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ਦਵਾਈ ਇਸ਼ਾਰਾ/ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਿਸਫਾਰਸ਼ੀ ਖੁਰਾਕ ਟਾਈਟਰੇਸ਼ਨ/ਅਵਧੀ 

A.  ਮੁੱ ਖ ਦਵਾਈ 

ਿਮਥਾਇਲਪਰਡੇਿਨਸਲੋੋਨ 
(Methylprednisolone) 

ਅ. ਆਕਸੀਜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਣ 
‘ਤੇ ਜ, ਅਿਨਯਮਤ ਐਕਸ-
ਰੇ ਹੋਣ ‘ਤ ੇ

ਪਸੰਦੀਦਾ: 80 ਿਮਗJਾ ਆਈਵੀ ਵੱਡੀਆਂ 
ਗੋਲੀਆਂ ਫੇਰ 40 ਿਮਗJਾ ਆਈਵੀ 
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੋ ਵਾਰ 

ਿਵਕਲਿਪਕ: 80 ਿਮਗJਾ/240 ਿਮਲੀ ਸਧਾਰਨ 
ਸੈਲਾਇਨ ਇਨਿਫਉਜਨ 10 
ਿਮਲੀ/ਘੰਟਾ ਨਾਲ 

COVID-19(ਕੋਿਵਡ-19) ਸ,ਹ ਪJਣਾਲੀ ਫੇਲ 
ਪJੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ (ਦੇਖੋ 
flccc.net/respiratory-support-c19/) 

ਅ1.  ਜੇਕਰ ਆਕਸੀਜਨ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ ‘ਤੇ 2–4 ਿਦਨ, ਿਵੱਚ 
ਕੋਈ ਸੁਧਾਰ ਨਹS ਹੰੁਦਾ, ਖੁਰਾਕ ਨੂੰ  ਦੁਗਣਾ 160 
ਿਮਗJਾ/ਿਦਨ ਕਰੋ।  

ਅ2. FiO2> 0.6 ਜ, ਆਈਸੀਯ ੂਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ , ਜ, 
ਸੀਆਰਪੀ ਵਧਦਾ ਹੈ, ਤ, ਹੇਠ, ਿਦੱਤੇ “ਪਲਸ 
ਖੁਰਾਕ” ‘ਤੇ ਜਾਓ(ਬ)। 

ਅ3.  ਇੱਕ ਵਾਰ ਆਈਐਮਵੀ, ਐਨਪੀਪੀਵੀ ਜ, Wਚ 
ਪJਵਾਹ O2 ਬੰਦ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਘਟਾ ਕੇ 20ਿਮਗJਾ/ ਿਦਨ 
ਕਰ ਿਦਉ, ਇੱਕ ਵਾਰ O2 ਬੰਦ ਹੋਣ ‘ਤੇ, ਫੇਰ 
ਘਟਾFਦੇ ਜਾਓ 20 ਿਮਗJਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ x 5 ਿਦਨ ਨਾਲ 
ਫੇਰ 10 ਿਮਗJਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ x 5 ਿਦਨ ਨਾਲ। 

ਬ. ਅਸਾਧ ਬੀਮਾਰੀ/ 
ਸਾਇਟੋਕਾਈਨ ਸਟੋਰਮ 

“ਪਲਸ” ਖੁਰਾਕ 125–250 ਿਮਗJਾ  ਆਈਵੀ 
ਨਾਲ ਹਰ 6 ਘੰਟੇ  
 

3 ਿਦਨ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ ਫੇਰ ਘਟਾ ਕੇ 160 ਿਮਗJਾ ਆਈਵੀ/ 
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਖੁਰਾਕ Wਪਰ ਅਨਸੁਾਰ, ਆਕਸੀਜਨ ਲੋੜ, 
ਅਨਸੁਾਰ ਘਟਾFਦੇ ਜਾਓ (A)।    
ਜੇਕਰ ਫੇਰ ਵੀ ਕੋਈ ਪJਤੀਿਕਿਰਆ ਨਹS ਜ, ਸੀਆਰਪੀ/ 
ਫੇਰੀਿਟਨ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੈ/ਵਧਦਾ ਹੈ, ਤ, ਮੈਗਾ-ਡਜ਼ੋ 
ਐਸਕੋਰਿਬਕ ਐਿਸਡ ਅਤ/ੇਜ, “ਥੇਰਾਿਪਉਿਟਕ ਪਲਾਜ਼ਮਾ 
ਐਕਸਚAਜ” ਹੇਠ, ਅਨੁਸਾਰ ਿਵਚਾਰੋ 

