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1.Triage

Bji het maken van de afweging om een patiént wel/niet in het ziekenhuis te laten opnemen, dan wel of
de patiént wel/niet naar IC kan gaan gelden deze overwegingen:

¢ Bij het bespreken van behandelwensen met de patiént, is het goed om te beseffen dat kwetsbare
patiénten die ernstig ziek worden door corona, niet altijd gebaat zijn bij ziekenhuis- en/of IC-
opname. Naast de beslissing of de patiént wel of niet opgenomen wil worden in het ziekenhuis is
ook de beslissing of de patiént wel of niet naar de IC wil/kan en of hij aan de beademing wil,
relevant. Zie ook Advanced Care Planning.

e Kort samengevat heeft ziekenhuisopname waarschijnlijk geen meerwaarde voor patiénten met
een ingeschatte levensverwachting van < 1 jaar (zonder de corona-gerelateerde problematiek).
Gebruik de surprise question: "Zou het mij verbazen als deze patiént binnen 12 maanden komt te
overlijden?" waarbij bij de overwegingen de bekende comorbiditeit betrokken wordt. Bij het
antwoord ‘nee’ heeft ziekenhuisopname waarschijnlijk geen meerwaarde. Zie voor praktische
toepassing van de surprise question de Toolkit Proactieve palliatieve zorg in de GGZ.

e Een kwetsbaarheidscore = 6 op de Clinical Frailty scale (zie tabel). Het is twijfelachtig of patiénten
met een kwetsbaarheidscore van 4 of 5 baat zullen hebben bij een ziekenhuisopname. Opname
op de IC met beademing is voor deze groep dermate belastend dat het afgeraden wordt. Zij
overleven een IC-opname veelal niet en dan is het risico dat ze sterven in een vervreemdende
omgeving zonder naasten om zich heen.

Clinical Frailty Scale*

1 VeryFit-People who are robust, active, energetic
andmotivated. These people commonlyexercise
regularly. They are among the fittest fortheir age.

7 Severely Frail-Completely dependentfor
personal care, fromwhatevercause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable and not at
high risk of dying (within ~ 6 months).

2 Well - People who have no active disease
symptoms butarelessfitthancategory 1. Often, they
exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally.

8 Very Severely Frail-Completely dependent,
approaching the end of life. Typically, they could

I not recover even from a minor iliness.

9 Terminally lll - Approaching the end of life. This
category applies to people with a life expectancy
<6months, whoare nototherwise evidently frail.

3 Managing Well - People whose medical problems
arewell controlled, butare notregularly active
beyond routine walking.

4 Vulnerable-While notdependentonothers for

daily help, often symptoms limitactivities. Acommon
complaint is being “slowed up®, and/or being tired
during the day.
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§ Mildly Frail - These people often have more
evidentslowing, and need helpin highorderlADLs
(finances, transportation, heavy housework, medica-
tions). Typically, mild frailty progressively impairs
shopping and walking outside alone, meal preparation
and housework.

6 Moderately Frail - People need help with all
outside activities and with keeping house. Inside, they
Y] oftenhave problems with stairs and need help with
" bathingandmightneed minimalassistance (cuing,
standby) with dressing.

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty corresponds to the degree of dementia.
Common symp in mild d tia include forgetti i falMTng the
detailsof arecentevent, thoughstill remembering theeventitself,
repeating the same question/story and social withdrawal,

In moderate dementia, recent memory is very impaired, even
though they seemingly can remember their past life events well.
They can do personal care with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care without help.

* 1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008,
2KR (5 and

fraity in elderly poople. CMAJ 2005;173:485-465,
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Fig 1. Clinical Frailty Scale.”©2007--2009. Version 1.2. Allrights reserved. GeriatricMedicine Research, Dalhousie University, Halifax, Canada, Permission

granted to copy for research and educational purposes only.

Voor patiénten met ernstig onderliggend lijden en/of één van de bovenstaande criteria geldt een

dringend advies : GEEN IC opname en Niet Reanimeren.

