Протокол интенсивной терапии COVID-19

(updated 9-28-2020)
Профилактика
Хотя данные очень ограничены (и не относятся к COVID-19), следующий «коктейль» может сыграть роль в предотвращении / смягчении последствий заболевания COVID-19.
· Витамин C 500 мг 2 раза в день и кверцетин 250 мг в день
· Цинк 75–100 мг / день
· Мелатонин (медленное наращивание): начните с 0,3 мг и увеличивайте по мере переносимости до 2 мг на ночь.
· Витамин D3 1000-3000 ед / день
· Фамотидин 20-40 мг / день
Пациенты с легкими симптомами (дома):
· Витамин C 500 мг 2 раза в день и кверцетин 250-500 мг 2 раза в день
· Цинк 75–100 мг / день
· Мелатонин 6–12 мг на ночь (оптимальная доза неизвестна)
· Витамин D3 2000-4000 ед / день
· АСК (ASA) аспирин 81–325 мг / день (если не противопоказано)
· Фамотидин 40 мг 2 р/день (уменьшите дозу при почечной недостаточности)
Пациентам с симптомами рекомендуется мониторинг с помощью домашней пульсоксиметрии. Десатурация ниже 94% требует госпитализации.
· Пациенты со «средними» симптомами (в больнице):
· Витамин C 500 мг перорально каждые 6 часов и кверцетин 250-500 мг 2 раза в сутки (если возможно)
· Цинк 75–100 мг / день
· Мелатонин 6–12 мг на ночь (оптимальная доза неизвестна)
· Витамин D3 20 000 - 60 000 единиц разовая доза перорально. Кальцифедиол 200-500 мкг - альтернатива. После этого следует еженедельно принимать 20 000 единиц D3 (или 200 мкг кальцифедиола) до выписки из больницы
· Эноксапарин 60 мг в день
· Фамотидин 40 мг 2 р/сутки (уменьшите дозу при почечн.недостаточности)
· Метилпреднизолон 40 мг каждые 12 часов; увеличьте до 80 мг каждые 12, если состояние плохое
· ПЕРЕДАЧА в отделение интенсивной терапии при усилении респираторных симптомов и снижении сатурации артерий.
