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Yhteydenotto mahdollisesta elinluovuttajasta
Yhteydenottoa toivotaan kaikista mahdollisista elinluovuttajista ja aivokuolleista
Elinsiirtokoordinaattoriin voi ottaa yhteytta varhaisessa vaiheessa, kun pohditaan huo-

noennusteisen neurologisesti kriittisesti sairaan lapsen hoitoa mahdollisena elinluovutta-
jana.

Tama ohje ja ohje” Imeviisen ja lapsen aivokuoleman toteaminen” 10ytyvit
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinluovutustoiminnan-ammattilaismateriaalia

Tietoja ilmoitettaessa voidaan apuna kayttaa ELINLUOVUTTAJAN TIEDOT -loma-
ketta (suunniteltu aikuisluovuttajille, litteend)

veriryhma, sukupuoli, ikd, pituus, paino, rinnanymparys miekkalisikkeen korkeudelta
sairaalaan tulo-/tapaturmapaiva

intubaatioaika, mahdollinen aspiraatio, trakeostomia, pleuradreeni

onko elvytetty? ROSC-aika

aikaisemmat laakitykset, leikkaukset ja sairaudet

alkoholin ja huumausaineiden kaytto

tupakointi askivuosina, hengityselinten sairaudet ja oireet, happeutumistesti
verenpaine, syke, CVP, EKG, vasoaktiivisten ladkkeiden annokset pug/kg/min, diureesi

laboratoriokoevastaukset ja radiologisten ja kliinisten tutkimusten tulokset (katso
seuraava sivu)

Taytetyn lomakkeen voi puhelinsoiton jalkeen myds faksata elinsiirtotoimistoon
Faksi 09 174 975

Paivystavan elinsiitokoordinaattorin puhelinnumero (24/7)
0400 459 060

HUSIn vaihde 09 4711

Elinsirfotoimisto 09 471 78397

Faksi 09 174 975

E-mail elinsiirtotoimisto@hus. fi

P&ivystava syddn- ja keuhkonsiirtokoordinaattori 050 440 2292, Faksi 09 471 74571
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2.1

2.2

23

24

Elinluovuttajan asiapaperit ja tutkimukset
Imevaisen ja lapsen aivokuoleman toteaminen

Kuolema on todettava sosiaali- ja terveysministerion asetuksella 27/2004, 4 §: "Kuoleman
toteamisen edellytykset syddmen vield sykkiessa”, siddetyn mukaisesti.

Kuoleman toteamisesta on erillinen ohje "Imeviisen ja lapsen aivokuoleman toteaminen”

htips://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinluovutustoiminnan-ammattilaismateriaalia

Asiakirjat

Aivokuoleman todenneen lidkirin tulee tiyttaa ja allekirjoittaa elinirrotus-
poytikirjan yldosa ennen elinten irrotusta.

Oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus ei sulje pois elinluovutuksen mahdollisuutta. Elin-
ten irrotus ei saa haitata kuolemansyyntutkintaa.

Verinaytteet kudostyypitysta ja virusserologiaa varten

Kudostyypitysti ja virusserologiaa varten otetaan 4 x 7 ml sitraattiverta ja 1 x 10 ml
seerumiputki sekd 1x gml EDTA-putki, josta eroteltu plasma ldhetetaén.

Kaikki naytteet sailytetdin ja kuljetetaan huoneenlammossa. Naytteet siilyvat analyysikel-
poisina korkeintaan yhden vuorokauden naytteenotosta.

Mikali kyseessa on pieni lapsi, niin silloin voidaan neuvotella naytemaarista erikseen.
Elinsiirtokoordinaattori auttaa.

Naytteet toimitetaan niin pian kuin mahdollista tiytetyn lahetteen kanssa SPR Veripalve-
lun kudossopeutuvuuslaboratorioon:

SPR VERIPALVELU/ Niytteiden vastaanotto
Kudossopeutuvuustutkimukset

Kivihaantie 7

00310 HELSINKI

Veripalvelun kudossopeutuvuuspaivystija 029 300 1212 (24/7)

Elinluovutussairaalassa tehtavat laboratorio-, radiologiset ja kliiniset tutkimukset

e Verikokeet: ABORh, PVK+T, K, Na, CRP, Gluk, verikaasuanalyysi, TT/INR, krea, GT,
ALAT, ASAT, bil, amyl, CK, CK-MB, troponiini T/I, HbA1c ja EKG

e Virtsandaytteet: Virtsan seulonta/ stix (prot, hb, leuk), U-alb tai U-AlbKrea (diabeeti-
kot)

e Thorax-rtg: (viimeisen 12 t aikana otettu). Kuvan siirto sahkoisesti HUSiin.

e Syddmen UA: Suositellaan tehtiviksi hyvin varhaisessa vaiheessa hemodynaamisen
hoidon ohjaamiseksi

e Bronkoskopia: intubaatioputken sijainti, bifurkaation normaali anatomia, poistetaan
eritteet; suljetaan pois aspiraatio ja markainen bronkiitti.
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3.1

3.2

Luovuttajan hoito teho-osastolla

Aivokuoleman yhteydessa

Luovuttajalle annetaan metyyliprednisoloni 20-30 mg/kg (ad 1g) iv ja meropeneemi 40

mg/kg (ad 1g) iv.

