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면책 및 저작권 

집중 치료 및 급성기 심장 호흡기 분야의 전문가 및 임상의로 구성된 국제 팀이 다음의 권고 

사항을 개발하였다. 권고 사항들은 성인에게만 사용하길 권고한다. 이 문서는 기존 의료 지침, 

관련 문헌 및 전문가 의견을 참조하여 작성되었다. 저자는 권고 사항에 기입된 정보가 출간 

시점에 정확한지 확인하기 위해 상당한 노력을 기울였다. 새로운 정보가 추가됨에 따라 

지침의 신판이 게시될 것이다. 이 문서에 제공된 정보는 현지 기관 정책을 대체하기 위한 것이 

아니며, 개별 환자 관리에 대한 임상적 추론을 대체해서는 안됩니다. 저자는 이 문서의 정확성, 

오해의 소지가 있는 정보 및 완전성에 대해 책임을 지지 않는다. 가이드 라인 그룹은 6 개월 

이내에 본 문서를 검토할 것이며, 권고 사항을 변경하는 중요한 새로운 증거가 나올 경우 

수정될 것이다. 

 

이 저작물은 저작권의 보호를 받는다. 출처를 표기하여 연구 또는 훈련 목적으로 전체 또는 

일부를 복제할 수 있습니다. 상업적 사용 또는 판매를 위해 복제할 수 없다. 위에서 언급한 목적 

이외의 이유로 문서를 복제하기 위해서는 이메일을 통해 Peter Thomas 박사의 서면 허가가 

필요하다: 

PeterJ.Thomas@health.qld.gov.au 
 

이 작업의 인용 

다음의 인용문을 포함하여 이 출판물 및 출판물에서 파생된 모든 자료의 출처를 밝히기를 

요청한다: Thomas P, Baldwin C, Bissett B, Boden I, Gosselink R, Granger CL, Hodgson C, 

Jones AYM, Kho ME, Moses R, Ntoumenopoulos G, Parry SM, Patman S, van der Lee L 

(2020): Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting. 

Recommendations to guide clinical practice. Version 1.0, published 23 March 2020. 

 

이해관계 충돌의 관리 

모든 가이드라인 패널 멤버는 세계 보건기구 (WHO) 이해 상충 (COI) 양식을 작성하였다. 

직접적인 금융 및 산업 관련 COI 는 허용되지 않았으며 부적격으로 간주되었다. 이 지침의 

개발에는 산업 투입, 자금 조달, 재정적 또는 비재정적 기여를 포함하지 않았다. 가이드 라인 

패널의 어느 누구도 가이드 라인 개발 프로세스 내에서 맡았던 역할에 대한 비용을 받지 

않았다. 우리는 ICU 재활(CH, MK, SMP)과 관련된 보조금을 보유하거나 HFNC 연구 (IB)를 

위한 산업 자금을 수령한 사람들을 포함하여 이해 상충에 대해 명시적으로 논의하였다. 이 

프로젝트들 중 어느 것도 COVID-19 와 특별한 관련이 없기에, 그룹(가이드 라인 패널 멤버)은 

관련된 이해관계 충돌의 여지가 없음을 동의하였다. 

mailto:PeterJ.Thomas@health.qld.gov.au
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⚫ 호주 프린스 찰스 병원 Helen Seale 
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본 가이드라인과 관련된 주요 국제 문서: 

 

다음의 가이드라인은 본 간행물의 설계에 직접적으로 영향을 미쳤다. 

 

• 세계 보건기구 (WHO): 신규 코로나 바이러스 (2019-nCoV) 감염이 의심될 경우 중증 

급성기 호흡기 감염의 임상 관리 2020 년 3 월 13 일 V1.2.  

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-  severe-acute-

respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-  suspected. WHO 

Reference number WHO/2019-nCoV/clinical/2020.4 

 

• SCCM(Critical Care Medicine)과 ESICM(European Society of Intensive Care 

Medicine) : Alhazzani 등 (2020) : 패혈증 생존 캠페인 : 2019 년 코로나 바이러스(COVID-

19) 질환을 가진 중증 성인 관리지침. 중증 치료 약품, EPub 2020 년 3 월 20 일, 인쇄 전 

https://www.sccm.org/disaster 

 

• 호주 및 뉴질랜드 집중 치료 협회 (ANZICS) (2020) : ANZICS COVID-19 지침. 멜버른 : 

ANZICS V1 16.3.2020 https://www.anzics.com.au/coronavirus/ 

 

• NICE (National Institute of Health and Care Excellence) 지침 COVID-19 긴급 지침 : 

중증 치료. 게시일: 2020 년 3 월 20 일 www.nice.org.uk/guidance/ng159 

 

• 프랑스 가이드 라인 : 소생 물리 치료 협회의 과학위원회. Reffienna et al. 집중 치료에서 

COVID-19 환자의 물리 치료 관리에 대한 권고 사항. 19/03/2020 버전 1

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
http://www.sccm.org/disaster
https://www.anzics.com.au/coronavirus/
http://www.nice.org.uk/guidance/ng159
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BACKGROUND: 

중증 급성기 호흡기 증후군 코로나 바이러스 2 (SARS-CoV-2)는 2019 년에 발생한 새로운 

코로나 바이러스로 코로나 바이러스 질병 2019 (COVID-19)를 유발한다. [1, 2]. 

SARS-CoV-2 는 전염성이 강하다. 증상이 나타나기 약 2-10 일 전에 사람에서 사람으로의 

전염이 일어난다는 점에서 다른 호흡기 바이러스와 차별적이다[2-4]. 바이러스는 호흡기 

분비물을 매개하여 개개인 간에 전염된다. 기침, 재채기, 콧물에서 나오는 비말이 

감염자로부터 2 미터 이내의 표면에 떨어진다. SARS-CoV-2 는 단단한 표면에서 최소 24 

시간, 연성 표면에서는 최대 8 시간 동안 생존한다[5]. 바이러스는 오염된 표면에서 손으로 

접촉한 후 입, 코, 눈을 만지면 다른 사람에게 전염된다. 재채기나 기침 중에 생성된 에어로졸 

공기중 감염 입자는 최소 3 시간 동안 공기 중에 생존할 수 있다[5]. SARS-CoV-2 의 이러한 

공기 중 입자들은 다른 사람에 의해 흡입되거나 눈의 점막에 닿을 수 있다. 

COVID-19 를 가진 사람은 열(89%), 기침(68%), 피로(38%), 가래 생산(34%), 호흡기 

부족(19%)을 증상으로 나타내는 질병 및 호흡기 감염과 같은 인플루엔자에 감염될 수 있다. 

질병 심각성의 범위는 무증상 감염, 가벼운 상부 호흡기 질환, 심각한 바이러스성 폐렴, 호흡기 

장애 및 사망에 이르기까지 다양하다. 현재의 보고로는 환자의 80%가 무증상 또는 경증, 

15%는 중증(산소가 필요한 감염), 5%는 환기 및 생명 유지 기기가 필수적인 것으로 

추정된다[2]. 

예비 보고서에 따르면 흉부 방사선 사진에는 COVID-19 의 진단 한계가 있을 수 있다[6]. 

임상의는 여러 개의 mottling 및 ground-glass 불투명도를 포함하는 폐 CT 스캔 결과를 

숙지해야 한다[7]. 또한 B 라인의 multi-lobar 분포 및 광범위한 폐 경화가 발견될 시, 침대 

머리맡에서 폐 초음파를 사용해야 한다[8]. 

