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1 Johdanto

Elinluovutustoiminnassa kaikki riippuu potentiaalisen luovuttajan tunnistamisesta. Tunnistaminen
voi tapahtua missa tahansa vaiheessa neurologisesti kriittisesti sairaan potilaan hoitoketjussa ja
tunnistamisen voi tehda kuka tahansa hoitoon osallistunut terveydenhuollon henkil6. (Koivusalo

ym., 2017)

Opinnadytetydmme tilaajana toimii Kanta-Hameen keskussairaalan paivystys. Tilaajalta tuli toive
elinluovutusaiheisesta opinnadytetyosta loppuvuodesta 2021. Valitsimme aiheen siksi, ettad se on
ajankohtainen, tarkea ja mielenkiintoinen. Aihe kiinnostaa meita sisallollisesti ja
toteuttamistavaltaan, silla tulevaisuudessa oppaan tekotaidot varmasti hyddyttavat tyoelamassa.
Toiminnallisen osuuden suhteen saimme tilaajalta aika vapaat kddet, paadyimme lopulta
tekemadan taskukokoisen oppaan elinluovutuspotilaan hoitotydsta yhteisymmarryksessa tilaajan
kanssa. Ensisijaisesti opas on suunnattu niille sairaanhoitajille, jotka tyéskentelevat yksikoissa,
joissa todenndkoisimmin hoidetaan potentiaalisia elinluovuttajia. Naitad yksikoita ovat paivystys,

teho- ja valvontayksikkd, neurologian valvonta ja -vuodeosasto ja leikkaussaliosasto.

Potentiaalisen elinluovuttajan tunnistaminen on tarkeaa, silla siirrettavista elimista on jatkuva
pula. Myos potilaan asianmukainen hoito on valttamatonta, silla siirrettavia elimia ei ole
hukattavaksi. Elinsiirto on usein elinsiirtoa odottavien potilaiden ainoa hoitomuoto, joka pelastaa
hengen ja parantaa sairauden. Vuosittain Suomessa kuolee noin 10 % elinsiirtoa odottavista
potilaista, silla heille ei |6ydy sopivaa siirrannaista ajoissa. Tyypillisesti potentiaalinen
elinluovuttaja on kriittisesti neurologisesti sairastunut tai vammautunut potilas, jonka vaikea
aivovaurio johtaa todennakdisesti kuolemaan. HUSin elinsiirtotoimisto koordinoi elinsiirtoja koko

Suomessa. (Koivusalo, 2020)

Kanta-Hameen keskussairaala on Suomen viidenneksi suurin ymparivuorokautisesti paivystava ei-
yliopistollinen sairaala. Sairaalassa on laadukas ja monipuolinen paivystyspoliklinikka, joka toimii
kattavasti yli kymmenella eri erikoisalalla ympari vuorokauden vuoden jokaisena paivana. Kanta-
Hameen keskussairaalassa toimii tehostetun hoidon yksikkd, joka muodostuu viisipaikkaisesta

teho-osastosta ja viisipaikkaisesta valvonnasta. (K-HKS, n.d.)



Opinndytetydmme pohjautuu HUSin tekemiin ohjeisiin koskien elinluovutuspotilaan hoitotyo6ts,
silla HUSin elinsiirtotoimisto koordinoi elinsiirtoja koko Suomessa. Potentiaalisista elinluovuttajista
ollaan aina yhteydessa elinsiirtotoimiston elinsiirtokoordinaattoriin, joka on tavoitettavissa ympari

vuorokauden vuoden jokaisena paivana. (HUS, 2021)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja opinndytetyota ohjaavat kysymykset

Opinndytetyon tarve pohjautuu tydelamasta nousseeseen tarpeeseen. Opinndytetyon
tarkoituksena on tuottaa opas Kanta-Hameen keskussairaalassa tyoskenteleville sairaanhoitajille
elinluovutuspotilaan hoitotydsta. Opinndytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnadytetyona ja

oppaan lisdksi se sisaltda teoriaperustan.

Opinndytetyon tavoitteena on vahvistaa ja lisata hoitajien osaamista elinluovutuspotilaiden
hoitotydsta. Hoitohenkilokunnan osaamisen vahvistaminen on tarkeaa, silla elinluovuttajista on
pulaa eika yhtakaan ole hukattavaksi. Opasta pystytaan hyédyntamaan myds uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa, kun heille kerrotaan elinluovutustoiminnasta ja sen merkityksesta

hoitoty0dssa.

Opinnaytetyotamme ohjaavat tutkimuskysymykset

e Mita sairaanhoitajan tulisi tietda elinluovutuspotilaan hoitotydsta?
e Mitka ovat elinluovutuspotilaan hoitotyon suurimmat haasteet?

e Miten elinluovutusprosessi toimii Suomessa?

3 Elinluovutus yleisesti

Potentiaalisen elinluovuttajan tunnistaminen on tarkeaa, silla siirrettavista elimista on jatkuva
pula. Tunnistamisen voi tehda kuka tahansa hoitoalan ammattilainen. Potentiaalisista
elinluovuttajista tulee ilmoittaa mahdollisimman varhain elinsiirtokoordinaattorille, silla se

kdynnistaa koko elinluovutusprosessin. Yhden elinluovuttajan elimet voivat antaa uuden eldman



jopa seitsemalle potilaalle, kuitenkin keskimaarin yhden luovuttajan elimilld hoidetaan kolmesta

neljaan potilasta. (Koivusalo ym., 2015)

Elinluovutuspotilaan jatkohoito tapahtuu aina teho-osastolla, jossa heitd hoidetaan aina elimien
irrotusleikkaukseen asti. Aivokuoleman toteamisen jalkeen hoidon painopiste muuttuu sairauden

hoidosta irrotettavien elinten elinkelpoisuuden turvaamiseen. (Rantanen, 2018)

Tyypillisesti elinluovuttaja on kriittisesti neurologisesti sairas potilas, jonka vamma johtaa
aivokuolemaan. Yleisimmat elinluovuttajan kuolinsyyt ovat aivoverenvuoto tai muu aivovamma.
Vasta-aiheita elinluovutukselle ovat yli 85 vuoden ika, aivokuoleman syy tai mekanismi on
epaselva, positiivinen B-hepatiitti, positiivinen HIV tai viiden vuoden sisalla hoidettu pahalaatuinen
kasvain (pois lukien basalioomat ja aivokasvaimet). Luovuttajalla voi olla ollut vaikeitakin
perussairauksia ja riittad, ettd luovutettavat elimet ovat terveita. Mikali vainaja on elinaikanaan

vastustanut elinluovutusta, niin talldin elimia ei voida irrottaa. (Peltonen, 2017)

3.1 Elinsiirtotoiminta Suomessa

Suomessa ensimmainen elinsiirto tehtiin vuonna 1964 ja tdman jalkeen elinsiirtoja on tehty
tuhansia. Suomessa elinsiirtojen tulokset ovat hyvia, vuoden kuluttua siirrosta elimista toimii 85—
95 % ja kymmenen vuoden kuluttua vastaava luku on 60-85 %. Elinsiirrot ovat vakiintunutta ja
myo6s henkea pelastavaa hoitoa vaikeissa maksan, sydamen ja keuhkojen sairauksissa. Munuaisten
toiminnan pettdessa korvaavana hoitona on usein pitkdaikainen dialyysihoito. Mekaanista
apupumppua voidaan kayttaa siltahoitona sydamen siirtoon vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa.
Maksan toiminnan pettdessa ainoa hoitovaihtoehto on maksan siirto, ilman siirtoa potilasta
pystytadn pitdmaan hengissa korkeintaan muutama pdiva albumiinidialyysihoidon (MARS) avulla.

(Ala-kokko ym., n.d.)

Elinsiirrot ovat myos kustannustehokasta ja inhimillista hoitoa. Munuaissiirto on yksi
kustannustehokkaimmista elinsiirroista. On arvioitu, ettda munuaissiirranndinen saastaa yli puoli
miljoonaa euroa yhteiskunnan varoja dialyysihoidon kustannuksiin verrattuna. Munuaissiirron
jalkeen potilaan dialyysit paastdaan lopettamaan ja munuaissiirto maksaa itsensa takaisin alle
kahden vuoden sisalla. Munuaissiirto on mydés inhimillista hoitoa, silla toimivan siirrannaisen

myota potilas pystyy palaamaan takaisin normaaliin elamaan. (Ala-Kokko ym., n.d.)



Suomessa vastuu elinluovutustoiminnasta on HUSilla, joka vastaa elinluovutuksen kokonaisuuden
suunnittelusta ja yhteensovittamisesta. Kaikki aikuispotilaiden elinsiirtoleikkaukset tapahtuvat
HUSin Meilahden tornisairaalassa. Elinluovutussairaaloina toimivat kaikki Suomen keskus- ja
yliopistosairaalat. Elinluovuttajana voi toimia kuka tahansa elinluovutuskriteereihin sopiva potilas.

(HUS, n.d.-a)

HUSin elinsiirtotoimiston koordinaattori koordinoi ympari vuorokauden elinluovutustoimintaa
Suomessa. Kaikki alkaa siitd, kun luovuttajasairaalasta ilmoitetaan mahdollisesta elinluovuttajasta.
Elinsiirtotoimistosta saa my0s ohjeita mahdollisen elinluovuttajan hoidosta ja tietoa mahdollisen
luovuttajakandidaatin soveltuvuudesta. Koordinaattori kutsuu myos tarvittavan henkilokunnan
kokoon, aikatauluttaa irrotus- ja siirtoleikkaukset ja jarjestda matkan elinluovutuspotilaan luokse.

