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Imevaisen ja lapsen aivokuoleman toteaminen

Lain mukaan ihminen on kuollut, kun kaikki hanen aivotoimintansa ovat pysyvasti loppuneet.
Edellytyksend kuoleman toteamiselle sydamen vield sykkiessa on, etti aivoperiiset vasteet puuttu-
vat ja hengityskeskuksen toiminta on loppunut ja etta aivotoimintojen loppumisen syy tai patofy-
siologinen mekanismi on selvitetty.

Kuoleman voi todeta laillistettu tai luvan saanut ladkari taikka terveydenhuollon ammattihenki-
l16ista annetun asetuksen (564/1994) 3 §:n 1 momentissa tarkoitettu, laillistetun laakarin tehtavaa
valtiolla, kunnassa tai kuntayhtymassa hoitava ladketieteen opiskelija.

e Aivokuoleman toteaminen edellyttaa, etta aivoperaisia vasteita tutkivalla laakarilla on neu-
rologisten tutkimusten tekemiseen riittava koulutus ja etta hengitysta saatelevien aivora-
kenteiden toimintaa tutkivalla 1aakarilla riittdva anestesiologian alan koulutus.

e Aivokuoleman voi todeta yksikin laakari.

e Kiaytdnnossi aivokuoleman toteamiseen osallistuu kaksi laakaria

Aivokuoleman toteamisen jalkeen tehohoidosta ja hengityslaitehoidosta luovutaan, ellei kyseessa
ole elinluovuttaja.

Kuolinsyyn selvittiminen tulee tehdi laissa annettujen siddosten mukaisesti.

Lapsen kohdalla aivokuoleman diagnoosia harkitaan silloin, kun aivovaurio on sen asteinen, ettia
harkitaan hoidosta luopumista. Talloin tulee aina muistaa elinluovutuksen mahdollisuus ja edeta
hoidoissa tdma huomioiden.

Suomessa on kiytossa ns. oletettu suostumus elin- ja kudosluovutukseen, mutta mikali vainaja on
alaikdinen, eika hin ikdnsa ja kehitystasonsa vuoksi eldessiain ole kyennyt muodostamaan kasi-
tysta elimiensa tai kudoksiensa irrottamisesta, saa elimii ja kudoksia irroittaa, jollei hdnen huolta-
jansa vastusta toimenpidettd. Huoltajan kanssa on aina keskusteltava ja saatava hanelta puolto.

1 Imevaisen aivokuoleman toteaminen (raskausviikolta 37 - yksi
(1) ikavuosi)

1.1 Edellytykset aivokuoleman toteamiseksi

Atvokuoleman toteaminen imevdiselld (alle 1v ikdiselld) on aina kliininen diagnoosi.

Ennen aivokuolema diagnoosin tekoa on olennaista perehtya kattavasti sairaskertomuksiin, labora-
toriotuloksiin (mukaan lukien kliinisen neurofysiologian tulokset) ja kuvantamisléydoksiin seka
keskustella huoltajien kanssa, jotta kaikki vairien tulkintojen mahdollisuudet on poissuljettu en-
nen kliinista tutkimusta.

Aivokuolemadiagnoosin perustana ovat:
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¢ Aivot tuhonnut vammamekanismi on selva ja kuvannettu ja 16ydos selittaa tajuttomuuden

e Aivot kuvannettu MRI-laitteella, erityistapauksissa, joissa MRI-tutkimusta ei ole mahdol-
lista suorittaa, TT-tutkimus on riittava (esimerkiksi vaikea trauma)

e Pysyva tajuttomuus

e Aivorungon vasteiden puuttuminen

e Hengityksen loppuminen

Yksi tutkimuskerta riittaa.

Lapsen kliinisen tilan seurantaan on varattava riittdvdsti aikaa
¢ Asfyksian jilkeen vihintdin 48 h (kidytdnndssa 72 h hypotermiahoidon lopetuksen jialkeen)
e Vaikean aivotrauman jilkeen viahintdan 48 h

Mikali lapsi on hoidon ajan ollut sedatoituna, niin on huomioitava liddkkeiden eliminoitumisajat
asfyksian vaikeusaste huomioiden.

