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1 Tiivistelma
Jokaisen mahdollisen elinluovuttajan tunnistaminen on optimaalisen ja kattavan elinsiirtotoiminnan edellytys.

Kansallisen elinluovutuksia ja elinsiirtoja koskevan toimintasuunnitelman 2023-2033 tavoitteena on, etta kaikki
potilaat, jotka sairautensa ja lddketieteellisen arvion perusteella hyotyvét elinsiirrosta saavat hyvin toimivan siir-
teen oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti.

Elinluovutus- ja siirtotoiminta on erittdin tarkkaan lailla saddettya ja ohjeistettua. Tarkoituksena on toiminnan
lapindkyvyys, laatu ja turvallisuus, oikeudenmukaisuus ja vaarinkéytdsten vélttdminen.

Lain mukaan ihminen on kuollut, kun kaikki hinen aivotoimintonsa ovat pysyvisti loppuneet. Kuolema voidaan
todeta sydamen sykkimisen lakattua tai syddmen viela sykkiessa (aivokuolema) sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksen mukaisesti. Aivokuoleman toteamisen edellytyksena on, ettd aivotoimintojen loppumisen syy on selvitetty
eli potilaalla tulee olla diagnoosi ja palautuvat, ohimenevat tajuntaan vaikuttavat syyt on poissuljettu. Kuolleelta
ihmiseltd voidaan irrottaa elimii ja kudoksia, ja niitd voidaan siirtda toisen ihmisen sairauden tai vamman hoi-
toon.

Suomessa on kiytossa oletettu suostumus, jonka mukaan kuolleen ihmisen elimié, kudoksia ja soluja saadaan ir-
rottaa, jos ei ole tiedossa tai jos ei ole syyti olettaa, ettd vainaja eldessdan olisi vastustanut toimenpidetta.

Elinluovuttajan tunnistamisen lisdksi toinen haaste elinluovutusprosessissa on laheisten kohtaaminen ja heille ai-
vokuolemasta ja elinluovutuksesta kertominen. Tadma edellyttda henkilokunnalta ammattimaista ja inhimillista
otetta ja tahtoa. Koulutus on tissi avainasemassa. On huomioitava, ettd elinluovutus on osa elamén loppuvaiheen
hyviaa hoitoa ja vainajan tahdon toteutumista. Neurologisti kriittisesti sairaan potilaan hoidosta ei tule luopua eika
hoitoja tule rajoittaa, ennen kuin potilaan kanta elinluovutuksen suhteen on selvitetty ja soveltuvuus elinluovutta-
jaksi on arvioitu.

Potilasta hoitavan sairaalahenkilokunnan ei tarvitse pohtia soveltuvuutta elinluovutukseen vaan paatoksen tekevat

elinsiirtokirurgit. Elinsiirtotoimistossa toimiva elinsiirtokoordinaattori on tavoitettavissa ympari vuorokauden ja
han auttaa kaikissa mahdollista elinluovuttajaa koskevissa kysymyksissa.

3(23)



2 Johdanto

Jokaisen mahdollisen elinluovuttajan tunnistaminen on optimaalisen ja kattavan elinsiirtotoiminnan edellytys.
Taman oppaan tarkoitus on tukea ja ohjeistaa elinluovutussairaaloita kuoleman toteamisessa ja siihen liittyvissa
kaytdnnon asioissa ja siddoksissa.

Kansallisen elinluovutuksia ja elinsiirtoja koskevan toimintasuunnitelman 2023—2033 tavoitteena on, etta kaikki
potilaat, jotka sairautensa ja lddketieteellisen arvion perusteella hyo6tyvit elinsiirrosta, saavat hyvin toimivan siir-
teen oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Jotta tihén tavoitteeseen padstdan, Suomessa tulisi olla vahintdan 40
kuollutta elinluovuttajaa/miljoonaa asukasta vuosittain eli noin 200 elinluovuttajaa. Tavoitteeseen padsemiseksi
tulee kaikki mahdolliset elinluovuttajat tunnistaa, kiinnittaa erityistd huomiota laheisten hyvaan kohtaamiseen ja
riittdva osaaminen ja resursointi elinluovuttajaan liittyvdan hoitoon tulee taata. Jokainen elinluovuttaja voi olla
my6s kudosluovuttaja.

Elinsiirto on loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminnan kustannustehokkain hoitomuoto: yksi siirretty munuainen
sddstad yhteiskunnan kustannuksia 40 000 € vuodessa verrattuna dialyysihoitoihin. T#ll4 hetkelld puolet siirre-
tyistd munuaisista toimii vahintdan 20 vuotta. Loppuvaiheen maksan, keuhkojen ja syddmen vajaatoiminnassa
elinsiirto on henked pelastava toimenpide ja ainoa parantava hoitomuoto. Elinsiirtoja rajoittaa ainoastaan pula
siirrettavista elimistd. Yhdelta luovuttajalta saaduilla elimilla hoidetaan keskimaarin kolme—nelja potilasta, mutta
jopa seitseméan ihmisti voi saada elimen samalta luovuttajalta.

Elinsiirtoa odottaa yli 500 potilasta, ja niistd menehtyy n. 10 % vuosittain, koska heille ei 16ydy soveltuvaa siirran-
naistd. Eldvien munuaisluovuttajien maaria pyritdan lisadméaan, mutta timékaan ei ole riittdvaa, jotta kaikki siir-
ranndistd tarvitsevat saisivat siirranniisen. Elinluovutus verenkierron pysdhtymisen ja kuoleman toteamisen jil-
keen toiminta (Donation after circulatory determination of death, DCDD) on vakiinnuttanut asemansa useissa Eu-
roopan maissa, myos Suomessa taima toiminta on aloitettu.

Suomessa lahes kaikki elinsiirrot tehddan aivokuolleilta luovuttajilta saatavilla elimilld. Aivokuoleman syyna on
tavallisesti kallonsisdinen verenvuoto, aivoinfarkti tai aivovamma. Elinluovuttaja voi olla my6s kriittisesti neurolo-
gisesti sairas, tehohoidossa oleva potilas, jolla ei ole paranemisedellytyksia ja jonka tehohoidosta luovutaan. T&l-
16in elinluovutus tapahtuu verenkierron pysahtymisen ja kuoleman toteamisen jalkeen.

Kriittisesti sairasta neurologista potilasta hoidettaessa, tulee muistaa elinluovutuksen mahdollisuus. HYKS Mei-
lahden sairaalassa sijaitsevaan valtakunnalliseen Elinsiirtotoimistoon tulee ottaa yhteys jokaisesta mahdollisesta
elinluovuttajasta. Vakavatkaan perussairaudet eivit sulje pois elinluovutuksen mahdollisuutta, oleellista on, etta
siirrettdva elin on terve. Potilasta hoitavan sairaalahenkilokunnan ei tarvitse pohtia soveltuvuutta elinluovutuk-
seen vaan paatoksen tekevit elinsiirtokirurgit. Elinsiirtotoimistossa toimiva elinsiirtokoordinaattori on tavoitetta-
vissa ympari vuorokauden ja han auttaa kaikissa potentiaalista elinluovuttajaa koskevissa kysymyksissa.

Taman oppaan tekemiseen on osallistunut asiantuntijoita kaikilta erikoisaloilta, jotka tyossdan kohtaavat ja hoita-
vat elinluovuttajia. Kokeneellekin ammattilaiselle ldheisten kohtaaminen voi olla haasteellista ja timan oppaan
avulla yritimme sitd helpottaa vilittamalla omia kokemuksiamme.

3 Elinsiirtotoiminta Suomessa

Elinsiirrot ovat vakiintunutta ja kustannusvaikuttavaa hoitoa ja myds henkei pelastavaa toimintaa vaikeissa mak-
san, syddmen ja keuhkojen sairauksissa. Munuaisten toiminnan pettimisessi korvaavana hoitona on pitkiaikai-
nen dialyysihoito. My0s vaikeassa syddmen vajaatoiminnassa voidaan kayttaa mekaanista apupumppua siltahoi-
tona sydamensiirtoon. Maksan toiminnan pettiaessa ei hoitovaihtoehtoja ole, ilman siirtoa voidaan potilasta pitaa
hengissa korkeintaan muutama paiva albumiinidialyysihoidon (MARS) avulla.

Munuaissiirto on yksi kustannusvaikuttavimmista hoidoista. On arvioitu, ettd munuaissiirrdnniinen sdistia yh-
teiskunnan varoja reilusti yli puoli miljoonaa euroa dialyysihoidon kustannuksiin verrattuna ja ettd munuaissiirto
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maksaa itsensa takaisin alle kahden vuoden sisalld. Munuaissiirto on myos inhimillista hoitoa, toimivan siirrannai-
sen kanssa potilas voi palata normaaliin perhe-elimaan. Myos sydansiirto on kustannusvaikuttavampaa sydamen
mekaaniseen tukilaitehoitoon verrattuna.

Suomessa elinsiirtojen tulokset ovat hyvit. Vuoden kuluttua siirrosta elimisti toimii 85—95 % ja kymmenen vuo-
den kuluttua 60-85 %.

Vuonna 2022 siirrdnnéiisia saatiin 113 elinluovuttajalta, joista monielinluovuttajia oli 75 % ja DCDD- elinluovutta-
jia kymmenen. Ideaalinen elinluovuttaja olisi nuori tapaturmaisesti kuollut henkil6, mutta tima toteutuu harvoin.
Elinluovuttajien keski-ika on ollut koko ajan nousussa; vuonna 1994 oli keski-ika 38v (hajonta 1v—61v), vuonna
2003 47v (14v—66v), vuonna 2018 54,5v (2v—83v), ja vuona 2022 56.9v (1-83v).

Elinluovutussairaaloina toimivat keskussairaalat ja yliopistolliset keskussairaalat. Kaikissa sairaaloissa hoidetaan
myos elinsiirtoa odottavia ja elinsiirteen saaneita potilaita. Suomessa tehtavit elinsiirrot on keskitetty erityistason
sairaanhoidon jarjestdmisesta ja keskittdmisestd annetulla valtioneuvoston asetuksella Helsingin yliopistolliseen
keskussairaalaan. HYKS:n Elinsiirtotoimisto koordinoi kaikki Suomen elinluovutusleikkaukset ja siella elinsiirto-
kirurgit tekevat paatokset irrotettavista elimistd. Keskittdmisasetuksella HUSille on sdadetty valtakunnallisesti
elinluovutustoiminnan koordinointi, kehittdminen ja yhtendistiminen. Tata varten toimii valtakunnallinen elin-
luovutuskoordinaattori, joka my0s auttaa elinluovutussairaaloita mm. viranomaisohjeistuksissa, kdytdnnon ongel-
missa ja koulutusten jarjestdmisessa.

