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Learning Objectives

• Describe current evidence regarding COVID‐19 and end‐of‐life care 

• Discuss special considerations related to advance care planning and 
COVID‐19

• Identify tools to support person‐centered care during COVID‐19 

Preparation – Advance Care Planning

• Conversations about values, goals, and treatment preferences

• Talking about goals of care and treatment preferences is not 
always easy. It can be uncomfortable and stressful.

• Residents and families may need help identifying their goals.
• They may be afraid because of what they see on the news, or not being 
able to see one another.

• They may have loved ones with COVID‐19.
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COVID-19 and Advance Care Planning

• COVID‐19 complications require urgent decision‐making. 

• Advance care planning conversations can prepare residents and families for 

these decisions. 

• Proactively identifying and documenting resident/family preferences to avoid 

invasive life‐prolonging treatment will help ensure treatments are provided 

only when aligned with resident wishes.

Understanding which goal is most important to a resident and/or the 
family will help them make treatment decisions that reflect these goals.  

A framework for thinking about Goals of Care
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Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) 

• Involves firm chest compressions administered when a person’s heart and 

breathing stop.

• Goal is to restart cardiopulmonary functioning. 

• Medical orders written to reflect CPR preferences include Full Code 

(attempt resuscitation) and DNR (do not resuscitate). 

CPR – Key Information

• CPR survival rates are low in the nursing home, just 3 out of 100 residents 

(3%) will survive

• CPR survival rates are believed to be lower for residents with COVID‐19

• Requires intubation and ventilator support

• Risks of CPR include: 
• brain damage

• broken ribs

• organ damage  
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Cardiopulmonary Resuscitation and Goals of Care

Resuscitation & COVID-19 Considerations 

Attempt Resuscitation

• We should assure residents and families we will do all we can to honor their 

preferences. 

• There may be other factors outside our control such as hospital capacity or 

ventilator supply that may limit options in some circumstances. 
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Hospitalization

Hospital care for evaluation, stabilization of medical conditions, or 

treatment intended to prolong life. 

Hospitalizations & Goals of Care
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Hospitalizations and COVID-19 Considerations

Goal = Comfort Care

• For residents who prefer comfort care, transfer should be 

avoided if at all possible. 

• Residents with possible or confirmed COVID‐19 may be 

moved in order to isolate them from other residents.

• Reassure residents and families that there is a plan to treat 

residents in place for symptoms including cough, shortness 

of breath, and fever. 

Hospitalizations and COVID-19 Considerations

Goal = Maintaining Function

• Residents who transfer to the hospital for any reason may not be able to 

return quickly due to the risk of exposing other residents to the virus.

Goal = Prolonging Life

• We should assure residents and families we will do all we can to honor 

their preferences. 

• There may be other factors outside our control such as hospital capacity 

or ventilator supply that may limit options in some circumstances. 
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Documentation

Documentation is important to help ensure the care team can access 

information about the resident’s goals of care and treatment preferences.

If a resident transfers out and EMS or emergency department providers cannot 

find the resident’s advance care planning documents, the resident’s preferences 

may not be honored. 

COVID-19 and Advance Care Planning Documents

It is important to send advance care planning documents with residents when 

transferring to another facility or the hospital 

• Risk that resident preferences may not be known by other health care 

providers

• Important to document and communicate if a resident has a preference to 

avoid treatment (e.g. intubation, ventilation, or ICU care). 

• Include the name and phone number of the resident’s health care 

proxy/representative and family members. 
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Advance Care Planning Documentation Tools

There are two kinds of advance care planning documentation tools:

The POST Program

POST is used to document treatment preferences 

as medical orders. Key features include: 

• Records treatment preferences as actionable 

medical orders that EMS can follow

• Permits documentation of preferences to have 

or decline treatments

• Transfers across treatment settings with 

resident
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POST & COVID-19

• Educate staff to engage in ACP conversations and document

• Be proactive – approach POLST eligible residents at risk

• Maintain master list of patients who have POLST during COVID‐19 to review 
once pandemic subsides

• If preferences change due to COVID‐19, document on the form under 
“Optional additional orders”

Source:  National POLST at www.polst.org
OK POLST at  http://www.okpolst.org

What can we say to residents and families?

“You know this virus is going around. Have you thought about what it 

means for you?”

“What goal of care is most important to you now?”

“Not many older people who are sick enough to need a ventilator to 

breathe will survive. If you get a bad case, would you want to go to 

the hospital and potentially be treated in an ICU on a ventilator?”

“We will do our best to honor your preferences.”
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Resources

• Respecting Choices
• www.respectingchoices.org

• Prepare for your Care
• www.Prepareforyourcare.org

• Indiana POST
• www.indianapost.org

• National POLST
• www.POLST.org

• Center to Advance Palliative Care
• https://www.capc.org/covid‐19/

Additional COVID-19-Specific Resources 

https://www.optimistic‐care.org/probari/covid‐19‐resources
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Thank you!
@kathleenunroe

kunroe@iu.edu

https://www.optimistic‐care.org/probari/covid‐19‐resources


