
 

COVID-19 확진 또는 의심 환자의 기도관리 

필수 일반 권고사항 

⚫ 이송을 포함한 기도관리의 전 과정에서 의료진의 보호가 가장 중요하다. 

⚫ 계획된 시간에 지정된 수술방으로 이송하여 의료진을 포함한 외부 노출을 최소화한다.  

⚫ 이송 및 기도관리에 참여하는 모든 인원은 반드시 사전에 적절한 개인보호장구를 착용한다.  

⚫ 수술후 회복 및 이송과정에서 환자의 노출을 최소화하고, 에어로졸 발생 및 전파를 최소화해야 한다. 

 

  

 

사전 준비 (Preparation for airway management) 

⚫ 사전에 환자의 기도 평가를 충분히 시행하고, 어려운 기도에 대한 대응방법, 팀내 의사소통 

방법에 대한 계획을 세운다. 

⚫ 기도관리에 필요한 최소한의 팀은 3인(실제 삽관 시행 1인, 삽관 보조 1인, 약물 투여 및 환자 

감시 인력 1인) + 1인(외부 보조인력; 추가 장비조달 또는 도움 요청)으로 구성한다. 가용인력을 

고려하여 필요시 1인이 ‘삽관 보조’와 ‘약물 투여 및 환자 감시’를 동시에 담당할 수 있다.  

⚫ 기관 삽관은 되도록 음압실에서 시행하고, 음압실 사용이 어려운 경우는 수술실 양압을 끄고 

공기순환율을 최대한으로 올린 후 시행한다. 

⚫ 기도관리에 참여하는 인원은 적절한 개인보호장구를 착용해야 한다. (4종 개인보호장구: 방수 

전신 가운, 이중 장갑 착용, 안면보호대 사용, 감염방지 마스크(KF94, N95 mask, Powered 

Air-Purifying Respirator 중 한가지) 

⚫ 기도관리에 필요한 장비는 이동식 카트 또는 상자에 별도로 준비해야 하며 필요한 구성요소는 

다음과 같다(구인두 기도유지기 2종류, bougie 또는 stylet, 비디오후두경, 크기가 다른 기관내 

튜브 2종류 이상, closed suction catheter, 윤활제, 주사기, 2세대 성문상 기도유지기, 

기관절개술 set, 튜브겸자 등). 

⚫ 호흡회로의 Y자 연결부 환자측 말단에 고효율 HME filter를 장착하고, 필요시 호기회로와 

마취기 사이에도 filter를 추가 장착한다. 가스분석을 위한 라인은 반드시 filter 뒤에 연결한다. 

필수 일반 권고사항 

단계별 세부 권고사항 



 

 

기관 삽관 (Intubation) 

⚫ 마스크를 밀착시켜 전산소화를 충분히 시행한다. (호기말 산소 85%이상 유지) 

⚫ 저유량 마취를 시행한다. 

⚫ 백-마스크를 이용한 환기는 최대한 지양하며 rapid sequence induction을 시행한다. 

⚫ 비디오후두경을 우선 사용한다. (성문상 기도유지기는 2세대를 사용한다.) 

⚫ 튜브 기낭을 팽창시킨 후에 환기를 시작한다. 

⚫ 기관 삽관 후 수술실의 공기순환율을 감안하여 일정시간 출입을 제한한다. 

 

기관 발관 (Extubation) 

⚫ 발관시 기침을 최소화한다 (아편유사제, IV lidocaine 등을 사용한다). 

⚫ 상체를 30-45° 정도 올린 상태에서 발관한다. 

⚫ 흡인기를 사용해야 할 경우에는 closed in-line suction catheter를 사용한다. 

⚫ 발관 후 즉시 필터를 장착한 마스크를 씌운다. 

⚫ 삽관 상태로 이송시, 튜브와 앰부백 사이에 필터를 장착해야 한다. 

⚫ 발관시 기침 등으로 인한 에어로졸 분사 방지를 위해 가림막 설치를 고려한다. 

 

발관 후 관리 (Post-extubation management)  

⚫ 기관 발관 후, 수술실의 공기순환율을 감안하여 일정시간 출입을 제한한다. 

⚫ 회복실로 이송하지 않고 수술실에서 회복후 이송하거나 음압격리실이 있는 중환자실로 

이송한다  

⚫ 일회용품은 모두 폐기하고, 재사용 가능 물품은 기관별 규정에 따라 소독한다. 

⚫ 환자 및 의료인이 접촉한 모든 표면을 소독한다.  
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