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• अलस्था १(I): वौम्म (वंवगााची वुरुलात) गट अ, फ, क 
     Mild (Early Infection) -- Groups A B & C 
• अलस्था २ अ (IIa): भध्मभ स्लरूऩ (पुफ्पुवांना वंवगा, 
ऑक्सवजन कभतयतचेी जाणील) गट ‘ड’   

          Pulmonary Involvement Without Hypoxia) - Group D 
• अलस्था २ फ (IIb): भध्मभ स्लरूऩ (पुफ्पुवांना वंवगा, 
ऑक्सवजन कभतयतचेी अधधक जाणील) गट ‘इ’ 

          Pulmonary Involvement Without Hypoxia) - Group D 
• अलस्था २ फ (III): तीव्र स्लरूऩ (पुफ्पुवांना वंवगा, ऑक्सवजन 
कभतयतचेी तीव्र जाणील, वंवगा तीव्र, इतय अलमलांना 
वंवगााची जाणील) गट ‘प’ (Pulmonary Involvement With Hypoxia with 
sepsis/ septic shock/ multi organ dysfunction syndrome) --- Group F  



  ताऩ    Fever > 100.4 F  

  श्लावगतीत लाढ  Respiratory rate > 22/ min 

  यसतदाफ    Systolic BP <= 100 mmHg  

  ऑक्सवजनचे प्रभाण  SpO2 <90% 

  श्लाव घेण्माव त्राव  Respiratory distress  

  छातीत दखुणे   Chest pain 

  भनोलस्था अस्लस्थ  Change in mental status  

  त्लचेचा तनऱवयऩणा  Cyanosis 



      
ताऩ 
खोकरा  
 दभ रागणे 
छाती बरून मेणे  
ऑसवीजन कभी शोणे  
 श्लावाचा लेग लाढणे  



 1. Neutrophil Lymphocyte ratio > 3.5  

 2. P:F ratio less than 300  

 3. CYTOKINE STORM-Raised CRP / 
Ferritin / D-dimer /LDH / Triglycerides 



   

•लम  > ६० लऴा  
• DM - भधुभेश 

• HTN /IHD -उच्चयसतदाफ / रृदमयोग   
• COPD/Chronic lung disease - दभा  
• Immunocompromised state - योगप्रततकायक औऴध 
•Immunosuppressive drugs - योगप्रततकायक औऴध  

• CKD - ककडनी आजाय   

• Obesity -रठ्ठऩणा 



 CBC –वी  फी  वी  
  LFT-लरलय टेस्ट  
 RFT-ककडनी टेस्ट  
 RBS -वाखय  
 ABG -यसतातीर ग्मावेव   
 ESR- ई व आय  
 CRP -वी आय ऩी  
 
 

 S. Ferritin-वीयभ पेरयटीन  
  D-dimer- 
 LDH 
 S.Triglycerides  
 IL6- आम एर 6 

 Trop I /CPKmb  
 Procalcitonin  
 
 



 ECG         - ई वी जी  
 XRAY CHEST -  एसवये  
 HRCT CHEST - छातीचा वीटी स्कॅन  
 2DECHO     -  इको टेस्ट    
     (इकोकार्ड ामोग्रापी] 

 CT PULMONARY ANGIO –  
     पुफ्पुवाच्मा   
     लाहशनमांची एंक्जमोग्रापी 
 



 Changes 



 



 . 



 पेवलवऩयॅलीय औऴधी - Favipiravir 200 mg 9 tablets 
twice daily on Day 1 followed by 4 tablets 
twice daily for 6 days (may be extended upto 
14 days)  

 हशऩॅरयन इंजेसळन -  If Raised D - dimer / 
Ferritin then add Inj. LMWH 40 mg  

  वलटाभीन वी - T. Vit. C 1000 mg per day  

  झझकं -T. Zinc 50 mg per day  
  वलटाभीन डी३ - Vitamin D3 60000 IU  



 ऑक्सवजन थेयऩी [OXYGEN THERAPY]  
 प्रततजैवलके [ANTIBIOTICS]  
 स्टेयॉईडव – Inj. Dexamethasone 
 Inj.  Methylprednisolone,  
 Inj. Hydrocortisone 

 यसत ऩातऱ कयणायी औऴधे 
 ANTI-PLATELET, ANTICOAGULANT  

 Inj.HEPARIN 

 CARP protocol  

 



 Inj.Remdesivir  - येभडीलवलीय(इंजेसळन) 
 Inj.Tocilizumab - टोलवलरझुभॅफ 

 Inj. Itolizumab  - इटोलरझुभॅफ 

 CONVALESCENT PLASMA - प्राझ्भा 



 Baricitinib - फॅयीलवटीतनफ 

 Tofacitinib - टोपॅलवटीतनफ 

 Cocktail therapy – कॉकटेर प्रणारी 
                 Casirivimab – कॅलवयीव्शीभॅफ  
                 Imdevimab – इम्डवे्शीभॅफ 




















