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Donation after Circulatory Determination of Death eli DCDD-elinluovutus tarkemmin ve-
renkierron pysahtymisen ja kuoleman toteamisen jalkeinen elinluovutus tarkoittaa elin-
luovutusta sydankuolleelta potilaalta. DCDD-luovuttajalla on palautumaton aivovaurio,
jonka ennuste on toivoton, mutta potilaan tila ei etene aivokuolemaan. DCDD-elin-
luovuttaja on siis henkild, jonka sydan ei enaa lyd mekaanisen tuen lopettamisen jal-
keen. DCDD-elinluovutuksesta on tulossa vahitellen Suomessakin osa normaalia kay-
tantéa aivokuolleelta tapahtuvan elinluovutuksen rinnalle. Talla pyritaan helpottamaan
jatkuvaa pulaa luovutettavista elimista.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata DCDD-prosessia sairaanhoitajan nakokul-
masta. Tavoitteena on tietoisuuden lisddminen DCDD-luovutuksen uusista mahdolli-
suuksista seka lisata sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mahdollinen DCDD-luovut-
taja tydssaan. Opinnaytetyd toteutettiin scoping-katsauksena. Aineistoa kerattiin luotet-
tavista tietokannoista muun muassa Pubmed, Sagejournal, Cinahl seka Medic ja yksi
tutkimus pyydettiin Tampereen Yliopistosta. Tutkimusartikkeleita kerattiin yhteensa
(n=11). Aineistojen paakohdat taulukoitiin ja taulukko on liitteena.

DCDD-elinluovutusprosessissa sairaanhoitajalla on monta merkittdvaa roolia erityéteh-
tavissa ja tydymparistoissa. Esille nousi vahvasti suuri tydtaakan maara ja hoidon koh-
teiden tasapainottaminen niin, etta jokainen saa arvoistansa hoitoa. Tama edellyttaa
ammattilaisilta vahvaa ammattitaitoa monella eri osa-alueella. Tdman opinnaytetydn tu-
lokset ovat esitetty yhdeksan eri otsikon alla, jotka kuvaavat sairaanhoitajan roolia
DCDD-elinluovutusprosessissa erilaisista nakokulmista.
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Donation after Circulatory Determination of Death, or DCDD donation more closely to
organ donation after the cessation of circulation and the determination of death, mea-
ning organ donation from a patient who has died due to cardiac arrest. A DCDD donor
has suffered an irreversible brain injury with a poor prognosis, yet their condition does
not progress to brain death. Therefore, a DCDD organ donor is a person whose heart
no longer beats after the cessation of mechanical support. DCDD donation is gradually
becoming part of standard practice in Finland, alongside organ donation after brain
death, to help alleviate the ongoing shortage of donated organs.

The purpose of this thesis is to describe the DCDD process from a nurse's perspective.
The aim is to raise awareness about the new opportunities in DCDD donation and to
enhance nurses' preparedness to encounter potential DCDD donors in their work. The
thesis was conducted as a scoping review. Data were collected from reliable data-
bases, including PubMed, Sage Journals, CINAHL, and Medic, and one study was
obtained from the University of Tampere. A total of 11 research articles were collected
(n=11). Key points from the materials were tabulated, and the table is included as an
appendices.

In the DCDD organ donation process, the nurse plays several significant roles in spe-
cialized tasks and work environments. A prominent theme that emerged was the consi-
derable workload and the balance needed to ensure that every patient receives the
care they deserve. This requires professionals to have strong competence across va-
rious areas. The results of this thesis are presented under nine different headings,
each describing the nurse's role in the DCDD donation process from different perspec-
tives.

Keywords: Organ donation, organ transplantation, Donation after circulatory determina-
tion of death, literature review, nurse

The originality of this thesis has been checked using Turnitin Originality Check service.



Sisallys
1 Johdanto
2 Elinluovutus

2.1 Elinluovutustoiminnan taustaa
2.2 Elinsiirtotoimintaa ohjaavat lait
2.3 Elinluovutustyypit
2.3.1 DCDD-elinluovutus
2.3.2 DBD-elinluovutus

© © o N

9

2.4 Verenkierron pysahtymisen ja kuoleman toteamisen jalkeinen elinluovutus 10

2.5 DCDD-elinluovutukseen eteneminen

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tehtavat
4  Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Scoping-katsaus
4.2 Tiedonhaku
4.3 Valitut julkaisut

5 Tulokset

5.1 Sairaanhoitajan rooli DCDD-elinluovutusprosessissa
5.1.1 Omaisista huolehtiminen
5.1.2 Sairaanhoitajan rooli elinten sailyttdmiseen liittyvassa hoidossa
5.1.3 DCDD-eettisyys
5.1.4 Tiimityd ja kollegiaalinen tuki
5.1.5 Elinluovutuskoordinaattorin rooli
5.1.6 Tehohoitajan ammatillinen rooli
5.1.7 Anestesia- ja instrumenttihoitajan rooli
5.1.8 Kouluttautuminen
5.1.9 Kokemusten ja tietamyksen kehittaminen

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu
6.2 Luotettavuus ja eettisyys
6.3 Kehittdmisehdotukset tai johtopaatokset

Lahteet

Liite 1 Opinnaytetydssa kaytetyt artikkelit

11

13

14

14
14
15

16

17
17
18
19
20
21
21
23
24
24

25

25
26
28

28

31



liite 2 Scoping-taulukointi



1 Johdanto

Elinluovutusta odottaa Suomessa jo yli 500 ihmist3, joista vuosittain kuolee noin 5-10
%, koska heille ei I16ydy sopivaa siirretta riittdvan ajoissa. Suomessa aivokuoleman ka-
site on se, etta sydan lyd, mutta aivojen toiminta on todettu pysyvasti loppuneeksi.
Tama elinluovutustoiminta on ollut ainoana vakiintuneena tapana elinluovutukselle
viime vuosiin saakka. Jatkuva luovutettavien elinten puute ja sen herattdama kiinnostus
on johtanut pilotointiin ja myéhemmin sen hyvaksymiseen DCDD-elinluovutukseen.
(Lempinen & Koivusalo:1.) Suomessa DCDD-elinluovutus eli elinluovutus verenkierron
pysahtymisen jalkeen on ollut vakiintunut toiminta vuodesta 2023 (Koivusalo, Lempi-
nen, Rantanen, Salin, Langsjo 2024: 65). Asia on muodostunut niin ladketieteellisessa,
kuin hoitotyossa mielenkiintoiseksi ja uudeksi mullistavaksi asiaksi. Uudet pilottikokeilut
seka vahitellen maailmaa valloittava DCDD-elinluovutus herattaa paljon keskustelua
muun muassa sen eettisyyden ja tietdmattdmyyden suhteen. Tieteen keskuudessakin
uusi ja ehka monelle vieras asia vaikuttaa suoranaisesti siihen, etta tutkittua etenkaan

hoitotieteellista dataa ei ole viela paljoa saatavilla.

Elinsiirto on hengenpelastavan hoitomuodon rinnalla myds kustannustehokas hoito-
muoto, silla laskelmien mukaan munuaissiirrannainen on 40 000 euron s&asto vuo-
dessa, verrattuna munuaisten dialyysihoitoon (Koivusalo ym. 2024:61). Yleisesti elin-
luovuttajana voi toimia joko kuollut tai elava luovuttaja. Vuonna 2019 annettu kudoslaki,
jolla pyritaan helpottamaan jatkuvaa pulaa siirrettavista elimista, antaa enemman mah-
dollisuuksia elavalta luovuttajalta tapahtuvaan elinsiirtoon. Se mahdollistaa elinluovu-
tuksen elavalta luovuttajalta, joka ei ole elinsiirteen saajalle entuudestaan tiedossa
oleva henkild. (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytosta
annetun lain muuttamisesta. 202/2019:4 §.) Kuollut luovuttaja voi toimia elinluovutta-
jana joko aivokuoleman seurauksena tai DCDD-luovuttajana eli verenkierron pysahty-
misen ja kuoleman toteamisen jalkeen tapahtuvalla elinluovutuksella. Aivokuollut tar-
koittaa aivoverenkierron taydellista ja peruuttamatonta loppumista, jolloin henkild voi-
daan todeta kuolleeksi. Aivokuolleelta tapahtuva elinluovutus mahdollistetaan sydamen
ja muiden elimien hapen saannin turvaaminen keinotekoisesti hengityskonehoidolla.
(Gripewall ym. 2024: 2.) Keinotekoisen elaman yllapito on sallittu ainoastaan elinluovu-
tuksen mahdollistamiseksi. Toinen kuolleen luovuttajan luovutuskeino on DCDD-elin-
luovutus. DCDD-elinluovutus eli verenkierron pysahtymisen ja kuoleman toteamisen
jalkeinen elinluovutus tarkoittaa elinluovutusta sydankuolleelta potilaalta. DCDD-luovut-

tajan ennuste on toivoton, mutta potilaan tila ei etene aivokuolemaan. (Saastamoinen



2024: 16—18.) Kun huomataan, etta potilaan tila ei tule etenemaan aivokuolemaan ale-
taan valittémasti harkitsemaan elinsiirron mahdollisuutta (Koivusalo, Lempinen, Ranta-
nen, Salin, Langsjo 2024:61). DCDD-elinluovutuksesta on tulossa Suomessakin osa
normaalia kaytantéa aivokuolleelta tapahtuvan elinluovutuksen rinnalle. Muissa maissa
DCDD kaytantd on jo vakiintunutta toimintaa ja joissain valtioissa ei edes tunnisteta ai-
vokuolemaa ja kaikki elinluovutustoiminta perustuu DCDD-elinluovutustoimintaan.
DCDD-elinluovuttajan omaisten kanssa kaydaan keskustelua hoidosta luopumisesta ja
potilaan aiemmasta mahdollisesta kannasta elinluovutukseen, jonka jalkeen potilaan
hoidosta luovutaan, hanet irrotetaan respiraattorista, jonka jalkeen hanet todetaan kuol-

leeksi ja siirtyy leikkaussaliin elinten irrotukseen. (Saastamoinen 2024: 14—-18.)

Opinnaytety6ta ohjaa kysymykset: 1) Millainen DCDD-elinluovutusprosessi on? 2) Mika
on sairaanhoitajan rooli DCDD-elinluovutusprosessissa. Tutkimuskysymyksien avulla
saan selvitettya olennaisimmat asiat aiheen kannalta. Kysymykset rajaa aihettani tar-
peeksi silla se maarittdd ammattiryhman mihin keskitytdan seka elinluovutus tavan tyy-
pin. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata DCDD-prosessia sairaanhoitajan nakokul-
masta. Tavoitteena on saada lisattya tietoisuutta DCDD-luovutuksen uusista mahdolli-
suuksista seka lisata sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mahdollinen DCDD-luovut-

taja nykyisessa ja/tai tulevassa tyossa.

2 Elinluovutus

2.1 Elinluovutustoiminnan taustaa

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut 2014 asetuksen, minkd mukaan Suomessa
on pyrittdva lahjoittamaan elimensiirto oikeudenmukaisesti sita tarvitsevalle oikeaan ai-
kaan. Taman asetuksen mukaan se tarkoittaisi noin 170 elinluovuttajaa vuodessa.
Tama raja on toteutunut viiden vuoden aikana vain osassa elinsiirtotoimintaa toteutta-
vissa yliopistosairaaloissa. Rajoittavana tekijana on jatkuva pula lahjoitettavista eli-
mista. (Langsjo, Koivusalo, Salin, Lempinen 2022: 26.) Vuoteen 2021 saakka Suo-
messa hyvaksyttiin elinsiirtoon vain aivokuollut henkild eika talla pystytty kattamaan
asetusten maaraamia elinsiirtojen tavoitteita. Kouluttamisesta ja ohjeistuksista huoli-
matta paljon potentiaalisia elinluovuttajia jaa edelleen tunnistamatta tai potilas ei etene

aivokuolemaan, eika anna mahdollisuutta aivokuolleelta tapahtuvalle elinluovutukselle



(DBDD). Siita syysta elinluovutustoimintaa on alettu tehostamaan EU:n ja WHO:n toi-
mesta yha useammassa maassa verenkierron pysahtymisen jalkeisella kuolemalla
(DCDD). (Koivusalo ym. 2024: 61.)

2.2 Elinsiirtotoimintaa ohjaavat lait

Elinsiirto- ja luovutustoimintaa saadellaan tarkkaan laissa, jotta ehkaistdan vaarinkay-
toksia, taloudellisen hyddyn tavoittelemista, elinten ja kudosten jaljittamista, tavoitellaan
toiminnan avoimuutta ja selkeytta, jotta lisattaisiin luottamusta ja vastuuta. Lain tarkoi-
tus on my0s taata jokaiselle laadukas ja tasavertainen hoito, elinsiirteiden laatu seka
siirteiden saatavuus. (Koivusalo 2020; 53 (2): 147.) Vuodesta 2013 lahtien Fimea on
suorittanut tarkastuksia sdanndéllisesti sairaaloihin, joissa toteutetaan elinluovutusta lain
ihmisen elimien, kudoksien ja solujen laaketieteellisesta kaytosta, 101/2001) mukai-
sesti (Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnan kansallinen toimintasuunnitelma 2023-2033
:6).