Ennen aivokuoleman toteamista kaikki ohimenevat aivotoimintaan vaikuttavat hairiot tai
tajuttomuuden aiheuttamat ulkopuoliset ja ohimenevat syyt tulee poissulkea.

Persistoiva hypotensio
¢ Systolinen verenpaine tulee olla vihintaan ikida vastaavalla PEWS:n o-pisteen tasolla (Pe-
diatric Early Warning Score -taulukon mukaisesti).
e Apneatestin aikana varaudutaan stabiloimaan verenpaine- ja pulssitaso nesteboluksin ja
vasoaktiivilaakityksella (isoprenaliini, noradrenaliini, dopamiini ja vasopressiini).

Hypotermia
¢ Ydinlammon tulee olla 35°C - 37°C
e Tarvittaessa lammitys, varo hypertermiaa

Vaikeat metaboliset hdiriot tulee tunnistaa ja hoitaa
e Asidoosi
e Sokeriaineenvaihdunnan hairiot
e Elektrolyyttitasapainon hairiot

Lddkeainevaikutus
¢ Huomioi maksan ja munuaisten toiminnan heikentymisen vaikutus ladkeaineiden elimi-
naatioon.

¢ Anesteettien, analgeettien ja lihasrelaksanttien annostelusta tulee olla kulunut riittavan
pitka aika, ennen kuin aivokuoleman toteamiseen vaadittavia kliinisia testeja voidaan suo-
rittaa.

e Potentiaalisen elinluovuttajan hoidossa tulisi varhaisessa vaiheessa valttaa sedatiivisia laa-
keaineita. Putkidrsytysta ja kipua pyritadn hoitamaan mahdollisimman lyhytvaikutteisilla
analgosedatiivisilla ladkityksilla.

e Mikili potilas on hoidossa intoksikaation vuoksi ja/tai ladkeaine ei ole tiedossa, suositellaan
herkasti aivovaltimoiden kuvantamistutkimusta osana aivokuoleman toteamista (aivosuon-
ten angiografia, DSA) tai aivosuonten tietokonetomografia-angiografiatutkimusta (CTA)

e Jos ladkeaine on tiedossa pitoisuusmittauksista voi olla hyotya.
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¢ Thanteellisessa tilanteessa potilas on ollut 1—2 vrk ilman sedaatiota ennen aivokuoleman
toteamista.

e Tiopentaalianestesian tai runsaiden tiopentaalibolusten annon jalkeen tehddan aina aivo-
valtimoiden kuvantamistutkimus osana aivokuoleman toteamista aivoverenkierron paatty-
misen osoittamiseksi.

e Jadnnosvaikutuksen kumoutumisen arvioimiseksi voidaan kayttaa bentsodiatsepiinien
kohdalla flumatseniilia ja opioidien kohdalla naloksonia

e Fenobarbitaali-pitoisuus tulee maarittda ennen testaamista ja sen pitoisuuden tulee olla
nolla (0) umol/l.

1.2 Neurologinen tutkimus

Kipureaktion puuttuminen
e Potilas ei avaa silmia spontaanisti eika kivulle
e Supraorbitaalihermon kipureaktio molemmilta puolilta paiata voimakkaasti painaen.
o Testaus ei aiheuta motorista reaktiota eika vaikuta pulssiin tai verenpainetasoon.
¢ Kipureaktio keuhkoputkista intubaatioputken kautta imien.
o Potilas ei reagoi.
e Aivokuolleella voi olla spinaaliheijasteita.

Lihastonuksen puuttuminen.
¢ Lihastonus puuttuu raajoista niit4 testatessa.
e Babinskin merkki voi olla positiivinen.

