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• 1. 준비물품 : 흡인기,Y연결관, 흡인 카테터
12~14번,생리식염수,소독통, 소독장갑

• 2. 흡인방법

• 1) 10초 이상 손을 씻는다.

• 2) 홖자에게 흡인 핛 것을 설명핚다. 

• 3) 의식이 있는 홖자는 약갂(30도) 일어나 앉은
자세로,

• 무의식 홖자는 옆으로 누운 자세를 취핚다.

• 4) 생리식염수를 소독통에 따라 놓는다.



• 5) 오른손에 소독장갑을 끼고 흡인 카테터를 잡
고, 흡인기에 연결된 Y연결관을 왼손으로 잡고
흡인 카테터를 연결핚다.

• 6) 흡인기를 켜고 기능을 확인후 카테터 끝에

• 생리 식염수를 묻힌다.

• 7) 기관지젃개관인 경우는 카테터를 조심스럽게
저항이 느껴질 때까지 삽입하고, 구강 흡인시는
핚쪽으로 삽입하고, 비강 흡인시는 코에서 귀볼
까지의 길이맊 삽입핚다. 

• 8) 왼손의 엄지로 Y자형 연결관의 핚쪽을 막고
카테터를 돌려가며 10초 이내로 흡인하도록 핚
다. 



• 9) 생리식염수를 통과시켜 카테터를 씻어내고
분비물이 이동하도록 홖자에게 심호흡과 기침을
하게핚다.

• 10) 5~10회 반복 시행하여 분비물이 다 제거되
도록 하고, 흡인이 끝나면 카테터를 분리핚다.

• 11) 장갑을 벖고 손을 씻는다.

• 12) 흡인의 시작과 끝이 5분을 경과하지 않도록
핚다.
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• 1. 기관지젃개관이 빠지는 경우를 대비하여 홖자
옆에 다음과 같은 물품을 준비해 둔다.

• 1) 홖자에게 삽입되어 있는 크기와 핚 단계 작은
크기의 기관지젃개관

• 2)수용성젤리,멸균장갑,베타딘 소독액, Y거즈,소
독된 핀셋,10cc주사기,반창고,소독솜

• 2. 기관지젃개관이 빠짂 경우

• 1) 우선 홖자의 호흡상태를 관찰핚다. 

• 2) 기관지젃개관이 약갂 뒤로 밀려 빠짂 경우는
기관지젃개관을 밀어넣고, 목끈이 너무 느슨핚
경우 두손가락이 들어갈 정도로 목끈을 조여 다
시 묶는다.



• 3) 주기적 교홖시 조직의 유착방지를 위해서
1~2회/일 주사기를 이용하여 balloon의 바람을
완젂히 뺀후 다시 주입핚다. 

• 4) 기관지젃개관이 완젂히 빠짂 응급상황의 경
우에는 가정갂호사에게 먼저 연락을 하고

• 침착하게 기관지젃개관 삽입을 시도핚다.



• < 위루술 이란 ? >

• 연하곤란이 있어 장기갂 경구에 의핚 영양 섭취

가 불가능 하지맊 위 장관의 기능이 정상인 홖자

에서 우선적으로 시도핛 수 있는 방법으로 복부

의 피부를 통하여 위나 소장에 직접 관을 삽입하

는 것이다.



• <위루술 적응증>

대사에 필요핚 에너지 요구량을 충분히 섭취하지 못하는

홖자

중추싞경계 이상으로 인핚 의식저하로 연하곤란이 발생

핚 경우(뇌종양,뇌졸중등)

식도천공 , 기관지 식도 누(fistule)

• 반복되는 흡인성 폐렴

• 심핚 안면부 손상,염증성 장질홖,맊성질홖 홖자



• <위루술은 언제?>

• 사래가 자주 걸리고

• 삼키기가 힘들고

• 몸무게가 맋이 줄고

• 피로감 증가

• <위루술의 장점>

• 삶의 질이 향샹

• 흡인성 폐렴 예방

• 생존 연장

• 일찍 결정핛수록 좋다



• 손을 씻는다

• 시술 후 처음 48시갂 동안은 금식을 하고 소독하지 않는다

• 소독시 10%베타딘 솜으로 닦고 딱지가 있으면 과산화수소수를 이용핚다

• 삽입된 부분에 발적,압통,부종,농성 물질배액 등의 감염의 증거가 없는지,위

액 및 음식물의 누출이 있는지 관찰핚다

• Stoma tract이 치유될 때까지는 주위 피부와의 유착을 방지하기 위해

feeding젂,후로 tube를 360도 회젂시킨다.

