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 צוות הכתיבה: 

 מרכז -ד"ר עמי נויברגר  

 COVID-19-פרוטוקול טיפול ב –צוות יחידת הזיהומים 

 אי ספיקה נשימתית, גמילה מהנשמה ותת לחץ דם.   –ד"ר דני אפשטיין וד"ר אסף מילר 

 צוות המחלקה הקרדיולוגית.  

 הפעלת מערכת הקרישה.  – צוות היחידה לקרישה בראשות פרופ' יונה נדיר 

 .   Tocilizumab-טיפול ב  –  פרופ' צילה צוקרמן

 COVID-19צוות הכנה  – ד"ר אסף מילר וד"ר אורן כספיוד"ר נתי הורוביץ  
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 3, גרסה COVID-19פרוטוקול טיפול 
 

נכון לרגע   3או  2כל הטיפולים התרופתיים הם על בסיס ניסיוני, ואף לא אחד הוכח במחקרים קליניים מסוג פאזה 

 מינוני תרופות לתפקוד כלייתי תקין.  ככל שהמידע יתווסף נעדכן את הפרוטוקול. זה.

 

 שלא נזקקים לתמיכת חמצן   חולים קלים .1
 

 טיפול תומך בלבד או גיוס למחקר 

 

 נשימתית. ללא כשל  ,חולים עם ירידת סטורציה .2
 

• Tab. Hydroxychloroquine (Plaquinil) 400mgX2, 1 day followed by 200mgX2 – total 5 
days 

 

Hydroxychloroquine    עלול לגרום להארכתQT .ניתן לעשות הכנה בבית מרקחת על מנת לתת דרך זונדה . 

 

 חולים הנזקקים להנשמה  .3
 

• Tab. Lopinavir / Ritonavir (Kaletra) 400mg/100mgX2, 10 days (for nasogastric 
administration administer solution) 

• Tab. Hydroxychloroquine (Plaquinil) 400mgX2, 1 day followed by 200mgX2 – total 
10 days 

 

Lopinavir / Ritonavir  : לפני התחלת טיפול יש לשלולHIV  בבדיקה(. יש לברר   , )אפשר אנמנסטית ואם יש צורך

 .  אחרותעם תרופות   תאינטראקציו

 

  ובהבדל משפעת,  דלקת ראות חיידקית  (2%)> עם וירוסים אחרים  co-infectionלציין כי עד כה תועד מיעוט 

. אין התוויה לטיפול אנטיביוטי לכל חולה קורונה עם אי ספיקה נשימתית, אלא על פי  במיעוט המיקרים תועדה 

 ידה ויותחל, הטיפול האמפירי המומלץ: שיקול קליני. במ

 

IV  ceftriaxone 1-2gr X1/day 

 

אם נדרש כיסוי לאטיפיים, ניתן להשתמש   . azithromycin - ו  levofloxacinכגון  QTיש להמנע מתרופות מאריכות 

. אין עדות לנזק  COVID-19בחולים עם   NSAIDS-ו  ACE inhibitors - קיים דיון לגבי בטיחות טיפול ב  . Doxycylin  -ב

  -. המלצות הגופים המקצועיים שלא להפסיק טיפול קבוע ב ACE-Iשל תרופות אלו, וישנו דיון לגבי יתרון אפשרי של 

ACE-I  .בזמן המחלה 
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, זמין  COVID-19 - ב  אישור ייבוא תכשירים לטיפולהזמנה דרך האגף לשעת חירום על פי נוהל טיפולים נוספים, 

 : (http://rambamnet/ProfessionalStage/Infections/CoronaVirusרמבמנט  באתר 

 

• Remdesivir אנטיוירלי עם פעילות כגד :COVID-19 ,נמצא בניסויים קליניים להתוויה זו בארה"ב .
 . לא זמין כטיפול חמלה פרט לנשים בהריון ותינוקות.  Solidarityבסין ומחקר 

 200mg loading, followed next day by 100mgX1, 5-10 daysבמינון של  IVניתן 
 

• Tocilizumab נוגדן כנגד :IL-6  שניתן בעקבות תצפיות של רמותIL-6 הות בחולי קורונה עם  גבו
 החמרה נשימתית ומערכתית וקשר בין רמות גבוהות לתמותה.  