Aivohermojen toiminnan puuttuminen
¢ Korneaheijaste
o Kosketetaan molempien silmien sarveiskalvoa pumpulitikulla
o Heijaste puuttuu, kun silmaluomet eivit rapsahda
¢ Pupillien valoreaktio
o Pupillit eivit reagoi valoon ja ovat useimmiten symmetriset ja keskikokoiset
e Okulokefaalinen heijaste
o Paata kaannetaan nopeasti puolelta toiselle silmanliikkeita seuraten
o Heijaste puuttuu, kun silmat eivat lilkahda kaantosuuntaa vastaan
e Okulovestibulaarinen heijaste
o Tarkista, etta tarykalvot ovat ehjat
o Korvakaytavaan ruiskutetaan 5 ml jaavetta ja seurataan silmien liikkeita 2 min ajan
o Koe tehddan vuoron peraan oikealle ja vasemmalle ja vilissa on tauko
o Heijaste puuttuu, kun silmien liikkeita ei havaita
e Nieluheijaste
o Liikutetaan hengitysputkea nielussa ja imetidan nielusta
o Heijaste puuttuu, kun potilas ei reagoi eika yski
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1.3 Hengityskoe imevaisella (raskausviikko 37-1 v.)

e Testi suoritetaan sen jalkeen, kun aivohermotoiminnan on todettu puuttuvan

¢ Testin suorittajan tulee olla perehtynyt vastasyntyneiden tehohoitoon

e Kiytetddn imeviisen elintoimintojen normaaliarvoja (ikdvakioidut PEWS-kriteerit)
¢ pH ja PaCO. normalisoidaan ja varmistetaan verikaasuanalyysilla

e Liampotila pidetddn >35 °C

Hemodynamiikan aktiivinen hoito hengitystestin aikana:
e Verenpaine ja pulssi pidetdsn vihintdan ikda vastaavalla PEWS:n o-pisteen tasolla
e Varaudutaan etukiteen vasoaktiiveilla (esim. isoprenaliini, noradrenaliini, dopamiini, vaso-
pressiini)
Ennen testin aloittamista ventiloidaan 100 % hapella 5-10min ajan. Verikaasuanalyysilla varmiste-
taan normoventilaatio.

Hengitystestin suorittaminen:
e Lapsiirrotetaan hengityskoneesta ja intubaatioputkeen johdetaan happivirtaus 1—2 1/min
(ala tuki intubaatioputkea)
o Jos kyseeseen tulee mahdollisuus keuhkojen luovutukseen, kiytetdan lisdhappivir-
tausta varaajapussilliseen hengityspalkeeseen, jossa on PEEP-venttiili (5 cmH.O)
o Alle 10-kiloisilla potilailla kiytetdan lasten hengityspaljetta
e Verikaasuanalyysi otetaan yhden (1) minuutin vilein ja kun saavutetaan hiilidioksiditaso 8
kPa (tervekeuhkoisilla) tai 3 kPa yli lahtétason (keuhkosairailla) JA hengitysyrityksid ei
todeta, niin todetaan aivokuolema

Mikali happisaturaatio laskee seuranta-aikana alle 80 %:iin, niin hengityskoe keskeytetdan, potilas
kytketdaan hengityskoneeseen ja testi suoritetaan myohemmin uudelleen.

Mikiili kliinisissé testeissia ilmenee epavarmuutta, odotetaan 12—24 h ja suoritetaan
testit uudelleen. Muita tiydentivia tutkimuksia ei suoriteta.

2 Yli 1-vuotiaan lapsen aivokuoleman toteaminen

Noudatetaan yleisid aivokuoleman toteamisen ohjeita (OPAS Kuoleman toteaminen ja ldheisten
kohtaaminen), jotka loytyvit osoitteesta:
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinluovutustoiminnan-ammattilaismateriaalia

Hiilidioksiditason nosto suoritetaan siten, etta potilas irrotetaan hengityskoneesta esihappeuttami-
sen jalkeen.

Seuranta-aika hengitysliikkeiden havaitsemiseen on

e 1—5-vuotiailla 7 min
e 5-12-vuotiailla 8 min =100 hengityssyklia
e > 12-vuotiailla 10 min


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

HUS™

Aivokuoleman toteamisen yhteydessa tulee kayttaa lapsen ikda vastaavia fysiologisia parametrien
viitearvoja (PEWS).