Elinluovutuksen helpottamiseksi on tehty lakimuutoksia, kuten vuonna 2010 saadettiin

lakipykala 9 §, jossa asetettiin voimaan oletettu suostumuksen lupa. Talla tarkoitetaan,
etta kuolleen ihmisen elimia, soluja ja kudoksia saadaan luovuttaa, jos ei ikina ole ollut
tiedossa, etta kuollut olisi vastustanut tata. Vuonna 2019 uusittiin myoés lakipykala 4 §,

jossa saadettiin, ettd itsestdan vastuussa oleva taysi-ikdinen saa luovuttaa uusiutumat-
toman elimen tai kudosta elinta tarvitsevalle vieraalle henkildlle. Taman lakiuudistuksen
myo6ta elavan luovuttajan ei tarvitse olla elimen saajan laheinen tai tuttu. (Laki ihmisen

elimien, kudoksien ja solujen |&aketieteellisesta kaytosta 2001/101 4§, 9§.)

Suomessa laki on maaritellyt ihmisen kuolleeksi, kun hanen kaikki aivotoimintansa on
loppunut. Kuoleman todentaminen on tehtava siten kuin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella on saadetty. Laki on sdadetty niin, ettd potilaan kuoleman voi todeta yksi
laakari, kunhan hanella on riittava koulutus kuoleman toteamisiseksi. Laki velvoittaa
terveydenhuollon ammattilaisten antamaan omaisille selvityksesta elinten irrottami-
sesta ja sen merkityksista. (Koivusalo 2020; 53 (2): 148-150.)



2.3 Elinluovutustyypit

Kuolemaa voidaan kuvata kahdella erilaisella tavalla. Inminen voi kuolla joko neurolo-
gisten kriteerien mukaan tai verenkiertokuolemana. Molemmilla naistd on omat elin-
luovutusprosessinsa. Neurologisten kriteereiden mukaan kuollut ihnminen on elinluovut-
tajana DBD-elinluovuttaja ja verenkiertokuoleman kokenut ihnminen on DCDD-elin-
luovuttaja. (Gripewall ym. 2024: 2.) Molemmissa elinluovutustyypeissa yhteista on se,
ettei aivoihin kierrd enda veri ja taten aivojen toiminta on lopullisesti lakannut. Ihminen
voidaan julistaa kuolleeksi, kunnes hanen aivojensa toiminnot ovat pysyvasti lakan-
neet. Taman jalkeen elinluovutus on mahdollista kriteerien mukaisesti, joko DBD- tai
DCDD-menetelmalla. (Ljungdahl & Nissfolk & Floden 2024:2.)

2.3.1 DCDD-elinluovutus

DCDD-elinluovuttaja on potilas, joka on kriittisesti sairaassa tilassa, jolla on lohduton
aivovaurio seka sen aiheuttama huono ennuste, jonka vuoksi tehohoidosta on paatetty
luopua (Koivusalo ym. 2024: 61). DCDD-potilas on siis luovuttaja, jonka sydan ei enaa
lyd mekaanisen tuen lopettamisen jalkeen. Tehohoidon lopettamisen jalkeen alkaa po-
tilaan saattohoitovaihe ja kolmen tunnin aikarajan sisalla potilaan verenkierron tulee py-
sahtya, jotta han tayttda DCDD-luovuttajan kriteerit. (Gripewall ym. 2024: 2.) DCDD-
luovutuksessa toteutetaan samaan aikaan palliatiivista hoitoa seka elimia suojaavaa
hoitoa (Ljungdahl ym. 2024:2). Kuoleman diagnosointi tehdaan, kunnes spontaania
hengitysta tai pulssipainetta ei ole seka potilas on reagoimaton. Ennen virallista kuole-
man diagnosointia suoritetaan viiden minuutin seuranta-aika, jolla varmistetaan, ettei
verenkierto palaudu. DCDD-luovuttajan omaisia suositellaan viettdmaan aikaa potilaan
kanssa, koska hoidosta luopumisen jalkeen omaisille annettava aika on rajallista elin-
ten luovutuskelpoisuuden vuoksi. (Sorensen, Sofronas, Hudson, Wright, Kenneth
2021:20.)

2.3.2 DBD-elinluovutus
Potilas, joka karsii palautumattomasta aivovauriosta voi toimia DBD-elinluovuttajana.

Tallaisessa tilanteessa veri kiertdd DBD-elinluovuttajan elimissa, koska sydan lyd viela,

mutta tarkeiden elimien toiminta pidetaan ylla mekaanisesti hengityslaitteen avulla,
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koska elintoiminnot ovat poissa aivovaurion takia. Tassa elinluovutusprosessissa kuo-
lema todetaan saadettyjen ohjeistusten ja neurologisten kriteereiden mukaan. (Grip-
lewall ym. 2024: 2.)

Toisin kuin DCD-luovutuksessa elimia yllapitava hoito toteutetaan muun palliatiivisen
hoidon rinnalla, DBD-luovutuksessa se suoritetaan vasta kuoleman toteamisen jalkeen
(Ljungdahl ym. 2024:2). Neurologisen kuoleman diagnosoinnin vahvistaa kaksi laaka-
ria, tarkkaan sdadettyjen ohjeiden perusteella, joiden avulla varmistetaan, etta aivorun-
gon refleksit ovat peruuttamattomasti menetetty. DBD kuoleman k&site voi olla monille
omaisille vaikea ymmartaa, silla ino on lammin, sydan lyo ja tuleva vainaja nayttaa nuk-

kuvalta, silla elinten toiminnot ovat l1aékkeellisesti tuettuina. (Sorensen ym. 2021:19.)

2.4 Verenkierron pysahtymisen ja kuoleman toteamisen jalkeinen elin-
luovutus

Suomen Laakintohallitus hyvaksyi aivokuoleman kasitteen vuonna 1971 ja siita lahtien
Suomessa on elinluovuttajat olleet aivokuolleita (Koivusalo ym. 2024: 61). Kuitenkin jat-
kuvan elimien pulan vuoksi Suomessa otettiin uudelleen kayttéon Verenkierron pysah-

tymisen jalkeinen elinluovutus (Salin 2023: 1).

DCDD-luovuttajapotilas on potilas, jonka paranemisen ennusteet ovat lohduttomat,
mutta aivokuoleman toteamista ei ole odotettavissa ja ladkarit paattavat lopettaa hengi-
tyksen- ja verenkiertoelimistdn tuki- ja yllapitohoidot. Tyypilliset DCDD-potilaat ovat mo-
nisairaita, esimerkiksi karsivat aivovammasta, korkeista selkdydinvammoista ja neuro-
muskulaarisista hairidistd kuten ALS eli amyotrofinen lateraaliskleroosi. (Cappuci,
Smith, Schwartzsten, Mitchell, Fehnel 2023: 62.) Tyypillisia mahdollisia DCDD-luovut-
tajia voivat olla myds sydanpysahdyksen aiheuttama vaikean hypoksis-iskeemisen ai-
vovaurion saaneet ja potilaat, joille on tehty hemikraniektomia kallon sisdisen paineen
hoitoon, mutta aivokuolemaa tuskin tullaan diagnosoimaan, koska hemikraniektomian
jalkeen aivoilla on tilaa turvota eika tasta syysta kallon sisainen paine tule johtamaan

aivoverenkierron pysahtymiseen. (Langsjoé ym. 2022: 28.)

DCDD-elinluovutustoiminnan pohjana toimivat neljaan eri luokkaan jaetut elinluovutus-
tyypit, Maastricht-luokittelu. Maastricht-luokittelu koostuu kontrolloiduista tai kontrolloi-

mattomista elinluovutustyypeista. Kontrolloimaton elinluovutus, Maastricht-luokka I, so-
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veltuu vain kudosluovuttajaksi. Talléin potilas on saanut odottamattoman sydanpysah-
dyksen, eikd hanta ole yritetty elvyttda. Kontrolloimaton elinluovutus, Maastricht-luokka
Il on mahdollinen elinluovuttaja, jolla on todettu odottamaton sydanpysahdys, jossa on
ollut tulokseton elvytysyritys. Kontrolloitu elinluovutus, Maastricht-luokka 11, on Suo-
messa DCDD-elinluovutuksessa ainoa kaytetty luokitus. Tassa luokassa on paadytty
luopumaan tehohoidossa olevan potilaan elamaa yllapitavista hoidoista, jonka jalkeen
verenkierron pysahtyminen ja kuolema on odotettavissa. Kontrolloitu tai kontrolloimaton
elinluovutus, Maastricht-luokka 1V, tarkoittaa toteutuvan potilaan kohdalla sydanpysah-

dysta aivokuoleman jalkeen. (Koivusalo ym. 2024: 61.)

Esteitd DCDD-luovutukseen etenemiselle ovat Suomessa yli 65-vuoden ika tai alaikai-
syys, hepatiitti B tai C diagnoosi tai HIV diagnoosi, maligniteetti <5 vuotta pois lukien

basaliooma tai keskushermostomaligniteetti (Langsjé ym. 2022: 28).

2.5 DCDD-elinluovutukseen eteneminen

Mahdollisuus elinluovutukseen tulee muistaa neurologisesti kriittisesti sairaan potilaan
kohdalla jokaisessa hoitoketjun vaiheessa, niin ensihoidosta osastohoitoon saakka.
Elinluovutus on hyvaksytty kaikkialla Suomessa tehohoidon indikaatioksi. Talla mahdol-
listetaan laadukas potentiaalisten elinluovuttajien hoito seka hoito, jonka ainoa tavoite
on turvallinen ja laadukas elinluovutus. (Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnan kansallinen
toimintasuunnitelma 2023-2033: 4.) Hoidosta ei saada heti luopua, jos potilaan tilanne
ja ennuste on huono, vaan hoitotydn ammattilaisten tulisi ottaa yhteytta elinsiirtotoimis-
toon, josta elinsiirtokirurgit arvioivat potilaan soveltuvuutta DCDD-elinluovutukseen.
Laakarit, jotka tekevat paatdksen potilaan soveltuvuudesta elinsiirtoon, eivat missaan
vaiheessa osallistu potilaan hoitoon. Kun elinsiirtotoimistoon on otettu yhteytta, lahesty-
tdan potilaan omaisia ja kysytaan heiltd potilaan tiedossa olevaa kantaa elinluovutuk-
seen. Jos ei tule ilmi kielteistd kantaa elinluovutukseen, potilas siirretdan tehohoitoon ja
hanta aletaan hoitamaan elinluovuttajana. Elinluovuttajaa tulisi hoitaa neurologisen sai-
rauden aiheuttamassa toivottomassa tilanteessa niin, etta luovutettavien elinten toimin-
taa yllapidetaan, jotta turvataan tarpeellinen verenkierto ja happi luovutettaville elimille.
(Koivusalo 2020: 149.) Tutkimuksissa on havaittu, etta tehohoitajat ovat kokeneet elin-
luovuttajan hoidon stressaavana, muun muassa siksi, koska normaalisti tehohoitaja

hoitaa potilasta kokonaisuudessaan, ei pelkastaan luovutettavia elimia (Ljungdahl ym.
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2024:8). Se, etta hoitoja lisataan potilaalle vaikkei ne enaa hyddyta potilasta, mutta li-
satty hoito on pakollista elinten sailyvyyden kannalta, on saanut teho-osaston henkil6-

kunnan miettimaan eettisia kysymyksia (Le Dorze ym. 2022:5).

Hoidoista luopuminen tapahtuu hyvaksyttyjen ja sdadettyjen ohjeiden mukaisesti.
Kaikki elamaa pitkittavat hoidot lopetetaan ja siirrytdan saattohoitovaiheiseen, jossa
huolehditaan potilaan kivuista, tietamattémyydesta ja levollisuudesta normaalien saat-
tohoito kaytanteiden mukaisesti. Kunnes hoidot ovat lopetettu ja saattohoito aloitettu,
potilaan verenkierron tulee pysahtya kolmen tunnin sisalla, jotta voidaan edeta elin-
luovutukseen. (Lempinen & Koivusalo.) Jos verenkierto ei pyséhdy kolmen tunnin kulu-
essa elinluovutukseen ei siirryta (Koivusalo ym. 2024:64). Verenkierron pysahdyttya al-
kaa viiden minuutin “no touch” aika, eli niin sanottu koskemattomuus, jonka aikana poti-
laaseen ei saa koskea (Lempinen & Koivusalo). Viiden minuutin seurannassa varmiste-
taan, ettei autoresuskitaatiota eli hengityksen spontaania palautumista tapahdu. Taman
jalkeen voidaan todeta kuolema ja edeta elinsiirtoon (Koivusalo ym. 2024: 64). Hoi-
dosta luopumisen toteuttaminen ja sen suunnittelu vaatii jatkuvaa yhteisty6ta eri taho-
jen valilla (Iaheiset, luovuttajasairaalan teho- ja leikkausosto ja elinsiirtotoimisto). Elin-
siirtoryhma menee luovuttajasairaalaan, jossa ensimmaiseksi suoritetaan raportointi ja
tasmallinen suunnittelu eri ryhmien valilla. Teho-osastolla luovutaan hoidosta vasta,
kun leikkaussalissa on taysin valmista ja siihen saadaan elinsiirtoleikkauksen tekevalta

kirurgilta lupa. (Langsj6é ym. 2022: 29.)

