Forum virtuel 2020
Plate-forme Soins palliatifs PSP
Ameéliorer la prise en charge et le traitement des
personnes en fin de vie

Pandémie de COVID-19 : qu’avons-nous appris ?
Réseautage en soins palliatifs durant le COVID-19

Dr Klaus Bally, Centre universitaire de médecine de famille des deux Bale
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COVID-19 — Un test pour les soins palliatifs

International COVID-19 Palliative Care Guidance for Nursing Homes
Leaves Key Themes Unaddressed

COVID-19 Articdles Fast Tracked Articles
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International COVID-19 Palliative Care Guidance for
Nursing Homes Leaves Key Themes Unaddressed
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Qu’est-ce qui a eté négligé lors de la premiere vague ?

e Advance Care Planning global - Prise de décision

* Documentation et traitement multidimensionnels des symptomes

* Formation a la communication pour le personnel soignant

* Best Supportive Care a la fin de la vie

* Implication de professionnels dans les soins palliatifs, hospitalisation

* Soutien des proches aidants, notamment en phase de deuil

e Soutien de |’équipe de prise en Charge Gilissen J, Pivodic L, Unroe KT, Van den Block L.

International COVID-19 Palliative Care Guidance for
Nursing Homes Leaves Key Themes Unaddressed.
J Pain Symptom Manage. 2020;60(2):e56-e69.
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Advance Care Planning et prise de décision — quels
sont les défis lies au COVID-197?

Citations de responsables d’EMS apres la premiere vague :

« Bien sdr, nous agissons strictement selon la volonteé des résidents mais... »

« ... hous avons estimeé que nous ne devions transférer personne a I’hdpital,
c'est pourquoi nous nous sommes occupes de tous les residents positifs au
COVID-19 a I'EMS. »

« ... hous avons defini et mis en place un service de cohorte, mais nous avons
ensuite decide que nous trang]fegrer/ons tous les residents positifs au COVID-19 a
I'hopital et gue nous ne prendrions personne en charge dans le home. »

« ... C etait un stress énorme. S'il y a une deuxieme vague, nous transférerons
immédiatement tous les résidents positifs au COVID-19 a ['hopital. »
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Imaginez que vous assumiez la responsabilité de 130 résidents
durant la pandemie en tant que responsable d’'EMS...

Que souhaite chaque résident ? Lui a-t-on
expliqué les éventuelles évolutions du COVID-
19 ? Connait-il vraiment toutes les options et
les sites de traitement ?

Quand cette volonté doit-elle étre mise en
ceuvre ?

A quels paramétres dois-je veiller lorsqu’une
hospitalisation en clinique est souhaitée ?

Profite-t-il de la mesure gu’il a souhaitée (p. ex.

unité de soins intensifs)?
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Existe-t-il des raisons épidémiologiques
qui pourraient conduire a s‘opposer a la
volonté de la personne ?

Comment dois-je le communiquer ?

Existe-t-il un éventuel probleme de
ressources qui pourrait conduire a
s‘'opposer a la volonté de la personne ?
Comment dois-je le communiquer ?

Universitares Zentrum fir Hausarztmedizin beider Basel



| faut opérer une distinction stricte entre la volonte,
"indication, le béneéfice attendu d’une mesure, I'indication
épidémiologique et les guestions de ressources.

« Je ne veux pas étre traité dans une unité de soins intensifs ; je ne sais pas
si un tel traitement pourrait m’étre utile et préfere laisser mon lit en unité
de ventilation a une personne plus jeune. »

‘ Que souhaite la personne concernée ? ‘ Existe-t-il des raisons épidémiologiques qui
pourraient conduire a s‘opposer a la volonté de

la personne ?
Comment dois-je le communiquer ?

‘ Comment mettre en ceuvre cette volonté ? ‘

Existe-t-il un éventuel probleme de ressources
qui pourrait conduire a s‘opposer a la volonté de
‘ la personne ?

Comment dois-je le communiquer ?

‘ Bénéficie-t-elle de la mesure ?
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Pas de formation de la volonté sans information adéquate

o Fiche d’information sur le nouveau
¥ oo coronavirus

Infection par le Covid-19: traitements

/’ SPITEX e Les formes graves de la maladie touchent plus souvent les personnes agées de
; plus de 65 ans ou celles déja atteintes d'une maladie, comme une maladie
cardio-vasculaire, le diabéte, un mauvais fonctionnement des reins ou une
sl vy s + maladie chronique des voies respiratoires. Ces personnes font partie des
Croce Rossa Sviners groupes a risque.

