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 55بالاي  PvCO2در صورت  BIPAPشروع 12

  درمان هاي علامتي:13
‐Tab Acetaminophen 500 mg TDS if T>38.5 or myalgia
‐Syrup Diphenhydramine if sore throat
‐Syrup Dextromethorphan if disturbing cough
‐Amp Promethazine 25 mg IM if nausea and vomiting
‐Tab Dimenhydrinate 50 mg PO if dizziness or nausea

  .شود نمي توصيه C ويتامين يا زينك ، D ويتامين از استفاده روتين، صورت به14
 كلروكين، هيدروكسي داروهاي15

Lopinavir/Ritonavir، و پلاسما 
 هاي طرح قالب در جز به هموپرفيوژن

. نشوند تجويز روتين صورت به تحقيقاتي
 درماني ترايال يك از بيش نبايد بيمار هر

  .كند دريافت

داروي اينترفرون در موارد خفيف يا 
روز) با  7متوسط (شروع علايم كمتر از 

  صلاحديد پزشك قابل تجويز است.

  : Remdesivirداروي 
كه نياز به اكسيژن دارند  در بيماران بستري

  اينتوبه نمي باشند، توصيه ميشود. و
‐ 200 mg IV over 30–120 
minutes for 1 dose, followed by 
RDV 100 mg IV on Day 2 
through Day 5 

، آنزيم هاي 30كمتر از  GFRمنع مصرف: 
  برابر نرمال 5كبدي بالاتر از 

  قرار گيرند. PRONEترجيحا در وضعيت  بيماران اينتوبه 1
انجام شود، ولي در غير اين صورت بيماران در وضعيت  cc/kg 15به ميزان  ك مايع درماني با سرم رينگردر صورت وجود شو 2

. در صورت عدم پاسخ شوك به مايع درماني، وازوپرسور نوراپي يوولميك حفظ شوند و از مايع درماني بيش از حد خودداري شود
  به صورت منقسم تجويز شود. mg/day 200در صورت وجود شوك، آمپول هيدروكورتيزون  نفرين تجويز شود.

و  lit/min 10‐6و در صورت عدم بهبود هيپوكسي ماسك ساده اكسيژن  lit/min 6‐4در ابتدا به صورت كانولاي بيني  اكسيژن3
  lit/min 14‐10در صورت عدم بهبود ماسك و رزرور بگ 

شك به آمبولي ريه آنتي سريع وضعيت ريوي، قلبي يا نورولوژيك يا از بين رفتن ناگهاني پرفيوژن محيطي با  بدترشدندر صورت 4
 كواگولانت درماني تجويز شود.

  نبول تا حد امكان در بيماران تجويز نشود.*
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  مانيتورينگ:

  : PCRتست                                       تاريخ:                                               روز بستري:
  علايم حياتي: 1

BP:               PR:               RR:              T:                Sp02 with O2:                Spo2 without O2:           

2 EKG مصرف داروهاي طولاني كننده : در صورت درد قفسه سينه، تشديد علايم، اختلال در نوار قلب پايه، آريتمي جديد ،QT 
  آزمايشات: 3

BUN/Cr, Na, K based on indication
VBG daily in respiratory failure 
Mg, Ca, Ph , CBC based on indication
Daily FBS  
CRP 2 times a week
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