Elintensiirtoon on lahdettava kiireellisesti tai vastaavasti huolehtia elinten perfuusiosta,
silla elimet eivat enaa potilaan kuoleman toteamisen jalkeen saa verta, ellei siita erik-
seen huolehdita (Gripewall ym. 2024: 2). Tehohoidosta luopuminen ja elinten siirtoon
valmistaudutaan poistamalla kaikki potilaassa kiinni olevat seurantalaitteet, vain satu-
raatiomittari ja astrupkanyyli jatetaan. Elintoimintoja yllapitava ladkehoito lopetetaan.
Intubaatioputki poistetaan ja hengityslaitehoito pysaytetaan. Tarvittaessa potilas saa
laakkeita karsimyksen, ahdistuksen ja kivun hoitamiseksi. Teho-osaston henkildkunnan
on pidettava toisaalle leikkaussaliin yhteytta vahintdan 15 min valein. Potilaan tilaa ja
elintoimintoja seurataan tarkkailemalla perifeerista happisaturaatiota, rintakehan liik-
keita ja hengitysta seka valtimopainekayraa. Systolisen verenpaineen alittaessa
50mmHg tai SpO2 < 70 %, elimet eivat enda hapetu kunnolla ja altistuvat heikenty-
neelle verenvirtaukselle, jolloin tilaa kutsutaan funktionaaliseksi lAmminisekmiaksi. Poti-
las todetaan kuolleeksi laakarin tekemalla tutkimuksella No touch — ajan jalkeen, jolloin

kuunnellaan keuhkot ja sydamen, ja nadiden I0ydoksien perusteella potilas todetaan
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kuolleeksi. Agonaaliajaksi eli saattohoitoajaksi kutsutaan aikaa hoidosta luopumisesta
verenkierron pysahtymiseen. Agonaaliajalla on suuri merkitys siirrettavien elinten laa-
dun kannalta, silla munuaiset ja keuhkot parjaavat pidempaan matalalla verenpaineella
ja hapenpuutteella kuin maksa ja haima. Mikali kuolema ei tapahdu hoidosta luopumi-
sen jalkeen kolmessa tunnissa, elinluovutuksesta joudutaan luopumaan. (Langsjo ym.
2022: 29-30.)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd elinluovuttajan omaiset saattavat kokea DCDD-proses-
sin lyhyen ajan hyvastelyyn potilaan kuoleman hetkella vaikeaksi. Jotta elinluovutus on
mahdollista toteuttaa annetuissa aikamaareissa, potilaan kuoleman toteamisen jalkeen
on omaisten poistuttava huoneesta nopeasti, jotta terveydenhuollon ammattilaiset paa-
sisivat mahdollisimman pian elinten irroitusprosessiin. Tutkimuksissa on tuotu ilmi
huolta siita, ettd omaisten on annettava hyvastit vainajalle kylmasta, meluisasta ja ste-
riilissa leikkaussaliymparistdssa, jossa ei ole minkaanlaista yksityisyyttd hyvastien an-
tamiselle. (Smith 2020: 74-75.)

Verenkierto| Elinten huuhtelu,
Tehohoidosta pysahtyy jéiéi_hd;rtys ja

luovutaan irmotus .
. Elin-
Keskustelu tehohoidosta slirte
luopumisesta l3heisten kanssa
Arvio sopivuudesta

DCD-luovuttajaksi
l Elinten allokointi

}

‘ Funktionaalinen Kylmaiskemia-aika

[amminiskemia-aika

Keskustelu laheisten Verenpaineen lasku
kanssa potilaan kannasta Systolinen verenpaine < 50 mmHg
elinluovutukseen Huonontunut happeutuminen
Happikyllasteisyys < 70 %

Kuvio 1. DCDD-elinluovutuksen eteneminen (Lempinen, Koivusalo)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata DCDD-prosessia sairaanhoitajan nakokulmasta. Ta-
voitteena on saada lisattya tietoisuutta DCDD-luovutuksen uusista mahdollisuuksista
seka lisata sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mahdollinen DCDD-elinluovuttaja ny-
kyisessa ja/tai tulevassa tyossansa.
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Opinnaytety6ta ohjaa kysymykset: 1) Millainen DCDD-elinluovutusprosessi on? 2) Mika

on sairaanhoitajan rooli DCDD-elinluovutusprosessissa?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Scoping-katsaus

Opinnaytetyossa kaytettavana tiedonkeruumenetelmana on scoping-katsaus toiselta
nimeltaan kartoituskatsaus. Scoping-katsauksen avulla pystytédan kartoittamaan ai-
heesta kirjallisuutta ilman tiukkoja kriteereja aineiston laadusta, samalla tunnistaen ai-
heen keskeisia kasitteita ja kirjallisuutta (Peters ym. 2020:2121). Tietokantoina on kay-
tetty opinnaytetydn aineistohaussa sosiaali- ja terveysalalle tarkoiettuja tietokantoja ku-
ten mm. Medic, Pubmed, Cinahl, Sagejournal seka terveysporttia ja MetCat finnan kan-
sainvalisten aineistojen hakua. Hakutermeina kaytettiin sanoja: Elinsiir*, elinluov*, eli-
mensii*, elimenluov®, sairaanhoi*, hoitoty*, teho*, verenkierron pysahtyminen ilman ai-
vokuolemaa ja DCDD seka englanninkieliset hakusanat: DCDD, donation after circula-
tory determination of death, nurs*, nurse, nurses, nursing, nurse’s perspective, organ

transplantation, organ donation, organ.

Scoping-katsauksen avulla pystyttiin kartoittamaan, ymmartamaan ja arvioimaan moni-
mutkaisen aiheen, DCDD-elinluovutuksen tietdmyksen laajuutta seka kartoittamaan ja
raportoimaan DCDD-elinluovutusprosessin ja sairaanhoitajan roolissa toimimisen omi-
naisuuksia. Scoping-katsauksen avulla kartoitettiin millaista nayttéa DCDD-elinluovu-
tuksella on alamme kirjallisuudessa ja tunnistamaan ja analysoimaan alamme kirjalli-
suudessa esiintyvia puutteita. Katsauksen avulla pystyttiin selkeyttdmaan kirjallisuu-
dessa esiintyvad DCDD-elinluovutusta ja siihen liittyvia kasitteitd seka maaritelmia
seka kartoittamaan sitd, millaista tutkimusta opinnaytetyon aiheesta on tehty ja miten

julkaistuissa teksteissa kuvataan sairaanhoitajan roolia. (Peters ym. 2020:2122.)

4.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaun sisdanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin PCC-

menetelman mukaisesti, joka on esitetty taulukossa 1 (Peters ym. 2020:2122).
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Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit PCC-menetelmalla
Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kohdejoukko Sairaanhoitajat Laakarit, muut sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset
kuin sairaanhoitajat
Konsepti DCDD-elinluovutus, DBD-elinluovutus,
sairaanhoitajan rooli ja aivokuolleen elinluovutus,
toiminta DCDD-elinluovu- Sairaanhoitajien asenteet ja
tusprosessissa, kasitykset DCDD-elinluovu-
sairaanhoitajan kokemukset | tusta kohtaan
DCDD-elinluovutustakohtaan
Konteksti 2014-2024 Aiemmin kuin 2014 julkaistut
tekstit, maksuton artikkeli

4.3 Valitut julkaisut

Scoping-katsaukseen valikoitui 11 hoitotieteellista artikkelia, jotka ovat esitelty liitteessa

1. Taulukko sisaltaa tiedot kirjoittajista, julkaisuvuodesta ja -kielestd, julkaisun tarkoitus

tai tavoite, tutkimusmenetelma seka keskeiset tulokset. Lisdksi opinnaytetyohon vali-

koitui seitseman muuta julkaisua kuten esimerkiksi lakipykalia ja |aaketieteellisia julkai-

suja, joita kaytettiin teoriatiedossa lahteena. Nama kaikki seitseman muuta julkaisua

olivat suomenkielisia.

Taulukko 2.

Tiedonhaun taulukko

Tietokanta

Hakulauseke

Rajaukset

Hakutulos

Valitus

Medic

Elinsiir* OR elin-
luov* OR
elimensii* OR
elimenluov*
AND sairaanhoi
OR hoitoty* OR
teho* AND ve-
renkierron
pysahtyminen il-
man aivoku-
olemaa

*

2014-2024

9

3

Pubmed

(organ trans-
plantation OR
organ donation)
AND nurse AND
( dcdd OR dona-

2014-2024

31
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tion after circula-
tory determina-
tion of death)

Sagejournal

Donation after
circulatory death
(DCD) from a
nurse's perspec-
tive

2024

65

Sagejournal

(organ trans-
plantation OR
organ donation)
AND nurse AND
( dcdd OR dona-
tion after circula-
tory determina-
tion of death)

2014-2024 ja
nursing-katego-
rian valinta

67

Metcat Finna

(organ trans-
plantation OR
organ donation)
AND nurse AND
( dedd OR dona-
tion after circula-
tory determina-
tion of death) )

2014-2024

410

Cinahl

(organ trans-
plantation or or-
gan donation or
organ) AND
(nurse or nurses
or nursing) AND
(dcdd or dona-
tion after circula-
tory determina-
tion of death)

Manuaalinen-
haku

5 Tulokset

Taman opinnaytetydn tulokset esitetaan liitteessa 2 jossa on aihekategorioittain kayty

lapi jokainen artikkeli ja keratty keskeiset lainaukset aiemmin maariteltyjen ryhmien

alle.
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5.1 Sairaanhoitajan rooli DCDD-elinluovutusprosessissa

Tulokset taulukoitiin maaritelmien alle ja maaritelmia opinnaytetydssa olivat DCDD-eet-
tisyys, omaisista huolehtiminen, kouluttautuminen, tiimityo ja kollegiaalinen tuki, sai-
raanhoitajan rooli elinten sailyttamiseen liittyvassa hoidossa, kokemusten ja tietdmys-
ten kehittdminen, anestesia- ja instrumenttihoitajan rooli, elinsiirtokoordinaattorin rooli,

tehohoitajan ammatillinen rooli.

5.1.1 Omaisista huolehtiminen

Sairaanhoitajan yksi suurimmista ja vaativimmista rooleista DCDD-elinluovutusproses-
sissa on omaisista huolehtiminen ja tilanteesta mahdollisimman mukavan tekeminen
(Ljungdahl ym. 2024; Sorensen ym. 2021; Gripewall ym. 2024). Kolme keskeista roolia
vuodeosaston hoitajalle DCDD-toiminnassa on potilaan ja perheen puolustaminen, mo-
niammatillinen yhteisty®, perheen tukeminen ja lohdun tarjoaminen (Dopson, Long-Su-
tehall 2019). Potilaan hoidon liséksi sairaanhoitajan tulee teho-osastolla tarjota laadu-
kasta hoitoa ja huolenpitoa omaisille, t3sta asiasta tutkimuksessa saadut kasitykset
vaihtelivat suuresti: onko sairaanhoitajalla vastuu antaa yhta hyvaa hoitoa potilaalle
kuin omaisille (Ljungdahl ym. 2024). Sairaanhoitajan rooli on aktiivinen, silla on hoidet-
tava paapisteessa olevaa kuolevaa potilasta ja kuolevan potilaan omaisia antamalla ra-
jallisessa ajassa riittava tieto ja tuki perheelle (Ljungdahl ym. 2024; Smith 2019). Heti
prosessin alkuvaiheessa taytyy saada omaiset ymmartamaan, miten pitkasta ja vaike-
asta prosessista on kyse, joka vaatii sairaanhoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja (Le
Dorze ym. 2022). Sairaanhoitajan tulee tarjota rauhallinen ja turvallinen ilmapiiri sel-
kean tiedon antamisen avulla, auttaa perhetta kasittdmaan ja hyvaksymaan prosessin
eri vaiheet ja huomioida perheen ja luovuttajan tarpeita hiljaisena seka vuorovaikuttei-
sena vuorovaikutuksena, silla tutkimuksissa on todettu, etta perheen tarpeet jaavat jos-
kus huomioimatta (Ljungdahl ym. (2024); Dicks, Northam, van Haren, Boer (2023)).
Sairaanhoitajan tulisi olla omaisia ja luovuttajaa kohtaan kunnioittava, huolehtiva, avoin
ja rehellinen, silla sen on nahty edistdvan mydhempaa toipumista (Dicks ym. 2023).
Toisin sanoen hoitajan tulee taytya osata raataldida omaisten tukeminen heidan tiedon-
tarpeensa, osallisuuden, keskustelun ja lasndolon mukaisesti seka arvioitava perheen
resilienssi osallistumaan potilaan hoitoon ja riittdvan haavoittuva tarvitsemaan apua
(Ljungdahl ym. (2024); Dicks ym. (2023)).
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Ammattilaisten mukaan lukien sairaanhoitajien on tarkeaa ottaa omaisia mukaan hoi-
toon liittyvaan keskusteluun, jotta omaiset voisivat erottaa heidan vastuunsa ammatti-
laisten vastuusta (Salin 2023). Keskeisena osana omaisista huolehtimista nahtiin hyva
asenne heitd kohtaan ja suhteen muodostaminen hoitajien ja omaisten valille, jota edis-
tavina tekijdina on havaittu reagointi, néyryys ja huomaivaisuus. Omaiset ovat koke-
neet tarkeaksi sen, etta jokainen henkildkunnan jasen esittelevat itsensa ja oman roo-
linsa seka puhuivat omaisille ymmarrettavalla kielella. (Ljungdahl ym. 2024; Dicks ym.
2023.) Vahvan ja luottamuksellisen hoitaja-perhesuhteen on todistettu edesauttavan
DCDD-keskusteluita seka olevan keskeinen tuki prosessissa. Taten on tarkeaa, etta
hoitajat tuntevat itsensa kykeneviksi ja valmiiksi tukemaan omaisia niin Iahestymisesta
lopputulokseen (Dopson, Long-Sutehall 2019.) Tutkimuksessa on havaittu, etta sel-
kean, rehellisen ja jatkuvan tiedon jakaminen seka perheen tukeminen on todettu ole-
van jopa tarkedmpaa DCDD-elinluovutusprosessissa kuin elvytyksen lopettamisen ai-
kana. Hoidosta luopumisen aikana on tuotu esiin tarvetta lisdresursseille omaisista
huolehtimiseen jo varhaisessa vaiheessa seka perheeseen ajoissa tutustumiseen sopi-
van ympariston muokkaamiseksi, koska elinsiirtoon keskittyvassa hoidossa hoitajan on
keskityttava valmisteluihin ja kuljetukseen leikaussaliin. (Ljungdahl ym. 2024; Dicks ym.
2023.)