Antibiootin annos uusitaan tarvittaessa 8 tunnin vilein ja metyyliprednisolonin 24 tunnin

kuluttua.

Luovuttajan hoidon periaatteet

e Hoidon painopiste siirtyy aivokuolemaan johtaneen sairauden hoidosta irrotettavien
elinten elinkelpoisuuden turvaamiseen.

¢ Ensisijainen tavoite on luovutettavien elinten riittavan hapentarjonnan ja kudos-
perfuusion takaaminen.

e Ennen irrotusleikkausta luovuttajaa on hoidettava teho-osastolla tai vastaavassa hoi-

toyksikossa.
Monitorointi
Monitori/kanylointi Tavoite
EKG Ei rytmihairioita
Pulssi 60-160/min/PEWS-mukaisesti
Arteriakanyyli Verenpaine, kts taulukko 2. PEWS
Normaalit elektrolyytit ja pH
Hyva happeutuminen
PaO. >13 kPa
Normokapnia
PaCO. 4.5-5.5 kPa
Verensokeri 5-10 mmol/1
Hb >90 g/1
_ Tromb yli 50 109/1
Sydamen UA Tayttoasteen arviointi, normovolemia
Hengityskone Pplateau < 25 cmH20/ Ppeak <35 cmH,O
PEEP 5 - 10 cmH,O
Kertahengitystilavuus 6 (-8) ml/kg
CV-katetri CVP <10 mmHg
Saturaatiomittari (SpO2) >95%
Virtsakatetri Diureesi 0.5 — 2,5 ml/kg/h
Sentraalinen 1ampo 35-37°C
Nenamahaletku Aspiraation esto
2 perifeerista kanyylia Nesteinfuusiot
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3.3

3.4

3.5

Hemodynamiikan hoidon tavoitteet

PEWS:n (Pediatric Early Warning Score) mukaisesti ikavakioidusti.

Tka Hengitystaajuus /min Syke /min
alle 3 kk 20-80 90-180
3 kk- 1v 20-70 80-170
1-5 V. 15-60 70-150
5-12V. 12-40 60-130
>12V. 10-22 50-120

Laboratoriotutkimukset

Systolinen RR*

mmHg
50-100
70-120
75-125
80-140
85-150

¢ Teholla neljan tunnin vdalein: laktaatti, K, Na, gluk, hb tai hkr ja verikaasuanalyysi

o Leikkaussalissa tunnin valein: laktaatti, K, Na, hb tai hkr ja verikaasuanalyysi

Hemodynamiikan hoito

Hypotension hoito

Aivokuolemaan liittyy usein hypotensio ja hypovolemia (vasodilataatio ja diabetes insi-

pidus).

e Hypovolemian korjaus balansoiduilla nesteilla (Plasmalyte, Ringer), 0.45%
NaCl:ll4, 4-5% albumiinill4 ja tarvittaessa verituotteilla.

e Viltd ylimaaraista nestehoitoa kudosddeeman ehkaisemiseksi.
e Vilta turhia hemodynamiikan tukilaakkeita.

¢ Dopamiini ensisijainen inotrooppi ja vasokonstriktori.
e Jos dopamiinille ei riittavaa vastetta ja verenkierron vastus on matala (peri-
feerinen vasodilataatio), hypotension hoitoon lisatdan noradrenaliini-infuu-

sio.

e Tarvittaessa voidaan vasokonstriktorina kéayttaa vasopressiini-infuusiota.

Hemodynamiikan tukilddkkeet:

Laake Annos

Dopamiini 2-10 (-20) pg/kg/min iv-infuusio
Noradrenaliini 0.05 -2 pg/kg/min iv-infuusio
Vasopressiini 0.0003-0.002 U/kg/min iv-infuusio
Adrenaliini 0.05-1 pug/kg/min iv-infuusio
Milrinoni 0.25-0.5 pg/kg/min iv-infuusio
Fenyyliefriini 0.1-0.5 ug/kg/min iv-infuusio
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3.6

3.7

Rytmihdairididen hoito
Hoida mahdollinen laukaiseva tekija.
e Korjaa elektrolyyttihairiot (kalium, magnesium).
e Huolehdi happeutumisesta ja lampdtilasta.
Laakkeet
e Bradykadia: isoprenaliini, dopamiini, adrenaliini (atropiinista ei hyotya).
¢ Kammiotakykardia: amiodaroni.

