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• Case presentation
• Highlight challenges faced in providing palliative care 
and end‐of‐life care to critically ill patients with 
COVID‐19
• Identify strategies to address these challenges 
• Discuss available resources 

Objectives



• 83yoM with history of HTN, diabetes, prolonged 
hospitalization 1 year ago for gallstone pancreatitis
• Presents to the hospital with 1 week of shortness 
of breath, fevers, and fatigue
• On exam, mild respiratory distress. Oxygen 82%, 
Placed on 5L NC 
• COVID +

Case



Case Continued…

• Shortly after arrival, becomes more altered with 
increasing oxygen requirements, on maximal HFNC 
• Chart review:  DNR/DNI after prolonged ICU stay 
last year
• Wife unable to come into the ED
• After conversation over the phone decides to 
reverse DNR/DNI, and wants the team to proceed 
with intubation



ICU Course

• Refractory hypoxemia requiring proning and 
paralytics
• Renal failure  CRRT
• Refractory shock
• Ventilator‐associated pneumonia
• DVT 



Communication Strategy 

• Automatic palliative care team involvement for all 
ICU patients
• Daily phone updates to wife and sons by both ICU 
and palliative care teams
• Daily use of iPad by RN or chaplain for family to 
see/talk to patient
• High family anxiety about unknowns of COVID‐19 
and potential therapies



Case Continued…

• 2 weeks into ICU stay, develops fungemia and 
worsening shock
•After multiple discussions with family, decision is made 
to focus on comfort
•Per hospital policy, 2 family members are allowed in the 
room in appropriate PPE for patient’s passing 
•Remains on vent in SBT mode with alarms turned off to 
avoid disconnecting ventilator resulting in aerosolization
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Communication





• To provide goal‐concordant care, elicit goals early 
•Providing care that does not align with values : 
•harms the patient
•puts healthcare workers at risk
•utilizes resources unnecessarily 

• These discussions can start during outpatient 
telemedicine visits 

Advance Care Planning



Advance Care Planning: Informed Assent

Curtis J, Kross E, Stapleton R









Comments
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•Patients can decompensate rapidly 
•Early conversations are important! 

•Risk of more severe disease in older patients with 
comorbidities

•Be honest about uncertainty, but trust your 
clinical experience

High Morbidity + Mortality

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6912e2.htm#F2_down
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Resource Utilization

•PPE 
• Healthcare workers
• Palliative care teams
• Chaplains
• Social workers

•Prolonged recovery and rehabilitation 
• Technology aids for communication
• iPads
• Baby monitors



Comments
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End‐of‐Life

• Visitation protocols (COVID and non‐COVID)

• Discuss risk with family members, offer alternatives 
to being in person

• Extubating is an aerosolizing procedure
•Keep vent connected to simulate spontaneous breathing 
while minimizing discomfort

• Symptom management– plan ahead



Comments
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Resources: Communication

ARIADNE LABS







Resources: Planning/Utilization

www.pallicovid.app



Resources: Planning/Utilization

www.pallicovid.app



Resources: Symptom Management

www.pallicovid.app



Questions/Comments?