Sairaanhoitajan tehtavana on valmistaa laheisia saattohoitovaiheeseen ja siihen mita
he saattavat ndhda prosessin aikana (Salin 2023). Hoitajan tulee auttaa ammattimai-
sesti hyvaksymaan mydhempi kuolema, olla tukena surun kasittelyssa seka aloitta-
maan psykologisen siteen kehittaminen vainajaan ja auttaa konkreettisten asioiden hoi-
dossa (Dicks ym. 2023; Sorensen ym. 2021). Kun elinluovuttaja on todettu kuolleeksi,
tulee sairaanhoitajan tarjota omaisille kriisiapua seka uskallettava kohdata surevat
omaiset ystavallisesti, avuliaasti, huomaavaisesti sekd mydétatuntoisesti kovankin Kii-
reen keskellad (Salin 2023; Sorensen ym. 2021). Jadhyvaisia jattdessa hoitajan tulee
olla potilaan Iahettyvilld, mutta antaa tilaa omaisille jattda rauhassa jaadhyvaiset, silla
kirjallisuudessa on todettu, ettad perheen lasndolo kuoleman hetkella on tarkeda samoin

kuin henkildston lasnaolo ja emotionaalisen tuen tarjoaminen (Smith 2019; Salin 2023).
5.1.2 Sairaanhoitajan rooli elinten sailyttamiseen liittyvassa hoidossa
Elinten sailyttdmisen optimaalinen hoito ja tasapaino palliatiivisen hoidon kanssa on

vaativaa ja monimutkaista hoitoa (Ljungdahl ym. 2024). Samanaikaisesti sairaanhoita-

jan tulee keskittya perheeseen seka maarattyihin tehtaviin elinten sailyttamiseksi.
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Tama voi vieda sairaanhoitajan huomiota olennaisesta pois, jolloin hanella voi olla va-
hemman aikaa, energiaa ja mahdollisuuksia huomioida sureva perhe. (Sorensen ym.
2021.) Kuolevaa elinluovuttajaa ei nahda pelkastaan elinluovuttajana ja hoideta niin,
etta elinten sailyvyys taattaisiin, vaan koko potilaan hoidon tulisi olla tavallista tehohoi-
toa, jonka tulee olla parasta mahdollista hoitoa potilaalle ja elimille tiettyjen lisdohjeiden
ja tiukempien tavoitteiden kanssa. Tama on tarpeellista paamaaran saavuttamiseksi.
(Ljungdahl ym. 2024.)

On tarkeaa, etta sairaanhoitaja harkitsee ja huomioi mahdollisia potilaan karsimyksia
elimid suojaavan hoidon aikana eika vain keskittyisi elimien hyvan lopputuloksen mah-
dollistamiseen elimien vastaanottajille (Ljungdahl ym. 2024). Elinten perfuusion ja opti-
maalisen kunnon varmistamiseksi voidaan tarvita erilaisia toimenpiteita: mekaaninen
ventilaatio, keskuslaskimokatetri, valtimokatetri, inotrooppiset tai vasoaktiiviset ladk-
keet, dialyysi, virtsakatetri, parenteraalinen ravitsemus ja antibiootit. Naiden suorittami-
sessa sairaanhoitajan rooli tulee vahvasti esille, kun he helpottavat ja suorittavat monia
vaadittuja tehtavia. (Sorensen ym. 2021; Dopson, Long-Sutehal 2019.) Elinluovuttajan
hoito tulee olla inhimillista elaman loppuun saakka ja hanen perusasioistansa tulee

huolehtia, kuten hampaidenharjauksesta (Salin 2023).

Leikkaussaliin siirtyessa hoitajan taytyy kulkea muutamia metreja edella sulkemassa
ovia, ohjaamassa ihmisia pois tieltd seka tilata kaikki mahdolliset hissit valmiiksi. Hoi-
dosta luopumisen hetkelle sairaanhoitaja on mukana seuraamassa luovuttajan elintoi-
mintoja kuten valtimopainekayraa, perifeerista happisaturaatiota ja hengitysta. Sairaan-
hoitaja irrottaa hoidosta luopumisen hetkella ylimaaraiset valvontalaitteet, jaljelle jaa
vain happisaturaatiomittari, seka antaa palliatiivisen kipulaakityksen seka sedatoivan

laakityksen laakarin ohjeistusten mukaisesti. (Langsjé ym. 2022.)

5.1.3 DCDD-eettisyys

Sairaanhoitajan tydn DCDD-prosessissa on kuvattu olevan stressaavaa ja monimut-
kaista, joka sisaltaa paljon eettisia haasteita, vaikeuksia ja kuormituksia heidan ar-
voihinsa ja tunteisiin liittyen (Gripewall ym. 2024; Sorensen ym.2021). Sairaanhoitajan
on kunnioitettava potilaan ihmisoikeuksia ja varmistettava oikeudenmukainen hoito,
tyon keskeinen eettinen arvo on vahingoittavuus, joka ei ikina saisi toimia ainoana tar-

koituksena paattaa potilaan elamaa. Kun annetaan potilaalle protokollaan kuuluvia
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ladkkeita, saattaa ladkkeita antava sairaanhoitaja kokea eettisia kysymyksia ja haas-
teita, silla ne laakkeet eivat ole tarkoitettu potilaan hyvinvoinnin ja terveyden edista-
miseksi tai parantamiseksi. Olisikin tarkeaa, etta sairaanhoitajat pohtisivat tydssaan
eettisia ohjeistuksia, jossa kehotetaan kunnioittamaan kaikkien henkildiden arvoa,
tassa tilanteessa riippumatta siita, kuinka lahella kuolema on ja tarjota kaikille myo6ta-
tuntoista hoitoa. DCDD-toiminnassa on koettu eettisia dilemmoja, silla kuolevan luovut-
tajan elimet voivat auttaa lukemattomia muita. Tutkimuksessa nousi esiin, etta sairaan-
hoitajan tehtava on suojella elamaa, ei jakaa potilaiden elimia. (de Tantillo, Gonzalez,
Ortega 2019.) Jokaisen sairaanhoitajan vastuulla on ottaa DCDD-toiminnan eettisia

keskusteluja esiin (Gripewall ym. 2024).

5.1.4 Tiimityo ja kollegiaalinen tuki

Vuodeosaston sairaanhoitajalla seka muilla moniammatilliseen tiimiin kuuluvilla henki-
16illa, jotka osallistuvat potilaan hoitoon, on merkittava rooli potentiaalisten lahjoittajien
tunnistamisessa (Dopson, Long-Sutehall 2019). Tiimityoskentely seka sen edistaminen
ja positiivisen kuvan luominen kollegiaalisesta tuesta toimii menestystekijana DCDD-
tiimin olemassaololle seka sen toiminnalle. On myo6s todettu, etta tiimin avoin ja onnis-
tunut selkea kommunikaatio on hyvan toiminnan avain seka keino valttaa kohtalokkaita
virheita. (Langsjé ym. 2022; Sorensen ym. 2021.) On tuotu ilmi tiimitydskentelyn puit-
teista, joissa on korostunut puutteellinen ymmarrys seka omasta ettd muiden tiimilais-
ten rooleista DCDD-prosessissa, vaikkakin DCDD-prosessissa hoitajat ovat korosta-
neet jokaisen roolin tarkeytta ja sitd kuinka tarkeaa on, ettd jokainen tietadisi oman roo-
linsa, silla ilman toimivaa tiimity6td DCDD-prosessi olisi epavarma (Dopson, Long-Su-
tehall 2019; Gripewall ym. 2024). Tiimitydn toimivuus heijastuu myoés perheisiin ja vai-
kuttaa heidan asenteisiinsa seka sen on havaittu vaikuttavan myds henkildstén koulut-

tautumiseen ja itsevarmuuteen (Dicks ym. 2023).

"Kaiken taytyy toimia synkronoidusta, ja jos olet kdynyt prosessin perus-
teellisesti |api ja tiedat, kuka tekee mita ja missa jarjestyksessa, niin se
helpottaa. On todella tarkeaa, etta tehtavat on selkeasti jaettu” (Ljungdahl
ym. 2024.)

Sairaanhoitajalta on 16ydyttava kykya tehtavien delegointiin. Tiimityd, aiempi kokemus
DCDD-toiminnasta ja kouluttautuminen ovat tehohoitajien kuvaamina tekijoita, jotka

edistavat hyvaa kokemusta DCDD-prosessissa. Muita tukevia tekijoitéa ovat tarkkojen
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ohjeistusten olemassaolo, organisaatiolta saama tuki, hyva johtajuus, kollegat ja yhtei-
set purkutilaisuudet. Tehohoitajan tulisi tukea ladkaria riippuen tdman osaamisesta ja
asenteesta DCDD-prosessiin: "Kun hoitoa ollaan lopettamassa, pitaisi aina ajatella luo-
vutusta, koska se on oikeastaan meidan vastuullamme noudattaa sita”. (Ljungdahl ym.
2024.) Ennen kuin luovuttajan hoidosta luovutaan, sairaanhoitajan tulee osallistua ra-
porttiin, jossa kaydaan lapi jokaisen rooli, hoidon eteneminen vaihe vaiheelta, puhelin-
numerot saannollisia yhteydenottoja varten ja muut elinsiirtoon liittyvat tehtavat. Kun
DCDD-prosessi valmistuu, niin prosessiin osallistuvat henkilt kayvat yhdessa jalkipu-
run tehon ja leikkaussalin henkildston kesken. (Langsjé ym. 2022.) Koko hoitohenki-
I6ston tehtava on antaa koko prosessille merkitys, jonka voi jakaa yhdessa potilaan

omaisten ja hoitotiimin kesken (Le Dorze ym. 2022).

5.1.5 Elinluovutuskoordinaattorin rooli

Kirjallisuus on tunnistanut elinluovutuskoordinaattorin valttamattomaksi osaksi elinsiir-
toprosessia, silla heilla on keskeinen rooli tehohoitohenkiloston tukemisessa, hyédynta-
malla taitojaan seka kokemustaan akuutin surun kasittelyssa seka omaksumalla asian-
mukaisia ja herkkia lahestymistapoja keskusteluihin seka koulutuksen jarjestamisesta
henkildkunnalle (Dopson, Long-Sutehall 2019). Elinluovutuskoordinaattori arvioi poti-
laan kelpoisuuden luovuttajaksi (Sorensen ym. 2021). Elinluovutuskoordinaattori auttaa
perhettd hoidon lopettamisen yhteydessa leikkaussaliymparistdssa ja ovat l[&sna luovu-
tustoimenpiteen aikana, sekd mahdollistaa omaisten kanssa keskustelun luovuttajan
menehtymisen jalkeen (Smith 2019; Langsjé ym. 2022). Elinluovutuskoordinaattori vas-
taa kokonaisuudesta, auttaa vuorokohtaista potilaan omahoitajaa valmisteluissa ja pi-
taa yhteytta leikkaussaliin seka kuoleman toteamisen jalkeen han siirtda 1adkarin
kanssa luovuttajan leikkaussaliin (Langsjo ym. 2022). Tutkimuksissa on selvinnyt, etta

elinluovutuskoordinaattorin tydmaara on koettu suurena (Ljungdahl ym. 2024).