Kaasujenvaihdon ja keuhkojen hoito

Tavoitteena normoventilaatio ja happeutuminen

e PaCoO., 4.5-5.5 kPa, Pa0O, >13 kPa ja saturaatio > 95%

¢ Normaali keuhkokuva

¢ Pplateau < 25¢cmH20/ Ppeak <35 cmH-0

Sadstdva ventilaatio: kertatilavuus 6-(8) ml/kg, PEEP 5-10 cmH.O
Aspiraatiopneumonian esto:

e Kuffillinen intubaatiotuubi: tarkista, ettd ei ilmavuotoa (kuffin paine >25 cmH,0)
Kohoasento 30°
Hengitysteiden imut tarvittaessa, suljettu trakeaimu.
Suun hoito

e Nenamahaletku auki pussiin
Tarvittaessa bronkoskopia, jonka yhteydessa huuhtelut vain tarvittaessa.

Nestehoito

Perusnesteytys verensokeri ja elektrolyyttitasoja seuraten
e Paino alle 10 kg: perusnesteet 100 ml/kg/vrk (4 ml/kg/h)
e Paino 10-20 kg: perusnesteet 1000 ml/vrk + 50 ml/kg/vrk 10 kg:n ylittavaltd osalta
(40 ml/h + 2ml/kg/h 10 kg:n ylittavalta osalta)
e Paino yli 20 kg: perusnesteet 1500 ml/vrk + 20 ml/kg/vrk yli 20 kg:n ylittavalta
osalta (60 ml/h + 1 ml/kg 20 kg:n ylittavalta osalta)
Nestetaytot balansoiduilla nesteilla (Ringer ja Plasmalyte suositeltavimpia), NaCl
0.45%:114 tai 4-5% albumiinilla
e Nestetdaytot 10 ml/kg kerta-annoksina, jonka jdlkeen vasteen arviointi

e Tuntidiureesia ei voida kayttaa nestetdyton mittarina aivokuolleella!
Verituotteet tarvittaessa

e Hb > 90 g/], ryhman mukaiset punasolut 10 ml/kg

Hypernatremia
e Natrium-taso voi olla koholla aivopaineen hoidon tai diabetes insipiduksen seurauk-
sena.

e Natrium-tasoa on seurattava ja pyrittava normaaliarvoihin.
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3.8

Diabetes insipidus, verensokeri, Iampdtila, infektiot ja fromboosiprofylaksia

Diabetes insipidus
Oireina hypernatremia ja runsas diureesi
Ladkehoito aloitetaan valittomasti, kun merkit polyuriasta ja Na-taso nousee:
e Desmopressiini 0.1 ug/10 kg i.v.
e Vasopressiini-infuusio (vasokonstriktori) 0.0005-0.001 U/kg/h
Huom! Diabetes insipiduksen vasopressiini-hoitoannos on pie-
nempi kuin hypotension hoidossa.
Diureesi tavoite 0.5 — 2.5 ml/kg/h
Kuivuman korjauksen jilkeen: yllapitonesteet + diureesin korvaus, P-Na ja glukoositasoa
(P-gluc) seuraten.

Verensokeri

Suurimmalla osalla luovuttajista verensokeritaso on normaali tai korkea, joten glukoosipi-
toisia nesteita ei valttamatta tarvita (Syita: autonomisen hermoston muutokset: katekoli-
amiinien vapautuminen, alentunut metabolia (aivokuolema) ja inotrooppien ja steroidien
vaikutukset).

Hyperglykemia lisda osmoottista diureesia ja hypovolemiaa.
Verensokeritavoite on 5-10 mmol/1

¢ Yli 10 mmol/l verensokeritaso hoidetaan insuliini-infuusiolla 0.05-0.1ky/kg/h, in-

fuusionopeus siaddellddan verensokeri tavoitteen mukaan

e Subkutaanipistoksia suositellaan valtettavaksi

e Tihed verensokeriseuranta etenkin imevaisilla

e S-Ktasoa seurattava insuliinin aiheuttaman hypokalemiariskin takia.

Lampdtilan kontrollointi
Aivokuoleman jalkeen hypotermia usein ongelmana etenkin pienilla lapsilla, johtuen lam-
potilan saatelyn lakkaamisesta.
Vasodilataatio lisdd lammon hukkaa ja lammittdmattomien nesteiden infuusio edelleen li-
sda hypotermiariskia.

e Lampdtilan tavoite on 35-37 °C, riittavan lampdatilan turvaamiseksi voidaan kayttaa

lampimia/lammitettavia peittoja ja patjoja.

e Lamposateilijaa.

