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고압간호관리의 역사Ⅱ

고압간호관리Ⅱ

IA(Inside Attendant)의 역할 및 주의사항Ⅳ
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Ⅰ

• 고압산소치료에서의 간호 관리에 대한 이해

• 고압산소치료에서의 내부 관찰자(Inside Attendant)의 역할 및
주의사항 이해



Ⅱ
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Ⅱ

• 1950년대, 유럽

• 다인용챔버는 주로 심장 개복
수술에 사용

• 최초의 고압 간호사는 자격을
갖춘 수술실 간호사

• 1960년대

• 고압산소요법에 대한 정식
교육이 제공된 시기

• 집중 치료 및 관상 동맥 치
료 전문 간호
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Ⅱ

• 스코틀랜드, 글래스고

• 치유되지 않는 여러 상처 치료
의 시작

• 특수 훈련을 받은 간호 직원이
챔버에서 환자를 1차적으로 담
당하는 팀의 구성원으로 통합

• 1960년대 후반

• 전 세계적으로 일인용챔버의
사용 증가

• 간호사, 기술자, 호흡기 치료사
는 챔버를 운용하도록 훈련
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Ⅱ

• 최초의 미국 고압 간호사 일부는
수술실 간호사

• 주로 중환자실, 응급실 경력
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Ⅲ

• 1985년 설립

• 유럽, 아시아, 중남미 및

남태평양에 회원분포

• The Baromedical Nurses 
Association Certification 
Board (BNACB) 

• 최초의 간호 자격증은 199
5년에 주어짐.

BNA Guidline, 2018
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Ⅲ
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Ⅲ

“ The nurse acts as the primary care giver “

• 전체적인 스케쥴 관리
• 치료 및 운용 기록지 작성
• 시설지침 설립
• 인증평가 준비

• 직접적인 환자 치료 개입
• 환자교육

• 약물투여/IV line 관리

• 중환자 치료

• 상처 치료

고압간호사는 1차 진료 제공자의 역할

1년 이상의 중환자실/응급실 경력, ACLS, PALS 등의 전문적인 자격을 갖춘 자
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Ⅲ

• Soft tissue radiation injury
• Osteoradionecrosis
• Diabetic foot wounds and 

refractory 

• CO
• DCS
• Embolism
• Necrotizing Fasciitis
• Gas Gangrene
• Burns
• Compromised Grafts
• Crush Injury
• CRAO
• ISSHL

Emergency Patients
: may be unstable

Elective(Routine) patients
: stable
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Ⅲ

• 한번에 한 명의 환자만 치료
• 산소 또는 공기 가압
• 상대적으로 적은 운영인력
• 중환자 치료 불가
• 폭발이나 화재 위험 높음

다인용 챔버
(Multiplace chamber)

일인용 챔버
(Monoplace chamber)

• 2인 이상의 환자 동시 치료
• 공기 가압, 마스크 호흡
• 최소 4인 이상의 운영인력 필요
• 의식, 자발호흡이 없는 중증환자

치료 가능

어떤 환자인가에 따라 챔버의 선택이 달라진다
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Ⅲ

• 거동이 불편하거나, Bed ridden 환자
• BIBS Mask 장착이 어려운 환자
• 폐소 공포증 환자
• 감염환자(MRSA,VRE…)
• 독립된 공간을 원하는 환자
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Ⅲ

• 중환자 치료에 적합
• 거동이 용이한 환자
• 첫 치료 환자
• 부모 동반이 필요한 소아 환자
• 물품 반입에 비교적 자유로움
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Ⅲ

• 일인용 챔버 → IV Line을 Heparin Lock으로 미리 교체
• 치료 시간 2시간 이상 → 미리 화장실 다녀올 수 있도록 고지
• 준비시간이 필요하므로 가능하면 치료 10분전 도착하도록
• BST 확인 → 최소 100~150mg/dL 또는 시설 지침 내인지 확인
• 환자 컨디션이 좋지 않은 경우 면밀한 관찰 필요
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Ⅲ

• NO GO List

• 고압 챔버 내부는 산소가 풍부, 연료 공급원
이 포함된 공간

• 고압산소치료에 대한 교육 및 환자의 동의에
는 고압환경에서의 화재 위험성에 대한 내용
이 포함됨

• 화재 가능성을 줄이기 위해 고압 환경에서 금
지된 물질에 관한 정보가 있는 서면 지침을
환자 또는 보호자에게 제공

• 직원은 안전 예방 조치가 충족되었는지 확인
위해 각 치료 전 안전점검을 수행하고 문서화
함.
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Ⅲ
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Ⅲ
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Ⅲ
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Ⅲ

• 일인용실, 다인용실 물품 체크리스트

• 일인용, 다인용 챔버 가동 체크리스트

• 일인용, 다인용 챔버 감염관리대장

• 마스크 관리대장

• 의료장비 일상점검

• 고압산소치료센터 관리(청소) 점검표
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Ⅲ
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Ⅲ
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Ⅳ

• 정규 환자
• 고압산소치료에 대한 교육
• 지속적인 환자 모니터링

Emergency Inside Attendant

Elective Inside Attendant

• 응급 환자
• 전문적인 중환자 치료 개입
• 지속적인 환자 모니터링
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• 연령별 교육 적용, 문화/종교적 요인 등

• 치료방법, 치료 순서 등에 대한 교육

• 압력 평행법(Equalizing), 화재 위험성, 안전 절
차 등에 대한 설명

→ 교육이 잘될 수록 환자는 최소한의 불안으로
치료를 받을 수 있다.

• 지속적인 환자 모니터링

Ⅳ
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• 환자의 컨디션에 따라 매번 달라질 수 있음

• 익숙해질 때 까지 반복적인 교육 필요

• 하품, 침 삼키기, 물 마시기 등

• 발살바, 프렌젤, 토인비, 로우리 등 본인에
게 맞는 방법으로 사용

Ⅳ
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• 전문적인 중환자 치료 개입

→ 중환자 IA는 응급실 또는 중환자실
근무 경력, ACLS 등의 전문적인 지식
과 스킬이 필요

• 지속적인 환자 모니터링

Ⅳ



30

Ⅳ



31

Ⅳ



32

Airway

성인용 AMBU

비재호흡마스크 (성인)

I-gel (3,4번)

OPA

윤활제

Suction catheter 12/14Fr

Tygon tube/connector

CTSS 14Fr

IV

IV Catheter (24,22,20,18G)

ABG Syringe

Syringe (2,5,10cc)

3way/Heparin Lock

MultiFix

18G needle

수액세트 infusion

수액세트 dosi flow

수액세트 Extension

수액

N/S 1L

Plasma solution 1L

50D/W 100ml

멸균증류수 20ml

생리식염수 20ml

기타

Surgical glove (S/M)

I/Y connector

헥시타놀/포비돈 스왑

EKG Electrode

EB 4inch

Gauze 4*4

청진기

가위

플라스타

테가덤

억제대

Emergency Bag

Ⅳ
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Ventilator Defibrillator

Ⅳ
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Ⅳ
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Ⅳ

• IA의 DCS는 드물다
→ IA는 산소중독 방지를 위해 치료 중 산소를 흡입하지 않는다
→ 단, 예방을 위해 치료 종료 무렵 100% 산소 흡입 필요
→ 예 ) TT5, TT6 : 마지막 감압 30분에서 산소 흡입



Thank you


