
Entscheid zur palliativen Therapie

1.  Elterngespräch
Durch Behandlungsteam IPS Kispi
Mitteilung infauste oder aussichtslose Prognose

Abklärung der Spendeform: DBD oder DCD
Frühzeitig Meldung durch Arzt IPS Kispi an
Organspendekoordination (OSK): 079 963 60 11

2.  Elterngespräch
 Organspendekoordination (OSK) beiziehen
 Information über Spendeablauf und Informations-

broschüre abgeben.
  Einwilligung zur Organ- und Gewebespende*
    (Formular Consent)   

Zwingende Abklärungen im Gespräch:
 vorbereitende Massnahmen
 Laborentnahme / Untersuchungen
 Medikamente inkl. Heparin
 keine Reanimationsmassnahmen
 wenn >120 Min. keine Organspende
 *Hornhautspende

Mögliche Spenderin/möglicher Spender

Palliatives Vorgehen wurde entschieden durch:
Arzt: __________________________
Zeitpunkt: __________________________

Zur Palliation führende Diagnose:
____________________________________

Potenzielle Spenderin/potenzieller Spender

OSK klärt mit Swisstransplant medizinische 
Qualifikation / Kontraindikation.

Anwesende Personen beim Gespräch:
Arzt Kispi:     ______________________________
Pflege Kispi:     ______________________________
OSK:     ______________________________

Wunsch des Kindes oder der Sorgeberechtigten
 Organspendeausweis
 Sorgeberechtigte/Eltern

Ausser-
gewöhnlicher

Todesfall?

Zustimmung zur 
Organspende und zu 

vorbereitenden 
Massnahmen?

ja

Freigabe
durch Staats-
anwaltschaft?

nein

ja

nein

ja

nein

Organspende DCD Kinder - Pauls Protokoll* - 

DCD Organspende

Infauste oder aussichtslose Prognose 
mechanische Beatmung

keine
Organspende

Verantw.: Arzt

Weiter Seite 2
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  Freigabe durch Staatsanwaltschaft organisieren
     siehe auch:
     https://zimluks.ch/wegleitung-fuer-vorgehen-bei-  
     aussergewoehnlichem-todesfall-und-
     organspende-nach-dcd/

Verantw.: 
Organspendekoordination

Verantw.: 
Mehrere Personen

*Das Protokoll ist nach dem ersten jugendlichen DCD- Spender am LUKS benannt: Paul war gemäss den Erzählungen seiner Eltern ein 
Entdecker und Pionier. Mit seinem Pioniergeist hat er indirekt den beteiligten Behandlungs-Teams neue Wege aufgezeigt und zum 

Gelingen des Ablaufprotokolls beigetragen
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Organevaluation (ca. 6 Std.)
Start: ___:___ Uhr  (spätestens 18.00 Uhr starten)

Verordnung gemäss OSK, Tel. intern: 6700
Rx-Thorax, Bronchoskopie, Sono Abdomen, CT-Tx/
Abd., Herzecho
Spezifische BE: HLA- Typi, Immuno- u. Virologie
Wird von OSK bereitgestellt u. organisiert

Wenn Pacemaker / ICD vorhanden: 
 Kinderkardiologe informieren: 1458

Organspende DCD – Vorbereitende Massnahmen

 OSK aufbieten 079 963 60 11  EPIC: «Patientenstatus aktualisieren» -> Fach-
     gebiet: «Organspende stat. LU» -> Behandlungs-
     stufe: «Organspende»  
 Todeszeitpunkt wird nach MOE erfasst
 Weitere Details siehe: 
     https://zimluks.ch/administratives-bei-einer-
     organspende/
 Raum für Debriefing organisieren (Tag 2, 15:00h,
     10-12 Pers.) durch ZIM- Pflege
 2. Pers. Care-team aufbieten, falls Geschwister-
     betreuung nicht durch Trauerbegleitung stattfindet
 Angehörigenraum ZIM von 09:00 – 11.00 für
     Entnahmetag (Eltern & Careteam) reservieren
     6401 durch ZIM- Pflege
 Kleiderwunsch nach Explantation 
     mit Eltern besprechen
 Arterie kontrollieren (evtl. Schiene anlegen)

Verantw.: OSK (Organspende 
Koordination)

Information
 Info an Dienstoberarzt Chirurgie: 1601

(OP- Anmeldung LUKiS erfolgt durch 1601)
     + Info an Dienstoberarzt Kinderchirurgie 3169
  Info an OP- Technik Kispi 1260
 Info an Dienstoberarzt Anästhesie und 
     Hintergrund Kinderanästhesie 1500
 OP- Koordination frühzeitig informieren 1606
 Info an ZIM-Pflege 6401 für Raumreservierung u.
    Debriefing 

