COVID-19 zorg: leidraad 20-3-2020
Corona-team ETZ
Kernteam:
· Arts-microbioloog
· Longarts
· Internist-infectioloog
Ondersteuning door:
· Intensivist
· Apotheker
· SEH-arts
· Geriater
C1 : gemengd, verdacht en bewezen
C2 : bewezen
C3: bewezen 
D1: gemengd
[bookmark: _GoBack]D2: nog dicht 
D3: bewezen 







Dit document is opgesteld door het corona-team ETZ en vormt een praktische leidraad voor het zorgverlenend personeel. Het document zal regelmatig aangepast worden en waar nodig geoptimaliseerd. Onvolkomenheden kunnen gemaild worden naar m.berrevoets@etz.nl
SEH-opvang
· Zie document SEH [link]
· Afname diagnostiek aan de poort (zie diagnostiek)
· Antibiotica toedienen op SEH, chloroquine op afdeling
Communicatie regie SEH  regie corona-unit
· Alle opnames worden door regie SEH (24909) doorgebeld aan regie corona (12740)
· Beide functies worden 24/7 vervuld. Het coronasein wordt overdag door een longarts of internist bemand in de avond en nacht door een arts-assistent uit de beschouwende poule
· Indien er crowding plaatsvindt op de SEH vindt secondary survey plaats op corona-unit

Hoofdbehandelaarschap 
· Onderliggende longziekte: naar C3 hoofdbehandelaarschap bij longarts 
· Geen onderliggende longziekte: naar C2 hoofdbehandelaarschap bij internist  
· Indien geriatrische patient: hoofdbehandelaarschap bij geriater
Supervisierooster
· Overdag: 1 longarts + 1 internist enkel alleen voor COVID-19 patiënten (ook IC-overleg)
· Avond/nacht: dienstdoende internist + longarts roosteren voor deze patiënten. Vanuit thuis dienst doen. 
· ID3 gaat vanaf 17 00 uur avond nacht voor de COVID voor de interne patienten
· Weekend: gescheiden dienst door internisten en longartsen voor COVID-19 patienten 
MDO
· Dagelijks met longarts/apotheker/geriater/intensivist/microbioloog/infectioloog
· Onderling wordt besproken welke patiënten tijdens MDO-besproken worden. MEWS-score gaat hierin meespelen
· Locatie: vooralsnog afdeling C
· 13.30 (na IC-bespreking)
Ontslag
· 24h koortsvrij en geen zuurstofbehoefte
· GGD inlichten: ggdhartvoorbrabantinfectieziekten@zorgmail.nl
Diagnostiek
· Sensitiviteit keelswab niet heel hoog waardoor diagnoses gemist kunnen worden
· Advies: keel/neus afname combinatie met 1 stok (zie stap 6+7)
Afname-instructies: https://lci.rivm.nl/sites/default/files/2020-02/Influenza%20%26%20COVID-19%20Afnametechniek%20specifieke%20virale%20diagnostiek.pdf
· Sputum: indien aanwezig eerste keus (geeft lagere CT-waarde bij PCR ivm keel en neus)
· Indien alle diagnostiek negatief is en hoge verdenking op COVID-19diagnostiek herhalen op faeces/rectaalswab + diep materiaal=sputum. Bij geen sputum keel/neus herhalen volgens instructies 
· Nu geen meerwaarde CT-scan. 
Pakket bij presentatie SEH:
· Standaard set: COVID-19, respiratoire virussen, urinesneltesten (legionella+pneumokokken), bloedkweken, elektrolyten
· Bij aanwezigheid sputum: ook bacteriële kweek
· Reticulocyten + leuko diff toevoegen aan standaard SEH pakket
· Regenboogafname (4 verschillende buizen, nog uitzoeken welke reeds afgenomen worden)
· ECG
Diagnostiek op afdeling
· Standaard 3/week: bloedbeeld + diff, crp, kreat, alat, AF, kalium, calcium, albumine, magnesium, natrium via LabPabel onder orders
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· Bij verslechtering regenboog lab (+ op indicatie arterieel bloedgas)
[image: ]
Zorg op afdeling
· Bij kalium <3,5 + gebruik chloroquine iv kaliumsuppletie starten
· Restrictief vochtbeleid hanteren, echter bij onvoldoende intake minimaal 1,5l per dag nastreven
· SNAQ-score bijhouden, tijdig extra voeding starten