(HUS, n.d.-b)

Suomessa yleisin siirrettdva elin on munuainen. Muita siirrettavia elimia ovat maksa, sydan,
keuhkot, haima ja ohutsuoli. My6s kasvojen kudosta voidaan siirtaa. Muita siirrettavia kudoksia

ovat sarveiskalvot, iho, luu, verisuonet ja syddamen lapat. (Terveyskyld, 2022)

3.2 Elinsiirtoa koskeva lainsaadanto

Suomalaisen lainsdddannon mukaan ihminen voidaan todeta kuolleeksi, kun hanen
aivotoimintansa on loppunut tdysin ja tilanne on pysyva (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen
ladketieteellisesta kaytosta 101/2001 § 21). Potilaan kuoleman voi todeta laillistettu laakari tai
vaihtoehtoisesti sellainen lddketieteen opiskelija, joka hoitaa laillistetun |adkarin tehtavia valtion
tai kunnan palveluksessa. Kuoleman toteaminen edellyttaa sitd, etta sen toteavalla laakarilla on
riittdva kokemus ja koulutus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta

27/2004 § 6)

Nykyadn oletetaan, ettd vainaja on suostunut elintensa luovutukseen, jos han ei ole sita
elinaikanaan erikseen kieltanyt. Ennen elinsiirtoa laakari selvittaa, mika on ollut vainajan kanta
elinten luovuttamisen suhteen hdnen elinaikanaan. Mikali hoitotahtoa ei 16ydy, laakari voi
tiedustella asiaa omaisilta. Jos tilanne on se, ettd vainajan tahtoa elinten irrottamisesta

luovutuskayttoa varten ei saada selvitettya, elimet saa irrottaa, mikali vainajan omaiset eivat sita



erikseen kiella. (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen laaketieteellisesta kaytosta 101/2001 §

9)

Suomessa elinsiirtotoimintaa valvovat Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot. Elinsiirroissa kaytettavien

elinten laadun ja turvallisuuden valvonnasta vastaa Fimea. (Fimea, n.d.)

3.3 Elinluovutuspotilaan tunnistaminen

Potentiaalisten elinluovuttajien tunnistaminen on tarkeaa, silla siirrettavista elimista on jatkuva
pula. Tunnistamisen voi tehda kuka tahansa hoitoalan ammattilainen. Elinsiirtojonoon kuolee
ihmisid, koska siirrettavia elimia ei ole tarpeeksi. Elinluovutusharkinta tulisi pitad mielessa jo
varhain, kun hoitoon saapuu potilas, jolla epdilladn aivokatastrofia. Elinluovutusta tulisi ajatella
loppuvaiheen hoitona ennen aktiivisia hoidonrajauksia, silla elinluovutusharkinta on yksi

tehohoidon indikaatioista. (Rantanen, 2022)

Potentiaalisen elinluovuttajan tunnistaminen kdynnistaa koko elinsiirtoprosessin, ilman
tunnistusta prosessi ei pdaase koskaan alkamaan. Potentiaalisesta elinluovuttajasta taytyy ottaa
yhteytta elinsiirtokoordinaattoriin jo hyvissa ajoin, mikali potilaan toipumisennuste on huono ja
hdnen tilanteensa on neurologisesti kriittinen. Lopullisen paatoksen elinluovuttajan sopivuudesta

tekee HUSIn elinsiirtokirurgi. (HUS, 2021)

HUSilla on lomake tallaista yhteydenottoa varten, joka helpottaa yhteydenottoa. Kyseinen lomake
on myods taman opinndytetyon liitteena (Liite 2). Lomakkeesta tulee kdyda ilmi pdivamaara,
kellonaika, sairaala, yhteyshenkil6 ja hdanen yhteystietonsa seka potilaan perustiedot; nimi,
sukupuoli, henkilétunnus, pituus, paino, diagnoosi ja veriryhma. Lisaksi lomakkeessa kerrotaan
potilaan mahdolliset perussairaudet ja kotilaakitys seka aiemmat vatsan ja thoraxin eli rintakehan
alueen kirurgiset toimenpiteet. Lomakkeesta kdy ilmi myo6s potilaan paihteidenkayttotottumukset
ja ravitsemustilanne, jota arvioidaan ruumiinrakenteen perusteella. Potentiaalisesta
elinluovuttajasta halutaan tietdd mahdollisuuksien mukaan myds diureesi eli virtsan tulon maara
millilitroina kolmen tunnin aikana, mahdollisen proteiinin esiintyminen virtsassa, veren
kreatiniinipitoisuus, sydamen rytmi, mahdollinen elvytys sekd ROSC-aika. ROSC-aika kertoo ajan

elottomuuden alusta spontaanin verenkierron pysyvaan palautumiseen. (HUS, 2021)



Vasta-aiheita elinluovutukselle ovat yli 85 vuoden ikd, epdselva aivokuoleman syy, positiivinen HIV,
positiivinen B-hepatiitti tai vilden vuoden sisalla todettu pahalaatuinen kasvain, pois lukien
keskushermoston kasvaimet ja basalioomat eli tyvisolusyovat. Luovuttajalla voi olla useampiakin
perussairauksia, kunhan itse luovutettava elin on terve. Mikéli vainaja on elinaikanaan kieltanyt
elinluovutuksen, elinluovutusta ei tdlldinkaan voida harkita. (Rantanen, 2018)
Oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus ei poissulje elinluovutusta, mutta elinten irrotus ei saa

haitata kuolemansyytutkintaa (Hamalainen ym., 2021).

3.4 Aivokuoleman yleisimmat syyt

Suomessa elinluovuttajien yleisin kuolinsyy on aivoverenvuoto. Muita kuolinsyitd ovat laaja
aivoinfarkti, traumaattinen aivovamma ja aivoja vaurioittava itsetuhoyritys. Mikali pdivystykseen
saapuu potilas, jonka tajunta on heikentynyt ja GCS-asteikoilla pisteet jaavat alle kahdeksaan, on
aihetta epdilla aivokatastrofia. Kuitenkin on otettava huomioon, ettei potilaan alkuvaiheen

padnkuvista voida varmaksi ennustaa tulevaa aivokuolemaa. (Rantanen, 2022)

Suuri aivoverenvuoto yhdistettyna aivojen keskiviivasiirtymaan, aivoselkaydinnestekierron
hdirioon ja alentuneeseen tajuntaan on tilanne, jossa aivokuolema on todenndkdinen. Tilanteen
arvioiminen akuutissa vaiheessa on usein vaikeampaa, kun kyseessa on aivoinfarkti, keskisuuri
aivoverenvuoto tai intoksikaation eli myrkytystilan aiheuttama aivoturvotus. Ndiden potilaiden
hoidosta ei pida luopua liian aikaisin esimerkiksi paan tietokonetomografian eli TT- kuvatulkinnan

perusteella. (Rantanen, 2022)

Jos odotettu aivokuolema johtuu intoksikaatiosta, tulisi odottaa vahintaan 4-5 kertaa oletetun
otetun aineen puoliintumisaika ennen kuin tehdaan paatelmia potilaan tajunnasta. Mikali
varmuutta potilaan ottamista huumaus- tai ladkeaineista ei ole, potilasta tulee seurata riittavan

pitkdan ja aivoverenkierron paattyminen tulee varmistaa kuvantamisella. (Rantanen, 2022)

Aivokuolema tapahtuu yleensa 1-4 vuorokauden kuluessa sairaalaan tulosta, mutta on
mahdollista, etta se tapahtuu vield 10-14 vuorokaudenkin kuluttua. Tavallisesti edetdan

saattohoitoon, mikali tila ei etene aivokuolemaan viidessa vuorokaudessa. (Rantanen, 2022)



3.5 Aivokuoleman toteaminen

Aivokuolemalla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmisen aivoverenkierto seka kaikki aivotoiminta on
loppunut pysyvasti. Kun ihminen on aivokuollut, hdan ei hengitad spontaanisti ja ndin ollen sydan

pysahtyy, jos sen toimintaa ei yllapideta ulkoisilla laitteilla. (Terveysportti, 2020)

Aivoverenkierron loppumisen syy tulee selvittda ennen aivokuoleman toteamista. Aivokuoleman
toteaa aina laakari. Yleensa toteamisessa on mukana kaksi laakaria, mutta yksikin laillistettu
laakari voi todeta kuoleman. Aivokuoleman toteamiseksi potilaalle tehdaan kliininen tutkimus,
joka sisaltaa seka neurologisen tutkimuksen etta hengitystestin. Neurologisen tutkimuksen
suorittaa neurologi, neurokirurgi tai muu laakari, jolla on riittdava kokemus tutkimuksen
suorittamiseen. Hengityskokeen suorittaa anestesialdaakari tai tehohoitolaakari. Kliininen tutkimus
tulee suorittaa huolellisesti jokainen vaihe huomioiden. Jos tutkimuksen jossakin osassa havaitaan
jaljella olevaa aivotoimintaa, se jatetdaan kesken ja potilaan seurantaa jatketaan. Tarvittaessa

kliinisen tutkimuksen voi toistaa myéhemmin uudelleen. (Ala-Kokko ym., n.d.)

Neurologisessa tutkimuksessa tutkitaan potilaan kipureaktiota ja sen puuttumista,
lihasjanteisyyden puuttumista seka aivohermovasteiden puuttumista. Kipureaktion puuttuminen
ilmenee siten, ettei potilas avaa silmidan spontaanisti eikd mydskaan reagoi kipuun avaamalla
silmidan. Kipureaktion puuttumista voidaan tutkia painamalla supraorbitaalihermoa voimakkaasti
pdan molemmilta puolilta. Kipureaktio puuttuu, mikali testi ei aiheuta minkaanlaista motorista

reaktiota eikd muutosta vitaalielintoiminnoissa. (Ala-Kokko ym., n.d.)