Elinsiirtojonoissa on jatkuvasti yli 500 ihmisti ja vuosittain noin 10 % menehtyy elinsiirtoa odottaessa. Elinsiir-
toon sopivista elimistd on jatkuvasti pulaa ja syy siihen on puute elinluovuttajista. Ehdottomia vasta-aiheita elin-
luovutukselle ovat ainoastaan hepatiitti B, HIV, yli 85 vuoden ika ja alle viiden vuoden sisilla sairastettu maligni-
teetti (paitsi basaliooma ja aivotuumori).

Akuutin aivokatastrofin saanut potilas, jonka ennuste on huono ja joka todennikoisesti tulee pian kuolemaan, tu-
lee ottaa tehohoitoon potentiaalisena elinluovuttajana. Elinluovuttaja voidaan kohdata kaikissa terveydenhuollon
yksikoissa, joissa hoidetaan kriittisesti neurologisesti sairaita potilaita. Siksi on oleellista, etta paitsi ensihoidossa
ja sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla, my0s vuodeosastoilla, l1ddakéarit ja hoitohenkilokunta pitdvat mielessi elin-
luovutuksen mahdollisuuden ja tunnistavat mahdollisen luovuttajan, kun akuutin aivokatastrofin saanut, kriitti-
sesti sairas neurologinen potilas tulee hoitoon tai hinen tilansa heikkenee hoidon aikana.

4 Kuoleman toteamista koskevat keskeiset saadokset ja oletettu
suostumus

Suomi on ensimmaéinen maa Euroopassa, joka on tunnustanut aivokuoleman jo vuonna 1971 Laakintohallituksen
yleiskirjeelld (1508/1971), ja tima mahdollisti varsin nopeassa tahdissa elinsiirtojen kehityksen maassamme.

Elinluovutus- ja siirtotoiminta on erittdin tarkkaan lailla sdddettya ja ohjeistettua. Tarkoituksena on toiminnan
lapinakyvyys, laatu ja turvallisuus, oikeudenmukaisuus ja vaarinkaytosten vilttdminen.

Lain mukaan ihminen on kuollut, kun kaikki hdnen aivotoimintonsa ovat pysyvasti loppuneet (Laki ihmisen eli-
mien, kudoksien ja solujen lddketieteellisesta kaytosta 7 luku, 21§ 101/2001) ja kuolema on todettava siten kuin
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetaan (STM:n asetus kuoleman toteamisesta 27/2004). Kuoleman
voidaan todeta syddmen sykkimisen lakattua (3 8) tai syddmen vield sykkiessé (aivokuolema) (4 8).

Kuolleelta ihmiseltd voidaan irrottaa elimié ja kudoksia, ja niitid voidaan varastoida toisen ihmisen sairauden tai
vamman hoitoon (8 § 101/2001).

Elokuussa 2010 astui voimaan lakimuutos, siirryttiin tietoisesta suostumuksesta oletettuun suostumukseen. Kuol-
leen ihmisen elimid, kudoksia ja soluja saadaan irrottaa, jos ei ole tiedossa tai jos ei ole syyta olettaa, ettd vainaja
elaessain olisi vastustanut toimenpidetta (9 §, 101/2001). Jos aivokuollut on eldessdan kieltanyt elimiensa irrotta-
misen, toimenpidetta ei saa tehdd. Ennen kuin toimenpiteeseen ryhdytdaian, on mahdollisuuksien mukaan selvitet-
tidvi vainajan oma elinaikainen kisitys hinen elimiensé, kudoksiensa tai solujensa irrottamisesta. Mikali elin-
luovutuskorttia ei ole, tiedustellaan ldheisiltd, onko vainaja elinaikanaan ottanut kantaa elinluovutukseen. Jos kiel-
teistd kantaa elinluovutukseen ei tule esille, oletetaan aivokuolleen suostuneen elinluovutukseen ja edetidén elinten
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irrottamiseen. Lain uusimisen jalkeen ldheisilla ei ole lakiin perustuvaa oikeutta kieltda elinluovutusta. Terveyden-
huollon henkil6sté myos velvoitetaan antamaan selvitys aivokuolleen vainajan laheisille elimien, kudoksien ja so-
lujen irrottamisesta ja irrottamisen merkityksesta.

Oletettua suostumusta ei kayteti tietyissa poikkeustapauksissa. Jos vainaja on alaikidinen eika ikdnsi ja kehitysta-
sonsa vuoksi eldessdin ole kyennyt muodostamaan kasitysta elimiensé, kudoksiensa tai solujensa irrottamisesta,
saa hianen elimidin, kudoksiaan tai solujaan irrottaa vain, jos hanen huoltajansa eivit vastusta toimenpidetta. Jos
taysi-ikdinen vainaja ei sairauden, mielenterveyden hiirion tai muun syyn vuoksi ole eldessdan voinut muodostaa
kisitysta elimiensd, kudoksiensa tai solujensa irrottamisesta, saa toimenpiteen tehda vain, jos hanen ldhiomai-
sensa tai muu laheisensi eivit vastusta sitd. Irrotustoiminta ei saa haitata kuolemansyyn selvittimista (ks. oikeus-
ladketieteelliset ndkokohdat).

Kuoleman todennut 144kari huolehtii siitd, ettd kuoleman syyn selvittiminen tapahtuu asianmukaisella tavalla
(Laki kuolemansyyn selvittimisesta 459/ 1973 ja Asetus kuolemansyyn selvittimisestd 948/1973).

Kuoleman toteava laakari ei saa osallistua elimien ja kudosten siirtotoimintaan (Laki ihmisen elimien ja kudoksien
ladketieteellisesta kaytostd 8 § 101/2001).

Hengityslaitehoitoa ja muita elintoimintoja tukevia hoitoja jatketaan kuoleman toteamisen jalkeen ainoastaan, mi-
kali edetddn elinten irrotukseen, jotta irrotettavien elinten perfuusio ja happeutuminen voidaan taata.

5 Oikeuslaaketieteelliset nakokohdat

Laissa kuolemansyyn selvittdmisesté saddetddn, milloin vainajalle tulee tehda lddketieteellinen ja milloin oikeus-
ladketieteellinen kuolemansyyn selvittiminen. Vastuuviranomainen lazketieteellisessé selvittimisessé on laakari ja
oikeuslégketieteellisessi selvittdmisessa poliisi.

Laissa ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisestd kiaytostd sdddetdan irrottamisen rajoituksista siten,
ettd elimid, kudoksia tai soluja ei saa irrottaa, jos se haittaa kuolemansyyn selvittimista.

Koska aivokuoleman toteaminen edellyttia, ettd aivotoimintojen loppumisen syy tai patofysiologinen mekanismi
on selvitetty ja kuolinsyy on néin selvi, voi ladketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen piiriin kuuluvista vaina-
jista yleensi kirjoittaa kuolintodistuksen. Todistuksen kirjoittaa potilasta hoitava laakari.

Oikeuslaaketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen piiriin kuuluvien tapausten kohdalla lupa elinten irrotukseen
tulee aina saada kuolemansyyn selvittamisesté vastuussa olevalta poliisiviranomaiselta. Tarve oikeusladketieteelli-
sen kuolemansyyn selvittimisesta tulee tehda jo varhaisessa vaiheessa ja virka-aikana, kun harkitaan elin- ja ku-
dosluovutuksen mahdollisuutta. Elinten irrottamiseen ei saa ryhty4, jos poliisi sitd vastustaa tai jos irrottaminen
olennaisesti vaikeuttaa oikeusldaketieteellistda kuolemansyyn selvittdmista. Poliisi neuvottelee tarvittaessa oikeus-
ladkarin kanssa asiasta. Poliisi tavoittaa oikeusldakarin myos klo 8.00 ja 24.00 vilisena aikana.

Oikeuslaiketieteellisissd tapauksissa selvitetdaan poliisitutkinnan, oikeuslaédketieteellisen ruumiinavauksen ja sii-
hen liittyvien lisdtutkimusten perusteella kuolemansyyn lisdksi kuoleman olosuhteet ja méaaritelladn niiden avulla
kuoleman luokka. Oikeuslaiketieteelliseen ruumiinavaukseen kuuluu my6s ruumiin ulkoinen tarkastus, jonka yh-
teydessd mm. havainnoidaan ja dokumentoidaan ulkoiset vammat.

Jos kuoleman olosuhteet ovat selvit eika tapauksessa epdilld henkirikosta, ei terveiden, vammautumattomien eli-
mien poistamiselle usein ei ole estetta. Jos epdillidn henkirikosta tai vammautumisen olosuhteet ovat epéselvit,
on poliisin erityisen varovainen luvan antamisessa.

Jos poliisi on antanut osaltaan luvan ryhtyé elinten poistotoimenpiteisiin, tulee oikeusldiketieteelliseen ruumiin-
avaukseen maaratyisti vainajista sekd kuvata sanallisesti ettd valokuvata ulkoiset vammat, ml. silmien sidekalvot.
Dokumentaation tulee tapahtua sairaalaan tulovaiheessa tai viimeistdan ennen irrotustoimenpiteiti. Koska ihosiir-
teiden ottaminen vaikeuttaa ulkoisten vammojen havaitsemista ja dokumentointia, tulee vilttda ihosiirteiden ja
myos tuki- ja liikuntaelimiin liittyvien siirteiden ottamista silloin, kun epiilldan henkirikosta tai vammautumisen
olosuhteet ovat poliisin mukaan muulla tavoin epéselvat. Naissa tapauksissa on hyva olla yhteydessa seka poliisiin
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ettd oikeusladkariin, jolloin oikeusldakari voi tarvittaessa tulla dokumentoimaan vammat itse poliisin kanssa en-
nen elinten irrottamista tai hén voi osallistua elinten irrotusleikkaukseen. Nama asiat on sovittava tapauskohtai-
sesti virka-aikana.

Sairaalassa tulovaiheessa otetut myrkytys- ja paihdetutkimusnaytteet lahetetadn vainajan mukana oikeusliaaketie-
teelliseen ruumiinavaukseen. Nama ns. “myrkkyveret” tutkitaan vasta vainajan kuoleman jilkeen, ja vaikka tulok-
set eivit vaikuta potilaan hoitoon, niin kuolinsyyn selvittimisen kannalta ovat oleelliset ja syytd ottaa aina mahdol-
lisimman varhain.

Oikeusladketieteellisessd ruumiinavauksessa oikeusladkarilli tulee olla kdytettdvissd tiedot, mita toimenpiteita vai-
najalle on tehty ennen kuolemaa seki irrotusleikkauksessa (elinirrotuspoytikirja sekd kudosirrottajien merkinnét
irrottamistaan kudoksista). Oikeuslaikarit ovat valtion virkamiehia, ja heilli ei ole oikeuksia sairaaloiden potilas-
asiakirjoihin, joten lahetteen laatimisessa suositellaan erityista tarkkuutta (Tama koskee kaikkia vainajia, joille
tarvitaan oikeuslaiketieteellinen ruumiinavaus, ei ainoastaan elinluovuttajia).

