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우리말 영 어 정의 및 설명

감염 Infection

질병을 일으킬 수 있는 병원체가 숙주에 침투하여 숙주의 정상적인 면역 

체계를 벗어나 감염병을 유발하는 과정을 의미한다. 감염병은 숙주의 면

역체계가 약화되어 있거나 병원체의 독성이 강한 경우, 대량의 병원체에 

노출된 경우 숙주의 면역 체계가 기능을 못하게 되고 감염 증상을 보이게 

된다.

공기주의
Airborne 

precautions

공기에 의해 사람과 사람 사이로 전파되는 감염을 예방하는 행위를 의미

한다.

경장영양 Enteral feeding

소화기능은 정상이나 입으로 식사를 하지 못하거나 목 부분의 이상으로 

음식을 넘기지 못할 때 관을 통해 영양을 공급하는 방법이다. 관의 종류

로 비위관(nasogastric tube), 비장관(nasoduodenal / nasojejunal 

tube), 위조루술(gastrostomy), 공장조루술(jejunostomy)이 있으며 

환자의 질환 상태, 과거 수술력, 경장영양의 예상기간 등을 고려하여 결

정한다.

높은 수준의

소독제

High-level 
disinfectants

모든 종류의 미생물과 일부 세균의 아포를 사멸할 수 있는 것을 말한다.

다제내성균
Mulidrug 
resistant 
organism

한 개를 초과하는 항균제에 내성을 가진 (organism)을 의미한다.

물없이 적용하는

손소독

antiseptic hand 
rubbing

손위생 방법 중 피부소독제를 물 없이 손에 골고루 문지르며 바르는 방법

으로, 이를 통해 미생물을 감소시키거나 성장을 억제한다. 

비말주의
Droplet 

Precautions
호흡기 비말에 의하여 전파되는 감염을 예방하는 행위를 의미한다.

비위험기구
Noncritical 
instrument

손상이 없는 피부와 접촉하지만 점막에는 사용하지  않는 기구를 말한다.

보균/집락 Colonization
병원체가 질병을 일으키지 않고 숙주 안이나 표면에 존재하는 상태를 의

미한다.

소독 Disinfection 물체의 표면에 있는 세균의 아포를 제외한 미생물을 사멸하는 방법이다.

소독제 Disinfectant
살균제의 일종으로 무생물의 표면에서 모든 병원성 미생물을 불활성화 

시키지만 세균의 아포에는 작용하지 못 한다.

용어정의
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우리말 영 어 정의 및 설명

손위생 Hand hygiene 손씻기 및 물없이 적용하는 손소독을 포함하는 일반적인 용어이다.

손씻기 Hand washing 물과 일반비누나 항균비누를 사용하여 손을 씻는 것을 의미한다.

세척 Cleaning
물과 기계적 마찰, 세제를 이용하여 기구의 오염을 제거하는 과정이다. 

소독과 멸균을 시행하기 이전에 실시하여야 한다.

오염 Contamination
기구나 환경, 인체 표면에 혈액이나 체액, 분비물, 배설물 등이 부착되어 

있는 상태로 세균이나 바이러스 등의 미생물이 존재할 가능성이 높다.

오염제거 Decontamination
기계적인 마찰이나 화학적 제재를 사용하여 기구나 환경, 인체 표면에 부

착되어 있는 오염물질을 제거하는 것이다.

욕창 Pressure ulcer

신체 한 부위에 지속적으로 압력이 부과되어 혈액순환 장애, 산소와 영양

공급 부족 등으로 압력을 받은 부위의 피부, 피하지방, 근육의 허혈로 발

생하는 피부손상이다.

유치도뇨관
Indwelling 

urinary catheter
요도를 거쳐 방광에 일정기간 삽입하는 배액관을 말한다.

유치도뇨관 관련 

요로감염

Catheter-
associated 

urinary tract 
infection

2일 초과하여 유치도뇨관을 가지고 있었고, 감염발생일 또는 그 전날 유

치도뇨관을 가지고 있는 환자에서 발생한 요로감염을 말한다.

접촉주의
Contact 

Precautions

환자 또는 환자 주변의 환경과 직접 또는 간접적인 접촉에 의해 전파되는 

감염을 예방하는 행위를 의미한다.

코호트 Cohorting
동일한 감염원에 집락 또는 감염된 환자들을 그룹화하여 한 곳(area)에

서 돌보고 다른 환자와의 접촉을 막는 수행을 의미한다.

표준주의
Standard 

Precautions

의심되거나 확인된 진단, 또는 추정된 감염상태에 관계없이 모든 환자들

에게 적용하는 감염 예방 행위를 의미한다. 표준주의는 모든 혈액, 체액, 

분비물, 땀을 제외한 배설물, 손상된 피부, 그리고 점막은 감염 전파원으

로 간주한다.

화학멸균제
Liquid chemical 

sterilants

아포를 포함한 곰팡이와 세균 등 모든 미생물을 사멸하기 위해 화학 약품

을 사용하여 멸균하는 방법이다. 이에 사용되는 약품을 화학 멸균제

(chemical sterilant)라 한다.
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 서 론

배경 및 목적1

우리나라는 전체 인구 중 65세 이상 노인 인구의 비율이 14%를 넘는 고령사회이며(1) 노인

인구의 증가는 노인의 만성질환 유병률과 장기요양서비스 수요를 증가시킨다. 요양병원은 의

료법 상 노인성 질환자, 만성질환자, 외과 수술 또는 상해 후 회복 기간에 있는 자가 입원하므

로 주로 장기입원을 요하는 노인 환자와 재활 환자들이 공동 생활하는 구조이다. 따라서 구조

적으로 기능적으로 감염 전파의 위험이 높다.

요양병원 입원 환자들은 중증의 질병 치료를 위해 급성기 의료기관과 요양 병원 간의 환자 전

원이 빈번하다. 이에 요양병원 환자에게 발생하는 다제내성균 및 의료관련감염은 일개 요양병

원 뿐 아니라 급성기 의료기관을 포함하여 지역사회로 전파가 가능하므로(2-4) 요양병원도 감

염관리가 요구된다. 

요양병원의 감염관리를 증진시키고 의료관련감염을 예방하기 위하여 감염관리 정책이 있어야 

하고 직원들은 정책을 숙지하도록 교육과 훈련을 받아야 한다. 또한 직원들이 정책에 근거하

여 적절하게 수행하는지 모니터링하고 피드백하여 감염관리가 환자에게 제대로 적용되는지 

평가할 필요가 있다(5). 이를 실현하기 위하여 국내 요양병원의 적절한 감염관리를 유도할 수 

있는 감염예방관리 권고안이 필요하다.

2017년 대한의료관련감염관리학회와 질병관리본부가 국내외 근거들을 분석하고 체계적인 

방법론을 적용하여 국내 다양한 규모의 의료기관에서 활용 가능한 의료관련감염 표준예방지

침을 개발하였다(6). 그러나 의료관련감염 표준예방지침(6)은 환자군과 병원 환경, 수가 체계, 

감염관리 인프라 등이 급성기 의료기관과 다른 요양병원에 현실적으로 적용하기에 어려운 점

이 있다. 국내 요양병원은 급성기 치료 이후 회복기 환자, 신체기능을 회복시키는 재활치료 환

자, 호스피스 환자, 요양시설이나 집에 있는 노인 중 일부 급성기 치료가 필요한 환자, 뇌졸중 

등 뇌혈관 질환으로 인한 재활 치료 환자, 아급성기 노인환자들의 입원치료를 제공하는 역할

을 한다(7, 8).

국내 요양병원 주요 입원 환자는 노인환자와 재활환자로서 65세 이상 노인인구의 요양병원 이

용 현황을 살펴보면 환자 1인당 연간 입원일수는 평균 155일~170일로 길고 180일 이상 입

원한 비율도 39.3% ~ 44.3%를 차지하는 등 장기 입원환자의 비율이 높다(9). 국내 요양병

원은 요양병원과 요양시설의 서비스가 상호 연계되어 병원과 요양시설의 경계지점에 있다(8). 

요양병원 의료관련감염 예방관리ㆍ11ㆍ
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목적, 범위 및 대상2

2.1

2.2

2.3

목적

범위

대상

본 권고안은 국내 요양병원 입원 환자의 특성 및 감염관리 현황과, 국내외 감염관리지침과 장기

요양기관 감염관리지침 등 체계적 문헌고찰을 기반으로 요양병원 의료관련감염 예방관리 권고

안을 개발하고 보급하여 요양병원의 의료관련감염 예방을 목적으로 한다. 요양병원은 본 권고

안에서 제시하는 원칙을 토대로 기관의 환경과 자원을 반영하여 구체적인 방법과 절차를 수립

하여 적용한다.

본 권고안은 요양병원 의료관련감염 예방관리 방법을 총괄하는 권고안으로 요양병원 감염예방

관리 조직 체계 및 운영, 요양병원 의료관련감염 예방관리 일반지침(손위생, 표준주의와 전파

경로별 주의),부위별 의료관련감염 예방관리(요로 감염예방관리, 호흡기 감염예방관리), 간호

술기 시 의료관련감염 예방관리(경장영양, 구강간호, 욕창 감염관리), 요양병원 병원체별 감염

예방관리(다제내성균 감염관리), 요양병원 환경감염관리를 포함하였다. 

본 권고안은 질병관리본부의 의료관련감염 표준예방지침을 따르며 요양병원의 특수성을 반영

하였다. 