I: Néanmoins, une évolution grave reste en général rare méme dans les groupes a I

mfe , — ‘
En cas de detresse respiratoire severe, un manque d’oxygene peut

survenir. |l existe difféerents moyens médicaux pour y remedier:

ECTUTE Selon les chiffres relevés jusqu’a présent dans d’autres pays, environ la moitié des
i personnes traitées aux soins intensifs a2 cause du Covid-19 y décedent malgreé des
traitements adéequats. La respiration artificielle dure souvent plusieurs semaines.

. Le succes de cette thérapie dépend non seulement de I'état des poumons, mais
em aussi de celui de la fonction cardiaque et de la force musculaire générale. Ainsi, la
probabilité de décéder aux soins intensifs du Covid-19 ou de complications
augmente avec le vieillissement ou en cas d'affaiblissement di a la maladie.
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Former et exprimer sa volonté prend du temps

Fragen fiir Kurzeinschatzung wahrend
der Corona-Epidemie

~ Infos ausblenden

1. Wie gern leben Sie?

2. Wie gross ist Ihr Lebenswille auf einer Skala
von 0 bis 10?

3. Welche Bedeutung hat es fiir Sie, noch lange
weiterzuleben?

4. Wenn Sie ans Sterben denken — was kommt
Ihnen dabei in den Sinn?

5. Soll eine medizinische Behandlung dazu
beitragen, Ihr Leben in einer Notfallsituation zu
verlangern?

6. In welchem Krankheitszustand mochten Sie
nicht mehr lebensverlangernd behandelt
werden?
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7. Welche Sorgen und Angste bewegen Sie,
wenn bei Ihnen lebensverlangernde
Massnahmen nicht durchgefiihrt werden?

8. Welche Sorgen und Angste bewegen Sie,
wenn bei Ihnen lebensverlangernde
Massnahmen durchgefiihrt werden?

9. Waren Sie bereit, in einer Krise in ein Spital
einzutreten?

10. Welche Vorstellungen oder Erfahrungen
haben Sie von Behandlungsmaéglichkeiten auf
einer Intensivstation?

11. Waren Sie bereit, sich in einer
Notfallsituation auf einer Intensivstation
behandeln zu lassen?

12. Waren Sie bereit, sich in einer
Notfallsituation auf der Intensivstation
zusatzlich mit einer Beatmungsmaschine
behandeln zu lassen?

Pallnetz.ch

> < Universitat
I\ Basel

Medizinische
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Seul-e ou avec vos proches, posez-vous les questions suivantes:

Qu’est-ce qui est particuliérement important pour vous ? Quelles sont vos
interrogations, vos réflexions, vos peurs en cas d'infection par le Covid-19 et de
forme grave de la maladie?

Est-ce que je souhaite un traitement de soins intensifs sans réserve en cas
d'infection par le Covid-19, si mon état de santé général me permet d'éire traité
aux soins intensifs et si l'insertion dans la trachée d'une sonde d'intubation pour
mettre en place un systéme de respiration ariificielle est possible?

Si aprés quelques jours de traitements de soins intensifs sans réserve en
cas d'infection par le Covid-19 aucune amélioration n'apparait ou d'autres
problémes surviennent, est-ce que je souhaiterais plutét recevoir des soins
palliatifs (c'est-a-dire un traitement efficace confre la détresse respiratoire et les
autres symptomes éprouvants, comme les douleurs, 'anxiété et le siress en
dehors d'une unité de soins intensifs)?

Ou est-ce que je ne souhaite aucun traitement de soins intensifs en cas
d'infection par le Covid-19, tout en étant tout de méme pris en charge a 'hopital
pour que les symptdmes éprouvants (par exemple, la détresse respiratoire,
I'anxiéte, les douleurs) puissent étre traités efficacement?

Pour autant que les conditions a domicile, a 'EMS ou a la maison de retraite le
permettent, je ne souhaite aucun traitement de soins intensifs ni aucune
hospitalisation en cas d’infection par le Covid-19. Toutefois, je souhaite dans
tous les cas bénéficier d’'un traitement efficace contre la détresse respiratoire et
les autres symptomes éprouvants, comme les douleurs et I'anxiété.

Palliative.ch Fiche d’information Coronavirus
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Méme les habitants des EMS ont le droit d’étre
transferes vers un hopital ou vers une unité de soins

intensifs
Quand les soignants doivent-ils Quand doit-on supposer que les résidents ne
envisager un transfert ? bénéficient pas de soins intensifs ?
Score qSOFA Maladies concomitantes graves, p. ex.

