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APPENDIX 5 e: SOFA Scoring Tool 
 

SOFA scoring comprises criteria for inclusion and exclusion from critical care and 
minimum qualifications for survival. Scores place patients into three categories: blue patients 
receive palliation; red patients have highest priority for ventilation, followed by yellow patients; 
green patients receive acute care outside of the critical care units. SOFA reassessments define 
movement between categories. 

SOFA identifies patients for admission to critical care, primarily due to respiratory 
failure. The ability to provide invasive ventilatory support differentiates critical care units from 
other acute care areas, such as step‐down units. However, expanded care units for surge 
capacity may offer hemodynamic support and other advanced care in areas which have 
appropriate monitoring but do not typically provide that level of care. If hemodynamic support 
is not available elsewhere, non‐ventilator patients may receive critical care. 

SOFA excludes from critical care: 

1)   People with very poor prognosis/chance of survival even when treated with    
  aggressive critical care 

    a.   severe burns or inhalation injury 

    b.   unwitnessed or recurrent cardiac arrest patients or no response to  
           prompt electrical interventions 

    c.   patients with a SOFA score > 11 whose mortality rate exceeds 90%  
          even with full critical care during normal circumstances; 

2)   People needing level of resources that cannot be met during pandemic        ‐ 
trauma or medical conditions requiring high volume blood transfusions,                    
due to high mortality and limited supply of uninfected blood products;  

3)   People with advanced medical illnesses with high short‐term mortality even  
  without concurrent critical illness: 

    a.   advanced cancer or immunosuppression 

    b.   end‐stage organ failure 

        Cardiac: NYHA stage III –IV heart failure 

        Pulmonary: FEV1 < 25% predicted 

        Hepatic: MELD score > 20 

        Renal: dialysis dependent 

           This criterion accepts that no organ transplants will occur during pandemic. 
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c.   neuro: severe, irreversible neurological event/condition with high                     
expected mortality.  

Minimum Qualifications for Survival (MQS) represents the ceiling on resources allocated to one 
individual. SOFA requires ongoing, 48 hour & 96 hours patient reassessments. Greater 
pandemic severity will require more frequent SOFA scoring. If the patient ever develops a SOFA 
score of ≥ 11 or any other exclusion criteria, she moves from critical care to palliative care. MQS 
attempts to identify early those patients not improving or likely to have poor outcome, since 
scarce resources preclude prolonged critical care during a pandemic. 

         

 

SOFA Score
JAMA. 2001;286:1754-1758

Sofa score (0-24)

tracks organ failure in six system

validated predictor of mortality in ICU 
settings

Predictive values
– Mean > highest > Δ –SOFA > initial score (less than 11)
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SOFA Score
JAMA. 2001;286:1754-1758

 

 

Critical Care Triage Tool 
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SOFA data from Brussels is validated for 48 and 96 hrs, with the statistics being stronger for the 
first 48 hrs.  The data set included incremental change in score, which showed worsening 
mortality rates with increase of scores between the 48 and 96 hr time points; mortality rate 
also increased if the score remained the same between these time points.   

  � 48hrs - (greatest predictor of mortality) 

   score >11 = >90% mortality 

   decreasing score = < 6% mortality 

                    unchanged or increasing (SOFA  2-7) = 37% 

                    unchanged or increasing (SOFA  8-11) = 60% 

    � 96 hr - regardless of the initial score 

   increased score = 50% mortality 

   unchanged = 27-35% mortality 

   decreased = <27% 

    � Evaluations:   admission, 48 hrs, Q24 hrs there after  

    � OR as indicated by patient condition & pandemic severity 

 

    

Critical Care Triage Tool
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Reevaluating patients presents a better picture of prognosis or disease trajectory for a 
particular patient. Worsening prognosis signals health care providers to counsel family 
members, preparing them for the possibility of palliation. 

     

Critical Care Triage Tool 
Critical Care Triage Tool 

(96 hour Assessment) 

Color 
Code 

Criteria Priority/Action 

Blue 

• Exclusion Criteria* 
 or 

• SOFA  > 11* 

• SOFA  <  8  no  Δ 

Palliate & d/c 
from CC 

Red • SOFA score <11 and 
decreasing progressively 

Highest 

Yellow 
• SOFA <8 minimal decrease 

(<3 point decrease in past 48 hours) 
Intermediate 

Green • No longer ventilator 
dependent 

d/c from CC 
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APPENDIX 5 f: SOFA Score by Date: Time 
 

Date:Time             
     Resp             
     Coag             
     Liver             
     CV 
Hypotension 

           

     CNS     
Glascow 

           

     Renal             
SOFA             

 

 

GLASCOW  Date:Time             
Eye Open     No –        1             
  Pain‐       2              
  Voice‐     3             
  Spont‐     4             
Verbal  No –        1             
  Sounds‐  2             
  Words‐    3             
  Confuse‐4             
  Orient –  5             
Motor  No –        1             
  Extend‐   2             
  Flex‐        3             
  Wdraw‐  4             
  Localize‐ 5             
  Obey‐      6             
SCORE  E+V+M             
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APPENDIX 5 g: Multi‐Principle Strategy for Ventilator Allocation 
 

 

White, D. B. et. al. Ann Intern Med 2009;150:132-138



72 

 

APPENDIX 5 h: Multi‐principle Patient Comparison Scoring 
    Multiple patient comparison: Lowest score = Highest priority for critical care 

  PATIENT>>             

SOFA (S)      <6   (1)             

      6‐9  (2)             

   10‐12 (3)             

     >12  (4)             

Save life years (LY)  Comorbid No (1)             