Leg de behandelbeslissing vast in het dossier.

e Voor de beslissing of een ziekenhuisopname iberhaupt meerwaarde heeft, heeft de Federatie
Medisch Specialisten deze leidraad gepubliceerd: Triage thuisbehandeling versus verwijzen naar
het ziekenhuis bij oudere patiént met (verdenking op) COVID-19
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https://www.ggzstandaarden.nl/dashboard/projecten/7e766acf-c2da-4e93-8bba-6eefb04ae029/hoofdstuk/5993b048-dde9-4e1e-ab41-184143729d3e/paragraaf/695d2dfd-0662-4780-946a-4125f6783b26
https://www.inholland.nl/onderzoek/publicaties/toolkit-proactieve-palliatieve-zorg-in-de-ggz-digitaal-1
https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/clinical-frailty-scale.html
https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/corona/beleidsbepaling-covid-19-bij-ernstig-onderliggend-lijden_23_mrt.pdf
https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/corona/20200327leidraad-triage-thuisbehandeling-versus-verwijzen-oudere-patient-met-verdenking-covid-19-def-versie-1-2-27032020.pdf
https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/corona/20200327leidraad-triage-thuisbehandeling-versus-verwijzen-oudere-patient-met-verdenking-covid-19-def-versie-1-2-27032020.pdf
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2. Advance care planning

De NHG (Nederlands Huisartsen Genootschap) heeft een aantal risicogroepen van patiénten
gedefinieerd die bij corona een grote kans hebben op een gecompliceerd beloop. Wanneer
het om een situatie thuisquarantaine of -isolatie gaat dient de behandelaar zijn (ambulante)
patiéntengroep te screenen op extra kwetsbare patiénten en deze proactief te begeleiden.

o Bespreek wanneer er (nog) geen coronabesmetting is, in alle rust met patiénten en hun
naasten hun behandelwensen in relatie tot kwaliteit van leven. Inventariseer de wensen
van de patiént t.a.v. wel/niet opname in het ziekenhuis, opname op een intensive care en
beademing wanneer deze bij corona ziek wordt. Bij een deel van de patiénten zal een
gesprek over een mogelijk (ernstig) ziektebeloop en eventueel zelfs overlijden moeilijk
Zijn. Gesprekken hierover kunnen patiénten met angst, depressie en /of een
psychotische stoornis angstig of achterdochtig maken. Voer het gesprek dus bij voorkeur
in een rustige fase. Blijf naasten zo goed mogelijk betrekken en informeren.

o Geef informatie over de gezondheidstoestand van de patiént en de gevolgen die dit kan
hebben voor de kansen op herstel bij besmetting met corona.

o De urgentie voor dit gesprek neemt toe wanneer een patiént of een persoon in zijn/haar
nabijheid ziekteverschijnselen heeft met (hoge) verdenking op corona. Kenmerkend van
corona is dat het verloop van het ziektebeeld grillig is en patiénten soms heel snel
verslechteren. Dit maakt de noodzaak voor tijdige afspraken hoog. Daarnaast is het voor
u in die periode ook zo druk op de afdeling dat er minder tijd is voor een rustig gesprek.
Plan het gesprek dus tijdig.

o Bespreek de gemaakte afspraken met het behandelteam en de huisarts en leg deze vast
in de dossiers.

« Houd bij het gesprek ook expliciet rekening met de wilsbekwaamheid van de patiént en
beschrijf dit goed in het dossier volgens de criteria van Grisso en Appelbaum. Betrek de
wettelijk vertegenwoordiger bij het gesprek als u de patiént als wilsonbekwaam inschat
t.a.v. de beslissing over de behandeling bij een gecompliceerd verlopende corona-
besmetting. (In dit artikel leest u meer over het beoordelen van wilsbekwaamheid).
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https://corona.nhg.org/achtergronden/#risicofactoren_voor_een_ernstig_beloop
https://www.ntvg.nl/system/files/publications/a7229.pdf
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3. Symptomatische behandeling bij een ernstig
verloop van corona binnen de GGZ-instelling
of thuis

Er is geen ziektegerichte behandeling mogelijk bij corona. Ook in een ziekenhuis is geen
bewezen effectieve behandeling beschikbaar. In een instelling of thuissituatie zal de
behandeling zich richten op ondersteuning van de patiént. Het verloop van de infectie kan
grillig zijn, waarbij de patiént in een zeer kort tijdsbestek snel kan verslechteren, met
symptomen als uitputting en dyspneu. Dit maakt proactief handelen en anticiperen op een
mogelijk overlijden lastig in te schatten. Daarnaast is in de praktijk gebleken dat patiénten
00k na een zeer ernstig beloop met grote en langdurige hypoxie en tachypneu soms weer
herstellen. Tevens kunnen patiénten na een ogenschijnlijk herstel toch weer in korte tijd
verslechteren met tachypneu en hypoxie.