5.1.6 Tehohoitajan ammatillinen rooli

Teho-osastolla luovutustoimintaan tarvitaan kaksi DCDD-luovutukseen koulutuksen
saanutta sairaanhoitajaa seka teholaakari (Langsjo ym. 2022). Tehohoitajilla on tarkea,
mutta monimutkainen rooli DCDD-prosessissa ja sen lopputuloksen optimoinnissa. Te-
hohoitajien tyd DCDD-prosessissa koettiin merkitykselliseksi, silld he ovat toteutta-
massa useampien ihmisten toivetta elinluovutuksesta. Teholla tydskentelevalla hoita-

jalla on vastuu edistaa potilaan hyvinvointia ja vahentaa karsimysta samalla, kun he
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suorittavat korkealaatuista elimia suojaavaa hoitoa, mika voi tarkoittaa tehostettua laa-
ketieteellistad hoitoa. Elinluovuttajan hoitoa kuvataan tehohoitajille ei-arjen tehtavana.
(Gripewall ym. 2024.) Toisessa tutkimuksessa korostettiin kuitenkin, etta osa pitaa
DCDD-luovuttajan hoitoa aivan tavallisena tehohoitotydna, jonka tydmaara vaihtelee
paljonkin. Paaasiallinen ero tavallisen tehohoidon ja elimia sailyttavan hoidon valilla ol
se, etta silloin hoitoty0 ei ole pelkastaan potilaan hoitamista. Hoitajan tulee kuitenkin

hoitaa elinluovuttajaa ihmisena. (Ljungdahl ym. 2024.)

Sairaanhoitajan tulee ilmoittaa tehohoitoryhmalle tajuttoman potilaan toiveesta elin-
luovutukseen (Sorensen ym. 2021). Osa pitéda osana sairaanhoitajan ammatillista roo-
lia nostaa esille ajatukset elinluovutuksesta, toiset taas ajattelevat sen kuuluvan yksis-
tdan laakarin vastuulle. DCDD-luovuttajan hoitaminen vaatii paljon tarkkuutta vaativaa
ty6ta, jossa on paine olla tekematta virheita. Tyo sisaltda paljon yhteisty6ta ja koordi-
nointia seka potilaan ja omaisten tarpeiden tyydyttamista. Tehohoitajat toivat tutkimuk-
sessa esiin, ettd he ovat tottuneet suureen tydmaaraan ja siksi DCDD-luovuttajan hoi-
don tydmaara ei heista tunnu suuremmalta kuin muulloinkaan. (Ljungdahl ym. 2024.)
Sairaanhoitajalla on elinluovutuksiin liittyva ohjeistus, joka sisaltaa tarkat tydohjeet, tun-
tikohtaiset elintoimintojen tarkastukset, tiheat verikokeet, rintaelinten rontgenkuvausten
toteuttaminen 12 tunnin valein, liman ja eritteiden imeminen, elektrolyyttien korvaus
seka sydanmonitoriin kytkeminen ja IV-yhteyden avaaminen (Sorensen ym. 2021). Hoi-
tajan tulee tarkkailla potilaan loppuvaiheen hoidossa, epamukavuuden ilmenemista esi-
merkiksi takypnean tai valitusten avulla, elintoimintojen poikkeavuuksia, eritteiden maa-
ria, kasvojen ilmeita, levottomuutta tai myoklonusten eli lihasnykaysten esiintymista.
Laakari maaraa potilaalle elaman loppuvaiheen hoidossa tiettyja palliatiivisia laakkeita
ja analgeetteja epamukavuuden lievittdmiseen, jotka hoitaja antaa ja saattaa kaytto-
kuntoon potilaalle 1ddkarin ohjeistusten mukaisesti. Elinluovutusta on ennakoitava mm.
propofoli- ja morfiini-infuusioilla ja morfiini-boluksilla. Tallaisella ennakoivalla toiminnalla
kunnioitetaan omaisia ja vainajan kuolemaa, 1aakitsemalla luovuttajaa hanen osoittaes-
saan epamukavuutta, etenkin omaisten lasna ollessa. (Capucci ym. 2022; Langsj6é ym.
2022; de Tantillo, Gonzalez, Ortega 2019.) Sairaanhoitajan on ennakoitava elinluovu-
tusta karsimalla turhat letkut ja laitteet, poistamalla halytykset, varmistamalla esteetén
kulku leikkaussaliin seka sangynkorkeuden mittaaminen samalle korkeudelle leikkaus-
tason kanssa (Langsjo ym. 2022). Lisaksi sairaanhoitajan rooli on ECMO-hoidon valvo-

minen ja sen hallinnoiminen (Giubillo 2021).
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Sairaanhoitajalla on velvollisuus olla mukana mahdollistamassa potilaalle arvokasta
kuolemaa seka ohjeistaa laheisia kuolemaan liittyvissa jarjestelyissa (Salin 2023). Te-
hohoitaja toimii luovuttajan omahoitajana ja vastaa yhdessa teholaakarin kanssa elin-
luovutuksen edistamisesta, potilaan hoidosta seka saattohoidosta, luovuttajan oireiden
tulkinnasta ja hoitamisesta, kirjaamisesta ja omaisten tukemisesta seka kuoleman arvi-
oinnista (Ljungdahl ym. 2024; Langsjo ym.). Tehohoitajan tulee jaada tukemaan omai-
sia, kun vainaja siirtyy leikkaussaliin, jonne tulee jarjestdd mahdollisuus kiireettdbmaan
ja rauhalliseen keskusteluun yhdessa laakarin ja hoitajan kanssa, jotta kokemus kuole-
man laadusta olisi positiivinen (Langsjoé ym. 2022; Sorensen ym. 2021). Hyvan kuole-
man tarjoaminen teho-osastolla on kuitenkin todistetusti valilla vaikeaa. Teho-hoitajan
rooli on myos yrittda horjuttaa vaaraa tietoa hyvasta kuolemasta, jota monet ideologiat
ajavat takaa. Ideologioiden mukaan hyvan kuoleman tulisi olla hiljainen ja rauhallinen.

(Sorensen ym. 2021.)

Tehtavanasi on ensisijaisesti hoitaa potilaat parhaalla mahdollisella ta-
valla ja, kun olet tehnyt sen, minun mielestani ainakin, voit keskittyd omai-
siin, mutta jos et hoida potilasta parhaalla mahdollisella tavalla, et tee tyo-
tasi kunnolla (Ljungdahl ym. 2024).

5.1.7 Anestesia- ja instrumenttihoitajan rooli

Leikkausosastolla DCDD-luovutus vaatii kahden koulutuksen saaneen sairaanhoitajan
tydpanoksen (Langsjo ym. 2022). Kirurginen tiimi on mukana elinten irrotuksessa ja
hoidon lopettamisessa, kun se tapahtuu leikkaussalissa. Leikkaussalissa tyoskentele-
van hoitajan lisavastuu itse siirtoleikkauksen kanssa on huolehtia perheen turvallisuu-
dentunteesta vieraassa steriilissa ymparistdssa samalla kun han valmistuu ammatti-
maisesti mahdollisesti uuden tehtavan teknisiin toimenpiteisiin. Hoitajan tulee antaa su-
run helpottamiseksi perheelle rauhallinen alue, ymparistd seka riittdvasti aikaa hyvas-
teille leikkaussalissa. Sairaanhoitaja toimii leikkaussalissa avustamassa DCDD-toimen-
pidettd, lopettamassa elintoimintotukea seka toimii perfuusiohoitajana hoidon lopetta-
misen yhteydessa. Tutkimuksissa on tuotu esiin, kuinka hoitohenkil6sto kokee vaike-
aksi hoitaa DCDD-lahjoittajaa, kun on aiemmin elvyttanyt samaa henkil6a kirurgisen

toimenpiteen aikana. (Smith 2019.)
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5.1.8 Kouluttautuminen

On raportoitu virallisen koulutuksen jarjestamisen puutetta, mutta tiettyihin kysymyksiin
pyydetty epavirallinen ohjaus on yleisempaa. (Dopson, Long-Sutehall 2019). Elaman
loppuvaiheen hoitoon liittyvalld koulutuksella seka vertaistuen parantamisella parannet-
taisiin sairaanhoitajien valmiuksia helpottaa perheen tarpeiden tunnistamista ja niihin
paremmin vastaamista seka psykososiaalisten taitojen kehittdmista (Dicks ym. 2023).
Sairaanhoitajia on jatkuvasti koulutettava ja kehitettava ammattilaisten taitoja, jotta voi-
taisiin luoda positiivinen ilmapiiri DCDD-luovutukseen liittyen, seka on myos sairaanhoi-
tajien vastuulla antaa kansalaisille tietoa DCDD-elinsiirrosta (Giubillo 2021). Sairaan-
hoitajan tulee opettaa ja tukea elinsiirtoon osallistuvia henkil6ita seka vahentaa tietova-
jetta sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa (Giubillo 2021; de
Tantillo ym. 2019). Tutkimuksessa sairaanhoitajat painottivat moniammatillisten koulu-
tusten, simulaatioiden ja projektien tarkeytta seka sita, kuinka jokaisella on itsella otet-
tava vastuu itsensa kouluttautumisesta, turvallisen hoidon varmistamiseksi (Gripewall
ym. 2024; Ljungdahl ym. 2024; Langsj6 ym. 2022).

5.1.9 Kokemusten ja tietamyksen kehittaminen

Aikaisempi kokemus seka kokemusten vaihto yhdessa muiden DCDD-tiimien keskuu-
dessa. DCDD-prosessista oli menestystekija (Ljungdahl ym. 2024; Gripewall ym.
2024). Sen todettiin edistavan ammatillista roolia, tehtavien ja prosessin rakenteen tur-
vallisuuden tunnetta jopa arvaamattomissa tilanteissa. Aikaisemman kokemuksen ku-
vattiin myds edistavan hallinnan tunnetta seka vahentavan stressia ja painetta, mika li-
sasi tyytyvaisyyden tunnetta. Sairaanhoitajan on otettava vastuu DCDD-prosessista ko-
kemusten ja tiedon hankkimisesta, kollegiaalisen tuen mahdollistamisesta seka tiedon

avulla luoda turvallisuuden tunnetta. (Ljungdahl ym. 2024.)

DCDD-prosessin on todettu sisaltdvan lukuisia tehtavia, mutta tydmaaran aste on vaih-
televa. Jotkut kertovat sen olevan hallittava, tehohoidon tavallinen tyémaara, kun toiset
taas kuvasivat sitd odotettua suuremmaksi ja laajemmaksi tydmaaraksi (Ljungdahl ym.
2024). Hoitajalla on ainutlaatuinen rooli, silla han voi arvioida potilaan tilannetta itsenai-
sesti ja tehda paatdksia, jotka parhaiten tukevat potilaan hoitoa (de Tantillo ym. 2019).
Hoitajat ovat kertoneet, ettd he keskustelevat luovuttajan kanssa normaalisti nykyisista

ja tulevista toimenpiteista rippumatta siitd ovatko he enaa elossa (Giubbilo 2021).
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Sairaanhoitajana et voi todeta, ettet osallistu DCDD-luovuttajan hoitoon. Et voi valita
rooliasi sairaanhoitajana, silla se on osa sitd mihin olet tydssasi sitoutunut, hoitamaan
potilasta. Hoitajalta vaaditaan elinluovutustoiminnan puolesta puhumista, toisaalta ela-
man suojelemista ja pelastamista. (Dopson, Long-Sutehall 2019.) Sairaanhoitajan tulee
mahdollistaa ymmarrettava viestinta ilman, etta asiaa lahdetaan liikaa yksinkertaista-

maa, jotta luovutuskulttuuria voidaan edistaa ja valttaa vaaraa tietoa (Giubbilo 2021).

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata DCDD-prosessia sairaanhoitajan nakokul-
masta. Tavoitteena on saada lisattya tietoisuutta DCDD-luovutuksen uusista mahdolli-
suuksista seka lisata sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mahdollinen DCDD-luovut-

taja nykyisessa ja/tai tulevassa tyossa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6ta ohjasivat tutkimuskysykset, millainen on DCDD-elinluovutusprosessi
seka mika on sairaanhoitajan rooli DCDD-elinluovutusprosessissa. Tutkimuskysymyk-
siin saatiin vastaus tassa opinnaytetydssa. Opinnaytetyd tuotti kattavasti tietoa sairaan-
hoitajan roolista DCDD-luovutusprosessissa. Sairaanhoitajalla on monta merkittavaa
roolia DCDD-elinluovutusprosessissa monessa erilaisessa tyotehtavassa. Artikkeleiden
paakohdista koottiin scoping-menetelman taulukko, joka on liitteena. Artikkeleiden seka
tutkimuskysymysten pohjalta muodostui yhdeksan maaritelmaa, joiden alle kokosin jo-

kaisesta artikkelista maaritelmaa vastaavat tulokset.