  Minor effect  
Life‐yr(2) 

           

  Major effect 
Life‐yr (3) 

           

  Major   Life exp   
<1 yr (4) 

           

Life  cycle  (LC)   12‐40 yr (1)             

  41‐60 yr  (2)             

  61‐74 yr (3)             

  >75 yr (4)             

M‐P SCORE  S+LY+LC             

 

Pediatrics < 12 years must be separately considered due to usual limited availability of pediatric 
critical care capability (LC < 12 yr = 0). 
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APPENDIX 5 i: Adult Palliative Care Orders 
 
These charts are examples of clinical orders for use in palliation.  These are not exclusive 
recommendations; any organization using these orders should verify medication, dose, route 
and rate of administration with the prescribing clinician. 
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Adult Palliative Care Orders     Patient Name 

Page 1 of 3       MRN 
        PATIENT ID LABEL 
Instructions:  
 
Check Yes (Y) block for all applicable orders and fill in any blanks and other boxes for those orders.  
Check No (N) block for all orders not applicable.  
Orders are not valid unless either Yes or No block checked. 
 
ALLERGIES/DRUG SENSITIVITY: 1. 2. 3. 4. 
 
Another brand of a generically equivalent product identical in dosage form and content of active ingredient 
may be administered unless checked. 
 
Y     N    1. Medical Service: 
  Attending:   Pager ID 
  Resident:   Pager ID 
 

Y     N     2.  DIAGNOSIS: Palliative care (v66.7) 
 

Y     N     3.  TREATMENT GOALS: Comfort care until discharged with hospice 
 

Y    N     4.  CODE STATUS: Full Code      Allow Natural Death (AND Orders required) 
 

Y      N    5.  VITALS: Daily Comfort assessment and RR Q4 hours and PRN Routine 
 

Y      N    6.   PARAMETERS TO NOTIFY PHYSICIAN: 
 Patient remains uncomfortable after intervention of adult palliative care orders 
 No vital sign parameters to notify physician 
   (NOTE: If signs of fever present, take temperature and treat per orders)  Other 
 

Y     N    7. NURSING:  
Assess every for signs of inadequate control of symptoms (pain, dyspnea, agitation, fever) 

 Oral care every 4 hours. Teach family if they desire. 
 Oral suction PRN (NO DEEP SUCTION) 
 Oxygen nasal prongs at 2 liters per minute PRN dyspnea (titrate to comfort) 
 Bedside Commode PRN 
 Condom Catheter PRN urinary incontinence 
 Straight Catheter PRN bladder distension 
 Foley Catheter to drainage PRN urinary retention/urinary incontinence 
 Implement Fall Prevention Precautions 
 Skin integrity care 
 

Y     N    8. ACTIVITY:  
Out of bed ad lib  
Out of bed to chair 

 Bed rest  
Other 

 

Y     N     9. DIET: NPO Oral diet type 
 Parenteral Nutrition (must complete adult order form) 
 Enteral Nutrition (must complete adult order form) 
 

Y      N    10. IV: Saline lock 
 If IV lost, do not replace 
 

Y       N    11. CONSULTATIONS: 
 Physical Therapy for family instruction on “Activities of Daily Living” and assessment of   
 equipment needs 
 Wound Care - Reason: 
 Chaplain - Reason: 
 Pediatric Palliative Care - Reason: 
 
       

Physician Signature Pager ID Date Time AM/PM 
pallorders OTE 900134 Rev. 5/07 
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Adult Palliative Care Orders     Patient Name 
Page 2 of 3        MRN 
        PATIENT ID LABEL 
 

ALLERGIES/DRUG SENSITIVITY: 1. 2. 3. 4. 
 
Y       N      12. MEDICATIONS (Review Drug Sensitivities): 
Another brand of a generically equivalent product identical in dosage form and content of active ingredient  
may be administered unless checked  <   .> 
 
Medication Dose Route Frequency Comments 
 
A. PAIN AND / OR DYSPNEA 
Acetaminophen   650 mg      PO     PR     PEG      PRN      Q4H      Mild pain or temp > 101° F 
 
Ibuprofen                              mg      PO               PEG      PRN      Q6H     Mild / moderate pain or if fever 
                                                                                                                        unresponsive to acetaminophen 
 
Morphine Sulfate CR           mg     PO      PR                                Q12H  
 Doses available: 15, 30, 60, 100, and 200 mg tablets 
 
Morphine Sulfate IR           mg      PO     SL      PEG      PRN     Q1H        Pain,  
 common doses available 10, 15 mg tablets or  
 elixir (Roxanol) 10 mg per 5 mL, 20 mg per 5 mL, or 20 mg per 1 mL 
 
Fentanyl Patch            microgramsper hour      TD (transdermal)          Q3 days Pain (opioid tolerant ONLY) 
 Doses available (microgram/hour): 25, 50, 75, 100 
 
Fentanyl lozenges micrograms TM (transmucosal)   PRN    Q1H       Pain (opioid tolerant ONLY) 
 Doses available: 200, 400, 600, 800, 
   1200, 1600 microgram lozenges. 
 Usually start with 200 or 400 microgram 
 
Morphine Sulfate            mg       SC      IV                      PRN      Q    H     Pain or dyspnea 
 
Hydromorphone           mg        SC      IV                     PRN      Q   H      Pain or dyspnea 
 
Gabapentin                                  mg        PO                                           Q   H      Neuropathic pain 
 
Oxycodone                                   mg        PO     PEG                  PRN     Q   H     Pain or dyspnea.  
 Doses available: 5 mg tablets or as elixir 1 mg/mL 
 