Het is belangrijk dat zorgverleners weten van dit grillige beloop. Zo kunnen zij zowel
patiénten als naasten hierin begeleiden, maar ook anticiperen op dit beloop. Het is
noodzakelijk de klachten/symptomen van de patiént zo goed mogelijk te behandelen om de
patiént zo comfortabel mogelijk te laten zijn en uitputting te voorkomen. Bij patiénten die
clozapine of lithium gebruiken dienen de bloedspiegels gemonitord te worden, daar deze bij
koorts en dehydratie kunnen stijgen. Ouderen ontwikkelen niet altijd koorts maar kunnen wel
en koortsig gevoel hebben. Wees bij hen alert dat er een meer aspecifieke presentatie van
het coronavirus kan zijn, als frequent vallen of verwardheid.

De meest voorkomende symptomen bij een ernstig verloop van corona zijn:

dyspnoe;

pijn;

hoesten;

delier;

vermoeidheid /uitputting;
angst;

slecht slapen.

Voor patiénten met een ernstig verloop van de infectie is er het protocol
Symptoombestrijding in de verpleeghuissituatie bij pati€nten met een COVID19 (Corona) in
de laatste levensfase.

Nadere informatie per symptoom:

o Dyspnoe: kenmerkend verloop: de corona-infectie in de neus-keelholte kan zich
uitbreiden en na een aantal dagen een ernstige dubbelzijdige longontsteking
veroorzaken. Wees er op bedacht dat patiénten soms weinig benauwdheid ervaren en
toch een heel lage saturatie en een tachycardie hebben. De situatie kan acuut
verslechteren en daarmee levensbedreigend worden. Het kan wenselijk zijn om op
geleide van de zuurstofsaturatie zuurstof te geven om orgaanschade door hypoxie en
uitputting door de hoge ademarbeid te voorkomen. In de stervensfase is echter in
principe geen indicatie meer voor behandeling met zuurstof. Indien zuurstof al gestart
was, wordt geprobeerd om dit af te bouwen op geleide van het comfort van de patiént.
Eventuele dyspnoe wordt dan medicamenteus met morfine en zo nodig midazolam
behandeld. Meer informatie: Leidraad zuurstofgebruik THUIS bij (verdenking op /
bewezen) COVID-19.

¢ Pijn: verschillende pijnklachten kunnen voorkomen bij ernstig corona, denk hierbij aan
spier- en gewrichtspijnen, keelpijn en hoofdpijn. Houd bij de beoordeling van pijn er
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https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/corona/symptoombestrijding-bij-patienten-met-covid-19-besmetting-in-de-verpleeghuissetting-zonder-tc_def.pdf
https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/corona/symptoombestrijding-bij-patienten-met-covid-19-besmetting-in-de-verpleeghuissetting-zonder-tc_def.pdf
https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/corona/symptoombestrijding-bij-patienten-met-covid-19-besmetting-in-de-verpleeghuissetting-zonder-tc_def.pdf
https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/corona/zuurstof-thuis-ten-tijde-van-corona-definitieve-versie-nvalt-nhg-pznl.pdf
https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/corona/zuurstof-thuis-ten-tijde-van-corona-definitieve-versie-nvalt-nhg-pznl.pdf
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rekening mee dat patiénten met een ernstige psychiatrische aandoening vaak andere
pijnbeleving hebben en daardoor meer of juist minder pijn aangeven.

o Delier: een delier kan heel beangstigend zijn. Onderliggende oorzaken van het delier
moeten daarom zo mogelijk behandeld worden. Bij patiénten met een premorbide
psychose waarvoor zij antipsychotica gebruiken die een delier ontwikkelen kan
overwogen worden de eigen antipsychotica op te hogen of haloperidol toe te voegen als
dit qua interacties aanvaardbaar is. Rokers hebben een verhoogd risico op het
ontwikkelen van een onthoudingsdelier wanneer het roken wordt gestaakt. Schrijf daarom
ook in de stervensfase zo nodig een nicotinepleister voor.

o Vermoeidheid: dit is het gevolg van de infectie. Er is geen behandeling specifiek gericht
op vermoeidheid anders dan de ondersteunende maatregelen gericht op behoud en
verbetering van de conditie van de patiént.