본 권고안은 요양병원과 요양병원 의료종사자가 적용 대상이다. 요양병원 의료종사자는 의사, 

간호사 등의 의료인은 물론 간호조무사, 의료기사, 사무직원 등 요양병원에 고용된 직원을 포함

한다(10). 실습생, 자원봉사자 등도 의료관련감염에 노출될 수 있으므로 넓은 의미에서 의료종

사자에 포함된다. 
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국외에서는 노인이 급성기병원에서 연장입원을 하는 경우나 요양시설에서 장기간 입소하는 

상황이므로 국내와 유사한 역할을 하는 별도의 요양병원을 운영하는 경우가 흔치 않아(9) 국

내 요양병원과 유사한 기관의 감염관리지침과 비교하기 어려운 실정이다.  

이에 국내 요양병원의 의료관련감염 현황과 감염관리 현황에 대한 실태를 파악하고 국내외 장

기요양기관 감염관리지침 등을 고찰하여, 체계적인 방법론을 적용한 근거기반 요양병원 의료

관련감염 예방관리 권고안을 개발하고 요양병원의 제한된 자원 상황에서 적용할 수 있도록 하

였다.
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권고안 개발방법3

3.1 개발위원회 및 개발팀 구성

본 권고안 개발위원회는 연구원을 중심으로 한국연구재단 연구과제로 진행된 ‘요양병원 감염관

리담당자 대상 감염관리교육훈련프로그램 개발 및 적용 평가’ (2016.06.~2018.05.)연구를 수

행한 경험이 있는 감염관리전문간호사 2인, 요양병원 감염관리 담당 간호부서장 1인, 감염관리

전문간호사 경력 간호학과 교수 2인, ‘중소병원감염관리네트워크(ICCON)’ 프로그램 참여 경험

이 있는 감염내과 교수 2인, 대한감염관리간호사회 회장 1인, 대한요양병원협회 임원 1인, 방

법론 전문가 1인, 문헌검색 전문가 1인을 포함하여 총 11명으로 구성하였다.

분야별 지침 개발팀은 감염관리의사 및 감염관리전문간호사 자격의 연구원 6인, 2017년 의료

관련감염 표준예방 지침 개발 연구에 참여하였던 감염내과 교수와 감염관리전문간호사 4인 ‘요

양병원 감염관리담당자 대상 감염관리교육훈련프로그램 개발 및 적용 평가’ (한국연구재단 과

제) 연구원 및 자문위원 7인, 중소병원감염관리네트워크(ICCON) 프로그램 참여 경험 있는 감

염내과 혹은 진단검사 미생물 전공 교수 4인, 요양병원 인증평가를 준비하고 수검한 경험이 있

는 경력 10년 이상의 요양병원장과 요양병원 간호부서장 6인 등, 총 27명으로 구성하였다. 1

개의 지침개발팀은 감염관리의사(감염내과 또는 진단검사의학과 미생물 전문) 1인, 감염관리

전문간호사 1인, 요양병원 병원장 또는 간호부서장 1인 등, 총 3명의 팀원으로 구성하였다

3.2 개발방법의 결정

본 권고안은 국내외 근거중심 가이드라인을 국내 요양병원의 현실에 맞도록 변경 혹은 수용하

는 수용개작 방식을 적용하여 개발하였다. 수용개작 과정은 한국보건의료연구원의 임상진료지

침 실무를 위한 핸드북(11)과 질병관리본부의 의료관련감염 표준예방지침(6)을 참고하여 적용

하였다. 개발된 지침은 감염관리 전문가와 요양병원 실무 전문가 40명의 패널을 대상으로 3회

에 걸친 전문가 델파이 자문 및 두 차례 공청회를 통해 외부 감염관리 전문가의 의견뿐 아니라 

관련 단체, 지침 사용자인 요양병원장, 요양병원 감염관리담당자 및 간호부서장의 의견을 수용

하였다.  

요양병원의 특성과 의료종사자의 업무에 따라 권고안의 주요 적용대상은 차이가 있을 수 있다. 

요양병원 의료관련감염 예방관리 일반지침(손위생, 표준주의와 전파경로별 주의)과 요양병원 

환경 감염관리는 요양병원의 모든 현장에서 적용해야 할 원칙과 방법이므로 요양병원별로 특

성과 자원을 반영하여 적용한다. 

요양병원 의료관련감염 예방관리ㆍ13ㆍ
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3.1 가이드라인 검색과 선별

3.3.1

3.3.2

가이드라인 검색

가이드라인 선정

국내외 요양병원 및 장기요양기관의 의료관련감염 국가 표준지침에 대하여 2단계로 

체계적 문헌고찰을 하였다. 1단계는 요양병원 감염예방관리 권고안 모듈을 결정하기 

위하여 국내외 가이드라인 데이터베이스를 검색하였다. 2단계는 1단계를 통하여 결정

된 모듈 9개 별로 권고안을 수용개작하기 위한 참고 가이드라인으로 선정하기 위하여, 

1단계의 국내외 가이드라인 데이터 검색에 추가하여 학술데이터베이스에 출판된 가

이드라인을 검색하였다.

근거강도와 권고등급이 있는 근거기반 자료를 중심으로 국가 단위 또는 국제적 단위의 

지침, 2010년 이후 개발지침(단, 2010 이후 발간본이 없는 경우 가장 최근 발간본을 

선택), 국어와 영어로 된 지침으로 선별하여 최종 31건의 가이드라인을 요양병원 감염

예방관리 권고안 모듈을 확정하는데 참고하기 위한 가이드라인으로 선정하였다.

ㆍ14ㆍ

모듈명 참고 가이드라인

1. 감염예방관리

조직체계 및 운영

의료관련감염 표준예방지침 (2017)　

SHEA/APIC Guideline: Infection Prevention and Control in the Long-Term Care Facility 
(2008)

Routine Practices and Additional Precautions for Preventing the Transmission of 
Infection in Healthcare Settings (캐나다. 2016)

2. 손위생

의료관련감염 표준예방지침(2017)

SHEA/APIC Guideline: Infection Prevention and Control in the Long-Term Care Facility 
(2008)

Infection: prevention and control of the health-associated infections in primary and 
community care (England, 2012) 

Hand hygiene in outpatient and home-based care and long-term care facilities (WHO, 
2012) 

WHO guidelines on hand hygiene in health care (WHO, 2009)

3. 표준주의와 

전파경로별 주의

Guideline 1. 의료관련감염 표준예방지침 (2017)　

SHEA/APIC Guideline: Infection Prevention and Control in the Long-Term Care Facility 
(2008)

2007 Guideline for Isolation Precautions (CDC/HICPAC)

Routine Practices and Additional Precautions for Preventing the Transmission of 
Infection in Healthcare Settings (PHAC)(2016)

Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare (2019)

National Evidence-Based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated Infections 
in NHS Hospitals in England (epic3)(2014)

4. 요로 감염관리

의료관련감염 표준예방지침 (2017)

Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare (2019)
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epic3: National evidence-based guidelines for preventing healthcare-associated 
infections in NHS Hospitals in England (2014)

Urinary Tract Infections in Long-Term–Care Facilities (2001)

Guideline for prevention of catheter-associated urinary tract infections (2009)

5. 호흡기

감염관리

의료관련감염 표준예방지침 (2017)

SHEA/APIC Guideline: Infection Prevention and Control in the Long-Term Care Facility 
(2008)

Infection control guideline for the prevention of healthcare-associated pneumonia 
(2010)

6. 피부 감염관리

SHEA/APIC Guideline: Infection Prevention and Control in the Long-Term Care Facility 
(2008)

Assessment and Management of Pressure Injuries for the Interprofessional Team 
(2016)

Pressure ulcer prevention, The prevention and management of pressure ulcers in 
primary and secondary care (2014)

Risk Assessment & Prevention of Pressure Ulcers (2011)

Treatment of Pressure ulcers : Clinical practice guideline

7. 소화기 

감염관리

Nursing Management of Nasogastric Tube Feeding in Adult Patients (2010)

Infection: prevention and control of healthcare-associated infections in primary and 
community care (2012)

Oral Health: Nursing Assessment and Interventions (2008)

Nursing Management of Oral Hygiene (2004)

의료관련감염 표준예방지침 (2017)

8. 다제내성균 

감염관리

의료기관의 다제내성균 감염예방지침 (2017)

SHEA/APIC Guideline: Infection Prevention and Control In The Long-Term Care 
Facility (2008)
Guidelines for the prevention and control of carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa in 
health care facilities (2017)

Management of multidrug-resistant organisms In healthcare settings, 2006 (2006)

Screening, Testing and Surveillance for Antibiotic-Resistant Organisms (AROs) (2007, 
2010)

Routine Practices and Additional Precautions for Preventing the Transmission of 
Infection in Healthcare Settings (2016)

Guide to the Elimination of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in 
the Long-Term Care Facility(2009)

9. 환경관리

의료관련감염 표준예방지침(2017)

SHEA/APIC Guideline: Infection Prevention and Control In The Long-Term Care 
Facility (2008)
Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare 
(2018)

Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections in 
All Health Care Settings, 3rd Edition (2018)

epic3: National Evidence-Based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated 
Infections in NHS Hospitals in England (2014)

Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities (2003)

A UNIT GUIDE TO infection Prevention for Long-TermCare Staff (2017)

Routine Practices and Additional Precautions for Preventing the Transmission of 
Infection in Healthcare Settings (Health Quality Ontario, 2016)

Portable Ultraviolet Light Surface-Disinfecting Devices for Prevention of Hospital-
Acquired Infections: A Health Technology Assessment (Health Quality Ontario, 2018)
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3.5 권고안 내 항목 설정 및 권고등급 합의 도출

3.5.1

3.5.2

권고안 내 항목 설정

권고등급 합의 도출

각 분야별 지침개발팀에서 해당 분야에 대한 핵심 질문을 PICO로 구성하고 핵심질문

에 해당하는 권고안을 항목으로 설정하고 세부 내용으로 정리하였다. 세부 내용별 권

고 비교표를 작성하고 근거를 검토하고 일관성을 평가하였다. 기존 권고안의 수용성과 

적용성을 ADAPTE toolkit (The ADAPTE Collaboration. The ADAPTE Process 

Resource Toolkit for Guideline Adaptation version 2.0. 2009)(12)을 사용하여 평

가하였다. 