ਐਸਕਰੋਿਬਕ ਐਿਸਡ O2 < 4 ਲੀ ਹਸਪਤਾਲ  
ਵਾਰਡ ‘ਤ ੇ

500–1000 ਿਮਗJਾ ਮੂੰ ਹ ਰਾਹS  
ਹਰ 6 ਘੰਿਟਆ ਂ‘ਤ ੇ

ਿਡਸਚਾਰਜ ਤਕ 

O2 > 4 ਲੀ ਜ, ਆਈਸੀਯ ੂ
ਿਵੱਚ 

50ਿਮਗJਾ/ਿਕਲੋ ਆਈਵੀ ਹਰ 6 ਘੰਿਟਆ ਂ‘ਤ ੇ 7 ਿਦਨ ਬਾਅਦ ਜ, ਆਈਸੀਯੂ ਿਵੱਚX ਿਡਸਚਾਰਜ ਬਾਅਦ, 
ਫੇਰ Wਪਰ ਦੱਸੀ ਮੂੰ ਹ ਰਾਹS ਖੁਰਾਕ ਤ ੇਆ ਜਾਓ 

ਜੇਕਰ ਆਈਸੀਯੂ ਿਵੱਚ ਹੈ ਅਤ ੇ
ਸੁਧਾਰ ਨਹS ਹੋ ਿਰਹਾ 

ਮੈਗਾ-ਡੋਜ਼ 'ਤ ੇਿਵਚਾਰ ਕਰੋ:  
25 ਗJਾ ਆਈਵੀ ਦੋ ਵਾਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ x 3 ਿਦਨ 

ਇਲਾਜ ਦ ੇ3 ਿਦਨ ਪੂਰਾ ਹੋਣ ਤਕ 

ਥਾਈਆਮਾਈਨ ਆਈਸੀਯ ੂਰੋਗੀ 200 ਿਮਗJਾ ਆਈਵੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੋ ਵਾਰ 7 ਿਦਨ ਤਕ ਜ, ਆਈਸੀਯੂ ਿਵੱਚX ਿਡਸਚਾਰਜ ਬਾਅਦ 

ਹਪੇJੀਨ 
(ਐਲਐਮਡਬਿਲਊਐਚ) 

ਜੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਇਕ ਵਾਰਡ 
ਿਵਚ ਆਰੰਭ ਕੀਤਾ ਜ,ਦਾ ਹੈ 

1 ਿਮਗJਾ/ਿਕਗJਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੋ ਵਾਰ,  
ਐਟਂੀ-ਐਕਸਏ ਪਧਰ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ,  
ਟੀਚਾ 0.6–1.1 ਆਈਯੂ/ਿਮਲੀ  ਿਡਸਚਾਰਜ ਤਕ ਫੇਰ 4 ਹਫਿਤਆਂ ਲਈ ਡੀਓਏਸੀ ਅੱਧੀ 

ਖੁਰਾਕ ‘ਤੇ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ ਜੇ ਇੰਟ\ਿਸਵ ਕੇਅਰ ਯਿੂਨਟ 
ਿਵਚ <ੁਰੂ ਕੀਤਾ ਜ,ਦਾ ਹੈ 

0.5 ਿਮਗJਾ/ਿਕਗJਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੋ ਵਾਰ,  
ਐਟਂੀ-ਐਕਸਏ ਪਧਰ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ,  
ਟੀਚਾ 0.2–0.5 ਆਈਯ/ੂਿਮਲੀ  

B.  ਪਿਹਲੀ ਲਾਈਨ ਸੰਬੰਧੀ ਸਹਾਇਕ ਥਰੈਪੇੀ (ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਸਾਰੇ ਮਰੀਜ਼, ਲਈ ਵਰਤੋ) 

ਆਇਵਰਮਕੇਿਟਨ 1  
(Ivermectin) 

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ ਪJਤੀ ਖੁਰਾਕ 0.6 ਿਮਗJਾ/ਿਕਗJਾ — ਰੋਜ਼ਾਨਾ 2 
(ਭੋਜਨ ਦ ੇਨਾਲ ਜ, ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਲਓ) 

