에어로졸 생성 시술 시 감염예방 및 관리
· 에어로졸 생성 시술의 정의
· [bookmark: _GoBack]5 μm 이하의 작은 입자를 포함한 다양한 크기의 에어로졸을 생성할 수 있는 모든 시술을 일컬음.
· 대표적인 예: tracheal intubation, tracheostomy, non-invasive ventilation, manual ventilation, 기관지내시경, nebulizer, 객담검사, tracheal aspiration, extubation, high-flow nasal cannula oxygen
· 이전 SARS coronavirus 연구에 의하면 tracheal intubation이 pathogen transmission과 밀접한 연관성을 보였음. 또한 tracheostomy, non-invasive ventilation, manual ventilation 에서도 transmission과의 연관성이 보고 되었음.
· 따라서 MERS가 의심 또는 확진 된 환자에게는 에어로졸 생성 시술을 꼭 필요한 경우가 아니면 가급적 제한 하도록 함.
· 시술 시행 시 준수해야 할 사항은 다음과 같다.
· 환자 처치는 최소한의 의료 인력으로 수행하며 가능한 음압이 설치된 곳에서 처치
· 처치를 하는 동안 격리실 출입은 최소화
· 시술 시 방 공기는 시간당 6~12회 급배기 될 수 있도록 병실 시설 설비 유지
· 환자 접촉 전‧후, 개인보호장비 탈의 후 손위생 준수
· 격리실 사용 후 절차에 따라 청소하고 청소 후 일정시간 비워둠 (시간당 12회 공기순환을 기준으로 30분정도)
· 코로나바이러스는 지질막을 가지고 있으므로 광범위한 소독제와 세제를 사용하여 청소하도록 한다
· 의료진 개인보호장비 착용 – 다음과 같은 장비를 모두 갖추도록 한다
· N95 마스크 이상의 호흡기 보호장비: 착용 후 공기가 새지 않도록 밀착을 잘 할 것
· Eye protection: 고글 또는 안면보호구
· 가운: 긴소매 가운
· 장갑
· 많은 fluid에 노출될 위험이 있는 시술의 경우 방수기능이 있는 앞치마를 착용하여 가운이 젖지 않도록 한다.
