Supplementary Table 7. Summary of recommendations for respiratory/intensive critical care (a total of six clinical questions can be summarized as follows)
	Clinical questions
	Update status
	Korean recommendations
	English recommendations
	CoE
	GoR

	Therapeutic dose of anticoagulant
	Revision

Dec 2022
	코로나 19 감염에 의해 중환자실 치료가 필요한 중증 환자의 경우 예방용량의 헤파린 (미분획 또는 저분자량) 투여를 권고하며, 중환자실 치료가 필요하지 않은 환자의 경우 항응고 치료의 금기사항이 없다면 치료용량의 헤파린 (미분획 또는 저분자량) 투여를 권고한다.
	For severe patients with COVID-19 who require intensive care, we suggest the use of prophylactic-dose heparin (unfractionated or low molecular weight heparin). For patients who do not require intensive care, we suggest the use of therapeutic-dose heparin (unfractionated or low molecular weight heparin) unless a contraindication to such therapy exists.
	Low
	B

	
	
	임상적 고려사항:
항응고제 용량의 최종 선택은 개별 환자의 혈전 생성과 출혈 위험성을 고려하여 결정한다
	Clinical considerations: 

The anticoagulant dose should be determined based on the individual patient's risk of clot formation and bleeding.
	
	

	Early intubation
	Revision

Apr 2022
	코로나19 확진자로 중환자실에 입원한 환자에게 조기삽관 실시는 권고를 보류한다.
	We are unable to make a recommendation for or against the early intubation in patients with COVID-19 who are admitted to the intensive care unit due to insufficient evidence on its efficacy and safety.
	Very low
	I

	Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)

	Revision

Mar 2023
	1. 코로나19에 의한 중증 급성호흡곤란증후군 환자에게 적절한 폐 보전 전략 침습적 기계환기 치료 및 복와위a 에도 저산소증의 개선이 어려운 경우 정맥-정맥형 ECMO 적용을 권고한다.

	1. For patients with severe acute respiratory distress syndrome caused by COVID-19, we suggest veno-venous ECMO (vv-ECMO) if severe hypoxemia fails to improve despite appropriate lung-protective ventilation strategies and prone positioning.a

	Very low
	B

	
	
	2. 코로나19 환자에서 흡입산소분율 (FiO2)에 대한 동맥혈 산소분압 (PaO2)의 비율 (P/F ratio)이 3시간 이상 50 mmHg 미만이거나 또는 6시간 이상 80 mmHg 미만인 경우 정맥-정맥형 ECMO 적용을 권고한다.
	2. For patients with COVID-19, we recommend vv-ECMO if the P/F ratio (PaO2/FiO2) is < 50 mmHg for more than 3 hr or < 80 mmHg for more than 6 hr.
	Expert consensus

	
	
	3. 코로나19 환자에게 적절한 치료 후에도 저산소증 (기준: P/F ratio 150 mmHg)의 추가 악화 가능성이 있고 현재 입원 중인 병원에서 ECMO 치료가 불가능한 경우 ECMO 치료가 가능한 병원으로 ‘전원’을 권고한다. 
	3. For patients with COVID-19, we recommend transfer to a hospital capable of performing ECMO when hypoxemia (criteria: P/F ratio 150 mmHg) is likely to deteriorate after appropriate treatments and ECMO is not available in the current center.
	Expert consensus

	
	
	4. 코로나19 환자에게 70세 이상의 고령, 특히 노쇠가 진행되었고 동반 질환이 있는 경우는 ECMO 치료 후 사망 위험 인자이므로 ECMO 적용에 따른 이득과 위해를 신중하게 고려하여 결정할 것을 권고한다.
	4. For patients with COVID-19, age of 70 yr or older, especially advanced frailty and comorbidities, are risk factors for death after ECMO. Therefore, we recommend to carefully consider the benefits and harms of ECMO application before deciding to apply ECMO.
	Expert consensus

	Positive end expiratory pressure (PEEP)
	Revision

Oct 2022
	코로나19로 인한 중증의 급성호흡곤란증후군 환자에게 낮은 호기말양압 (low PEEP strategy)보다 높은 호기말양압 (high PEEP strategy) 시행을 고려할 수 있다.
	For patients with severe acute respiratory distress syndrome caused by COVID-19, we suggest a high-PEEP strategy rather than low-PEEP strategy. 
	Very low
	B

	Prone position
	Revision

Jan 2023
	1. (기계환기를 시행하지 않는) 고유량비강캐뉼라 산소요법 또는 비침습적 기계환기 중인 코로나19 환자에게 각성하 복와위 실시를 고려할 수 있다.
	1. For patients with COVID-19 receiving high flow nasal cannula (without mechanical ventilation) or non-invasive ventilation, we suggest awake prone positioning.
	Moderate
	B

	
	
	2. 기계환기를 시행하는 중등도 이상의 급성호흡곤란증후군 코로나19 환자에게 복와위 실시를 권고한다. 
	2. For patients with moderate-to-severe acute respiratory distress syndrome by COVID-19 who are receiving invasive mechanical ventilation, we recommend the application of prone positioning.
	Expert consensus

	High-flow nasal cannula (HFNC)
	New

Dec 2022
	1. 급성 저산소혈증 호흡부전이 있는 코로나19 환자에게 고식적 산소치료보다 고유량비강캐뉼라를 시행할 수 있다. 
	1. For patients with acute hypoxemic respiratory failure by COVID-19, we suggest the use of HFNC therapy, rather than conventional oxygen therapy.
	Moderate
	B

	
	
	임상적 고려사항: 

급성 저산소혈증 호흡부전이 있는 코로나19 환자에서 산소 치료방법은 각 기관의 산소 장치의 가용성, 의료진들의 숙련도, 환자별 고려사항, 환자의 편안함 정도 등을 고려해서 선택해야 한다.
	Clinical considerations: 

The selection of an appropriate oxygen therapy modality for patients with acute hypoxemic respiratory failure by COVID-19, should be based on factors such as equipment availability, medical staff expertise, patient-specific considerations, and patient’s convenience.
	
