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1. 사망자 분석 (2020. 3. 2 기준)
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2. 중환자에 대한 논문
① COVID-19 99명 (Lancet 2020.1.29)
ICU 입실 23%, 사망률 11%, 사망자는 급격한 악화, 다발성 장기부전으로 사망
Lab: IL-6 상승 52%, ESR 상승 85%, Ferritin 상승 63%, CRP 상승 86%, PCT 상승 6%
동반질환: ARDS 17%, AKI 3%, Acute respiratory failure 8%, Septic shock 4%, VAP 1%
치료: 산소치료 76%, NIV 13%, MV 4%, RRT 9%, ECMO 3%, Steroid 19%, IVIG 27%

② COVID-19 710명 중 critical care 52명 코호트 (Lancet RM 2020.2.21)
증상 발현에서 ICU 입실까지 9.5일 (IQR 7.0-12.5)
입원 후 ICU 입실까지 7일 (IQR 3-11), APACHE II 17점 (IQR 14-19)
28일 ICU mortality 61.5%, 대부분 ICU 입실 1-2주 내 사망
동반질환: ARDS 67%, AKI 29%, Cardiac injury 23%, Liver dysfunction 29%, Pneumothorax 2%
치료: HFNC 63.5%, NIV 56%, MV 42%, Prone 11.5%, ECMO 11.5%, RRT 17%, Vasopressor 35%, Steroid 58%, IVIG 54%
시사점: 환자의 임상 경과는 초기에 결정이 나고, 악화되는 사람은 급격히 악화.
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3. COVID-19: causes and consequences of cytokine storm
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4. 중환을 위한 준비
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5. 코로나 19 정보 교류 
1) 대구, 경북 상황은?
확진 자 수의 증가에 따라 중환자의 수도 증가하고 있다. 대구, 경북내 병원들은 중환자실 음압 병상 확보를 위해 공사를 진행하고 있고, 공사를 마치는 대로 환자를 받고 있으나 여전히 환자 수에 비해 병상이 절대적으로 부족한 상황이다. 간호 인력과 보호 장구가 부족한 상황으로 많은 사망자가 생길 가능성이 있다. 
2) 대구, 경북 상황에 대한 대처는?
(구) 계명대 동산병원을 이용하여 병상을 확보하려는 노력을 하고 있다. 동산병원이 새 건물 이전 후 200 병상으로 운영하다가 코로나 지정병원으로 되어 현재 260명 정도 환자가 입원 중이다. 전체 중환자실 병상은 30병상이나 인력과 자원문제로 현재 7병상 정도만 운영하고 있고, 장비와 인력이 된다면 추가로 병상을 더 확보할 수 있을 것으로 생각된다. 이를 위해 Medical NGO 인 글로벌 케어와 공동으로 재정을 확보하고 있고, 그 외 코로나 19 관련해서 총 380억이 모금되어 있어 이 돈의 일부를 이용하여 보호 장비, 소모품, 약물 등 필요한 용품을 구매하고 일단 10병상까지 확보할 예정이며, 추후 중환자의학회에서 파견인력 모집을 시작할 예정이다. 그 외 부족한 병상에 대해서는 국립중앙의료원내 중앙수습본부 코로나 19 전원 지원 상황실 (1800-3323)로 연락하여 가능한 병원을 찾아 전원 의뢰를 하고 있고 소방청에서 이송을 담당하고 있다. 
3) 저산소증이 심한 환자 치료는?
저산소증이 시작되는 경우 지속적으로 빠르게 저산소증이 진행되는 경우가 많아 결국 ECMO를 적용해야 할지 고민할 수밖에 없는 상황이 생긴다. 환자 상태에 따라 Prone position, alveolar recruitment 등을 해 볼 수 있지만 인력문제로 ECMO를 조기에 하는 것이 더 나을 수 있다. 스테로이드는 생존율을 향상시키지 않고 Viral clearance를 더디게 만들어 바이러스 폐렴에서는 권고되고 있지 않으나, shock 이 있거나 너무 빠르게 진행되는 경우 Inflammatory-induced Lung Injury를 감소시키기 위해 스테로이드를 쓰는 병원도 있다 (methylprednisolone 1mg/kg IV). Nitric oxide 사용도 산소화 개선에 도움이 된다. 

4) 전국 ECMO 현황은?
[bookmark: _GoBack]3월 8일 기준으로 ECMO를 적용한 19명 환자 중 1명은 사망했고 (경북대병원), 1명은 weaning을 하여 (국립중앙의료원) 총 17명 환자에게 적용하고 있다. 
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5) 기계환기요법을 하는 환자들의 Weaning 방법은?
아직까지 경험이 적어 확실하게 얘기할 수는 없고 많은 기관에서 경험을 공유해야 할 것으로 생각된다. 기계환기요법을 받는 환자에서 weaning을 하려는 경우 PEEP을 조금만 낮춰도 가슴 X선 사진이 나빠지는 것을 적지 않게 경험한다. 이런 경우 결국 weaning까지 시간이 필요한데, 환자 상태에 따라 조기에 기관절개를 해야 할 수도 있다. 
image4.png
Inflammatory Response to Virus Infections

Pathogenic/dysregulated inflammation

Protective/regulated inflammation

Causes:

Robust virus replication

Delayed IFN response

R
Y dnesomimtiraten

14 proitammatorycytokines and chemokines

Consequences:

Enhanced epithelial and endothelial cell apoptosis
Increased vascular leakage

Sub-optimal T cell and antibody responses.

Impaired virus clearance

)

ALl

)

ARDS

i

Death

Outcome:

Non-robust virus replication
Early IFN response

Iamenaory mocte macrophage
TT and neutrophil infiltration

11 protnftammatory cytokines and chemoknes

Minimal epithelial and endothelial cell apoptosis
Reduced vascular leakage

Optimal T cell and antibody responses

Effective virus clearance

)

Protective
immunity

l

Host
Survival





image5.png
Demand for emergency mass critical care and possible solutions in designated hospitals during SARI epidemic
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Example of enhanced
aroplet/airborne personal
protective equipment
incorporating use of powered air
purifying respirator (PAPR) for
intubation of a simulated patient
with 2019-nCoV. Healthcare
staff wearing PAPR blower unit
with incorporated filter on belt
(rear view on left), attached to
full hood with hose. Gown and
gloves used to avoid droplet or
contact contamination. Note
that in this case, a fit-tested N95
respirator is being wom under
the PAPR hood to protect
against inhalation of airbome
viral particles during removal of
personal protective equipment
(PPE), helpful in settings
without appropriate individual
airbome isolation rooms with
anterooms
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Typical features according to current
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