5 ਿਦਨ, ਲਈ ਜ, ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ 

ਿਨਟਾਜ਼ਕੋਸਾਨਾਈਡ 
(Nitazoxanide) 

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ 500 ਿਮਗJਾ  ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦ ੋਵਾਰ —  
(ਭੋਜਨ ਦ ੇਨਾਲ ਜ, ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਲਓ) 

5 ਿਦਨ, ਲਈ ਜ, ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ 

ਪੰਨਾ 2 'ਤੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ   
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ਦਹੋਰੀ ਐਟਂੀ-ਐਡਂਰਜੋਨ 
ਥਰੈਪੇੀ 

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ 1. ਸਪਾਇਰੋਨ̂ਲੈਕਟਨੋ 100 ਿਮਗJਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੋ ਵਾਰ 
2. ਿਦਨ 1 ਨੂੰ  ਡਟੂਾਸਟੇਰਾਈਡ 2 ਿਮਗJਾ, ਇਸਤX ਬਾਦ 1 ਿਮਗJਾ  

ਰੋਜ਼ਾਨਾ — ਜ, ਿਫਨਾਸਟੇਰਾਈਡ 10 ਿਮਗJਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ 
14 ਿਦਨ ਜ, ਹਸਪਤਾਲ ਤX ਛੁੱਟੀ 
ਿਮਲਣ ਤੱਕ ਆਈਸੀਯ ੂਰੋਗੀ 1. ਫਲੁਟਾਮਾਈਡ 250 ਿਮ.ਗJਾ — ਿਦਨ ਿਵੱਚ ਿਤੰਨ ਵਾਰ  

ਜ, ਬਾਈਕਲਟੁਾਮਾਈਡ 150 ਿਮਗJਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ 
2. ਿਦਨ 1 ਨੂੰ  ਡਟੂਾਸਟੇਰਾਈਡ 2 ਿਮਗJਾ, ਇਸਤX ਬਾਦ 1 ਿਮਗJਾ 

ਰੋਜ਼ਾਨਾ — ਜ, ਿਫਨਾਸਟੇਰਾਈਡ 10 ਿਮਗJਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ 

ਿਵਟਾਿਮਨ ਡੀ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ ਕੈਲਸੀਟJੀਓਲ: ਿਦਨ 1 ਨੂੰ  0.5 ਮਾਈਕJ.ੋਗJਾ. 
ਿਫਰ 0.25 ਮਾਈਕJ.ੋਗJਾ. ਰੋਜ਼ਾਨਾ 

7 ਿਦਨ 

ਮਲੇਾਟਿੋਨਨ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ 6–12 ਿਮਗJਾ ਪੀਓ ਰਾਤS ਿਡਸਚਾਰਜ ਹੋਣ ਤਕ  

C. ਦਜੂੀ ਲਾਈਨ ਸੰਬੰਧੀ ਸਹਾਇਕ ਥਰੈਪੇੀ (ਸਾਰੇ ਆਈ.ਸੀ.ਯੂ. ਮਰੀਜ਼, ਿਵੱਚ ਪਿਹਲੀ ਲਾਈਨ ਸੰਬੰਧੀ ਸਹਾਇਕ ਥੈਰੇਪੀਆ ਂਤX ਇਲਾਵਾ ਵਰਤੋ) 

ਫਲਵੂਕੋਸਾਮਾਈਨ 3 
(Fluvoxamine) 

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ 50 ਿਮਗJਾ PO (ਮੂੰ ਹ ਰਾਹS) ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦ ੋਵਾਰ — ਪJਤੀ ਿਦਨ  
30 ਿਮਗJਾ ਫਲੂਓਕਸਾਟੀਨ ਨੂੰ  ਇੱਕ ਿਵਕਲਪ ਵਜX ਲੈਣ ਲਈ 
ਿਵਚਾਰ ਕਰੋ (ਇਹ ਅਕਸਰ ਿਬਹਤਰ ਸਿਹਣ ਕੀਤੀ ਜ,ਦੀ ਹੈ) 

10–14 ਿਦਨ 

ਸਾਈਪJਹੋਪੇਟਾਡਾਈਨ 
(Cyproheptadine) 

ਜੇ ਕੋਈ: 1) ਫਲੂਵੋਕਸਾਮਈਨ ਤੇ, 
2) ਹਾਈਪੋਸਿੈਮਕ,  
3) ਟਚੈਾਈਪਨੀਕ/ਸਾਹ ਲੈਣ 
ਿਵੱਚ ਪJੇ<ਾਨੀ,  
4) ਓਲੀਗੁਿਰਕ/ਗੁਰਦ ੇਦੀ ਸੱਟ 