본 수용개작에서 적용한 근거수준과 권고등급에 대한 등급체계는 미국 질병통제예방

센터(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)에 가이드라인을 제공하는 

감염관리와 공중 보건 외부 전문가 그룹인 HICPAC(healthcare infection control 

practices advisory committee)(13)과 질병관리본부의 2017년 의료관련감염 표준

예방지침에서 사용한 등급체계(6)를 따랐다. 본 권고안에서 사용한 근거수준의 기준

은 modified GRADE(The Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation)을 사용하였으며(13), 권고등급은 HICPAC의 권고등

급 체계를 사용하되 등급체계가 다른 가이드라인의 권고안의 경우 등급을 HICPAC의 

권고등급 체계로 전환하였다. 등급을 전환하는 절차는 먼저 각 권고안의 근거수준을 

HICPAC과 질병관리본부 등급체계에 맞는 근거수준으로 전환 후 근거수준과 근거의 

일관성을 고려하여 HICPAC과 질병관리본부 등급체계 내에서 권고등급을 결정하였

다. 분야별 지침개발팀에서 근거수준, 편익과 위해, 의료현장에서의 수용성과 적용가

능성 등을 종합적으로 반영하여 일부 권고안의 경우 권고등급을 조정하였다. 

3.4 지침의 질 평가와 최신성 평가

검색된 기존지침에 대해 각 분야별 지침개발팀이 질평가 도구 AGREE Ⅱ를 활용하여 평가하였

다. 6개의 평가영역(범위와 목적, 이해당사자의 참여, 개발의 엄격성, 표현의 명확성, 적용성, 

편집의 독립성) 23개 문항을 평가하였다. 개발의 엄격성 점수가 50% 이상인 지침을 중심으로 

선정하였으나 점수가 낮더라도 핵심질문에 대한 권고안이 있거나 장기요양 관련 특성 등 장점

이 있는 경우 수용개작할 참고 지침에 포함하였다. 
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HICPAC와 질병관리본부의 근거수준과 권고등급 체계는 다음과 같다.

문맥이 영문과 달라 전달하는 목적이 달라지거나 분야별 권고안 개발팀과 개발위원회에서 내

외부 의견을 반영하여 수정한 경우를 제외하고 권고등급에 따른 우리말 표현은 아래와 같다. 
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3.6 지침의 승인 및 활용

본 요양병원 의료관련감염 예방관리 권고안은 관련 단체(대한의료관련감염관리학회, 대한감

염관리간호사회, 대한요양병원협회)의 승인을 받았다. 요양병원에서는 요양병원의 특성과 의

료종사자의 업무에 따라 권고안의 주요 적용대상은 차이가 있을 수 있고 요양병원별 특성과 자

원을 반영하여 본 권고안에서 제시한 원칙과 방법을 적용할 수 있다

근거수준과 권고등급의 정의4

표현의 명확성5

근거수준 권고등급

High (high Quality RCTs[Randomized controlled 

trials)(효과의 추정치가 실제 효과에 가깝다는 것을 매우 

확신)

Category I: strong recommendation(순이득 또는 

위해가 확실한 중재)

Moderate (low Q RCTs)(효과의 추정치에 대한 확신을 

중증도로 할 수 있다. 효과의 추정치는 실제 효과에 근접

할 것으로 보이나 상당히 다를 수도 있음)

  - IA(high-moderate) (근거수준 높음-중등도)

Low (observation study)(효과의 추정치에 대한 확신이 

제한적. 실제 효과는 효과의 추정치와 상당히 다를 수 있

음)

  - IB (low-very low)(근거수준 낮음-매우 낮음 또는 

    이미 확립된 업무)

Very low (other evidence)(효과의 추정치에 대한 확신

이 거의 없음. 실제 효과는 효과의 추정치와 상당히 다를 

수 있음)

  - IC (regulation)(법령 또는 규제)

Category II: weak recommendation (이득과 위해의 

저울질 평가가 필요한 중재)

1) Category I (강한 권고)
2) 긍정의 권고 : ~한다, ~를 권고한다.
3) 부정의 권고 : ~하지 않는다. ~를 권고하지 않는다.

4) Category II (약한 권고)
5) 긍정의 권고 : ~를 고려한다, ~를 고려할 수 있다.
6) 부정의 권고 : ~이 필요한 것은 아니다.
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본 요양병원 의료관련감염 예방관리 권고안은 질병관리본부의 정책용역 과제로서 건양대학교 

산학협력단 주관으로 진행하였다. 권고안의 범위와 구성은 질병관리본부의 요청을 반영하여 

설계하였으며 이후 권고안 개발 및 권고등급 합의는 독립적으로 이루어졌다. 

편집의 독립성과 재정지원6

본 권고안은 후속 연구결과 및 새로운 중재방법의 도입, 국내외 의료환경의 변화, 관련 법 제정 

및 개정에 따라 보완 및 개정이 필요하다. 
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1.2.1   의료기관의 장은 감염관리를 위하여 적절한 감염관리담당(전담 권장)인력을 확보하고 행정적 지원

을  한다(4,5,6). (IB)

1.2.2   의료기관의 장은 감염관리 프로그램 전반에 대하여 책임을 지며, 모든 직원은 환자와 직원에게 안전

한 환경을 제공해야 하는 책임이 있다(4,5,6). (IB) 

1.2.3   감염관리 프로그램과 감염관리 규정 및 지침은 환자 안전을 우선으로 한다(40). (IB)

1.2.4   감염관리에 필요한 시설과 환경(손위생, 침상 간격, 격리시설 등)을 갖춘다(4,5,6). (IB)

1.2.5  주기적으로 감염관리 프로그램을 평가하고 계획한다(4,5,6). (IB)

1.2.6  의료관련감염 위험 평가에 따른 감시체계를 구축한다(4,5,6). (IB)

1.2.7  감염관리 규정과 지침은 관련법과 과학적 근거를 중심으로 개발한다(4,5,6). (IB)　　

1.2.8   감염관리 규정과 지침에는 다음의 내용을 포함한다; 손위생, 표준주의와 전파경로별 주의, 다제내성

균관리, 안전한 주사실무, 요로감염관리, 호흡기감염관리, 의료기구의 재처리(세척, 소독, 멸균), 세

탁물 관리, 환경 감염관리 등(4,5,6).(IB) 감염관리 규정 및 지침에 대하여 관련 직원을 교육한다

(4,5,6). (IB)

1.2.9   의료기관은 환자와 보호자에게 손위생, 호흡기예절 등 감염관리에 대한 정보를 제공한다(4,6). (IB)

1.2.10  감염관리담당부서(담당자)는 직원감염관리에 대하여 직원건강관리 담당부서(보건관리자)와 협조

한다(4). (II)

1.2.11 공중보건관리체계(보건소)와 상호협력한다(4). (II) 

1.2.12   의료기관은 감염관리에 필요한 정보의 수집과 분석,  보고가 가능하도록 감염관리담당부서(담당

자)에 정보기술을 지원하고, 의료정보(환자치료와 관련된 임상자료와 행정자료)에 접근이 가능하

도록 한다(4,5). (IB)

1.2.13   감염관리 교육을 의료기관의 교육 프로그램과 연계하여 운영한다. 원활한 감염관리를 위하여 핵

심의사결정체계와 의사소통 채널을 구축한다(4,5). (IB)

1.1 서론 및 용어정의

1.2 권고사항

감염예방관리 조직 체계 및 운영1
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2.1 서론 및 용어정의

2.1.1 서론

2.1.2 용어 정의

2.2 권고사항

2.2.1 손위생 관리체계

2.2.1.1. 손위생 내부 지침을 마련한다(1,4,5). (IB)

2.2.1.2. 의료종사자들은 정기적으로 손위생에 대한 교육을 받는다(1,4-6). (II)

2.2.1.3.  손위생이 용이하도록 적절한 시설과 설비를 구비하고, 환자 접점 구역에 손소독제를 비치

한다(1,4, 6). (IB)

2.2.1.4. 손위생 수행 현황을 주기적으로 모니터하고, 감시 결과를 활용한다(1,4,5). (IA)

2.2.2 손위생이 필요한 상황

2.2.2.1.  손에 혈액이나 체액이 묻거나 눈에 보이는 오염이 있는 경우 물과 비누로 손을 씻는다

(1,4,5,6). (IB)

2.2.2.2. 눈에 보이는 오염이 없다면 손소독제를 이용하여 손위생을 할 수 있다(1,4,5,6). (IA)  

2.2.2.3.  Clostridioides difficile 등 아포를 형성하는 세균에 오염되었을 가능성이 있는 경우 물과 비

누로 손을 씻는다(1,4,6). (IB)

2.2.2.4. 화장실 이용 후 물과 비누로 손을 씻는다(1,4). (IB)

2.2.2.5. 다음의 상황에서 손위생을 한다(1,4,5,6,7). (IB)

 ○ 환자와 접촉 전과 후

○ 청결 혹은 무균술 적용 전

○ 체액에 노출되었거나 노출되었을 가능성이 있는 행위 후

○ 환자의 주변 환경 접촉 후

2.2.3 손위생 방법

2.2.3.1. 물과 비누를 이용한 손위생 방법은 다음을 준수한다(1,4,6). (IB)

○ 깨끗한 흐르는 물에 손을 적신 후 비누를 충분히 적용한다. 

