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הקדמה

MERS SARS

מסגרת אתית לקבלת החלטות, בהקצאת 
משאבי הנשמה מצומצמים, במהלך משבר 

נגיף הקורונה
נגיף הקורונה, המתפשט במהירות ברחבי העולם, מעמיד בחודשים האחרונים 
למבחן את מוכנותה של מערכת הבריאות להתמודד עם מצב פנדמיה בכלל, ועם 

כזה הצפוי לייצר דרישת משאבים העולה על זמינותם בפרט. 
מערכת הבריאות כולה, וצוותי רפואת החירום בפרט, נדרשים לנוכח פוטנציאל 
משבר זה, לנסח בימים אלו דרכי התמודדות לתרחישי קיצון, ובכללן שיטות 
תיעדוף הקצאתן של מכונות הנשמה, לכלל המטופלים אשר צפוי שידרשו להן. 
החלטות תיעדוף אלו מבוססות על שיקולים רפואיים, אשר בחלקם מתקבלים 
באי ודאות, לנוכח גילויו אך לאחרונה של הנגיף, וכן על שיקולים ערכיים, אשר 

אין עליהם בהכרח קונצנזוס.

שבי; טראומה נפשית; הפרעת דחק בתר חבלתית. 
.War captivity; Psychological Trauma; PTSD
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הציבור, אוניברסיטת חיפה

תקציר:

שתי רמות של קבלת החלטות הקצאת 
משאבים בחסר

*הכותבת היא יועצת אתית ויו"ר ועדת האתיקה במרכז הרפואי 
בני ציון, ומכהנת כמרצה בכירה בבית הספר לבריאות הציבור, 

אוניברסיטת חיפה
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surge

 עקרונות כלליים להתנהלות אתית 
בתיעדוף מתן טיפול המצוי בחסר

accountability

קבלת החלטות ברמת המאקרו

exclusion
criteria
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שיקולים אתיים לקבלת החלטות תיעדוף 
טיפול - ברמת המיקרו

מקסום תועלת

Maximizing acute
adjusted years of life saved

Duration

רצון המטופל

דחיפות הטיפול

 כמות המשאבים הנדרשת כדי לייצר 
את התועלת הרצויה

tie breaker

מתן קדימות לטיפול בצוות רפואי/סיעודי 

התאמת קבלת ההחלטות לעומס המערכת
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שיטות וחומרי חיטוי בכימיקלים

כרוניקה

חיטוי בכימיקלים יכול להתבצע בעזרת תמיסות או גזים. שיטות 
החיטוי הנפוצות ביותר הן בתמיסות, המסוגלות לחטא נוזלים, 
חפצים ומשטחים. חומרי החיטוי הנפוצים בתמיסות הם הלוגנים, 
דוגמת כלור ויוד, כהלים, דוגמת כהל אתילי או איזו פרופילי, מי 
חמצן, תרכובות אמוניום רביעוני ועוד. בין חומרי החיטוי הפועלים 
במצב גז נמנים, פורמלדהיד, כלור די�אוקסיד, אתילן אוקסיד ומי 
חמצן בפאזה גזית. חיטוי בגז יעיל לחיטוי חללי אוויר, תיבות כפפות 
או חדרים ואולמות. חומרי החיטוי המקובלים בשימוש בתמיסות, 

מסווגים על פי טווח הפעילות לשלוש קבוצות כמפורט להלן.
חומרי חיטוי בדרגה גבוהה: חומרי החיטוי בקבוצה זו מסוגלים 
להרוג ריכוזים גבוהים של כל המיקרואורגניזמים כולל נבגים של 
חיידקים. משום כך, הם נקראים גם ספורוצידים, כלומר קוטלי 
נבגים. הקטילה מתבצעת תוך זמן חשיפה קצר לחומר, 10-5 דקות. 
למעשה, מעצם הגדרת קטילת נבגים, ניתן לכנות חומרים אלה גם 
כחומרי עיקור בתמיסה. בין חומרי החיטוי בדרגה הגבוהה מונים 
את האלדהידים (פורמלדהיד וגלוטראלדהיד), תרכובות כלור, מי 

