SP Verband spezialisierter
a Palliative Care Leistungserbringer

Merkblatt fiir Hausarztinnen
Palliative Behandlung von COVID19 zu Hause und im Pflegeheim

Grundsatzlich gelten die Empfehlungen und Weisungen von BAG und Gesundheitsdirektion
des Kantons Zirich. Dieses Merkblatt hilft den Hausarztinnen, Spitex und Pflegeheimen, bei
betagten und schwerkranken Patientinnen, die eine intensivmedizinische Behandlung nicht
mehr wiinschen (oder nicht mehr erhalten), zu Hause oder in Pflegheimen eine gute,
palliative Betreuung sicherzustellen.

Patientenverfigung: Klarung des Reanimations- und Notfallstatus bei
allen Risikopatientinnen

Viele hochbetagte Menschen und solche mit chronischen oder schweren Krankheiten
winschen nicht mehr alle lebensverlangernden Massnahmen. Oft sind aber die
Behandlungswiinsche in einer Krisensituation gar nicht oder nicht klar dokumentiert. Sehr
viele Patientenverfligungen halten nur fest, dass lebensverlangernde Massnahmen
abgebrochen werden sollen, wenn keine Hoffnung besteht, die Urteilsfahigkeit wieder zu
erlangen. Bei schwerem Covid-19-Verlauf wird das erst nach einigen Tagen kiinstlicher
Beatmung klar. Wenn jemand a priori nicht intubiert und allenfalls auch nicht mehr
hospitalisiert werden mochte, ist es hilfreich, das in einer Patientenverfligung explizit
festzuhalten. Bei erhaltener Urteilsfahigkeit wird man in der Krisensituation das
Behandlungsziel nochmals verifizieren.

Mit ,Risikopatientinnen” sollte das Vorgehen bei einer schweren Lungenentziindung
zusammen mit den Angehorigen besprochen werden — spatestens wenn COVID-19 Verdacht
besteht:

e Wie wird die jetzige Lebensqualitdt empfunden? Wie gerne lebt der Patient in letzter
Zeit?

e Wie wichtig ist es ihm, noch (lange) weiter zu leben, auch wenn die jetzt bereits
vorhandenen Krankheiten und Leiden nicht verbessert werden kénnen?

e Soll bei einer Krisensituation, wie z.B. einer Lungenentziindung versucht werden, das
Leben zu erhalten? Oder sollte man sich darauf beschranken, die Beschwerden gut zu
lindern?

e Falls man das Leben erhalten soll, ware daflir auch eine Spitaleinweisung erwiinscht?

e Und wadre im Falle einer Spitaleinweisung auch eine intensivmedizinische Behandlung
erwiinscht, auch wenn bei vorbestehender Krankheit oder hohem Alter die Chancen, die
Intensivstation wieder zu verlassen kaum grosser sind, als dort zu sterben?

Das Behandlungsziel und das Vorgehen bei lebensbedrohlichem Zustand, insbesondere bei
respiratorischer Verschlechterung kann in der PV der FMIH/SAMW Kurzversion oder auf dem
SPAC Notfallplan (s. hinten) festgehalten werden. Unterzeichnung durch Patient und/oder
Stellvertreter. Es sollte zumindest das Gesprach gesucht und in der Krankengeschichte
dokumentiert werden.
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SP Verband spezialisierter
a Palliative Care Leistungserbringer
Vorgehen bei Verdacht auf COVID-19

Eine Testung gemadss Testkriterien des BAG soll so weit als moglich durchgefiihrt werden.
Schutz und Verhaltensregeln der betreuenden Angehérigen und Fachleute gemass
Weisungen des BAG.

Eine Spitaleinweisung soll bei kritischer Zunahme der respiratorischen Symptome nur
vorgenommen werden, wenn das vom Patienten auch erwiinscht wird und medizinisch
indiziert ist.

Palliative Behandlung von COVID-19

Bereits bei Verdacht auf COVID-19 (Husten, Atemnot, Fieber Gber 38 Grad), soll bei jenen
Patientlnnen, die bei einer Verschlechterung der respiratorischen Funktion keine
Spitaleinweisung wiinschen, ein Notfallplan erstellt werden. Der Notfallplan gilt als
Verordnung fiir Patientlnnen, Angehdrige und Spitex zur Behandlung von moglicherweise
auftretenden Symptomen.

Auf dem beiliegenden SPAC Notfallplan im Word Format kénnen Hausarztinnen die
Medikation selbst anpassen. Falls keine Fentanylpflaster vorhanden sind oder diese nicht
wirken, sollen statt dem Pflaster retardierte Opiate verwendet werden. Statt Haldol Tropfen
kann man bei einem Delir Sequase oder andere Neuroleptika verwenden. Es sollten immer
auch subkutan verabreichbare Medikamente vorgesehen werden, weil bei
Zustandsverschlechterung ab einem gewissen Punkt die per os Aufnahme nicht mehr
moglich ist. Bei regelmassiger s.c. Injektion sollte ein Venflon oder ein Butterfly (zB BD
intima) eine Handbreite unter dem Schlisselbein s.c. eingelegt werden. Angehdorige konnen
durch die Spitex bzgl. s.c. Injektionen angeleitet werden. Alle im Notfallplan aufgefiihrten
Medikamente sollten zu Hause oder im Pflegeheim bereits vorhanden sein

Falls mit einem schwierigen Verlauf zu rechnen ist, kann fiir die palliative Betreuung zu
Hause auch ein spezialisiertes Palliative Care Team beigezogen werden. Das zustdndige Team
Team kann tGber www.spac.ch kontaktiert werden. Die spezialisierten Teams leisten
allerdings nur bei jenen Patientinnen Notfall- und Picketdienst, wo die Anmeldung im Voraus
stattgefunden hat.

Wetzikon, 18. Marz 2020

Dr. Andreas Weber, Prasident SPAC
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