Mikali irrotusleikkauksessa todetaan yllattavia sisdisia vammoja, verenvuotoja tai muuta poikkeavaa, toimenpide
keskeytetddn ja poikkeavat 16ydokset dokumentoidaan tarkasti sanelemalla ja valokuvaamalla ja 16ydoksista ilmoi-
tetaan poliisille. Tapauskohtaisesti neuvotellaan muista mahdollisesti tarvittavista toimenpiteisté oikeusladkarin
kanssa.

Kun siirteita irrotetaan syddmen toiminnan lakattua, tulee kudosten irrotuksen yhteydessa ottaa kuolemansyyn
selvitystd varten tarpeelliset naytteet. Nditda ovat mm. sarveiskalvoirrotuksen yhteydessa silmén lasiaisnestetta ja
verindyte ja pitkien luiden irrotuksen yhteydessé verindyte. Nama néytteet 1ahetetdin vainajan mukana oikeuslaa-
ketieteelliseen ruumiinavaukseen.

6 Laakarin kelpoisuus kuoleman toteamiseen

Kuoleman toteamisesta annetun asetuksen mukaan kuoleman toteaa ladkari (STM:n asetus kuoleman toteaminen
27/ 2004).

Kuoleman voi todeta laillistettu tai luvan saanut ladkari taikka terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun ase-
tuksen (564/1994) 3 §:n 1 momentissa tarkoitettu, laillistetun ldikarin tehtavaa valtiolla, hyvinvointialueella tai
HUS-yhtymassa hoitava ladketieteen opiskelija (Muutos asetuksen 27/2004 6§ pykildan 1219/2022).

Aivokuoleman toteaminen edellyttia, ettd aivoperiisten vasteiden tutkijalla on riittdvaa koulutusta ja kokemusta
neurologisten tutkimusten tekemisesta ja hengitysta saatelevien aivorakenteiden toimintaa tutkivalla anestesiolo-
gian ja tehohoidon erityisalan osaamista. Lainsaaddnnon puitteissa yksikin lazkari voi todeta kuoleman, hin voi
olla erikoistuvakin laakari, jos hanelld on tutkimusten tekemiseen riittava koulutus. Terveydenhuollon toimintayk-
sikon tulee huolehtia siit3, ettd sen kiytossa on riittdvan kokemuksen ja koulutuksen omaavaa henkil6stoa aivo-
kuoleman toteamista varten. Padsdantoisesti tutkimusten tekemiseen osallistuu kuitenkin yleensi kaksi 1adkaria.

Koska aivokuolema voidaan todeta padsaantoisesti vain sairaalaolosuhteissa, vastaa sairaalan johtava laakéri viime
kadessa siitd, ettd aivokuoleman toteamiseen osallistuvilla 1adkareilla on tehtavén edellyttama asiantuntemus.

Kaytdnnossa yleensa neurologi tai neurokirurgi toteaa aivoperiisten vasteiden puuttumisen ja anestesia- tai teho-
hoitoladkari oman hengityksen puuttumisen.

7 Elinluovutus verenkierron pysahtymisen ja kuoleman toteamisen
jalkeen

Elintenluovutus verenkierron pysdhtymisen jilkeen (*donation after circulatory determination of death”, DCDD)
oli ennen aivokuoleman hyviksymisté ainoa keino hyodyntéa vainajan elimii elinsiirtoa varten. Koska aivokuol-
leelta luovuttajalta saaduista siirrannaisista on kuitenkin maailmanlaajuisesti jatkuva pula, on DCDD otettu uudel-
leen kiyttoon useissa maissa mm. Yhdysvalloissa, Australiassa, Uudessa-Seelannissa, Iso-Britanniassa, Hollan-
nissa sekd Espanjassa. Niissd maissa 30—60 % elinsiirroista tehdaan kontrolloiduilta DCDD-luovuttajilta. Pohjois-
maissa Maastricht luokituksen mukaan ryhma4 III, eli ns. kontrolloitu DCDD-toiminta on aloitettu Norjassa, Ruot-
sissa ja Suomessa ja on suunnitteluvaiheessa Tanskassa.
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Useissa maissa aloite DCDD-toiminnan aloittamiseen on tullut tehohoitoldakareilta. Kriittisesti sairas potilas,
jonka tila todennakoéisesti ei ldhiaikana etene aivokuolemaan ja jonka tehohoidosta ollaan luopumassa ennusteet-
tomana, voi olla DCDD-luovuttaja. Kun moniammatillinen paitos siitd, ettd parantavaa hoitoa ei ole ja 1dheiset sen
ymmartavit, tehdadn paatos tehohoidosta luopumisesta (luovutaan hengityksen ja verenkierron yllapidosta). Tal-
16in voidaan harkita siti, ettd potilas olisi kuoleman tapahduttua DCDD-elinluovuttaja, jos han tayttda DCDD-luo-

vuttajalle asetetut kriteerit. Tavallisimmin DCDD-elinluovuttaja on kriittisesti neurologisesti sairastunut potilas,
jonka tila ei etene aivokuolemaan, tai potilas, jolla on sydanpysahdyksesta johtuva vaikea hypoksisiskeeminen ai-
vovaurio. Paatoksen soveltuvuudesta elinluovuttajaksi tekee elinsiirtokirurgi, joka ei milladn tavalla osallistu poti-
laan hoitoon.

Modifioitu Maastricht luokittelu elinluovutukseen verenkierron pysahtymisen jalkeen.

Luokka | DCD tyyppi Kuvaus Kommentti
I Ei kontrolloitu Loydetty kuolleena Odottamaton sydan-
IA: sairaalan ulkopuolella pysahdys eika elvytysyri-
IB: sairaalassa tysta. Sopii kudos luovut-
tajaksi, ei elinluovutta-
jaksi.
I Ei kontrolloitu Verifioitu syddnpysahdys Odottamaton sydan py-
IA: sairaalan ulkopuolella sahdys, tulokseton elvy-
IB: sairaalassa tys yritys.
DCD-luovuttaja, ei suun-
nitteilla Suomeen. Sopii
kudosluovuttajaksi.
III Kontrolloitu Elamaa yllapitavasta hoidosta luopumi- | Yleisin DCD kategoria
nen, verenkierron pysahtyminen odotet-
tavissa.
v Ei kontrolloitu/kontrolloitu Sydéanpysahdys aivokuoleman toteami- Odottamaton sydan-
sen jalkeen pysahdys aivokuolleella
elinluovuttajalla, mutta
elinirrotukseen ei ehditty
etenemain. Mikili veren-
kiertoa voidaan yllapitaa
mekaanisesti, niin ede-
tdan DCD-luovutukseen.

Keskeistd on, etta paatokset hoidosta luopumisesta, ja mahdollisesta DCDD-luovutuksesta, ovat erillisia paatoksia.
Usein ldheinen voi tarvita aikaa ennen mahdollista DCDD-paatosté. Tarkedd on muistaa, ettd ne, jotka paattavit
hoidosta luopumisesta eivit paata soveltuuko potilas DCDD-luovuttajaksi vai ei.

Tehohoidosta luopumisen yhteydessa siirrytdan sairaalan normaalin kdytannon mukaisesti saattohoitoon. Potilaan
elintoimintoja seurataan vain hengitysta tarkkailemalla seka valtimopainekédyran ja perifeerisen happisaturaation
avulla. Kun verenkierto on todettu pysdhtyneeksi, eli potilas on liikkumaton, héan ei hengita, ja hanelli ei ole ha-
vaittavissa perfusoivaa pulssia (valtimoneulan avulla) potilasta seurataan vield vahintdén 5 minuuttia, jona aikana
haneen ei saa koskea (ns. ”No touch” aika). Ndin voidaan varmistaa, ettd spontaani verenkierto ja hengitys eivat
palaudu (autoresuskitaatio). Tutkimuksissa on todettu, ettd 5 minuuttia on riittdvin pitké seuranta-aika. Timén
jélkeen potilas todetaan kuolleeksi. Vainaja siirretddn tdmaén jalkeen leikkaussaliin elinluovutusta varten.

DCDD-luovutuksessa kuoleman tulee tapahtua melko pian (90—180 minuutin siséllé riippuen luovutettavasta eli-
mestd) sen jalkeen, kun tehohoidosta luovutaan. Mikili kuolema ei tapahdu aikarajan sisélla, elinluovutuksesta

luovutaan. Niissa tilanteissa jatketaan jo aloitettua saattohoitoa. Tarkea on, ettd DCDD-luovuttajan saattohoito ei
poikkea mitenkaén sairaalan normaalista saattohoitoprotokollasta.

DCDD-ohjelmaa varten on laadittu oma protokolla. Ohjelma laadittiin terveydenhuollon moniammattilaisena yh-
teistyona ja sen tekemiseen saatiin viranomaisasiantuntemusta (Valvira, THL, Fimea ja STM) ja eettistd (ETENE)

tukea.
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8 Mahdollisen elinluovuttajan hoito

Elinluovutus on tehohoitoindikaatio

Jo Sosiaali- ja terveysminiterion Elinluovutusta ja elinsiirtoja koskevassa kansallisessa toimintasuunnitelmassa
(2015—2018) todettiin, ettd elinluovutuksen mahdollisuuden huomioiminen ja potentiaalisen elinluovuttajan hoito
tulee hyviksya tehohoitoindikaatioksi muutoin ennusteettomassa tilanteessa. TAma on toteutunut maassamme.

Mahdollisen elinluovuttajan hoitotahto ja elvyttamattajattamispadtos

Potilaan hoitotahto, jossa potilas itse kieltda “turhia elamai pitkittdvien hoitojen antamisen” saattaa aiheuttaa
hammennysta. Hoitotahtoa tehdessa ei useinkaan ole ajateltu aivokuolemaa kuoleman mekanismina. Laheiskes-
kusteluissa tulee selvittda missa olosuhteissa hoitotahto on tehty ja miti potilas silla on tarkoittanut. Laheisille tu-
lee kertoa, ettd potentiaalisen elinluovuttajan tehohoidon tavoitteena ei ole pitkittaa kuolinprosessia, vaan turvata
siirtoelinten toiminta potilaan tahdon mukaisesti. Mikéli potilas ei ole ilmoittanut vastustavansa elinluovutusta,
voidaan tata kayttaa perusteena tehohoidon jatkumiselle edellyttden, ettd sen kesto tulee olemaan kohtuullisen
Iyhyt (paivid) eika se aiheuta karsimysta.

Saattohoitopéatosta ei tule tehda harkitsematta elin- ja kudosluovutuksen mahdollisuutta, Periaatteena on, etta
saattohoitopaitoksen jilkeen intuboimatonta potilasta ei enéa intuboida elinluovutustarkoituksessa. Potentiaali-
sen elinluovuttajan verenkiertoa ei palauteta mekaanisella elvytykselld ennen aivokuoleman toteamista. Verenkier-
ron palauttaminen elvyttamalla on sallittua, kun aivokuoleman diagnoosi on tehty ja vainajan tahto on selvitetty ja
hoito tahtda yksinomaan elinluovutukseen.