	

	
	
	2. 급성 저산소혈증 호흡부전이 있는 코로나19 환자에게 고유량비강캐뉼라 혹은 비침습적 기계환기를 환자 상태에 따라 의료진의 판단 하에 사용할 수 있다.
	2. For patients with acute hypoxemic respiratory failure by COVID-19, we suggest the use of HFNC therapy or non-invasive mechanical ventilation as determined by medical staff, depending on the patient’s condition.
	Low
	B

	
	
	임상적 고려사항: 
우리나라에서는 유럽이나 중국과 비교했을 때 비침습적 기계환기 시행보다는 고유량비강캐뉼라의 적용에 대한 의료진의 경험이 많아 좀 더 용이한 편이다. 그러나 만성 폐쇄성 폐질환의 급성 악화 등에 의한 고이산화탄소 혈증을 동반한 호흡부전환자나 폐부종이 동반된 경우에는 비침습적 기계환기가 더 유용할 수 있으므로 의료진이나, 각 중환자실의 경험, 환자의 적응 정도, 환자별 고려사항 (claustrophobia 유무)에 따라 산소 투여 방법을 적용해야 한다.
	Clinical considerations: 

In South Korea, HFNC may be the preferred treatment option for patients with acute hypoxemic respiratory failure due to greater medical staff experience with this modality, compared to Europe or China. However, non-invasive mechanical ventilation may be more appropriate for patients with respiratory failure accompanied by hypercapnia or pulmonary edema. The selection of an appropriate oxygen therapy modality should consider the experience of the medical staff, patient adaptability, and patient-specific considerations, such as the presence of claustrophobia.
	
	

	
	
	3-1. 급성 저산소혈증 호흡부전이 진행하는 코로나19 환자에게 고유량비강캐뉼라를 적용 후에도 호흡부전이 악화되면 지체하지 말고 침습적 기계환기를 시작할 것을 권고한다. 
	3-1. We recommend prompt initiation of invasive mechanical ventilation in patients with COVID-19 and progressive acute hypoxemic respiratory failure if their respiratory failure worsens despite HFNC therapy
	Expert consensus

	
	
	임상적 고려사항: 
고유량비강캐뉼라가 기관 내 삽관과 인공인공 호흡기가 필요한 환자들에서 이를 대체하는 것은 아니다. 고유량비강캐뉼라를 사용하다가 기관기관 내 삽관이 늦어지는 경우 사망률이 증가한다. 고유량비강캐뉼라를 사용하면서 P/F ratio (PaO2/FiO2)가 150 mmHg 미만으로 급성 저산소혈증이 악화되면 지체하지 말고 기관 내 삽관을 해야 한다. 고유량비강캐뉼라 치료에서 침습적 기계환기로 전환 시점을 예측하는 인자로는 ROX 지표가 대표적이고, ROX 지표를 보완한 modified ROX 지표가 대표적이나, 예후 인자 만으로 환자의 예후를 예측하기는 어려움이 있어 환자 상태 변화에 대한 지속적인 모니터링이 필요하다.
	Clinical considerations: 

HFNC therapy is not a replacement for endotracheal intubation and mechanical ventilation in patients who require these procedures. Delaying endotracheal intubation due to HFNC use may increase mortality risk. If acute hypoxemia worsens with P/F ratio (PaO2/FiO2) less than 150 mmHg despite HFNC therapy, prompt endotracheal intubation should be performed. Predictors such as the ROX index or modified ROX index can guide the decision to switch from HFNC to invasive mechanical ventilation, but continuous monitoring of the patient's condition is necessary due to the difficulty of predicting patient prognosis based on these predictors alone.
	

	
	
	3-2. 급성 저산소혈증 호흡부전이 있는 코로나19 환자에게 침습적 기계환기 적응증이 되지 않는 연명의료중단이 결정된 경우 고유량비강캐뉼라를 사용할 수 있다.
	3-2. We suggest HFNC therapy as an alternative to invasive mechanical ventilation in patients with acute hypoxemic respiratory failure by COVID-19 when a decision has been made to discontinue life-sustaining treatments and there are no indications for invasive mechanical ventilation.
	Expert consensus


CoE = certainty of evidence, GoR = grade of recommendation, COVID-19 = coronavirus disease 2019, ECMO = extracorporeal membrane oxygenation, vv-ECMO = veno-venous extracorporeal membrane oxygenation, P/F ratio (PaO2/FiO2) = ratio of arterial partial pressure of oxygen to fraction of inspired oxygen, PEEP = positive end expiratory pressure, HFNC = high-flow nasal cannula, ROX = respiratory rate-oxygenation.

aThe decision to place a patient in a prone position before ECMO should be based on a consideration of the patient's benefits and harms of the procedure, as well as the intensive care unit resources (ECMO 시행 전 복와위 적용 여부는 환자의 이득과 위해 또는 중환자실의 여건을 고려한다).
�Full name, 개정일





