Osterreichische
PalliativGesellschaft

Empfehlung zur Anwendung von pflegerischen MalRhahmen

in der Betreuung von Patient*innen mit COVID-19 in einer palliativen Situation

Angelehnt an das Positionspapier der Osterreichischen Palliativgesellschaft zu COVID-19 vom
20.3.2020, soll diese Empfehlung vor allem Pflegepersonen im Akutbereich unterstiitzen. Diese
werden durch die zu erwartende Zunahme an Patient*innen, die an COVID-19 erkrankt sind und
palliative Betreuung brauchen bzw. im Sterben liegen, gefordert sein.

Entsprechend dem Positionspapier orientiert sich die vorliegende Empfehlung vor allem an den
Leitsymptomen einer fortgeschrittenen COVID-19 Infektion, wie Dyspnoe, Angst und Unruhe.
Sie soll auBerdem Unterstiitzung in der Sterbephase bzw. im Umgang mit An- und Zugehorigen
bieten.

Die Empfehlung ist auch im herausfordernden Pflegealltag Uberwiegend rasch und
unkompliziert umsetzbar.

Sie wurde von Mitgliedern der Arbeitsgruppe Palliativpflege in einer informellen Konsensfindung
erarbeitet. Als Hauptquellen dienen die S3-Leitlinie ,Palliativmedizin fir Patienten mit einer nicht
heilbaren Krebserkrankung® der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin und die zurzeit in
Arbeit befindlichen Osterreichischen Palliativpflegeleitlinien (AG Palliativpflege OPG; geplante
Veroffentlichung Anfang 2021).

Allgemeine MaRnahmen:

Abklarung und Evaluation:

» Laufende Abklarung und Evaluation der Maflnahmen im Krankheitsverlauf mit den
behandelnden Arzt*innen

Klar definierte Therapieziele

Reevaluierung arztlich angeordneter Interventionen in Bezug auf mogliche
Therapiezielanderungen, wie:

¢ RoutineméaRiges Erfassen von Blutzucker und Vitalzeichen
e Intravendse Therapien und Flussigkeitszufuhr
e Parenterale Ernahrung
e Sauerstofftherapie
e Implantierter Kardioverter-Defibrillator
Vorausschauende Planung:

» Einholung einer Verordnung fir krisenhafte Situationen beziglich der im Bedarfsfall
erforderlichen Medikation zur Linderung von Atemnot, Schmerz, Angst, Unruhe und
gesteigerter Bronchialsekretion (s. auch Empfehlungen Positionspapier der OPG)

» Schriftliche Verordnung und Dokumentation nach gesetzlichen und hausinternen
Regeln: Medikamentenname, Dosierung, Dosierung der Einzelgabe,
Verabreichungsform, klare Angabe der Indikation, zeitliche Intervalle, max. Tagesdosis
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e Bsp.: Vendal 10mg Amp., %2 Amp. sc. (=bmg), bei Schmerzen und Atemnot, max.
6x pro Tag, Pause zwischen zwei Gaben mind. 3 Stunden

» Kontrolle der Kontaktdaten und —wiinsche von/zu An- und Zugehérigen

» Dokumentation der von den Patient*innen erhaltenen Informationen hinsichtlich
Glauben, Werte und Familiensystem, um rechtzeitig darauf reagieren zu kdnnen

Medikamentenmanagement:
» Medikation nach AVO (s. auch Empfehlungen Positionspapier der OPG)
» Zeitgerechte Evaluation bezlglich Wechsel der Verabreichungsform

» bei Medikamenten die sublingual/buccal verabreicht werden (z.B. Temesta Expidet®,
Zyprexa Velotab®, Risperdal Quicklet®, Zofran Zydis®) auf eine befeuchtete
Mundschleimhaut achten (trinken, Mundpflege)

Kommunikation:

» Proaktive, offene Kommunikation tber den aktuellen Krankheitszustand und die daraus
abgeleiteten Therapiezieldanderungen und -mafinahmen erweist sich sowohl fir die
Patient*innen als auch die An- und Zugehdrigen als enorm entlastend

» Datenschutzgerechte Mdglichkeiten der Telekommunikation rechtzeitig abklaren,
einrichten und anwenden

» Nach schwerwiegenden Aufklarungsgesprachen bzw. Entscheidungsgesprachen durch
das Behandlungsteam sollen die Patient*innen nicht alleine gelassen oder zumindest
engmaschig betreut werden — soweit organisierbar, Kolleg*innen anderer Professionen
als Unterstiitzung holen

» Zusammenschluss mit allen verfiigbaren Diensten einer ganzheitlichen Betreuung (wie
Physiotherapeut*innen, Psycholog*innen/Psychotherapeut*innen, Seelsorger*innen,
Sozialarbeiter*innen, ehrenamtliche Mitarbeiter*innen)

