
 

 

 

“ 가정에서 인플루엔자 및 기타 호흡기 바이러스 감염이 있는 어린이와 청소년을 

돌보는 방법 및 예방 ” 

아시아 소아감염학회(The Asian Society for Pediatric Infectious Diseases ) 가 부모, 

어린이, 임산부, 만성질환자 또는 노인 및 보호자를 대상으로 공동 호소합니다 . Asia Pacific 

Pediatric Association , The Hong Kong Society for Paediatric Immunology Allergy a

nd Infectious Diseases , The Hong Kong Chinese Medical Association Ltd., The Hon

g Kong Society for Infectious Diseases , The Hong Kong Society for Microbiology a

nd Infection , Dr Hon David LAM Tzit-yuen, Member of the Legislative Council (Heal

thcare) , Hon Chan Hoi-yan, Member of the Legislative Council (Election Committee

) , The Indonesian Pediatric Association , The Macau Pediatric Society , Centre for H

ealth Education and Health Promotion, The Chinese University of Hong Kong , The 

Macau Universal Health and Medical Development Association , The Obstetrical an

d Gynaecological Society of Hong Kong , The Association of Licentiates of Medical 

Council of Hong Kong , The College of Nursing Hong Kong , The Hong Kong Colleg

e of Paediatric Nursing , The Hong Kong Paediatric Nurses Association , The Hong K

ong Midwives Association , The Hong Kong 소아청소년 피부과학회 , 홍콩 

학교간호사협회 , 아시아 의학 전문가 아카데미 , 홍콩 유아교육자협회 및 Silveriders 

인플루엔자 및 기타 호흡기 바이러스 감염의 전염 경로 및 잠복기 : 

공기 , 비말 , 그리고 접촉을 통해 전파될 수 있습니다 . 인플루엔자 및 기타 호흡기 바이러스 

감염의 증상은 다음과 같습니다. 바이러스에 노출된 후 2~8일이 걸립니다. 

인플루엔자 및 기타 호흡기 바이러스 감염 의 증상 : 

독감 및 기타 호흡기 바이러스 감염의 주요 증상은 발열 , 기침 , 콧물 , 인후통 , 오한 및 

근육경직 , 메스꺼움, 구토 , 설사 , 몸살 , 두통 입니다 . 

인플루엔자 바이러스와 기타 호흡기 바이러스는 심각한 호흡기 감염을 유발할 수 있습니다

. 폐를 침범하면 " 급성 폐렴 "을 유발할 수 있습니다. 환자는 호흡 곤란을 겪으며 청색증과 

호흡 곤란을 겪습니다. " 급성 뇌병증"은 바이러스가 중추신경계에 침투하여 염증 반응을 

 

 

  

  

 
 

 
 

     

 

  

   
 

 
 

 

香港幼兒教育人員協會 

홍콩 유아 교육 

교육자 협회 

 

 

亞洲醫療專科學院 

아시아 의료 전문가 

아카데미 

香港兒童及青少年 

皮膚科학술 

홍콩 소아청소년 

피부과학회 

香港兒科護이론학院 

홍콩 소아간호대학 

 

香港醫務委員會執 

조명醫生恊會 

홍콩 의학 위원회 

의사 협회 

香港婦產科학會 

홍콩 산부인과학회 

澳门兒科專科 

醫學會 

마카오 소아과 학회 

 

印尼兒科醫學會 

인도네시아 소아과 

협회 

 

立法會（醫療衛生）

議員木哲玄醫生Dr. H

on David LAM Tzit-yue

n, 입법회 의원(의료) 

香港中화醫학술 

유공회사 

홍콩 중국 의학 협회 L

t 

亞太兒科醫學會 

아시아 태평양 소아과 

협회 

亞洲兒童傳染病學會

아시아소아감염학회 

hong Kong Society for P

ediatric Immunology, Al

lergy and Infectious Dise

ases ( 홍콩 소아 면역, 

알레르기 및 전염병 

협회) 