Behandeling
Antibiotische behandeling
· Ceftriaxon 2000mg, 1dd1, gedurende 5 dagen bij koorts (temp >38,3)
· Quinolonen niet geven (ook vanwege QT-tijd verlenging bij chloroquine)
· Macroliden niet geven (ook vanwege QT-tijd verlenging bij chloroquine)
Gerichte behandeling tegen COVID-19: https://lci.rivm.nl/covid-19/bijlage/medicamenteuze-behandelopties
· Chloroquine eerste keuze (zie bijlage ECG-monitoring)
· Normale dosering 600 mg oplaad; 12 u later gevolgd door 2 dd 300 mg
· Onderhoudsdosis halveren bij eGFR < 10ml/min of HD:
Eerste gift 600mg, daarna 2dd 150mg (startend 12u na gift van 600mg)
· Normale behandelduur:  5 dagen
· Contra-indicaties: overgevoeligheid, QTc-tijd verlenging conform Stroomschema (zie bijlage), epilepsie, myasthenia gravis, G6PD-deficiëntie.
· Lopinavir/ritonavir; starten bij:
· Contra-indicatie chloroquine
· Klinische achteruitgang = overwegen in MDO
· Bij IC-opname
· Totaal 10 dagen therapie, daarna evalueren MDO 
· Contra-indicaties: Overgevoeligheid, ernstige leverinsufficiëntie en LQTS
· Remdesivir: gezien complexe aanvraagprocedure met veel exclusiecriteria wordt dit nu niet gegeven

Overige opmerkingen tav medicamenteuze therapie
Steroïden
· Korte duur bij exacerbatie COPD (max 5 dagen), langdurig niet aangeraden
Ace-remmers
· Er is onvoldoende bekend  over de relatie tussen ACE-remmer gebruik en het eventueel negatieve effect daarvan op COVID, dus beleid is om ACE-remmers niet om die reden te staken.


Zuurstoftherapie op afdeling
Sat < 94% bij kamerlucht:
         Zuurstofbril:  1-6 L/min  (FiO2 maximaal ongeveer 40-50%)
         Streefsaturatie 90-94%
Sat < 90% en hoge ademarbeid:
         Venturi-masker  :  FiO2 60%  met 15 L O2/min  (afbouwen  40%  10 L/min)
         Streefsaturatie > 90%
Sat < 85%    
         Overleg supervisor en/of ICU

Alleen na overleg met supervisor /ICU
NRM (non rebreathing masker)  :          15L /min
Optiflow :             40 L/min / FiO2 40-50% 

Achtergrondinformatie
Neusbril: geen contra-indicaties
Venturimasker: geen contra-indicaties
Non-rebreathing masker: enkel in overleg toepassen als er ondanks maximale therapie middels Venturimasker sprake is van een persisterende hypoxemie. Isolatie dient opgeschaald te worden naar FFP2-masker en bij transport dient er een FFP2-masker over het NRM geplaatst te worden (zie Transport) 
Optiflow: terughoudendheid ivm hoge flow en aerosol vorming en altijd na overleg met supervisor longgeneeskunde. Isolatie: FFP2-masker en bril om besmetting te voorkomen. 
NIV: terughoudendheid ivm hoge flow en aerosol vorming en altijd na overleg met supervisor longgeneeskunde. Isolatie: FFP2-masker en bril om besmetting te voorkomen.
Zuurstofsuppletie tot 10 liter kan in principe op afdelingen gegeven worden. Wanneer er opgeschaald moet worden naar een non-rebreathing masker (NRM) is transport naar een volgende afdeling risicovol m.b.t. besmettingsgevaar. Tijdens transport moet er dan een FFP-2 masker over het NRM geplaatst worden (zie Transport)
Het heeft de voorkeur om bij patiënten met (verdenking) COVID-19 infectie, die nog baat kunnen hebben bij een opname op de Intensive Care, laagdrempelig contact op te nemen met de intensivist voor eventuele overplaatsing. 