AND End-of-Life opiate infusion orders continuous IV / SC:  
[complete Adult Continuous Analgesia and Dyspnea Opioid Therapy Orders for End-of-Life patients] 
 
B. DELIRIUM 
Haloperidol            mg      PO    IV    PEG    SC     PRN        Q  H     Restlessness due to   
          terminal delirium 
 
Risperidone                                   mg       PO          PEG   ODT   PRN         Q H      Restlessness due to   
           terminal delirium 
 
C. NAUSEA AND VOMITING 
Metoclopramide               mg      PO     PEG     IV           PRN     AC & HS Nausea and / or vomiting 
 
Prochlorperazine               mg      PO    PEG     IV    PR   PRN      Q8H    Nausea and vomiting (first 
                                                                                                                                  line if nausea and vomiting  
                                                                                                                                  due to opioids) 
                                                       (PR dose 25 mg, other routes, 10 mg) 
Haloperidol    mg     PO    PEG     IV    SC    PRN       Q H Nausea and / or vomiting 
 
 
            
Physician Signature                                       Pager ID               Date  Time  AM/PM 
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Adult Palliative Care Orders      Patient Name 
Page 3 of 3         MRN 
         PATIENT ID LABEL 
 
ALLERGIES/DRUG SENSITIVITY: 1. 2. 3. 4. 
Another brand of a generically equivalent product identical in dosage form and content of active ingredient 
may be administered unless checked.> 
 
Y N    12. MEDICATIONS (Review Drug Sensitivities): 
Medication   Dose   Route  Frequency   Comments 
 

D. BOWEL REGIMEN 
Docusate Sodium  100 mg              PO    PEG     PRN       BID                 Constipation: First line:   
         give regularly initially.  
         Hold for excessive bowel   
         movements 
 
Senna           mg              PO     PEG      PRN     Q day             Constipation: First line:  
(Senokot ®)                           (Available in 8.6 mg tab or 8.8 mg/5 mL syrup)  give regularly initially  
         Hold for excessive bowel 
         movements. 
 
Bisacodyl       10 mg              PR                  PRN     Q12H            If no bowel movement in    
(Dulcolax ®)         past 36 hours 
Suppository  
Lactulose               mL             PO   PEG       PRN      Q H              If no bowel movement in   
         48 hours 
 
Loperamide           2 mg             PO    PEG         PRN    Q H             Diarrhea 
 
E. OTHER SYMPTOMS 
Lorazepam     mg         PO      IV      SL   PRN    Q1H         Anxiety 
 
Midazolam    mg          IV       SC            PRN     Q H        Seizure and CALL Physician 
 
Chlorpromazine                            25 mg        PO       IV             PRN     Q6H        Hiccups 
 
Scopolamine            1 patch    2 patches    TD (transdermal)                 Q 3 days  Excessive secretions 
 Dose: 1.5 mg per patch. SC, Q4H, twice, until TD mechanism effective. 
 
Atropine 1% 2 drops    SL (sublingual)    PRN      Q4H         Excessive secretions 
  ophthalmic 
  solution 
 
Glycopyrrolate                0.1 mg   0.2 mg          IV        SC           PRN      Q4H        Excessive secretions 
 
Baclofen         mg  PO                       QID          Spasms 
 
Diphenhydramine             25 mg                      PO        IV             PRN     Q6H         Itching 
 
Dexamethasone                    mg                                    IV                          Q H 
 
Prednisone                            mg                       PO                                      Q H 
 
F. OTHER MEDICATIONS 
(dose / route / frequency / indication) 
 
(dose / route / frequency / indication) 
 
(dose / route / frequency / indication) 
 
(dose / route / frequency / indication) 
 
             
Physician Signature    Pager ID  Date   Time   AM/PM 
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APPENDIX 5 j: Adult Continuous Analgesia and Dyspnea Opiod Therapy Orders – End of Life 
Patients 
 
Adult Continuous Analgesia & Dyspnea   Patient name 

 Opiod Therapy Orders      MRN 

For use in End-of-Life Patients Only     Patient ID Label 

Allergies/Drug Sensitivity: 1    2        3          4   
  For use only with Adult Palliative Care Orders 

Before starting continuous opiates at End‐Of‐Life for pain & dyspnea document the following in the medical 
record: 

[ ] goals of treatment to include continuous opiod therapy for pain and/ dyspnea for end 
     of‐life care 
 
[ ] AND order  complete & in medical record 
       1.  Opiate Delivery Route:  [ ] SC  [ ]  
  If SC: no maintenance IV 

  IV: if no maintenance fluids,  

infuse IV PCA maintenance fluids Dextrose 5% [ ]  normal saline [ ]   @              ml/h   

2.   Medication:  [ ] Morphine 1 mg/ml  [ ] Morphine 5 mg/ml  [ ]  Hydromorphone 1 mg/ml      [ ]  Other 

3.   Loading Dose:  [ ] no 

               [ ] yes         mg IV q 10 min until patient reports or exhibits relief of pain / dyspnea 

        Maximum total loading dose          mg 

4.    Pump settings:     Incremental dose     mg 

      Lock‐out interval (delay)    minutes 

      1 hour limit      mg/hr 

5.    Pump settings:     Initial basal rate          mg IV h hour 

6. If pain / dyspnea not controlled, patient may receive bolus of 
        [ ] Morphine         mg Q10 min x 3    [ ] PRN for pain/dyspnea  [ ] Q hour    [ ] Q 2 hr 

        [ ] Hydomorphone      mg Q10 min    [ ] PRN for pain/dyspnea  [ ] Q hour    [ ] Q 2 hr 

