
レムデシビル ※ニルマトレルビルorモルヌピラビル導入後は、超高リスクでなければ切り替えずに継続

腎機能によらず基本的に常用量で, 計3～5日間（重症化で10日間まで可）

新潟市民病院 COVID-19治療ストラテジー
中等症Ⅱ
（SpO2≦93）

重症
（酸素吸入>5L/分）

ヘパリン（1万単位/日~） 難しいときはDOAC DIC時は rTM,ナファモスタット併用考慮

（中等症：治療量、重症：予防量） （酸素吸入終了・離床確立まで）

挿管
腹臥位

ECMO

ROX≦5~6
※ SpO2/FiO2/RR

RR＞25~30

P/F≦100
PEEP>10
＜65歳（目安）

対症療法

低リスク

（2022.8/22 第12版）

発症7日後もCOVIDによる高熱持続
（細菌感染合併も否定的）

デキサメタゾン6mg

※バリシチニブ開始にはレムデシビル投与歴が必要
※ニルマトレルビル, モルヌピラビルは同意書取得
※ トシリズマブ,バリシチニブ, ヘパリンCa皮下注は採用外限定購入

L型で筋弛緩考慮
H型で腹臥位APRV

mPSL (1~)2mg/kg
か同等のデキサメタゾン

（3~5日毎に半減, 計7~10日）

mPSL 250~500mg から漸減（酸素終了ころまで）
トシリズマブ8mg/kg orバリシチニブ4mgを併用

COVIDによる
肺炎あり ①ニルマトレルビル or レムデシビル3日

②モルヌピラビル（①が難しい場合）

併用しない（ADLや社会的コストも熟慮）

酸素吸入
（適宜腹臥位）

HFNC （60Lまで）
腹臥位、リハビリ

臥床かつDダイマー >2、
あるいは血栓症の疑い

※ニルマトレルビル, モルヌピラビルは発症後5日以内に開始
※カシリビマブやソトロビマブは発症後7日以内に投与

（オミクロン株には効果が乏しい）

COVIDによる肺炎なし

高リスク : 高齢, 肥満, DM, CVD, CKD, 免疫抑制など

い
ず
れ
か

軽症～中等症Ⅰ
（SpO2≧94）

COVIDによる肺炎あり