Neurologisessa tutkimuksessa tarkistetaan myos potilaan lihastonus, eli lihasjanteys tai sen
puuttuminen. Potilaalle tehddaan myds Babinskin koe. Siina potilaan jalkapohjaa raaputetaan
voimakkaasti jollakin puikolla, esimerkiksi spaattelilla kantapaasta varpaiden suuntaan. Mikali
isovarvas taman kokeen aikana kaantyy alaspain eli jalkapohjan puolelle, |6yd&s on negatiivinen eli
normaali. Jos taas isovarvas kaantyy ylospain, eli jalkapdydan suuntaan, Babinskin koe on tall6in
positiivinen. Tdma tarkoittaa patologista |I0ydosta, joka voi olla merkki kortikospinaaliradan
vauriosta. (Ala-Kokko ym., n.d.) Kortikospinaalirata on eras liikehermorata, joka lahtee motorisesta

aivokuoresta (Duodecim Terveyskirjasto, 2016).
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Neurologiseen testiin sisaltyy myos aivohermovasteiden puuttumisen tutkiminen. Pupillien eli
mustuaisten valoreaktio puuttuu, mikali pupillien koko ei muutu suoran valon kohdistuessa niihin.
Korneaheijasteen puuttumista tutkitaan koskettamalla silmien sarveiskalvoja esimerkiksi
pumpulitikuilla. Jos potilas ei rapayta silmidan, korneaheijaste puuttuu. Potilaan nieluheijaste
puuttuu, mikali hdan ei reagoi intubaatioputken liikuttamiseen eikd nielun imemiseen.
Okulokefaalisen heijasteen puuttuminen havaitaan kaantamalla potilaan paata vauhdikkaasti
puolelta toiselle samalla seuraten silmien mahdollista liikkumista. Mikali silmat eivat liiku liiketta
vastaan, potilaalta puuttuu okulokefaalinen heijaste. Okulovestibulaarisen heijasteen tutkimista
varten tulee tarkistaa, etta potilaan tarykalvot ovat ehjat. Tutkimuksessa potilaan korvakaytaviin
ruiskutetaan jaavetta. Taman jalkeen seurataan 1-2 minuutin ajan liikkuvatko potilaan silmat. Jos

ne eivat liiku, potilaalta puuttuu okulovestibulaarinen heijaste. (Ala-Kokko ym., n.d.)

Kliiniseen tutkimuksen toinen osio on hengitystesti. Hengitystesti tehdaan viimeisena, eli sitten
kun on todettu, etta kaikki edella mainitut heijasteet puuttuvat. Ennen varsinaisen kokeen alkua
potilas saa 100 % happea 10 min ajan. N&in pyritdan ehkdisemaan hengityskokeen aikaista
hapenpuutetta. Ennen varsinaisen kokeen aloitusta on my6s huolehdittava siita, ettei potilas karsi
hypovolemiasta eli veren epanormaalista vahyydesta. Mikali ndin on, menetetyt nesteet tulee
korvata. Valtimoveren hiilidioksidiosapaineen tulisi olla yli 4,7 kilopascalia. (Ala-Kokko ym., n.d.)

Jatkossa kilopascalista puhuttaessa kdytetdaan lyhennetta kPa.

Varsinaisen hengityskokeen aikana potilas ei ole kytkettyna hengityskoneeseen. Mikali potilaan
keuhkoja ei olla kdyttamassa elinsiirtotarkoitukseen, hengitystesti voidaan suorittaa kayttamalla
imukatetria hapen johtamiseen potilaan henkitorveen. Muussa tapauksessa voidaan kayttaa
hengityspaljetta, jossa on PEEP-venttiili. Happivirtaus tulee pitda koko testin ajan potilaalle
sopivana. Huolehditaan riittavasta happeutumisesta ja valtetaan keuhkojen venymista. Sopiva
happivirtaus on 5—10 litraa minuutissa. Kun potilaalta puuttuu spontaani uloshengitys, on

seurattava, etta kaasuvirtaus paasee ulos. (Ala-Kokko ym., n.d.)

Testin aikana seurataan potilaan keskiverenpainetta, happeutumista seka spontaanien
hengitysliikkeiden ilmaantumista noin 8-15 minuutin ajan. Hengitystesti keskeytetaan, jos sen
aikana potilaalla esiintyy omia hengitysliikkeita. Talloin potilas kytketdan takaisin

hengityskoneeseen. Myo6s happikyllasteisyyden lasku alle 90 prosenttiin johtaa testin
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keskeytykseen. Mikali potilaalla ei havaita omia spontaaneja hengitysliikkeita ja
hiilidioksidiosapaine nousee yli 8,0 kPa:iin, potilaan kuolinajaksi voidaan maaritelld hengitystestin

paattamisajankohta. (Ala-Kokko ym., n.d.)

4 Elinluovutuspotilaan hoitotyo

Potentiaalisen elinluovuttajan hoitoon kuuluu potilaan kannan selvittaminen elin- ja
kudosluovutukseen ja yhteydenotto HUSin elinsiirtotoimistoon. Potilasta hoidetaan ladkarin
ohjeiden mukaan ja potilaan hoito on etusijalla niin kauan, kun elinluovutuspaatdsta ei ole tehty
eikd aivokuolemaa ole viela tapahtunut. Mahdollinen elinluovutus on indikaatio potilaan
tehohoidolle, vaikka potilas olisikin muuten jo rajattu tehohoidon ulkopuolelle. Téman vuoksi
jokaiselle potentiaaliselle elinluovuttajalle tulisi l0ytya tehohoitopaikka. Hoidon painopiste
muuttuu irrotettavien elinten siirtokelpoisuuden turvaamiseksi silloin, kun potilas otetaan teho-
osastolle potentiaalisen elinluovuttajana. Potentiaalinen elinluovuttaja tarvitsee intensiivista
hoitoa ja seurantaa, jotta hoidon aikana voidaan turvata luotettavasti elinten toiminta.

(TerveyskylaPro, 2022)

Potilas on teho-osastolla intuboituna hengityskoneessa, eli hdanelle on asetettu henkitorveen putki,
jonka avulla hengitystie pysyy avoimena. Hanelld on myos arteriakanyyli, eli valtimoon asetettava
kanyyli seka keskuslaskimokatetri. Potilaan elintoimintoja valvotaan monitorin avulla. Hanelta
seurataan koko ajan sykettd, sydamen rytmia, verenpainetta, happisaturaatiota ja sentraalista
lamp06a. Potilaalla on kestokatetri diureesin seurannan vuoksi ja nenamahaletku aspiraation
estoon. Hanelld on my0ds kaksi isoa perifeeristd kanyylia nesteinfuusioita varten.
Rutiinitoimenpiteina kaikilta elinluovuttajilta otetaan EKG eli sydanfilmi, sydamen ultradani,

thoraxrontgen ja erilaisia virtsa- ja verindytteita. (Lempinen ym., 2021)

4.1 Elinluovuttajan hemodynamiikan hoito

Aivokuolleen potilaan tai potentiaalisen elinluovuttajan hemodynamiikan hoidossa tavoitteena on
pitda arteriakanyylin MAP eli keskiverenpaine yli 60 elohopeamillimetria, elohopeamillimetrista on

olemassa lyhenne mmHg, jota kdytdmme tastd eteenpdin opinndytetydssamme. Sykkeen
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tavoitteena on pysytelld valilla 60-120 lyontida minuutissa. Hypertensiota eli korkeaa verenpainetta
hoidetaan, jos systolinen verenpaine on toistuvasti yli 185 mmHg ja takykardiaa eli nopeaa
sydamensyketta hoidetaan, mikali syke on toistuvasti yli 120 lyéntid minuutissa, hoito tapahtuu
lyhytvaikutteisilla 1aakkeilla. (HUS, 2021) Akuutit rytmihairiot myos hoidetaan. Kammioperaisia
rytmihairidita voidaan hoitaa tarvittaessa amiodaronilla ja eteisvarina kardioversiolla eli
sahkdisellad rytminsiirrolla. Lisdaksi huolehditaan elektrolyyttitasapainosta eli siita, etta veren
elektrolyytit ovat viitearvoissa. Mikali potilas karsii elekrolyyttihadiridsta, se korjataan

rytmihairididen ehkaisemiseksi. (Koivusalo ym., 2020)

Hypotensio eli matala verenpaine korjataan ensisijaisesti korjaamalla hypovolemia. Mikali
hypotensio ei korjaannu nesteytyksella ja verenkierron vastus jaa matalaksi, voidaan tarvittaessa
kayttaa noradrenaliinia ja vasopressiinia. Syddmen pumppausvoimaa tehostavia ladkkeita
kdytetdaan, mikali muu hoito ei tuota haluttua tulosta. Ladkehoidossa otetaan huomioon turhan
laakityksen valttaminen sekda mahdollisimman pienen, mutta potilaalle riittdvan ladkeannoksen

kayttaminen. (Lakshmi, 2016.)

4.2 Elinluovuttajan hengityksen hoito

Elinluovuttajaa hoidetaan intuboituna hengityskoneessa. Elinluovuttajan keuhkojen ja hengityksen
hoidon tavoitteina on pitad happiosapaine yli 13 kPa seka happisaturaatio yli 95 %, FiO2 eli sisdan
hengitetyn kaasun happipitoisuus pyritdaan pitamaan mahdollisimman matalana. Hengitystiheytta
saatelemalla voidaan pitaa hiilidioksidiosapaine tavoitearvossaan, joka on 4,5-5,5 kPa. Mikali
potilas happeutuu heikosti, tai keuhkokuvassa nakyy jotain poikkeavaa, potilaalle tehdaan
bronkoskopia eli keuhkoputken tahystys. Rutiinisti bronkoskopia tehddan ainoastaan yli 70-
vuotiaille. Jokaisen elinluovuttajan rintakehdsta otetaan rontgenkuva elinluovutussairaalassa.
Tavoite on, ettad kuvassa ei olisi mitaan poikkeavuuksia, esimerkiksi merkkeja atelektaasista eli
keuhkon tai keuhkon osan kasaan painumisesta. Kuva ldhetetdaan HUSiin, eika se saa ollayli 12 h

vanha. (Lempinen ym., 2021)
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lImateistd imetadn eritteet vain tarvittaessa. Aspiraation estamiseksi paapuoli pidetdaan koholla 30
asteen kulmassa, nenamahaletku auki pussiin ja intubaatioputken cuffipaine 25cmH20. (Lempinen

ym., 2021)

4.3 Elinluovuttajan muu hoito

Aivokuolleen potilaan hoidossa paatavoitteena on pitda huoli siita, ettd luovutettavaksi tarkoitetut
elimet sailyvat elinkelpoisina. On tarkeda huolehtia riittavasta kudosperfuusiosta seka
hapensaannista. Teho-hoidossa potilasta monitoroidaan tarkasti seka suoritetaan tarvittavia

tutkimuksia saannoéllisin valiajoin. (Koivusalo ym., 2020.)