현재 사망률은 3~5%이며, 신종 인플루엔자와는 대조적으로 최대 9%에 달한다[2]. 중환자실(ICU)의 

입원율은 약 5%[4]이다. 병원에 입원한 환자의 절반(42%)은 산소 치료가 필요할 것이다[4]. 최근 

데이터에 기초하면, 입원 및 ICU 지원이 필요한 정도로 심각한 COVID-19 질환의 발병 위험이 가장 

높은 집단은 고령자, 남성, 최소 두 가지 이상의 만성 질환을 앓는 사람, 높은 심각도의 질병 

점수(SOFA 점수를 통해 측정됨)를 갖는 사람, 높아진 d-dimer 수준 및 lymphocytopenia[2, 4, 9-11]를 

갖는 사람이다. 
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목적: 

본 문서는 COVID-19 확진 환자 및 확진이 의심되는 병원 입원 환자의 관리에 있어 물리치료의 

잠재적 역할에 대한 정보를 물리치료사와 급성기 요양 의료시설에 제공하기 위해 작성되었다. 

1 차 건강관리 시설에서 일하는 물리치료사들은 COVID-19 확진 및 의심 입원 환자들을 

관리하는 역할을 할 가능성이 높다. 물리치료는 전 세계적으로 확립된 직업이다. 호주와 

해외에서는 물리치료사들이 급성기 병원 병동과 ICU 에서 일하는 경우가 많다. 특히 

심폐물리치료는 급성기 및 만성 호흡기 질환의 관리에 중점을 두고 있으며 급성기 질환에 따른 

신체 회복의 향상을 목표로 한다.  

물리치료는 COVID-19 환자들의 호흡기 치료와 신체 재활에 도움이 될 수 있다. 젖은 기침은 

덜 흔한 증상(34%)[4]이지만, COVID-19 환자가 독립적으로 제거할 수 없는 방대한 양의 기도 

분비물과 부적절한 기침을 을 가지고 있는 경우 물리치료가 필요할 수 있다. 이는 개별적으로 

평가될 것이며 임상 지표에 기초하여 해결책이 적용된다. 고위험 환자도 혜택을 받을 수 있다. 

과잉 분비물과 부적절한 기침(예: 신경근 질환, 호흡기 질환, 낭포성 섬유증 등)을 동시에 앓고 

있는 환자들의 경우가 그 예시이다. ICU 환경에서 실무(실습)하는 물리치료사는 기도 간극이 

부적절한 환잔에게 환기를 위한 기도 통관 기법을 제공할 수 있으며, 산소 공급을 최적화하기 

위한 엎드리는 자세의 사용 등으로 COVID-19 와 관련된 심각한 호흡기 장애가 있는 환자의 

자세 교정에 도움을 줄 수 있다[12]. 

장기적인 보호적 폐 환기, 진정제 및 신경근 차단제 사용 등의 증상을 가진 일부 COVID-19 

환자에 대한 집중적인 의료 관리를 고려할 때, ICU 에 입원한 COVID-19 환자는 ICU 후천적 

약점(ICU-AW)을 수반할 위험이 높다[13]. 이것은 그들의 발병률과 사망률을 악화시킬 수 

있다[14]. 따라서 ICU-AW 의 심각성을 제한하고 신속한 기능 회복을 촉진하기 위해 ARDS의 

급성기 단계 이후 조기 재활을 예측하는 것이 필수적이다. 물리치료는 기능적 회복을 가능하게 

하기 위해 COVID-19 와 관련된 중증의 생존자들에게 운동, 이동 및 재활 치료를 제공하는 

역할을 할 것이다. 
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영역: 

 

이 문서는 성인 급성기 병원 시설 환경에 초점을 맞추고 있다. 

 

물리치료사를 위한 권고사항은 아래에 간략히 설명되어 있으며 특정한 건강 문제에 초점을 

맞추고 있다. 

• 섹션 1: 물리치료 치료법 결정을 위한 검사를 포함한 인력 계획 및 준비 

• 섹션 2: PPE 요건에 추가적으로 호흡기 및 이동/재활을 포함한 물리치료의 제공 

물리치료 실무(실습)는 전 세계적으로 다양한 방법이 있다고 알려져 있다. 이 지침을 사용할 

때는 현지 맥락에서 실천 범위를 고려해야 한다. 

 

가이드라인 방법론 및 합의 방식: 

COVID-19 의 물리치료 관리를 위한 임상 실무(실습) 가이드라인을 신속하게 마련하기 위해 

심폐물리치료 분야의 국제 전문가 그룹이 한자리에 모였다. 우리의 가이드라인 그룹은 

COVID-19 와 관련하여 전세계적으로 급성기 중증 물리치료 지침의 긴급한 필요성을 

논의하기 위해 2020 년 3 월 20 일 금요일 오전 10 시(호주 동부 표준시)에 처음 소집되었다. 

우리는 급성기 치료 환경에서 물리치료사를 위한 구체적인 지침을 개발하기 위해 최대한 

빠른 노력을 기울였다. 

합의 II 프레임워크[15]는 실용적이면서도 투명한 보고가 필요한 작업 편의성을 인식하여 

개발을 안내하는 데 사용되었다. 우리는 권고사항과 의사결정을 위한 등급 부여 

프로세스[16]와 의사결정 근거 프레임워크[17] 이후 우리의 행동을 모델링하였다. 우리의 

전문지식은 ICU 와 급성기 입원 물리치료(모두), 중환자실 재활치료(모두), 물리치료행정(PT, 

IB, RG, AJ, RM, ShP), 체계적 검토(PT, CB, CG, RG, CH, MK, SP, SHP, LV), 가이드라인 

방법론(PT, RG, LV)등이다. 우리는 세계보건기구(WHO) 양식을 사용하여 선입견의 모든 

이해충돌을 문서화하였다. 

웹 검색 및 개인 파일을 통해, 우리는 최근 개발된 국제기관(예: WHO), 중환자 전문 사회, 

단체(예: 호주 및 뉴질랜드 중환자 치료 협회, 중환자 치료 의학 협회 / 유럽 중환자 치료 협회) 

또는 물리치료사 전문사회로부터 2020 년 3 월 21 일까지 COVID-19 중증 환자의 최근 

가이드라인을 확인하였다. 본 가이드라인은 가이드라인 작성자 집단의 전문가 의견과  
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연계하여 개발된 합의 가이드라인을 알리기 위해 사용되었다. 

 

선행기술은 우리의 지침의 시간적 민감성을 고려하여 합의된 지침을 개발하기로 결정하였다. 

우리는 추천을 위해 70% 이상의 동의를 얻어야 한다는 데 동의하였다. 2020 년 3 월 20 일 

금요일, 주요 저자(PT)는 모든 가이드라인 패널 구성원에게 권고안 초안을 회람하게 하였다. 

모든 가이드라인 패널 구성원은 독립적으로 주요 작성자에게 의견을 회신하였다. 주요 

저자(PT)는 추가 논의를 위해 모든 의견을 취합하였다. 2020 년 3 월 22 일 일요일 오전 

10 시(호주 동부 표준시) 텔레컨퍼런스(원격화상회의)에서 모든 가이드라인 권고안을 

논의하였다. 

 

 

가이드라인 작업에는 14 명이 참여하였다. 우리는 66 개의 권고사항들을 개발하였다. 모든 

항목에 대해 70% 이상의 합의가 이루어졌다. 추가 논의는 중복이 발생한 항목의 명확성 및 

축소에 초점을 맞추었다. 

 

우리는 세계물리치료연맹을 포함하여 여러 물리치료사회, 물리치료전문단체로부터 우리의 

가이드라인에 대한 지지를 구하였다. 우리는 2020 년 3 월 23 일(호주 동부 표준시)에 승인을 

요청하는 지침을 이들 단체에 회람하게 하였다. 승인 여부는 확인되는 대로 업데이트될 

것이다. 