Dopson, Long-Sutehall (2019: 76) toivat tutkimuksessaan esiin sen, etta sairaanhoita-
jana voi itseasiassa sanoa, ettet osallistu DCDD-prosessiin. Tydssa sitoudut tydsi teke-
miseen. Et voi useinkaan valita rooliasi sairaanhoitaja vaan DCDD-luovuttajan hoito on
edelleen tavallista potilaan hoitamista, joka on sitd, mita varten olet sairaanhoitajana
sairaalassa tdissa. Tama heratti tutkimuksissa huolta, se kuinka hoitajat nakivat eetti-
sesti vaikeaksi DCDD-luovuttajan hoidon. Monessa tutkimuksessa korostettiin sen tar-
keyttd, kuinka DCDD-elinluovuttaja tulisi nahda ihan tavallisena tehohoidon potilaana

eika hoidettaisi ja nahtaisi hanta vaan elintenluovuttajana ja tdten monien muiden ih-
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misten elaman pelastajana. Laheisten kokemuksia DCDD-elinluovutusprosessissa ku-
vaava tutkija Salin (2023) korostaa, kuinka tarkedad DCDD-luovuttajaa on hoitaa inhimil-
lisesti ja suurella sydamella kuolemaan asti seka huolehtia perinteisista arjen rutiineista
kuten hampaidenharjauksesta. Tama korostui monessa muussakin tutkimuksessa,
jossa tuatiin esiin sen tarkeytta ja merkityksia laheisten toipumiseen, mutta tuli ilmi
my0s, etta se koettiin joissain tapauksissa haastavaksi. Sairaanhoitajien tiedon, asen-
teiden ja tunteiden tarkastelemiseen DCDD-toimintaan liittyvassa tutkimuksessa Dop-
son, Long-Sutehall (2019: 72) ilmeni, ettd sairaanhoitajat kokevat, ettéd heihin kohdiste-
taan ristiriitainen vaatimus elinluovutustoiminnan perustelemisesta, mutta samaan ai-
kaan heidan tulisi olla elaman suojelijoita ja pelastajia. Useassa tutkimuksessa rapor-
toitiin lilan vahaisesta koulutuksesta seka sairaanhoitajan omasta vastuusta pysya ajan
tasalla niin teoriassa kuin kaytanndssa. Tiedon ja kokemusten puute raportoitiin vahen-
tavan hoitajien itsevarmuutta ja kokemusta DCDD-prosessista. Olisi tarkeaa varmistaa,
etta jokaisella olisi tiedossa seka toisten ettd oma rooli ja ajantasainen tietdmys, silla
sairaanhoitaja on kuitenkin yhdessa muun tiimin kanssa luomassa koko DCDD-proses-
sille merkitysta jaettavaksi yhdessa perheenjasenten, omaisten ja tiimin kesken. Tiimi-
tyon toimivuuden todettiin Dicks ym. (2023:9) tekemassa tutkimuksessa heijastavan

my0s perheiden asenteisiin DCDD-prosessiin seka myohempaan toipumiseen.

Opinnaytetyon tulokset antavat suuntaa siita, millainen sairaanhoitajan rooli DCDD-
elinluovutusprosessissa on. Tulosten erilaisiin vastauksiin voi kuitenkin vaikuttaa se,
etta tutkimukset ovat keratty ympari maailmaa eri sairaaloista, joissa jokaisessa on
omanlaisensa kaytanteet ja ohjeistukset. Tulokset kuitenkin korostavat sita, sairaanhoi-
tajan tyd DCDD-prosessissa on monimutkaista ja heidan on kyettava tasapainottamaan
hoitotydnsa optimaalisen elinten hoidon, palliatiivisen hoidon seka omaisten hoidon ja
huolenpidon kanssa. Taman onnistuminen edellyttda sairaanhoitajalta omaa vastuun
ottoa kouluttautumisesta seka onnistunutta tiimityota ja olemassa olevien ohjeistusten
noudattamista, jotta vahvaa ammattitaitoa ja osaamista pidetaan ylla nyt ja tulevaisuu-

dessa.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita seka tutki-
museettisia periaatteita. Perusperiaatteita hyvassa tieteellisessa kaytannossa ovat eu-
rooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, arvostus, rehellisyys

seka vastuunkanto. Hyva tieteellinen kaytantd HTK on koostettu menettelytavoista,
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joilla varmistetaan, ettd HTK toteutuu koko tutkimuksen toiminnan ajan (TENK.
2023:11). Tyéta on ohjannut tarkkojen sisdan- ja poissulkukriteerien lisaksi hyvan tie-
teellisen kaytannon ohjeistus. Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyytta, tarkkuutta ja
yleista huolellisuutta. Teoriatieto pohjattiin aiemmalla tutkimustiedolla. Opinnaytety6-
prosessi alkoi toukokuussa 2024, mutta virallinen kirjoitusprosessi alkoi elokuussa
2024 ja opinnaytetyd valmistui marraskuussa 2024 hiukan suunniteltua nopeammin.
Opinnaytety6ta kirjoittaessa noudatettiin eettisesti kestavaa tiedonhankinta- ja arviointi-
menetelmia. Kirjoittaessa on huomioita muiden tutkijoiden tyo viittaamalla valittuihin tut-
kimuksiin oikein. (Tuomi, Sarajarvi 2018:150.) Tekstissa on kaytetty asianmukaisia 1ah-
teitd seka lahdeviitteita, seka tekijanoikeuksien toteutuminen varmistuminen toteutui
noudattamalla Metropolia ammattikorkeakoulun raportointiohjetta. Ty on ohjeistuksen
mukaisesti tarkastettu Turnit-plagiointiohjelmalla luvattoman lainaamisen valttamiseksi.
Tassa opinnaytetydssa on tuotu julki parhaan mukaan tyén jokainen vaihe mahdollisim-
man selkedsti ja ymmarrettavasti. Taulukoita luotiin selkeyttdmaan opinnaytetydproses-

sia. Kirjallisuuskatsaukseen ei tarvittu tutkimuslupia eika rahoitusta.

Luotettavuuden kriteereiksi laadulliseen tutkimukseen on maaritelty uskottavuus, siirret-
tavyys, luotettavuus seka vakiintuneisuus (Tuomi, Sarajarvi 2018:162). Opinnaytetyon
luotettavuutta on lisatty tutkimuskysymysten selkealla muodolla, teoriatiedon perustelu
riittavasti seka tarkat sisdan- ja poissulkukriteerit. Opinnaytetyon luotettavuuteen vai-
kuttaa myos se, ettd aineistot on haettu luotettavista tietokannoista seka yksi tutkimus
on pyydetty henkilokohtaisesti tutkijalta. Tietokannoista haettu haku on suoritettu Met-
ropolia ammattikorkeakoulun opiskelijoille tarkoitetuilla tunnuksilla, jotka ovat iimaiseksi
saatavilla. Tama saattaa vaikuttaa heikentavasti tarjolla olleisiin aineistoihin, mutta li-
saa myos luotettavuutta. Opinnaytetyon kirjoittaja on tydskennellyt elinsiirtopotilaiden
kanssa, josta on noussut idea tdman opinnaytetydn aiheen ideaksi seka suuri mielen-
kiinto tutkittavaa aihetta kohtaan. Tutkittava aihe on minusta tarke3, silld aihe on uusi ja

siihen liittyva tieto on monella viela vajavaista.

Luotettavuutta saattaa heikentda suuri englanninkielisten aineistojen maaran kaantami-
nen suomeksi, jolloin alkuperainen ilmaus saattaa muuttua. Kdannokset tehtiin parhaan
mukaan ja kdanndksissa oltiin huolellisia ja kdannetty teksti luettiin useaan kertaan oi-
keaoppisuuden takaamiseksi. Kdannoksissa kaytettiin apuna sahkdisesti saatavilla ole-
via sanakirjoja ja kdantajia. Tama tulee huomioida, kun arvioidaan tdman tutkimuksen

luotettavuutta, vaikka tarkkuuteen ja huolellisuuteen on pyritty. Opinnaytety6 tehtiin yk-
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sin, joka heikentaa luotettavuutta. Lisaksi luotettavuuteen vaikuttaa se, ettda DCDD-elin-
luovutukseen sairaanhoitajan roolin nakdkulmasta oli saatavilla hyvin vahan tutkimuk-
sia. Tahan tyohon otetuissa aineistossa kohderyhmassa saattoi olla myds laakareita,
mutta aineiston analyysissa keskityttiin vain sairaanhoitajien rooleihin. Kaikki tutkimuk-
set eivat mydskaan kasitellyt vain ja ainoastaan DCDD-elinluovutusta, mutta naista ai-
neistoista saatiin paljon nakékulmia sairaanhoitajien roolista. Jokaista aineistoa kaytet-
tiin vain sen verran, ettd saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin. Luotettavuutta lisasi pal-
jon myds se, etta tiedonhaussa rajasin artikkelit vuosiluvulla 2014-2024. Kymmenen
vuoden aikarajauksella yhtdkdan nain vanhaa artikkelia ei valikoitunut mukaan, vaan
opinnaytetydn vanhin artikkeli on vuonna 2019 kirjoitettu. Eli tutkimuksen artikkelit ovat
vuodelta 2019-2024. Viiden vuoden aikarajauksella opinnaytetydni luotettavuus kas-

vaa, silla tieto ei ole vanhentunutta.

6.3 Kehittamisehdotukset tai johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta DCDD-elinluovutuksen mahdolli-
suuksista ja lisata sairaanhoitajien valmiuksia kohdata DCDD-elinluovuttaja. DCDD-elin-
luovutus toiminta on Suomessa hyvin tuore toimintamalli. Lahitulevaisuudessa Suomeen
tarvitaan lisda tutkimusta sairaanhoitajien moninaisista rooleista, jotta DCDD-elinluovu-
tustoiminnan tulevaisuus turvataan Suomessa. Liséaksi jo sairaanhoitajakoulutuksen pe-
rusopinnoissa olisi tarkeda tuoda laajemmin esiin tata uutta DCDD-elinluovutustoimin-
taa, jotta jokaisella suuntautumisesta huolimatta olisi perustietoa valmiuksista kohdata
mahdollinen elinluovuttaja. Tdman opinnaytetydn tulokset ovat hyddynnettavissa kaikille

terveydenhuollon ammattilaisille.
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Tekija ja vuosi

Tutkimuksessa esitetty maaritelma

DCDD-eettisyys

Gripewall, Fagerstrom,
Kumlien, Mattson, Ny-
holm, Bjorling 2024

Stressaavaa, monimutkaista ja sisaltaa eettisia haasteita, vai-
keuksia ja kuormituksia heidan arvoihin ja tunteisiinsa liittyen

Jokaisella hoitajalla on vastuu ottaa DCDD-toiminnan eettisia
keskusteluja esiin.

Tantillo, Gonzalez, Or-
tega 2019

Sairaanhoitajan tulee puolustaa eettisia vaihtoehtoja, mukaan
lukien tutkimusta tehokkaista hoitopoluista ja koulutuksesta
elinluovutuksesta

Sairaanhoitajan antaessa ladkkeita elinten lahjoitusta varten,
saattaa han kokea eettisid haasteita koska ne laakkeet eivat
ole tarkoitettu potilaan terveyden parantamiseksi

DCDD-toiminnassa on vaikeassa tilassa potilaan hoitajana toi-
mivalle sairaanhoitajalle eettisia dilemmoja, silla niiden elimet
saattavat auttaa lukemattomia muita yksil6ita ja henkiléita.
Sairaanhoitajan tehtava on suojella elamaa, ei jakaa potilai-
den elimia.

Sairaanhoitajan tyon keskeinen eettinen arvo on vahingoitta-
vuus, joka ei saisi koskaan toimia ainoana tarkoituksena paat-
taa potilaan elamaa

Sairaanhoitajan on tarkeaa pohtia sairaanhoitajan eettista oh-
jeistusta, joka kehottaa kunnioittamaan kaikkien henkil6iden
arvoa riippumatta siita, kuinka lahella kuolema on ja tarjota jo-
kaiselle myo6tatuntoista hoitoa

Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan ihmisoikeuksia ja
varmistaa oikeudenmukainen hoito, kun pyritdan vahenta-
maan haavoittuvien vaestéryhmien sairauksia, karsimyksia ja
ennenaikaista kuolemaa

Sorensen, Sofronas,
Hudson, Wright, Ken-
neth 2021

Hoitajat voivat tuntea vaikeutta suorittaa luovutukseen liittyvia
tehtavia olemassa olevien arvojen ja kaytanteiden kanssa
saattohoidossa ja hyvan kuoleman saavuttamisessa

Omaisista huolehtiminen

Ljungdahl, Nissfolk, Flo-
den 2024

rauhan ja turvallisuuden tunteen luominen tiedon antamisen
avulla, auttaa ymmartamaan potilaan ennustetta ja prosessin
eri vaiheita, eri tarpeiden huomioimisena, hiljaisena vuorovai-
kutuksena, suhteen rakentaja DONE
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Potilaan hoidon lisaksi teho-osaston sairaanhoitajien tulee
osata tarjota laadukasta hoitoa omaisille, tutkimuksessa kasi-
tykset vaihtelivat, onko vastuu antaa yhta hyvaa hoitoa poti-
laalle kuin omaisille DONE

aktiivinen rooli elinluovutusprosessin aikana hoitaessaan seka
mahdollista luovuttajaa ettd tdman omaisia. DONE

Selkea viestinta on tarkeaa, jotta omaiset ovat hyvin perilla ta-
pahtumista ja voivat hyvaksyd DCDD-prosessin DONE

Omaisten hoidon tavoitteena on tehda tilanteesta mahdollisim-
man mukava. DONE

Yleinen kasitys oli, ettd omaisten tiedottaminen ja tukeminen
on keskeinen osa DCDD-prosessin toteuttamista; itse asiassa
koettiin, etta tiedon antaminen rehellisesti, selkeasti ja jatku-
vasti toistettuna on jopa tarkeampaa kuin elvytyksen lopetta-
misen aikana. DONE