향港感染及傳染病    

醫學會홍콩 전염병 

협회 

향港微生物及 

傳染病학술 

홍콩 미생물학 및 

감염 학회 

立法會陳凱欣議員（

選舉委員會） 

Hon Chan Hoi-yan, 

입법위원회(

선거위원회) 위원 

香港중문대학 

健康教育及 

促進健康中心  

홍콩 중국 대학교 

건강 교육 및 건강 

증진 센터 

澳门大康 

醫療發전학 

마카오 유니버설 건강 

및 의료 개발 협회 

香港護이학院 

간호대학 

홍콩 

香港兒科護士學會 

홍콩 소아간호사협회 

 

香港助産士會 

홍콩 조산사들 

협회 

 

鄭港學校護士學會 

홍콩 학교 간호사 

협회 유한회사 

 

銀騎士 

실버라이더스 



 

 

 

유발하는 심각한 신경 질환입니다. 증상으로는 발작과 의식 장애가 있으며, 악화 속도가 

빠르며 ,  환자는  빠르게  혼수상태로  진행되어  사망에  이를  수  있습니다 .  다행히 

회복하더라도 광범위한 다발성 장기 손상과 평생 신경학적 결손을 겪게 되므로 장기적인 

치료와 재활 치료가 필요합니다. 경우에 따라 인플루엔자 및 기타 호흡기 바이러스 감염은 

심장 근육의 염증인 " 심근염 "을 유발하여 치명적일 수 있습니다. 

현재 과학 문헌에 따르면 고위험군 ( 영유아, 어린이, 임산부, 노인, 만성질환자 등) 은 

선천성 또는 후천성 면역결핍증 환자는 중증 질환, 입원, 심지어 중환자실 입원까지 겪을 

위험이 높으며, 일부는 인플루엔자 바이러스 감염 후 사망에 이르기도 합니다. 아이들은 

학교와  지역  사회에서  빈번하고  밀접한  사회적  접촉과  그룹  활동을  하기  때문에 

인플루엔자  및  기타  호흡기  바이러스를  쉽게  전파할  수  있습니다  .  또한 ,  아이들이 

바이러스를 집으로 가져와 고위험군 가족 구성원을 감염시킬 수 있다는 사실도 잘 알려져 

있습니다. 

인플루엔자 및 기타 호흡기 바이러스 감염이 있는 어린이와 청소년을 가정 에서 돌보는 

것에 대한 권장 사항 : 

1. 감염 증상의 시작 : 

� 감염 증상을 보이기 시작한 날짜와 시간을 기록 해야 하며 , 이를 통해 아이의 

상태를 평가할 수 있습니다. 

2. 정기적인 관찰 : 

� 아이의 체온을 측정하고 기록하세요 . 

� 양을 기록하세요 구강액과 음식 섭취량 , 배뇨 및 배변 빈도 . 

� 기침, 콧물, 인후통, 몸살, 구토 등 새로운 증상이 나타나면 주의하세요. 

� 창백함, 호흡 곤란 및/또는 혼란 등 아이의 상태가 악화되고 있음을 나타내는 

증상이 나타나면 매우 주의 깊게 살펴보세요 . 

� 아래 차트는 다양한 연령대의 평균 안정시 심박수와 호흡수를 나열한 것입니다.  

나이 심박수 /분 나이 호흡수/

분 

신생아 0~1개월 100-190 신생아 3 0- 60 

1~11개월 영유아 90-160 1~11개월 영유아 30~ 60 세 

1~2세 어린이 8 0- 130 1~2세 어린이 2 4- 40 

3~4세 어린이 8 0- 120 3~5세 어린이 2 2- 35 

5~6세 어린이 7 5- 115 6~12세 어린이 1 8-30 

7~9세 어린이 7 0- 110 13세~17세 어린이 1 2- 16 

세 이상 어린이 6 0- 100   

3. 체온을 측정하고 기록합니다 (정상 체온은 36.5~37.5oC입니다 ) . 