 

본 가이드라인의 강점: 

우리의 가이드라인은 몇 가지 강점을 가지고 있다. 우리는 전세계 급성기 중증 물리치료사를 

위한 임상 실무(실습) 지도가 시급하다는 점에 부응하였다. 우리는 매우 존경받는 기관, 국가 

물리치료 기관의 상호 검사를 받은 연구로부터 가장 적절한 최신의 COVID-19 중증 

실무(실습) 지침을 기반으로 하여 근거 출처를 투명하게 보고하였다. 우리는 중환자실과 

병동에서 광범위한 임상 경험을 가진 국제 물리치료사 집단을 대표하고 있다. 우리는 또한 

엄격한 체계적 검토, 임상 연구(예비 코호트 연구 및 국제 복합 센터 시험 포함), 임상 

실무(실습) 지침의 지도, 수행 및 실행 경험이 있는 학술적 배경을 갖춘 물리치료사들이다. 

우리의 가이드라인은 국제 물리치료기구로부터 승인될 것이라 여긴다. 
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본 지침의 제한점: 

 

우리의 가이드라인에도 제한들이 있다. COVID-19 의 발생이 늦어진 점을 감안할 때, 임상 

지침은 이 질병의 자연사에 대해 더 많이 배울수록 바뀔 수 있다. 우리는 중대한 질병 환자들의 

현재 관리와 중대한 질병 생존자들의 장기적 결과에 대한 최선의 증거를 바탕으로 권고사항을 

추정하였다. 우리는 가이드라인 개발 그룹에 환자를 포함하지 않았다. 우리의 가이드라인은 

급성기 중증 환경에서 물리치료 해결책에 적용되지만, 생존자의 장기적 후속 조치가 

필요하다. 

 

=========== 
 

 

 

SECTION 1: 물리치료 인력 계획 및 준비 권고사항 

 

COVID-19 는 전 세계의 의료 자원에 상당한 수요를 두고 있다. 표 1 은 물리치료 인력진이 

이러한 요구를 계획하고 대응할 수 있도록 지원하기 위한 권고안을 요약한다. 표 2 와 3 은 

환자가 COVID-19 의 감염이 추정되거나 의심됐을 때 물리치료사가 치료할 사람을 결정하기 

위한 권고사항을 제공한다. 표 4 는 ICU 물리치료에 대한 자원계획의 예를 Tier 0(평소 

근무)부터 Tier 4(대규모 비상사태)까지 제공한다. 이 예시 자원 계획을 활용할 때 현지 상황, 

자원 및 전문지식을 고려해야 한다. 

Table 1. 물리치료 인력 계획 및 준비 권고사항: 

 

 권고사항 

1.1 . 

 

필요한 물리치료 인력 증원을 계획한다. 예를 들어: 

• 시간제 직원의 추가 근무 허용 

• 직원에게 선택적으로 휴가를 취소할 수 있는 기능을 제공 

• 다수의 임시 직원 모집 

• 최근에 퇴직했거나 현재 비임상 작업을 하고 있는 학계 및 연구직 직원, 직원 모집 

• 다양한 교대조, 예> 12 시간 교대조, 야간 교대조 연장   
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1.2 COVID-19 에 대한 노출 위험이 높은 활동 영역에 배치될 수 있는 잠재적 추가 직원을 

선별해야 한다. 감염병 병동, 중환자실(ICU) 및 고위 의존성 유닛 및 기타 급성기 

영역에 대한 배치가 그 예시이다. 이전에 심장 질환 및 중환자 치료 경험이 있는 

직원을 배치 담당자의 우선 순위로 지정한다. 

1.3 물리치료사들은 ICU 내에서 일하기 위해 전문 지식, 기술 및 의사 결정을 해야 한다. 

이전에 ICU 경험이 있는 물리치료사는 병원에서 선별하고 ICU 로 복귀하도록 

촉진해야 한다[12]. 

  1.4 최근 심장병 물리치료 경험이 없는 물리치료사는 병원에 의해 선별되고 추가 병원 

서비스를 지원하기 위해 복귀할 수 있도록 촉진해야 한다. 예를 들어, 급성기 병원 

또는 ICU 교육을 받지 않은 직원은 COVID-19 가 없는 환자의 재활, 퇴원 또는 입원 

방지를 용이하게 할 수 있다. 

1.5 선임  ICU 물리치료 기술을 가진 스텝 물리치료사는 물리치료용 케이스에 할당된 

COVID-19 환자를 선별하고 특히 COVID-19 를 가진 복잡한 환자에 대한 의사결정을 

통해 후배 ICU 직원에게 적절한 감독과 지원을 제공할 수 있도록 지원해야 한다. 

병원은 이 권고사항을 이행하기 위해 적절한 물리치료 임상리더를 선별해야 한다. 

1.6 ICU 에 배치되어 접촉할 수 있는 직원을 위한 기존 학습 리소스 식별. 예를 들어: 

•  물리치료 및 중환자 관리를 위한 임상 기술 개발 서비스를 통한 온라인 학습 

패키지 [18] 

•  지역 물리치료사 ICU 오리엔테이션 

개인 보호 장비(PPE) 교육 

1.7 직원들에게 계획을 계속 공지해라. 의사소통은 안전하고 효과적인 임상 서비스의 

성공적인 제공에 필수적이다. 
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1.8 위험성이 높다고 판단되는 직원은 COVID-19 격리 구역에 들어갈 수 없다. 이러한 

사람들은 인력 배치와 rosters 를 계획할 때 COVID-19 로 인해 더 심각한 질병에 

걸릴 위험이 높을 수 있으므로 COVID-19 환자에 대한 노출을 피해야 한다. 여기에는 

다음과 같은 직원이 해당된다. 

• 임신 중인 사람 

• 심각한 만성 호흡기 질환을 가지고 있는 사람 

• 면역 반응 억제 상태인 사람 

• 더 늙은 사람, 예 >60 세 

• 심장병, 폐질환, 당뇨병 등 만성적인 건강상태가 심각한 사람 

• 호중성 백혈구 감소증, 파종성 악성 종양 등 면역력 결핍을 생성하는 조건이나 치료를 

갖고 있는 사람[12].  

임신을 한 직원은 COVID-19 에 노출되는 것을 피하는 것을 권고한다. 임신부는 임신 

중 발생하는 생리적 변화로 인해 호흡기 질환으로 인한 합병증의 위험이 잠재적으로 

증가한다. 현재 COVID-19 가 임산부나 아기에게 미치는 영향에 대한 충분한 정보가 

없다 

1.9 인력 계획에는 PPE 를 이행 및 이행하는 과정에서 발생하는 추가 업무량과 같은 

전염병 특정 요구사항에 대한 고려가 포함되어야 하며, 감염 관리 절차의 시행과 같은 

주요 비임상 업무에 직원을 할당할 필요가 있다[12]. 

1.10 비감염 환자를 COVID-19 로부터 관리할 팀의 인력 구성을 고려해야 한다. 팀 간 인력 

이동을 최소화하고, 권고사항을 위해 지역 감염 관리 서비스와 연락해야 한다. 

1.11 의료 시설의 감염 관리에 대한 관련 국제, 국가, 주 및 병원 지침을 숙지하고 준수한다. 

예> 세계보건기구(WHO) "새로운 코로나바이러스 감염이 의심되는 경우 건강관리 

중 감염 예방 및 관리에 대한 지침" [19]. 

1.12 고위 물리치료사들은 고위 의료진과 협의하여 COVID-19 가 의심되거나 확진 판정된 

환자에 대한 물리치료 개입의 적절성을 판단해야 한다. 
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1.13 COVID-19 환자의 할당/집단 격리를 위한 병원 전체의 계획을 확인한다. 이러한 

계획을 활용하여 필요할 수 있는 리소스 계획을 준비한다. 아래 표 4 는 ICU 

물리치료에 대한 자원계획의 예다. 

1.14 물리치료 중재에 필요할 수 있는 추가 물리적 자원과 교차 감염의 위험을 최소화할 

수 있는 방법을 확인한다(예: 호흡 장비, 운동 및 재활 장비, 장비 보관). 

