TIETOA JA TUKEA -
ENNEN JA JALKEEN MAKSANSIIRRON

Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ry jarjesti kevaalla 2022 maksaluennon.
Luennolla seurantakoordinaattori Sanna Pokka HUSin Vatsakeskuksesta esitteli tyotaan
maksansiirtoa odottavien ja siirronsaaneiden parissa.

Pohjoismaiden ensimmainen maksansiirto tehtiin Helsingissa 1982. Ajan my6ta maksansiirtojen
tulokset ovat parantuneet ja Suomen siirtotulokset ovat kansainvalista karkiluokkaa. Vuosittain
tehddan noin 70 maksansiirtoa, vuonna 2021 niita oli 75. Suurimpia syita maksansiirroille ovat PSC
(primaari sklerosoiva kolangiitti), PBC (primaari biliaari kolangiitti) ja AIH (autoimmuunihepatiitti),
akillinen maksan vajaatoiminta, maksasyovat ja metaboliset sairaudet. 2000-luvulla maksansiirron
saaneista elossa on vuoden kuluttua 95 %, kymmenen vuoden kuluttua 80 %.

Maksansiirtoa harkittaessa tarkastellaan, ettei potilaalla ole:
- vaikeita, ei hallittavissa olevia infektiota
- vaikeaa systeemisairautta esim. sydan- ja verisuonisairaudet tai keuhkosairaus
- syOpdsairautta (2—5 vuotta tautivapaa, ennen kuin siirtoa voidaan harkita)
- aktiivista huumeiden, alkoholin tai huumaavien ladkkeiden vaarinkayttoa
- potilaan tietoista hoitonsa laiminlyontia
- epdvakaata, vaikeaa HIV:a (hoidon aikainen vakaa komplisoitumaton HIV ei ole vasta-aihe)
- akuutin maksavaurion aiheuttamaa aivopaineen nousua, mika johtaa
palautumattoman aivovaurion syntyyn

Maksansiirtojen seurantakoordinaattorin ty6é kdaynnistyy

Sanna Pokka aloitti uutena maksansiirtojen seurantakoordinaattorina virallisesti 6.9.2021.
Itsendinen hoitajavastaanottotoiminta kaynnistyi syyskuun lopussa. Maaliskuuhun 2022 mennessa
vastaanottokdynteja oli ollut 180. Tehtdvaa laajennetaan ja kehitetdaan vastaamaan esille tulevia
tarpeita. Seurantakoordinaattorin tehtavankuvaan kuuluu mm.
- Itsendinen hoitajavastaanoton pitdminen
- Laaja-alainen seurannassa olevien potilaiden kayntien ja tutkimusten koordinointi yhdessa
elinsiirtopaivayksikon sihteerin seka evaluaatiohoitajan kanssa

Tehtava edellyttaa hyvia vuorovaikutus- ja verkostoitumistaitoja, paineensietokykya,
itseohjautuvuutta ja itsenaista paatoksentekoa, kykya naytt6on perustuvaan tiedonhakuun ja
hyodyntamiseen. Kokemus hoitotydn toimintojen suunnittelusta, kehittdmisesta ja
jalkauttamisesta on hyddyksi. Samoin pitkd tydkokemus elinsiirtopotilaan hoidosta on hyva pohja
koordinaattorille.

Onnistuneella potilasohjauksella on monenlaisia terveyshyotyja. Ohjauksella voidaan
- valittaa potilaalle tietoa
- auttaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa
- mahdollistaa potilaan itsehoito
- vahentaa potilaan pelokkuutta ja ahdistuneisuutta ja nopeuttaa potilaan toipumista
- varmistua hoidon jatkuvuudesta



Maksansiirron jalkeinen seuranta

Maksansiirron jalkeinen rutiiniseuranta

Aika maksansiirrosta 0-3 kk 3-6 kk 6-12 kk 12-18 kk > 18Kk

Gastroenterologin seuranta®*  1-2vkovalein  2-4 vko vélein 4-6 vko vlein 2-3 kk vélein 3-4 kk vélein, |aakarin vastaanotto vahintaan kerran vuodessa
Elinsiirtoyksikén seuranta (6vko) 3kk b kk 9kk 12kk 18kk 3v,5v,7v, 10v->3-5vvilein
Seurantakoordinaattorin Soitto 2 vko 3kk et T A

letivastaanotto \otictumisesta (33Kt vl 12 kk (+laakarin vo) Kontrollit jolloin biopsiaa ei oteta (ei lakarin vastaanottoa)
Protokollabiopsia Kaikilta 12 kk kohdalla

Ika biopsiahetkella < 70v, myos 5v  10v
ki biopsiahetkelld < 50v, myds 5v  10v  20v 30v
* HUS-potilaiden osalta elinsiirtoyksikn hepatologi seuraa ad 6-12 kk siirrosta ja sisatauti-gastroenterologi >6-12 kk

Seurantakoordinaattorin tyénkuva

Seurantakoordinaattori tekee tiivista yhteisty6ta laakareiden ja siirronsaaneiden potilaiden kanssa
jatkoseurannan parissa. Ennen maksansiirtolistalle asettamista potilaan ja omaisen kanssa
keskustelevat seka seurantakoordinaattori, hepatologi ja elinsiirtokirurgi maksansiirtoon liittyvista
asioista. Naita keskusteluja kutsutaan omaiskeskusteluiksi. Siirron jalkeen koordinaattori varmistaa
tilanteen ja potilaan sen hetkisen voinnin puhelimitse pari viikkoa kotiutumisesta. Maksansiirron
jalkeiset seurantakaynnit pidetdan elinsiirtoyksikossa 3 kuukauden ja 12 kuukauden kuluttua.
Talloin potilas tapaa lddkarin ja seurantakoordinaattorin. Seurantakoordinaattorin tunnin
mittaisten kontrollikdyntien pohjana on tietty, lapi kdytava protokolla. Siirron jalkeisessa hoidossa
kiinnitetaan erityista huomiota potilaan omiin tarpeisiin seka siirronsaaneen ja omaisten
henkiseen hyvinvointiin.

Tavoitteen mukaan seurantakoordinaattori hoitaa jatkoseurannan, joka toteutetaan tietylla
jaksotuksella (3 vuotta, 7 vuotta ja 10 vuotta siirron jalkeen seka siitd eteenpdin 3-5 vuoden
vélein). Naiden kontrollikdyntien yhteydessa ei tehda biopsiaa. Ladkari ottaa kantaa
laboratoriovastauksiin, immunosupressioldakityksen tavoitepitoisuuksiin ja ldadkemuutoksiin.
Mikali kdynnin yhteydessa herda kysymyksia, seurantakoordinaattori konsultoi ladkaria. Jos
potilaan voinnissa on jotain erityista, jarjestetaan herkasti aika laakarille.

Seurantakoordinaattorin tyénkuvaa kehitetdaan koko ajan, muun muassa tiivistamalla yhteistyota
ladkarien, evaluaatiohoitajan ja osasto K5A:n paivayksikon sihteerin kanssa. Koordinaattori toimii
osasto K5A:n asiantuntijaryhman puheenjohtajana ja hoitotyén edustajana maksansiirtopotilaan
kehitystyoryhmassa seka valtakunnallisessa maksatyoryhmassa. Han jakaa tietoa, kouluttaa
erilaisia ryhmia ja paivittaa vatsakeskuksen ohjepankkia. Seurantakoordinaattorilla on
mahdollisuus vaikuttaa ja kehittdd maksansiirtopotilaiden hoitoa laaja-alaisesti.

Luentokooste: Tiina Parri-Lindqvist