 

 

 

� 귀(고막) 온도계를 사용하여 아이의 체온을 기록하세요. 4시간마다 . 

� 이마를 만져서 온도를 측정하는 방식은 매우 부정확하고 신뢰할 수 없습니다.

  

� 부모 /보호자는  아이의  발열 ,  두통 ,  인후통을  완화하기  위해  적절한  용량  의 

파라세타몰을 사용할 수 있습니다. 

 

 

4. 음식, 수분 섭취 및 휴식 : 

l 신선한  야채와  과일을  더  많이  섭취하고 ,  물을  더  많이  마시고 ,  규칙적으로 

운동하여  건강한 생활 방식을 유지하세요 . 

l 충분한 휴식과 수면을 취하는 것을 잊지 마세요 . 이러한 습관은 독감 및 기타 

호흡기 바이러스에 맞서 싸우는 신체의 면역력을 강화하는 데 도움이 됩니다. 

 

5. 어린이 개인 위생 : 

l 부모/보호자와 아이는 집에 머물러야 합니다 . 다른 가족들과 떨어져서. 

l 부모/보호자는 수술용 마스크를 착용해야 하며 , 교차 감염 가능성을 줄이기 위해 

자녀가 적절한 크기의 마스크를 착용하도록 도와야 합니다 . 

² 질병통제예방센터의 권고에 따르면, 2세 이상 어린이는 수술용 마스크를 

착용하여 자신과 다른 사람을 독감 및 기타 호흡기 바이러스 감염으로부터 

보호할 수 있습니다. 

² 마스크는 입과 코를 모두 꼭 덮어야 합니다. 

² 사용 후 수술용 마스크는 접어서 덮개가 있는 쓰레기통에 버려주세요. 버린 

후에는 두 손을 깨끗이 씻으세요. 

² 만성 질환이나 장애가 있는 개인의 보호자는 다음 사항을 고려하여 수술용 

마스크 착용 적합성을 평가해야 합니다.  

n 개인의 자기관리 능력 

n 수술용 마스크를 착용하면 호흡과 빨기가 제한되는지 여부 능력 ; 

n 수술용 마스크 에 침이 너무 많이 흘러 내려 영향을 미치는지 여부 호흡
; 

n 비상 상황에서 개인이 도움 없이 수술용 마스크를 즉시 제거할 수 있는지 

, 아니면 간병인이 수술용 마스크를 즉시 제거하는 데 도움을 줄 수 

있는지 . 

l 아이에게 개인 위생을 철저히 하고 손을 자주 씻도록 가르쳐 주세요. 식사 전후, 

화장실 사용 후, 또는 더러워진 물건을 만진 후에는 흐르는 물에 비누로 양손을 

최소 20초 동안 씻으세요. 손가락, 엄지손가락, 손목도 깨끗이 씻는 것을 잊지 

마세요 . 



 

 

 

² 손을 씻을 수 없는 환경이고 손이 눈에 띄게 더럽지 않은 경우, 부모/보호자와 

아이는 70~80% 알코올 기반 손 소독제를 사용하여 손을 씻어야 합니다(

알코올은 라이노바이러스, 엔테로바이러스, 아데노바이러스와 같은 비포낭 

바이러스를 소독하는 데 효과가 낮다는 점을 기억하세요). 

² 손을 깨끗이 씻기 전에 눈, 코, 입을 만지지 마세요. 

l 아이가 사용하는 변기는 가정용 표백제를 1:49로 희석하여 정기적으로 청소해야 

합니다. 

l 아이에게 기침이나 재채기를 할 때 입과 코를 티슈로 가리도록 가르치고, 티슈를 

덮개가 있는 쓰레기통에 조심스럽게 버린 후 손을 깨끗이 씻도록 하세요. 