Mahdollisen elinluovuttajan Idheisten kohtaaminen

Hoitava ladkari kertoo ldheisille akuutin neurologisen sairauden vaikeusasteesta ja ennusteesta. Mahdollisena elin-
luovuttajana hoitaminen ja elin- ja kudosluovutus ovat asioita, joita ennusteettomassa tilanteessa aina pohditaan
ja ovat yksi akuutin neurologisen sairauden hoitopoluista. Laheisille tulee antaa riittévasti tietoa ja aikaa huonon
ennusteen ymmartamiseen ja vakuuttaa heidat siita, ettei parantavan hoidon mahdollisuuksia ole ja potilas tulee
menehtyméaan sairauteensa.

Mahdollisena elinluovuttajana hoitamiseen kuuluu potilaan oman kannan selvittdiminen elinluovutukseen, elin-
luovutuskelpoisuuden selvittdminen elinsiirtotoimiston ohjeiden mukaan ja tehohoidon jatkaminen elinluovutta-
jan hoito-ohjeiden mukaisesti. Mikili potilas ei ole ilmaissut kielteista kantaansa elinluovutukseen, voidaan siihen
edetd. Mahdollisesta elinluovuttajasta voidaan ottaa yhteys elinsiirtotoimistoon alustavan kelpoisuuden arvioi-
miseksi ennen laheisten kanssa keskustelua. Potilaan suhtautuminen mahdolliseen elinluovutukseen kysytdan
laheisilta siina vaiheessa, kun on todenn#koista, ettd potilas tulee kuolemaan aivovaurioonsa (kysymalla: "Onko
potilas eldessddn vastustanut elinluovutusta?”). Liheisille kerrotaan selkokielellda mahdollisen elin- ja kudos-
luovuttajan hoidon tavoitteet ja myos siitd mahdollisuudesta, ettei tila etene aivokuolemaan. Laheiset pidetdan
ajan tasalla elinluovutusprosessin etenemisesti koko hoitojakson ajan ja heille kerrotaan mahdollisuudesta hyvés-
telld vainaja irrotusleikkauksen jilkeen.

Hoidon tavoite

Mahdollisen elinluovuttajan hoidon tavoitteena on turvata mahdollisesti luovutettavien elinten riittava verenkierto
ja hapentarjonta. Hoidossa ja monitoroinnissa noudatetaan kansallisia ohjeita elinluovuttajan hoidosta. Mahdolli-
sen elinluovuttajan monitorointi ja hoidon tavoitteet ovat samat kuin elinluovuttajan hoidon tavoitteet.

Luovutettavien elinten turvallisuuden ja laadun takaamiseksi infektioiden esto ja niiden aktiivinen hoito kuuluvat
oleellisena osana mahdollisen elinluovuttajan hoitoon. Siirrettavat elimet ovat herkkid verenkierron mikrotrom-
booseille, jotka voivat heikentda siirrettavien elinten kdynnistymista. Tromboosiprofylaksista tuleekin huolehtia
potentiaalisen elinluovuttajan hoidon alusta ldhtien.

Mikaéli aivokuolleen elinluovuttajan verenkierto pettia siten, ettei sitd saada lddkkeellisesti stabiloitua, voidaan ai-
vokuollutta elinluovuttajaa lyhytaikaisesti paineluelvyttda pyrkien samalla selvittimé&én verenkierron romahtami-
seen johtaneet syyt. Akuuttien rytmihéiriciden ensisijainen hoito on sdhkdinen kardioversio ja timéin jilkeen an-
tiarytmiset lddkkeet. Elvytystilanteesta ja rytmihairioiden hoidosta tulee informoida elinsiirtotoimistoa.
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Aivokuolemaan johtavan aivojen verenkierron loppumisen yhteydessa ilmeneva elimiston sympaattinen myrsky
aiheuttaa voimakkaan hemodynaamisen stressin ja katekoliamiinipitoisuuksien nousun. Se voi ilmet4 korkeana
verenpaineena, EKG:ssi nakyvini iskemiamuutoksina ja jopa keuhkop6honé. TAma on haitallista siirrettéville eli-
mille, erityisesti syddmelle ja keuhkoille. Sympaattisen myrskyn hillitsemiseksi ja siirrettévien elinten suojele-
miseksi voidaan kayttia lyhytvaikutteisia vasoaktiiveja. Aivokuoleman tapahduttua elimiston katekoliamiinim&a-
rat laskevat, jolloin voidaan tarvita verenpaineen tukilaskitystd. Aivokuolemaa usein seuraava diabetes insipidus
(DI) voi johtaa nopeasti merkittdvaan hypovolemiaan, joka voi edelleen vaikeuttaa hemodynamiikan hoitoa. DI
hoidetaan antamalla desmopressiinia ja DI:n aiheuttamat nestemenetykset tulee korvata.

9 Kuoleman toteaminen sydamen viela sykkiessa, aivokuoleman
toteaminen

Kuoleman maaritelma

Aivokuolema tarkoittaa taydellista ja palautumatonta aivotoiminnan paattymista.

IThminen on kuollut, kun kaikki hinen aivotoimintansa ovat pysyvasti sammuneet ja hdnen kuolinaikansa on aivo-
kuoleman toteamisen aika (joko kliinisen tutkimuksen tai aivoverenkierron loppumisen osoittamiseksi tehdyn ku-
vantamisen tuloksen saneluajankohta).

Aivokuoleman yhteydessa spontaani hengitystoiminta lakkaa.

Mikali hengitysta ei keinotekoisesti yllapidetd, myos sydan pysédhtyy.

Kuoleman toteamisen jilkeen hoidosta ja hengityslaitehoidosta luovutaan, ellei edeta elinluovutukseen.
Edellytykset aivokuoleman toteamiseksi

Ennen aivokuoleman toteamiseksi tehtdavaa kliinista tutkimista on olennaista perehtya kattavasti sairaskertomus
merkintoihin, laboratoriotuloksiin ja kuvantamisloydoksiin sekd keskustella 1dheisten kanssa.

Potilasta tulee seurata riittdvan kauan teho-osastolla tai tehovalvonnassa, jona aikana aivokuolemaan johtava tau-
dinkulku selkiytyy ja kaikki tarvittavat diagnostiset testit saadaan tehdyksi diagnoosin varmistamiseksi.

Kliinisin perustein aivokuolemadiagnoosi voidaan asettaa vain jos:

e Aivojen peruuttamattomaan vaurioon johtanut syy on selvitetty.
o Aivot on kuvannettu MRI- tai TT-laitteella ja 16ydos selittda potilaan tajuttomuuden.

e  Myrkytys tai muu ladkeainevaikutus on poissuljettava.

o Anesteettien, analgeettien ja lihasrelaksanttien annostelusta tulee olla kulunut riittivan pitka
aika, ennen kuin aivokuoleman toteamiseen vaadittavia kliinisia testeja voidaan suorittaa.

o Potentiaalisen elinluovuttajan hoidossa tulisi valttaa anesteetteja ja pitkdvaikutteisia sedatoivia
ladkkeita. Mikali potilaalla on putkidrsytysta tai kipua, pyritdan se hoitamaan pienimmalla mah-
dollisella annoksella, jolla potilas on rauhallinen.

o Mikali potilas on hoidossa intoksikaation vuoksi ja/tai otettu ladkeaine ei ole tiedossa, suositte-
lemme aivovaltimoiden TT-angiotutkimusta osana aivokuoleman toteamista.

o Jos ladkeaine on tiedossa, pitoisuusmaarayksista voi olla hyotya. Thanteellisessa tilanteessa poti-
las on ollut 1—2 vrk ilman sedaatiota ennen aivokuoleman toteamista. Kdytdnnon ty0ssa riittdvina
taukoina pidetddn seuraavia: propofoli 12 h, fentanyyli tai oksikodonibolukset 6 h, loratsepaami
12 h (tai vaikutuksen kumoaminen flumatseniililla). Tiopentaalianestesiassa olleelle potilaalle
tulee aina tehda aivovaltimoiden TT-angio aivokuolemaprotokollalla aivoverenkierron paattymi-

sen osoittamiseksi.
o Joissain tapauksissa voidaan harkita vastavaikuttajien kayttoa.

e Aivojen globaali-iskemiasta (syddnpysahdyksen ja elvytyksen jilkeinen tila ilman primaaria aivotapahtu-
maa) on kulunut aikaa vahintaan 24h.

e Ydinlampdtila > 35 astetta
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e Metabolinen syy tulee olla poissuljettu.

e Aivokuoleman testaamisen ajan MAP >60mmHg tai systolinen paine >9gommHg, tarvittaessa kiytetdin
vasoaktiivisia lddkkeitd verenpainetason takaamiseksi.

Tutkimukset aivokuoleman toteamiseksi pyritdan tekemaan mahdollisimman pian edellytysten taytyttya. Kuiten-
kaan aivokuolemaa ei yleensa tarvitse todeta yolla.

Kliininen tutkimus aivokuoleman toteamiseksi

Kliininen tutkimus suoritetaan huolellisesti vaihe vaiheelta. On hyva kayttaa tarkistuslistaa, liitteend oppaan lo-
pussa. Mikali potilaalla on omaa hengitysta tai han reagoi jossakin tutkimuksen vaiheessa, tutkimus keskeytetdan
ja toistetaan seurannan jilkeen, esim. 6—12 tunnin kuluttua.

Neurologinen tutkimus

.

% Kipureaktion puuttuminen
e  Supraorbitaalihermon painaminen melko voimakkaasti erikseen paian vasemmalta ja oikealta puo-
lelta ei aiheuta motorista vastetta
e Kynsivallin kipuérsyke neljasti raajasta ei aiheuta kasvojen liikkeita
e Spinaaliheijasteita voi esiintyd
% Lihastonuksen puuttuminen
e Raajojen lihasjanteys puuttuu, raajat ovat veltot
e  Babinskin merkki voi olla positiivinen

®,

% Aivohermovasteiden puuttuminen, tutkitaan systemaattisesti
e Pupillien (mustuaisten) valoreaktio
— mustuaiset eivit reagoi valoon
Korneaheijaste
—  kosketetaan molempien silmien sarveiskalvoa pumpulitikulla
— heijaste puuttuu, kun silméluomet eivit rapsahda
e  Okulokefaalinen heijaste
—  kun péita kdannetddn nopeasti puolelta toiselle tai ylos-alas nopeasti silmat eivit lilkahda
kadntosuuntaa vastaan
— heijaste puuttuu, kun silmit eivat liikahda kdantosuuntaa vastaan
e  Okulovestibulaarinen heijaste
— tarkista, ettd tarykalvot ovat ehjat
—  korvakaytavaan ruiskutetaan runsaasti 50—100 ml jadkylmaa vettd, silmien liikkeita ei saa
ilmaantua muutamien minuuttien seuranta-aikana
— tutkimus tehdian erikseen vasemmalle ja oikealle
e Nieluheijaste
— Nielun tai henkitorven arsytys esimerkiksi intubaatioputkea liikuteltaessa tai imujen yh-
teydessi ei saa aiheuttaa reaktiota
e Kaulavaltimopoukaman tai silmdmunan painaminen tai hierominen ei aiheuta sydimen harva-
lyontisyytta.