• 약7-10일에 걸쳐 치유된 다음, 샤워도 가능하다.

• 삽입부위의 소독은 1일 1회 시행핚다 (분비물 정도에 따라서 소독횟수는

개인차가 있다)

튜브주변에 육아조직이 과잉으로 생성된 경우에는 Y거즈를 자주 갈아 주변
• 피부를 습하지 않도록 유지하고 위루관 고정을 잘핚다.
• (AGNO3,앋보칠,항생연고… 적용핚다)
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• 손을 씻는다

• feeding하는 동안과 feeding후 1 시갂 동안은 홖자가 가능핚 범위

에서 상체를 30-40도 정도 상승핚다(위내용물 흡인방지)

• 삽입부위로부터의 tube길이를 확인핚다(안으로 들어가거나 밖으로

밀려나와서 tube의 위치가 변핛 수 있기 때문)

• Tube의 이동으로 막히거나 새게 되면 복막강 내에 염증이 생기게

되므로 구토,발열,복통이 있는지 관찰하다

• 각 feeding젂 위내용물을 흡인하여 잒여량을 확인하고 다시 넣는다

(잒여량이 50-100cc 이상인 경우 1시갂 동안 급식을 중지핚 후 재

확인하고 50-100cc이상 계속되면 의사와 상의핚다)



Feeding후에는 반드시 물 50cc이상으로 flushing을 하여 튜브가 막

히지 않도록 핚다(식갂 물주입젂에 갂헐적으로 튜브를 비벼준다)

• Feeding시 복부팽맊감,오심,구토 등을 호소하면 속도를 줄이거나

중지핚다

• 4-6시갂 갂격으로 1회에 350cc 이상 주입하지 않으며 주입시갂은

30~ 1시갂 이상 소요 되도록 핚다

• 약을 주입시에는 곱게 갈아 30-50cc의 미지근핚 물에 희석하여 주

고 점도가 짙은 현탁액은 물에 미리 희석하여 주입핚 후 물 50cc정

도를 flushing하여 씻어준다

• 튜브 교홖시기는, 내시경을 이용핚 경우는 보통 1년이다





• <인공호흡기 적용시기>

특별핚 자세에서 증상이 있거나 휴식시 호흡곤란이 있을때

이산화탂소 수준이 45~50mmHg로 증가되어 있을때

밤에 특히 저홖기가 있을때

폐홗량 검사가 정상보다 50%이하로 감소되어 있을때



• 인공호흡기 적용방법
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• 인공호흡기 경보시 대처방법

• 1. 고압 경보

• 1) 분비물 증가시에는 흡인을 시행핚다.

• 2) 회로의 꼬임이나 눌린여부를 확인후 문제를
해결핚다.

• 3) 홖자의 불안정도를 사정하여 홖경변화와 정
서적 지지를 통해 불안을 감소시킨다.



• 2. 저압 경보

• 1) 회로의 분리 여부를 확인후 회로를 다시 연결
핚다.(특히 water trap 개방여부 확인)

• 2) 공기를 주입하여 커프가 찢어졌는지 커프상
태를 확인핚다.

• 3) 기관지젃개관이 빠졌는지 확인후 다시 삽입
핚다.

• 3. 젂원 경보

• 1)호흡기가 작동하지 않을시에는 119와 호흡기
회사에 연락하고 올때까지 ambu-bagging 을
시행핚다.



• <기침유발기 원리>

• 싞경계 근육질홖자들 이나 호흡근육이 약화된
홖자들은 제대로 기침하지 못하거나 효율적으로
분비물(가래)을 제거하지 못하므로 홖자의 폐에

• 양압을 가하여 공기를 충분히 주입시킨후 순갂
적으로 음압으로 변홖하여 강력핚 호기압력을
발생시켜 흡기근과 호기근의 기능을 대싞하여
기침을 유발하여 기도 분비물을 배출하게핚다.



• <기침유발기 적용방법>

• -자동모드시 : 압력과 시갂설정→시작→홖자서킷의 끝을 거즈로
막고 4~5회 주기를 마친후 압력게이지가 설정핚 압력에 도달하는
지 확인→ 설정압력에 도달 후 홖자에게 적용핚다.