6. 가정 위생 : 

l 집에서 환기를 잘 유지하세요 . 창문을 더 많이 여세요. 환기가 잘 되면 공기 중의 

바이러스가 방 밖으로 효과적으로 배출될 수 있습니다. HEPA 필터는 바이러스를 

걸러내는 데 유용합니다. 

l 아이는 개인 식기, 컵, 구강 청결제, 칫솔, 수건을 준비해야 합니다. 독감 및 기타 

호흡기  바이러스  감염이  있는  아이는  다른  아이  또는  어른과  개인  물품을 

공유해서는 안 됩니다. 

l 매일 1:99 비율로 희석한 가정용 표백제로 집을 청소하세요. 

l 아이의 장난감은 매일 1:49 비율로 희석한 가정용 표백제를 사용하여 깨끗이 

닦으세요. 아이의 재채기나 기침으로 인해 오염된 물건은 1:49 비율로 희석한 

가정용 표백제로 소독해야 합니다. 

l 바이러스 확산을 예방하기 위해 U자형 배수구에 정기적으로 물을 채워주세요. 

7. 인플루엔자 및 기타 호흡기 바이러스 감염의 자연적 경과 : 

l 부모/보호자는 침착함을 유지해야 합니다 . 열은 약 2~3일 동안 지속되며, 다른 

증상은 보통 일주일 이내에 가라앉습니다. 

l 항바이러스 약물을 복용할 때는 의사의 조언을 따르세요. 질병의 심각성을 줄이는 

데 최대 효과를 얻으려면 증상이 나타난 후 가능한 한 빨리, 바람직하게는 48시간 

이내에 투여해야 합니다. 

l 열이나 다른 증상이 지속되면 가정의와 상담하여 자세한 조언을 받으세요. 

8. 즉각적인 의료 처치가 필요한 경고 신호는 무엇입니까 ? 

l 아이에게 호흡곤란 , 입술이 파랗게 변함, 흉통 , 심장 박동 이 빨라짐 , 

감각의 갑작스러운 변화나 혼란 , 지속적인 고열 , 구강 섭취 부족 , 경련 

등 의 증상이 나타나면 즉시 병원에 구급차를 부르세요 . 

9. 인플루엔자 바이러스 감염에 대한 예방 접종 : 
개인 및 환경 위생 습관을 유지하는 것 외에도, 인플루엔자 예방 접종은 인플루엔자 감염 후 

중증 질환 및 입원을 예방하는 가장 효과적인 방법입니다 . 고위험군은 인플루엔자 바이러스 



 

 

 

감염  후  중증  질환  및  입원을  예방하기  위해  계절성  인플루엔자  예방  접종을  받는  것이 

필수적입니다. 예방 접종은 회복 후에도 사망률이나 후유증을 크게 줄일 수 있습니다. 

영유아 ,  어린이 ,  청소년은 모든 가족의 중요한 구성원일 뿐만 아니라 우리 사회의 미래를 

지탱하는 주요 기둥입니다. 우리는 모든 어린이의 소중한 가치를 절대적으로 돌보고 소중히 

여기며 그들의 건강을 보호하고 그들이 잘 자랄 수 있도록 할 책임이 있습니다 .부모와 보호자는 

과학적 관점에서 백신 접종의 이점을 소중히 여겨야 합니다. 예방 접종은 영유아, 어린이, 

청소년의 건강과 생명을 보호하기 위한 것입니다 .과학적 데이터에 따르면 계절성 인플루엔자 

백신은 임상적으로 매우 효과적이며 심각한 백신 부작용은 드뭅니다.현재 인플루엔자 유행을 

예방하기 위해 대중, 특히 부모와 보호자에게 가능한 한 빨리 2025/26 계절성 인플루엔자 

백신으로  영유아 ,  어린이 ,  청소년을  예방  접종해  주시기를  간곡히  부탁드립니다 .질문이 

있으시면 가정의와 상담하십시오. 
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