8 ਿਮਲੀਗJਾਮ – ਿਦਨ ਿਵੱਚ 3 ਵਾਰ ਛੁੱਟੀ ਿਮਲਣ ਤੱਕ, ਹੌਲੀ ਟੇਪਰ ਇੱਕ 
ਵਾਰ ਸੁਧਾਰ ਕੀਤ ੇਗਏ ਸੁਧਾਰ, ਦੇ 
ਨ̂ਟ ਕੀਤੀ 

ਿਜ਼ੰਕ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ 75–100 ਿਮਗJਾ ਪੀਓ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਿਡਸਚਾਰਜ ਹੋਣ ਤਕ  

ਫਮੇਟੋੀਡਾਈਨ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ 40–80 ਪੀਓ ਦੋ ਵਾਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਿਡਸਚਾਰਜ ਹੋਣ ਤਕ  

ਅਟਰੋਵਾਸਟਿੇਟਨ ਆਈਸੀਯ ੂਰੋਗੀ 80 ਿਮਗJਾ ਪੀਓ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਿਡਸਚਾਰਜ ਹੋਣ ਤਕ 

ਥਰੇਾਿਪਉਿਟਕ ਪਲਾਜ਼ਮਾ 
ਐਕਸਚAਜ 

ਰੋਗੀ ਜੋ ਪਲਸ ਖੁਰਾਕ 
ਸਟੀਰਾਇਡ ‘ਤ ੇਲੱਗੇ ਹੋਣ 

5 ਸਸ਼ੈਨ, ਹਰ ਅਗਲੇ ਿਦਨ 5 ਐਕਸਚAਜ, ਦੇ ਪੂਰੇ ਹੋਣ ਤਕ 

ਸੰਕਤੇਕ 

ਸੀਆਰਪੀ(CRP) = ਸੀ-ਿਰਐਕਿਟਵ ਪJੋਟੀਨ (C-Reactive Protein), ਡੀਓਏਸੀ(DOAC) = ਡਾਇਰੈਕਟ ਓਰਲ ਐਟਂੀ-ਕੋਐਗੁਲ\ਟ (direct oral anti-coagulant), FiO2(ਐਫਆਈਓਟੂ)= ਫਰੈਕਸ਼ਨ ਆਫ਼ 
ਇਨਸਪਾਇਰਡ ਆਕਸੀਜਨ(Fraction of inspired oxygen), ਆਈਸੀਯੂ(ICU) = ਇੰਟੇਨਿਸਵ ਕੇਅਰ ਯੂਿਨਟ(Intensive Care Unit), ਆਈਐਮਵੀ(IMV) = ਇਨਵੇਿਸਵ ਮਕੈਨੀਕਲ ਵAਟੀਲੇਸ਼ਨ(Invasive 
Mechanical Ventilation), ਆਈਯੂ(IU) = ਇੰਟਰਨa ਸ਼ਨਲ ਯੂਿਨਟਸ(International units), ਆਈਵੀ(ਆਈਵੀ) = ਇੰਟਰਾਵੇਨਸ(intravenous), ਐਨਆਈਪੀਪੀਵੀ(NIPPV) = ਨਾਨ-ਇਨਵੇਿਸਵ ਪਾਜ਼ੀਿਟਵ ਪJੈਸ਼ਰ 
ਵAਟੀਲੇਸ਼ਨ (Non-Invasive Positive Pressure Ventilation), O2 = ਆਕਸੀਜਨ(oxygen), ਪੀਓ(PO) (ਪJਿਤ ਓਐਸ) = ਮੂੰ ਹ ਰਾਹS ਿਦੱਤੇ ਜਾਣਾ 

ਨ̂ਟਸ 

1 ਆਇਵਰਮੇਕਿਟਨ ਦੀ ਗਰਭਾਵਸਥਾ ਿਵੱਚ ਸੁਰੱਿਖਆ ਹਾਲੇ ਸਥਾਪਤ ਨਹS ਹੋਈ ਹੈ ਇਸ ਲਈ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫਸੈਲੇ ਲਈ ਜੋਖਮ, ਦੀ ਇੱਕ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਡਾਕਟਰੀ ਹਾਲਤ ਮੁਕਾਬਲੇ ਫਾਇਿਦਆਂ ਨਾਲ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ।ੈ   