  [ ] Other 

7.    Side effects:  See palliative care order set 

8.  Monitoring:  per 24 hr pain management flowshet 

NOTE:  Expect falling respiratory rate in naturally dying process.  If respiratory rate < 12 & no signs of 
dyspnea present, patient has no need for increased opiate drip or rescue doses.  Agonal respirations are a 
normal part of dying 

Physician name 

Physician Signature    pager    date    time  am/pm  



78 

 

APPENDIX 6:  Bibliography 
 
Bibliography: Ethical Guidelines, State Plans and Resource Materials 
SC Pandemic Influenza Ethics Task Force 
June 23, 2009 
 
Ethical Principles 

Federal Guidance 

Kinlaw, K. & Levine, R. (2007). Ethical guidelines in pandemic influenza: Recommendations of 
the Ethics Subcommittee of the Advisory Committee to the Director, Center for Disease Control 
and Prevention.  Retrieved November 12, 2008 from 
http://www.cdc.gov/od/science/phec/panFlu_Ethic_Guidelines.pdf 

Articles 

Berlinger, N. & Moses, J. (2007). The five people you meet in a pandemic – and what they need 
from you today.  Retrieved November 12, 2008 from 
http://www.thehastingscenter.org/uploadedFiles/Publications/Special_Reports/Pandemic‐
Backgrounder‐The‐Hastings‐Center.pdf 

Canadian Medical Association. (2004). CMA Code of Ethics. Ottawa, ON: Canadian Medical 
Association. November 13, 2008 from http://policybase.cma.ca/PolicyPDF/PD04‐06.pdf 

Kass, N. E., Otto, J., O’Brien, D., & Minson, M.  Ethics and severe pandemic influenza: 
Maintaining essential functions through a fair and considered response. Biosecurity and 
Bioterrorism: Biodefense Strategy, Practice and Science, 6 (3), 227‐236. doi: 
10.1089/bsp.2008.0020. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.liebertonline.com/doi/pdf/10.1089/bsp.2008.0020 

McGorty, E. K., Devlin, L., Tong, R., Harrison, N., Holmes, M. & Silberman, P. (2007). Ethical 
guidelines for an influenza pandemic. North Carolina Medical Journal, 68 (1), 38‐42. 
http://www.ncmedicaljournal.com/jan‐feb‐07/McGorty.pdf 

Public Health Leadership Society.  (2002). Principles of the Ethical Practice of Public Health.  
Retrieved November 7, 2008 from http://www.apha.org/NR/rdonlyres/1CED3CEA‐287E‐4185‐
9CBD‐BD405FC60856/0/ethicsbrochure.pdf 

Thomas, J. (2004). Skills for the Ethical Practice of Public Health. Retrieved November 7, 2008 
from 
http://www.asph.org/userfiles/DrPH_Skills%20for%20the%20Ethical%20Practice%20of%20Publ
ic%20Health.pdf 

Upshur, R. E., Faith, K., Gibson, J. L., Thompson, A. K., Tracy, C. S., Wilson, K. et al. (2005) Stand 
on guard for thee: Ethical considerations in preparedness planning for pandemic influenza. 
Toronto: University of Toronto Joint Centre for Bioethics. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.jointcentreforbioethics.ca/publications/documents/stand_on_guard.pdf 

 



79 

 

State Emergency Operations Plans and Standard Operating Procedures 

Federal Guidance 

Homeland Security Council. (2005). National strategy for pandemic influenza. Retrieved 
November 13, 2008 from http://www.whitehouse.gov/homeland/nspi.pdf 

U. S. Department of Health and Human Services. (2005) HHS Services Pandemic Influenza Plan.  
Washington, DC: U. S. Department of Health and Human Services. Retrieved November 13, 
2008 from http://www.hhs.gov/pandemicflu/plan/ 

U. S. Department of Health and Human Services. (2006). Template for state pandemic influenza 
operations plan submission. Washington, DC:  U. S. Department of Health and Human Services. 
Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.pandemicflu.gov/plan/states/stateoperatingplanattach.html#template 

U. S. Department of Homeland Security. (2006). Pandemic influenza, preparedness, response 
and recovery : Guide for critical infrastructure and key resources. Retrieved November 13, 2008 
from http://www.pandemicflu.gov/plan/pdf/cikrpandemicinfluenzaguide.pdf 

U. S. Government. (2008). Federal guidance to assist states in improving state‐level pandemic 
influenza operating plans.  Washington, DC: U. S. Department of Health and Human Services.  
Retrieved November 12, 2008 from http://www.pandemicflu.gov/news/guidance031108.pdf 

South Carolina Plans 

Learner, R. M. & Beasley, P.  (2006). South Carolina prepares: Pandemic influenza – An 
assessment of readiness and plan for improvement. Columbia, SC: Department of Health and 
Environmental Control. Retrieved November 17, 2008 from 
http://www.scstatehouse.gov/reports/dhec/pandemicinfluenza.pdf 

Learner, R. M. & Beasley, P.  (2007). South Carolina prepares: Pandemic influenza progress 
report, 2007. Columbia, SC: Department of Health and Environmental Control. Retrieved 
November 17, 2008 from 
http://www.scstatehouse.gov/reports/dhec/pandemicinfluenzaprogressreport2007_1.pdf 

South Carolina Department of Health and Environmental Control. (2008). Mass casualtypPlan: 
Appendix 5, South Carolina Emergency Operations Plan. Columbia, SC: State Emergency 
Management Division. 

South Carolina Department of Health and Environmental Control. (2008). Pandemic influenza  
Annex 2, Mass Casualty Plan. Columbia, SC: State Emergency Management Division. 