Hoitajan taytyy raataldida omaisten tukeminen heidan tiedon-
tarpeensa, keskustelun tuen, osallisuuden ja lasnaolon mukai-
sesti DONE

Hoidosta luopumisen aikana hoitajat kokivat tarpeen ylimaa-
raisille resursseille omaisten hoitoon, koska paahoitajan on
keskityttava valmisteluihin ja kuljetukseen leikkaussaliin. Suh-
teen muodostaminen omaisiin ja hyva asenne heitad kohtaan
nahtiin keskeisenad osana omaisten hoitoa DONE

On tarkeaa, etta omaiset tietavat, kuka kukin on tehohoitohuo-
neessa ja mika heidan roolinsa on. Reagointi, néyryys ja huo-
maavaisuus nahtiin tarkeina tekijdind hyvan suhteen yllapita-
misessa omaisia kohtaan. Oli merkityksellistd antaa tilaa su-
rulle ja kuolemalle, ja elamalle, jossa seka tehohoitajan hiljai-
nen ettd vuorovaikutteinen lasnédolo nahtiin lohduttavana.
DONE

Dopson, Long-Sutehall
2019

Keskeinen mahdollistaja DCD-keskusteluille oli osallistujien
mielesta vahva ja luottamuksellinen hoitaja-perhesuhde, silla
tdma nahtiin keskeisena tukena perheille DCD-prosessissa.
DONE

Huomioiden suhteiden ja luottamuksen tarkeyden on olen-
naista, etta sairaanhoitajat tuntevat itsensa kykeneviksi ja val-
miiksi tukemaan perheenjasenia DCD-prosessin aikana, I1a-
hestymisesta lopputulokseen. DONE

Gripewall, Fagerstrom,
Kumlien, Mattson, Ny-
holm, Bjérling 2024

Korkeat vaatimukset omaisten kanssa kommunikoinnissa
DONE

Smith 2019

Rajallisessa ajassa perheelle annettava tieto ja tuki, paapiste
on luovuttajan hoidossa. DONE
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Kirjallisuudessa on kasvava todiste siita, etta perheen lasna-
olo rakkaansa kuoleman hetkella on tarkeda, samoin kuin
henkildstdon tarjoama emotionaalinen tuki, jotta perhe voi surra
DONE

Sorensen, Sofronas,
Hudson, Wright, Ken-
neth 2021

Potilaan ja perheen tukeminen paatdsten teossa seka turvalli-
suuden ja mukavuuden tunteen luominen seka fyysisesti etta
emotionaalisesti menetyksessd DONE

Dicks, Northam, van Ha-
ren, Boer 2023

Sairaanhoitajan on edistettava perheen ymmarrysta, kohdel-
tava arvokkaasti ja luotava tukea antava ymparisto, silla tutki-
muksissa on todettu, etta joskus perheen tarpeet jaavat huo-
mioimatta DONE

Potilaan hoitoon keskittymisen liséksi tehohoitajat tukivat per-
hettda ymmarrettavalla kielella puhumisella, itsensa esittelemi-
sella ja asioiden selittdmisella seka takaamalla hoitotiimin saa-
tavuus DONE

Sairaanhoitajan tulisi olla perhetta ja luovuttajaa kohtaan kun-
nioittava, avoin, rehellinen ja huolehtiva seka tarjottava tukea

perheelle, joka voi edistad mybhempaa toipumista ja sopeutu-
mista DONE

Sairaalan henkiléston on parhaansa mukaan arvioitava per-
heen riittava resilienssi osallistumaan potilaan hoitoon, riitta-
van haavoittuva tarvitsemaan apua DONE

Tutkimuksissa on todettu, ettd suruhoitoon keskittyvan tuki-
koordinaattorin arvo olisi tarkea seka varhainen tutustuminen
perheeseen varhaisessa vaiheessa, jotta ymparisto voitaisiin
muokata perheelle sopivaksi DONE

Sairaanhoitajan tehtdva on auttaa hyvadksymaan vainajan kuo-
lema, surun kasittelyssa, auttaa kuolemasta johtuvissa tehta-
viss4, ja aloittamaan psykologisen siteen kehittdminen vaina-
jaan kuoleman jalkeen DONE

Salla Salin 2023

Laheisia on valmistettava saattohoitovaiheeseen ja siihen,
mité he saattavat nahda saattohoidon aikana seka keskuste-
lua prosessista DONE

Omaisten jattdessa jadhyvaisia ammattilaisten tulee olla poti-
laan I&hettyvilld ja keskustella 1aheisten kanssa, mutta antaa
myds omaisille tilaa antaa rauhassa jaédhyvaiset DONE

Sairaanhoitajan uskallus kohdata sureva ihminen, ystavalli-
sesti, huomaavaisesti, auttavaisesti sekd myotatuntoisesti ko-
vankin kiireen keskella DONE

Eldman paattyessd ammattimainen toiminta, kaytanndn jarjes-
telyissa apuna toimiminen ja kriisiavun esille tuominen ja sen
tarjoaminen kuolemassa DONE

Sairaalan ammattilaisten, mukaan lukien sairaanhoitajan on
otettava laheisia mukaan hoitoon liittyvassa keskustelussa,
jotta omaiset voisivat erottaa heidan vastuunsa ammattilaisten
vastuusta DONE
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Sorensen, Sofronas,
Hudson, Wright, Ken-
neth 2021

Kuoleman jalkeisten asioiden jarjestelyssa avustaminen
DONE

Le dorze, Martouzet,
Cassiani-Ingoni,
Roussin, Mebazaa,
Morin, Kentish-Barnes
2022

Taytyy saada omaiset ymmartdmaan, etta tulee olemaan pitka
ja vaikea prosessi. Vaatii hoitajalta vuorovaikutustaitoja.
DONE

Kouluttautuminen

Dopson, Long-Sutehall
2019

Vain yksi osallistuja raportoi saaneensa virallista koulutusta
elinluovutukseen erikoistuneilta hoitajilta, kun taas nelja osal-
listujaa kertoi saaneensa epavirallista ohjausta tiettyihin kysy-
myksiin.

Gripewall, Fagerstrom,
Kumlien, Mattson, Ny-
holm, Bjorling 2024

Tutkimuksessa monet sairaanhoitajat painottivat moniammatil-
listen koulutusten, simulaatioiden ja projektien tarkeytta seka
sita, kuinka jokaisen on otettava vastuu itsensa kouluttautumi-
sesta

Dicks, Northam, van Ha-
ren, Douglas 2023

Koulutuksen varmistamisella liittyen elaman loppuvaiheen hoi-
toon ja vertaistuen parantamiseksi parannetaan sairaanhoita-
jien valmiuksia parantaa perheen tarpeiden tunnistamista ja
niihin vastaamista seka psykososiaalisten taitojen kehittamista

Giubillo 2021

Sairaanhoitajia on jatkuvasti koulutettava ja kehitettdva am-
mattilaisten taitoja, jotta voitaisiin luoda positiivinen ilmapiiri
DCDD liittyen seka sairaanhoitajan tulee antaa kansalaisille
elinsiirroista tietoa

Sairaanhoitajan tulee opettaa ja tukea elinsiirtoon osallistuvia
henkilbita

Langsjo, Koivusalo, Sa-
lin, Lempinen 2022

Koulutuksiin ja simulaatioihin osallistuminen, DCDD-toimin-
taan liittyviin osastotunteihin osallistuminen

Tantillo, Gonzalez, Or-
tega 2019

Sairaanhoitaja vahentaa tietovajetta elinluovutuksesta sai-
raanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa

Ljungdahl, Nissfolk, Flo-
den 2024

Vastuu pysya ajan tasalla seka teoriassa ettd kdytdnndssa,
varmistaakseen turvallisen hoidon

tiimityd ja kollegiaalinen tuki

Ljungdahl, Nissfolk, Flo-
den 2024

Tiimitydskentely, hyvan tiimitydskentelyn edistdminen, positii-
visen kuvan luominen kollegiaalisesta tuesta, toimii menestys-
tekijana DCD-tiimin olemassaololle.

Ammatillinen rooli, kyky tehtavien delegointiin, tiimity6 ja kol-
legiaalinen tuki

Tietamys, aiempi kokemus, toimiva moniammatillinen tiimity6
ja koulutus ovat tehohoitajien kuvaamia tekijoita, jotka edista-
vat positiivista kokemusta DBD- ja DCD-prosesseissa
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"Kaiken taytyy toimia synkronoidusti, ja jos olet kdynyt proses-
sin perusteellisesti |api ja tiedat, kuka tekee mita ja missa jar-
jestyksessa, niin se helpottuu. On todella tarkeaa, etta tehta-
vat on selkeasti jaettu”

Muita tukevia tekijoité ovat yksityiskohtaisten ohjeiden ole-
massaolo, tukea antava organisaatio, johtajuus, kollegat ja
purkutilaisuudet

Tehohoitajan tulisi tukea laakaria riippuen tdman asenteesta
ja osaamisesta: "Kun hoitoa ollaan lopettamassa, pitaisi aina
ajatella luovutusta, koska se on oikeastaan meidan vastuul-

lamme noudattaa sitg"

Le Dorze, Martouzet,
Cassiani-Ingoni,
Roussin, Mebazaa,
Morin, Kentish-Barnes
2022

Tehtavana on antaa prosessille merkitys, jonka voi jakaa poti-
laan perheenjasenten ja tiimin kesken.

Dopson, Long-Sutehall
2019

Osalllistujat puhuivat myés siita, etta heilla oli puutteellinen
ymmarrys jokaisen moniammatillisen tiimin jasenen vastuista
DCD-prosessissa

vuodeosastonhoitajalla seka muilla moniammatilliseentiimiin
kuuluvilla jasenilla, jotka osallistuvat potilaan hoitoon, on kes-
keinen rooli potentiaalisten lahjoittajien tunnistamisessa.

Gripewall, Fagerstrom,
Kumlien, Mattson, Ny-
holm, Bjérling 2024

DCD-luovuttajahoidossa hoitajat korostavat hyvaa tiimityota,
jossa jokaisen rooli on tarkea, yhteisty0 eri yksikoiden valilla.
llman tiimityéta DCDD-prosessi olisi epavarma

Dicks, Northam, van Ha-
ren, Boer 2023

Tiimitydn tarkeys koska se heijastuu myos perheisiin ja vaikut-
taa heidan asenteisiinsa, ja sen on havaittu vaikuttavan kou-
luttautumiseen ja henkiléston itsevarmuuteen

Langjso, Koivusalo, Sa-
lin, Lempinen 2022

Hoitotiimin avoin ja onnistunut kommunikaation on hyvan toi-
minnan avain, DCDD-luovutuksen jalkeen jalkipurku tehon ja
leikkaussalin henkilostdon kesken

Ennen kuin hoidosta luovutaan, sairaanhoitaja osallistuu ra-
porttiin, jossa kdydaan lapi jokaisen roolit, hoidon eteneminen
vaiheittain, puhelinnumerot sdanndllisia yhteydenottoja varten
ja muut elinsiirtoon osallistuvat tehtavat

Sorensen, Sofronas,
Hudson, Wright, Ken-
neth 2021

Selkea viestinta virheiden valttamiseksi

Sairaanhoitajan rooli elinten

sailyttamiseen liittyvassa
hoidossa

Ljungdahl, Nissfolk, Flo-
den 2024

ei nahda potilasta elinluovuttajana ja hoideta vain niin, etta eli-
met sailyisivat, vaan koko potilaan tavallinen tehohoito, paras
mahdollinen hoito potilaalle ja elimille lisdohjeiden ja tiukem-
pien tavoitteiden kanssa, tarpeellista paamaaran saavutta-
miseksi DONE
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Elimien sailyttamiseen liittyva optimaalinen hoito ja tasapaino
palliatiivisen hoidon kanssa, monimutkaista hoitoa DONE

on tarkeda harkita potilaan mahdollisia kérsimyksia elimia
suojaavan hoidon aikana verrattuna siihen, kuinka tarkeaa on
varmistaa hyva lopputulos mahdollisille vastaanottajille DONE

Sorensen, Sofronas,
Hudson, Wright, Ken-
neth 2021

Elinten perfuusion ja optimaalisen tilan varmistamiseksi saate-
taan tarvita erilaisia toimenpiteitda: mekaaninen ventilaatio,
keskuslaskimokatetri, valtimokatetri, inotrooppiset tai vasoak-
tiiviset l1adkkeet, dialyysi, virtsakatetri, parenteraalinen ravitse-
mus ja antibiootit DONE

Sairaanhoitajat helpottavat ja suorittavat monia vaadittuja teh-
tavia elinten arviointijakson aikana DONE

Samanaikaisesti sairaanhoitajat keskittyvat perheeseen seka
maarattyihin tehtaviin elinten sailyttamiseksi. Tama voi kulut-
taa sairaanhoitajan huomiota, jolloin hanella voi olla vahem-
man aikaa seka energiaa huomioida sureva perhe DONE