2 ਮਜ਼ਬੂਤ ਖੁਰਾਕ-ਿਨਰਭਰ ਪJਭਾਵ,, ਖੁਰਾਕ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਦੇ Wਚ ਮਾਰਿਜਨ, ਅਤੇ ਡੈਲਟਾ ਿਵੱਚ ਕਲੀਿਨਕਲ ਤਜ਼ਰਬ ੇਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ, 1.0mg/kg ਤੱਕ ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਵਧੇਰ ੇਗੰਭੀਰ ਰੂਪ 
ਿਵੱਚ ਿਬਮਾਰ, ਿਵੱਚ ਵਰਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹ ੈਅਤੇ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। Wਚ ਖੁਰਾਕ ivermectin ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਥੇ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹ:ੈ 

 www.flccc.net/flccc-information-evidence-for-safety-of-ivermectin (PDF) / FAQ: www.flccc.net/ivermectin-in-covid-19/faq-on-ivermectin/#ivermectin-safety   

3 ਕੁਝ ਿਵਅਕਤੀ ਿਜਨc , ਨੰੂ ਫਲੂਵੋਕਸਮੀਨ (fluvoxamine) ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜ,ਦਾ ਹ,ੈ ਗੰਭੀਰ ਿਚੰਤਾ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਜਸ ਦੀ ਤਜਵੀਜ਼<ੁਦਾ ਕਲੀਨੀਅਨ ਦੁਆਰਾ ਖੁਦਕੁ<ੀ ਜ, ਿਹੰਸਕ ਿਵਵਹਾਰ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ 
ਿਨਯੰਤਰਣ ਕਰਨ ਅਤੇ ਉਨc , ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹ.ੈ 

 

 

ਕੋਿਵਡ-19 ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਾਸ ਦੀ ਸੰਖੇਪ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ www.flccc.net/covid-19-protocols 'ਤੇ ਜਾਓ। 
 

 



 

 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸਾਡੇ COVID-19 ਪਰੋਟੋਕਾਲ, ਦ ੇਅਪਡੇਟ, ਲਈ ਿਨਯਮਤ ਤੌਰ 'ਤ ੇਸਾਡੇ ਹੋਮਪੇਜ www.flccc.net ਦੀ ਜ,ਚ ਕਰ!ੋ — ਨਵੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ <ਾਮਲ ਕੀਤੀਆ ਂ

ਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ / ਜ, ਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆਂ ਿਵਚ ਖੁਰਾਕ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ ਿਜਵA ਿਕ ਹੋਰ ਿਵਿਗਆਨਕ ਅਿਧਐਨ ਸਾਹਮਣੇ ਆFਦ ੇਹਨ! 

FRONT LINE COVID-19 CRITICAL CARE ALLIANCE
PREVENTION & TREATMENT PROTOCOLS FOR COVID-19
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MATH+  ਕੋਿਵਡ-19 ਲਈ ਮਥੈ+ ਹਸਪਤਾਲ ਇਲਾਜ ਪJਟੋਕੋਲੋ ਵਰਜਨ 15 · 18 ਸਤੰਬਰ, 2021 · ਪੰਨਾ 3/3 

ਸਿੋਜਸ਼ ਅਤ ੇਬਹਤੁ ਿਜ਼ਆਦਾ ਕਲੋਿਟੰਗ ਨੰੂ ਿਨਯੰਤਿਰਤ ਕਰਨਾ  

ਸਾਰੇ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਰੱਖੇ ਗਏ COVID-19(ਕੋਿਵਡ-19) ਰੋਗੀਆਂ ਲਈ, ਥੇਰਾਿਪਉਿਟਕ ਿਧਆਨ ਛਤੇੀ ਦਖਲ ‘ਤ ੇਰੱਿਖਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਤ, ਜੋ ਤਾਕਤਵਰ, 
ਸਬਤੂ-ਅਧਾਰਤ ਇਲਾਜ ਪJਿਤਰੋਧ ਕਰਨ: 
— ਜ਼ਬਰਦਸਤ ਅਤ ੇਨੁਕਸਾਨਦਾਇਕ ਸੋਿਜਸ਼ ਪJਤੀਿਕਿਰਆ  
— ਅੰਗ, ਨੂੰ  ਨਕੁਸਾਨ ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਵਾਲੀ ਤੰਤਰੀ ਅਤੇ ਤੀਬਰ ਹਾਈਪਰ-ਕੋਐਗੁਲੇਬਲ ਸਿਥਤੀ 

ਪJੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਨ ਬਾਅਦ ਜਦX ਇੱਕ ਰੋਗੀ ਆਕਸੀਜਨ ਪJਤੀਪੂਰਤੀ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ, ‘ਤੇ ਪਹੰੁਚਦਾ ਹੈ, ਮਕੈਨੀਕਲ ਵAਟੀਲੇਟਰ ਅਤੇ ਆਈਸੀਯੂ ਬੈੱਡ, ਦੀ ਲੋੜ 
ਨਾਟਕੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਘਟ ਜ,ਦੀ ਹੈ। 

ਘੱਟ ਆਕਸੀਜਨ ਲਈ ਇਲਾਜ 

— ਜੇਕਰ ਰੋਗੀ ਦੀ ਆਕਸੀਜਨ ਸੰਿਤJਪਤਤਾ ਨੱਕ ਨਾਲੀਆ ਂਰਿਹਣ ਘੱਟ ਹੈ, ਤ, ਗਰਮ ਤੇਜ਼ ਨੱਕ ਨਾਲੀਆ ਂਰਾਹS ਪJਵਾਹ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ। 
— ਪJਵਾਹ ਹੱਦ, ਤX ਲੋੜ ਅਨਸੁਾਰ ਵਧਣ ਤX ਨਾ ਿਝਜਕੋ। 
— ਛਤੇੀ ਨਾਲੀ ਪਾਉਣ ਤX ਬਚ ੋਜੋ ਪੂਰੀ ਤਰc, ਨਾਲ ਆਕਸੀਜਨ ਲੋੜ, ‘ਤ ੇਅਧਾਰਤ ਹੈ. ਬਰਦਾਸ਼ਤ ਯੋਗ “ਜਾਇਜ਼ ਹਾਇਪੋਜ਼ੇਮੀਆ” ਹੋਣ ਿਦਉ। 
— ਨਾਲੀ ਉਦX ਪਾਉ ਜੇਕਰ ਰੋਗੀ ਿਵੱਚ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਸ,ਹ ਕਾਰਜ ਿਦਖਾਈ ਦੇਵੇ। 
— ਆਕਸੀਜਨ ਸੰਿਤJਪਤਤਾ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਲਈ “ਉਲਟਾ ਲੇਟਨਾ” ਦੀ ਵਰਤX ਕਰੋ। 

COVID-19(ਕਿੋਵਡ-19) ਲਈ ਮਥੈ+ ਹਸਪਤਾਲ ਇਲਾਜ ਪJਟੋਕੋਲੋ ਬਾਰੇ

ਸਾਡੀ ਮਥੈ+ ਪJੋਟਕੋੋਲ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਰੋਗੀਆ ਂਲਈ ਿਡਜ਼ਾਇਨ ਕੀਤੀ 
ਗਈ ਹੈ, ਤ,ਜੋ SARS-CoV-2 virus (ਸਾਰਸ-ਕੋਵ-2 ਵਾਇਰਸ) ਪJਿਤ ਸਰੀਰ 
ਦੀ ਜ਼ਬਰਦਸਤ ਸਿੋਜਸ਼ ਪJਤੀਿਕਿਰਆ ਦਾ ਮਕੁਾਬਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਪJੋਟੋਕੋਲ 
ਦਹਾਿਕਆਂ ਿਵਚਲੇ ਅਨf ਕ, ਡਾਕਟਰੀ ਪੱਤਰ ਲੇਖਨ, Wਪਰ ਅਧਾਰਤ ਹੈ। ਇਹ 
ਹਾਈਪਰ-ਸਿੋਜਸ਼ ਹੈ, ਨਾ ਿਕ ਵਾਇਰਸ, ਜੋ ਿਕ ਫੇਫਿੜਆਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਅੰਗ, ਨੂੰ  ਹਾਨੀ 
ਪਹੰੁਚਾFਦੀ ਹੈ ਅਤ ੇਫੇਰ ਇਹ Covid-19(ਕੋਿਵਡ-19) ਨਾਲ ਮਤੌ ਦਾ ਕਾਰਨ 
ਬਣਦੀ ਹੈ। ਅਸS ਮਥੈ+ ਪJਟੋੋਕੋਲ ਨੂੰ  ਬਹੁਤ ਹੀ ਅਸਰਦਾਰ ਜੋੜ ਇਲਾਜ ਪਾਇਆ 
ਹੈ ਇਸ ਜ਼ਬਰਦਸਤ ਸਿੋਜਸ਼ ਪJਤੀਿਕਿਰਆ ‘ਤ ੇਿਨਯੰਤਰਨ ਪਾਉਣ ਲਈ ਅਤ ੇਹੁਣ 
ਅਸS ਆਇਵਰਮਕੇਿਟਨ ਨੂੰ  ਇੱਕ ਮੁੱ ਖ ਭਾਗ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤ ੇਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਿਕFਿਕ 
ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਰੱਖੇ ਗਏ ਰੋਗੀਆਂ ਦੇ ਡੂੰਘਾਈ ਨਾਲ ਉਭਰਦ ੇਪJਭਾਵਕਤਾ 
ਅੰਕਿੜਆਂ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਇੱਥੇ ਦੇਖੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ 
(www.flccc.net/flccc-ivermectin-review-covid-19) । 