e Angst en slaapproblemen: bij patiénten met minder sociale ondersteuning door isolatie
en door onherkenbaarheid van personeel door gebruik van beschermende maatregelen
kunnen angst en slaapproblemen toenemen bij. Benzodiazepinen kunnen een negatief
effect hebben op de ademhaling en door hypoventilatie een ademstilstand veroorzaken.
In combinatie met corona die de longen aantast en het ademhalen bemoeilijkt is
terughoudendheid geboden. Echter, wanneer de patiént al langdurig benzodiazepinen
gebruikt mogen deze niet acuut gestaakt worden i.v.m. het risico op (een)
onttrekking(sdelier). Bovendien kan angst de dyspnoe versterken en dient
onderbehandeling van angst voorkomen te worden. In deze situatie dient de optimale
balans gezocht te worden tussen de gunstige en de nadelige effecten van
benzodiazepinen. Niet-medicamenteuze ondersteuning van de behandeling in de vorm
van ontspanningsoefeningen b.v. door tablets met apps en filmpjes, 3D-brillen, digitaal
contact met naasten en aanzetten van gewenste muziek kunnen mogelijk de angst te
verminderen en de slaapkwaliteit te verbeteren.

Algemeen advies bij de behandeling van symptomen:

¢ Wees alert bij het voorschrijven van medicatie op interacties tussen de verschillende
geneesmiddelen. Op deze website van de University of Liverpool kan je interacties
controleren.

e Bij oudere patiénten > 70 jaar en bij patiénten met leverproblemen of nierproblemen: kies
voor ander middel, of pas de dosering of de frequentie van toedienen aan.

3.1 Symptoombestrijding in de stervensfase

Patiénten met een ernstige corona-infectie kunnen acuut verslechteren. Hierdoor kan het
lastig zijn om de stervensfase te markeren. De belangrijke signalen van de naderende dood
bij corona zijn:

e verminderde urineproductie;

o snelle, zwakke pols;

o koud aanvoelende, soms cyanotische extremiteiten (blauwe of paarse verkleuring van de
huid van de ledematen), lijkvlekken;

e spitse neus (de huid over neus en jukbeenderen verstrakt);

o verminderd bewustzijn, vaak overgaand in volledig verlies van bewustzijn enkele uren
voor het overlijden;

e toenemende desoriéntatie, soms gepaard gaand met hallucinaties en terminale onrust
(terminaal delier);

e hoorbare, reutelende ademhaling;

e onregelmatige ademhaling kort voor overlijden (Cheyne-Stokes-ademhaling).
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Raadpleeg voor de symptoombestrijding in de stervensfase het protocol
Symptoombestrijding in de thuissituatie bij patiénten met een COVID-19 (Corona) in de
laatste levensfase.

3.2 Palliatieve sedatie

Palliatieve sedatie is het opzettelijk verlagen van het bewustzijn van een patiént in de laatste
levensfase. Het doel van palliatieve sedatie is het lijden te verlichten. Overweeg palliatieve
sedatie bij patiénten met een corona-infectie in de stervensfase die ondanks de
bovenstaande maatregelen niet comfortabel worden. Een anticiperend gesprek over de
palliatieve sedatie met patiént en naasten is wenselijk, maar gezien de grilligheid en snelheid
van het ziekteverloop niet altijd uitvoerbaar. Palliatieve sedatie kan ook zonder voorafgaande
bespreking of afspraken worden ingezet als dat nodig wordt geacht.

Indicatie:

e de patiént heeft een refractair symptoom. Refractair wil zeggen dat de ingezette
behandeling niet het gewenste effect heeft en/of dat het wachten op het effect te lang
duurt en/of dat de behandeling onaanvaardbare bijwerkingen heeft. In de praktijk van zijn
dyspneu, delier en/of uitputting de meest voorkomende refractaire symptomen.

Randvoorwaarde:
e de levensverwachting van de patiént is minder dan 2 weken.

Bij patiénten met levensbedreigende corona gaat het vaak om een levensverwachting van
uren tot hooguit enkele dagen. Vaak gaat het zo snel dat het inzetten van palliatieve sedatie
niet noodzakelijk is.

Zo mogelijk, en bij voorkeur, wordt bij een indicatie voor continue palliatieve sedatie de
meest recente richtliin palliatieve sedatie zoals gepubliceerd op de KNMG site en Pallialine
gevolgd.

