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COVID-19が世界中に感染拡大している今、集中治療関係者はCOVID-19のパンデミッ

クに備える必要がある。迅速な診断と隔離および感染者診療、感染予防を効率的に行うこ

とは、感染患者だけでなく、医療従事者や院内感染のリスクがある他の患者においても重

要である。 

感染者治療においては、呼吸管理と循環管理が極めて重要である。集中治療関係者お

よび病院管理者、政府、政策立案者はベッド数や機器数だけではなく、集中治療を行う医

療従事者のマンパワーも念頭において集中治療室を要する患者数の急増に備える必要が

ある。患者数が集中治療の提供能力を上回った場合には、集中治療の配分を考慮する

Critical care triageが必要となる。 

既存の治療法や実験的に行われてきた治療法のCOVID-19に対する有効性を検証する

研究が必須である。重症患者を可能な限り救命するためには、地区から地域、国、国際レ

ベルでの協力が不可欠である。 
 