ਸਟੀਰਾਈਡ ਮੀਥਾਇਲਪJਡੇਨੀਸਲੋੋਨ ਇੱਕ ਮੁੱ ਖ ਭਾਗ ਹੈ, ਅਿਧਐਨ, ਦੀ ਵਧਦੀ 
ਸੰਿਖਆ (ਦੇਖੋ www.flccc.net/medical-evidence) Covid-19(ਕੋਿਵਡ-
19) ਿਵੱਚ ਆਪਣੀ ਡੂੰਘੀ ਪJਭਾਵਕਤਾ ਿਦਖਾFਦੀ ਹੈ, ਿਜਹੜੀ ਹੋਰ ਤਾਕਤਵਰ 
ਬਣਾਈ ਜ,ਦੀ ਹੈ ਜਦ ਐਟਂੀ ਆਕਸੀਡAਟ ਐਸਕਰੋਿਬਕ ਐਿਸਡ ਦੀਆਂ Wਚ 
ਖੁਰਾਕ, ਨਾਲ ਨਾੜੀ ਰਾਹS ਿਦੱਤੀ ਜ,ਦੀ ਹੈ ਿਕFਿਕ ਦੋਵA ਦਵਾਈਆਂ ਦੇ ਬਹੁ 
ਿਕਿਰਆਸ਼ੀਲ ਿਫਜ਼ੀਓਲੋਿਜਕ ਪJਭਾਵ ਹਨ। ਥਾਈਆਮੀਨ ਕੋਿਸ਼ਕਾ ਆਕਸੀਜਨ 
ਉਪਯੋਗ ਅਤੇ ਊਰਜਾ ਖਪਤ ਦਾ ਵਧ ਤX ਵਧ ਲਾਭ ਲੈਣ ਲਈ ਿਦੱਤੀ ਜ,ਦੀ ਹੈ। 

ਐਟਂੀ-ਕੋਐਗੁਲAਟ ਹਪੇਰੀਨ ਬੱਲਡ ਕਲੋਟਸ ਨੂੰ  ਰੋਕਣ ਅਤੇ ਘਲੋਣ ਲਈ 
ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਹੈ ਿਜਹੜੇ Wਚ ਆਵਰਤੀ ਵਾਲੇ ਰੋਗੀਆਂ ਿਵੱਚ ਿਦਖਾਈ ਿਦੰਦੇ ਹਨ 
ਿਜਹਨ, ਨੂੰ  ਬੱਲਡ ਿਥਨਰ ਨਹS ਿਦੱਤੇ ਜ,ਦ।ੇ “+” ਦਾ ਿਚੰਨc  ਦਰਸਾFਦਾ ਹੈ ਕਈ 
ਸਿਹ-ਦਖਲ, ਨੂੰ  ਿਜਹਨ, ਦੇ ਮਜ਼ਬਤੂ ਿਫਜ਼ੀਓਲੋਿਜਕ ਮਲੂਅਧਾਰ ਅਤ ੇਇੱਕ 
ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਸੁਰੱਿਖਆ ਪJੋਫ਼ਾਇਲ ਹੈ। ਇਹ ਇਹ ਵੀ ਦਰਸਾFਦਾ ਹੈ ਿਕ ਸਾਡੀ 
ਆਪਣੀ ਅੰਤਰਿਦJਸ਼ਟੀ ਅਨੁਸਾਰ ਪJਟੋੋਕੋਲ ਨੂੰ  ਅਪਣਾਉਣ ਅਤ ੇਛਪੇ ਮਡੈੀਕਲ 
ਸਬਤੂ, ਨੂੰ  ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਦੀ ਯਜੋਨਾ ਹੈ। 