○ 뜨거운 물을 사용하면 피부염 발생 위험이 증가하므로 미지근한 물을 사용한다. 

○ 손의 모든 표면에 비누액이 접촉하도록 15초 이상 문지른다. 

○ 물로 헹군 후 손이 재 오염되지 않도록 일회용 타월로 건조시킨다. 

○ 수도꼭지를 잠글 때는 사용한 종이타월을 이용하여 잠근다.

○ 타월은 반복 사용하지 않으며 여러 사람이 공용하지 않는다. 

2.2.3.2 물 없이 적용하는 손소독 방법은 다음을 준수한다(1,4,6). (IB)

○ 손이 마른 상태에서 손소독제를 모든 표면을 다 덮을 수 있도록 충분히 적용한다. 

○ 손의 모든 표면에 소독제가 접촉되도록 한다.

○ 손의 모든 표면이 마를 때까지 문지른다.

손위생2
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2.2.4 손위생 물품

2.2.4.1. 손소독제는 효과적인 살균력을 갖추고 자극이 적은 것을 선택한다(1,4). (IB)

2.2.4.2.  손위생 제품 선정 시 제품의 오염 가능성, 물없이 적용하는 손소독제나 항균비누 등과의 상

호영향을 고려한다(1,4). (IB)

2.2.4.3.  손위생 시 사용하는 손소독제(예: 알코올젤 등)는 내용물이 남아 있는 상태에서 보충하지 않

으며, 사용 후 폐기한다(1, 4). (IB)

2.2.4.4. 고형 비누는 건조한 상태로 보관한다(1,4). (II)    

2.2.5 피부관리

2.2.5.1.  접촉성 피부염, 피부 손상의 위험을 감소시킬 수 있는 관리 방법에 대한 정보를 직원에게 제

공하고, 필요 시 대체할 수 있는 손위생 제품을 공급한다(1,4). (IB)

2.2.5.2.  손위생으로 인한 손의 건조와 자극을 최소화하기 위하여 손씻기 후 로션이나 크림을 사용

한다(1,4,6). (IA)

2.2.5.3.  환자와 직접 접촉하는 직원은 손톱을 짧게 유지하고 인조 손톱 등은 사용하지 않는다

(1,4,6). (IA) 

2.2.5.4.  물과 비누로 손을 씻은 직후 추가적으로 물없이 사용하는 손소독제를 적용할 필요는 없다

(1,4). (II) 

2.2.6 장갑 착용 시 손위생

2.2.6.1. 장갑을 착용하더라도 손위생이 필요한 시점에서는 손위생을 수행한다(1,4). (IB)

3.1 서론 및 용어정의

3.1.1 서론

3.1.2 용어정의

3.2 권고사항

3.2.1 표준주의의 일반원칙

3.2.1.1  감염 증상이 있는 환자는 전파 가능성이 있는지 적절한 시점(입원시, 새로운 감염 증상이 발

생한 경우 등)에 평가한다(1,2). (II)

3.2.1.2 모든 환자를 대상으로 표준주의를 준수한다(1,3,4). (IA)

3.2.1.3  의료기관은 의료종사자들을 대상으로 다음의 사항에 대해 정기적으로 교육한다(1, 3-5). 

(IB) - 전파의 위험도, 개인보호구 선택과 사용, 효과적인 손위생 방법, 표준주의 지침

3.2.2 표준주의 : 개인보호구

3.2.2.1 환자의 혈액이나 체액과 접촉할 가능성이 있을 경우에는 개인보호구를 착용한다(1,4). (IB)

3.2.2.2 개인보호구를 벗는 과정에서 옷이나 피부가 오염되지 않도록 주의한다(1,4). (II)

3.2.2.3  병실을 나가기 전에 개인보호구를 벗고 해당 물품을 지정된 용기에 버리고 나온다(1,4). (IB)

3.2.2.4  개인보호구는 환자에게 병원체가 전파될 위험성과 의료종사자의 옷으로 오염될 가능성을 

고려하여 선택한다(1). (II)

개인보호구: 일반원칙

표준주의와 전파경로별 주의3
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3.2.2.5 필요하다고 판단되는 경우 언제라도 사용이 가능하도록 개인보호구를 지급한다(1,5). (II)

3.2.2.6  개인보호구는 장갑, 앞치마 또는 가운, 고글, 마스크 순서로 벗는다. 개인보호구 제거 시 점

막 노출 위험이 있는 고글 및 마스크 제거 전과 모든 순서 종료 후에는 손위생을 수행한다

(1,2,5). (II)

3.2.2.7 장갑은 손위생을 대체할 수 없다(1). (IB)

3.2.2.8 소독과 무균술이 필요한 경우 장갑을 착용하기 전에 손위생을 수행한다(1,2). (IA)

3.2.2.9  혈액이나 체액에 오염된 물건, 점막, 손상된 피부, 오염된 피부를 접촉할 가능성이 있는 경우

에는 1회용 장갑을 착용한다(1,3-6). (IB)

3.2.2.10 장갑은 환자를 직접 접촉하거나 필요한 시술을 시행하기 직전에 착용한다(1,2). (II)

3.2.2.11 장갑을 제거한 후 바로 손위생을 수행한다(1,5,6). (II)

3.2.2.12 무균 시술시에는 멸균장갑을 착용한다(1). (IB)

3.2.2.13  오염된 부위에서 청결 부위로 이동하여 접촉해야 하는 경우에는 장갑을 벗고 손위생을 시

행한 후 새 장갑으로 교체한다(1,2,4,5). (II)

3.2.2.14 장갑은 반드시 매 환자마다 교체해야 하며, 장갑을 재사용하지 않는다(1,4,6). (IB)

3.2.2.15 사용한 장갑은 즉시 지정된 용기에 버린다(1,2). (IB)

3.2.2.16   혈액, 체액, 분비물, 삼출물과 접촉이 예상되는 경우에는 작업에 적합한 가운을 착용하여    

피부를 보호하고 옷이 오염되지 않도록 한다(1,2,4,6). (IB)

3.2.2.17   환자를 치료하는데 있어 혈액, 체액, 분비물, 삼출물에 옷이 노출될 위험이 있을 때에는 일

회용 비닐 앞치마를 입고, 광범위하게 튈 수 있는 경우에는 긴 팔의 방수 가운 착용을 고려

한다(1,5). (II)

3.2.2.18 환자의 주변이나 병실을 나오기 전에 가운을 벗고 손위생을 시행한다(1,4,6). (IB)

3.2.2.19 일회용 앞치마나 가운은 매 시술 또는 환자마다 갈아입는다(1,5). (IB)

개인보호구 : 장갑

개인보호구 : 가운

3.2.2.20 안면보호구를 착용하기 전에 손위생을 수행한다(1,2). (II)

3.2.2.21   의료종사자가 환자를 치료하거나 간호하는 동안 자가 오염을 방지하기 위하여 자신의 눈, 

코, 입의 점막을 손으로 만지지 않는다(1,2). (II) 

3.2.2.22   시술 또는 환자 처치 중 혈액, 체액, 분비물, 삼출액이 튈 것으로 예상되는 경우에는 눈, 코, 

입의 점막을 보호하기 위하여 개인보호구를 착용한다. 마스크, 고글, 안면보호구 등을 작업 

종류에 따라 적절히 사용한다(1,2,4-6). (IB)

3.2.2.23  병원체의 종류와 예상되는 업무와 노출시간을 고려하여 적합한 마스크를 착용한다(1,5). 

(IB).

3.2.2.24  안경으로 충분히 보호가 되지 않을 것으로 예상된다면 안경 위로 고글을 착용한다(1,2). 

(II)

3.2.2.25  자가 오염(self-contamination)을 피하기 위해 고글이나 안면 보호구를 사용 후 바로 벗고 

손위생을 수행한다. 다음 사용을 위해 목에 걸거나 머리 위에 걸어 놓지 않는다(1,2). (II)

3.2.2.26  일회용 고글이나 일회용 안면보호구는 사용 후 바로 벗고 지정된 용기에 폐기한다(1,2). 

(II)

3.2.2.27  재사용이 가능한 고글 또는 안면보호구는 기관 내 규정에 따라 세척, 소독한다(1,2). (II)

개인보호구 : 안면보호구



요양병원 의료관련감염 예방관리ㆍ25ㆍ

3.2.3 표준주의 : 호흡기 예절

3.2.3.1  의료종사자은 환자와 가족, 방문객을 대상으로 손위생과 호흡기 예절에 대해 안내한다

(1,2,4). (II)

3.2.3.2  병원 입구와 눈에 잘 띄는 장소에 호흡기 예절과 관련한 포스터를 게시한다. 호흡기 예절은 

아래와 같다(1, 4). (II)

○  기침이나 재채기를 할 때 입과 코를 휴지로 가리고, 사용한 휴지는 바로 휴지통에 버리

고, 휴지가 없다면 옷소매를 이용하도록 한다.