Aandachtspunten:

o palliatieve sedatie kan moeizaam verlopen bij patiénten die langdurig antipsychotica,
benzodiazepines, nicotine- en/of alcohol gebruikt hebben. Het kan in die situatie nodig
Zijn om de titratie van medicatie volgens de bovenstaande richtlijn aan te passen of naar
alternatieven uit te wijken. Omdat er dan sprake kan zijn van een complex beloop van de
continue palliatieve sedatie wordt tijdig en laagdrempelig telefonisch overleg 24/7 met
een Consultatieteam palliatieve zorg in het ziekenhuis of regionaal aanbevolen. Zie
telefoonnummers in de Pallia-arts app of Palliaweb.

e Monitor dagelijks de voorraad midazolam, levomepromethazine, morfine en andere
veelgebruikte medicatie. De voorraad kan per regio en per dag fluctueren. Zorg in
verband met tekorten dat een voorraad beschikbaar is van maximaal een week en
overleg tijdig met de apotheek.

o Bij tekorten aan medicatie ten tijde van een corona-infectie kan uitgeweken worden naar
alternatieven. Deze staan beschreven in de door de KNMG opgestelde Leidraad
palliatieve sedatie bij tekorten aan medicatie en/of pompen ten tijde van de Covid-19

pandemie.

Op Palliaweb vind je ook informatie voor patiénten die niet meer beter worden van een
coronabesmetting en hun naasten.

3.3 Benodigd materiaal ten behoeve van de somatische zorg

Zorg voor voldoende materiaal:
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https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/corona/20200331_corona_symptoombestrijding_thuissituatie_definitief.pdf
https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/corona/20200331_corona_symptoombestrijding_thuissituatie_definitief.pdf
https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/palliatieve-sedatie.htm
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https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/corona/palliatieve_sedatie_in_geval_van_krapte_medicatie_bij_covid_voor_knmg_def.pdf
https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/corona/palliatieve_sedatie_in_geval_van_krapte_medicatie_bij_covid_voor_knmg_def.pdf
https://palliaweb.nl/corona/patienteninformatie/informatie
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hoog-laagbed met antidecubitus matras en aanvullend antidecubitusmateriaal;
zuurstofbrillen, zuurstofslangetjes, zuurstofcylinders;

blaaskatheters, katheterzakken, ophangsysteem;

vlindernaaldjes, afdekpleisters en bijbehorend materiaal;

waskommen, douchestoel;

postoel, (disposable) serviesgoed, wegwerpwashandjes.

Medisch instrumentarium: thermometer, saturatiemeter, bloeddrukmeter, glucosemeter.
Eventueel:
e Sta- en tillift, sta-opstoel, posey bed (voor patiént met valrisico)

N.B.: Wijkverpleging (ZVW) binnen Beschermd Wonen en Maatschappelijke Opvang is als
aanvulling op de WMO altijd mogelijk. Bij specialistische verpleging in de terminale fase kan
de verpleegtechnische thuiszorg ingeschakeld worden, bijvoorbeeld bij het inzetten van een

pomp.

3.4 Organisatie van zorg

De beschikbaarheid van de zorglocaties voor de kwetsbare corona-patiénten wordt regionaal
geregeld. Het zorgaanbod varieert in de tijd door de actualiteit van de verspreiding van het
virus. Neem voor overleg over de beschikbaarheid van locatie op met de coérdinator van uw
regio.

3.5 Aanvullende bronnen

o De richtlijnen palliatieve zorg geven uitgebreide adviezen over de behandeling van
symptomen in de palliatieve fase;

o Op Palliaweb vind je een overzicht met documenten over corona;

o De Toolkit Palliatieve Zorg in de GGZ geeft informatie over proactieve zorgplanning en
uitvoering middels palliatief redeneren;

o De Pallia-arts app kan je op de telefoon installeren. Hierin vind je een samenvatting van
de adviezen over de behandeling van symptomen en daarnaast regionale informatie over
de beschikbaarheid van zorg.

e Consultatie palliatieve zorg: voor 24/7 laagdrempelig telefonisch overleg met de regionale
/transmurale consultatieteams palliatieve zorg; zie telefoonnummers in de Pallia-arts app
of op Palliaweb.
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https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/corona/samenvatting-regionale-aanpak.pdf
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https://www.pallialine.nl/
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