• Favipiravir :מעכבת פולימראז של  אנטיוירלית תרופהRNA .יום ראשון   , נמצאת בשימוש בסין
מ״ג פעמים ביום למשך סה״כ   400מ״ג פעמים ביום ולאחר מכן 800מ״ג פעמים ביום, יום שני  1800

מעלות. התרופה   55יום. החולה המוזן בזונדה, יש להמיס את התרופה במים בטמפרטורה של  14
מיום המתן  מקיום יחסי מין עד לפחות שבוע  עאסורה לשימוש בנשים בהריון. ובגברים מומלץ להימנ

 האחרון.  
 

• Recombinant interferon-β1b  בפרוטוקול מחקרי המינון הניתן הוא : 
0.25 mg subcutaneous every alternate day for 14 β1b-ecombinant interferonR 

 

• 800/150  darunavir/cobicistat (Rezolsta ) 
 

• Hyperimmune globulin   אוConvalescent plasma   
 

, דרך  Angiotensin II (Giapreza)בחולים הזקוקים לתמיכה המודינמית דווח על יתרון אפשרי ל  •
נבחר כווזופרסור קו   יהלדרכו חודר הווירוס לתאים. באוסטר ACE2עיכוב תחרותי של רצפטור  

 ראשון לתמיכה המודינמית בחולי קורונה. 
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https://www.ser.es/wp-content/uploads/2020/03/TCZ-and-COVID-19.pdf
https://www.ser.es/wp-content/uploads/2020/03/TCZ-and-COVID-19.pdf
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 COVID-19במטופלי צוות קרדיולוגיה הנחיות טיפול 
 30.03.2020נכון ליום 

 , אושר ע"י פרופ' דורון אהרונסון ופרופ' ליאור גפשטייןנכתב ע"י ד"ר אורן כספי

 כללי: 

הינו מוגבל וקיים קושי להסיק באופן וודאי לגבי שכיחות   COVID-19מידע לגבי מעורבות לבבית בחולי בשלב זה ה

מעורבות קרדיאלית ומעורבות וסקולרית ראתית במטופלים אלו. בהחלט קיימים דיווחים מאומתים על הופעה של 

( ודיווחים  ARDS-)נלווה ל Cytokine release syndrome-מיוקרדיטיס בשלבים מאוחרים של המחלה כחלק מ

 מועטים לגבי התייצגות חולי קורונה עם מיוקרדיטיס בטרם מחלה ראתית משמעותית.  

באופן   ARDS-ישנם דיווחים על אירועים תרומבואמבולים וכן על התפתחות ל"ד ראתי מוגבר בחולים הסובלים מ

 ממושך וכן ישנם דיווחים לגבי הופעה של תסחיפים ראתיים.  

 ינו הינן כלליות וכוללות : על כן, בשלב זה המלצות

כחלק מסיבוכי  ובשלבים מתקדמים ראשונית המודעות הקלינית להופעת מיוקרדיטיס כהתייצגות הגברת  .1

 המחלה. 
בחולים המקבלים    Angiotensin Receptor Blockers-ו ACEi-מבחינה טיפולית ממליצים להמשיך טיפול ב .2

   נמית.תרופות אלו, אלא אם כן מתפתח חוסר יציבות המודי
אנו ממליצים על ניטור   Hydroxy-chloroquineאו  Chloroquine  -במטופלים אשר מקבלים טיפול ב .3

במתן טיפולים נוספים   Crediblemeds.orgוכן על שימוש במאגר  QTcמקטע   למדידת משךאק"ג 

תלויה בערך הבסיס, קיום מחלה קרדיאלית נוספת, תרופות נוספות  QTc -במטופלים אלו. תכיפות ניטור ה

 .QTcאשר משפיעות על 
 יש לשים לב להופעת הפרעות קצב על חדריות וחדריות השכיחים בחולים אלו.  .4

 

 

 COVID-19פרוטוקול ביצוע אקו לב בחולי 
 )נכתב יחד עם ד"ר קהת ופרופ' אגמון(

 כל התנאים הבאים: רק אם התקיימו  COVID- 19יש לבצע אקו לב בחולי

בטיפול בחולה, שינוי שלא ניתן לבצע על סמך הערכה   יביאו לשינוי מהותי ומיידי הממצאים בבדיקת האקו .1

 קלינית לבדה. 