South Carolina Department of Health and Environmental Control. (2008). Mass fatality 
management plan, Annex 4 draft, Mass Casualty Plan. Columbia, SC:  State Emergency 
Management Division. 

South Carolina Department of Health and Environmental Control. (2008). Pandemic Influenza 
antiviral distribution plan: Standard operating procedures. Columbia, SC:  South Carolina 
Department of Health and Environmental Control. 



80 

 

South Carolina Department of Health and Environmental Control. (2008). Community mitigation 
plan narrative. Columbia, SC:  South Carolina Department of Health and Environmental Control. 

South Carolina Department of Health and Environmental Control. (2006). Immunization 
pandemic influenza mass vaccination policies and procedures. Columbia, SC:  South Carolina 
Department of Health and Environmental Control. 

State Emergency Management Division. (2008). South Carolina Emergency Operations Plan – 
Basic Plan. Columbia, SC:  State Emergency Management Division. 

State Emergency Management Division. (2008). South Carolina Recovery Plan: Appendix, 6, 
South Carolina Emergency Operations Plan. Columbia, SC:  State Emergency Management 
Division 

State of South Carolina. (2008). State pandemic influenza plan submission. Columbia, SC: South 
Carolina Department of Health and Environmental Control.  

State of South Carolina. (2007). Template for state pandemic influenza operations plan 
submission. Columbia, SC: South Carolina Department of Health and Environmental Control. 

Articles 

Association of State and Territorial Health Officers. (2002). Nature’s terrorist attack: Pandemic 
influenza. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.astho.org/pubs/PandemicInfluenza.pdf 

National Association of County & City Health Officers. (2006). Local health department guide to 
pandemic influenza planning. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.naccho.org/topics/HPDP/infectious/influenza/upload/NACCHOPanFluGuideforLHD
sII.pdf 

National Governor’s Association Center for Best Practices. (2006). Preparing for a pandemic 
influenza: A primer for governors and senior state officials. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.nga.org/Files/pdf/0607PANDEMICPRIMER.PDF 

Multiple Clinical and Public Health Ethical Issues for Pandemic Influenza 

Altered Standards of Care Workgroup. (2008). Report and recommendations to the Department 
of Health Secretary on establishing altered standards of care during an influenza 
pandemic (draft). Tumwater, WA: Washington State Department of Health. 

Berlinger, N., & Moses, J. (2008). Pandemic flu planning in the community: What can clinical 
ethicists bring to the public health table? Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics , 17, 
468‐470. 

Coughlin, S. S., Beauchamp, T. L., & Weed, D. L. (2009). Ethics and Epidemiology, Second Edition. 
New York: Oxford University Press. 

Engel, J. P. (2007). Pandemic influenza: The critical issues and North Carolina’s preparedness 
plan. North Carolina Medical Journal, 68 (1), 32‐37. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.ncmedicaljournal.com/jan‐feb‐07/Engel.pdf 



81 

 

Meslin, E. M.,  Alyea, J. M., & Helft, P. R. (2008). Pandemic influenza preparedness: Ethical issues 
and recommendations to the Indiana State Department of Health. Indianapolis:  Indiana 
University Center for Bioethics. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.bioethics.iu.edu/pandemicFluPrep_2007.pdf 

Indiana University Center for Bioethics. (2008). Confronting the ethics of pandemic influenza planning:  
Communiqué from the 2008 Summit of the States.  Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.bioethics.iu.edu/communique_2008_summit_of_the_states.pdf 

New Jersey Hospital Association. (2008). Ethics planning and assessment tool:  A healthcare 
guide for pandemic flu planning: Planning today for a pandemic tomorrow.  Princeton: New 
Jersey Hospital Association.  Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.njha.com/paninf/pdf/ethics_module.pdf 

North Carolina Institute of Medicine. (2007). Stockpiling solutions: North Carolina’s ethical 
guidelines for an influenza pandemic. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.nciom.org/projects/flu_pandemic/flureport.pdf 

Articles 

Ministry of Health and Long Term Care. (2008) Ontario health plan for an influenza pandemic.  
Retrieved November 7, 2008 from 
http://www.health.gov.on.ca/english/providers/program/emu/pan_flu/ohpip2/plan_full.pdf 

Abdel‐Ghafar, A., Chotpitayasunondh, T., Gao, Z., Hayden, F. G., Hien, N. D., de Jong, M. D. et al. 
(2008). Update on avian influenza (H5N1) virus infection in humans. New England Journal of 
Medicine, 358 (3), 261‐173. Retrieved November 13, 2008 from 
http://content.nejm.org/cgi/reprint/358/3/261.pdf 

South Carolina Medical Association. (2008). Symposium Issue: Seasonal and Pandemic 
Influenza. Journal of the South Carolina Medical Association , 104 (5), 119‐172. 

Vawter, D. E., Garrett, J. E., Gervais, K. G., Prehn, A. W., DeBruin, D. A., Tauer, C. A., et al. 
(2009). For the good of us all: Ethically rationing health resources in Minnesota in a 
severe influenza pandemic. St. Paul, MN: Minnesota Center for Health Care Ethics. 