1.15 호흡기, 이동, 운동 및 재활 장비에 대한 설비 재고 파악 및 개발, 전염병 수준 증가에 

따른 장비 할당 프로세스(즉, 감염 지역과 비감염 지역 간 장비 이동 방지) 결정 

1.16 

 

 

직원들은 업무량이 증가하여 직장에서나 가정에서나 불안의 위험이 높아질 

가능성을 인지해야 한다[12]. 직원은 능동 치료 단계(예: 직원 지원 프로그램 액세스, 

상담, 원활한 보고 세션)와 그 이후의 치료를 지원받아야 한다. 

1.17 

 

Debriefing 과 심리적 지원을 고려하고 촉진한다. 직원의 업무 효율은 업무량 증가, 

개인 안전에 대한 불안 및 가족 구성원 건강으로 인해 부정적인 영향을 받을 수 

있다[12]. 

 

Table 2. 물리치료사는 누구를 치료해야 하는가? 
  

 권고사항 

2.1 COVID-19 와 관련된 호흡기 감염은 대부분 건조하고 마른 기침과 관련이 있으며, 

하부 호흡기 경로는 대개 삼출성 경화보다는 간질성 폐렴을 수반한다[20]. 이 경우 

호흡기 물리치료의 개입을 지시하지 않는다. 

2.2 COVID-19 의 감염이 의심되거나 확진 판정된 후 삼출성 경화가 동시에, 또는 

후속적으로 발생하는 경우, 점막 과다 분비 및 분비물 제거에 어려움을 겪는 환자에게 

병원 병동 또는 ICU 의 호흡 물리치료 개입을 지시할 수 있다. 

2.3 물리치료사는 이동, 운동 및 재활을 위한 개입을 제공하는 데 지속적인 역할을 할 

것이다. 예> ICU 후천적 약점에 대한 심각한 기능 저하를 유발하는 혼수상태를 앓는 

환자 
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2.4 물리치료의 개입은 임상 지표가 있을 때만 제공되며, 이에 따라 COVID-19 환자에 

대한 직원 노출이 최소화되어야 한다. 격리실/격리지역 내 COVID-19 환자에 대한 

불필요한 검토는 PPE 공급에도 부정적인 영향을 미친다. 

2.5 물리치료사는 COVID-19 가 의심되거나 확진 판정된 환자에 대한 물리치료 검토 

사항을 결정하기 위해 선임 의료진과 정기적으로 의논해야 하며 설정/합의된 지침에 

따라 치료해야 한다(표 3 은 제안된 프레임워크를 제공한다). 

2.6 물리치료사는 COVID-19 가 의심되거나 확진 판정된 환자가 격리 및 집단 격리된 

병실에 병원 진료만을 위해 관례적으로 들어가서는 안 된다. 

2.7 환자와 직접 접촉하지 않는 상태에서 주관적 검토 및 기본적 평가를 통해 환자를 

선별하는 옵션은 가능한 한 우선적으로 시행되어야 한다. 

예: 환자의 격리실에 전화를 이용해 기도 청결 기법에 대한 교육을 제공하거나,  

가동성 정보 등에 대한 주관적 평가를 내려야한다. 
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Table 3.  COVID-19 에 관련된 물리치료 검사 가이드라인 

 
 COVID-19 patient 

presentation (confirmed or 
suspected) 

Physiotherapy referral? 

R
E

S
P

IR
A

T
O

R
Y

 

호흡에 큰 문제가 없는 가벼운 증상 

예> 열, 마른 기침, 흉부 X 선 변화 없음 

물리치료 중재는 기도청결 또는 가래 검체를 

위해 적용되지 않는다[20] 

환자와의 물리치료 접촉 금지 

증상을 수반하는 폐렴 : 

• 낮은 수준의 산소 요구량(예: SpO2 

≥ 90%의 환경에서 산소 

흐름이 5L/min 이하인 경우) 

• 마른 기침 

• 기침을 하며 스스로 분비물 제거 

가능  

물리치료 중재는 기도청결 또는 가래 검체를 

위해 적용되지 않는다[20] 

 

환자와의 물리치료 접촉 금지 

가벼운 증상 및 폐렴과 호흡기, 

신경근의 질환을 동시에 앓는 경우  

예>낭포성 섬유증, 신경근질환, 

척수손상, 기관지증, COPD 

분비물 제거에 따른 현재의 어려움 및 

예상되는 어려움 

기도 청결에 대한 물리치료 의뢰 

스텝  물리치료사는  공기 전파 

주의사항을 고지한다. 

환기가 되지 않는 경우, 가능한 곳이면,  

환자는 물리치료를 받는 동안 수술용 

마스크를 착용해야 한다.  

가벼운 증상 및 폐렴, 또는 

삼출성 경화의 증거로 독립적으로 

분비물 제거가 어렵거나 불가능한 

경우  

예> 약하고 젖은, 수분이 있는 소리의 

기침, 흉벽의 촉각진동감, 젖은 

소리/음향, 청각적으로 전달되는 기침 

소리 

기도 청결을 위한 물리치료 의뢰 

스텝  물리치료사는  공기 전파 

주의사항을 고지한다. 

환기가 되지 않는 경우, 가능한 곳이면,  

환자는 물리치료를 받는 동안 수술용 

마스크를 착용해야 한다.  
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 폐렴/하위 호흡기 감염을 암시하는 심각한 

증상 

예> 산소 요구량 증가, 발열, 호흡 곤란, 

빈도가 심한 젖은 기침 , 폐의 경화를 

암시하는 흉부 X 선/CT/폐 초음파 

기도청결을 위한 물리치료 의뢰를 

고려한다. 

 기침이 약하고, 분비물이 나오고, 

폐렴이 있다 판단되고, 기도 분비물 

축적이 영상진단으로 판정된 경우 

물리치료를 적용할 수 있다. 

ICU 에서 초기에 적절하게 적용가능 

한 치료와 환자 참여는 권고된다. 

 

M
O

B
IL

IS
A

T
IO

N
, 
E

X
E

R
C

IS
E

, 

&
 R

E
H

A
B

 &
 R

E
H

A
B

 

 

심각한 발병 위험 및 기능적 제약이 

있는 환자 

• 독립성에 영향을 미치는 

연약하거나 여러 가지 혼수상태를 

보이는 환자 

•  상당한 기능 저하 및 ICU-후천적 

병증이 있는 ICU 환자의 이동, 운동 

및 재활 

 

물리치료 의뢰.  

비말 경고 고지 

밀접 접촉이 요구되거나 기침 등에 

의한 에어로졸이 발생 가능한 절차인 

경우 공기를 통한 감염 경고를 고지 

환기가 되지 않을 경우, 환자들은 

물리치료 중 수술용 마스크를 착용해야 

한다. 
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Table 4. Example ICU physiotherapy resource plan 

Phase 침대의 환자 수용 가능성 환자의 증상 서술 및 위치 물리치료사 스텝핑(준비) 호흡기 물리치료 관리, 이동, 

운동 및 재활과 관련된 장비 

Business 
as usual 

예,  

ICU 22 개 침대, 6 명 

수용가능 

기존 ICU 와 가용자원 동원이 

가능한 최고-의존 단위 침상 

HDU(High-dependency Unit)에 

머물 수 있는 모든 환자. 

 
예, 4 FTE 

예: 

• 6 개 들것 의자 

• 10 개 등받이 의자 

• 3 개의 회전 침상 

• 1 개 경사 침상 

• 2 개 고정식 자전거 

• 계단/블록 

• 비만 치료 장비 

Tier 1 예> 제공된 ICU 침대에 

추가적인 침대 수 확장 

(예> 이전에 의뢰되지 

않은 침대의 개방) 

COVID-19 환자 4 명 미만 

COVID-19 환자들은 역류 격리실에 

있는 침대에만 할당된다. 