(dés 1 =>»hopital, des 3 = USI)

- nouvel état de confusion

- fréquence respiratoire > 22/min.
- tension art. syst. < 100 mmHg

+ saturation en O, <92 %

insuffisance cardiague NYHA IV
COPD GOLD IV
- tumeur a un stade avancé

démence grave
Conformément a la DiV-BVP 9.4.2020

Schweizerische Eidgenossenschaf
O C::'w\'c‘cljé:tfc»r: SU‘(S:SE' | : ik UnlverSItot
: : /IVI\ Basel

f
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra
Medizinische
Eidgen sches Departement des Innern EDI Fakultat

Bu d mtf Gesundheit BAG
Universitares Zentrum fir Hausarztmedizin beider Basel



Agir contre la volonté du patient et non
conformement aux indications cliniqgues

Loi suisse sur les épidémies Art. 35 Quarantaine et isolement

Art. 30 Principe Si la surveillance médicale se révele

. . . insuffisante, les mesures suivantes peuvent
Les mesures visees aux art. 33 a 38 ne &tre prises:
peuvent étre ordonnées qu’aux

conditions suivantes: * a. mise en quarantaine des personnes
: : présumeées malades ou présumées
* a. des mesures moins contraignantes infectées;

ne sont pas de nature a prevenir la
propagation d’'une maladie
transmissible ou n’y suffisent pas; et

* b. mise en isolement des personnes
malades, infectées ou qui excretent des
agents pathogenes.

* b.la mesure concernée permet Fe * Au besoin, les personnes concernées
Prevenir un risque serieux pour la peuvent étre placées dans un hopital ou
santeé d'autrui. une autre institution appropriée.
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https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20071012/index.html%23a30
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20071012/index.html%23a35

Des ressources limitées peuvent egalement conduire
a ce que les actions ne correspondent pas a la
volonté du patient et aux indications médicales
SAMW () s

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften SGI-SSMI-SSMI Chncal Fratiy Scale?
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COVID-19 — Un test pour le réseautage des soins palliatifs
— L'interprofessionnalité est essentielle pour traiter les
problemes liés au COVID-19

Ethik Hausarztin, Heimarztin Spital

SAMW Richtlinien? Indikationsstellung Kapazitdten, Ressourcen?

Triagerichtliniien?

Wille des Patienten (Bewohnenden)
Einweisung ins Spital oder auf IBS
Recht

Kantonsarztlicher Dienst Epidemiologie
Epidemiengesetz? Pflegeheimleitung Infektiologie

Isolierung? Kohortierung?
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Commission d’experts COVID-19 pour les soins a
long terme a Bale-Ville (et Bale-Campagne

Interprofessionelle Expert*innen-Kommission
zur Unterstutzung der Langzeitpflege in Basel-Stadt
wahrend der Corona-Pandemie (IPEK-LZP)

ANFRAGEN AN DIE IPEK-LZP

Sie konnen mit weniger dringlichen Themen oder mit Notfallanfragen rund um Covid-19 in der
Langzeitpflege an die Kommission gelangen. In Notféllen wird Ihnen umgehend erste Unterstit-
zung geboten. In allen anderen Fallen wird Ihr Anliegen der Kommission zur Bearbeitung (ber-
geben. Sie erhalten in jedem Fall eine Rickmeldung; allenfalls spricht die Kommission Empfeh-
lungen an samtliche LZP-Institutionen aus.

Per Mail:

Per Telefon (Notfalle): Medizinische Notfallzentrale (MNZ), ab Montag 14.09.2020
+41 61 261 1515

info.corona@curaviva-bs.ch
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Universitare Altersmedizin Felix Platter
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Demandes a la commission d’experts
Soins a long terme durant les six premieres semaines

* Qui teste dans les EMS le week-end ? « Comment réaliser concrétement un

« Comment se déroule concréetementun  cohortage selon la résidence ?
test en série dans un EMS ? « Comment le personnel doit-il se

* Ou sont les places d’hopitaux comporter durant les pauses ?
disponibles ? * Réglementation des visites pour les

e Les résidents doivent-ils établir des résidents concernes ?
directives anticipees ou des * Question Spitex : exemple d’une
instructions médicales pour les cas patiente COVID-19 atteinte de
d’urgence ? démence qui se promene dans la rue

* Les résidents doivent-ils porter des Sans masque.

masques lors des soins ?
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