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Zielsetzung Eine hiufige Ursache fiir diese Fehlsteuerung ist, dass

die Behandlungswiinsche vorab zu wenig fundiert ge-
In der aktuellen Situation ist es wichtig, die Spitéler & 8 8

von unnoétigen COVID-19-bedingten Hospitalisierun-

klart werden. Die Menschen werden iber Chancen und

. Risiken der Behandlung im Spital und auf der Intensiv-
gen zu entlasten. Mit diesem neuen Factsheet stellt . X . X

. L i station zu wenig aufgeklart. Es ist oft weder den Ange-
mediX allen Hausarztinnen und Hausarzten kurz . L N

. . . X i horigen noch der behandelnden Arztin klar, was sich
und tbersichtlich, auf einer Seite zusamme ngefasst, B . R
. . der alte Mensch fiir seine letzte Lebensphase wiinscht.
einen Leitfaden zur ambulanten Behandlung von

COVID-19 Patientinnen und Patienten zur Ver- Meist kommt die Patientenverfiigung in der

figung. Wir sind iiberzeugt, dass mit diesem Facts- notfallmassigen Verlegung ins Spital nicht mit.

heet und durch eine gute interdisziplindre Zusam-

menarbeit im ambulanten Setting, ein Beitrag zur
Entlastung der Situation geleistet werden kann. Das
Factsheet wird laufend anhand der neusten Evidenz
Uberarbeitet. Die aktuellste Version und verwendete
Literatur sind unter www.medix.ch/corona ersichtlich.

Ausgangslage

Aus dem hausarztlichen Alltag in der Betreuung von
COVID-19 Patientinnen und Patienten sind folgende As-
pekte auffallend: ca. 50% der Betroffenen sterben im
Pflegeheim, ca. 50% im Spital und fast niemand zu
Hause. Alte Menschen, die noch zu Hause leben und an
COVID-19 erkranken, werden bei schwerem Verlauf fast
alle ins Spital eingewiesen. Im Spital werden dann

Ca.50% der betroffenen Patienten sterben im
Pflegeheim, ca. 50% im Spital und fast niemand
zu Hause.

ca. 20% auf der Intensivstation behandelt. Viele dltere
Menschen mochten dies aber gar nicht, und die meis-
ten wiren lieber zu Hause gestorben.
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Die zweite Ursache fiir unerwiinschte Hospitalisierun-
gen sehen wir bei der ungeniigenden Begleitung und
der fehlenden Vorausplanung von Erkrankten zu
Hause. Wir alle kennen die leider hdufige Situation:
Wenn die Atemnot oder Verwirrung zunimmt, ist
nichts vorbereitet, keine Medikamente, keine Verord-
nungen, keine nichtliche Sitzwache. Die Hausarztin
ist nicht erreichbar oder kann erst am Abend nach der
Sprechstunde auf Hausbesuch kommen. Bis dann ist
der Patient ldngst ins Spital eingewiesen. Meist
kommt die Patientenverfiigung in der notfallmassi-
gen Verlegung ins Spital nicht mit. Bei schlechtem
Allgemeinzustand kann der Patient seinen Willen
héufig nicht mehr dussern. Wenn dann auch noch die
Angehorigen nicht erreichbar sind oder den Patien-
tenwunsch nicht kennen, landet der Patient doch
schneller auf der Intensivstation als erwartet oder
erwiinscht. Dieses Factsheet versucht dieser Entwick-
lung entgegenzuwirken, indem es den Patienten-
wunsch in den Mittelpunkt der Behandlung stellt
und eine Hilfestellung zur professionellen Voraus-
planung der ambulanten Betreuung bietet.
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1. Patient wird positiv auf COVID-19 getestet
2. Hausarzt (HA) ermittelt zusatzliche Risikofaktoren:

= Diabetes = Nieren/Lebererkrankung
= Schwangerschaft = Immunsuppression

= COPD/Asthma/Rauchen = Kardiovaskulare Krankheit
= Adipositas

3. HA klart mit Patient:
= Hospitalisierungswunsch
= Rea Status, IPS-Status/Intubation
= Patientenverfiigung / Notfallverordnung / ACP.
= Ressourcen: Patient alleine zu Hause?

4. Schlechter klinischer Allgemeinzustand oder
Verschlechterung des Allgemeinzustandes im Verlauf (Selbst-
oder Angehorigeniberwachung)

5. Sofortiger Handlungsbedarf und / oder Sattigung anhaltend
<92%

6. Lieferung eines Pulsoximeters' und Instruktion des Patienten
betreffend:

= korrekter Selbstmessung Atemfrequenz und Sattigung
4xim Tag

= Messfrequenz Puls, BD, Temperatur (je nach Komorbiditat)

= Trinken von 6-8 Glasern Flissigkeit im Tag

HA definiert mit Patient Feedback Intervall und Modus:

= HA 24h = Palliativ- oder COVID-Spitex

= ANP / MPK = Pflegeheim

= HA tagsiber / Nachts SOS Arzt oder Telemedizin

7. Messung gemass Instruktion & regelmassiges Feedback:
* Vitalparameter = wenig Urin

= Zyanose = Meningismus

= Sprechdyspnoe = Hamoptoe

= Atemnot = nicht wegdriickbarer
= Druck auf Brust Ausschlag

Bei nachhaltiger Verbesserung Uberwachung beenden. Bei
Verschlechterung, insbesondere wenn:

= neu verwirrt = Sattigung <92%

= Atemfrequenz =22/min = Puls Ober 100/min

8. Behandlungssetting anpassen: Entscheid mit Patient und
Angehorigen Uber Hospitalisierung oder Versorgung zu
Hause.

9. Home Care Setting organisieren, falls keine Hospitalisierung
erwlnscht:
= Bei relevanter Bettlagerigkeit, thrombotischem Ereignis in
der Vergangenheit oder aktiver Tumorerkrankung:
Thromboseprophylaxe erwéagenZ.
Sauerstoff verordnen: nur falls keine Hospitalisierung
erwlnscht (Verordnung 4 Lungenliga)
Palliativ- oder COVID-Spitex organisieren
Notfallplan erstellen und Medikamente vor Ort lassen
Dexamethason bei O2-Zufuhr erwagen?®

10. Hospitalisierung organisieren

Dieses Factsheet wurde ohne externe Einflussnahme erstelit.
Es bestehen keine finanziellen oder inhaltlichen Abhangigkeiten
uber der Industrie oder anderen Einrichtungen oder

engruppen.
Dieses Factsheet enthalt therapeutische
Handlungsempfehlungen fir bestimmte Beschwerdebilder oder
Behandlungssituationen. Jeder Patient muss jedoch nach seinen
Gegebenheiten behandelt werden.
csheet wurde mit grosser S entwickelt und

, dennoch kann der Verein mediX fiir die Richtigkeit

keine Gewahr (ibernehmen.

! Pulsoximeter z.B. bei Lungenliga bestellen oder abholen lassen.
Alternativ aus Praxis abgeben. Die Kosten tragt der Patient.

? Eine therapeutische Antikoagulation hat bisher nur bei intubierten /
IPS-pflichtigen Patienten einen leichten Benefit gezeigt.
3 Dexamethason ist zum aktuellen Zeitpunkt das einzige Medikament,

welches einen positiven Einfluss betreffend Letalita igt hat,
jedoch nur bei schweren pulmonalen Symptomen. Bei leichteren
Féllen scheint es sogar die Letalitat zu erhéhen.

© Mit freundlicher Genehmigung von mediX schweiz und Hogrefe Verlag.
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