대부분의 병원의 역류실은 환자 

용에 한계가 있다. 

예: ICU 침대 4 개당 FTE 1 

추가[21] 

1 시니어 PT 는 ICU 의료 

컨설턴트와 협의하여 

COVID-19 환자를 치료한다. 

환자들은 격리실에서 

치료를 받는다. 

 

 
 

필요한 경우 들것 의자 1 개를 

사용을 위해 할당 및 소독한다 

COVID 환자와 함께 사용하도록 

소독된 경사 침대. 객실 내 격리 

또는 청소 및 고립된 장소에 보관 

추가 호흡 장비. 
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Tier 2 예: 최대 ICU 용량 추가 확장 COVID-19 환자 수가 

격리실의 수용성을 초과하여 

감염 환자의 외부 관리가 

필요한 경우 

전염병 환자들은 중환자실의 개방 

병동에 집단 격리된다. 

ICU 의 별도 부분에 위치한 일반 

ICU 입원/비감염 환자 

 
 

예: 위와 같이 추가 FTE 에 

대한 계산. 

선임 PT 1 명을 포함하여 

감염 ICU 포드 PT 할당 

노인 PT 1 명을 포함하여 

비감염 ICU 포드 PT 할당 

주말을 포함하여 감염 

및 비감염 인력 할당 

추가적인 의자 자원이 필요할 수 

있다. 

감염 및 비감염 환자를 위한 

의자/틸트 테이블 등의 검역대 

 

Tier 3 
 

 
 

ICU 외부에서 생성된 추가 

ICU 침대 (예: 마취 영역). 

COVID-19 환자의 급증은 할당된 감염 

영역의 용량을 초과한다. 

전체 ICU에 걸쳐 COVID-19 에 감염된 

환자에 대한 침대 할당. 

비감염 위성 ICU는 별도의 장소에 

설치될 것이다. 

 

예: 추가 FTE 에 대한 계산 위와 동일 
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Tier 4 
 

 
 

병원의 다른 부분에 있는 

임상 영역에 걸쳐 

만들어진 추가 침대 

예: 심장내과, 운영중인 

극장  

대규모 비상사태 예: 추가 FTE 에 대한 계산 위와 동일 
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COVID-19 의학적 관리: 

 

물리치료사들이 COVID-19 환자에 대한 의료 관리에 유의하는 것이 중요하다. 본 

가이드라인의 목적을 위해, 우리는 6 페이지에 열거된 바와 같이 전문 사회가 개발한 의료 

가이드라인에서 이용할 수 있는 몇 가지 권고안을 요약하였다. 

  

Aerosol 생성 절차(AGP)는 COVID-19 의 공중 전달 위험을 발생시킨다. AGP 는 다음을 

포함한다. 

• 삽관 

• 발관(기관제거) 

• 기관지 내시경 

• 높은 흐름의 비강 산소 사용 

• 비침습적 인공호흡 

• 기관절개술 

• 삽관 전 심폐소생술 [12, 22] 

물리치료 기법과 관련된 추가 AGP 는 아래에 개략적으로 설명될 것이다. 

 

고유량 비강 산소(HFNO): HFNO 는 직원이 최적의 airborne PPE 를 착용하고 있는 

경우,  COVID-19 와 관련된 저산소증에 대해 권고되는 치료이다. 

HFNO(예: 유속 40~60L/min)는 에어로졸 발생 위험이 적다. 최적의 PPE 및 기타 

감염관리 예방조치를 사용하고 있을 때 직원에게 공기를 통해 감염될 위험이 낮다[23]. 

HFNO 치료를 받는 환자에게는 음압실이 우선된다[12] 
 

HFNO 를 통한 호흡 지원은 공중 격리실의 환자에게만 지원해야 한다. 유량을 30L/min 

이하로 제한하면 잠재적인 바이러스 전염이 감소할 수 있다. 

비침습적 인공호흡기(NIV): 현재의 경험으로써 COVID-19 저독성 호흡기 고장은 높은 

확률로 연관 고장을 발생시키므로 NIV 의 일상적인 사용을 권고하지 않는다. 예를 들어 

COPD 또는 외삽 후 환자에게 사용할 경우 엄격한 공중 PPE[12]를 제공해야 한다. 
 

산소 치료: 산소 치료 대상은 환자의 증상에 따라 달라질 수 있다. 

• 심각한 호흡곤란, 저산소 아혈증 또는 쇼크를 보이는 환자의 경우, 

산소포화도(SpO2)는 94% 이상이 목표이다. [23] 

• 일단 환자가 안정되면 목표는 임신하지 않은 성인의 경우는 산소포화도(SpO2)를 

90% 이상[24], 임산부의 경우는 92-95% [23] 유지이다. 

• COVID-19 및 급성기 저산소 빈혈 호흡 장애가 있는 성인의 경우, 목표 

산소포화도(SpO2)를 96% 이상을 유지하는 것으로 해서는 안 된다[22]  
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ICU 에 입원한 환자의 경우 아래에 요약된 추가 전략을 사용할 수 있다. 심각성이 증가함에 

따라, 치명적인 질병의 특성인 높은 바이러스 부하 및 AGP 의 성능으로 인해 에어로졸화 된 

바이러스가 의료 환경으로 확산될 위험이 증가한다. ICU [12]에서 COVID-19 를 가진 모든 

환자를 치료하려면 공중 PPE 예방 조치를 사용해야한다. 

분무: COVID-19 비삽입 환자의 치료에 분무제(예: 살부타몰, 식염수)를 사용하는 것은 

권고되지 않는다. 분무제는 에어로졸화의 위험이 증가하고 인근 의료 종사자에게 

감염이 전파되기 때문이다. 

가능한 경우 미터링 도즈 흡입기/스페이서의 사용이 선호된다[12]. 분무기가 필요한 

경우, 에어로졸화를 최소화하기 위해 현지 가이드라인과 연락하기를 권고한다. 

예>인라인 바이러스 필터를 사용한 Pari sprint 사용  

분무기, NIV, HFNO 및 스피로메트리의 사용을 피해야 하며 상급 의료진의 사용 

의도에 동의해야 한다[20]. 필수 사항으로 간주되는 경우 공기 전파 주의 사항을 

사용해야 한다 

 

 

 

삽관 및 기계적 인공호흡: 저산소증, 과카프니아, 산혈증, 호흡곤란, 혈액역학적 

불안정성 또는 정신상태의 변화가 있는 환자는 적절한 경우 조기 침습적 기계적 

인공호흡을 고려하여야 한다[12]  

 

환자에게 폐쇄형 인공호흡기 회로를 삽관하면 에어로졸 전파 위험이 감소한다[12]. 

 

모집술: 현재의 증거는 비 COVID-19 ARDS 에서의 모집술을 일상적으로 사용하는 것을 

지원하지 않지만, 경우에 따라 COVID-19 환자에서 고려될 수 있다[12]. 

 

엎드린 자세: COVID-19 관련 ARDS 를 가진 다수의 중증 환자를 다루는 국제 센터의 

입증되지 않은 보고서에 따르면 엎드린 자세는 기계적 인공호흡 환자에게 효과적인 

전략이다[12].  

COVID-19 및 중증 ARDS 를 가진 성인 환자에게는 하루 12-16 시간 동안 엎드린 환기를 

권고한다 [22, 23]. pressure areas, 기도 합병증 등 알려진 합병증을 예방하기 위해서는 

충분한 인적 자원과 전문지식을 동원하여 안전하게 수행해야 한다. 
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기관지내시경: 기관지내시경검사는 에어로졸 생성 및 감염전송의 위험이 크다. 임상 

수율은 COVID-19 에서 낮은 것으로 생각되며, 다른 징후(예: 비정형/기회성 초감염 또는 

면역억제 의심)가 없는 한 절차를 회피할 것을 강력히 권고한다[12]. 