Kun potilas todetaan aivokuolleeksi, hanelle annetaan infektioita ennaltaehkaisevasti 1000 mg
metyyliprednisolonia sekd 1000 mg meropeneemia. Nama ladkkeet annetaan suonensisdisesti.
Metyyliprednisoloni annetaan kerran vuorokaudessa (24 h vdlein) ja meropeneemi 8 h valein.

(Lempinen ym., 2021)

Potilaalle laitetaan virtsakatetri diureesin seuraamista varten. Virtsaa pitdisi erittya 0,5-2,5 ml
painokiloa kohden tunnin aikana. (Koivusalo ym., 2020) Usein aivokuollut potilas karsii elimiston
kuivumisesta seka polyuriasta eli liikavirtsaisuudesta. Polyuria aiheuttaa kohoamista veren
natriumissa eli hypernatremiaa, joka hoitamattomana on haitallinen siirrettaville elimille.
(Lakshmi, 2016.) Mikali diureesi on alle 0,5 millilitraa/painokilo tunnin aikana, potilas saa lisaa
nesteitd. (Koivusalo ym., 2020) Elinluovuttajilla kaynnistyy lahes aina diabetes insipidus, jolloin

diureesi on yli 2,5 millilitraa/painokilo/tunnissa ja sitd hoidetaan demopresiinilla. (HUS, 2021)

Elinluovutuspotilaan hemoglobiiniarvon pitaa olla vahintaan 90 grammaa/litra. Mikali arvo on
teho-osastolla alle sen, potilaalle annetaan punasoluja. Sentraalinen lampétila pyritaan pitdamaan
35-36 asteessa, valtetdaan hypotermiaa myos potentiaalisella elinluovuttajalla. Veren
glukoosipitoisuus pyritaan pitamaan normaalina, eli tavoitteena on normoglykemia. Tavoitearvo
verensokerille on 6-10 millimoolia/litra. Potilailla valtetddn asidoosia eli kehon liiallista
happamuutta seka laktatemiaa, eli veren maitohapon liiallisuutta. Myos elektrolyytit pyritaan
pitdmaan viitearvoissa. Potentiaaliselle elinluovuttajalle aloitetaan ladkkeellinen
tromboosiprofylaksia eli verisuonihyytymien estohoito teho-osaston kdaytanndén mukaan ja se saa

jatkua irrotusleikkaukseen asti. (HUS, 2021)
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4.4 Elinluovuttajan omaisten kohtaaminen

Ihmisen &killinen vakava sairastuminen tai tapaturma on aina kriisi taman omaisille. Mikali
tallainen tapahtuma on aiheuttanut aivovamman, jonka terveydenhuollon ammattilaiset ovat
arvioineet johtavan todennakdisesti aivokuolemaan, on toivoa hyvin vahan jo tilanteen
alkuvaiheessa. (Rantanen, 2022). Siksi heille tuleekin tarjota yksil6llista tukea asian
ymmartamiseen ja kasittelyyn. Omaisten tulee saada keskustella seka hoitajan etta ladkarin kanssa
rauhassa sellaisessa tilassa, jossa ei ole hairictekijoitda. Ndin omaiset saavat esittdaa kysymyksia ja
toiveita hoitohenkilokunnalle rauhassa. Laheisille tulee tarjota mahdollisuus keskustella myos
kriisityontekijoiden kanssa heidan niin toivoessa. Potilaan ldheiset voivat hyotyd myos
sairaalapastorin kanssa keskustelemisesta, ja sitd mahdollisuutta heille tuleekin tarjota muiden

palveluiden ohella. (Luoma ym., 2017).

Kun kyseessa on kriittisesti sairas potilas, jonka tilanteeseen liittyy kuoleman mahdollisuus, tulee
keskustella elin- ja kudosluovutuksesta avoimesti Iaheisten kanssa. Potilaan oma tahto ja toiveet
otetaan puheeksi jo alkuvaiheessa seka kdaydaan lapi sita, mita seuraavien paivien ajatellaan
tuovan tullessaan. Mikali potilasta hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten arvion mukaan
mikadn neurokirurginen toimenpide ei parantaisi hanen ennustettaan, asiaa tulisi kasitella
neurologin toimesta potilaan ldheisten kanssa. Potilaan tilanteesta tulee kertoa laheisille
mahdollisimman suoraan ja realistisesti. Yksi keino siihen on kdyda ldheisten kanssa lapi potilaan

aivoista otettuja magneettikuvia. (Rantanen, 2022).

Mikali potilaalle on tehty jokin neurokirurginen toimenpide, tilanne voi olla se, etta potilasta
pidetdan sedatoituna pidemman aikaa. Sedaatiosta johtuen potilaan tilannetta ja ennustetta voi
olla vaikeaa tai mahdotonta arvioida ennen riittavan pitkda seurantaa toimenpiteen jalkeen. Tassa
tilanteessa keskusteleminen potilaan tilanteesta laheisten kanssa voidaan tehda myéhemmin,

mahdollisesti jopa vasta sitten, kun aivokuolema on jo todettu. (Rantanen, 2022.)

Keskustelu koskien potilaan tilannetta seka elin- ja kudosluovutuksen mahdollisuutta olisi
asiakaslahtoisyyden nakokulmasta viisainta toteuttaa erikseen sovittuna aikana rauhallisessa
tilassa. Keskusteluun osallistuu potilaan lahiomainen seka mahdollisesti muita ldheisia, joiden

lahiomainen toivoo olevan paikalla. Usein tilanne on ldheisille sellainen, etta he eivat valttamatta

15



osaa esittda mitaan kysymyksia siind hetkessa. Siksi on tarkeda, etta laheisille annetaan
puhelinnumero potilasta hoitavaan yksikk66n, jotta kysymyksia voi esittda, kun niita tulee

mieleen. (Rantanen, 2022.)

Kun potilas on menehtynyt, laheisen surulle on annettava aikaa ja tilaa. Jokainen voi reagoida
suruun ja menetykseen eri tavalla ja siksi laheisten kohtaamisen tuleekin olla yksil6llista,
myotatuntoista ja kunnioittavaa. Sureva laheinen tulee kohdata silmiin katsoen seka puhua
hanelle rehellisesti. Sureva saattaa myds haluta olla aivan hiljaa ja tarkeaa onkin edeta laheisen
ehdoilla seka valttaa turhien lauseiden kayttoa keskustelussa. Koska tilanne on ldheiselle
jarkyttava, keskustelun tulee olla rauhallista ja selkeda. Tarvittaessa tarkeat asiat kerrotaan
laheiselle useampaan kertaan, silla ihminen ei valttamatta kykene vastaanottamaan kaikkea tietoa
kerralla. Kaikki suullisesti annettu tieto tulee antaa ldheiselle myos kirjallisena, jotta sen

sisdistamista voi jatkaa kotona. (Hotus, 2018.)

Hoitajan tulee muistaa laheisensa menettaneen kohdalla valmistautua siihen, etta reaktio
akillisesti kohdanneeseen suruun voi olla hyvinkin voimakas. Reaktiota ei pida yrittaa hillita.
Hoitajana pitdisi kyeta pysymaan mahdollisimman rauhallisena, silla silloin ollaan auttajan ja
tukijan roolissa. Henkil63, joka on juuri kuullut suru-uutisen, ei saisi jattaa yksin. Hoitotyon
ammattilaisen tulee myds varmistaa, ettd kotona henkilén tukena on joku, jotta sinnekaan ei

tarvitsisi menna yksin. (Hotus, 2018.)

Vainajan laheisia voidaan kannustaa hyvastelemaan vainaja. Mikali he kuitenkin paattavat olla
hyvastelematta, se on yhta hyvaksyttava ratkaisu. Ammattihenkild voi menna mukaan vainajan

hyvastelemistilanteeseen, mikali Idheiset niin toivovat. (Hotus, 2018.)

5 Opinndytetyoprosessi yleisesti

Opinndytetyon on tarkoitus lisata opiskelijan ammatillista osaamista ja edistaa tyollistymista.
Ammattikorkeakouluissa opinndytetyon laajuus on 15 opintopistetta ja se voi olla toiminnallinen,
tutkimuspainotteinen, portfoliomuotoinen tai kirjallisuuskatsaus aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen. Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu toiminnallinen ja teoreettinen osuus.

Toiminnallisena osuutena voi esimerkiksi olla joku tuote, projekti tai opas. (HAMK, 2020)
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5.1 Toiminnallinen opinnadytetyo

Taman opinndytetyon toiminnallisena osuutena on taskukokoinen opas elinluovutuspotilaan
hoitotyosta (. Paadyimme kirjalliseen oppaaseen siksi, ettda hoitohenkildkunnan on helppo kantaa
sitd mukanaan ja tarkistaa siita tarvittaessa asioita. Opas on ensisijaisesti suunnattu
keskussairaalan sairaanhoitajille, jotka tyoskentelevat niissa yksikoissa, missa todennakoisimmin
hoidetaan potentiaalisia elinluovuttajia. Naita yksikoitda muun muassa ovat paivystys, teho- ja

valvontayksikko ja neurologian valvonta ja -vuodeosasto.