Covid-19(ਕੋਿਵਡ-19) ਦ ੇਇਲਾਜ ਿਵੱਚ ਸਮ, ਇੱਕ ਗੰਭੀਰ ਕਾਰਕ ਹੈ। ਰੋਿਗਨ 
ਨੂੰ  ਛਤੇੀ ਤX ਛੇਤੀ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦX ਉਹ ਸ,ਹ ਲੈਣ ਿਵੱਚ 
ਔਿਖਆਈ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦ ੇਹਨ ਜ, ਆਕਸੀਜਨ ਦਾ ਪਧਰ ਘਟ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਮਥੈ+ 
ਪJੋਟੋਕੋਲ ਨੂੰ  ਤੁਰੰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦX ਇੱਕ ਰੋਗੀ ਆਕਸੀਜਨ ਪੂਰਕ 
ਿਦੱਤ ੇਜਾਣ ਦ ੇਮਾਪਦੰਡ, ‘ਤ ੇWਤਰਦਾ ਹੈ (ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਪਹੰੁਚਣ ਤX ਬਾਅਦ 
ਪਿਹਲੇ ਘੰਿਟਆਂ ਿਵੱਚ ਹੀ), ਤ, ਜੋ ਵਧ ਤX ਵਧ ਪJਭਾਵਕਤਾ ਨੂੰ  ਪਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ 
ਿਕFਿਕ ਦੇਰ ਨਾਲ ਿਦੱਤ ੇਇਲਾਜ ਨਾਲ ਜਿਟਲਤਾਵ, ਆ ਜ,ਦੀਆ ਂਹਨ ਿਜਵA ਿਕ 
ਮਕੈਨੀਕਲ ਵAਟੀਲੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਜਾਣਾ। ਜੇਕਰ ਛਤੇੀ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇ ਤ, ਇਹ 
ਐਫਡੀਏ-ਮਨਜ਼ੂਰ, ਸੁਰੱਿਖਅਤ, ਘਟ ਖਰਚੀਲਾ, ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਉਪਲਬਧ 
ਦਵਾਈਆਂ ਦਾ ਫਾਰਮਲੂਾ ਆਈਸੀਯੂ ਬੈੱਡ, ਅਤੇ ਮਕੈਨੀਕਲ ਵAਟੀਲੇਟਰ, ਦੀ ਲੋੜ 
ਨੂੰ  ਦੂਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰੋਗੀ ਨੂੰ  ਵਾਪਸ ਿਸਹਤਮੰਦ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

 

ਬਦੇਾਅਵਾ 

ਇਹ ਪJੋਟੋਕੋਲ COVID-19(ਕੋਿਵਡ-19) ਲਈ ਸੰਭਾਵਤ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਇਲਾਜ, ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਿਸਰਫ਼ ਿਸੱਿਖਆ ਮੰਤਵ, ਲਈ ਹੈ। ਕਦੇ ਵੀ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ ਨੰੂ ਅਣਗਿਹਲੀ ਨਾ ਕਰੋ ਇਸ ਕਰਕੇ ਿਕ ਤੁਸS ਸਾਡੀ ਵੈਬਸਾਈਟ ਤX 
ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਜਾਰੀ ਹੋਇਆ ਕੁਝ ਪਿੜcਆ ਹੈ। ਇਹ ਿਕਸੇ ਵੀ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ, ਿਨਦਾਨ, ਜ, ਇਲਾਜ ਲਈ ਇੱਕ ਬਦਲ ਨਹS ਹੈ। ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਰੋਗੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਉਸਦੇ ਿਚਿਕਤਸਕ ਜ, ਹੋਰ ਯੋਗਤਾ 
ਪJਾਪਤ ਿਸਹਤ ਪJਦਾਤਾ ਦੇ ਫੈਸਲੇ Wਪਰ ਿਨਰਭਰ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਹਮੇਸ਼ਾ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜ, ਡਾਕਟਰੀ ਹਾਲਤ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰc, ਦੇ ਪJਸ਼ਨ, ਲਈ ਉਹਨ, ਤX ਸਲਾਹ ਲਓ। 
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