Ethical Issues in Clinical Practice 

Federal Guidance 

Phillips, S. J. & Knebel, A., Eds. (2007). Mass medical care with scarce resources: A community 
planning guide (AHRQ Publication No. 07‐0001). Washington, DC: U. S. Department of Health 
and Human Services. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.ahrq.gov/research/mce/mceguide.pdf 

 

Articles 



82 

 

American College of Chest Physicians. (2008) Definitive care for the critically ill during a disaster: 
Message points. Northbrook: IL: American College of Chest Physicians. Retrieved Novemner 13, 
2008 from http://a2p2.com/mep‐p/ethics/CHEST_EMCC_Message_Points.pdf 

Amundson, D. (2008). Can there be a consensus on critical care in disasters? Chest, 133, 1065‐
1066. doi:10.1378/chest.08‐0581  

Christian, M. D., Devereaux, A. V., Dichter, J. R., Geiling, J. A., & Rubinson, L. (2008).  Definitive 
care for the critically ill during a disaster:  Current capabilities and limitations: From a Task 
Force for Mass Critical Care Summit meeting, January 26‐27, 2007, Chicago, IL. Chest, 133, 8‐17.  
doi:10.1378/chest.07‐2707 Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.chestjournal.org/cgi/reprint/133/5_suppl/8S 

DeBruin, D. A., Parilla, E., Liaschenko, J., Marshall, M. F., Leider, J. P., Brunnquell, D. J., et al. 
(2009). Implementing ethical frameworks for rationing scarce health resources in Minnesota 
during severe influenza pandemic. St. Paul, MN: Minnesota Center for Health Care Ethics. 

Devereaux, A. V., Dichter, J. R.,  Christian, M. D., Dubler, N. N., Sandrock, C. E., Hick, J. L., et al. 
(2008). Definitive care for the critically ill during a disaster: A framework for allocation of scarce 
resources in mass critical care: From a Task Force for Mass Critical Care Summit meeting, 
January 26‐27, 2007, Chicago, IL. Chest, 133, 51‐66.  doi:10.1378/chest.07‐2693 Retrieved 
November 13, 2008 from http://www.chestjournal.org/cgi/reprint/133/5_suppl/51S 

Devereaux, A. V., Christian, M. D.,  Dichter, J. R., Geiling, J. A., & Rubinson, L. (2008).  Summary 
of suggestions from the Task Force for Mass Critical Care Summit, January 26‐27, 2007, Chicago, 
IL. Chest, 133, 1‐7.  doi:10.1378/chest.08‐0649 Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.chestjournal.org/cgi/reprint/133/5_suppl/1S 

Okie, S. (2008). Dr. Pou and the hurricane: Implications for patient care during disasters. New 
England Journal of Medicine, 358 (1), 1‐5. Retrieved November 13, 2008 from 
http://content.nejm.org/cgi/reprint/358/1/1.pdf 

Royal College of General Practitioners. (2008). Preparing for pandemic influenza: Guidance for 
GP practices, what to do now and in a pandemic. London: Department of Health. 

Rubinson, L., Hick, J. L., Curtis, R., Branson, R. D., Burns, S., Christian, M. D., et al. (2008). 
Definitive care for the critically ill during a disaster:  A framework for optimizing critical care 
surge capacity: From a Task Force for Mass Critical Care Summit meeting, January 26‐27, 2007, 
Chicago, IL. Chest, 133, 32‐50.  doi:10.1378/chest.07‐2691 Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.chestjournal.org/cgi/reprint/133/5_suppl/18S 

Rubinson, L., Hick, J. L., Hanfling,  D. G., Devereaux, A. V., Dichter, J. R.,  Christian, M. D., et al. 
(2008). Definitive care for the critically ill during a disaster:  Medical resources for surge 
capacity: From a Task Force for Mass Critical Care Summit meeting, January 26‐27, 2007, 
Chicago, IL. Chest, 133, 18‐31.  doi:10.1378/chest.07‐2690 Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.chestjournal.org/cgi/reprint/133/5_suppl/32S 

Triage 

South Carolina Plans and Guidance 



83 

 

Limehouse, W. (2008). Medical University Hospital Ethics Committee Disaster Triage Policy. 
Charleston, SC: Medical University of South Carolina Emergency Medicine. 

Articles 

Christian, M. D., Hawryluck, L., Wax, R. S., Cook, T., Lazar, N. M., Herridge, M. S. et al. (2006) 
Development of a triage protocol for critical care during an influenza pandemic.  Canadian 
Medical Association Journal, 175 (11), 1377‐1381. Doi:10.1503/cmaj.060911 Retrieved 
November 13, 2008 from http://www.cmaj.ca/cgi/reprint/175/11/1377 

Melnychuk, N. P. & Kenny, N. P. (2006). Pandemic triage: the ethical challenge. Canadian 
Medical Association Journal, 175 (11), 1393‐1394. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.cmaj.ca/cgi/reprint/175/11/1393 

Allocation of Ventilators 

State Plans and Guidance 

Alabama Department of Public Health. (2008). Final draft criteria for mechanical ventilator 
triage following proclamation of mass casualty respiratory emergency. Birmingham, AL: 
Alabama Department of Public Health, July 3, 2008. 

New York State Department of Health. (2007). Allocation of ventilators in an influenza 
pandemic: Planning document draft for public comment. Retrieved November 12, 2008 from 
http://www.health.state.ny.us/diseases/communicable/influenza/pandemic/ventilators/docs/v
entilator_guidance.pdf 

Articles 

Powell, T., Christ, K. C., Birkhead, G. S. (2008). Allocation of ventilators in a public health 
disaster. Disaster Medicine & Public Health Preparedness, 2 (1), 20‐26. 

White, D. B., Katz, M. H., Luce, J. M., & Lo, B. (2009). Who should receive life support during a 
public health emergency? Using ethical principles to improve allocation decisions. Annals of 
Internal Medicine , 150, 132‐138. 