Koska opinnaytetyon toiminnallinen osuus, eli taskuopas on tarkoitettu hoitotydn ammattilaisten
tyovalineeksi, oppaan rakenteen tulee olla selkea ja johdonmukainen. Opas rakennetaan niin, etta
lukija pystyy poimimaan siita helposti juuri ne tiedot, jotka han tarvitsee. Oppaassa edetadn
loogisessa jarjestyksessa. Siirtymien kappaleiden valilla tulee olla selkedsti erotettavissa. (Kotus,

n.d.-a)

Kun laaditaan opasta, tulee ottaa huomioon asioiden esittdminen varmasti ymmarrettavassa
muodossa. Tarvittaessa lyhenteita ja ammattisanastoa avataan vaarinkasitysten valttamiseksi.
Oppaassa ohjeistettavat asiat ilmaistaan kdaskymuodossa, jotta kokonaisuus olisi mahdollisimman
selked. Kun kaikki oppaassa kerrotut ohjeet pohjautuvat teoriatietoon ja ndin ollen ovat
perusteltuja, kdaskymuoto ei ole maaraileva, vaan lyhyt ja ytimekas tapa ilmoittaa ohjeistus.
Oppaassa tulee erotella selkeasti asiat, jotka on pakko tehda sellaisista asioista, jotka ovat

toissijaisia. (Kotus, n.d.-b)

Kuvien kaytto oppaassa selkeyttaa ja havainnollistaa sen sanomaa kayttajalle. Tavallisesti oppaassa
edetdan joko aikajarjestyksessa, tai niin, ettad jokainen aihe kasitelladn omana kappaleenaan.
(Kotus, n.d.-a) Tassa opinndytetyon toiminnallisessa osuudessa edetdan aikajarjestyksessa, jotta se

palvelisi kayttdjiaan mahdollisimman hyvin. Sen lisaksi aiheet on eritelty omien otsikoiden alle.

5.2 Opinndytetyon tekeminen

Saimme tilaajalta toiveen elinluovutus aiheisesta opinnaytetydsta jo vuoden 2021 loppupuolella.

Kuitenkin varsinainen opinnadytetyoprosessi alkoi vasta tammikuussa 2022, kun olimme saaneet
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opinndytetyohdn valmistavat opinnot tehtya. Opinnaytetyo alkoi silla, etta teimme koululle
aihekuvauslomakkeen. Ensimmainen aiheemme, elinluovutuspotilaan tunnistaminen hylattiin
koulun puolelta, silla se ei kasitellyt tarpeeksi hoitotyota. Hylkdamisen jalkeen keskustelimme
tilaajan kanssa ja pohdimme yhdessa uutta aihetta, joka kasittelisi elinluovutusta enemman
hoitotyon kannalta. Taman jalkeen teimme uuden aihekuvauslomakkeen, joka hyvaksyttiin koulun

puolelta.

Opinnaytetyon suunnitelmia teimme kaksi erilaista, joista toinen oli laajempi. Suppeammalla
suunnitelmalla haettiin tarvittava tutkimuslupa sairaanhoitopiirilta ja tutkimusluvan saamisen
jalkeen teimme sopimuksen opinndytetydsta tilaajan ja koulun kanssa, samalla sovimme tilaajan
oikeuksista opinndaytetydhdmme. Laajemman suunnitelman esittelimme suunnitelmaseminaarissa
kevaalla. Osallistuimme kevadan aikana myds kahteen kirjoittamispajaan ja muiden opiskelijoiden
valiseminaareihin. Kuukausittain osallistuimme opinndytetyéryhmamme opinnaytetyopiireihin,
jossa esittelimme opinnadytety6tamme ja saimme vinkkeja sen tekoon. Suunnitelmavaiheen

saimme valmiiksi ennen koulun kesalomaa.

Kesalla haimme tietoa laajemmin teoriasta ja aloimme luonnostelemaan toiminnallista osuutta
tarkemmin. Kysyimme my®ds tilaajalta kommentteja toiminnallisesta osuudesta. Kokoonnuimme
vhdessa nelja kertaa tekemaan opinndytetyota, keskustelemaan sen etenemisesta ja aikataulusta.
Teoriaa kirjoittaessa opinndytetyo alkoi hahmottumaan tarkemmin, muutimme sen myota
otsikointia hiukan, jolloin opinnaytetyosta tuli sisalloltdan selkeampi. Opinnaytetydn tekemista
hidasti se, etta kesan aikana oli usein kayttokatkoja kaytetyissa lahteissa, jolloin tietokantojen
tekstid ei paassyt nakemaan lainkaan. Ajoittain opinndytetyon tekeminen oli haastavaa, silla
olisimme kaivanneet koulun henkilékunnalta kommentteja ja apuja tekstin kanssa, erityisesti
lahdemerkinnat tuottivat ongelmia. Jatimme lopulta ongelmakohdat avoimiksi ja sovimme, etta

kysymme niihin heti syksylla apua.

Elokuun alussa kokoonnuimme tekemaan opinnadytetyota ja keskustelemaan syksyn aikataulusta.
Sovimme kirjoituspajat, joihin osallistumme ja puhuimme alustavasti valiseminaarin aikataulusta.
Ensimmaisessa opinndytetyOpiirissd sovimme opponoitavan tyon ja opponentin tyéllemme.
OpinnaytetyOpiirissa saimme hyvin vastauksia kysymyksiimme ja varmuutta opinnadytetyon
tekemiseen. Puhuimme opettajan kanssa opinnadytetyon aikataulusta. Elokuussa osallistuimme

myo0s yhteen kirjoituspajaan, jossa saimme apua opinnaytetyon kieliopillisiin kysymyksiin, samalla
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saimme myos apua ongelmallisiin lahdemerkintdihin. Keskustelimme myos tilaajan kanssa

aikataulusta ja loppuseminaarista.

Syyskuussa osallistuimme toisen opiskelijan vdliseminaariin ja yhteen kirjoituspajaan. Paasimme
pitdmaan oman valiseminaarimme syyskuun loppupuolella. Valiseminaarissa saimme paljon
hyodyllista ja rakentavaa palautetta. Viliseminaarin jalkeen olimme jalleen yhteydessa tilaajan ja
annoimme hanelle oppaan kommentoivaksi. Sovimme samalla loppuseminaarille pdivan
marraskuulle. Lokakuussa tydstimme opinnadytety6ta valiseminaarista saatujen palautteiden
perusteella, tassa kohtaa opinndytetyo oli jo aika pitkalla ja teoria tieto haettuna. Osallistuimme

opponenttina toisen opiskelijan valiseminaariin.

Lokakuussa viimeistelimme opinndytetyota ja korjasimme kieliopillisia virheita tyosta. Marraskuun
aikana kirjoitimme opinndytetyon loppuun ja esittelimme sen loppuseminaarissa sairaalalla
paivystyksen osastotunnilla. Loppuseminaarin jalkeen lisdsimme viela tilaajan palautteen
opinndytetyohdn ja viimeistelimme tyon. Suoritimme myo6s opinndytetyohon liittyvan

kypsyysnaytteen. Joulukuun alussa palautimme viimeistellyn opinndytetyon.

5.3 Tietoa taskuoppaasta

Tilaajan toiveena oli, etta tekisimme jonkinlaisen toiminnallisen opinnaytetyon elinluovutukseen
liittyen. Keskustelimme tilaajan kanssa ja tulimme yhdessa siihen lopputulokseen, etta teemme
kirjallisen taskukokoisen oppaan sairaanhoitajille. Oppaassa kerrottaan elinluovutuspotilaan
tunnistamisesta, elinluovutuksesta yleisesti ja elinluovutuspotilaan hoitotydsta. Oppaan teoria
painottuu elinluovutuspotilaan tunnistamiseen ja elinluovutuspotilaan hoitotydhén mukaan lukien
omaisten kohtaaminen. Valmista opasta voidaan hyddyntaa paivystyksen lisaksi yksikoissa, joissa
hoidetaan potentiaalisia elinluovuttajia, naita yksikoita ovat teho- ja valvontaosastot, neurologian

osasto ja -valvonta seka leikkaussaliosasto.

Tilaajan toiveesta opas on kirjoitettu Word-tiedostoon. Oppaassa on selked ulkoasu, eika siihen

tule kuvia tai taulukoita. Oppaaseen ei myoskaan tule linkkeja tai liitteitd, silla ne 10ytyvat
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sairaalasta erillisesta elinluovutuskansiosta ja opas halutaan pitaa selkedna. Valmis opas
tulostetaan A5-koossa, jolloin tyontekijoiden on helppo kantaa sitd mukanaan. Opas esitelldan
loppuseminaarissa Kanta-Hameen keskussairaalan osastotunnilla. Valmis opas tulee tilaajalle myds
sahkoisessa muodossa ja halutessaan hanelld on oikeus ladata se sairaalan sisdiseen sahkodiseen
tietokantaan. Tilaajan on myo6s helppo muokata sahkdisessd muodossa olevaa opasta

tulevaisuudessa, kun hoito-ohjeet ja tiedot paivittyvat.

Taskuoppaaseen valittu teoria luo kattavan tietopaketin elinluovutuspotilaan hoitotyosta.
Oppaassa kerrotaan elinluovutuksesta yleisesti, elinluovutuspotilaan tunnistamisesta, laeista, jotka
ohjaavat elinluovutusta, elinluovutuspotilaan hoitotyon paapiirteista ja elinluovutuspotilaan
omaisten kohtaamisesta. Teoria on valittu niin, etta se palvelee tilaajan tarpeita ja kertoo lukijalle
kattavasti aiheesta. Oppaan avulla lukija ymmartaa elinluovutuksesta, vaikka aihe olisikin
vieraampi. Opasta tehdessa on myos huomioitu se, ettd oppaan lukijat ovat sairaanhoitajia, jolloin
oppaassa on voitu kdyttdaa ammattisanastoa. Taskuoppaassa teoria etenee loogisessa
aikajarjestyksessa, opas alkaa elinluovutuspotilaan tunnistamisesta ja paattyy elinluovuttajan

omaisten kohtaamiseen.