Salla Salin

Elinluovuttajan hoito inhimillisesti kuolemaan saakka, perus-
asioista huolehtiminen kuten esim. Hampaidenpesu DONE

Langsjo, Koivusalo, Sa-
lin, Lempinen 2022

Hoidosta luovuttaessa ylimaaraisten valvontalaitteiden irroitta-
minen ja palliatiivinen kipulaakitys seka sedatoiva laakitys
elinluovuttajalle DONE

Luovuttajan elintoimintojen seuraaminen, valtimopainekayra,
perifeerinen happisaturaatio, hengitys DONE

Leikkaussaliin siirtymisessa hoitaja kulkee muutamia metreja
edelld sulkemassa ovia ja ohjaamaan ihmisia pois tieltd seka
tilaa mahdolliset hissit valmiiksi DONE

Dopson, Long-Sutehall
2019

Luovuttaja tarvitsee elintoimintoja tukevia toimenpiteita, kuten
mekaanista ventilaatiota seka monielintukea DONE

Kokemusten ja tietdmyksen
kehittdminen

Ljungdahl, Nissfolk, Flo-
den 2024

DCDD-prosessista kokemuksen ja tiedon hankkiminen, kolle-
giaalisen tuen mahdollistaminen, tiedon avulla turvallisuuden
tunteen luominen

DCD-prosessi sisaltda lukuisia tehtavia, mutta tydbmaaran aste
vaihtelee. Jotkut pitivat sita hallittavana, tehohoidon tavalli-
sena tydmaarana, kun taas toiset kuvasivat sitd odotettua
enemman vaativaksi ja laajemmaksi tydomaaraksi.

aikaisempi kokemus DCD-prosessista oli menestystekija, se
edisti ammatillisen roolin, tehtavien ja prosessin rakenteen tur-
vallisuuden tunnetta jopa arvaamattomien tapahtumien ai-
kana. Aiempi kokemus kuvattiin my6s edistavan hallinnan tun-
netta, normaalistumista, vahemman kapeakatseisuutta seka
vahentavan stressia ja painetta, mika osaltaan lisasi tyytyvai-
syyden tunnetta
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Dopson, Long-Sutehall
2019

.Et Voi sanoa, ettd en oikeastaan osallistu siihen. Et voi valita
rooliasi sairaanhoitajana... se on osa, mita varten olet sitoutu-
nut... tdma on edelleen potilaan hoitamista, mika on lopulta
se, miksi olemme taalla”

Vaaditaan elinsiirtotoiminnan perustelemista, toisaalta elaman
suojelemista ja pelastamista

Gripewall, Fagerstrom,
Kumlien, Mattson, Ny-
holm, Bjérling 2024

Tarkeana tekijana DCDD-toiminnan toteuttamisessa sairaan-
hoitajat painottivat kokemusten vaihtoa olemassa olevien
DCDD-tiimien kesken

Tantillo, Gonzalez, Or-
tega 2019

Sairaanhoitajalla ainutlaatuinen rooli luonnehtia omaa ky-
kyansa kayttda omaa arviointiaan paatdksentekoon potilaan
hyvinvoinnin puolesta

Sorensen, Sofronas,
Hudson ,Weight, Ken-
neth 2021

Hoitajat keskustelevat normaalisti potilaiden kanssa nykyisista
ja tulevista toimenpiteista riippumatta siitéd ovatko he elossa

Giubbilo 2021

Sairaanhoitajan tulee mahdollistaa ymmarrettava viestinta il-
man, etta asiaa lahdetaan yksinkertaistamaan liikaa, jotta luo-
vutuskulttuuria voidaan edistaa ja valttaa vaaraa tietoa

Anestesia- ja instrumentti-
hoitajan rooli

Smith 2019

DCDD-toimenpiteessa avustaminen, elintoimintotuesta irroitta-
minen, perfuusiohoitajana toimiminen hoidon lopettamisessa

Tutkimuksissa on kuvattu vaikeaksi hoitaa DCDD-lahjoittajaa
kun on aiemmin auttanut heidan hoidossaan elvytyksessa ki-
rurgisten toimenpiteiden aikana.

Kirurginen tiimi on mukana elinten irroituksessa ja hoidon lo-
pettamisessa, kun se tapahtuu leikkaussalissa

Australian kontekstissa perioperatiivinen sairaanhoitajan ei
osallistu todennakadisesti suoraan lahjoittajan tai vastaanotta-
jien perheeseen muualla kuin DCDD-toimenpiteen aikana tai
ennen ja jalkeen elinten hankintatoimenpiteen

Perioperatiivisen hoitajan lisdvastuu on huolehtia perheen tur-
vallisuudentunteesta vieraassa steriilissd ymparistdssa sa-
malla kun han valmistuu ammattimaisesti mahdollisesti uuden
tehtavan teknisiin toimenpiteisiin

Hoitajan tulee mahdollistaa surevalle perheelle rauhallinen
alue, yksityisyys ja riittavasti aikaa hyvasteille leikkaussalissa,
surun helpottamiseksi

Langsjo, Koivusalo, Sa-
lin, Lempinen 2022

Leikkausosastolla DCDD-luovutus vaatii kahden koulutuksen
saaneen sairaanhoitajan tydpanoksen
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Elinsiirtokoordinaattorin rooli

Dopson, Long-Sutehall
2019

kirjallisuus tunnistaa elinsiirtokoordinaattorin valttamattdmaksi
osaksi elinsiirtoprosessia, silla heilld on keskeinen rooli teho-
hoitohenkildstdn tukemisessa, hyddyntamalla taitojaan ja ko-
kemustaan akuutin surun kasittelyssa sekd omaksumalla asi-
anmukaisia ja herkkia I1&8hestymistapoja keskusteluihin seka
koulutusten jarjestamisestd muulle henkildkunnalle

Smith 2019

Elinsiirtokoordinaattorit auttavat perhetta hoidon lopettamisen
aikana leikkaussaliymparistdssa ja ovat lasna luovutustoimen-
piteiden aikana

Sorensen, Sofronas,
Hudson, Wright, Ken-
neth 2021

Elinsiirtokoordinaattori suorittaa arvioinnin potilaan kelpoisuu-
desta luovuttajaksi

Langsjo, Koivusalo, Sa-
lin, Lempinen 2022

s.32 Elinluovutuskoordinaattori vastaa kokonaisuudesta, aut-
taa potilaan vuorokohtaista omahoitajaa valmisteluissa ja pi-
taa yhteytta leikkaussaliin seka kuoleman toteamisen jalkeen
siirtda 1aakarin kanssa luovuttajan leikkaussaliin

Omaisten kanssa keskustelun mahdollistaminen menehtymi-
sen jalkeen

Ljungdahl, Nissfolk, Flo-
den 2024

Elinsiirtokoordinaattorin tydmaara koetaan suurena

Tehohoitajan ammatillinen
rooli

Ljungdahl, Nissfolk, Floden
2024

Osa pitaa tavallisena tehohoitona, jonka tydmaara vaihtelee.
Yhteisty6ta ja koordinointia, potilaan ja omaisten hoito/huoleh-
timinen, kaikkensa antaminen. Omahoitaja hoitaa potilasta,
edistda elinluovutusta ja tulkitsee ja hoitaa potilaan oireita

Tehohoitajilla on vastuu edistéa potilaan hyvinvointia ja va-
hentaa karsimysta samalla, kun he suorittavat korkealaatuista
elimia suojaavaa hoitoa, mika voi tarkoittaa tehostettua ladke-
tieteellista hoitoa.

Osa pitda osana hoitajan ammatillista roolia nostaa esille aja-
tus elinluovutuksesta, toiset taas ajattelevat sen kuuluvan 133-
karin vastuulle. Tehohoitaja on mukana arvioimassa kuolemaa

...tehohoitajilla on tarkea, mutta monimutkainen rooli DCD-
prosessin lopputuloksen optimoimisessa. Heidan tyénsa DCD-
prosessiin liittyen koettiin merkitykselliseksi, jotta useampien
ihmisten toive elinten luovuttamisesta voisi toteutua.

on varmistettava, ettei enaa ole mitdan tehtavissa potilaan hy-
vaksi ja luottaa siihen, ettd aivotoiminnot ovat peruuttamatto-
masti lakanneet sen jalkeen, kun potilas on julistettu kuol-
leeksi.

paaasiallinen ero tavallisen tehohoidon ja elimia sailyttavan
hoidon valilla, oli se, etta hoitotyo ei ole pelkastaan potilaan
hoitamista. Hoitajan tulee hoitaa luovuttajaa ihmisena
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"Tehtavasi on ensisijaisesti hoitaa potilaat optimaalisesti ja,
kun olet tehnyt sen, minun mielestani ainakin, voit keskittya
omaisiin, mutta jos et hoida potilasta optimaalisesti, et tee ty6-
tasi"

“On paljon ty6ta, vaatii tarkkuutta, jossa on paine olla teke-
matta virheita"

"Olemme tottuneet ottamaan paljon naytteita kaikilta potilailta,
joten [tydmaara] ei ole suurempi kuin muulloinkaan”

Dopson, Long-Sutehall
2019

Kolme keskeista roolia vuodehoitajalle DCDD-toiminnassa on
potilaan ja perheen puolustaminen (yhteisty® moniammatilli-
sesti), perheen tukeminen ja lohdutuksen tarjoaminen

Gripewall, Fagerstrom,
Kumlien, Mattson, Nyholm,
Bjorling 2024

Luovuttajan hoitoa kuvataan tehohoitajille ei-arjen tehtavana.

Cappucci, Smith,
Schwartzein, White, Mitch-
ell, Fehnel 2022

Hoitajan tulee tarkkailla potilaan loppuvaiheen hoidossa, epa-
mukavuuden ilmenemista esimerkiksi takypnean tai valitusten
avulla, elintoimintojen poikkeavuuksia, eritteiden maarita, kas-
vojen ilmeitd, levottomuutta tai myoklonusten esiintymista.

Laakari maaraa potilaalle elaman loppuvaiheen hoidossa tiet-
tyja laakkeita, jotka hoitajan antaa potilaalle ohjeiden mukai-
sesti. Analgeetteja epamukavuuden lievittdmiseen, palliatiivis-
ten ladkkeiden anto, tdma huomioitava etenkin, jos perhe on
vierelld

Tehohoitaja helpottaa siirtymista elinluovutustiimin luokse

Tantillo, Gonzalez, Ortega
2019

Sairaanhoitajan tulee olla valmis kohtaamaan luovutettavien
elinten puutteesta johtuvat jatkuvat haaseet.

Kipuldékkeiden anto luovuttajan osoittaessa epadmukavuutta

Sorensen, Sofronas, Hud-
son, Wright, Kenneth 2021

Teho-hoitajan rooli on ottaa vastuulleen potilaan sekd perheen
mukavuudesta huolehtiminen sekd kuoleman laadusta huo-
lehtiminen tehohoitoyksikdssa, mutta kyky keskittyd hyvan
kuoleman tarjoamiseen voi olla haasteellista teholla seka yrit-
taa horjuttaa vaaraa tietoa hyvasta kuolemasta, jota monet
ideologiat ajavat takaa (hiljainen, rauhallinen)

Sairaanhoitajan tulee ilmoittaa tehohoitoryhmalle tajuttoman
potilaan toiveesta elinluovutukseen

Sairaanhoitajalla on elinluovutukseen liittyva ohjeistus, joka si-
saltaa tydohjeet, tuntikohtaiset elintoimintojen tarkastukset, ti-
heét verikokeet, rintaelinten rontgenkuvat 12h valein, liman ja
eritteiden imeminen, elektrolyyttien korvaus sekd sydanmo-
nitoriin kytkeminen ja 1V-yhteyden avaaminen

Giubillo 2021

ECMO-hoidon valvominen ja hallinnoiminen




Liite 2
10 (10)

Salla Salin

Velvollisuus olla mukana mahdollistamassa potilaan arvokasta
kuolemaa seka ohjeistaa laheisia kuolemaan liittyvissa jarjes-
telyissa

Langsjo, Koivusalo, Salin,
Lempinen 2022

Teho-osastolla luovutustoimintaan tarvitaan teholaakari seka
kaksi DCDD-luovutukseen koulutuksen saanutta sairaanhoita-
jaa s.30

Luovutusta on ennakoitava mm. Palliatiivisella laakityksella
(Propofoli- ja morfiini-infuusiolla seka morfiini-bolusten antami-
sella ja kayttokuntoon saattaaminen), turhien letkujen ja laittei-
den karsiminen, halytysten poistaminen, esteettéman kulun
varmistaminen leikkaussaliin seka sangynkorkeuden mittaami-
nen samalle tasolle leikkaustason kanssa. Ennakoivalla toi-
minnalla kunnioitetaan omaisia ja kuolemaa S.31-32

s.32 Tehohoitaja toimii potilaan omahoitajana ja vastaa yh-
dessa teholaakarin kanssa saattohoidosta, kirjaamisesta seka
laheisten tukemisesta. Tehohoitaja jaa tukemaan omaisia te-
holle, vainajan siirtyessa leikkaussaliin, jonne tulee jarjestaa
mahdollisuus kiireettémaan ja rauhalliseen keskusteluun yh-
dessa laakarin ja hoitajan kanssa s.33
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