Dokumentation vorbereiten
 Hirntod-Protokoll (2. Seite) soweit wie möglich 

ausfüllen
 Schallfenster für TTE prüfen
 Sono- Gerät bereitstellen durch ZIM

Tag 1 
(Tag vor MOE)

Verantw.: Arzt Verantw.: Pflege 2/5

Weiter Seite 3

Information Eltern
 Ablauf mit Eltern besprechen. Über 

Neuigkeiten und Fortschritt im Spendeprozess 
informieren
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Careteam betreut Eltern (Elternzimmer)
und begleitet ggf. Eltern & Geschwister 
bis in den OP (Umbettraum)

Organspende DCD – Multiorganentnahme

Treffpunkt Stützpunkt IPS Kispi OA IPS Kispi / Pflege IPS Kispi / Careteam / OSK

 Ablauf und Organisation besprechen
 Echo- Gerät durch OA ZIM bereitgestellt
 Diagnosebox (Todesbestätigung) mitnehmen
     (OSK)   

Verantw.: OSK (Organspende 
Koordination)

Verantw.: Care-Team

Tag 2
(Tag der MOE)

07:30

08:30

Vorbereitungen OPS abgeschlossen
08:30  alles abdecken und an Wand schieben

 steriles und unsteriles Eis vorhanden!?
 Fenster abhängen, Schild «Stop DCD» an Türen
 IGL + NaCl mit Heparin vorbereitet!?

Eintreffen ext. Chirurgen-Team
08:30

Verantw.: TOA

Transport Patient in Umbettraum 4, 1.OG
08:40

Patient / OA IPS Kispi / Pflege IPS Kispi

Umlagerung Patient im Umbettraum 4,1.OG
09:05 Patient / Lagerungspflege / OSK / Kinder-

Anästhesie / OA ZIM / OA IPS Kispi* / Pflege IPS 
Kispi*
 Kind bleibt am Hamilton beatmet
 umlagern  linker Arm noch nicht fixieren
 Installation im OPS
 Sugi von Anästhesie verwenden
 Rapport an alle Beteiligte
 Monitoring und Hamilton dürfen in den OP
 Umkleiden OP* (Anästhesie hütet)

Begleitung Angehörige zur «Mischzone» 
Blau/Weiss (Rückseite von OPS)

09:15

Care-Team
 Warten im Angehörigenraum ZIM
 Schutzkleidung für Eltern und Seelsorge 

aus Wandschrank entnehmen (Kopfhaube,
Überziehschürze)

Verantw.: 
Lagerungspflege

Verantw.: 
Mehrere Personen

Verantw.: Arzt Verantw.: Pflege 3/5

Weiter Seite 4

Beginn terminale Analgosedation
mindestens 60 Min. vor Extubation gemäss 
päd. Vorgaben

Chirurgen werden von OSK abgeholt 
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07:30

Vom ND vorbereitet:  

 Elternzimmer sperren
 Medikamente + ausreichend Reserve für
     terminale Analgosedation bereitstellen
 Hamilton u. Transportmonitor vorbereiten
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Herzkreislaufstillstand
Stopp der Herzaktion im TTE im PACS 
dokumentieren

- Eltern verabschieden sich. 
- Care-Team begleitet Eltern hinaus 

(Hinterausgang nutzen)
- Weiterbetreuung der Angehörigen durch 

Care-Team. Bei Bedarf unter Beizug der
     Trauerbegleitung
-    im Elternzimmer Kispi

Organspende DCD – Multiorganentnahme

Zeitprotokoll / Timesheet OSK

 Zeitkontrolle
 Dokumentation
 Kommunikation im OPS (vgl. Checkliste)
     Cave: Zielwerte MAP Kinder 
     (s. Timesheet SE)

Verantw.: OSK (Organspende 
Koordination)

Verantw.: Care-Team

Verantw.: TOA

5 Minuten no touch Zeit 
(keine Massnahmen am Patienten)

Monitoring belassen!

 OSK informiert TOA
 TOA informiert Chirurgen und bietet 
     Anästhesie auf 

Verantw.: 
Lagerungspflege

Verantw.: 
Mehrere Personen

Zeitlimit zw. 
Therapieabbruch bis 

Herzkreislaufstillstand

<120 Min.

