Aivokuoleman toteaminen
- suomalaiset ohjeet

Tarja Randell

Laki ihmisen elimien ja kudosten ldadketieteellisestd kaytdstd annettiin 2.2.2001 ja siind
todettiin, ettd kuolema todetaan siten kuin sosiaali- ja terveysministerion ohjeessa
sdddetadn. Asetus annettiin vuonna 2004 ja sen soveltamiseksi vield opas terveyden-
huollon henkildstolle. Aivokuoleman toteaminen perustuu kliiniseen tutkimukseen ja
lisatutkimuksia tehddan vain poikkeustapauksissa. Suomalaiset ohjeet aivokuoleman
toteamisesta eroavat jonkin verran muissa maissa voimassa olevista ohjeista.

uomi oli ensimméiinen maa, missi viranomai-

set hyviksyivit aivotoiminnan pysyvin loppu-

misen kuoleman yhdeksi kuoleman miiritel-
miksi. Sitd ennen aivokuolema oli kuitenkin hyvik-
sytty USA:ssa Kansasin osavaltiossa'. Aivokuoleman
toteamiseksi on annettu lukuisia hieman toisistaan
poikkeavia ohjeita, eivitkd muualla julkaistujen op-
pikirjojen aihetta kisittelevit kappaleet vilttimattd
pide Suomessa.

Vuonna 2001 annettiin laki ihmisen elimien ja
kudoksien lidketieteellisestd kiytostd (101/2001) ja
siind todetaan, etti ihminen on kuollut, kun kaik-
ki hidnen aivotoimintansa ovat pysyvisti loppuneet.
Edelleen lain mukaan kuolema on todettava siten
kuin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sai-
detdin. Asetus annettiin tammikuussa 2004 (27/
2004), mutta asetuksen sanamuoto oli niin vilji, et-
td pidettiin aiheellisena julkaista asetuksen sovelta-
mista varten opas terveydenhuollon henkildstolle®.
Menettely on perusteltua, koska kuvantamisteknii-
koiden ja muun ladketieteellisen tiedon lisddntyessi
ohjetta on helppo muokata toisin kuin laki- tai ase-
tustekstid. Oppaassa paitsi esitellddn lyhyesti kuole-
taan kuoleman oikeudellisista vaikutuksista ja kuo-
leman toteamisen seurauksista.

Kuoleman toteaminen on edellytykseni sille, ettd
hoitotoimenpiteet voidaan lopettaa, vainaja voidaan
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siirtdd pois 16ytdpaikalta ja voidaan aloittaa kuole-
mansyyn selvittiminen. Anestesia- ja tehohoitoldi-
kireiden kannalta tirked mairiys on se, ettd hen-
gityskonehoito ja muut elintoimintoja tukevat toi-
menpiteet lopetetaan kuoleman toteamisen jilkeen,
ellei niiden tilapiinen jatkaminen ole tarpeen siirret-
tivien elimien tai kudosten yllipitdmiseksi’.

On varsin ymmirrettivii, ettd niitd lddkireitd,
jotka osallistuvat kuoleman toteamiseen kielletdin
osallistumasta elinsiirtopotilaan hoitoon, tai kiin-
tden, elinsiirtopotilaan hoitoon osallistuvat lddka-
rit eivit saa olla mukana kuoleman toteamisessa, ei-
vitkd saa keskustella aivokuolleen henkilén omais-
ten kanssa mahdollisesta elinluovutuksesta. Mainin-
ta, etti kuoleman todennut ldikiri voi “huolehtia
elintoimintoja yllapitivistd hoidoista ja muista ldi-
ketieteellisistd toimenpiteisti sithen saakka kun elin-
ten irrottamisleikkaukseen ryhdytiin” on paljon on-
gelmallisempi ja se on herittinyt keskustelua. Ai-
rimmiisessd tilanteessa mairdyksen sananmukainen
noudattaminen voi johtaa siirrettivien elinten vihe-
nemiseen.