Laakari kirjaa neurologisen tutkimuksen suoritustavan ja tulokset potilaskertomukseen.
Mallikirjaus neurologisten testien suorittamisesta:

75-vuotias mies, RR-tauti, ei maligneja perussairauksia. 3. hoitopdivd laajan oikeanpuoleisen ICH-vuodon
vuoksi. Vaimon mukaan potilas ilmaissut elinaikanaan myénteisen elin-ja kudosluovutustahdon, vaimon yh-
teystiedot omaisosiossa. Pédn TT-kontrollissa 2. hoitovuorokautena vuodon koko selvdsti kasvanut, kehitty-
mdssd likvorkierron hdirio. Aamulla RR-nousu herniaatioon sopien, ei omaa hengitystd. Tutkittaessa RR
115/75, ydinldmpo >35 astetta. Pupillit symm, laajat, ei valoreaktiota. Korneaheijaste sammunut. Supraorbi-
taalikivulle ei motorista vastetta, kynsivallikivulle ei reaktiota kasvoilla. Raajatonus veltto. Potilas ei reagoi
imuille, karotispoukaman painaminen ei atheuta bradykardiaa. Okulokefaalinen ja okulovestibulaarinen hei-
jaste sammuneet.

Neurologiset testit sopivat aivokuolemaan, seuraavaksi tehdddn hengitystesti.
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Hengitystesti

Hengitysti sadtelevien aivorakenteiden toiminta selvitetdan viimeiseksi, kun kaikki edell4 testatut aivotoiminnot
puuttuvat. Mikili kokeen aikana ei ilmene spontaania hengitysti vasteena valtimoveren hiilidioksiditason voimak-
kaaseen nousuun, se osoittaa hengityksen saételyn puuttumisen.

Hengityksen puuttumisen toteaminen edellyttiaa tavallisesti ainakin 8 minuutin seurantaa, joskus jopa 10—15 mi-
nuuttia. Jos kymmenen minuutin seurannan jilkeen spontaaneja hengitysliikkeiti ei ole havaittu, mutta PaCO- on
alle 8 kPa, tulee koetta jatkaa ja kontrolloida verikaasuanalyysi uudelleen.

Oppaan lopussa liitteend Aivokuoleman toteamisen tarkistuslista, jossa hengitystestin suorittamisen ohje.
Mallikirjaus hengitystestin suorittamisesta:

Ennen testid suoritettiin 10 minuutin esthappeutus FiO2 100%. Verikaasuanalyysilld varmistettiin normaali
PH ja normokapnia. Tutkittava kytkettiin irti hengityskoneesta ja intubaatioputkeen liitettiin 5mmHg PEEP-
venttiililld ja varaajapussilla varustettu hengityspalje, johon johdettiin happea. Verenkierto sdilyi vakaana
eikd hypoksiaa kehittynyt. Testin aikana ei havaittu hengitysliikkeitd kliinisesti eikd kapnografin avulla. Tes-
tin pddttyessd valtimoveren hiilidioksidiosapaine oli 8,4 kPa. Kuolinaika on 26.10.2022 klo 00.07.

Spontaanin hengityksen loppumisen toteamisaika on potilaan kuolinaika.

Aivoverenkierron puuttumisen osoittaminen
Useimmiten aivokuolemadiagnoosi on kliininen, eika lisatutkimuksia tarvita.

Lisatutkimus tarvitaan, mikali neurologista tutkimusta tai hengitystestia ei voida tehda (esim. kaasujen vaihto ei
salli hengitystestia tai kasvojen murskavamma). Mikali potilas on hoidossa epaillyn myrkytyksen vuoksi, riittavan
seuranta-ajan lisdksi voidaan epaselvissa tapauksissa myos pyytaa aivovaltimoiden TT-tutkimus aivoverenkierron
paattymisen varmistamiseksi.

Kaula- ja aivovaltimoiden 3-vaiheisesta -angiografiasta on tehty oma valtakunnallinen ohje neuroradiologeille ai-
voverenkierron paittymisen radiologista toteamista varten, "Kuvantamistutkimukset aivoverenkierron loppumi-
sen osoittamiseksi 17.12.2020”. DSA-angiografia on edelleen kaytossa harkinnan mukaan.

Potilaan kuolinaika on kuvantamistutkimuksen saneluajankohta.

Mahdollisen elinluovuttajan tai aivokuolleen elinluovuttajan siirto toiseen sairaalaan

Mikéli oman sairaalan teho-osastolla ei ole paikkaa mahdolliselle elinluovuttajalle, suositellaan konsultoitavan
oman alueen yliopistosairaalaa tehohoitopaikan 16ytamiseksi. Joskus elinluovutussairaalan teho-osastolla voi syn-
tya tilanne, jossa aivokuoleman toteamiseen ei ole saatavilla vaadittavan patevyyden omaavia ladkareita. Voi myos
syntya tilanne, jossa jo aivokuolleeksi todetun elinluovuttajan soveltuvuutta arvioivien lisdtutkimusten tekemiseen
(esim. sydanluovutukseen tarvittavat angiografiat, syddnecho) ei ole saatavilla patevia ladkareita ja henkilokuntaa.
Naissd tilanteissa suositellaan mahdollisuutta, ettd mahdollinen elinluovuttaja tai aivokuolleeksi todettu elin-
luovuttaja viipymaétta siirretdén erityisvastuualueen yliopistollisen sairaalan teho-osastolle tarvittavia toimenpi-
teita varten.

Siirrosta ja sen syisti tulee informoida liheisié ja siirto tulee suorittaa yhteisymmarryksessd heiddn kanssaan. Asi-
asta tulee neuvotella seki Elinsiirtotoimiston etté vastaanottavan sairaalan teho-osaston kanssa. Siirron aikana
mahdollisen elinluovuttajan tulee olla asiaan perehtyneen lddkirin valvonnassa, jotta elinten siirtokelpoisuus tur-

vataan.

Elinluovutuksen jalkeen vainajan siirto omaan kotisairaalaan tulee huolehtia siten, ettei vainajan siirrosta aiheudu
kustannuksia laheisille.

Lasten ja imevéisten aivokuoleman toteamisesta on erillinen ohje.
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10 Kuoleman toteaminen DCDD-toiminnassa

DCDD-prosessissa kuolema todetaan sydamen sykkimisen lakattua; hengityksen ja verenkierron pysahdyttya.

Hoidosta luopumisen jilkeen siirrytdin saattohoitoon ja hoitotoimenpiteisiin ei ryhdytd, koska ihmisella olevan
sairauden perusteella tiedetddn, etta hoitotoimenpiteista ei ole hyotya (STM Asetus Kuoleman toteamisesta

27/2004, pykila 3).

Verenkierron ja hengityksen pysiahtymisen jilkeen on viiden minuutin ns. No touch -aika. Viiden minuutin seu-
ranta-aikana varmistetaan, ettd spontaani verenkierto ja hengitys eivit palaudu (autoresuskitaatio).

Kuolema todetaan, mikali perfusoivaa verenkiertoa tai omaa hengitysta ei havaita. Mikali on merkkeja autoresus-
kitaatiosta, niin No touch-aika alkaa alusta.

Kuoleman toteamisen kriteerit ovat toiminnalliset:

e  Ei perfusoivaa verenkiertoa valtimopainekdyrdssda
e Eipalpoitavaa arteria Carotis pulssia
e Eiomaa hengitystd etkd syddamen ldppd-ddnia auskultoiden

Verenkierron pysdhtymisen ja kuoleman toteamisen tulee tapahtua ilman viiveita.
Kuoleman toteaa hoitava laakari.

Kuolinaika on kuoleman toteamisen aika.

11 Laheiskeskustelu

e Suomessa voi olla elinluovuttaja, jos ei ole elinaikanaan ilmaissut vastustavansa elinluovutusta.

e Elinluovutuksen toteutumiseen on kaksi reittia: elinluovutus aivokuoleman jilkeen tai elinluovutus veren-
kierron pysidhtymisen ja kuoleman toteamisen jalkeen. Molemmat ovat yhta arvokkaita tapoja.

e Laheisille tulee tehohoidon aikana toistuvasti kertoa potilaan hoidosta ja tilasta, joka voi johtaa kuole-
maan.

e Laheisille tulee selkokielelld kertoa elinten ja kudosten luovutuksesta ja sen merkityksesta.

e Laheisille tulee kertoa, mika on aivokuolema.

e Liheisilta tulee tiedustella vainajan kantaa elinluovutukseen.

e Liheisilta ei tarvita suostumusta taysi-ikdisen ja eldessdén tdysivaltaisen kuolleen elinten irrotukseen, eika
heill4 ole lakiin kirjoitettua oikeutta kieltaa sita.

e Ulkomaan kansalainen voi toimia Suomessa elinluovuttajana, laheiskohtaamiseen tulee kiinnittaa huo-
mio.

e Liheisia tulee kohdella kunnioittaen ja huomioida heidan toiveensa mahdollisuuksien mukaan.

Kuolevan laheisten kohtaaminen ja aivokuolemasta ja elinluovutuksesta kertominen

Elinluovuttajan tunnistamisen lisiksi, haaste elinluovutusprosessissa on ldheisten kohtaaminen, kuolemasta ja
elinluovutuksesta kertominen. Potentiaalisia elinluovuttajia hoitavien laédkarien ja hoitajien yhteistd koulutusta ja
tahtotilaa sekd ammattimaista ja inhimillista 1dheisten kohtaamista ryhméatyona tarvitaan, jotta kohtaaminen
heille rankassa paikassa onnistuisi.

Hyva lahtokohta on: 'Kuolema palvelee elamia’. Hoitavan henkilokunnan on huomioitava, etti elinluovutus on osa
eldmén loppuvaiheen hyvii hoitoa ja vainajan tahdon kunnioittamista.
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Milloin elinluovutuksen mahdollisuudesta kerrotaan?

Hoitava ladkari antaa potilaan laheiselle selvityksen potilaan sairauden ennusteesta ja hoidon tavoitteista. Neuro-
logisen tilan huonontuessa kriittisesti neurologisesti sairaan potilaan hoidosta ei tule luopua eiki hoitoja tule ra-
joittaa, ennen kuin potilaan kanta elinluovutuksen suhteen on selvitetty ja soveltuvuus elinluovuttajaksi on arvi-
oitu.

Lahestyvan kuoleman ja elinluovutuksen mahdollisuus otetaan esille mahdollisimman varhain, kun on todenna-
koistd, etta potilas tulee kuolemaan. Potilaan elinaikainen kanta elinluovutukseen kysytaan. Mikéli ainoa tehohoi-
toon oton syy on elinluovutus, on siitd informoitava laheisia. Laheisten informaation sisalto ja potilaan kanta elin-
luovutukseen kirjataan sairaskertomukseen. Laheisid tulee pitd4 ajan tasalla ja kertoa, ettd aina tila ei etene aivo-
kuolemaan. Mikaéli tila ei etene aivokuolemaan, harkitaan DCDD-elinluovutuksen mahdollisuutta.