○ 마스크를 착용하고, 다른 사람으로부터 고개를 돌려 기침이나 재채기를 하도록 한다.

○ 다른 환자와 1m 이상 거리를 유지한다. 

3.2.3.3 병동과 외래의 대기 장소에는 손위생과 관련한 물품을 비치하고 방법을 안내한다(1,4). (IB)

3.2.3.4  호흡기 감염 증상이 있는 환자와 동반인은 의료기관의 초기에 접하는 장소(출입구, 접수창

구, 대기장소 등)에서부터 호흡기 예절을 준수하도록 안내한다(1,2). (II)

3.2.4 표준주의 : 환자이동과 배치

3.2.5 표준주의 : 치료장비와 기구관리

3.2.4.1  다른 사람들에게 감염을 전파할 위험이 있는 환자의 경우 전파 가능성을 고려하여 가능한    

1인실에 배치한다(1,2,4). (IB)

3.2.4.2 1인실이 여유가 없는 경우에는 다음 사항을 고려하여 우선 순위를 결정한다(1,2,4). (II)

○ 가능한 감염 전파경로

○ 추가 주의조치가 필요한 감염 유무

○ 환경오염 정도와 주의 조치를 지키기 어려운 상태의 정도

○ 분비물 또는 배설물의 조절 가능 유무

○ 다른 환자에게 전파될 경우 파급 효과의 크기

○ 병실을 같이 사용할 수 있는 방법

3.2.4.3  의학적으로 필요한 경우를 제외하고 감염 전파의 위험이 있는 환자는 의료기관 내, 그리고 

의료기관 간 이송을 되도록 최소화한다(1,4). (II)

3.2.5.1  혈액이나 체액으로 오염될 수 있는 장비와 기구의 설치, 이동, 관리에 대한 지침과 정책을 수

립한다(1,4). (IB)

3.2.5.2   혈액이나 체액에 오염되었거나 오염이 의심되는 장비와 기구를 다룰 때에는 예상되는 오염 

수준에 따라 개인보호구를 착용한다(1,4). (IB)

3.2.6 표준주의 : 환경관리

3.2.6.1  환자의 접촉 수준과 오염 정도에 따라 환경 청소지침과 정책을 수립한다(1,4). (II)

3.2.6.2  멸균물품이나 청결물품은 깨끗하고 건조한, 먼지로부터 오염이 되지 않는 지정된 장소에 보

관한다. 싱크대 밑과 같이 물기가 흐를 수 있는 곳은 피한다(2). (II)

3.2.6.3   환자와 가까운 거리에 있거나 환자가 자주 만지는 물건과 환경 표면은 병원균으로 오염될 

가능성이 높기 때문에 주기적으로 청소하고 소독한다. 오염이 된 경우 추가로 시행한다

(1,2,4). (IA)

3.2.6.4  병원 환경은 육안으로 볼 때 깨끗하게 한다. 필요하지 않은 물품과 장비를 두지 않고 물품이

나 환경의 표면에 먼지와 흙이 없도록 한다(1,5). (II)

3.2.6.5 소독제는 허가기관의 공인된 것을 사용하고 제조사의 사용 지침을 따른다(1,4). (IB)
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3.2.9 접촉주의: 환자의 배치

3.2.10 접촉주의: 개인보호구 사용

3.2.7 표준주의 : 린넨 관리

3.2.8 접촉주의의 일반원칙

3.2.9.1  접촉주의가 필요한 경우에는 가능하면 1인실로 배치하며 감염병의 전파 가능성이 높은 환

자를 우선 배치한다(체액의 유출이 지속되는 환자, 변실금이 있는 환자, 인지장애로 인하여 

협조가 어려운 환자 등)(1,2,4). (IB)

3.2.9.2   1인실이 여유가 없는 경우, 동일한 병원균에 감염되었거나 보균 중인 환자들끼리는 한 병실

에 입원(코호트)할 수 있다(1,2,4). (IB)

3.2.9.3  코호트 격리에서 접촉주의 환자는 감염전파로 인하여 예후가 좋지 않을 수 있는 환자(예: 면

역저하 환자, 개방성 창상이 있는 환자, 혹은 오랜 기간 입원이 필요한 환자)와 같은 병실에 

배치하지 않는다(1,2, 4). (II)

3.2.9.4  코호트 격리도 어려운 경우, 환자 병상 간 이격거리는 1m 이상 유지하고, 접촉의 기회를 줄

이기 위해 가급적이면 물리적 차단막을 설치한다(1,2,4). (II)

3.2.9.5  접촉주의 환자에서 격리실 배치(1인실, 코호트 격리, 일반병실내 배치)의 결정은 환자의 개

별 상황을 바탕으로 감염 또는 전파의 위험도, 정신적 영향 등을 고려하여 결정한다(4). (II)

3.2.9.6  코호트 격리도 어려워 다인실에 접촉격리 환자가 배치된 경우, 다인실 병실의 환자와 방문

객에게 준수해야 하는 주의사항을 안내한다(1,2). (II)

3.2.10.1  접촉주의가 필요한 환자를 직접 접촉하거나 환자 주변의 물건을 만져야 할 때에는 손위생 

수행 후 장갑을 착용하고, 옷이 오염될 것으로 예상될 때에는 가운을 착용한다. 접촉주의에 

필요한 개인보호구는 병실 입구에서 제공되어야 한다. 병실을 나올 때에는 장갑과 가운을 

벗어 지정된 용기에 버리고 손위생을 수행한다(1,2,4,6). (IB)

3.2.10.2  환자 또는 주변 환경으로부터 팔이나 옷이 직접 닿아 오염될 가능성이 있을 경우 긴팔 가운

을 착용한다(1, 2). (II)

3.2.10.3  가운을 벗는 과정과 벗은 후에 옷이나 피부가 주변환경에 오염되지 않도록 주의한다(1,4). 

(IB)

3.2.10.4  코호트 격리를 하는 병실에서 개인보호구(장갑, 가운)는 환자마다 교체하고 손위생을 수행

한다(1,2). (IB)

3.2.7.1  린넨은 공기, 환경표면, 사람들에게 오염되지 않도록 최소한으로 조작하되(4), 의료기관의 

세탁물 관리규칙[보건복지부령 제283호]을 따른다. (IB/IC)

3.2.8.1  환자나 그 주변 환경과 직접 또는 간접적인 접촉으로 병원균의 전파가 우려되는 경우에는 표

준주의와 함께 접촉주의를 추가로 적용한다(1,4). (IA)

3.2.6.6  유행발생 상황에서 소독제를 사용함에도 불구하고 환경 오염으로 인한 전파의 가능성이 높

은 경우는 사용 중인 소독제에 내성이 있는지 고려하여 다른 소독제로 변경할지를 검토한다

(1,4). (II)

3.2.6.7  의료종사자는 위생적이고 안전한 진료 환경 유지의 중요성에 대하여 교육을 받고 환경과 장

비의 청소와 오염제거에 책임감을 가지도록 한다(1,5). (II)



요양병원 의료관련감염 예방관리ㆍ27ㆍ

3.2.11 접촉주의 : 환자의 이동

3.2.12 접촉주의 : 장비와 기구의 관리

3.2.13 접촉주의 : 환경관리

3.2.14 접촉주의 : 격리해제

3.2.15 접촉주의 : 방문객관리

3.2.16 비말주의 : 일반원칙

3.2.11.1  접촉주의가 필요한 환자는 의학적으로 필요한 경우를 제외하고 병실 밖으로의 이동과 이

송을 제한한다(1,2). (II)

3.2.11.2  접촉주의가 필요한 환자를 이송하는 경우 이송 요원과 도착지의 의료종사자에게 주의사항

을 알린다(1,2). (II)

3.2.11.3  환자를 이송할 때 감염 또는 오염된 부위는 덮여 있어야 한다(1,2,4). (II)

3.2.11.4  환자를 이송하기 전에 오염된 개인보호구는 제거하고 손위생을 실시한다(1,2,4). (II)

3.2.11.5   이송 도착지에 있는 의료종사자는 주의사항을 미리 파악하여 환자가 병실 밖에서 대기하

는 시간을 최소화한다(1,2). (II)

3.2.11.6 접촉주의 환자는 병실 밖으로 나가기 전에 손위생을 수행한다(1,2). (II)

3.2.12.1 접촉주의 환자가 사용한 장비, 기구 및 장치의 관리는 표준주의를 따른다(1,4). (IB)

3.2.12.2  접촉주의 환자가 사용 중인 장비와 기구는 다른 환자가 사용하는 것을 방지하기 위해 따로 

표시하고 보관한다(1,2). (II) 

3.2.12.3  환자의 치료를 위해 필요한 물품은 가능한 한 일회용품을 사용하고 다른 환자와 공유해서 

사용하지 않는다. 만약 다른 환자와 공유해서 사용해야 한다면 깨끗이 세척하고 소독 후 다

른 환자에게 사용한다(1,2,4). (IB)

3.2.13.1  접촉주의 병실은 다른 병실보다 더 자주 청소하고 소독해야 하며, 특히 환자가 자주 만지는 

표면과 물건은 철저히 청소하고 소독한다(1,4). (IB)

3.2.13.2  유행발생 상황에서 일반적인 환경소독에도 불구하고 특정 병원체가 지속적으로 전파되고 

있다면 다른 소독 방법을 추가하거나 소독 횟수를 늘린다. 필요하다면 소독제의 효과를 비

교 평가하고 더 나은 것을 선택한다. 유행발생 상황에서는 하루 최소 2회이상 소독하고 육

안으로 오염이 확인되면 바로 소독한다(1,2). (IB)