Edellytykset kuoleman toteamiseksi
sydamen viela sykkiessa

Aivokuoleman toteamisen edellytykseni on se, ettd
aivotoimintojen loppumisen syy on selvitetty ja syi-
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den pitii olla tiedossa ennen aivokuoleman toteami-
seksi tehtivien tutkimusten aloittamista. Tutkimus-
ten tarkoituksena on my®os selvittdd, etti tila on sel-
lainen, ettd se on johtanut kaikkien aivotoimintojen
pysyvéin loppumiseen. Ohimenevien tilojen, kuten
alilimpéisyyden, myrkytyksen, sydinpysihdyksen
jilkeisen aivojen hapenpuutteen tai muun aivotoi-
minnan tilapéisen hiirién poissulkemiseksi potilasta
on seurattava riittdvin pitkiin ennen kuoleman to-
teamista. Esimerkiksi myrkytyspotilailla tiyttyy joko
tuntea myrkytyksen aiheuttaneen aineen farmakoki-
netiikka ja -dynamiikka tai tutkia aineen veripitoi-
suus. Alilimpéisen potilaan sisilimpétilan pitid ol-
la vihintidn 32 °C ennen aivohermovasteiden tutki-
mista. Kuitenkin alilimpéiseni hoitoon tuodun tai
jaihdytetyn potilaan limpétilan pitii olla yli 35 °C
ennen aivokuoleman toteamiseksi tehtivien tutki-
musten aloittamista. Alle yksivuotiaiden lasten aivo-
kuolema edellyttidi tavallista pidempii seuranta-ai-
kaa, vaikka sen kestoa ei ohjeissa mairitellikain.

Kliiniset perustutkimukset

Aivokuoleman toteaminen perustuu kliiniseen tut-
kimukseen. Toteamisen edellytysten tiytyttyi teh-
dddn neurologinen tutkimus, jonka tavoitteena on
osoittaa hengityksen pysyvi loppuminen ja kaikkien
aivohermojen toiminnan puuttuminen.

Ensimmiiseksi tutkitaan reaktio kivulle puris-
tamalla supraorbitaalihermoa molemmin puolin.
Hermon painaminen ei saa aiheuttaa muutoksia ve-
renpaineessa tai sydimen sykkeessi, eikd mitddn lii-
kevastetta. Kipuvasteen puuttumisen toteamisen jil-
keen tutkitaan raajojen lihasjinteys, jonka tiytyy
puuttua, jotta tutkimusta voidaan jatkaa.

On pidettidvd mielessd, ettdi aivokuoleman jil-
keenkin esiintyy monia spinaaliheijasteita. Esimer-
kiksi neulan pisto kiteen voi aiheuttaa raajan heilah-
tamisen, mutta sitd ei pidd sekoittaa kivun aiheutta-
maksi litkevasteiksi tai lihasjanteydeksi’.

Kipuvasteen ja lihasjinteyden puuttumisen to-
teamisen jilkeen tutkitaan aivohermojen toiminta.

Taulukko |. Sosiaali- ja terveysministerion oppaan mukainen ohje aivohermojen toiminnan

tutkimiseksi?.

* Mustuaiset eivit reagoi valolle eiviatkda muillekaan arsykkeille.

* Silmdluomet eivdt sulkeudu itsestddn eikd silmamunan pinnan drsytys aiheuta luomiheijasteita.

* Okulokefaalinen heijaste puuttuu eli silmit eivit lilkahda kidantosuuntaa vastaan paan nopeiden
kiertoliikkeiden tai kaulan ojennus- ja taivutusliikkeiden aikana.

* Minkddnlaista reaktiota ei esiinny nielua, henkitorvea tai keuhkoputkia drsytettdessa.

* Silmdamunan tai kaulavaltimopoukaman painaminen tai hierominen ei aiheuta sydamen harvalyontisyytta.

Taulukko 2.Tdydentévien ja poissulkevien tutkimusten tekemisen aiheet?.

* Barbituraattimyrkytys

* Muu aivoja lamaava kemiallinen vaikutus
* Locked-in -oireyhtymid

e Alilampoisyys

* Guillain-Barrén syndrooma tai muu vastaava polyradikuliitti

Taulukko 3. Potilasasiakirjoihin tehtiavit merkinnat?,

* Tiedot taudinmairityksen perusteena olevista tutkimustuloksista ja tapahtumista

» Selostus aivohermojen tutkimustavasta ja tutkimusten tulokset

» Selostus hengityskokeen tekemistavasta ja tutkimuksen tulos

* Hengityksen puuttumisen toteamishetki, joka on my&s kuoleman toteamisen ajankohta

¢ Tutkimuksissa lasna olleet

* ICD-koodi G93.90 (aivokuolema).T4ta diagnoosia ei saa kayttdd hoitojakson paidiagnoosina tai

peruskuolemansyyni
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Kaikki aivohermovasteet pitdd tutkia erikseen (tau-
lukko 1).

Hengityskoe tehddin vasta kun kaikki edelld mai-
nitut tutkimukset on tehty, eiki vasteita ole havait-
tu.