5.4 Tiedonhaku ja aiheenrajaus

Elinluovutuspotilaiden hoito Suomessa pohjautuu HUSin tekemiin ohjeisiin, ndin ollen ohjeet
luovat pohjan elinluovutuspotilaiden hoidolle myods Kanta-Hameen keskussairaalassa.
Opinndytetydssa on hyddynnetty HUSiIn materiaaleja monipuolisesti ja laajasti. Tiedon
manuaalisessa haussa kaytdssa olivat HUSin ohjeiden lisdksi Terveysportti, Terveyskyla,
Laadketieteellinen Aikakausikirja Duodecim, Google ja Google Scholar. Kaytettyja hakusanoja olivat
elinluovutus, elinluovutuspotilas, tehohoito, aivokuolema, potilas, hoitopolku, hoitotyd, opas seka
ndiden yhdistelmat. Parhaiten hakutuloksia tuottivat Terveysportti, Ladketieteellinen

Aikakausikirja Duodecim, Terveyskirjasto ja Google Scholar.

Tassa opinndytetydssa kadytetyista lahteista valtaosa oli séhkdisissa muodoissa. Sahkoisiin ldhteisiin
paddyttiin niiden ajantasaisuuden ja saatavuuden vuoksi. Kaytettyjen lahteiden
hyvaksymiskriteereina olivat julkaisuvuosi 2012—-2022 ja aineiston kielena suomi tai englanti.
Lahteiden valinnassa huomioitiin my0ds lahdekritiikki, sopivan tiedon tuli olla tieteellista ja

luotettavaa.
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Opinnaytetyo keskittyy aikuisten aivokuolleiden elinluovuttajien hoitotyohon ja hoitoketjuun. Nain
ollen rajasimme elavat luovuttajat ja alle 18-vuotiaat potilaat pois tasta opinnadytetyosta.
Opinnaytetydssa ei myodskaan kerrota elinluovutuksesta verenkierron loppumisen jalkeen eika
keskitytd naiden potilaiden hoitoon. Hoitotyota kasittelemme mahdollisen elinluovuttajan
tunnistamisesta aina leikkaussaliin siirtymiseen asti, rajasimme leikkaussalissa tapahtuvan

hoitotyon taman opinndytetyon ulkopuolelle.

5.5 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinndytetyon tekijat ovat HAMKin loppuvaiheen opiskelijoita, jotka ovat suorittaneet
opinndytetyohon valmistavat opinnot ennen opinndytetyon aloittamista. Opinnoissa on kayty lapi
opinndytetydprosessia, hyvan tieteellisen kdaytannon periaatteita, eettisia periaatteita,
tutkimustyon yleisia periaatteita ja ennakkoarviointia. Tekijat ovat myos perehtyneet huolellisesti

opinndytetyon aiheeseen ennen opinndytetyon aloittamista.

Opinndytetyon aihe on valittu niin, etta se on tydelamalahtdinen ja tukee tekijéiden
oppimisprosessia, ammatillista kehittymista ja asiantuntijuutta. Ennen varsinaisen opinndytetyon
aloittamista tehtiin opinnadytetyosuunnitelma, joka esitettiin tilaajalle. Suunnitelma liitettiin osaksi
tutkimuslupahakemusta. Varsinainen opinndytetyo aloitettiin vasta sitten, kun Kanta-Hameen

sairaanhoitopiiri oli myéntanyt tutkimusluvan.

Hameen ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli
TENKin laatimaa ohjetta hyvasta tieteellisesta kdytannosta. Ohjeen tavoitteena on edistda hyvaa
tieteellista kaytantoa, ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta ja parantaa opinnaytetodiden

laatua. (HAMK, 2020)

Opinnaytety0Ossa on kaytetty liitteena HUSin laatimia lomakkeita elinluovutuspotilaan hoitotyohon
liittyen. Niiden tarkoituksena on tdydentda teoriaperustaa seka tuoda esille sitd, minkalaista
valineist6a hoitohenkil6stolla on kaytdssaan potentiaalisen elinluovuttajan hoitotydssa. Naiden

lomakkeiden kayttoon opinnaytetydssa on saatu lupa HUSIn viestintapaallikolta.
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Opinndytetyohon ei sisdlly henkilotietojen kasittelya. Opinndytetyon teon aikana tekijat
osallistuivat opinnaytetyopiireihin ja kirjotuspajoihin, joissa oli mahdollista saada asiantuntevaa
ohjausta opinndytetyon tekoon. Opinnaytetydssa on noudatettu huolellisuutta, tarkkuutta,
rehellisyytta ja kunnioitettuja kdytettyjen lahteiden tekijanoikeuksia. Koulun kdaytannén mukaan

opinndytetyo kay vield plagiointitunnistusjarjestaman lapi opinndytetydprosessin lopussa.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon aiheen ja toiminnallisen muodon valinta oli helppo, silla saimme tilaajalta hyvissa
ajoin toiveen opinndytetyosta ja sen aiheesta. Mietimme yhdessa tilaajan kanssa aihetta ja sen
toteutusmuotoa. Pohdimme alkuun videon ja oppaan vililld, paadyimme lopulta oppaaseen, silla

uskoimme sen palvelevan tilaajaa paremmin ja toteutustapa oli meille mielekkaampi.

Opinnaytetyon tekemista auttoi opinnaytetyota edeltavat opinnot, joissa oli kdytetty paljon
Hamkin mallipohjaa ja harjoiteltu esseiden kirjoittamista erilaisten tehtdavien muodossa. Koulussa
oli myos harjoiteltua tiedonhakua, josta oli suuri apu opinndytetyota tehdessa, vaikka
tiedonhakuun upposikin luultua enemman aikaa. Hakukriteerein haettu tieto piti lukea lahes
kokonaan ennen kuin tiesi, etta sita voi hyddyntaa opinndytetyon teossa, jolloin tuli luettua paljon
myo0s tietoa, mika ei hyodyttanyt opinnadytetyon teossa. Opinnayteyon kirjallisen osuuden
tekemisessa haasteita tuotti erityisesti lahdemerkinnat ja viittaukset tekstissa, naihin onneksi sai

hyvin apua viestinndn opettajien pitamista kirjoituspajoista.

OpinndytetyOssa kerrotaan laajasti elinluovutusprosessin toiminnasta Suomessa ja avataan
elinluovutusta kasitteena tarkemmin. Opinnaytety6ssa avataan myds asetuksia ja lainsaadantoa,

jotka ohjailevat Suomessa tapahtuvaa elinluovutusta.

Pohdimme pitkdaan opinnaytetyollemme sellaisia tutkimuskysymyksia, jotka tukisivat tyon
teoriaperustaa mahdollisimman hyvin. Keskustelimme niistda myds ohjaavan opettajan kanssa.
Lopulta valitsimme kolme tutkimuskysymysta, joiden ymparille opinnaytetyd on rakennettu.
Kaikkia kysymyksia kasiteltiin tydssa ja ne palvelivat opinndytetydn tyostamista. Tilaajan

palautteen perusteella opinndytetyon tarkoitus taytettiin, silla tyon toiminnallinen osuus koettiin
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hyodyllisena ja sen uskotaan toimivan hyvana tukena elinluovuttajan hoitotyossa. Toiminnalliseen

osuuteen saimme koottua sairaanhoitajille tarkeaa tietoa elinluovuttajan hoitotydsta.

Koska tyohomme sisaltyy toiminnallisena osuutena taskuopas, joka on tarkoitettu sairaanhoitajille,
pyrimme hakemaan teoriatietoa myos hyvan oppaan rakentamisesta. Pohdimme tata tyossa
mainittujen tutkimuskysymysten lisaksi. Tama kuitenkin tuotti ehka eniten haasteita, silla olimme
rajanneet tydossamme kaytettavat lahteet siten, ettd ne ovat julkaistu korkeintaan kymmenen
vuotta sitten. Loytamamme lahdeaineisto kuitenkin oli suurelta osin liian vanhaa, eikad nain ollen

sopinut kaytettavaksi.

Koko prosessin ajan olimme yhteydessa tilaajaan ja kysyimme tilaajataholta mielipiteita ja
palautetta opinndytetyosta. Tilaaja on auttanut meita eteenpdin opinnaytetydssa ja vastannut
meita askarruttaviin kysymyksiin, jolloin olemme paasseet eteenpain tydssdmme. Saimme apua ja
vinkkeja opinndytetydn tekemiseen myds tilaajan yksikon sairaanhoitajilta. Saimme heiltd myoés
toiveita siita, ettda mita valmiiseen oppaaseen tulee ja mika heita askarruttaa
elinluovutuspotilaiden hoidossa. Sovimme tilaajan kanssa yhdessa loppuseminaaripdivan, jossa
esittelimme opinnaytetyon. Loppuseminaarissa tilaaja ja tilaajayksikon sairaanhoitajat saivat
esittda kommentteja oppaastamme ja kertoa kehitysideoita. Oppaalle oli hyva vastaanotto
tilaajayksikon sairaanhoitajissa ja moni koki oppaan tarpeelliseksi ja hyddylliseksi. Tilaaja oli
tyytyvdinen oppaaseen ja se oli jopa ylittanyt tilaajan odotukset. Jatkossa opas I6ytyy tilaajalta

myo6s sahkdisessa muodossa, jota on helppo paivittda, kun hoito-ohjeet muuttuvat.
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Liite 1: Donorhoitajan muistilista