Altered Standards of Practice   

Federal Guidance 

Health System Research. (2005). Altered standards of care in mass casualty events (AHRQ 
Publication No. 05‐0043). Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services. 
Retrieved November 13, 2008 from http://www.ahrq.gov/research/altstand/altstand.pdf 

Palliative Care 

Rosoff, P. M. (2006). A central role for palliative care in an influenza pandemic. Journal of 
Palliative Medicine, 9 (5), 1051‐1053. Retrieved November 14, 2008 from  
http://www.liebertonline.com/doi/pdf/10.1089/jpm.2006.9.1051 

Duty to Care, Rights and duties of health care workers 

Articles 

Irvin, C., Cindrich, L., Patterson, W., Ledbetter, A., & Southall, A. (2007). Hospital personnel 
response during a hypothetical influenza pandemic: Will they come to work?  Academy of 
Emergency Medicine, 14 (5), S13. 



84 

 

Meerschaert, M. C. (2008). Physicians’ duty to participate in pandemic care. Journal of the 
American Medical Association, 300 (3), 284. doi:10.1001/jama.2008.32 

Rhyne, J. A. Likely ethical, legal, and professional challenges physicians will face during an 
influenza pandemic. North Carolina Medical Journal, 68 (1), 51‐53. Retrieved November 13, 
2008 from http://www.ncmedicaljournal.com/jan‐feb‐07/Rhyne.pdf 

Sokol, D. K. Virulent epidemics and scope of healthcare workers’ duty to care. (2006). Emerging 
Infectious Diseases, 12 (8), 1238 – 1241. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/vol12no08/pdfs/06‐0360.pdf 

Workforce protection 

Federal Guidance 

Occupational Safety and Health Administration. (2007). Pandemic influenza preparedness and 
response guidance for healthcare workers and healthcare employers (OSHA 3328‐05). 
Washington: U.S. Department of Labor. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.osha.gov/Publications/OSHA_pandemic_health.pdf 

Occupational Safety and Health Administration. (2007). Guidance for preparing workplaces for 
an influenza pandemic  (OSHA 3327‐02N). Washington: U.S. Department of Labor. Retrieved 
November 13, 2008 from http://www.osha.gov/Publications/OSHA3327pandemic.pdf 

Ethical Issues in Public Health Practice  

Community Mitigation Measures 

Federal Guidance 

Centers for Disease Control and Prevention. (2007). Interim pre‐pandemic planning guidance: 
Community strategy for pandemic influenza mitigation in the United States: Early, targeted, 
layered use of nonpharmaceutical interventions. Washington, DC:  U. S. Department of Health 
and Human Services. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.pandemicflu.gov/plan/community/commitigation.html 

U.S. Department of Health and Human Services. (2008). Interim guidance on the use and 
purchase of facemasks and respirators by individuals and families for pandemic influenza 
preparedness. Retrieved November 10, 2008 from http://aspe.hhs.gov/panflu/facemasks.html 

Occupational Safety and Health Agency. (2007). Proposed Guidance on Workplace Stockpiling of 
Respirators and Facemasks for Pandemic Influenza. Retrieved November 12, 2008 from 
http://www.osha.gov/dsg/guidance/proposedGuidanceStockpilingRespirator.pdf 

South Carolina Plans and Guidance 

Region 6 Pandemic Influenza Ethics Panel. (2007) Interim report on the activities of the South 
Carolina Department of Health and Environmental Control Region 6 Pandemic Influenza Ethics 
Panel. Conway, SC:  Department of Health and Environmental Control. 



85 

 

Region 6 Pandemic Influenza Ethics Panel. (2008) Second Interim report on the activities of the 
South Carolina Department of Health and Environmental Control Region 6 Pandemic Influenza 
Ethics Panel. Conway, SC:  Department of Health and Environmental Control. 

Articles and Books 

Lemon, S. M., Hamburg, M. A., Sparling, P. F., Choffnes, E. R., & Mack, A. (2007). Ethical and 
legal considerations in mitigating pandemic disease: Workshop summary. Washington, DC: 
National Academies Press. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=11917 

Public Engagement Pilot Project on Pandemic Influenza. (2005). Citizen voices on pandemic flu 
choices. Retrieved November 12, 2008 from 
http://www.hhs.gov/nvpo/PEPPPI/PEPPPICompleteFinalReport.pdf 

Selgelid, M. J. (2009). Pandethics. Public Health , 123 (3), 255‐259. 

Isolation and quarantine 

Articles 

Bostick, N. A., Levine, M. A., & Sade, R. M. (2008).  Ethical obligations of physicians participating 
in public health quarantine and isolation measures. Public Health Reports, 123, 3‐8.  

Bryan, C. S., Call, T. J., & Elliott, K. C. (2007). The ethics of infection control: Philosophical 
frameworks. Infection Control & Hospital Epidemiology, 28, 1077‐1084. 

Disparities in access to care 

Articles 

Blumenshine, P., Reingold, A., Egerter, S., Mockenhaupt, R., Braveman, P., & Marks, J. (2008). 
Pandemic influenza planning in the United States from a health disparities perspective. 
Emerging Infectious Diseases , 14 (5), 709‐715. 

Saunders, G. L. & Monet, T. (2007). Eliminating injustice toward disadvantaged populations 
during an influenza pandemic. North Carolina Medical Journal, 68 (1), 46‐48. Retrieved 
November 13, 2008 from http://www.ncmedicaljournal.com/jan‐feb‐07/Saunders.pdf 

Needs of at‐risk populations 

Federal Guidance 

Association of State and Territorial Health Officers. (2008). At‐risk populations and pandemic 
influenza: Planning guidance for state, territorial, tribal and local health departments. Retrieved 
November 13, 2008 from http://www.astho.org/pubs/ASTHO_ARPP_Guidance_June2008.pdf 

Mass fatalities 

South Carolina Plans and Guidance 



86 

 

South Carolina Department of Health and Environmental Control. (2008). Mass fatality 
management plan, Annex 4 draft, Mass Casualty Plan. Columbia, SC:  State Emergency 
Management Division. 

