kg laskimoon hitaana injektiona. Tarvittaessa 
lisäannos 0,1 mg/kg.  

Jatkuvana infuusiona: 13-14 µg/kg/min laskimoon. 

 

 

 

Huom! Inhaloitavat anesteetit potentoivat mivakuurin vaikutusta, jolloin infuusionopeutta 

voidaan laskea. Saattaa aiheuttaa allergisen reaktion. Säilytettävä jääkaapissa.  

 

 



 

 
 

  

BRIDION 100 mg/ml (sugammadeksi)   

Rokuronin tai vekuronin hermo-lihasliitosta salpaavan vaikutuksen kumoaminen 

Annostus 

Aikuiset ja lapset: Suositeltu annos riippuu kumottavan hermo-lihassalpauksen 

voimakkuudesta. Kun TOF on suurempi kuin 90%, on kerta-annos 2 mg/kg. Kun 

relaksaatio on syvä (PTC 1-2) kerta-annos on 4 mg/kg.  

 

Huom! Jos on tarve antagonisoida erittäin syvä relaksaatio heti rokuronin 

intubaatioannoksen jälkeen, voidaan käyttää annosta 16 mg/kg. Mikäli hermo-lihassalpaus 

ilmaantuu leikkauksen jälkeen uudestaan, suositellaan antamaan uusi 4 mg/kg 

sugammadeksiannos.  

 



 

 
 

  

ROBINUL-NEOSTIGMIN 0.5/2.5 mg/ml (glykopyrroni/neostigmiini) 

Nondepolarisoivan residuaalisen hermolihasliitoksen salpauksen kumoaminen 

Annostus 

Aikuiset: 0.5-2 ml laskimoon 10-30 sekunnin injektiona tai 0.01-0.02 ml/kg laskimoon 10-

30 sekunnin injektiona 

Lapset: 0.02 ml/kg laskimoon 10-30 sekunnin injektiona. Annos voidaan tarvittaessa 

toistaa. Yli 2 ml annosta ei suositella. 



 

 
 

  

DHBP 2.5 mg/ml (dehydrobentzperidoli) 

Leikkauksen jälkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun ehkäisy 

Annostus  

Aikuiset: Kerta-annoksena 0,625 mg-1,25 mg, eli 0,25-0,5 ml suonensisäisesti noin 30 

minuuttia ennen kirurgisen toimenpiteen päättymisajankohtaa.  

Lapset: Kerta-annoksena 10-50 µg/kg, korkeintaan 1,25 mg. Ei suositella alle 2-vuotiaille. 

 

Huom! Laskee verenpainetta, aiheuttaa ekstrapyramidaalioireita sekä on sedatoiva. Vasta-

aiheet ovat parkinsonin tauti, matala syke ja sydämen johtumishäiriö. sekä munuaisten tai  

 

 



 

 
 

  

GRANISETRON 1 mg/ml (granisetroni) 

Leikkauksen jälkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun ehkäisy 

Annostus 

Aikuiset: 1 mg (10 µg/kg) hitaana injektiona laskimoon. Maksimiannos on 3 mg/vrk.  

Ei suositella lapsille, sillä kliinistä tutkimustietoa granisetronin käytöstä pediatrisilla potilailla 

ei ole riittävästi. 

 

Huom! Annostus tulee suorittaa loppuun ennen anestesian käynnistymistä. Granisetronin 

käyttö saattaa heikentää parasetamolin vaikutusta samanaikaisesti käytettynä.   

 

 



 

 
 

  

ONDANSETRON 2 mg/ml (ondansetroni) 

Leikkauksen jälkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun ehkäisy 

Annostus 

Aikuiset: 4 mg hitaana injektiona laskimoon induktion yhteydessä. 

Lapset: 0,1 mg/kg hitaana injektiona laskimoon induktion yhteydessä. Maksimiannos 4 

mg. 

 

Huom! Käyttö saattaa heikentää parasetamolin vaikutusta samanaikaisesti käytettynä. 

Saattaa aiheuttaa päänsärkyä, huimausta, ummetusta ja rytmihäiriöitä.  

 

 



 

 
 

  

ORADEXON 5 mg/ml (deksametasoni) 

Leikkauksen jälkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun ehkäisy 

Annostus  

Aikuiset: Tavallisesti kerta-annoksena 5-10 mg laskimoon. Pienin tehokas annos on 2,5-5 
mg. Annostellaan tavallisesti ennen leikkauksen alkua, sillä vaikutus alkaa hitaasti. 
Voidaan laimentaa esimerkiksi 0,9% NaCl tai Ringerin liuokseen.  
 
 
Huom! Erityistä varovaisuutta noudatettava potilailla, joilla aiemmin esiintynyt allergiaa 
kortikosteroidien käytössä. Yleiset glukokortikoidien haittavaikutukset saattavat esiintyä 
iäkkäillä potilailla vakavempina, joten tarkka kliininen seuranta on tarpeellista 
hengenvaarallisten reaktioiden välttämiseksi. Deksametasonia voidaan käyttää myös 
adjuvanttina puudutteissa pidentämään puudutuksen kestoa.  