¢ Lammitettyja nesteita.

e Hengityskoneen letkusto pidetdan kostutettuna ja lammitettyna ad 38.5 °C.

Kuume hoidetaan peitteet poistamalla, iv-nesteet annetaan huoneenlampoisina ja viilen-
nyspeitoilla tarvittaessa. Kuumeladkkeista ei ole hyotya.

Infektiot
Mikali potilaalla on jo meropeneemiresistentti infektio, niin aloitettua antibioottihoitoa jat-
ketaan.

Tromboosiprofylaksia
Jo aloitettua tromboosiprofylaksiaa jatketaan.
Mikali sita ei ole aloitettu, niin aloitetaan enoksapariini 0.5 mg/kg/12h vilein s.c.
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4 Hoito leikkausosastolla

Hoidon tavoitteet ovat samat kuin teho-osastohoidossa.

Spinaalisten heijasteiden estoon kiytetdan lihasrelaksanttia.
Ennen elinten jaahdytysta ja huuhtelua annentaan kirurgin ohjeistuksesta mannitoli (15
%) annos on 3 ml/kg (ad 200 ml) ja hepariinia, annos ad 30kg on 300KY/kg.

Leikkaussalitoiminnasta ja varattavista tarvikkeista ohjeet l10ytyvat "Kansallisista ohjeet

elinluovuttajan hoidosta ja elintentalteenotosta”.

https://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinluovutustoiminnan-ammattilaismateriaalia

5 Asiakirjamerkinnat

Imevaisen ja lapsen aivokuoleman toteaminen

Ohje sijaitsee osoitteessa:
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinluovutustoiminnan-ammattilaismateriaalia

Potilasasiakirjoihin kirjataan

e taudinmaarityksen perusteena olevat tapahtumatiedot ja aivojen tutkimiseksi tehty-
jen tutkimusten tulokset

¢ selvitys neurologisen tutkimuksen ja hengitystestin tekotavasta ja tutkimusten suorit-
tajat

e omaehtoisen hengityksen paattymisen toteamisaika on potilaan kuolinaika
Kuoleman todennut ladkari allekirjoittaa elinirrotuspoytikirjan
Perussairauden ICD-koodin lisiksi merkitdan aina ICD-koodi G93.90 eli aivokuolema
potilaskertomukseen
Mikali edetdin elin- ja kudosluovutukseen, potilasasiakirjoihin kirjataan se huoltaja,
joka on antanut luvan lapsen elinten- ja kudostenluovutukseen ja selvittdjan nimi

Liitteet Elinluovuttajan tiedot -lomake

Helsinki 26.8.2020

Laatineet Tuula Lonnqvist, HUS, Paula Rautiainen, HUS, Outi Peltoniemi, OYS, Maarit Lang, KYS
Sihteeri Anna-Maria Koivusalo, HUS

Ohje paivitetty 24.2.2021
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ELINLUOVUTTAJAN TIEDOT
Elinsiirtokoordinaattori 0400 459 060, faksi 09 174 975

PVM/KLO: HOITOYKSIKKO:

YHTEYSHENKILO: PUH:

Mies/Nainen Ika: Henkilétunnus: Nimi:

Aivokuolema: klo:

Vainajan kanta: tiedossa/ ei tiedossa Irrotuspdatos: vainajan/ oletettu suostumus
VERIRYHMA: Pituus: Paino: Rinnanymparys:
Kuolinsyy:

Sairaalaan tulo/tapaturma pvm:

Intubaatio pvm/klo: Aspiraatio: Elvytys /ROSC:

Leikkaus/ trakeostomia/ pleuradreeni:

Anamneesi, aiemmat sairaudet, leikkaukset:

Maligniteetit:

Diabetes: Hypertonia:

Ladkkeet:

Alko, huumausaineet, tupakka (askivuodet):

Annetut verituotteet: Verivaraus:

RR/MAP nyt: RR/MAP alin: kesto:
CVP: Pulssi: EKG: Happitesti:

Vasoaktiivit ja annokset(ug/kg/min):

Diureesi: Minirin®: Infektiot/lampo:
Laboratorio |[tulo klo viimeisin klo tulo klo viimeisin klo
Na ASAT

K ALAT

Krea GT

Urea BIL

Hb/Hkr TnT/Tnl

Tromb CK/CKMb

Leuk HbAlc

TT/INR Happeutumistesti

CRP FiO2

U-alb/krea Pa02

U-stix PaCO2

Amyl/ Gluk P/ F -suhde

Thorax-rtg:

Vartalon TT varjoaineella:

Syddmen UA: Koronaariangiografia:

Bronkoskopia:

Veripalvelun naytteet lahtevat klo / saapuvat klo:

Leikkaussalitilanne:




