COVID-19-Pandemie:
Was haben wir daraus gelernt?

Dr. med. Petra Vayne-Bossert, Leitende Arztin
Leiterin Konsiliardienste Palliative Care
Palliativmedizin
Universitatsspital Genf HUG
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Situation Universitatsspital Gent HUG: 1. Welle
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—o- Anzahl Covid 9-Falle

Covid19-Patienten
auf Intensivstation

“ Covid19-Patienten auf Bettenstation

= Covid19-Todesfalle kumuliert
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Covid19-Patienten auf
Uberwachungsstation IMC

Covid19-Patienten auf
Intensivstation, beatmet

Total Covidl9-Hospitalisationen

02.06.2020§

05.06.2020

08.06.2020

14.06.2020
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Ab 13.03.2020

Drastische Beschleunigung der Fallzahlen
Erdffnung einer COViBtation nach der anderen (rasches Leeren der

Stationen)
Alles war neu
A das Virus (UbertragungSchutz)
A die Krankheit (SymptomeEntwicklung)
A der Betrieb
A die Arbeit
Aber das Unbekannte

A starkt die Zusammenarbeit
A fordert Innovation— senkt Barrieren, entfernt Hindernisse

A setzt Energie- Adrenalin frei
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Einige Beispiele

== Palliativstation «COVD -

Zusammenarbeit mit Intensivstationen

e <~ Usammenarbeit mit Innerer Medizin

13.11.2020 PVB Palliativmedizin

Hopitaux
m E—,Q'r}’ée&é'ta'res Virtuelles Herbstforum BAG «Plattform Palliative Care PPC» Abt. Rehabilitation und Geriatrie




Verstarkung Konsiliardienste Palliative Care
aut Akutgeriatriestationen COVID+

16.03.2020
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Offenheilt flr enge Zusammenarbeit angesichts des Alters
der Patientinnen und Patienten, threr Gebrechlichkeit und
der hohen Sterblichkeltsrate

Palliative Betreuung war fur diese Patientinnen und
Pati enten essenziell (#Z# Opt

Besorgnis der Erstlinienmitarbeitenden tber mogliche
Vielzahl von Todesfallen, mit denen sie konfrontiert sein
kdnnten
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Verstarkung Konsiliardienste Palliative Care auf
Akutgeriatriestationen COVID+
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Arztin/Arzt

Pflegefachperson

Psychologin/Psychologe

Telefon
Mo-Fr 8.00- 18-00 Uhr ( 38571

24h/24 uber Notfall ( 38645

Telefon MeFr8.00-18-00 Uhr
Ohne uber medizinische Anfrage gehen zu miss
( 56204

eAuftrag via Arztin/Arzt und/oder Pflegefachpers
der Konsiliardienste Palliative Care

Unterstiitzung des Teams in Bezug auf:
T Umgang mit Symptome
T Umgang mit Angehérigen

Unterstiitzung des Teams in Bezug auf:
 Umgang mit Symptomen
I Umgang mit Angehdorigen

Unterstiitzung des Teams in Bezug auf
personliches Erleben, Krisensituationen, Umgang
mit Angehdrigen

q Persoénliches Erleben der Teammitglieder 9 Personliches Erleben der Teammitglieder

Verfiigbar fiir: Verfiigbar fiir: Einzelgesprache nach Prasenztagen

T Familiengesprache tiber End-of-Life, palliativer  Familiengesprache liber End-of-Life A Supervision in kleiner Gruppe fiir Pflegende
Ansatz i palliativer Ansatz | Unterstiitzung der Angehorigen

T Unterstiitzung/Begleitung in Agoniephase

9 Unterstiitzung/Begleitung in Agoniephase

Tagliche Teilnahme an Dienstbesprechung:

q Lagebericht
Vormittag nach Huddle und/oder
Teambesprechung

Je nachdem: auf Stationen im Verlauf des Tages

Taglich Teilnahme an Dienstbesprechwadgr Huddle
Austauschmit Pflegeteamleitung der Station und
Pflegepersonal taglich

U14: 09.00 Uhr

U15: spaterer Vormittag

U21: 09.00 Uhr

U23: 08.50 Uhr

U41: 08.50 Uhr

U43-44: 08.50 Uhr
Je nachdem: auf Stationen im Verlauf des Tage
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Organisation der Gesprache zusammen mit
Erstlinienteam

Organisation der Gesprache mit Erstlinienteam

Atemprobleme
Akute Atemnot
Protokoll und Unterstiitzung
q PSA ab Eintritt
T palliative Sedierung

Atemprobleme
Akute Atemnot
Protokoll und Unterstiitzung
1 PSA ab Eintritt
i palliative Sedierung




Verstarkung Konsiliardienste Palliative Care auf
Akutgeriatriestationen COVID+

Organisation Rl E gl I Wahrend der Pandemie Vorteile

Intervention zweite  Physische Praseiazf Meldung der ruen Falle
Linie nurauf Anfrage Station(Arzt/Arztin Betreuung der Palliativpatienten
und/oder Pflegefachperson Sofortige Palliativberatung
taglich) Entscheid tber Konsultation im Lauf des Ta¢

Stationstour (Arztinnen/ (Organisation- Antizipation—friihe
Arzte)ca. 11 Uhr nach VisitePalliativbetreuung)
Direktunterricht Erstlinienarztinnen unerzte

Intervention Austausch mit Pflegeteam, Reduktion der Fristen
ausschliesslicn von das uns direkbeiziehen Pflegende werden bei Betreuung autonome
Erstlinienarztinfarzt konnte (ohne tber
beantragt Arztinnen/Arzte gehen zu
mussen)

Keine Unterstutzung Unterstitzung des Persona Durch taglichemund direkten Kontakt
des Personals Probleme beim Personal rascher entdecken




Verstarkung Konsiliardienste Palliative Care auf
Akutgeriatriestationen COVID+

SYMPTON%%()E%E&?\(I)NAWRUS Palliative Care COMI® — Guidelines

Weitere Daten in Kirze Analyse im Gang



Einige Ergebnisse

SYMPTOMS OF CORONAVIRUS

2019-nCoV
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Wenige Patientinnen und Patienten berichteten
Uber «Dyspnoe», trotz hoher Atemfrequenz und
erhohtem Sauerstoffbedarf

Morphin wurde oft und regelmassig verwendet,
ab?rArlrr]]nledrlgen (geriatrischen) Doserb Ing
SC .

Sehr wenig palliative Sedierungen. Unsere
Hypothese: mehr Sedierungen, wenn das
PalliativCareTeam nicht einbezogen war

Weitere Daten in Klrze Analyse im Gang



Einige Ergebnisse

Anzahl Konsiliardienste Palliative Care (CoSPa)

Standorte HB-3C und BI
100 89

81

80 65 65

Jan Feb Marz April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez
m 2018 w2019 = 2020

60

4q

o

2

o

o

Weitere Daten in Kirze Analyse im Gang
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Einige Ergebnisse

uberlebt gestorben

Ohne
Palliative Care 128 20 (26 %) 148 (63 %)

Mit Palliative
Care 32 56 (73 %) 88 (37 %)

TOTAL 236

Weitere Daten in Kirze Analyse im Gang
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/ufriedenheit bei Erstlinienpersonal

Wirkung der engen Zusammenarbeit mit

PalliativeCareTeam auf
Akutgeriatriestationen COVID+

Rucklauf: 31 %

Extrem hilfreich

Frage 4 Fanden Sie die Intervention der Sehr hilfreich
Konsiliardienste Palliative Care (CoSPa) auf Zziemlich hilfreich
lhrer Station hilfreich bei der Betreuung Nicht sehr hilfreich

von COVID-19-Patienten?
Uberhaupt nicht hilfreich

38,37 %
51,16 %
11,63 %

0,00 %

0,00 %

L e Weitere Daten in Kiirze Analyse im Gang

}

89,5 %




Lessons Learned — Allgemein

Palliative Care Option

Sich so gut wie moglich vorbereiten:

AWas sind die Mindestziele fur Palliative Care (fir CO\iimd+
fadr andere Patientinnen und Pe

AWelche Mindestressourcen braucht Palliative Care, um diese
Ziele zu erreichen?

Be active- proactive (NOT reactive)
Aktiv sein-proaktiv (NICHT reaktivy Chancen nutzen
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essons Learned — Patientinnen und
Patienten/Angehorige

Antizipation ist der Schlussel zu guter Palliative Care

Enge Zusammenarbeit mit Erster Linie (ohne sich
aufzudrangen- ohne zurickzustehen)

Angehorige einbeziehen (InformatieBesuche-
Unterstutzung- Gesprach)

Postmortem-Phase: BestattungRituale
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Lessons Learned — fUr Pflegende

Ein Team bilder gegenseitige Unterstltzung

Eigene Grenzen setzeirtGrenzen auch fur andere setzen
-> Personalrotation

Offen bleiben flr Veranderungen

Debriefing-Super vi si onen
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