 

 



 

 
 

  

SOLU-CORTEF 100 mg (hydrokortisoni) 

Fysiologisena toimenpiteenä lisämunuaisten vajaatoiminnan ja sokin kaltaisissa tiloissa ja 

riskipotilailla leikkausten yhteydessä sekä äkillisissä yliherkkyystiloissa 

Annostus 

Aikuiset: Vakioannos on 100 mg injisoituna ja infuusiona laskimoon. Sokkitilojen hoitoon 

tarvitaan suurempi annos 250-1000 mg annettuna hitaasti laskimoon.  

Lapset: Vakavissa tilanteissa tilan vakavuuden mukaan, kuitenkin enemmän kuin 25 mg 

laskimoon.  

 

Vasta-aiheet: Systeeminen sieni-infektio, yliherkkyys vaikuttavalle aineelle   

 

 



 

 
 

  

LIDOCAIN 10 mg/ml, 20 mg/ml (lidokaiini) 

Paikallis- ja johtopuudutus erityisesti silloin, kun vasokonstriktorilisän käyttö on vasta-

aiheinen 

Annostus 

Aikuiset: Tarpeen mukaan. Maksimiannos on 200 mg lidokaiinihydrokloridia. Annostellaan 

puudutettavan hermon ympärille. 

Lapset: Tarpeen mukaan. Maksimikerta-annos on 3 mg/kg lidokaiinihydrokloridia. 

Annostellaan puudutettavan hermon ympärille. 

Huom! Annosteltava hitaasti aspiroiden, jotta huomattaisiin vahingossa tapahtuva 

suonensisäinen annostelu.  
 



 

 
 

  

LIDOCAIN C. ADRENALIN 5 mg/ml + 10 mikrog. /ml, 10 mg/ml + 10 

mikrog. /ml, 20 mg/ml + 5 mikrog. /ml (lidokaiini+adrenaliini) 

Paikallis- ja johtopuudutukset 

Annostus 

Aikuiset: Arvioitava tarpeen mukaan. Maksimiannos 500 mg lidokaiinihydrokloridia ja /tai 

500 µg adrenaliinia. Annostellaan puudutettavan hermon ympärille. 

Lapset: Arvioitava tarpeen mukaan. Maksimikerta-annos on 5 mg/kg 

lidokaiinihydrokloridia ja/tai 10 µg/kg adrenaliinia. Annostellaan puudutettavan hermon 

ympärille. 

 

Vasta-aiheet: Yliherkkyys amidityyppisille puudutteille, Adams-Strokesin oireyhtymä ja 

täydellinen eteis-kammiokatkos, jos potilaalla ei ole sydämentahdistinta  
 



 

 
 

  

MARCAIN ADRENALIN 5 mg/ml+5 mikrog. /ml (adrenaliini+bupivakaiini) 

Suuret johtopuudutukset, paikallispuudutukset 

Annostus 

Aikuiset: Arvioitava tarpeen mukaan. Suuret johtopuudutukset kerta-annoksena 50–200 

mg puudutettavan hermon ympärille, paikallispuudutukset maksimissaan 150 mg. 

Turvallisuutta ja tehoa alle 12-vuotiaiden lasten hoidossa ei ole varmistettu. 

Huom! Adrenaliinin systeemiset vaikutukset huomioitava käytettäessä suuria määriä 

adrenaliinipitoisia liuoksia. Pitkäkestoisissa puudutteissa huomioitava toksisten 

plasmapitoisuuksien ja hermovaurioiden riski.  

 



 

 
 

  

CHIROCAINE 5 mg/ml (levobupivakaiini) 

Puudute (paikallinen infiltraatio) 

Annostus 

Aikuiset: Annostus tarpeen mukaan.  Maksimikerta-annos on 150 mg kudokseen. 

Joissakin tapauksissa lisäannos voi olla tarpeen, mutta suurin suositeltu 

vuorokausiannos 400 mg. 

 

Huom! Voi aiheuttaa äkillisiä allergisia reaktioita, kardiovaskulaarisia vaikutuksia ja 

neurologisia vaurioita.  
 



 

 
 

  

CEFUROXIME 1.5 g (kefuroksiimi) 

Antibioottiprofylaksia 

Annostus 

Aikuiset ja yli 40 kg painavat lapset: Joko 3-5 minuutin kestoisena injektiona tai 30-60 

minuuttia kestävänä infuusiona laskimoon. Liuotettava ennen käyttöä.  

 

Infuusio-ohje: 1.5 grammaa kefuroksiimia (kuiva-aine) 50 millilitraan NaCl:a, 

glukoosiluosta tai näiden yhdistelmäliuosta tai Ringerin liuokseen. Annetaan liueta 

huolellisesti, kunnes liuos kirkastuu. 

 

Huom! Kefuroksiimia ei saa sekoittaa natriumbikarbonaattia sisältäviin emäksisiin liuoksiin. 

Mikäli potilaalle ei voi antaa kefuroksiimia, käytetään sen sijasta klindamysiinia.   

 

 



 

 
 

  

CLINDAMYCIN 150 mg/ml (klindamysiini) 

Antibioottiprofylaksia 

Annostus 

Aikuiset: 0.6 g laimennettuna vähintään 10 minuutin mittaisena infuusiona laskimoon.  

Lapset: 20 mg/kg laimennettuna vähintään 10 minuutin mittaisena infuusiona laskimoon. 

 

 

Infuusio-ohje: Klindamysiini laimennetaan 50 millilitraan 0,9% NaCl:ia, Ringerin liuosta tai 

5% glukoosiliuosta. Infuusion kesto vähintään 10–60 minuuttia.  
 