Elinsiirtokoordinaattoriin voi ottaa yhteytta jo varhaisessa vaiheessa, kun pohditaan ennusteettoman aivokatastro-
fipotilaan hoitoa potentiaalisena elinluovuttajana. Tassa yhteydenotossa on hyva kéayttda “Potentiaalinen elin-
luovuttaja” -kaavaketta, siina olevien tietojen pohjalta elinsiirtokirurgi voi ottaa alustavan kannan elinten kelpoi-
suudesta siirtoon.

Laheisten ammattimainen kohtaaminen ja sen harjoittelu

Kukaan ei ole luonnostaan hyva kertomaan huonoja uutisia terveydenhuollossa. Siksi kuolemasta ja elinluovutuk-
sesta kertomista tulisi harjoitella 144kéarien ja hoitajien kesken. Hyva lahtokohta on miettid, miten omia laheisidan
toivoisi kohdeltavan aivokatastrofin sattuessa.

Aivokatastrofi tulee yleensa tdytena yllatyksena laheisille. Elinluovuttajat eivat ole aina niin monisairaita tai raih-
naisia, jotta kuolema olisi odotettavissa. Paivystyspoliklinikka ja teho-osasto ovat vieraita ymparistoja, vaikka niita
onkin nihty televisiossa tai elokuvissa. Ihmiset voivat olettaa, ettd vaurioituneet aivot voidaan parantaa leikkauk-
silla, 1d4kkeill4 ja tehohoidolla. Valtaosa ei tunne aivokuoleman késitetta eivatka sen yhteytta elinluovutukseen.
Aivokuoleman ymmartaminen voi olla vaikeaa, koska aivokuolleen sydin lyd, vainaja on hengityskoneessa, hidnen
rintakehédnsa liikkuu ja iho on edelleen kimmoisa ja eldvéisen virinen. Erityisen haastavaa on puhua lapsen tai
nuoren laheisille. Vainajan kohtaaminen ja kuolemasta kertominen on aina sita haasteellisempaa, mitd l1ahem-
maksi se tulee omaa tilannetta, esim. omien vanhempien, puolison tai lasten ikaa.

Lahimpien Iaheisten ja omaisten selvittdminen

Potilaan l4heisten ja omaisten selvittdminen on tirkeéa ja voi joskus olla vaikeaa tilanteessa, jossa hén ei itse sitéd
kykene kertomaan. Sairaalaan tuotaessa tulee selvittaa, ketka ovat laheisimmait/ omaiset ja ketka ovat oikeutettuja
saamaan tietoja potilaan hoidosta ja tilasta. Potilaalla ei aina valttdmatta ole omaisia, vaan hianella on laheinen
henkilo, joka on hinelle tarkein ja jolla on oikeus saada tietoa potilaan tilasta ja vastavuoroisesti antaa tietoja poti-
laan tahdosta ja toiveista. Lihiomaisia ovat aivokuolleen avio- tai avopuoliso, biologiset vanhemmat, biologiset
lapset, adoptiolapset seki ottovanhemmat. Nykyaikana ldhiomaisia voivat olla my6s biologisen vanhemman uusi
aviopuoliso tai avopuoliso. Asian ollessa epéselva tai kiistanalainen voi ldheisen tai omaisen selvittdmisen antaa
sosiaalihoitajan tai joissain tapauksissa poliisiviranomaisen tehtaviksi.

Laheiset tai omaiset ja laheisyys- tai sukulaisuussuhde kirjataan potilaspapereihin mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa.

Ravhallinen keskustelutila

Laheiset ja heidian toivomansa muut henkil6t tulee ohjata erilliseen huoneeseen, missi voi istua rauhassa ja vii-
veettd kertoa lahestyvasti kuolemasta ja elinluovutuksesta. Hyva tapa on myos antaa kinnykat henkil6lle, joka ei
osallistu keskusteluun.

Tassid yhteydessa tulee viela selvittida, ketkd ovat oikeutettuja saamaan tietoja.

Ketka kertovat Iahestyvasta kuolemasta ja elinluovutuksesta?

On tirkeidd, ettd 1dheiset valmistellaan riittdvén ajoissa kohtaamaan ldhestyva kuolema.
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Keskustelussa olisi hyva olla 1asna potilasta hoitavat henkilot, jotka tuntevat potilaan tilan (esim. neurologi / neu-
rokirurgi ja teholadkari / anestesialdakari) seka potilasta hoitanut tehohoitaja. Heidan tulee katelld 1dheiset, esi-
telld itsensi ja kertoa selvisti roolinsa potilaan hoidossa.

Laheisille puhutaan selkokielella

Ennen kuin ldheisia lahestytiin, tulee huolella perehtyi potilaan sairauskertomukseen ja potilaan tilaan. Lisaksi
on hyva selvittda muilta potilasta hoitaneilta henkil6iltd heiddn aiemmin kdymiensa keskustelujen sisilto ja 1aheis-
ten reaktiot.

Laheisille tulee puhua selkokieltd, jota voi harjoitella. Aivokatastrofin ja sen diagnosoinnin ja hoidon keskeisille
ladketieteellisille termeille tulee miettia yleiskieliset nimet ja kuvaukset.

Mita laheisille kerrotaan lahestyvasta kuolemasta?

Aluksi tulee kysymyksin selvittad, miti 1aheiset tihén asti tietdvit potilaan sairaudesta ja sen ensihoidosta ja teho-
hoidosta.

Sitten tulee selkokielelld uudelleen selvittda aivokatastrofin luonne, sen hoitotoimenpiteet ja ennuste. Tai kertoa
se, ettd hoitoa ei valitettavasti ole tarjolla.

Radiologisten tutkimusten kuvien ndyttdminen ldheisten niin halutessa, auttaa merkittavasti selvittdim&én aivoka-
tastrofin luonnetta sanalliseen kuvaamiseen verrattuna. Laheisille tulee tehdé yksiselitteisesti selviksi, ettd mitdén
toivoa eloonjadmisesti ei ole.

On tirkeaa, ettd laheisten lasnioloa potilaan luona tuetaan ja ettd jadhyviisten jattamiseen varataan riittavasti ai-
kaa.

Laheisille tulee selvittdd, miten aivokuolema tullaan toteamaan ja milloin se tehdian. "Potilas on kuollut, kun han
ei reagoi ulkoisille drsykkeille, eikd omaa hengitysti ole, vaikka syddn ly6.” Kun aivokuolema on todettu, ei enda
puhuta potilaasta vaan vainajasta (tai aivokuolleesta) eika tule kiyttaa enda termid “hoitaa”.

Liheisille tulee selvittaa, ettd aivokuoleman toteamisen jialkeen vainajaa pidetaan hengityslaitteessa vain elin-
luovutuksen mahdollistamiseksi.

Laheiselle kerrotaan, kuinka DCDD-elinluovutus etenee vaiheittain tehohoidosta luopumisesta ja saattohoitoon
siirtymisesta verenkierron pysahtymiseen, viiden minuutin No touch -aikaan, kuoleman toteamiseen ja elinirro-
tukseen siirtymiseen.

Liheiselle kerrotaan myos, ettd aina elinluovutukseen ei padsta etenemain.

Liheisten kanssa keskustelusta tehdaan merkinté potilasasiakirjoihin, johon kirjataan tdhan osallistunut hoitohen-
kilokunta ja vainajan elinaikaisen kannan elinluovutukseen kertonut. (Liite: "Elinluovutustapahtumasta kirjattavat
tiedot™)

Mita laheiselle kerrotaan elin- ja kudosluovutuksesta?

Henkilokunnan tulee suhtautua elinluovuttajaan arvokkaasti. Toisen ihmisen auttaminen voi tuoda laheisille loh-
tua surussa. Kuoleman kohtaaminen on niin suuri asia, etta elinluovutuksen merkitysta ei aina siina tilanteessa
tule ymmartaneeksi. Mutta kun kuolemasta on kulunut aikaa, niin toisten auttaminen elinluovutuksen myo6ta ko-

rostuu.

Vainajan tarkeét elimet kuten sydén, keuhkot, maksa ja munuaiset toimivat lyhyen aikaa aivokuoleman jélkeen ja
néin ollen ne voidaan siirtii elinsiirtojonossa odottaville potilaille.

Elinluovutus tulee esittda arvokkaana kansalaistekona. Elinsiirto on eris tehokkaimmista ladketieteen keinoista
hoitaa vakavia tai henked uhkaavia sairauksia.
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Laheisille tulee selvittaa, etti elin- ja kudosluovutus seka elin- ja kudossiirrot ovat Suomessa tarkoin lailla saadel-
tyja. Laheiset ovat saattaneet kuulla laittomasta elinkaupasta maailmalla.

Onko vaindgja eldessaan vastustanut elinluovutusta?

Jos elinluovutuskorttia ei ole tai hin ei ole muuten ilmaissut kantaansa elinluovutukseen, sita tiedustellaan lahei-
siltd. "Onko tiedossanne, etta laheisenne olisi eldessdin elinluovutusta vastustanut?” Keskustelussa voi tulla esille
myo0s se, ettd vainaja on mahdollisesti elinaikanaan rajannut suostumustaan luovutukseen, kieltimalld esimerkiksi
tietyn elimen tai kudoksen irrotuksen.

Entd jos Iaheiset vastustavat elinluovutusta?

Suomessa suhtautuminen elinluovutukseen ja elinsiirtoihin on hyvin my6nteista. Useimmat uskonnot, kuten kris-
tinusko ja islam eivit vastusta niiti. Kdytdnnon tyossa ldheiset hyvin harvoin vastustavat elinluovutusta. Keskuste-
lun sévyn tulisi olla sellainen, ettd ldheiselta ei pyydeta lupaa elinluovutukseen vaan halutaan informoida heita
myOnteiseen savyyn. Tarvittaessa laheisten kanssa keskustellaan tilanteesta uudelleen. Mikaili laheiset edelleen ja
toistuvasti suhtautuvat kielteisesti elinluovutukseen, niin heiti ei tulisi sithen pakottaa. Yksikin negatiivinen kirjoi-
tus elinluovutuksesta tuottaa hallaa toiminnalle.

Myotatunto ja osanotto

Keskustelun lopuksi tulee kerrata pasasiat, koska kriisitilanteessa ldheiset eivit pysty vastaanottamaan kaikkea
tietoa kerralla: aivokatastrofin luonne, hoito, kuolema ja elinluovutus. Heille tulee kertoa, ettd potilaan hoita-
miseksi on tehty kaikki mahdollinen, mutta mitdan ei ollut enaé tehtavissa vaan kuolema oli vaistimaton.