DONORHOITAJAN MUISTILISTA

Paivamaara / /20___

limoitus poliisille: Kyllda o/ ei o

Omaiset

Elinsiirtotoimisto puh. 0400 459 060 (24 h/vrk) fax. 09 174 975
Soitettu / otettu yhteys  klo
Osaston vhteyshenkild
Neurologiset testit klo Hengitystesti klo Aivokuolema klo
Vainajan kanta:  kylla / ei kenelta tieto:
Nimi Ika Hemodynamiikka
A - EKG  Ei rytmihairidita
Veriryhma Pulssi 60 — 120 fmin
Paino__ kg Pituus cm MAP > 60 — G§ mmHg
= tarvittaessa nesteytys
Xiphoideus-mitta cm Balansoitu elektrolyyttiliuos
. . T NaCl 0,45 %
(rinnanympérys miekkalisdkkeen kohdalta) Albmiind 4 %
Diagnoosi Hb>90 g/l o
Verenkierron tukiladkkeet
Intubaatio o Verindytteet: = vilta turhia vasoaktiiveja
Luovutussairaala____ o Dopamiini 2 — 10 (20) pg/kg/min
Arterianeula (a. radialis) a] SPR___ === o Nopr:drenaﬁini 0,0% -}le1|.|glkglmin
Hemodynamiikan monitorointi Ab-Het-lon, K, Na, Gluk, e [N5=6T
(UA, PICCO, S-G, Vigileo tms.):0 Hb/Hkr, laktaatti CVP < 10 mmHg o
4 h valein o
CV (I dx.) o - Ventilaatiotavoitteet
) Therax (viim. 12 h) kio PaO, > 13 kPa
Viggo x 2 a PaCO, 45-55kPa
EKG o Pplateau < 25 emH:0
L = _— Ppeak < 35cmH;0
Happeutumistesti < 70-v. PEEP 8- 10 cmH.0
Lampéanturi (] (FiO2100 %, PEEP 5 Tidal vol. 6— 8 mlkg
- 5min 2 Ab-Het-lon) o Sp0, > 05 %
Lampéopeitto / avaruuslakana o
Bronkoskopia s 70-v. o Aspiraation esto
Antiemboliasukat a] . L Paaty kohoasentoon 30° o
Keuhkojen rekrytointi Cuffin paine 25 H:0em o
Silmien peittiminen - tarvittaessa = NML auki pussiin o
NaCl-taitoksilla, vaihto 2 h valein "
: Sydamen UA<60-v. o Diureesi 0,5 — 3 mlkg/h,
Nimirannekkeet (mol. ranteisiin)o e Minirin® (0.2 -0.8ug) o
+ tunnistuskortti :
nnistuskortti varpaaseen Ydinlamp 35 - 36° o
2 punasoluvalmistetta tilattu .
irrotusleikkaukseen a : Normoglykemia 5 -8 mmol/l o
Meronem 1gi.v. D
Merkinnét tietojarjestelmaan (x 37 vrk) Tromboosiprofylaksia o
Dg: G93.90 o .
Solu-Medrol 1g i.v. o
IRROTUSLEIKKAUS
Siirtoaika:
Mukaan:  Verituotteet sairaalan kdytannon mukaan o
Elinirrotuspoytakirja o
Ruumiinavaus: Kyllao/eio ladketieteellinen o / oikeuslaaketieteellinen o

Vainajan tavarat ja arvoesineet annettu omaisille

Vainajan naytto:

8.5.2019 kn/tu

Elinsiirtotoimisto 2019
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Liite 2: Yhteydenottolomake potentiaalisesta elinluovuttajasta

POTENTIAALINEN ELINLUOVUTTAJA

Perustiedot, jotka tarvitaan arvioitaessa potilaan soveltuvuutta elinluovuttajaksi

ELINSIIRTOKOORDINAATTORI 0400 459 060

Paivamaara Kello
Yhteyshenkilo Puhelinnumero Sairaala
Nimi Hetu
Diagnoosi
Veriryhma Mies/nainen
Anamneesi Maligniteetti
Tyyppi/ vuosi/ hoito/ seuranta
Diabetes
Verenpainetauti
Perussairaudet/muut
Vatsan ja thoraxin alueen leik-
kaukset
Kotilaakitys
merkittavimmat
Paihteet Alkoholi
Huumausaineet po/iv
Tupakka Askivuodet
Elvytetty ROSC-aika
Ravitsemustila Obeesi/ normaali/ kakektinen Pituus
Paino
Diureesi U-stix: prot Krea
mi/h
ml/3h
Sydamen rytmi SR/FA/ muu

Elinsiirtotoimisto 5.4.2017

13 (13)
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Liite 3: Taskuopas elinluovutus potilaan hoitotyosta

ELINLUOVUTUSPOTILAAN HOITOTYO KESKUSSAIRAALASSA
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1 Johdanto

Tama opas on tarkoitettu Kanta-Hdameen keskussairaalassa tydskenteleville sairaanhoitajille,

jotka kohtaavat tydssddn potentiaalisia elinluovuttajia ja hoitavat elinluovuttajia. Oppaan

tarkoitus on lisdta tietoisuutta elinluovutuspotilaan tunnistamisesta ja hoitamisesta.

Oppaan teoriaperustassa on hyddynnetty HUSin kansallisia ohjeita elinluovuttajan
hoitotydstd. Oppaassa kasitellddn myos lakeja ja asetuksia, jotka koskevat Suomessa

tapahtuvaa elinluovutusta.
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2 Elinluovutuspotilaan tunnistaminen

Elinluovutustoiminnassa kaikki alkaa potentiaalisen luovuttajan tunnistamisesta.
Tunnistaminen voi tapahtua missd tahansa vaiheessa neurologisesti kriittisesti sairaan
potilaan hoitoketjua ja tunnistamisen voi tehda kuka tahansa hoitoon osallistunut

terveydenhuollon henkild.

Potentiaalisen elinluovuttajan tunnistaminen kdynnistda koko elinsiirtoprosessin, ilman
tunnistusta prosessi ei pddse koskaan alkamaan. Potentiaalisesta elinluovuttajasta otetaan
yhteytta elinsiirtokoordinaattoriin jo hyvissa ajoin, mikali potilaan toipumisennuste on
huono ja hdnen tilanteensa on neurologisesti kriittinen, yhteydenotto kdynnistda koko
elinluovutusprosessin. Lopullisen pddtdksen potentiaalisen elinluovuttajan sopivuudesta

tekee HUSin elinsiirtokirurgi.

Potentiaalisten elinluovuttajien tunnistaminen on tarke&s, koska siirrettévistd elimistd on
jatkuva pula ja elinsiirtojonoon kuolee ihmisig, silld siirrettdvia elimia ei ole tarpeeksi.
Elinluovutusharkinta tulisi pitdd mielessa jo varhain, kun hoitoon saapuu potilas, jolla
epailldan aivokatastrofia. Elinluovutusta tulisi ajatella hoitona ennen aktiivisia

hoidonrajauksia, silld elinluovutusharkinta on yksi tehohoidon indikaatioista.

Vasta-aiheita elinluovutukselle ovat

-Yli 85 vuoden ikd

-Positiivinen hepatiitti B tai HIV

-Viiden vuoden sisdlld todettu pahanlaatuinen kasvain, pois lukien aivokasvaimet ja

basalioomat

-Epédselva aivokuoleman syy
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Mikali vainaja on elinaikanaan kieltdnyt elinluovutuksen, elinluovutusta ei télléin voida
tehdd. Oikeuslddketieteellinen ruumiinavaus ei poissulje elinluovutusta, mutta elinten

irrotus ei saa haitata kuolemansyytutkintaa millaan tavalla.

HUSilla on lomake potentiaalista elinluovuttajaa koskevaa yhteydenottoa varten. Lomake on

tarkoitettu helpottamaan yhteydenottoa ja siind kysytdan perusasioita potilaasta.

2.1 Aivokuoleman yleisimmat syyt

Elinluovuttajien yleisin kuolinsyy Suomessa on aivoverenvuoto, muita kuolinsyita ovat laaja
aivoinfarkti, aivoja vaurioittava itsetuhoyritys, traumaattinen aivovamma tai intoksikaatio.
Mikali pdivystykseen saapuu potilas, jonka tajunta on rajusti heikentynyt ja GCS-asteikoilla
pisteet jadvat alle kahdeksaan, on aihetta epailld aivokatastrofia. Patilaan alkuvaiheen

padnkuvista ei kuitenkaan voida varmaksi ennustaa tulevaa aivokuolemaa.

Suuri aivoverenvuoto yhdistettyna alentuneeseen tajuntaan, keskiviivansiirtymaan ja
likvorkierron hairiéén on tilanne, jossa aivokuolema on todenndkdinen. Tilanteen
arvioiminen akuutissa vaiheessa on usein vaikeampaa, jos kyseessa on aivoinfarkti,
keskisuuri aivoverenvuoto tai intoksikaation aiheuttama tilanne. Niiden potilaiden hoidosta
ei pidd luopua liian aikaisin esimerkiksi paan kuvatulkinnan perusteella. Mikali odotettu
aivokuolema johtuu intoksikaatiosta, niin tulisi odottaa vahintaan 4-5 kertaa oletetun
otetun aineen puoliintumisaika ennen kuin tehdddn p&ddtelmia potilaan tajunnasta ja tilasta.
Jos varmuutta potilaan ottamista huumaus- tai ladkeaineista ei ole, niin potilasta tulee
seurata riittdvan pitkaan ja aivoverenkierron paattyminen tulee varmistaa paan

kuvantamisella.

Aivokuolema tapahtuu yleensd 1-4 vuorokauden kuluessa sairaalaan tulosta, on kuitenkin

mahdollista, ettd se tapahtuu viela 10-14 vuorokaudenkin kuluttua. Tavallisesti edetaan

saattohoitoon, mikili tila ei etene aivokuolemaan.
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3 Elinsiirtotoiminta Suomessa

Suomessa vastuu elinluovutustoiminnasta on HUSilla, joka vastaa elinluovutuksen
kokonaisuuden suunnittelusta. Aikuispotilaiden elinsiirtoleikkaukset tapahtuvat HUSIin
Meilahden tornisairaalassa. Elinluovutussairaaloina toimivat kaikki Suomen yliopisto- ja
keskussairaalat. Elinluovuttajana voi toimia kuka tahansa potilas, joka on sopiva

elinluovutuskriteereihin. Jopa seitseman ihmista voi saada elimen samalta luovuttajalta.

