רופאים סינים עונים על שאלות של רופאים מרחבי העולם 20/3/20
מדובר ב- 4 רופאים מביה"ח האוניברסיטאי בפקין אשר הגיעו לעבוד במחוז חואן בסוף ינואר 2020 בשיא המגיפה. קרדיולוג, ריאות,טיפול נמרץ ומחלות זיהומיות.
בזמן הראיון הם חובשים מסיכות כירורגיות ודוברים אנגלית מצוינת.  
הם חלק מצוות רפואי המונה 40,000 איש מרחבי סין שהגיעו למחוז- צוותים של טיפול נמרץ , זיהומים ורופאי ריאות. מהווים 10% מהצוותים בתחומים אלו בסין.
איך להגן על הצוות?מסיכה כירורגית או N95?
במהלך הנסיבות הבאות :
1. טיפול בחולים מונשמים בטיפול נמרץ
2. טיפול בחולים מאומתים במחלקות ההתפרצות
3. טיפול ב- FEVER CLINICS 
יש להתמגן עם PPE -PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT הכולל מסיכת N95.
מבחינתם N95 זו מסיכה עם יעילות מוכחת. 

מקרב 40000 אנשי הצוות הרפואי שהגיעו למחוז לאחר הופעת המגיפה לא היתה אף הדבקה של איש צוות. 
היו הדבקות של אנשי צוות לפני שהיתה מודעות למגיפה- מדובר בצוות שבדק מטופלים ללא מסיכה כירורגית.
במהלך נסיבות שלא צוינו למעלה משתמשים במסיכה כירורגית. 
נפתחו "מרפאות חום"- FEVER CLINICS.
חשוב מאד להבדיל בין חולים עם שפעת לבין חולים בCOVID 19 בכדי למנוע הדבקות 
במרפאות חום מבצעים בדיקות POINT OF CARE ל-COVID19 , שפעת A B ווירוסים נוספים. מבצעים CT חזה תוך שעה . מחכים לתוצאות ומבודדים את החיוביים.
מהם הקריטריונים לשחרור מביה"ח?
1. העדר חום 3 ימים.
2. שיפור בסימפטומים נשימתיים
3.  שיפור הממצאים בהדמיית הריאות
4. 2 משטחי קורונה שליליים במרווח של 24 שעות ביניהם
5. בידוד נוסף של שבועיים. בידוד במלונית (קרנטינה) או בידוד ביתי בחדר מאוורר בלי מגע עם בני משפחה.
6. מעקב רפואי-בדיקה אחת לשבוע במהלך הבידוד.








כיצד מתבצע הטיפול בחולים קלים?

במהלך שהייה במלונית החולים משתמשים במעט מאד שירותים רפואיים
במידה והמחלקה הקלה מתקדמת למחלה קשה -מועברים לטיפול בבי"ח
במידה והמחלה מתקדמת למחלקה קריטית -מועברים לטיפול נמרץ. 
הסימפטום המרכזי הוא נשימתי. חולים ללא מחלות רקע- מעט סיבוכים

סקירה של 77 חולים שאושפזו בטיפול נמרץ:
טווח הגילאים בין 26-92 . המטופלת בת ה- 26 היתה ללא מחלות רקע. 
החולה הצעיר ביותר שנפטר מהמחלה היה בן 47.

איך לטפל בילדים?

מתייחסים כמו אל מבוגרים. לא מניחים שיש להם הגנה מיוחדת. 

האם להשתמש ב-NSAIDS   לדעתם?

במהלך אישפוז בטיפול נמרץ הם משתמשים ב NSAIDS לצורך הורדת חום כטיפול סימפטומטי.
כל מטופל באשר הוא בטיפול נמרץ יותר רגיש לפתח איס"כ עם טיפול בNSAIDS
הטיפול אינו ממהווה טיפול במחלה אלא טיפול סימפטומטי בלבד. אינו מקצר את משך המחלה ולא משפר פרוגנוזה.

האם להשתמש בכלורוקוין?

אין להם נסיון

האם להפסיק טיפול בחוסמי ACE ?

לא, יש להמשיך טיפול קבוע

PCR

אין להסתמך רק על PCR לצורך אבחנה. יש התחשב בסימפטומים קליניים, סיפור אפידמיולוגי וממצאים ב- CT. כאשר החשד גבוה יש לטפל כמו בחולה מאומת.
בממוצע PCR נהיה שלילי לאחר 17-21 ימים אך לעיתים עד חודש.
 נוגדני IGM חיוביים 3-5 ימים לאחר ההדבקה














 
מהלך המחלה

מהופעת סימפטומים עד לאישפוז בטיפול נמרץ- בממוצע  14 ימים
מהופעת סימפטומים עד לאינטובציה- 17 ימים
מהופעת סימפטומים עד מוות- 30 ימים

 הטיפול במטופלים ב- ICU

מנסים להנשים ב- NIPPV . לא להמתין הרבה זמן. אם החולה לא משתפר כעבור שעה עד  שעות ספורות יש לעבור להנשמה אינבזיבית. חולים שממתינים יותר מדי להנשמה אינבזיבית- נצפתה עליה בתמותה 
ממליצים על שימוש ב LUNG RECRUITMENT MANUVERS 
במקרים אלו חשוב לעקוב אחר צח"ז לצורך איבחון פניאומוטורקס או פניאומומדיאסטינום 

 שימוש ב-ECMO-

 ככל הנראה לא מתאים לטיפול במחלה. דורש אמצעים רבים. רק חולה אחד שרד לאחר טיפול ב-ECMO.שאר החולים ECMO האריך את תהליך המוות אך לא מנע אותו. 
אין להם נסיון בהנשמה בשיטת HIGH FREQUENCY 

טיפול בסטירואידים?

לא ברור. יש להחליט עבור כל חולה באופן ספציפי האם ירויח מטיפול זה. בכל מקרה חשוב לשלול זיהום חיידקי פטרייתי וויראלי פעיל טרם התחלת טיפול.

סריקה של צוות רפואי?

בהתחלה ביצעו כל שבועיים ובהמשך לכל איש צוות המתלונן על סימפטומים או חשיפה לא מוגנת

תמותה

גבוהה במיוחד מעל גיל 75
גבוהה במחלות הבאות- ילד, מחלת לב איסכמית, איס"כ, סכרת 
בנתיחות לאחר המוות לא נמצאה מיוקרדיטיס ויראלית 











הדבקה חוזרת ?

סבירות נמוכה מאד. הוירוס גורם לתגובה חיסונית חזקה
במחקרים בבעלי חיים-קופים- לא נצפתה הדבקה חוזרת לאחר שהוכח ייצור נוגדנים
קרוב לודאי המקרים שתוארו כהדבקה חוזרת הם למעשה FALSE NEGATIVE PCR