» Deeskalierende Kommunikation in kritischen Situationen (SPIKES
Kommunikationsmodell)

Symptomlinderung bei Atemnot:

Atemnot ist grundséatzlich ernst zu nehmen ,Atemnot ist immer das, was Patient*innen sagen®,
zur Einschétzung eignen sich VAS, NRS und die modifizierte BORG-Skala

Kdnnen sich Patient*innen nicht dul3ern, erfolgt die Einschatzung durch die Pflegeperson, nach:
o Atemgeréusch (Husten, Stridor, Rasselgeréausch)
e Farbe von Haut, Fingernagel bzw. Lippen (blass oder zyanotisch)
e Gesichtsausdruck (angespannt, angstlich, panisch — Augen weit gedtffnet)
o Erhéhte Kbrperspannung
e Motorische Unruhe, wiederholte Versuche den Oberkorper aufzurichten

e Erhthte Atemfrequenz



¢ Identifikation von Atemveranderungen in der Sterbephase (Cheyne-Stokes-
Atmung, prafinale Seufzer-Atmung, langere Atempausen, Schnappatmung,
terminale Rasselatmung)

Grundsaétzliches:

>

>

Atemnot [8st Angst aus: Patient*innen nicht alleine lassen (soweit organisierbar
Kolleg*innen anderer Professionen zur Unterstiitzung holen)

Erforderliche Nahe — Distanz soweit als mdglich berticksichtigen
Vermittlung von Ruhe und Sicherheit

Angstreduktion durch ruhiges Sprechen und Erklaren der MaBBnhahmen und des
Geschehens

Auf eigenen ruhigen Atemrhythmus achten

Nicht-medikamentdse MaRnahmen:

>
>
>

>

Zimmer gut luften, Luftbefeuchtung (besonders bei trockenem Husten)
Kihlung des Gesichtes (feucht-kiihle Kompressen auflegen)
Atemunterstitzende MalRnahmen:

¢ Kontaktatmung — Hand auf den Brustkorb des/r kurzatmigen Patient*in legen und
zum bewussten Atmen auffordern

o Hande der Pflegeperson umfassen beide Fersen oder Fuf3sohlen — mit der/m
Patient*in bewusst atmen, mit Konzentration auf das Ausatmen

¢ Reduktion der Atemfrequenz — tief einatmen und durch aufeinanderliegende oder
zugespitzte Lippen langsam ausatmen

e Atemstimulierende Einreibung
Atemerleichternde Positionierung:
e Sitzende/r Patient*in — nach vorne abstlitzen, mit Kissen oder Tisch unterstiitzen

e Liegende/r Patient*in — Oberkorper hoch, Arme unterstitzen, Rutschbremse
mittels Rolle oder Kissen (Kénigsstuhllagerung)

e Positionsédnderungen vorwiegend durch Mikro-Positionierungen
o Beiterminaler Rasselatmung Halb-Seitenlage mit etwas erhdhtem Oberkdrper
Aromapflege:

Die angegebenen Aromapflegemal3nahmen durfen nur in Einrichtungen verwendet
werden, in denen die Anwendung von Aromapflege durch den jeweiligen
Krankenanstaltentrdger bzw. die Anstaltsleitung/kollegialen Fiuhrung offiziell freigegeben
wurde

Hausinterne Aromapflegestandards beachten

Angebotene Aromadélimaflinahmen zuvor mit den Patient*innen abklaren, Duftvorlieben
eruieren und dokumentieren



Werden einzelne Aromapflegemafnahmen von den Patient*innen abgelehnt (verbal und
nonverbal), dokumentieren und beenden

Raumbeduftung zur Beruhigung:
o Mittels elektrisch betriebenem Geréat (mit Filter) — max. 1-5gtt je nach Raumgrolie

e Aromapad — 1gtt 100% naturreines &atherisches Aromadl auf einen Wattepad
oder Tupfer geben und in der Nahe des Kopfpolsters platzieren

e Geeignet sind Lavendeldl, Mandarinendl, Nerolitl, Rosendl, bei Ubelkeit
Zitronenol

Einreibungen bzw. Streichungen mit hauseigenen Mischungen, von:
e Brust- und Rickenbereich, zur Entspannung der Muskulatur
e Handflachen, Ful3sohlen und Unterschenkel, zur Beruhigung und Entspannung

e Bei terminaler Rasselatmung ist Lavendeldl zu empfehlen (fertige Olmischung
auf Brust-, Schulter- und Halsbereich mit ruhigen Bewegungen gleichmaRig
verteilen)

Symptomlinderung bei Angst und Unruhe:

Die notwendigen hygienischen MalRnahmen (Isolation, Schutzkleidung des Personals,...) sowie
das weitgehende Besuchsverbot fiir An- und Zugehoérige haben das Potential, Angst und
Unruhe zu verstarken

>

YV V VYV V V

>

Kdrperliche Ursachen wie Harnverhalten, Obstipation, Schmerz, Juckreiz,...abklaren
und behandeln

Auf Blickkontakt achten

Proaktive, offene Kommunikation
Fur Ruhe sorgen

Achtsamer Umgang (ernst nehmen)
Nestlagerung, Halten beider Fersen

AromapflegemalRnahmen (s. oben)

Symptomlinderung in der Sterbephase:

>

>

Alle MalRnahmen in Hinblick auf Wohlbefinden und Ruhebediirfnis evaluieren und
anpassen

Beurteilung von Mimik und Korperspannung (besonders bei Atemverdnderungen und
LautaulRerungen) und Einschatzung der Intensitdét des Leidens, um notwendige
Malnahmen adaquat einzuleiten

Patient*innen nach Mdoglichkeit nicht alleine lassen, erforderliche Nahe bzw. Distanz
soweit als moglich bertcksichtigen

Terminale Rasselatmung: Halbseitenlage mit leicht erhdhtem Oberkoérper, parenterale
Flissigkeitszufuhr nach AVO reduzieren und subkutan verabreichen oder absetzen,
Mundpflege, Aromapflege, Angehérige proaktiv informieren und begleiten, Reduktion der
Symptomatik durch Medikation nach AVO (s. auch Empfehlungen Positionspapier der
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OPG). Absaugen kann Sterbevorgang storen und Sekretion durch Irritation der
Schleimh&ute verstarken.

» Sorgfaltige Mundpflege (parenterale Flissigkeitszufuhr kann Mundtrockenheit nicht
lindern)

» AromapflegemalBnahmen (s. oben)

AbschlieRende Informationen:

» Hausinterne Hygienerichtlinien und Pflegestandards beachten

> Weitere Informationen zu palliativen MalBhahmen koénnen in der S3-Leitlinie
,Palliativmedizin flr Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung“ der Deutschen
Gesellschaft fur Palliativmedizin nachgelesen werden (Quelle am Ende des Dokuments)

» Hausinterne Palliativteams bzw. Palliativteams aus der Region kénnen fiir Support bzw.
telefonische Unterstiitzung herangezogen werden — Kontakte finden sie auf der
Homepage des Dachverbands Hospiz Osterreich www.hospiz.at (Einrichtungsiibersicht)

> In Anlehnung an das Positionspapier der OPG weisen wir darauf hin, dass auch die
vorliegende Empfehlung nur in der COVID-19-Krise gltig ist

In dieser herausfordernden Zeit wiinschen wir allen Kolleg*innen, dass sie gut fir sich selbst
sorgen kénnen, sich bestmdglich schiitzen und sich auch die Zuversicht erhalten, dass es eine
Zeit nach COVID-19 geben wird.

~Wir werden durch Corona unsere gesamte Einstellung gegenliber dem Leben anpassen — im Sinne
unserer Existenz als Lebewesen inmitten anderer Lebensformen.” Slavo Zizek, Mérz 2020

fur den Inhalt verantwortlich: Arbeitsgruppe Palliativpflege OPG
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Pachschwéll, Rosemarie Roier, Gerda Schmidt, Regina Schénbdéck, Philipp Schépf, Manuela Wasl, Renate
Welleschitz, Monika Widhalm, Helga Zellhofer

Wien, am 26.3.2020



http://www.hospiz.at/

Wichtige Links:

www.palliativ.at - Osterreichische Palliativgesellschaft

www.hospiz.at - Dachverband Hospiz Osterreich

www.dgpalliativmedizin.de - Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin

Positionspapier der OPG:
https://www.palliativ.at/index.php?elD=tx_securedownloads&p=17&u=0&g=0&t=1587645170&h
ash=e0b0e4360bc37cd528b5db241fdee93d2b6e22a5&file=/fileadmin/redakteur/images/news/
OPG.DokumentCOVID19.final.2020.03.20.pdf -

Handlungsempfehlung der Tiroler Hospizgemeinschatft:
https://www.palliativ.at/index.php?elD=tx_securedownloads&p=17&u=0&g=0&t=1587645329&h
ash=b6046c63595062e3d48d545613779d8c0acae9de&file=/fileadmin/redakteur/images/news/
Handlungsempfehlungen Sterbephase Covid-19 2020 03 .Medicus.pdf

S3-Leitlinie ,Palliativmedizin fur Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung“ der
Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin:  https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/128-
0010L.html

COVID-19 kompatible Kommunikation der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin:
https://www.dgpalliativmedizin.de/images/COVID ready communication German-
DEUTSCH VO01.pdf
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