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COVID-19: Uitdagingen voor de
palliatieve zorg

e Patiénten kunnen snel achteruit
gaan

* Gezondheidszorg staat onder druk

* Gebrek aan richtlijnen voor
palliatieve zorg

* Noodzaak isolatie
* Beperkingen in bezoek van familie

 Communicatie op afstand met
familie

e Communicatie beperkt door
persoonlijke beschermingsmiddelen

Janssen et al. 2020 Eur Resp J



COVID-19: Behoeften aan palliatieve

zorg
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COVID-19: aanbevelingen voor
palliatieve zorg

 Ad hoc ERS Taskforce

* Doel: maken van consensus aanbevelingen voor palliatieve
zorg voor mensen met COVID-19

e Convergence of Opinion on Recommendations and Evidence
(CORE) process

90 internationale experts uitgenodigd voor survey

14 mogelijke aanbevelingen

Minimaal 70% agreement nodig

Ruimte voor extra opmerkingen

Janssen et al. 2020 Eur Resp J



COVID-19: aanbevelingen voor
palliatieve zorg

* 1° ronde: 68 experts (76%
respons)

 1¢ ronde: consensus 13
aanbevelingen

e 2¢ ronde: consensus voor de 14¢
aanbeveling

Janssen et al. 2020 Eur Resp J






Experts

* Palliatieve zorg (68%)
* Longziekten (50%)

* Intensive care (13%)
* Geriatrie (4%)

* Huisartsgeneeskunde
(4%)

* Interne geneeskunde
(6%)

* Artsen (74%)
 Verpleegkundigen (3%)
* Paramedici (10%)

* Onderzoekers (24%)
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Serious COVID-19

COVID-19 that carries a high risk of mortality,
negatively impacts quality of life and daily function,
and/or is burdensome in symptoms, treatment or
caregiver stress.
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COVID-19: aanbevelingen voor
palliatieve zorg

Strong Desirable consequences outweigh the undesirable
LW GEL M consequences.

for the A strong recommendation is one that most well informed
intervention patients would follow.

A conditional Uncertain that the desirable consequences of the intervention
el ELil 8 outweigh the undesirable consequences.

for an Well-informed patients may make different choices regarding
intervention whether to have or not have the intervention.

Janssen et al. 2020 Eur Resp J
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COVID-19: ACP

Should advance care planning (discussions of goals and Should advance care planning be re-evaluated prior to
preferences for future medical treatment and care) be discharge of recovered COVID-19 patients from
routinely done or reviewed by clinicians with patients hospital?

and their loved ones at diagnosis of serious COVID-19?
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COVID-19: kortademigheid

C Should patients presenting with serious COVID-19and D Should patients presenting with serious COVID-19

distressing breathlessness despite optimal treatment and distressing breathlessness despite optimal
of underlying causes be given low-dose opioids for treatment of underlying causes be given
the palliative treatment of breathlessness? benzodiazepines for the palliative treatment of

breathlessness?*
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Dienen patiénten met ernstig COVID-19 waarvoor
palliatieve zorg, met belastende kortademigheid,
zuurstof te krijgen voor de palliatieve behandeling
van kortademigheid wanneer hun transcutane

saturatie beneden 90% is?



COVID-19: kortademigheid

Should patients with serious COVID-19 in palliative
care and distressing breathlessness be given oxygen
therapy for the palliative treatment of breathlessness
when their transcutaneous oxygen saturation is below
90%?
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Belemmeringen

* Onvoldoende beschikbaarheid van gespecialiseerde
zorgverleners

* Praktische problemen

* Beperkte beschikbaarheid van PBM

* Risico van transmissie van COVID-19

* Patiénten zijn te kortademig om te spreken

Janssen et al. 2020 Eur Resp J
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Dienen zorgverleners die
zorgen voor patiénten
met ernstig COVID-19
training te krijgen in het
optimaliseren van
communicatie met

patiénten tijdens het

dragen van PBM?



COVID-19: Communicatie

|
F  Should staff taking care of patients with serious

COVID-19 receive training in optimizing clinician -
patient communication whilst wearing personal
protection equipment?

Should staff taking care of patients with serious
COVID-19 receive training in online clinician — family

communication (while using telephone or video
conferencing)?
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Dienen naasten uitgenodigd en ondersteund te
worden (bijv. door het verstrekken van PBM indien
nodig) om de stervende persoon met COVID-19

persoonlijk te bezoeken?



COVID-19: stervensfase

Should family members/loved ones be invited and
supported (for example being provided with personal

protection equipment if indicated) to visit in person
the dying patient with COVID-19?
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COVID-19: verliesverwerking

Should family members/loved ones of deceased
patients with COVID-19 be offered bereavement
support by healthcare professionals trained in
palliative care or bereavement support?
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COVID-19: zorgverleners

Should staff caring for patients with serious COVID-19
be offered psychological support to cope with their
experiences?
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Leidraad voor het proces en uniform vastleggen

van proactieve zorgplanning
(advance care planning, ACP)

naar aanleiding van de COVID-19-pandemie
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Uniform vastleggen proactieve zorgplanning
advance care planning (ACF)

Dit formuler & ontwikkeld om afspraken  voorfkamend
uit hat preces van progctleve Iomgplanning eenduldig
wash te legpen. Hel B GEEM atvinkligt. Het kon ollesan ma
daskundig an genuanceerd gesprek door ean Zorgyansaner

Draturm van invullen

Naam patiégnt

Geboortedatum worden ingevuld. Handrekingen voor ket voeren van daze

Gesprek gevoerd door: i gesprakken zijn te vinden In de ‘Leidraad veer hel praces en
uniferm vasleggen van preaclieve morgplanning [advance

Maam care planning, ACF) naor aanleiding van de COVID-1%-
pandemiea’.
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1. Wilsbekwaamheid & Wettelijke vertegenwoordiging
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@ml “ ‘ﬁ;ﬂ@ﬂ@“,) Zorgpraktijk  Onderwijs Onderzoek Beleid Corona Q Nieuws Agenda

Corona

06. Zorg voor zorgenden bij 07. Specifieke doelgroepen / 08. Organisatie van zorg bij
corona diagnoses en corona corona

09. Bedden vrij in hospices 10. Deskundigheidsbevordering 11. Meedoen aan onderzoek 12. Pers, PINL en corona



Om te onthouden

* Belangrijke rol van palliatieve zorg in deze
pandemie

e COVID-19: uitdagingen voor palliatieve zorg

* Internationale aanbevelingen gebaseerd op expert
opinion

 Toekomstige studies dienen aanbevelingen te
toetsen

* Nationale leidraad proactieve zorgplanning

e Palliaweb: corona



anssen@ciro-horn.nl