Laheiset tulee lopuksi kétella ja kertoa, ettd olemme pahoillamme ja otamme osaa heiddn suruunsa ja menetyk-
seensd. Heille voi tarjota sairaalapastorin, sairaalasielunhoitajan, kriisiavun tai sosiaalityontekijan tukea. Ennen
aivokuoleman toteamista tai hoidosta luopumisen yhteydessi voi my0s kysy4, toivoisiko potilas sairaalapastorin
lasndoloa. Tuen tarve selvitetddn varhaisessa vaiheessa, kun elinluovutuksesta keskustellaan.

Laheisille tulisi jaada selked ja turvallinen tunne tehohoidosta ja elinluovutuksesta. Taima edellyttda sekd ammatti-
maista ettd inhimillistd kohtaamista.

Laheisten informointi elinten irrotuksen jdlkeisisté tapahtumista

Liheisille tulee kertoa, ettd vainaja tullaan siirtaimaan leikkaussaliin elinten irrotukseen ja sen jélkeen vainajien
sailytystilaan. Laheisille annetaan ohjeet vainajan noutamisesta ja heitd kehotetaan ottamaan yhteys hautaustoi-
mistoon, jonka kautta kdytdnnon toimet hoituvat.

Laheisille annetaan selvitys mahdollisen ruumiinavauksen tarpeellisuudesta ja kuolintodistuksen kirjoittamisesta.
Oikeusladketieteellisen ruumiinavauksen tarpeellisuudesta keskustellaan etukiteen poliisin kanssa. Mikali oikeus-
ladketieteellinen kuolemansyyn selvittiminen on tarpeen, laheisille kerrotaan, etta oikeuslaakari kirjoittaa kuolin-
todistuksen ja kaikki yhteydenpito tapahtuu poliisin kautta.

Elinten irrottamisen jalkeen vainaja valmistellaan siten, ettéd ldheiset voivat halutessaan kayda hanet hyvistele-
massd. Laheisille on usein tarkeda hyvastellad vainaja irrotusleikkauksen jialkeen.

Liheisille tulee jarjestda keskustelumahdollisuus tehohoidon aikaisista tapahtumista ja elinluovutuksesta sitten
kun he sité toivovat. Hyva tapa on esim. sopia jilkisoitosta elinluovutuskoordinaattorin toimesta.
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12 Elinluovutussairaalan velvollisuudet ja potilasasiakirjoihin merkit-
tavat tiedot

Lakisaateiset elinluovutussairaalan velvollisuudet ovat:

e tunnistaa mahdollinen elinluovuttaja,

e todeta kuolema,

¢ mahdollisuuksien mukaan selvittd ja kirjata vainajan elinaikainen késitys elimiensé irrottamisesta,
e antaa vainajan ldheiselle selvitys elimien irrottamisesta ja irrottamisen merkityksesta,

e vastattava elinluovuttajan hoidosta,

e tehda tarvittavat lisatutkimukset elimen kelpoisuudesta elinsiirtoon.

Aivokuoleman toteamisen edellytyksena on, ettd aivotoimintojen loppumisen syy on selvitetty (potilaalla tulee olla
diagnoosi) ja syiden pitaa olla tiedossa ennen aivokuoleman toteamista. Potilasasiakirjoihin tehdddn merkinta ai-
vokuoleman toteamismenettelysti eli aivohermojen ja hengityksen toiminnan loppumisen tutkimisesta. Kuoleman
toteamiseksi tehtyjen tutkimusten tekijit selostavat tutkimustensa suorittamisen ja tulokset ja allekirjoittavat ker-
tomuksen. Kuolinaika on omaehtoisen hengityksen loppumisen toteamishetki.

DCDD-prosessissa kirjataan mm. vainajan kanta elin ja kudosluovutukseen, perusteet hoidosta luopumiselle, 14-
heiskeskustelut DCDD-elinluovutuksesta ja kuolinaika.

Hoitava ladkari huolehtii my0s Elinirrotuspoytakirjan tayttamisesta elinirrotusleikkausta varten ja kirjaa siihen
suostumusmenettelyn elinluovutukseen. Elinirrotukseen voidaan léhtes vasta kun em. asiakirja on asianmukai-
sesti taytetty ja allekirjoitettu.

Hoitava ladkari selvittda ruumiinavauksen tarpeellisuuden ja kirjoittaa tarvittaessa lahetteen (ladketieteelliseen tai
oikeusladketieteelliseen ruumiinavaukseen). Hoitava ladkari kirjoittaa kuolintodistuksen joko Kkliinisen tutkimuk-
sen tai ladketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen jalkeen. Han allekirjoittaa hautausluvan. Oikeusladketieteelli-
sen kuolemansyyn selvittimisen jalkeen oikeuslaakari kirjoittaa kuolintodistuksen.

Fimea vahvistaa kaytossa olevat lomakkeet kuten elinirrotuspoytékirjan, joka on saatavilla HUSn internetsivulta.
Alkuperiinen kappale elinirrotuspoytékirjasta jaa potilasasiakirjoihin ja kopiot menevit elinsiirtotoimistoon ja
ruumiinavauksen suorittajalle. Kudosirrotuksen yhteydessa suorittajat tekevat merkinnat irrottamistaan kudok-
sista potilasasiakirjoihin tai erilliselle titd varten laaditulle kaavakkeelle.

Haittavaikutuksista ilmoittaminen

Mikaili ennen elinirrotusta tai sen jalkeen tehdyissa tutkimuksissa ilmaantuu mahdollisia luovuttajasta johtuvia
haittoja, joilla voi olla vaikutusta elimen saajaan, tulee elinluovutussairaalan valittomasti ilmoittaa niist4 elinsiirto-
toimistoon. Ilmoitus tarvitaan myos kaikista tietoon tulleista irrotettuihin elimiin mahdollisesti liittyvistd muista
vaaratilanteista, jotka saattavat vaikuttaa elinten laatuun ja turvallisuuteen. Jos esimerkiksi jalkeenpdin todetaan
luovuttajalla olleen infektio tai obduktiossa 16ytyy kasvain, tulee elinluovutussairaalan ilmoittaa 16ydoksista elin-
siirtokeskukseen. Elinsiirtokeskus, jossa on tieto elinten saajista, ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin valittomasti
tiedon saatuaan ja elinsiirtokeskus on velvollinen raportoimaan Fimealle vakavat haittatapatumat ja vaaratilan-
teet. Tieto ruumiinavausten tuloksista tulee tarkastaa jokaisen elinluovuttajan osalta omassa sairaalassaan. Tiedot
oikeuslaaketieteellisestd ruumiinavauksesta pyritaan jatkossa saamaan suoraan elinsiirtotoimistoon.

Oman toiminnan laadun tarkkailuun on hyva tehda haittatapahtumailmoitus kaikista elinluovuustoimintaan liitty-
vistd haittatapahtumista oman sairaalan kéytdnnon mukaisesti ja ilmoittaa niistd oman sairaalan elinluovutustyo-
ryhmaille.

Fimea valvoo elinsiirtojen laatua ja turvallisuutta ja tekee sdénnollisia tarkastuskéynteja elinluovutussairaaloihin

ja elinsiirtokeskukseen. Tarkastuskayntien pAdmaarana on auttaa elinluovutussairaaloita kehittimaan ja paranta-
maan toimintaansa.
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13 Toiminta ulkomaisen irrotusryhman saapuessa

Mikali elinluovutussairaalaan saapuu ulkomainen elinirrotusryhma irrottamaan elimié, niin tilloin paikalle tulee
aina myos elinsiirtokeskuksen henkilokuntaan kuuluva. Hianen tehtidvinsi on varmistaa laatu ja turvallisuus seké
jaljitettavyyden toteutuminen. Han auttaa tarvittaessa myos kommunikaatiossa ja kdaytannon asioiden jarjeste-

lyssa.
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14 EU:n ja Suomen lainsaadanto ja svositeltavaa lukemista

Ladkintohallituksen yleiskirje No 1508
Suomi ensimmainen aivokuoleman hyviaksynyt maa 1971

Laki

Kuolemansyyn selvittimisesti 459/1973
Ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytostda 101/ 2001

Asetus

Kuolemansyyn selvittimisestd 948/1973
Kuoleman toteamisesta 27/ 2004
IThmisen elimien ja kudoksien ladketieteellisestd kaytosta 594/2001

Fimean maardaykset

Elinluovutus- ja elinsiirtotoimintaa koskevat laatu ja turvallisuusvaatimukset 2/2014
Kirjattavat tiedot luovuttajasta ja elinirrotuspoytakirja 1/2016

Sopimukset ulkovaltain kanssa

Ns. bioladketiedesopimus 13.11.2009
Elinsiirtoa varten tarkoitettujen elinten laatu- ja turvallisuus vaatimukset 2010/53/EU

Erikoissairaanhoitoa koskeva yleinen lainsaadanto

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon ty6njaosta ja erdiden tehtavien keskittimisesta 582/2017
Potilaslaki (laki potilaan asemasta ja oikeuksista) 785/1992

Ammattihenkil6laki (laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd) 559/1994

Suositeltavaa kirjallisuutta

Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnan kansallinen toimintasuunnitelma 2023—2033, HUS, elinluovutussairaalat,
THL, STM ja Fimea

Sosiaali- ja terveysministerio Elinluovutusta ja elinsiirtoja koskeva kansallinen toimintasuunnitelma vuosille
2015—2018. STM julkaisuja 2014:14

Duodecim Tehohoito ja Akuuttihoito-oppaat/ Aivokuoleman toteaminen ja elinluovuttajan hoito

Terveysportti verkkokurssi elinluovuttajan tunnistamisesta ja hoidosta

15 Liiteet

15.1  Elinluovutustapahtumasta kirjattavat tiedot
15.2 Esimerkkeji kuinka eri tilanteissa voi aloittaa keskustelun omaisten kanssa
15.3 Aivokuoleman toteamisen tarkistuslista
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15.1

Elinluovutustapahtumasta kirjattavat tiedot

Potilaan/vainajan elinluovutustahdon selvittdminen

Sairaskertomukseen kirjataan sen henkilon nimi ja sukulaisuus-/laheissuhde, joka on kertonut vainajan
elinaikaisen kannan elimien, kudosten ja solujen luovutukseen seka ladkari, joka vainajan kannan on ky-
synyt. Jos ldheisen nimi ja sukulaisuus tai laheisyyssuhde kiy selvisti esille potilastietojarjestelmasta, niin
silloin ei tarvitse nimea kirjoittaa.

Sairaskertomukseen kirjataan selkeésti, ettd omaiskeskustelu kiyty ja siiné laheisia informoitu elinluovu-
tuksen merkityksesti ja ettd "vainajan ei tiedetd elinaikanaan vastustaneen elin- ja kudosluovutusta”
Vainajan tahtoa selvitettdessi voi tulla ilmi rajauksia koskien eri elimien, kudosten ja solujen irrotta-
mista, ja nima rajaukset kirjataan sairaskertomukseen

HUOMIOITAVA, ettd elinstirtokirurgien irrottama syddn homograftiksi on kudos.