Palliatief beleid
Morfine:
Start 5 mg bolus sc of 2,5 mg iv
Indien onvoldoende effect na 3-4 uur : dosis 50% verhogen.
Indien onvoldoende effect : morfine continu iv of sc :  start 0,5 - 1 mg/uur 
Na 3-4 uur ophogen met 50% bij onvoldoende effect.

Bij  ernstige onrust, bijwerkingen morfine en  abstinerend beleid:
Midazolam 
Start bolus :  5  mg iv of 10 mg sc
Daarnaast continu via pomp :  2,5 mg/uur
Indien onvoldoende effect na 3-4 uur: 
         continu dosering ophogen 50% +  bolus 5 mg iv 
COPD en (verdenking) Corona infectie
Klinisch aanwijzingen exacerbatie indien 2 of meer :
· Verlengd expirium
· Productieve hoest
· Toename hypercapnie.

Behandeladvies:
· Salbutamol dosis aerosol 6-8 dd 2 puffs via voorzetkamer.
· Geen (Ipramol) vernevelen 
· Indien geen verbetering of ernstig dyspnoeisch:
· Prednisolon 30 mg 1dd po  gedurende 5 dagen.



Transport
Zonder of nasaal zuurstofsuppletie: 
Volgens ziekenhuis afspraak (met mondmasker op het gezicht van patiënt) 
Zie protocol HIP
VM/NRM: 
Het is onduidelijk in hoeverre het voldoende bescherming geeft als er een FFP1 of FFP2 masker op het VM of NRM wordt gezet, maar om zo eenduidig mogelijk te werken en conform protocol intrahospitaal transport te werken, wordt afgesproken om een FFP2-masker over het VM/NRM te plaatsen 
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Overige zaken
Registratie patiënten
· Deelname aan Europese gegevensverzameling: verzoek ingediend bij CBT/RvB
· Melding van positieve patiënten met Covid-19 wordt door MMB gedaan
Obductie/donatie
· In principe geen obductie of donatie gezien risico op verspreiding

Isolatie/bescherming
· Tijdens visite op cohort-afdeling met COVID-19 positieve patiënten: isolatiemateriaal dragen tijdens gehele visite, daarna weggooien 
· Co-infecties, zoals influenza, HMPV, dragerschap BRMO wel omkleden
· Indien hoge verdenking met negatieve testuitslag: isolatie handhaven
· Stethoscopen dienen op elke kamer beschikbaar te zijn
· Stervenssituatie: liberaal beleid tav familie, met verstand. Isolatiemaatregelen conform protocol HIP 


Corona afdeling: C-laag Elisabeth ziekenhuis
Medische regie houder corona-unit: 12740
Telefoons
· C1: 16687
Bezetting
Overdag AIOS uit beschouwende poule (met mogelijkheid opschalen stafleden)
Avond 1 AIOS/ANIOS  uit overige specialismes (orthopedie, chirurgie, neurologie) 
Nacht 1 AIOS/ANIOS  uit overige specialismes (orthopedie, chirurgie, neurologie) 
Supervisie longarts + internist, opschalen indien zorgzwaarte toeneemt. 