3.2.14.1 병원체에 따른 권고사항(부록 참조)에 따라 접촉격리를 해제한다(1,2,4). (IB)

3.2.14.2 접촉주의는 환자가 퇴실 후 병실 소독이 완료될 때까지 유지한다(1,2). (IB)

3.2.15.1  가족과 방문객에게 현재 적용 중인 주의와 격리기간, 손위생, 개인보호구와 같은 전파 예방

법에 대해 안내한다(1,2). (II)

3.2.15.2 방문객은 필요한 경우에 한해 최소화하며, 한 환자만 방문하도록 제한한다(1,2). (II)

3.2.16.1  기침, 재채기, 대화 중 호흡기 비말로 병원체가 전파되는 경우는 표준주의와 함께 비말주의

를 적용한다(1,4). (부록 참조) . (IB)

3.2.16.2  비말 주의가 필요한 환자를 선별하기 위하여 입구나 잘 보이는 장소에 안내문을 비치한다

(1,2). (II)
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3.2.17 비말주의 : 환자의 배치

3.2.18 비말주의 : 개인보호구

3.2.19  비말주의 : 환자의 이동

3.2.20 비말주의 : 환경관리

3.2.21  비말주의 : 격리의 해제 

3.2.22 비말주의 : 방문객관리

3.2.17.1 비말주의가 필요한 환자는 가능한 1인실에 배치한다(1,4,6). (II)

3.2.17.2  1인실의 수가 제한적이라면, 과도한 기침과 객담이 있는 환자, 활동량이 많을 것으로 예상

되는 환자를 우선적으로 1인실에 배치하도록 고려한다(1,2,4). (II)

3.2.17.3  1인실 사용이 제한이 있어 일반 병실에서 코호트할 때에는 동일한 병원체에 감염된 환자들

로 배치한다(1,2,4). (IB)

3.2.17.4  코호트 격리도 어려운 상황에서 비말주의가 필요한 환자와 동일한 병원체에 감염되지 않

은 다른 환자가 공동으로 병실을 사용해야 하는 경우에는 감염의 전파로 인해 예후가 좋지 

않을 수 있는 환자(예: 면역저하 환자 등)와 같이 두어서는 안 된다(1,4). (II)

3.2.17.5  코호트 격리 및 공동병실을 사용하는 경우에는 병상 간 이격 거리는 1m 이상 유지하고, 접

촉의 기회를 줄이기 위해 가능한 한 침대 사이에 물리적 칸막이를 설치한다(1,4). (IC)

3.2.17.6  외래에서 비말주의가 필요한 환자를 확인하였을 때 환자에게 수술용 마스크를 착용시키고 

호흡기 예절을 준수하도록 교육한다(1,4). (II)

3.2.17.7  비말주의 환자에서 격리실 배치(1인실, 코호트 격리, 일반병실내 배치)의 결정은 환자의 개

별 상황을 바탕으로 감염 또는 다른 환자로의 전파의 위험도를 고려하여 결정한다(4). (II)

3.2.18.1 비말주의가 필요한 환자의 병실에 들어갈 때에는 마스크를 착용한다(1,4,6). (IB)

3.2.18.2  비말주의를 위한 개인보호구는 병실 입구 또는 전실에서 제공한다(1,2). (II)

3.2.18.3  환자가 마스크를 잘 착용하고 있으면 이송 요원은 마스크를 쓰지 않아도 되지만 환자가 호

흡기 예절을 지키기 어렵다면 이송 요원은 마스크를 착용한다(1,2). (II)

3.2.19.1  비말주의가 필요한 환자는 의학적으로 필요한 경우에 한하여 병실 밖으로 이동이 가능하

며, 그 외에는 가급적 병실 밖으로 이동을 제한한다(1,4). (II)

3.2.19.2  비말주의가 필요한 환자가 병실 밖으로 이동하는 경우 환자는 수술용 마스크를 착용하고 

호흡기 예절을 준수한다(1,4). (IB)

3.2.19.3 비말주의가 필요한 환자는 병실 밖으로 나가기 전에는 손위생을 수행한다(1,2). (II)

3.2.19.4 이송 목적지에 있는 의료종사자가 환자의 상태와 주의 사항을 알 수 있도록 한다(1,2). (II)

3.2.20.1  비말주의가 필요한 환자 퇴원 후 병실청소 시, 공기 중에 에어로졸이 없어질 때까지 충분한 

시간이 지난 후에 청소와 소독을 한다(1,2). (II)

3.2.21.1 병원체에 따른 권고사항(부록 참조)에 따라 비말격리를 해제한다(1, 2, 4). (IB)

3.2.21.2  환자의 증상이 지속되고 있거나 면역이 저하된 환자는 개별상태에 따라 격리기간을 결정

해야 한다. 증상이 지속되는 환자는 기저질환에 대해 재평가하고 반복적인 미생물 검사를 

고려한다(1, 2). (II)

3.2.22.1  가족과 방문객에게 현재 적용 중인 비말주의와 격리기간, 손위생과 같은 전파 예방법에 대

해 안내한다(1,2). (II)
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3.2.23 공기주의 : 일반원칙

3.2.24  공기주의 : 환자의 배치

3.2.25  공기주의 : 개인보호구의 사용

3.2.23.1  사람 간 공기전파가 가능한 병원체에 감염되었거나 의심되는 경우에는 표준주의와 함께 공

기주의를 적용한다(1,4,6). (IA)

3.2.23.2  공기주의가 필요한 환자 발생 시 음압격리실이 있는 다른 시설로 이송을 고려한다. 다만 다

른 시설로 이송이 용이하지 않은 경우에는 임시로 1인실 또는 빈 병실에 배치하되 가능하

면 빨리 전원한다(1, 4). (IB)

3.2.23.3 병실입구나 다른 잘 보이는 곳에 공기주의가 필요하다는 표시를 한다(1,2). (IB)

3.2.23.4  공기주의를 지켜야 하는 감염병에서 에어로졸이 발생될 수 있는 시술(기관삽관, 기관내 객

담 흡인 등)을 시행할 경우에는 다음의 주의사항을 따른다(1,2). (IB)

○  의학적으로 필요한 경우에만 시술을 하고, 계획적으로 시술을 시행하고, 적절한 안정제

를 사용한다.

○ 시술에 참여하는 의료종사자 수를 제한한다.

○  가능한 한 공기주의 격리실에서 시행한다. 공기주의 격리실이 없다면 출입문을 닫은 상

태에서 시행한다.

○  시술 중 충분한 환기를 해야 하고, 참여하는 모든 의료종사자는 N95(KF94) 마스크를 착

용한다. 가능하다면 폐쇄형 기도흡인을 시행한다.

3.2.23.5  공기주의가 필요한 환자가 퇴원 후 병실청소 시 공기 중에 에어로졸이 없어질 때까지 충분

한 시간이 지난 후에 청소 및 소독한다(1, 2). (II)

3.2.24.1   공기주의가 필요한 환자 발생 시 음압병실이 없는 경우 1인실 또는 빈 병실에 환자를 배치

한다(1, 6). (II)

3.2.24.2   1인실에는 환자의 개별 화장실, 세면대가 있어야 하고 의료진을 위한 손위생 시설이 있어

야 한다(1,2). (IC)

3.2.25.1  공기로 전파되는 병원체에 감염이 의심되거나 확진된 환자의 치료 영역으로 들어갈 때에

는 N95(KF94)마스크를 착용하고 제대로 착용이 되었는지 확인한다. 환자는 가능하다면

수술용 마스크를 착용하도록 한다(1,6). (IB)

3.2.25.2  홍역이나 수두, 대상포진을 앓았던 과거력, 백신 접종력, 혈청검사에서 면역형성이 확인된 

의료종사자는 홍역이나 수두, 파종성 대상포진이 의심되거나 확진된 환자를 치료하거나 

간호할 때 N95(KF94)마스크를 착용할 필요는 없다(1,2,4). (II)

3.2.25.3  백신으로 예방이 가능한 공기전파 감염병을 앓고 있는 환자를 치료하거나 간호할 때 면역

형성이 되어 있지 않은 의료 종사자는 업무배제가 원칙이나 불가피하게 병실에 들어가야 

한다면 N95(KF94) 마스크를 착용한다(1,2). (II)

3.2.22.2  환자를 돌보는 사람(보호자 또는 간병인력)에게 개인보호구 착용의 적응증과 사용 방법에 

대하여 교육한다(1,2). (II) 

3.2.22.3 방문객은 필요한 경우에 한하여 최소화하며, 한 환자만 방문하도록 제한한다(1,4). (II)

3.2.22.4 지역사회나 병원에서 호흡기 감염이 유행하는 경우에는 방문객 제한을 고려한다(1,2). (II)
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3.2.25.4  올바른 개인보호구 착용을 준수한다. N95(KF94) 마스크를 착용하기 전에 손위생을 한다. 

마스크 착용 후 제대로 착용되었는지 확인한다. 마스크를 사용하거나 버릴 때 마스크의 표

면에 손이 오염되지 않도록 주의를 한다.