Hengityskoe

Ennen hengityskoetta potilasta hengitytetdin 10
minuuttia 100 % hapella. Tutkimuksen jatkami-
nen edellyttdd, ettd hiilidioksidiosapaine on nor-
maali eikd pH ole "voimakkaasti” emiksinen?. Poti-
las irrotetaan hengityskoneesta, ja henkitorveen joh-
detaan jatkuva happivirtaus. Hengitys todetaan lop-
puneeksi, jos 10 min seuranta-aikana ei todeta ak-
tiivisia hengitysliikkeitd ja jos seuranta-ajan lopussa
valtimoveren hiilidioksidiosapaine on 8 kPa tai kor-
keampi. Jos hiilidioksidiosapaine on alhaisempi, koe
tdytyy toistaa. Seuranta-ajan loppumisaika on aivo-
kuoleman toteamisaika.

Koe on keskeytettivi, ja on tehtivi aivovaltimoi-
den angiografia, jos verenkierto ei siily vakaana tai
happisaturaatio laskee alle 90 %:n.

Lisatutkimukset

Mahdollisen aivokuoleman syiden toteamiseksi on
tehtivd magneetti- tai tietokonekerroskuvaus tai ta-
soltaan niitd vastaava tutkimus. Aivokuolemaa to-
dettaessa hyviksyttivid lisitutkimuksia ovat aivove-
renkierron varjoainekuvaus tai muu niitd tasoltaan
vastaava tutkimus.

Jokin lisidtutkimus aivoverenkierron loppumisen
osoittamiseksi on tarpeellinen, jos esimerkiksi keuh-
kojen tai rintakehin sairauden tai vamman takia tai
kasvojen murskavamman takia ei voida tehdi hengi-
tyskoetta tai neurologista tutkimusta. Kuvantamis-
tutkimus on hyvi tehdd my®és silloin, kun vaikka-
pa myrkytyksen takia kliinisten tutkimusten tulos-
ten tulkinta on epivarmaa tai siitd aiheutuu erimie-
lisyyksiid hoitavien lddkireiden kesken.

Lisdtutkimusten tarve arvioidaan aina tapauskoh-
taisesti. Sellaisia voivat olla vaikkapa aivosihkokiy-
ri- tai heritevastetutkimus, toksikologinen tutki-
mus, kallonsisdisen paineen mittaus, taikka ladke-
ainepitoisuuden tai muun kemiallisen aineen pitoi-

suuden miiritys (taulukko 2).
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Ladkarin kelpoisuus

Kuoleman toteaa lddkiri, joka on: ”.. laillistettu tai
Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta luvan
saanut lddkiri tai terveydenhuollon ammattihenki-
l6stostd annetun asetuksen 3 pykilin 1 momentis-
sa tarkoitettu, laillistetun ldikirin tehtivid valtion,
kunnan tai kuntayhtymin sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikossi hoitava ldidketieteen opis-
kelija.. Amanuenssina toimimista ei pideti tissd yh-
teydessi lddkirin tehtdvin hoitamisena.”

Aivokuoleman toteamiseksi tiytyy ladkirilld kui-
tenkin olla riittivd koulutus ja kokemus neurolo-
giassa, neurokirurgiassa tai lasten neurologiassa
(neurologien tutkimus) tai anestesiologiassa ja/tai
tehohoidossa (hengityskoe). Jokaisen sairaalan tulee
huolehtia siitd, ettd sen kidytdssd on riittivin koulu-
tuksen ja kokemuksen omaavaa henkil6sti aivokuo-
leman toteamista varten. Pidsdintoisesti aivokuole-
ma voidaan todeta vain sairaalassa, joten sairaalan
johtava lddkiri vastaa siitd, ettd aivokuoleman totea-
miseen osallistuvilla lddkireilld on sithen tarvittava
asiantuntemus. Aivokuoleman toteamiseen osallis-
tuu aina vihintiin kaksi lddkirid.

Potilasasiakirjoihin tehtiavat merkinnat

Potilasasiakirjoihin pitid tehdd merkinti kuoleman
toteamisen ajankohdasta sekid kuolinajasta. Aivo-
kuoleman kohdalla kuitenkin vain edellinen on
mahdollista (taulukko 3). Aivokuoleman toteamisen
ladketieteelliset perusteet tiytyy myos kirjata. Kuo-
leman toteamiseksi tehtivien tutkimusten suoritta-
jan tulee selostaa tekemiensi tutkimusten suoritus ja
tulokset ja allekirjoittaa kertomus omakitisesti. J
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