חמצן בריכוז גבוה, וחומצה פאראצטית.
חומרי חיטוי בדרגת ביניים: חומרים בדרגת הביניים אינם 
מסוגלים לקטול נבגים, אך קוטלים את רוב החיידקים הווגטטביים, 
הפטריות, את החיידקים מקבוצת המיקובקטריות (שחפת וצרעת), 
וכן את רוב הנגיפים. משך זמן החשיפה הדרוש לביצוע החיטוי הוא 
כעשרים דקות. עקב כושרם לקטול חיידקי שחפת (טוברקולוזיס), 
הם מכונים גם טוברקולוצידים. בין החומרים בקבוצה זו נמנים – 

תרכובות פנוליות, תרכובות יוד וכהלים. 
חומרי חיטוי בדרגה נמוכה: חומרים אלה מסוגלים להוריד את 
ריכוזי המיקרואורגניזמים במספר סדרי גודל, ומתאימים לשימוש 
בבתי חולים לניקוי וחיטוי משטחים, והורדת רמת הזיהום הסביבתי. 
הם אינם קוטלים נבגים ואף לא מיקובקטריה. הם מסוגלים לקטול 
חיידקים וגטטיביים, חלק מפטריות העובש  ונגיפים מסוימים. גם 
כאן דרוש זמן מגע ארוך עם בין החומר המחטא והזיהום, כלומר 

עשרים דקות לפחות. בקבוצה זו נמנים לדוגמה חומרי חיטוי על 
בסיס יוני אמוניום רביעוני. 

מה מתאים לחיטוי נגיף קורונה החדש? נגיף קורונה החדש 
בשמו SARS-CoV-19 שייך למשפחת נגיפים בעלי מעטפת שומנית. 
מבנה זה מקנה להם רגישות רבה לממיסי שומנים ולדטרגנטים. 
למעשה, חומרים בכל שלוש הקבוצות שנימנו לעיל מסוגלים לחסל 
את הנגיף. ברור שחומרים בקבוצה הראשונה, דוגמת תרכובות 
המכילות כלור כמו היפוכלוריט (בריכוזים של 0.05%-5.0%) יחסלו 
את הנגיף ביעילות גבוהה ובזמן קצר. כמו כן, מי חמצן בריכוז סביב 
6% בצורת תרסיס, יינון בינרי או באידוי בפאזה גאזית, יעילים 
ביותר. שני חומרים אלה (ואחרים בקבוצה זאת) מחסלים כל ריכוז 
של נגיף תוך מספר שניות. החומרים בקבוצה השנייה, דוגמת 
כהלים (בריכוז 62%-70% ואין לעלות עליו) אף הם פעילים בזמנים 
של דקות בודדות. חומרים בקבוצה השלישית דוגמת תרכובות 
אמוניום רביעוני, דוגמת בנזאלקוניום כלוריד, (בריכוזים של -0.2%

0.04%) נבדקו אף הם לפעילות נגד נגיף זה ונמצאו יעילים, אך 
דרוש זמן ארוך יותר להגיע לחיסול מושלם של כל כמות הנגיפים. 
ראוי להזכיר כי פעילות החיסול של חומרי החיטוי תלויה בריכוז 
החומר ובזמן המגע עם המזהם, והמכפלה של שני משתנים אלה 
בדרך כלל קבועה. אפשר לקצר את זמן המגע על ידי הגדלת הריכוז 
וההיפך. בקישורית המצורפת יש פירוט של נציגי חומרי חיטוי 
מכל הקבוצות ופעילותם על נגיפי קורונה. כמו כן, הסוכנות להגנת 
הסביבה בארה"ב פרסמה רשימת חומרים המאושרים לשימוש 
לחיטוי סביבתי של נגיפי קורונה הכוללת נציגים מכל הקבוצות, 

כולל ריכוזים וזמן מגע דרוש לחיטוי.
(http ://abramede .com .br/wp-content/uploads/2020/02/PIIS 

0195670120300463.pdf, https://www.ecri.org/components/HDJournal/
Pages/Disinfectant-Concentrations-for-EPA-list-N-COVID-19.aspx? 
tab=2).
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