 : )לדוגמא( המרמזים על אפשרות של כשל לבבי ממצאים קליניים ואוביקטיבים .2

  קרדיומגליה בצילום חזה .2.1

 לעומת אק"ג בסיסי המחשידים למיוקרדיטיס ונוכחות טרופונין מוגבר . שינויים באק"ג  .2.2

  .POCUS-או ב CT-נוזל פריקרדיאלי בכמות בינונית ומעלה ב .2.3

 הפרעות קצב חדריות  .2.4
 .ARDSתמונה קלינית של אי ספיקת לב ללא נוכחות  .2.5

 חוסר יציבות המודינמי אשר לא מוסבר ע"י התמונה הזיהומית של המטופל.  .2.6

תיאום בין רופא מומחה במחלקה המטפלת  ב  ההחלטה על ביצוע בדיקת אקו לב חייבת להתבצע רק 
 .לקרדיולוג מומחה

 הנחיות כלליות  

ת על הטיפול  אינה מוצדקת למטרה אבחנתית בלבד, כאשר למידע המתקבל אין השלכה ממשי בדיקת אקו לב .1

 .בחולה
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  1אם התנאי בסעיף  ,אינה ממצא ספציפי ואינה מהווה אינדיקציה לביצוע בדיקת אקו לב BNP עליה בטרופונין ו/או .2

 .אינו מתמלא
 
בתיאום בין רופא מומחה במחלקה המטפלת לקרדיולוג   ההחלטה על ביצוע בדיקת אקו לב חייבת להתבצע רק .3

 .מומחה
 

 :בדיקת האקושל טכניים היבטים    .4
 .  TEE בחולי קורונה, לאור סיכון רב בפיזור הנגיף בבדיקת תבוצענה TTE בדיקות רקככל הניתן,  .4.1
 תבוצע אך ורק באישור של פרופ' אגמון.   TEEבדיקת  .4.2
 .תהיה קצרה מאד ומכוונת מטרה לשאלה הקלינית TTE-בדיקת ה .4.3
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 COVID-19הפעלת מערכת הקרישה במטופלי 
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 :ID19 COVלחולים המאובחנים כ  TOCILIZUMABשימוש ב 
היכול להוביל להופעת    cytokine release syndrome (CRS)עשויים לפתח      covid 19זיהום ב   חולים עם

חולים עם   452ואי יציבות המודינמית . בעבודה  שסקרה   ARDSדלקת ריאות אינטרסטיציאלית , נזק ריאתי נרחב, 

 Tותא   CD4וירידה בתאי     TNF α  ,IL-1 ,IL-6זיהום פעיל הדגימו עליה בציטוקינים אינפלמטוריים כולל  

(. במחקר רטרוספקטיבי נוסף שכלל  1השוואה לחולים קלים יותר קלינית) רגולטוריים בחולים עם מחלה קשה יותר  ב

 1297.6נצפתה  עליה בפריטין ) בממוצע בחולים שלא שרדו    covid19חולים עם אבחנה של זיהום פעיל ב  150

ng/ml   614.0לעומת ng/ml  בחולים ששרדוp<0.001   וכן הבדל משמעותי ברמת )IL-6  (p< 0.0001  ()2 ) . 

Tocilizumab (ACTEMRA )   6הוא נוגדן מונוקלונלי הומני המעכב -IL  הן בצורתו המסיסה והן זה הקשור

 21לממברנת התא . לאחרונה דיווחים  על  סדרות קטנות של חולים בסין שקיבלו את הטיפול . בעבודה אחת  שכללה 

ריאות וירידה ב   CTב  GGOצן , רזולוציה של חולים בלבד שיפור קליני שהתבטא בירידת החם , ירידה בדרישה לחמ

CRP (3 בעקבות הדיווחים הנ"ל והרציונל בטיפול  החלו מספר מחקרי פזה . )II  בסין ואיטליה . הFDA   אישר

 330המחקר מתוכנן לכלול    tocilizumabבהליך מהיר מחקר רב מרכזי בארה"ב , רנדומלי, כפול סמיות למתן 