IC-arts aanspreekpunt Wilting (16315); indien consult of acute verslechtering patiënt: 16290 (dd intensivist)

Overdrachtsmomenten (in kader van uniformiteit doordeweeks en in weekend zelfde tijden aanhouden)
· 08.00: ochtendoverdracht C2
· 17:00: avondoverdracht C2
· 23:00: nachtoverdracht C2

Telefoonnummers overdag:
· 16687: internist
· 16688: longarts




Flowchart therapie gericht op COVID-19 dd 18-3-2020Zeer ernstig
Opname IC of MC of 
Klinische verslechtering onder initiële therapie


Ernst ziekte
Mild
Geen opname indicatie


Geen behandeling1


Achteruitgang

Matig ernstig (ook enkel verdenking)
Opname verpleegafdeling2,3


Klinische achteruitgang
1e keuze chloroquine5+lopinavir/ritonavir6
Remdesivir wordt niet aangevraagd maar kan op indivduele basis
Zuurstof behoeftig of hoog risico patient4


Geen medicamenteuze behandeling


Overweeg medicamenteuze therapie:
1e keuze cloroquine5
2e keuze lopinavir/ritonavir6

Nee
Ja

Doseringen antimicrobiële middelen conform LCI richtlijn: https://lci.rivm.nl/covid-19/bijlage/medicamenteuze-behandelopties

Voetnoten
1. Overweeg behandeling bij ernstig onderliggend lijden (bv ernstig COPD of hartfalen) of ernstige immuunstoornis
2. In principe geen plaats voor steroïden als geen andere indicatie zoals exacerbatie COPD. In dat geval steroïden zo kort mogelijk geven. Terughoudend met intraveneus vocht, alleen om RR/diurese op peil te houden. Starten antibiotica per individueel geval te bepalen.
3. Lab controle 3/week standaard: bloedbeeld + diff, crp, kreat, alat, AF, kalium, calcium, albumine, magnesium, natrium, 
4. Hoog risico patiënt: > 70 jaar, cardiovasculair belast, hypertensie, onderliggend longlijden, primaire of secundaire immuundeficiëntie, diabetes, obesitas, hemodynamische instabiliteit.
5. Contra-indicaties: overgevoeligheid, QTc-tijd verlenging conform Stroomschema (zie bijlage), epilepsie, myasthenia gravis, G6PD-deficiëntie.
6. Let op: toename toxiciteit (oa cardiaal) door boosting effect chloroquine door lopinovir/ritonavir. Extra ECG controle bij combinatie therapie chloroquine + lopinavir/ritonavir noodzakelijk



Beleid QTc tijd bij gebruik Chloroquine al dan niet in combinatie met lopinavir/ritonavir
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Indien Chloroquine tegelijk met Lopinavir/Ritonavir gelijk wordt gestart of wordt toegevoegd is er sprake van 2 QTc-tijd verlengende geneesmiddelen en een farmacokinetische interactie. Daarbij geldt maak een ECG voor een uitgangswaarde van de QTc-tijd en een tweede ECG binnen 12 uur na start. 
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Indicatie voor start Chloroquine  

Patiënt bekend met één of meer van onderstaande criteria?   ࣗ   Gebruik ander QTc verlengend geneesmiddel   ࣗ   Cardiale voorgeschiedenis met:              -   Ventriculaire ritmestoornissen              -   Myocard infarct               -   Hartfalen    ࣗ Congenitaal  long QT - syndroom   ࣗ Eerder QTc verlenging bij gebruik geneesmiddel     

Maak ECG voor  uitgangswaarde QTc   QTc < 500ms  

Overleg met Cardioloog   

Start Chloroquine   

Start Chloroquine  zonder ECG   

  2 4u   na start  behandeling: ECG     QTc > 500ms   OF   Toename QTc > 25%      

Indien een van de  volgende symptomen:   -   Hartkloppingen   -   Ventrikeltachycardie   -   Wegraking   -   Duizeligheid     Maak een ECG en overleg  eventueel met Cardioloog  

Continueer behandeling  

Ja  

Ja  

Nee  

Nee  

Nee  

Ja  

Overleg met Cardioloog   
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