HUSIn elinsiirtotoimiston koaordinaattori organisoi ympéri vuorokauden
elinluovutustoimintaa Suomessa. Koko elinluovutusprosessi alkaa siita, kun
luovuttajasairaalasta ilmoitetaan mahdollisesta elinluovuttajasta. Elinsiirtotoimistosta saa
ohjeita myds potentiaalisen elinluovuttajan hoidosta ja tietoa luovuttajakandidaatin
soveltuvuudesta. Elinsiirtotoimiston koordinaattori kutsuu kokoon tarvittavan
henkilékunnan, aikatauluttaa irrotus- ja siirtoleikkaukset ja jarjestdd matkan

luovutussairaalaan.

Siirrettdvid elimid ovat munuainen, maksa, sydén, keuhkot, haima ja ohutsuoli. Kudoksista

siirrettdvid ovat kasvojen kudos, sarveiskalvot, iho, luut, verisuonet ja syddmenlapat.
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4 Elinsiirtoa koskeva lainsdadantd

Suomessa elinsiirtotoimintaa sditelee lainsdadanto. Seuraavat lainsdadannot vaikuttavat

elinluovutukseen ja sitd koskeviin ohjeistuksiin:

-Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen liiketieteellisesta kdytsstd 101/2001 § 21, jonka
mukaan ihminen voidaan todeta kuolleeksi, kun hdnen aivotoimintansa on tdysin loppunut ja

tilanne on pysyva.

- Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ld&ketieteellisestd kaytostda 101/2001 § 9. Laki
mahdollistaa elinluovutuksen, jos vainaja ei ole sitd elinaikanaan erikseen kieltanyt. Nykydan
siis oletetaan, ettd vainaja on suostunut elintensd luovutukseen, mikali han ei ole sitd
erikseen kieltdnyt elinaikanaan. Ennen elinsiirtoa Ia3kari selvittdd mika on ollut potilaan
kanta elinten luovuttamisen suhteen hdnen elinaikanaan, mikali hoitotahtoa ei Idydy, niin
ladkari voi tiedustella asiaa omaisilta. Mikali tilanne on se, ettd vainajan tahtoa elinten
irrottamisesta luovutuskaytta varten ei saada selvitettyd, elimet saa irrottaa, mikali

vainajan omaiset eivat sitd erikseen kiella.

- Sosiaali- ja terveysministerién asetus kuoleman toteamisesta 27/2004 § 6, jonka mukaan
potilaan kuoleman voi todeta laillistettu |13dkari tai vaihtoehtoisesti sellainen lddketieteen
opiskelija, joka hoitaa laillistetun 1ddkarin tehtdvia valtion tai kunnan palveluksessa.

Kuoleman toteaminen edellyttdd sitd, ettd sen toteavalla l1d3karilla on riittdva kokemus ja

koulutus.
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5 Elinluovutuspotilaan hoitotyo

Mahdollinen elinluovutus on indikaatio potilaan tehohoidolle, vaikka potilas olisikin muuten
jo rajattu tehohoidon ulkopuolelle aiemmin. Taman vuoksi jokaiselle potentiaaliselle
elinluovuttajalle tulisi I6ytya tehohoitopaikka hoitavasta sairaalasta. Potentiaalinen
elinluovuttaja tarvitsee intensiivistd hoitoa ja seurantaa, jotta hoidon aikana voidaan turvata
luotettavasti elinten toimintaa. Hoidon painopisteena on siis irrotettavien elinten

siirtokelpoisuuden turvaaminen.

Potilas on teho-osastolla hengityskoneessa intuboituna, hinelld on myds arteriakanyyli ja
CV-katetri. Elinluovuttaja on monitoroituna ja hineltd seurataan koko ajan sykettd, sydimen
rytmid, verenpainetta, happisaturaatiota ja sentraalista lampoa. Potilaalla on kestokatetri
diureesin seurannan vuoksi ja nendmahaletku aspiraation estoon. Hanelld on my&s kaksi isoa
perifeerista kanyylia nesteinfuusioita varten. Rutiinisti kaikilta elinluovuttajilta otetaan EKG,
sydamen UA, thorax-rtg ja erilaisia virtsa- ja verindytteitd. Muita tutkimuksia otetaan

tarvittaessa niitd erikseen pyydettdessa.

5.1 Elinluovutuspotilaan hemodynamiikan hoito

Potentiaalisen elinluovuttajan hemodynamiikan hoidossa tavoitteena on pitda
arteriakanyylin MAP yli 60 mmHg ja syke vililla 60-120/min. Hypertensiota hoidetaan vain,
jos systolinen verenpaine on toistuvasti yli 185mmHg. Hypotensio hoidetaan ensisijaisesti
karjaamalla hypovolemia, mikéli hypotensio ei korjaannu nesteytyksella niin tarvittaessa
voidaan kdyttdd noradrenaliinia. Takykardiaa hoidetaan vain, jos syke on toistuvasti yli
120/min. Akuutit rytmih3iriét hoidetaan aina, kammioperéiset rytmihairiot hoidetaan
amiodaronilla ja eteisvarina tarvittaessa kardioversiolla. Lisdksi huolehditaan potilaan
elekrolyyttitasapainosta, mikali potilas kérsii elekrolyyttihdiriostd, se korjataan
rytmihdirididen ehkdisemiseksi. Lidkehoidossa otetaan huomioon turhan ld3kityksen

valttdminen.
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5.2 Elinluovutuspotilaan hengityksen hoito

Elinluovuttaja on teho-osastolla intuboituna ja hengityskoneessa. Elinluovuttajan keuhkojen
ja hengityksen hoidon tavoitteena on turvata keuhkojen hyva toiminta. Tavoitteena on pitaa
happiosapaine yli 13 kPa, happisaturaatio yli 95 % ja FiO2 pyritddn pitdimaan
mahdollisimman matalana. Hiilidioksidiosapaine pyritdan pitdémaan 4,5-5,5, kPa
tavoitearvossaan hengitystiheyttd sadtelemalle. Aspiraation estadmiseksi intubaatioputken
cuffipaine on 25cmH20 ja sdngyn padpuoli pidetddn koholla 30 asteen kulmassa, myds

nendmahaletku pidetdan auki pussiin.

Jokaisesta elinluovuttajasta otetaan keuhkojen réntgenkuva, mikéli siind on poikkeavaa tai
potilas hapettuu huonosti, niin hdnelle tehddin keuhkoputken tdhystys eli bronkoskopia.

Rutiinisti bronkoskopia tehdain vain yli 70-vuotiaille.

5.3 Elinluovuttajan muu hoito

Aivokuollut potilas karsii usein elimistdn kuivumisesta seka runsasvirtsaisuudesta eli
polyuriasta. Polyuria aiheuttaa herkdsti hyponatremiaa, joka on hoitamattomana haitallinen
siirrettdville elimille. Elinluovutuspotilaalla seurataan diureesia virtsakatetrin avulla. Virtsaa

pitdisi erittyd 0,5-2,5 ml painokiloa kohden tunnin aikana.

Teho-osastolla hemoglobiiniarvon pitéd4 olla vihintain 90 g/l, mikili arvo on alle sen,
annetaan punasoluja. Potilaan sentraalinen |ampédtila pyritddn pitdmaan 35-36 asteessa,
hypotermiaa viltetdan. Verensokerissa pyritddn normoglykemiaan, verensokerin tavoitteena
on 6-10mmol/L. Potentiaaliselle elinluovuttajalle aloitetaan lddkkeellinen
tromboosiprofylaksia teho-osastolle siirron yhteydessa ja se saa jatkua irrotusleikkaukseen

asti.
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6 Elinluovutuspotilaan omaisten kohtaaminen

lhmisen dkillinen tapaturma tai vakava sairastuminen on aina kriisi tdman omaisille, varsinkin
silloin, jos ennuste vaikuttaa huonolta jo ldht&tilanteessa. Omaisille tulee tarjota yksilollista
tukea asian kasittelyyn ja ymmartamiseen. Omaisten tulee saada keskustella rauhassa ilman
héiriontekijaitd 1ddkarin sekd hoitajan kanssa. Ndin omaiset saavat esittdd kysymyksié ja
toiveita rauhassa hoitohenkilékunnalle. L3heisille tulee tarjota mahdollisuus keskustella

myds kriisitydntekijdiden seka sairaalapastorin kanssa heidan niin toivoessa.

Kun kyseessd on kriittisesti sairas potilas, joka tilanteeseen liittyy kuoleman mahdollisuus.
Talldin Iddkarin tulee keskustella avoimesti omaisten kanssa elin- ja kudosluovutuksesta.
Keskustelut tulee kirjata potilastietojdrjestelmé&an tarkasti ja keskusteluissa pitdd muistaa
mainita myds kudosluovutus. Mikali sitd ei mainita, voidaan potentiaaliselta elinluovuttajalta
ottaa luovutuskayttédn ainoastaan elimet, ei kudoksia. Myds potilaan oma tahto ja toiveet
otetaan puheeksi jo alkuvaiheessa sekd kdyd&an ldpi, sitd mitd seuraavien pdivien ajatellaan

tuovan tullessaan.

Keskustelu koskien potilaan tilannetta seki elin- ja kudosluovutuksen mahdollisuutta tulisi
mydskin toteuttaa rauhallisessa tilassa erikseen sovittuna aikana. Keskusteluun osallistuu
potilaan ensisijainen ldhiomainen sekd mahdollisesti muita |dheisid, joiden ldhiomainen
toivoo olevan paikalla. Léheisille tilanne on usein sellainen, etteivat he valttamatts osaa
esittdd mitdan kysymyksia siind hetkessa. Siksi on tarkedd antaa laheisille potilasta hoitavan

yksikén puhelinnumero, jotta kysymyksia voi esittda, kun niitd tulee mieleen.
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Lihteet

Oppaassa kiytetyt l3hteet |16ytyvit alla olevan QR- koodin takaa.
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