State Plans and Guidance 

Virginia Department of Health. (2008). Information for managing pandemic influenza fatality 
events in Virginia. Retrieved November 14, 2008 from 
http://www.vdh.state.va.us/medExam/documents/PanfluMgmtPamphlet.pdf 

Virginia Department of Health. (2008). Guidelines for reporting and managing mass fatality 
events with the Virginia Medical Examiner System. Retrieved November 14, 2008 from 
http://www.vdh.state.va.us/MedExam/documents/Mass_Guidelines.pdf 

Articles 

Public Health Agency of Canada.  (2004). Annex 1: Guidelines for the management of mass 
fatalities during an influenza pandemic. Retrieved November 14, 2008 from http://www.phac‐
aspc.gc.ca/cpip‐pclcpi/ann‐i‐eng.php 

Gursky, E. A. (2007). A working group consensus statement on mass‐fatality planning for 
pandemics and disasters. Retrieved November 14, 2008 from 
http://www.homelandsecurity.org/journal/Default.aspx?oid=160&ocat=1 

Allocation of Antiviral medicines 

Federal Guidance 

U. S. Department of Health and Human Services. (2008). Proposed Guidance on antiviral drug 
use during an influenza pandemic. Retrieved November  10, 2008 from 
http://aspe.hhs.gov/panflu/antiviraluse.html 

U. S. Department of Health and Human Services. (2008). Proposed considerations for antiviral 
drug stockpiling by employers in preparation for an influenza pandemic. Retrieved November  
10, 2008 from http://aspe.hhs.gov/panflu/stockpiling.html 

Articles 

Association of State and Territorial Health Officials. (2007). ASTHO comments on draft pandemic 
influenza stockpiling guidance documents. Washington, DC:  Association of State and Territorial 
Health Officials. December 19, 2007.  

Association of State and Territorial Health Officials. (2007). Report of the State, Local, and 
Medical Stakeholders Work Group on pandemic influenza stockpiling. Washington, DC:  
Association of State and Territorial Health Officials. December 19, 2007.  

Institute of Medicine. (2008). Antivirals for pandemic influenza: Guidance on developing a 
distribution and dispensing program. Washington: National Academy Press. 



87 

 

Allocation of Vaccines 

Federal Guidance 

U.S. Department of Health and Human Services & U.S. Department of Homeland Security. 
(2008) Guidance on allocating and targeting pandemic influenza vaccine. Retrieved November 
12, 2008 from http://www.pandemicflu.gov/vaccine/allocationguidance.pdf 

Articles 

Emanuel, E. J. & Wertheimer. (2006). Who should get influenza vaccine when not all can? 
Science, 312, 854‐855. 

Gostin, L. O. (2006). Medical countermeasures for pandemic influenza: Ethics and the law. 
Journal of the American Medical Association, 295 (5), 554‐556. 

Home Care and Outpatient Care 

Federal Guidance 

Knebel, A., & Phillips, S. J. (2008). Home health care during an influenza pandemic: Issues and 
resources (AHRQ Publication No. 08‐0018). Washington, DC: Agency for Healthcare Research 
and Quality. Retrieved November 13, 2008 from 
http://www.pandemicflu.gov/plan/healthcare/homehealthcare.pdf 

Legal Issues 

South Carolina 

South Carolina Code of Laws. (2007). Title 44 Chapter 4, Emergency Health Powers Act. 
Retrieved November 17, 2008 from http://www.scstatehouse.gov/code/t44c004.htm 

Articles 

American Health Lawyers Association. (2008). Community pan‐flu preparedness: A checklist of 
key legal issues for healthcare providers. Washington, DC: American Health Lawyers 
Association. 

Annas, G. J., Mariner, W. K., & Parmet, W. E. (2008). Pandemic preparedness: The need for a 
public health – not a law enforcement/national security‐ approach. New York: American Civil 
Liberties Union. Retrieved November 12, 2008 from 
http://www.aclu.org/pdfs/privacy/pemic_report.pdf 

Gostin, L. O. (2006). Medical countermeasures for pandemic influenza: Ethics and the law.  
Journal of the American Medical Association, 295 (5), 554‐556. 

Gostin, L. O. (2006). Public health strategies for pandemic influenza: Ethics and the law.  Journal 
of the American Medical Association, 295 (14), 1700‐1704. 

 

 



88 

 

Proposed Legislation and Regulations 

State Plans and Guidance 

Virginia Acts of Assembly. (2008). Chapter 121. An Act to amend and reenact §§8.01‐581.1, 
38.2‐324, 44‐146.16, 44‐146.18:1, 44‐146.23, and 59.1‐526 of the Code of Virginia and to 
amend the Code of Virginia by adding a section numbered 8.01‐225.02, relating to health care 
provider liability protections. [H 403], March 2, 2008. Retrieved November 14, 2008 from 
http://leg1.state.va.us/cgi‐bin/legp504.exe?081+ful+CHAP0121 

Articles 

American Health Lawyers Association. (2008). Community pan‐flu preparedness: A checklist of 
key legal issues for healthcare providers. Retrieved November 12, 2008 from 
http://www2.cdc.gov/phlp/docs/Pan‐Flu08.pdf 

 