3.2.26 공기주의 : 환자의 이동

3.2.27 공기주의 : 격리의 해제

3.2.28 공기주의 : 의료종사자

3.2.29 공기주의 : 방문객 관리

3.2.26.1  공기주의가 필요한 환자는 의학적으로 필요한 경우를 제외하고 병실 밖으로의 이동을 제

한한다. 병실 밖으로 나가야 할 경우에는 의료종사자를 동반한다(1,2). (IB)

3.2.26.2 의학적인 이유로 병실 밖을 나가야 한다면 시간을 최소화한다(1,2). (IB)

3.2.26.3  공기주의가 필요한 환자가 격리실 밖으로 이동해야 하는 경우에는 수술용 마스크를 착용

하고 호흡기 예절을 준수하도록 한다(1,2,4). (II)

3.2.26.4  의학적인 이유로 이송이 필요하지만 환자가 마스크를 착용할 수 없는 상태라면, 주변으로

의 노출을 최소화하도록 계획을 세워 이동하고, 이송 목적지의 의료종사자에게 환자의 상

태를 알린다. 구급차를 이용하여 이송을 할 때 이송 요원들은 N95(KF94) 마스크를 착용한

다(1,2). (IB)

3.2.27.1 병원체에 따른 권고사항(부록 참조)에 따라 격리를 해제한다(1,2,4). (IB)

3.2.28.1  의료종사자는 홍역과 수두에 대해 면역을 형성하도록 한다. 항체가 없다면 전파 가능한 기

간 동안에는 홍역, 수두, 대상포진에 걸린 환자의 치료와 간호에 관여하지 않는다. 만약 대

체 인력이 없다면 N95(KF94) 마스크를 착용하고, 수두나 파종성 대상포진의 경우 환자와 

접촉 시 장갑을 착용한다(1,2). (IB)

3.2.29.1  가족과 방문객에게 현재 적용 중인 주의와 격리기간, 손위생, 개인보호구와 같은 전파 예방

법에 대해 안내한다(1,2). (II)

3.2.29.2  환자를 돌보는 사람(보호자 또는 간병인력)에게 개인보호구 착용의 적응증과 사용 방법에 

대해 안내한다. 성인의 경우 이미 장기간 노출되었거나 항체가 있는 경우가 아니라면 의료

종사자와 동일한 개인보호구를 사용한다(1,2). (II)

4.1 서론 및 용어정의

4.1.1 서론

4.1.2 용어 정의

4.2 권고사항

4.2.1 유치도뇨관 삽입의 적응증

4.2.1.1 도뇨관은 적응증에 해당하는 경우에만 삽입하고 필요한 기간 동안만 사용한다(5-8). (IB)
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4.2.2 유치도뇨관 삽입의 대체 방법

4.2.3 유치도뇨관 관리체계

4.2.4 요로감염 예방을 위한 도뇨관의 올바른 삽입 방법

4.2.2.1  적절하다고 판단될 경우 일부 선택된 환자에게 유치도뇨관의 대체 방법을 고려할 수 있다

(5-7). (II)

4.2.2.2  요정체나 방광출구폐쇄가 없는 협조 가능한 남성 환자의 경우, 유치도뇨관의 대안으로 외관 

카테터(예. 콘돔카테터)의 사용을 고려한다(7). (II)

4.2.2.3  척수 손상 환자의 경우 유치도뇨관의 대안으로 간헐적 도뇨관 사용을 고려한다(7). (II)

4.2.2.4  배뇨 기능 장애 환자의 경우 유치도뇨관이나 치골상부 도뇨관의 대안으로 간헐적 도뇨관 사

용을 고려한다(7). (II)

4.2.3.1 의료종사자에게 유치도뇨관 관련 요로감염 예방을 위한 근거기반 지침을 제공한다(6). (IB)

4.2.3.2 유치도뇨관 적용 이유, 삽입 및 제거날짜, 수행한 사람에 대해 기록한다(6-8). (IB)

4.2.3.3 유치도뇨관 유지의 필요성과 이유를 주기적으로 평가한다(6-8). (IB)

4.2.3.4  환자와 보호자, 의료종사자에게 유치도뇨관 삽입 및 유지의 이유, 관리 방법에 대해 교육한

다(6,8). (IB)

4.2.4.1 훈련 받은 사람이 도뇨관 삽입을 시행한다(6-8). (IB)

4.2.4.2  도뇨관을 삽입하거나 도뇨관의 어느 부위라도 접촉하기 전후에는 적절한 손위생을 시행한

다(6,7). (IB)

4.2.4.3  도뇨관은 멸균 물품를 이용하여 무균적으로 삽입한다. 멸균장갑, 멸균포, 멸균수 등을 사용

한다(6,7). (IB) 

4.2.4.4  요도구 부위의 소독을 위해 적절한 피부소독제 또는 멸균 생리식염수를 사용할 수 있다(7). 

(II)

4.2.4.5  요도손상을 예방하기 위해 삽입 시 윤활제를 사용하는 것이 좋다. 소독제가 포함된 윤활제

가 권고되는 것은 아니다(6-8). (II)

4.2.4.6  특별히 임상적으로 필요한 경우가 아니라면 소변의 배액이 잘 유지되면서 방광 경부와 요도

의 손상을 최소화할 수 있는 가능한 한 굵기가 가는 도뇨관을 사용한다(6-8). (II)

4.2.4.7  삽입 후 움직임이나 요도의 당김을 예방하기 위해 유치도뇨관을 적절히 고정하고 유지시켜

야 한다(6-8). (IB)

4.2.4.8  간헐적 도뇨관을 사용할 경우, 방광 과팽창을 막을 정도의 일정 간격으로 도뇨를 수행한다

(6). (IB) 

4.2.1.2 유치도뇨관 삽입의 적응증의 예(6, 7)

○ 급성 요정체 또는 방광출구폐쇄 발생 시(IB)

○ 시간당 소변량 체크가 필요한 경우(IB)

○ 천골이나 회음부에 개방성 창상이 있는 요실금 환자(II)

○  장기간 부동 자세를 유지해야 하는 경우(예. 흉요부 척추의 불안정, 골반 골절 등  다발성 

골절 상태) (II)

○ 말기 환자의 안위 증진을 위해(II)

4.2.1.3 유치도뇨관 삽입의 비적응증의 예(6, 7) (IB)

○ 단순 실금 처치를 위한 도뇨관 사용

○ 자발적 배뇨가 가능한 환자의 배양 또는 기타 검사를 위한 경우

○  요관이나 그 주변부 수술, 경막외마취의 장기 효과 등 특별한 경우를 제외한 수술  후 장

기간의 사용
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4.2.5 요로감염 예방을 위한 도뇨관의 적절한 유지관리 방법

4.2.6 기타 권고사항

4.2.5.1  폐쇄배뇨시스템을 유지한다. 무균술이 이루어지지 못했거나, 연결부위가 분리되거나, 소변

이 새는 경우는 유치도뇨관과 소변백 전체를 멸균 물품을 이용하여 무균적으로 교체한다

(5-8). (IB)

4.2.5.2  소변흐름이 막히지 않도록 유지한다. 유치도뇨관과 수집튜브가 꼬이지 않도록 유지한다

(6,7). (IB)

4.2.5.3  소변백은 언제나 방광보다 낮은 곳에 위치하도록 하고, 바닥에 소변백이 닿지 않도록 한다

(6-8). (IB)

4.2.5.4  소변백의 소변은 정기적으로 깨끗한 수집용기에 비우고, 수집용기는 환자마다 교체하여 사

용한다. 소변을 비울 때는 소변이 튀지 않도록 하고, 소변백의 소변출구 꼭지가 수집용기에 

닿지 않도록 주의한다(7,8). (IB)

4.2.5.5  도뇨관을 조작하거나 소변백을 만지는 경우 손위생을 시행하고 장갑을 착용한다. 장갑을 벗

은 후 즉시 손위생을 시행한다(6-8). (IB)

4.2.5.6  소변 검체 채취 시 무균술을 준수한다(6-8). (IB).

○  소량의 검체가 필요한 경우는 유치도뇨관의 검체 채취포트(sampling port)를 소독제로 

닦아낸 후 멸균 주사기로 흡인한다.

○  소변 배양을 목적으로 채취하는 경우가 아니고, 많은 양의 소변을 채취하는 경우 무균적

으로 소변백에서 채취할 수 있다.

4.2.5.7 소변백은 3/4 이상 채우지 않는다(7,8). (II)

4.2.5.8  유치도뇨관 관련 요로감염 예방을 목적으로 일상적으로 항생제를 투여하지 않는다(6, 7). 