Mikali aivokuolemaa ei voida todeta kliinisin testein (esimerkiksi kasvojen vaikea ruhjevamma
tai vaikea keuhkovaurio) voidaan kdayttdd lisdatutkimuksia.

Sen jilkeen, kun kallon saumat ovat luutuneet, voidaan lisatutkimuksena kéayttaa kaula- ja aivoval-
timoiden 3-vaiheista — angiografia tutkimusta. Tést4 on erillinen ohje "kuvantamistutkimukset ai-
voverenkierron loppumisen osoittamiseksi” (https://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinluovutustoi-
minnan-ammattilaismateriaalia). DSA tai CTA ovat kdytossa harkinnan mukaan. T4ll6in potilaan
kuolinaika on kuvantamistutkimusten saneluajankohta.

3 Potilasasiakirjamerkinnat

Hoitava laakari selvittda kuolinsyyn selvittimisen tarpeellisuuden ja tekee tarvittaessa lahetteen
ruumiinavaukseen ja on tarvittaessa yhteydessa viranomaisiin oikeusladiketieteellisen ruumiin-
avauksen tarpeellisuudesta.

Potilasasiakirjoihin kirjataan:
e Taudinmaarityksen perusteena olevat tapahtumatiedot ja aivojen tutkimiseksi tehtyjen tut-
kimusten tulokset
e Selvitys neurologisen tutkimuksen tekotavasta ja tutkimuksen suorittajasta
Mallikirjaus neurologisen testin suorittamisesta:

“8- vuotias tytto, perusterve. 4. hoitopdivd teho-osastolla laajan oikeanpuoleisen aivoverenvuo-
don takia. Pddn TT-kontrollissa 3. hoitovuorokautena vuodon koko kasvanut. Téanddn aamulla mo-
lemmat pupillat laajoiksi. Hengityskoneessa, et omaa hengitystd. Tutkittaessa RR 125/80, ydin-
lampo >35 astetta. Pupillit symm, laajat, ei valoreaktiota. Korneaheijaste sammunut. Supraorbi-
taalikivulle ei motorista vastetta, kynsivallikivulle ei reaktiota kasvoilla. Raajatonus veltto. Potilas
ei reagot imuille, karotispoukaman painaminen ei aiheuta bradykardiaa. Okulokefaalinen ja oku-
lovestibulaarinen heijaste sammuneet.”

o Selvitys hengitystestin tekotavasta ja tutkimuksen suorittaja
Mallikirjaus hengitystestin suorittamisesta:

“Ennen hengitystestid esithapetus 10 minuutin ajan (FiO2 100%). Verikaasuanalyysissd ennen hen-
gitystestin aloittamista pH 7.34, pCO2 5.3. Lapsi kytkettiin irti hengityskoneesta, intubaatioput-
keen asetettiin smmHg PEEP venttiililld ja varaajapussilla varustettu hengityspalje, johon happi-
virtaus TAI intubaatioputkeen ohjattiin happivirtaus keinonendn kautta. Verenpainetasossa et
muutosta hengitystestin aikana ja saturaatiotaso pysyi ennallaan, omia hengitysliikkeitd ei todettu
kliinisesti eikd kapnografin avulla. Hengitystesti pddttyi 8 min kuluttua, jolloin valtimoveren hiili-
dioksidiosapaine oli 8,9 kPa. Lapsi todettiin kuolleeksi 15.9.2023 klo 00:02.”

¢ Omaehtoisen hengityksen paattymisen toteamisaika on potilaan kuolinaika.

Kuoleman todennut ladkari allekirjoittaa elinirrotuspoytdkirjan.


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

Perussairauden ICD-koodin lisaksi potilaskertomukseen merkitaan aina ICD-koodi G93.90 eli ai-
vokuolema.

Mikali edetdan elin- ja kudosluovutukseen, potilasasiakirjoihin kirjataan se huoltaja, joka on
antanut luvan lapsen elinten- ja kudostenluovutukseen ja selvittijan nimi.
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