  >120 Min.

keine
Organspende

Fortsetzung Seite 6 

Verantw.: Arzt Verantw.: Pflege 4/5

Einstellen aller lebenserhaltenden Therapien
(Extubation, Stopp Katecholamine, Pacemaker  
[Kinderkardiologe],keine Volumentherapie)
 Alle Alarme abstellen (Verantw.: KISPI Pflege)

09:30

Eltern / Care-Team / OA ZIM / OA Kispi /OSK / 
Pflege Kispi 
anwesend

Extubation (Heparingabe 300IE/kg/i.v.)
= Start funktionelle warme Ischämiezeit
Cave: Zielwerte MAP Kinder 
(s. Timesheet SE)

Tag 2 Fortsetzung
(Tag der MOE)

Weiter Seite 5

09:20

Team Timeout durch TOA
09:15

Chirurgenteams, Anästhesie, TOA, OSK, ZIM 
OA, IPS Kispi OA u. IPS Kispi Pflege
Tel. Nr. für alle sichtbar aufschreiben
Anschl. verlassen alle, ausser IPS Kispi Pflege, 
ZIM OA, IPS Kispi OA und OSK den OP
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 Eltern abholen im Angehörigenraum ZIM Abholung Eltern und Careteam durch 2. OSK
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Versorgung Leichnam

Organspende DCD – Multiorganentnahme

Explantation (ca. 4 – 6 Std.)
 korrekt verpacken
 Organisation Organtransport

Verantw.: Arzt Verantw.: Pflege
Verantw.: OSK (Organspende 

Koordination)
Verantw.: Care-Team

Verantw.: TOA

Debriefing mit allen am Prozess beteiligten Per-
sonen. Raum wurde bereits am Vortrag reserviert. 

Verantw.: 
Lagerungspflege

Verantw.: 
Mehrere Personen

 Wundnaht, Verband u. Reinigen durch Viszeral-
     entnahmeteam.   
     NUR i. Ausnahmen durch OA Kinderchirurgie 

Leichnam abholen und aufbahren

 OSK und Lagerungspflege fahren Leichnam zum
     Umbettraum    
 Übergabe Leichnam an Pflege Kispi (2 Pers.)
 Versorgung des Leichnams findet im
     Umbettraum, alternativ im Saal (geschützter)
     statt.
     Notwendiges Material z. B. Kleider, welche
     die Eltern ausgewählt haben, werden von der 
     Pflege Kispi zur Verfügung gestellt 
 Alle Zugänge (EDV, ZVK, Art., VF, MS, DK) 
     entfernen. Vorbehalt: AGT, Rechtsmedizin
 Rücktransport nach IPS Kispi

     

Debriefing

5/5

Re-Intubation Kinderanästhesie 
(max. 2 Min. Dauer!) 
Bronchoskopie (Bereitstellung Anästhesie)
Crash-Laparatomie 

Wenn nicht intubiert werden kann:
Erweiterung der Thorakotomie nach kranial bis ins 
Jugulum und Tracheotomie durch Entnahme-
Chirurgen 

 nach Laparatomie: Kanülierung, Flush
 Leberbiopsie und Schnellschnitt:

- Montag-Freitag: LUKS
- Samstag/Sonntag/Feiertag: 
Transplantationszentrum

Tag 2 Fortsetzung
(Tag der MOE)

 Tel. an IPS Kispi Pflege für Abholung Leichnam

Todesfeststellung (ca. 2 Min.) gem. SAMW-
Richtlinie
- 4-Augen-Prinzip = 2 qualifizierte Fachärzte
- kein Apnoetest 

 Hirntodprotokoll ausfüllen und unterschreiben
 TTE + Material (Perfusor/Infusomat)

entfernen und Rücknahme auf IPS Kispi
 OA ZIM, OA Kispi, Pflege Kispi
     verlassen OPS

15:00
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OSK informiert
 IPS Kispi
 Lagerungspflege / Anästhesie
 Anästhesie
TOA

Keine Organspende

Information Eltern 
Weiteren Ablauf erklären, 
insbesondere über die Möglichkeit des 
Versterbens bei der Umlagerung

Organspende DCD – Kinder

Verantw.: Arzt Verantw.: Care-Team

Verantw.: Pflege
Verantw.: 

Lagerungspflege
Verantw.: TOA

Care Team
Begleitung der Angehörigen in Umbettraum 4, 1. OG 
oder IPS Kispi

Pflege Kispi
Patientenbett in den Umbettraum 4 1. OG bringen

Patient aus OP in Umbettraum 4 
bringen.

OSK / Lagerungspflege / Anästhesie /  Pflege 
Kispi / ev. Eltern mit Care-Team
 umlagern 
 Monitoring am Bett
 Rapport an alle Beteiligte
 Pat.auf IPS Kispi

Verantw.: 
Mehrere Personen

OSK / KISPI Pflege / Care-Team / Eltern
OSK zieht sich aus dem weiteren Sterbeprozess 
zurück. Verabschiedet sich auf der IPS Kispi von 
allen Beteiligten.

OP Freigabe
Entnahmeteams betreten den OP 

erst wenn der / die Pat. im 
Umbettraum ist!

Debriefing
Debriefing mit allen am Prozess beteiligten Per-
sonen. Raum wurde bereits am Vortrag reserviert. 

Verantw.: OSK (Organspende 
Koordination) 6/6
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