 

흡인: 폐쇄형 인라인 흡입 카테터가 권고된다[12]. 

객담 샘플: 인공 호흡 환자의 경우 COVID-19 진단을 위한 기관 흡인샘플이 충분하며 

일반적으로 BAL 은 필요하지 않다[12]. 

 

객담 샘플: 인공 호흡 환자의 경우 COVID-19 진단을 위한 기관 흡인샘플이 충분하며 

일반적으로 BAL 은 필요하지 않다[12]. 

 

 

환자로부터 인공 호흡기를 분리하지 않도록 하여 폐 감가현상 및 에어로졸을 방지해야 

한다. 필요한 경우 내측 튜브를 고정하고 인공호흡기를 비활성화해야 

한다(에어로졸라이징을 방지하기 위해). [12]. 

 

기관절개술: 조기 기관절개술은 간호조리를 용이하게 하고 인공호흡기 탈착을 

촉진하기 위해 적절한 환자에게 고려될 수 있다. 보고서에 따르면 일부 환자는 ARDS 

후 장기간 경과 및 회복이 있음을 나타낸다. 그러나 기관지경지도를 통한 경피 

기관지절제술의 수행은 에어로졸 생성으로 인한 질병 전염의 상당한 직업적 위험을 

수반한다. 감염 위험이 제거되지는 않지만 수술 기관절제술이 더 안전한 대안이 될 수 

있다. 진전되는 다발성 장기 기능 상실 및/또는 패혈증 환자의 기관절제술의 장점은 이 

그룹의 COVID-19 로 인한 높은 사망률과 비교해야 한다[12] 
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SECTION 2: PPE 요구사항을 포함한 물리치료제 제공을 위한 

권고사항 
 

물리치료 관리 원칙 – 호흡기 관리 

물리치료 주도의 호흡기 치료(또는 흉부 물리치료)의 예는 다음과 같다. 

• 기도 간극 기법. 예를 들어 위치, 활동적인 호흡주기, 수동 및/또는 인공호흡기 과팽창, 

충격 및 진동, PEP(Positive Expiratory pressure), 기계적 insufflation-exsufflation (MI-

E) 등이 있다. 

• 비침습적 인공호흡(NIV) 및 흡기 양압 호흡(IPPB). 예를 들어, 늑골 골절 환자의 IPPB, 

기도 청소 전략의 일환이나 호흡기 장애 관리 또는 운동 중의 NIV 적용 등이 있다. 

• 분비를 촉진하는 기법. 예를 들어, 기침을 보조하거나 자극하는 기동과 기도 석션 등이 

있다. 

• 운동 처방 및 가동화 

 

물리치료사들도 기관절제술을 받은 환자들을 관리하는 데 필수적인 역할을 한다. 

 

 

COVID-19 는 호흡기 물리치료의 에어로졸 발생 가능성 때문에 중요한 고려사항을 내포하고 

있다. 표 5 는 COVID-19 환자에게 호흡기 관리를 제공하기 위한 권고사항을 요약한다 

 

Table 5. 물리치료 호흡기 개입 권고사항: 

 

 Recommendations 권고사항 
5.1 . 

PPE: 호흡 물리치료시 공기 중 예방 조치를 취하는 것이 좋다. 

5.2  

기침 예절: 환자와 직원 모두 기침 예절과 위생을 실천해야 한다. 

 

기침을 유발할 수 있는 기법을 사용하는 중에는 기침 예절과 위생을 강화하는 

교육이 제공되어야 한다. 

• 기침 및 거담 중에 고개를 돌려 달라고 환자에게 요청해야 한다. 

• 기침가능성이 있는 환자는 휴지로 "기침을 잡아야"하고 휴지를 폐기하고 손 

소독을 실시해야 한다. 환자가 독립적으로 이를 수행할 수 없는 경우 직원의 

도움을 받아야한다. 

• 또한, 가능하면, 물리치료사는 환자로부터 2m 이상 떨어진 곳에 위치해야 하며 

"블라스트 존" 또는 기침 선 밖으로 나와야 한다. 
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5.3 .  

많은 호흡 물리 치료 개입은 잠재적으로 에어로졸을 생성하는 절차이다. 다양한 

물리치료 개입의 AGP 를 확인하는 조사가 불충분하지만 [25], 기도 세척을 위한 

기침과 결합되면 모든 기법이 잠재적으로 AGP 가 된다. 

 

여기에는 다음이 포함된다. 

• 기침 발생 절차(예: 치료 중 기침 또는 가쁜 숨) 

• 기침과 가래를 유발할 수 있는 위치/중력 보조 배수 기법 및 수동 기법(예: 호기 진동, 

타진, 수동 보조 기침) 

• 양압 호흡 장치(예: IPPB), 기계적 insufflation-exsufflation (MI-E) 장치, 폐 내/외부 

고주파 진동 장치(예: The Vest, MetaNeb, Percussionaire) 

• PEP 및 진동 PEP 장치 

• BubblePEP 

• 코인두 또는 입인두 흡인 

• Manual hyperinflation (MHI) 

• 개방형 흡인술 

• 개방 회로/기관 내관을 통한 식염수 주입 

• 흡기근육 훈련, 특히 인공 호흡을 하고 호흡회로 분리가 필요한 환자에게 사용되는 

경우. 

• 가래 유도 

• 기침과 점액의 자극을 유발할 수 있는 모든 동원 또는 치료 

따라서 치료 중 COVID-19 의 공중 전파가 발생할 위험이 있다. 물리치료사들은 이러한 

개입을 완료하는 데 따른 위험과 이득의 정도를 따져보고 공기 중 예방조치를 취해야 

한다. 

 5.4 AGP 가 표시되고 필수적인 것으로 간주되는 경우, 가능한 경우 음압실 또는 문을 닫은 단일 

방에서 수행해야 한다. 최소한의 필수 직원만 참석해야 하며, 이들은 모두 설명된 대로 

PPE 를 착용해야 한다. [12] 절차 중에 객실 출입을 최소화해야 한다. 

This may not be able to be maintained when cohorting is required due to the volume 
of patients presenting with COVID-19.  

이는 COVID-19 에 제시된 환자의 양으로 인해 코호트가 필요할 때 유지되지 못할 수 

있다. 

5.5 BubblePEP 는 세계보건기구가 버블 CPAP 에 부과하는 주의와 유사하게 에어로졸 

가능성에 대한 불확실성 때문에 COVID-19 환자에게 권고되지 않는다[23]. 

5.6 COVID-19 환자의 incentive spirometry (폐확장을 위한 노력성들숨치료) 에 대한 

적용 근거는 없다. 
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5.7  

MI-E, NIV, IPPB 장치 또는 HFO 장치를 사용하지 마십시오. 단, 임상적으로 표시된 대안 

및 대체 옵션이 효과적이지 않은 경우, 사용 전에 현지 시설 내 고위 의료진과 Infection 

Prevention and Monitoring Services 둘 다와 상의하십시오. 

사용할 경우, 사용 후 기계의 오염을 제거할 수 있는지 확인하고, 예를 들어 기계 및 

환자측 회로 끝단 위에 바이러스 필터를 사용하여 기계를 보호하십시오. 

• 이러한 장치에 일회용 회로를 사용하십시오. 

• (필요한 경우) 추적 및 감염 모니터링을 위해 환자 세부 정보가 포함된 장치의 로그를 

유지하십시오. 

• 공기 중 주의사항을 준수하십시오. 

5.8 호흡기 장비가 사용되는 경우, 가능하면 단일 환자에게 사용하고 일회용 옵션을 

사용하십시오(예: 단일 환자 PEP 장치 사용). 

Re-usable respiratory equipment should be avoided if possible.  