 . קריטריוני ההכללה כוללים :  2020  חולים ולהתחיל ב אפריל

חיובית מדגימת אספירט נזלי או משטח לע, או    PCRעפי בדיקת   covid 19חולים עם עדות לזיהום פעיל ב  .1

 ( לדלקת  ריאות  CTהפרשות אחרות וכן עדות רנטגנית ) צילום חזה ואו 

 (   sPO2 <93%ירידה בריווי חמצן )  .2

המשני ל   CRSבהעדר מחקר פעיל ולנוכח חומרת המצב  מתן טיפול לא מאושר זה יכול להסתמך על האינדיקציות ב 

CAR T  (4) .    . מצורפת טבלה לדרגת ה CRS 

 

 

 .   2ניתן בדרגה ≤    TOCILIZUMABהטיפול ב 
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 אופן מתן הטיפול: 

  24.טיפול זה חייב אישור רופא זיהומולוג בכיר )ד"ר עמי נויברגר.( אין להציע טיפול זה לחולה שלא סביר שישרוד 1

 ג מוסדי לטיפול זה .  29שעות . ד"ר קורניק הוציא 

 .יש לדאוג לזמינות מספר אמפולות ביחידת הקורונה לשימוש מידי בהתאם למספר החולים הקשים .2

 מג לק"ג במתן תוך ורידי   12  ק"ג: 30נתיים ואו משקל > מ הטיפול בגיל > מש.3

מג למנה ( במתן תוך   800מג לק"ג )מקסימום של  8:      ק"ג 30הטיפול בחולים מעל גיל שנתיים ואו משקל < . 4

 ורידי .  

חוסר  שעות באם יש החמרה במצב החולה או  12.ניתן לחזור על מנה אחת נוספת בלבד באותו מינון  בהפרש של 5

 הטבה .  

 

 . אופן הכנת התרופה:6

   NS 0.45%או  NS  : תמיסה מתאימה לעירוי

 מל 100ק"ג יש להשתמש בנפח תמיסה של  30למטופלים במשקל < 

 מל 50ק"ג יש להשתמש בנפח תמיסה של  30למטופלים במשקל > 

 

 תהליך ההכנה:

 עיםעד צהוב דהוי, וללא משק –התרופה אמורה להיות צלולה, ללא צבע  .1

 (vial  :20 mg/mLשצריך לשאוב )ריכוז ב  tocilizumabחשב מינון ונפח  .2

 שאב נפח זהה לנפח שצריך מהתרופה מתמיסת העירוי והשלך אותו .3

 ותוסיף לתמיסת העירוי באיטיות  vial(s)שאב נפח דרוש מהתרופה מתוך ה  .4

 foamingעל מנת לערבב את התמיסות, הפוך את השקית בעדינות על מנת למנוע יצירת  .5

 

 שמירת התרופה 

 שעות במקרר או טמפרטורת חדר  24, התמיסה המוכנה יציבה ל NSבמידה והשתמשת ב  -

 שעות בטמפרטורת חדר  4שעות במקרר, ו  24, התמיסה המוכנה יציבה ל NS  %0.45במידה והשתמשת ב   -

 במידה והתרופה לא ניתנת מיידית יש יש להגן  עליה מאור.    -

 של התרופה לא מכילים חומרים משמרים, יש להשמיד כמות עודפת של התרופה בעת ההכנה vialsה  -

 מתן התרופה

 במידה ונשמרה במקרר, יש לתת לתמיסה להגיע לטמפרטורת חדר לפני התחלת העירוי   -

 bolusאו  pushאין לתת  -

 דקות במשאבה   60וך ורידי במהלך לתת עירוי ת -
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 אינדיקציה לטיפול : -קונטרה

 זיהום פעיל בטוברקולוזיס )על פי אנמנזה(. .1

 , על פי אנמנזה ובדיקה גופנית(  covid 19עדות לזיהום  פעיל חיידקי, פטרייתי וירלי)פרט ל  .2

3. ALT  אוAST  >X 10  מהנורמה 

 נשים הרות )על פי אנמנזה( .4

 רגישות ידועה לתרופה  .5

6. ANC   <1000  (קונטרה אינדיקציה יחסית . לדיון עם המטולוג  ) 

7. PLATELET >  50.000 ((קונטרה אינדיקציה יחסית . לדיון עם המטולוג  ) 
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