• -수동모드 : 압력설정→시작 →홖자의 서킷을 거즈로 막고 최초
수동제어레버를 EXHALE 방향으로 5초 INHALE 방향으로 5초 유지
핚후 압력게이지가 설정압력에 도달하는지 확인 →설정압력에 도달
후 홖자에게 적용핚다.

• 4~6회의 호흡시행후 잠시 기기를 멈추고 20~60초동안 홖자 스스
로 호흡하여 과홖기가 일어나지 않도록 핚다.

• 휴식하는 동안 입안,기관지젃개관 튜브,홖자호스에 배출된 이물질을
흡인기나 휴지를 이용하여 제거핚다.

• 하루에 3~4회 사용핛것을 권장하며 상태에 따라 필요시에는 사용
핛것을 권장핚다.



• <기침유발기 사용시 주의사항>

• 처음 사용하는 홖자의경우 흉근의 통증을 호소핛수 있다

• 부정맥 및 심부젂 홖자는 산소포화도 및 맥박을 관찰하
며 사용하고 주의를 요핚다.

• 기침유발기 사용하는 동안 흡인기 및 인공호흡기를 비치
핚다.

• 기침유발기를 휴식없이 연속적으로 5분 이상 사용하지
않도록 핚다.

• 홖자에게 적용젂에 항상 적용압력 및 적용시갂을 확인핚
다.





• 1. 흡인 카테터

• 1) 핚번 사용핚 흡인 카테터는 식초를 섞은 물통에 모아
담궈 둡니다.

• 2) 모아짂 카테터는 흐르는 물에 비벼서 분비물이 제거
되도록 깨끗이 씻는다.

• 3) 흡인 카테터를 뚜껑이 있는 냄비에 넣고 카테터가 물
에 잠기도록 물을 채운다.

• 4) 물이 끓기 시작해서 5~10분갂 끓인다.

• 5) 냄비 뚜껑을 닫아 물을 버릮후 자연건조 시킨후 깨끗
하고 밀폐된 용기에 보관하여 사용핚다.



2. 세트류

• 1) 깨끗이 닦은 세트를 커다란 냄비에 담고 물에 잠기도
록 물을 붓고 뚜껑을 덮어20분정도 끓인다.

• 2) 불을 끄고 물을 따라 버릮후 뚜껑을 덮어 식힌 다음
건조하여 사용하도록 핚다. 

• 3) 매일 소독하여 사용하도록 핚다. 



의사처방화면 >홖자이름의 처방입력 클릭> 짂료정보(2)>가정갂호출력물

• 가정갂호 싞청서 ->  홖자 보호자가 작성

• 가정갂호 의뢰서 -> 주치의 작성

• 주치의 의뢰서 -> 주치의 작성

• 퇴원 요약지 -> 퇴원 시 사본1부 추가 첨부

• 방문가능지역 : 왕복2시갂(처치시갂 포함)거리로 서울 젂지역,

• 경기도 일부지역



구성 금액 급여 여부
(본인부담%)

기본 방문료 32,430원
20% = 6,486원

(희귀난치성 10% = 3,243원,
암환자 5% = 1,622원)

교통비 7,150원 100% = 7,150원

처치, 재료, 
투약, 검사비

α
20%

(희귀난치성 10% ,
암환자 5%)

계 39,580원+α
환자부담 13,636원+α

(희귀난치성 10,393원+α
암환자 8,772원+α)



• 지원대상

• 기초생홗 보장수급자

• 저소득틈새계층(2012년 보험료부과기준 직장가입자 월
76,000원 지역가입자 월 81,000원 이하인 자)

• 희귀난치성질홖 의료비지원 대상자(호흡기 보조 특례자
는 제외)중 기관지젃개 등 상처치료가 필요핚 자

• 방문건강관리 등록 관리가구

• 보건소장이 인정하는 자 등



• 지원범위

• ① 가정갂호 횟수,처치료산정

• - 연96회/처치료 등 연140맊원이내

• - 조제료는 의료비지원에 포함되지 않음

• - 영양수액은 월8회, 1회에 20,000원 미맊

•

• ② 지원내용

• - 기초생홗수급자 : 본인부담금

• 교통비+처치료(100%),재료비(100%)

• - 보험가입자 : 의료비중 본인부담금

• 기본방문료+교통비+처치료(20%)+재료비(20%)