Kuoleman toteaminen

Aivokuoleman todenneet laikarit kirjaavat tekeménsa testit ja niiden suorittamisen ja lopputuloksen sai-
raskertomukseen ja varmistavat merkinnat ja kuolinajan allekirjoituksellaan (ladkéri kirjoittaa joko itse
merkinnat sairaskertomukseen tai mikéli han sanelee, niin hinen on hyviksyttava kirjoitettu merkinta)
DCDD-luovutuksessa ladkari kirjaa perusteet hoidosta luopumiselle, kaydyt 1aheiskeskustelut, ja kuolin-
ajan

Mikali tarvitaan kliinisen tutkimuksen lisiksi lisdtutkimuksia, niin niiden indikaatiot ja tulokset kirjataan.
Kuolinaika on tutkimusten valmistumisaika.

Kisinallekirjoitettavat dokumentit sailytetaan potilaan potilaskansiossa tai skannataan sihkoiseen poti-
lastietojarjestelmaan

Elinirrotuspoytdkirja

Elinirrotuspoytakirjan tayttda kuoleman todennut ladkari kuolemantoteamisen yhteydessa ("Kuolleen
henkilGtiedot” ja "Kuoleman ja elinten irrotuksen edellytysten toteaminen”)

TAI Hoitava ladkari voi allekirjoittaa elinirrotuspoytakirjan, mikali aivokuoleman toteaminen (tehdyt tes-
tit ja niiden tulokset) on hyvin selkeésti sairauskertomuksessa kummankin tekijalaakarin kirjaamana. Al-
lekirjoituksellaan ladkari ottaa vastuun aivokuoleman toteamisesta.

Mikali kuolema todetaan angiografialla, elinirrotuspoytikirjan allekirjoittaja on hoitava ladkari.
Elinirrotusryhma tayttaa poytéakirjan loppuosan elinirrotuksen jialkeen ("Elinten irrotus”)

Alkuperiinen taytetty elinirrotuspoytékirja sailytetdan potilaan potilaskansiossa tai skannattuna sahkoi-
sessi potilastietojarjestelméssa, yksi menee elinsiirtotoimistoon ja yksi ruumiinavauksen suorittajalle
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15.2 Esimerkkej& kuinka eri filanteissa voi aloittaa keskustelun Idheisten kanssa

“Olemme kokoontuneet keskustelemaan isdnne Erkki Virtasen tilanteesta. Erkilla on todella kookas aivoveren-
vuoto, joka on johtanut syviin tajuttomuuteen. Neurokirurgi on arvioinut kuvat ja tilanne on niin vaikea, ettei
leikkaushoidosta tai muustakaan hoidosta valitettavasti ole enda apua. Tillaisessa tilanteessa toipuminen kotona
parjaaviksi ei ole mahdollista ja kuolema on vaistimaton hoidosta huolimatta.”

”Olen pahoillani isdnne &killisesta ja vakavasta sairastumisesta. Nama vuodot tulevat yllattaen eika potilaalla ole
valttamatta ollut mitddn ennakko-oireita. Teille tilanne on darettoman raskas.”

“Keskustelitteko koskaan isdnne kanssa elaméan loppuvaiheen hoidosta tai toivomuksista? Virkavelvollisuuksiini
kuuluu elinluovutusasioiden esille ottaminen isdnne kaltaisissa tilanteissa/ Tallaisissa tilanteissa harkitsemme
aina elinluovutuksen mahdollisuutta. Oletteko tietoisia elinluovutuksen mahdollisuudesta ja merkityksesta? Kuo-
leman jalkeen irrotettavia elimid voidaan kayttiaa toisen ihmisen hengen pelastamiseksi. Maassamme on jatkuva
tarve siirrettavista elimista ja niitd odottaa usea sata potilasta. Mita mieltd luulette, ettd Erkki olisi elinluovutuksen
mahdollisuudesta, jos sitda hanelta itseltdan kysyttaisiin?”

“Tutkin juuri ennen tdhian tapaamiseen tuloa isdnne ja hidn on syvésti tajuton ja hanelld on ldhestyvén aivokuole-
man merkkeja. Todenndkoisesti aivojen toiminta lakkaa seuraavien tuntien tai lahivuorokausien aikana. Elin-
luovutuksen mahdollisuutta harkitaan jokaisen aivokuolevan potilaan kohdalla. Tietojemme mukaan (esim. elin-
luovutuskortti) Erkilld ei ollut mitdan elinluovutusta vastaan. Isillenne tullaan tekeméaéin aivokuoleman testaus
lahituntien aikana kahden laakarin toimesta. Mikali isdlldnne ei ole aivotoimintaa, niin hidnet todetaan kuolleeksi.
Aivokuoleman tapahduttua olemme yhteydessid Suomen elinsiirtotoimistoon, josta kisin elinluovutus-elinsiirtotoi-
mintaa koordinoidaan.”

“Voitte halutessanne olla isdnne vierell4 ja jattda hianelle jadhyviiset. Toivoisitteko tai olisiko isdnne toivonut sai-
raalasielunhoitajan/sairaalapapin ldsndoloa? Voimme tarvittaessa jarjestaa myos kriisiapua.”

”Otan osaa ja toivon jaksamista teille kaikille. On tarkedd myos kidyda kotona ja levita valilla. Mikali teille myo6-
hemmin herda kysymyksia, voitte soittaa tahdn numeroon koska tahansa.”
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15.3 Aivokuoleman toteamisen tarkistuslista

PERUSEDELLYTYKSET ENNEN KLIINISTA TUTKIMUSTA

Aivot tuhonnut vammamekanismi on selva

Aivot on kuvannettu (TT tai magneettitutkimus)

Muut keskushermostoon vaikuttavat tekijit on poissuljettu

Ei sydinelvytyksen vilitonta jalkitilaa (24t)

Ei keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita tai paihteita

Ei merkittavia happo-emaéstasapainohiirioita

Ei elektrolyyttihairioita

Systolinen verenpaine >gommHg tai MAP > 60mmHg

Ydinlampdétila >35°C

Riittdvin pitka seuranta-aika
KLIININEN TUTKIMUS
Neurologinen tutkimus
Kipureaktion puuttuminen

Ei silmien avausta spontaanisti tai kivulle

Supraorbitaalihermon painaminen kummaltakaan puolelta ei ai-
heuta motorista vastetta

Kynsivallin kipuirsyke ei saa aikaan kasvojen liikkeita
Spinaaliheijasteita voi esiintya

Ei reaktiota intubaatioputken liikutteluun tai hengitystieimuun

Raajojen lihasjanteys on veltto

Aivohermotoiminta on sammunut

Mustuaiset eivit reagoi valoon

Sarveiskalvoheijaste ei tule esiin

Okulokefaalinen heijaste ei tule esiin

Okulovestibulaarinen heijaste ei tule esiin

Nieluheijaste ei tule esiin

Kaulavaltimopoukaman tai silmdmunan painaminen ei aiheuta
syddmen harvalyontisyytta

Hengitystesti
Ennen testid varmista happeutuminen (kiyta PEEP-venttiilid), normokapnia ja normovolemia

Ei omia hengitysliikkeita ja valtimoveren PaCo- >8,0 kPa (tai nousu
>2.7kPa) seurannan aikana

Ali keskeyti koetta, ennen kuin varmistat PaCo,-tason. Jos SpO. laskee <90 %, koe uusitaan hyvin
esihapetuksen ja keuhkojen rekrytaation jalkeen. Pida verenpaine- (MAP >60-65 mmHg) ja pulssi-
taso vakaana testin aikana, tarvittaessa vasoaktiivein.

Kuolinaika on hengitystestin paiattymisaika

Lisdtutkimuksia tarvitaan vain erityistilanteissa, kun neurologinen tutkimus (esim. kasvovamma) tai hen-
gitystesti (esim. riittimaton happeutuminen) ei onnistu. T&ll6in voidaan tehdi aivovaltimoiden DSA- tai
nykyisin useammin TT-angiografia.

Kuolinaika on se hetki, kun todetaan, ettei aivoverenkiertoa ole.

22 (23)



Normoventilaatio 100 %
hapella 10 minuutin ajan

Normoventilaatio 100 % hapella 10 minuutin ajan
Suljetaan pois hypokapnia (valtimoveren PaCO, tavoite > 4,7 kPa).

Varmistetaan, ettd potilas on normovoleminen, esimerkiksi diabetes in-
sipiduksen aiheuttamat nestemenetykset on korvattu.

Potilas irrotetaan koko-
naan hengityslaitteesta
kokeen suorittamisen
ajaksi.

PEEP-venttiilia tulee kayttaa hengityskokeen aikana estimaan merkit-
tavaa atelektaasien muodostumista.

e Kaytetddn esim. varaajapussilla varustettua hengityspal-
jetta, johon liitetddn PEEP-venttiili 5 cmH,O esim. 5-10
1/min happivirtauksella.

Huolehdittava, ettd uloshengityksen puuttuessa ei aiheuteta keuhkojen
hyperinflaatiota ja ettd kaasuvirtaus paasee poistumaan.

Hengityskoe voidaan suorittaa johtamalla happea imukatetrin kautta
potilaan henkitorveen, jos kyseessi ei ole mahdollinen keuhkoluovut-
taja.

Happivirtaus intubaatioputkeen pidetdin sellaisena, ettd happeutumi-
nen on turvattu.

Potilaan tarkkailu

Tarkkaillaan vihintddn 10 minuutin ajan omaehtoisten hengitysliikkei-
den havaitsemiseksi.

Verenpaine- ja pulssitaso pidetidin vakaana testin aikaan kudos-
perfuusion takaamiseksi.

e MAP > 60-65 mmHg

e Hoidetaan tarvittaessa vasoaktiivein (noradrenaliini ja do-
pamiini).

Oman hengityksen lop-
pumisen toteaminen

Oma hengitys todetaan pysyvisti loppuneeksi, mikali omia hengitysliik-
keiti ei esiinny ja kokeen jalkeen verikaasuanalyysissa valtimoveren hii-
lidioksidiosapaine on viahintdin 8 kPa tai mikali potilas on keuhkokroo-
nikko, elden kohonneilla PaCO, tasoilla, tilloin 2.7kPa nousu on tarvit-
tava

Kokeen keskeyttiminen

Mikali kokeen aikana ilmaantuu spontaania hengitysté, on koe kes-
keytettava ja potilas kytkettidva takaisin hengityslaitteeseen.

Mikali pulssioksimetrilld mitattu happikylldsteisyys laskee happivir-
tauksen nostosta huolimatta alle 9o %:n, koe keskeytetdan.

Kokeen uusiminen

Koe voidaan uusia muutaman tunnin kuluttua hyvin esihapetuksen ja
keuhkojen rekrytaation jalkeen.

e Mikali PEEP-venttiili ei ensimmaéisessa kokeessa ollut kay-
tOssi, otetaan se nyt kdyttoon 5—10 cmH,O paineella.

Tyoryhmai Kirsi Rantanen, Jyrki Ollikainen, Jaakko Léngsjo, Maarit Lang, Anna-Maria Koivusalo
17.2.2023
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