가능한 경우, 재사용 가능한 호흡 장비는 피해야 한다. 

5.9 물리치료사는 상급 의사(예: 의료 컨설턴트)와 협의 및 합의 없이 가습이나 NIV 또는 기타 

AGP 를 시행해서는 안 된다. 

5.10 가래 유도를 수행해서는 안 된다. 

5.11 가래 샘플 요청. 우선, 환자가 가래를 생산적하고 독립적으로 가래를 제거할 수 있는지 

확인하십시오. 만약 그렇다면, 가래 샘플에는 물리치료가 필요하지 않다. 

 

가래샘플을 용이하게 하기 위해 물리치료의 개입이 필요한 경우 완전한 공기중 PPE 를 

착용해야 한다. 가래 샘플의 취급은 지역 정책을 준수해야 한다. 일반적으로 가래 표본을 

얻은 후에는 다음 사항을 따라야 한다. 

• 모든 가래 시료 및 요청 양식에는 생물학적 유해물질 라벨이 표시되어야 한다. 

• 시료는 이중으로 포장해야 한다. 시료는 권고 PPE 를 착용한 직원이 격리실의 첫 번째 

봉지에 넣어야 한다. 

• 시료는 시료의 성질을 이해하고 있는 사람이 직접 실험실로 운반해야 한다. 공압 

튜브 시스템을 시료를 운반하는 데 사용해서는 안 된다. 

5.12 식염수 분무. 식염수 분무를 사용하지 마십시오. 일부 영국 지침에서는 분무기를 사용할 

수 있지만, 현재 호주에서는 권고되지 않고 있다. 

 
  

5.13 수동 과다팽창: 인공호흡기 회로의 분리/개방을 포함하므로 ICU 의 대체 프레젠테이션과 

현지 절차가 있는 경우 MHI 를 피하고 ventilator hyperinflation (VHI)을 사용하십시오. 

5.14 중력 보조 배수를 포함한 위치결정: 물리치료사들은 환자의 위치결정 요건에 대해 계속 

조언할 수 있다. 
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5.15 엎드린 자세: 물리치료사들은 ICU에서 엎드린 자세를 구현하는 데 중요한 역할을 할 수 

있다. 여기에는 ICU "prone teams" 내의 리더십, 엎드린 자세(예: 시뮬레이션 기반 교육 

세션)에 대한 직원 교육 제공, ICU 팀의 일원으로 교대 지원 활동이 포함될 수 있다. 

5.16 기관 절개술 관리: 기관절개술과 관련된 절차의 존재는 잠재적으로 에어로졸을 

발생시킨다. 

• 커프 감압 시험 및 내부 튜브 변경/청소는 에어로졸을 생성할 수 있다. 

• 폐쇄형, 인라인 흡인 권고 

• 환자가 급성기 감염을 극복하고 전염 위험을 줄일 때까지 흡기 근육 훈련, speaking 

valves 및 leak speech 의 사용을 시도해서는 안 된다. 

기관 절개술을 받은 COVID-19 에 감염된 환자의 경우 공기 중 예방 조치를 권고한다. 

5.16 기관 절개술 관리: 기관절개술과 관련된 절차의 존재는 잠재적으로 에어로졸을 

발생시킨다. 

• 커프 감압 시험 및 내부 튜브 변경/청소는 에어로졸을 생성할 수 있다. 

• 폐쇄형, 인라인 흡인 권고 

• 환자가 급성기 감염을 극복하고 전염 위험을 줄일 때까지 흡기 근육 훈련, speaking 

valves 및 leak speech 의 사용을 시도해서는 안 된다. 

기관 절개술을 받은 COVID-19 에 감염된 환자의 경우 공기 중 예방 조치를 권고한다. 
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물리치료 관리 원칙 – 가동성, 운동 및 재활 치료: 

 

물리치료사는 다음을 포함한 근골격계/신경계/심폐 재활 과제의 제공을 책임진다. 

• 관절 무결성 및 운동 범위와 근력 강도를 유지 또는 개선하기 위한 수동적, 능동적 보조 및 

능동적 또는 저항적 관절 운동 범위 

• 가동성 및 재활(예: 침대 이동성, 침대 바깥에 앉음, 앉음 균형, 좌석에 앉음, 걷기, 경사침대, 

기립 승강장치, 상지 또는 하지 운동력측정, 운동 프로그램) 

 

표 6 은 COVID-19 환자에 대한 이러한 활동의 구현을 위한 권고사항을 요약한다. 

 

표 6. 물리치료 동원, 운동 및 재활치료에 대한 권고사항: 

 
 
 
 

추천사항 

6.1 PPE: 비말 주의사항은 대부분의 상황에서 이동, 운동 및 재활의 제공에 적합해야 한다. 

그러나 물리치료사들은 도움이 필요한 이동, 운동, 재활치료 등 환자와 밀접한 접촉을 할 

가능성이 높다. 이러한 경우 높은 여과 마스크(예: P2/N95)의 사용을 고려하십시오. 이동과 

운동은 또한 환자가 기침이나 점막을 예상하게 하거나 환기를 하는 환기를 하는 환기와 함께 

회로 연결이 끊어질 수 있다. 

 

격리실 밖에서 환자를 모빌 수 있는 기능에 대한 현지 지침을 참조하십시오. 격리실 밖에서 

이동 중인 경우 환자가 수술 마스크를 착용하고 있는지 확인하십시오. 

6.2 선별: 물리치료사들은 이동, 운동 및 재활에 대한 의뢰를 적극적으로 선별 및/또는 수락할 

것이다. 선별할 때는 환자의 격리실에 들어가기로 결정하기 전에 간호직원, 환자(예: 전화) 

또는 가족과 상의하는 것이 좋다. 예를 들어, COVID-19 환자와 접촉하기 위해 들어오는 

직원을 최소화하기 위해 물리치료사들은 적절한 시험 지원을 결정하기 위해 선별검사를 할 

수 있다. 그 후 이미 격리실에 있는 간호직원에 의해 원조에 대한 시험을 실시할 수 있으며, 

병실 외부에 있는 물리치료사가 필요한 경우 지침을 제공할 수 있다. 

6.3 
 

직접 물리치료 개입은 (위험) ICU 에 의해 획득된 약점, 취약점, 다중 수용성 및 고령화 등 

중요한 기능적 한계가 있을 때만 고려되어야 한다. 

6.4 
 

조기 가동을 권고한다. 안전한 경우 질병 발생 초기에 환자를 적극적으로 동원한다[23]. 
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6.5 환자는 자신의 병실 내에서 가능한 한 기능을 유지하도록 권고해야 한다. 

• 침대 바깥에 앉기 

• 간단한 운동 및 일상 생활 활동 수행 

6.6 이동 및 운동 처방은 환자의 상태를 주의 깊게 고려해야 한다(예: 안정된 호흡 및 혈액역학적 

기능을 가진 안정적인 임상 프레젠테이션). [26, 27]. 

6.7 가동(이동) 및 운동 장비: 장비의 사용은 COVID-19 환자와 함께 사용하기 전에 현지 감염 

모니터링 및 예방 서비스 담당자와 신중하게 검토 및 논의하여 적절히 오염을 제거할 수 

있도록 해야 한다. 

6.8 단일 환자가 사용할 수 있는 장비를 사용하십시오. 예를 들어, 핸드 웨이트를 배포하는 대신 

쎄라밴드를 사용한다. 

6.9 대형 장비(예: 이동 보조 장치, 인체측정기, 의자, 경사침대)는 오염을 쉽게 제거해야 한다. 

기본 기능 작업에 필요한 경우가 아니면 특수 장비를 사용하지 않는다. 예를 들어, 들것 의자 

또는 경사침대는 적절한 세척으로 오염을 제거할 수 있어야 앉기나 서기를 위해서 

적용되어질 수 있다. 

6.10 이동, 운동 또는 재활 치료를 지시하는 경우: 

⚫ 계획을 잘 수립한다. 

o 활동을 안전하게 수행하는 데 필요한 최소 인원 파악/사용 [26] 

o 방에 들어가기 전에 모든 장비가 사용 가능하고 작동하는지 확인한다. 

⚫ 모든 장비를 적절히 청소/오염 제거했는지 확인한다. 

o 환자 간에 장비를 공유해야 하는 경우 각 환자 간에 세척 및 소독 [23]을 사용한다. 

o 격리실 내 장비 청소에 대한 특정 직원 교육이 필요할 수 있다. 

o 가능하면 감염 영역과 비감염 영역 간의 장비 이동을 방지한다. 

o 가능하면 전용 장비를 격리 구역 내에 보관하되, 관련 없는 장비를 환자의 병실에 

보관하지 않는다. 

6.11 
 

환풍기 환자 또는 기관절개술 환자와 함께 활동을 수행할 때 기도 보안이 고려되고 유지되도록 

한다(예: 인공호흡기 연결/튜브가 우발적으로 분리되지 않도록 전용 기도 담당). 
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PPE 고려사항 

COVID-19 의 전염을 막기 위해 물리치료사들이 시행 중인 조치를 반드시 이해하는 것이 필수적이다. 

표 7 은 이에 대한 권고사항이다. COVID-19 로 의심되거나 확진 판정된 환자들은 비말 또는 공기 전파 

주의사항으로 관리되며,[12] 격리 조치될 것이다. 병원은 종종 전용 격리실 내에 비말이나 공기 중의 

병균에 노출된 환자를 수용할 수 있다. 단, 호주와 뉴질랜드 전역에 걸쳐 [12]의 pressure bays, pods 

및 병실이 제한되어 있으므로, 환자 입원의 양이 많아 제공된 병실에 한해서 COVID-19 환자의 격리가 

불가능할 수 있다. 

 

물리치료사들은 병원에 존재하는 여러 종류의 격리실을 이해하는 것이 중요하다. 비말 또는 접촉 

경로에 의해 감염될 수 있는 환자를 격리하는 데 사용 가능한 S 급실(표준 단일실, 음압 능력 없음)과 

N 급실(단일 음압 격리실)은 투과성 공기 감염 환자를 격리하기에 적합하다[12]. 우선적으로 N 급실에 

COVID-19 의심 환자 및 확진 판정된 환자를 격리하는 것을 선호한다[12].  불가능할 경우, PPE 착용 

구역이 명확히 지정된 S 급 싱글룸에 격리하기를 권고한다[12]. 모든 단일 클래스 N 급실 및 S 급실이 

완전히 점유된 경우, COVID-19 에 노출된 환자들은 노출되지 않은 환자들과는 별도로 집단 격리 

되어야한다[12]. COVID-19 환자가 1 명 이상 있는 개방된 ICU 또는 집단 격리 구역에서, 전체 구역의 

직원은 공중 PPE 주의사항을 숙지해야 한다[12]. 표 7 은 ICU 내의 전용 격리실에서 집단 격리의 

이동이 어떻게 진화할 수 있는지를 설명한다. 

 

Table 7. 물리치료사를 위한 PPE 권고사항 

 
  권고사항 

7.1 모든 직원은 N95 "적합 점검"을 포함하여 PPE 의 올바른 탈착용 교육을 받는다. PPE 

교육을 이수하고 적합성 검사를 마친 직원의 등록부를 유지해야 한다. 

7.2 "적합 시험"은 가능한 경우 권고되지만 적합성 시험 효과에 대한 증거는 제한적이며 N95 

마스크 유형의 공급의 변동으로 인해 실질적인 관점에서 시행하기 어려울 수 있다[12]. 

7.3 수염을 기른 직원은 마스크가 잘 맞는지 확인하기 위해 얼굴 털을 제거하도록 

권고한다 [24] 
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7.4 감염이 의심되거나 확진된 모든 사례에 대해 최소의 비말 주의사항을 구현한다. 직원은 

다음 아이템을 착용한다.  

• Surgical mask 

• Fluid resistant long-sleeved gown 

• Goggles/face shield 

• Gloves [22] 

• 수술 마스크 

• 유체 내성 긴팔 가운 

• 고글/안면 보호기 

• 장갑 [22] 

7.5 COVID-19 감염 환자를 돌보는 직원을 위한 권고 PPE 에는 AGP 가능성이 높거나 

환자와 장기간, 또는 밀접하게 접촉할 가능성이 있는 경우, 심각한 호흡기 질환을 가진 

환자에 대한 추가 예방책이 포함되어 있다. 

이러한 경우, airborne 주의사항은 다음을 포함하여 준수된다. 

• N95/P2 마스크             • 고글/안면 실드   

• 유체 내성 긴팔 가운     • 장갑 [24] 

 

 7.6 또한 다음 사항을 고려할 수 있다. 

• AGP 용 헤어 커버 

• 액체가 스며들지 않고 닦아낼 수 있는 신발 
 

신발 커버의 반복적인 제거로 직원의 감염 위험이 증가할 수 있으므로 신발 커버의 반복 

사용을 권고하지 않는다[12]. 

7.7 
 

PPE 는 반드시 제자리에 있어야 하며, 잠재적으로 오염된 영역에 노출되는 기간 동안 

올바르게 착용해야 한다. PPE, 특히 마스크를 환자 치료 중에 조정해서는 안 된다[24]. 

7.8 
 

현지 지침[24]에 따라 PPE 를 변경/해제하려면 단계별 프로세스를 사용한다. 

7.9 
 

COVID-19 에 노출될 경우 유니폼 세탁 및/또는 작업 외 유니폼 착용에 대한 정보는 현지 

지침을 확인한다. 예를 들어 수술복으로 갈아입는 것은 현지 지침 [12]에서 권고될 수 

있으며, 직원들은 퇴근하기 전에 유니폼을 갈아입고 집에서 비닐봉지에 입었던 

작업복을 챙겨 집에서 집으로 세탁할 수 있도록 한다. 

7.10 직장에서의 개인적인 영향을 최소화한다. 모든 개인 물품은 임상 영역에 들어가 PPE 를 

착용하기 전에 제거한다. 여기에는 귀걸이, 시계, 목줄, 휴대전화, 호출기, 펜 등이 

포함된다. 

 

청진기 사용을 최소화한다[12]. 필요한 경우 격리 구역 내에서 전용 

청진기를 사용한다[19, 23]. 

 

머리카락은 얼굴과 눈 밖으로 묶어야 한다[24]. 
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7.11 감염환자를 돌보는 직원은 물리적 격리와 관계없이 올바른 PPE 를 적용해야 한다. 

예를 들어 IC 에서 환자가 개방된 객실이 있는 Pod 에 집단 격리된 경우, ICU Pod 의 

범위 내에서 작업하지만 환자 관리에 직접 관여하지 않는 직원도 PPE 를 착용해야 

한다. 감염환자를 개방된 병동에서 간호하는 경우에도 동일하게 적용된다. 직원들은 

개방된 장소에서 환자들 사이를 이동할 때 비닐 앞치마 사용, 장갑 교체, 손 소독제 

사용을 준수하시오. 

7.12 장치가 COVID-19 가 확진 환자 또는 의심 환자를 취급하는 경우, 모든 장비의 탈착은 

훈련된 추가 스태프의 감독을 받는 것을 권고한다[12]. 

7.13 장비를 공유하지 마십시오. 1 회용 장비만 우선적으로 사용하시오. 

7.14 다량의 유체 노출이 예상되는 경우 비닐 앞치마를 추가로 착용하시오 [24]. 

7.15 재사용 가능한 PPE 품목을 사용하는 경우(예: 고글), 재사용 전에 반드시 세척하고 

소독해야 한다. [24]. 
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