(IB)

4.2.5.9 일상적으로 항생제나 소독제가 도포된 도뇨관을 사용하지 않는다(6,7). (IB)

4.2.5.10  유치도뇨관을 가지고 있는 환자에서 요로감염 예방을 목적으로 피부소독제를 이용하여 요

도구 주변을 소독하지 않는다. 샤워나 목욕 동안의 요도구 청결과 같은 일상적인 위생이면 

적절하다(6-8). (IB)

4.2.5.11  유치도뇨관과 소변백의 주기적인 교체는 권장되지 않는다. 임상적 판단(예: 감염, 폐쇄배

뇨시스템이 유지되지 못한 경우 등)에 의해 교체한다(6-8). (IB)

4.2.5.12  폐쇄가 예상되는 경우(예:  전립선이나 방광수술 후 발생하는 출혈 등)가 아니라면 방광세

척을 시행하지 않는다. 만약, 폐쇄가 예상되어 방광세척을 시행할 경우 폐쇄배뇨시스템을 

유지한 상태에서 지속적 방광세척(closed continuous irrigation)을 할 수 있다(6,7). (II)

4.2.5.13  도뇨관 폐쇄 시 폐쇄의 원인이 도뇨관의 재질과 관련 있을 것으로 판단되는 경우 다른 재질

의 도뇨관으로 교체한다(6,7). (IB)

4.2.5.14 항생제를 이용한 일상적인 방광세척은 권고하지 않는다(6,7). (II)

4.2.5.15 소변백에 소독제나 항생제를 일상적으로 주입하는 것은 권고하지 않는다(7, 8). (II)

4.2.5.16 유치도뇨관을 제거하기 전에 일정시간 잠가 놓는 것은 권고하지 않는다(6,7). (II)

4.2.6.1 침습적 요로 시술이 있는 경우가 아니라면 무증상 세균뇨의 치료는 불필요하다(6,7). (IA)

4.2.6.2 유치도뇨관을 가지고 있는 환자에서 무증상 세균뇨의 스크리닝은 불필요하다(6,7). (IB)
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5.2.2 교육

5.2.3 미생물 전파 예방

5.2.2.1  의료기관은 모든 의료종사자에게 의료관련 폐렴의 역학, 예방을 위한 활동, 감염 미생물의 

전파 방지를 위한 방법 등에 대해서 지속적으로 교육을 한다(1,5,6). (IB)

5.2.3.1  호흡기계 검사 및 처치에 사용한 기구와 장비의 적절한 세척, 소독 혹은 멸균을 위한 서면화

된 프로토콜을 마련한다(1,6). (IB)

5.2.3.2 재사용 물품과 기구는 꼼꼼하게 세척하고 헹군 후 소독 또는 멸균한다(1). (IB)

5.2.3.3  점막과 직접 또는 간접적으로 접촉하는 기구는 준위험 기구로 분류되며, 최소한 높은 수준

의 소독을 실시한다(1). (IB)

5.2.3.4 인공호흡기 내부를 일상적으로 멸균하거나 소독하지 않는다(1,5). (IB)

5.2.3.5  한 환자에게 사용 중인 호흡기 회로는 주기적으로 교환하지 않는다. 눈에 보이게 오염되었

거나 기능에 문제가 생겼을 때 교환한다(1,5). (IA)

5.2.3.6 기포 발생 가습기에는 멸균수를 사용한다(1). (IB)

5.2.3.7 에어로졸 발생 기구에 사용하는 용액은 무균적으로 취급한다(1). (IB)

5.2.3.8  인공호흡기 튜브에 고이는 응축수는 자주 배출시키고, 환자 쪽으로 들어가지 않도록 주의한

다(1,5). (IB)

5.2.3.9 에어로졸을 발생하는 실내 가습기는 환자 진료 영역에서 사용하지 않는다(1). (IB)

5.2.3.10  환자 사이마다(between patients) 흡입 치료기구(nebulizers)는 최소한 높은 수준의 소독

을 시행하거나 폐기하고 교체한다(1). (IB)

5.2.3.11 분무(nebulisation) 용액은 멸균 용액만 사용한다(1). (IB)

5.2.3.12 흡입 치료기구에 사용하는 약물은 무균적으로 준비하고 분배한다(1). (IB)

5.2.3.13 흡입 치료기구에 사용하는 약물은 일회용량 바이알이 선호된다(1). (IB)

5.2.3.14 다회용량 바이알을 사용하는 경우에는 제조사의 지침에 따라 조작, 분배, 보관한다(1). (IB)

5.2.3.15  수동식 인공호흡기(manual ventilation bags) (예: 앰부백 등)는 환자 사이(between 

patients) 마다 최소한 높은 수준의 소독을 시행한다(1). (IB)

5.2.3.16  수동식 인공호흡기(예: 앰부백 등)를 동일한 환자에게 사용할 때, 매일 외부 표면과 호기 포

트는 눈에 보이는 분비물을 청소하고 낮은 수준의 소독제로 소독한다. 만약 그 후에도 눈에 

보이는 오염이 남아 있다면, 분해하여 세척한 후 최소한 높은 수준의 소독을 시행한다(1). 

(IB)

5.1 서론 및 용어정의

5.2 권고안

5.2.1 의료관련 폐렴 예방을 위한 행정적 관리 방법

5.2.1.1 의료관련 폐렴을 예방하기 위한 정책과 절차를 수립한다(1,5). (IB)

5.2.1.2 의료기관은 폐렴을 진단할 수 있도록 검사 서비스를 구축한다(1). (IB)

5.2.1.3 환자와 직접 접촉하는 의료종사자는 매년 인플루엔자 예방접종을 시행한다(1,6). (IA)

5.2.1.4  급성 호흡기 감염 증상이 있는 의료종사자는 환자와의 접촉을 제한하고 즉시 위험도를 평가

한다(1,6). (IB)

5.2.1.5  반드시 필요한 경우가 아니라면, 급성 호흡기 감염 증상이 있는 사람은 의료기관 방문을 제

한한다(1,5,6). (II)

호흡기 감염예방관리5
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5.2.3.17  인공호흡기 관련 폐렴 예방을 위해 폐쇄형 흡인카테터와 개방형 흡인카테터 중 선호되는 

것에 대한 권고는 없다(5). (IB) 단, 폐쇄형 흡인카테터는 1) 분비물의 양이 많아서 흡인 시 

의료인과 주변 환경이 노출될 위험이 높은 경우 2) 다제내성균이나 전파예방이 필요한 병

원체 감염에서 그 사용을 검토할 수 있다(5). (II) 

5.2.3.18  개방형 흡인시스템을 사용하는 환자에서 매회 흡인 시 멸균된 일회용 흡인카테터를 사용

한다(1,5). (IB)

5.2.3.19 개방형 흡인시스템을 사용하는 환자에서 매회 흡인 시 멸균수를 사용한다(1,5). (IB)

5.2.3.20 흡인통(suction bottle) 및 통에 연결된 수집용 튜브는 환자마다 교체한다(1,5). (II)

5.2.3.21   환자가 단기간 머무는 치료실에서 흡인통 및 통에 연결된 수집용 튜브의 적절한 교체주기

에 대한 충분한 근거는 아직 없다(1,5). (II)

5.2.3.22 재사용 산소습윤기는 멸균수를  채운다(1).  (IB)

5.2.3.23  재사용 산소습윤기를 같은 환자에게 사용할 때는 매일 비우고 헹군 후 멸균수를 채운다(1). 

(IB)

5.2.4 사람 간 의료관련 폐렴 전파 예방 방법

5.2.5 예방접종

5.2.6 호흡기 분비물의 흡인 방지 방법

5.2.4.1  호흡기 분비물이나 호흡기 분비물에 오염된 물품에 접촉 시 장갑을 착용한다. 장갑을 착용

하기 전에도 손위생을 시행하며, 사용한 장갑은 즉시 벗고 다시 손위생을 시행한다. 호흡기 

분비물에 오염된 물품을 다룬 후 다른 환자에게 접촉하거나 혹은 같은 환자에서 오염된 부위 

접촉 후 호흡기나 호흡기 장치를 다룰 때에는 오염된 장갑을 벗고 손위생을 한 후에 새 장갑

으로 교체한다(1,5,6). (IB)

5.2.4.2  일상적으로 가운을 착용할 필요는 없으나, 다량의 호흡기 분비물에 오염될 가능성이 있는 경

우 가운을 착용하고, 다른 환자와 접촉하기 전에 가운을 교체한다(1,5,6). (II)

5.2.5.1  의료기관은 호흡기 감염을 예방하기 위한 예방접종 프로그램(예: 폐렴사슬알균, 인플루엔자 

등)을 마련하고 실시한다(1,6). (IB) 

5.2.6.1 환자의 재삽관 필요성을 제한하기 위하여, 삽관 제거는 신중하게 결정한다(1). (IA)

5.2.6.2 금기가 아니라면 비강보다는 구강삽관 경로(orotracheal route)를 선택한다(1,5). (IB)

5.2.6.3 커프가 있는 기관내관을 사용한다(5). (IB)

5.2.6.4  기도 삽관 커프 압력이 20cmH2O 이상 유지되도록 한다. 단, 압력이 과다하게 상승하면 기

관 점막의 허혈이 생겨 기관의 손상을 유발하기 때문에 주의하도록 한다(1,5). (II)

5.2.6.5 기관내관 커프의 공기를 빼기 전에 커프 위 분비물을 흡인한다(1). (IB)

5.2.6.6 영양관이 적절한 위치에 있는지 정기적으로 확인한다(1). (IB)

5.2.6.7  의학적으로 금기가 아니라면, 흡인 위험성이 높은 환자(예: 인공호흡기나 비위관 영양관 유

치 환자)는 환자의 상체를 30~45°올려 준다(1,5). (IB)

5.2.6.8  의학적으로 금기가 아니라면, 환자가 식사하는 시간 그리고 식사 후 적어도 한 시간 동안은 

환자의 상체를 30~45° 올려 준다(1). (IB)

5.2.6.9 인공호흡기 유치 환자는 가능한 한 진정제 투여를 최소화한다(1,5) (IB)

5.2.6.10  금기가 아니라면, 매일 환자에게 투여 중인 진정제를 중단하여 자발적으로 각성하는지를 

확인하고 자발호흡을 시도하여 기도 삽관 제거 가능성을 평가한다(5). (IB)
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5.2.7 환자의 균 집락 예방

6.2.2 경장영양 준비 및 보관 

6.2.3 경장영양 주입

5.2.7.1  의료관련 폐렴 위험이 높은 환자들에 대하여 포괄적인 구강 간호 계획을 개발하고 수행한다

(1,5). (IB)

5.2.7.2  스트레스성 위궤양 예방은 인공호흡기 관련 폐렴을 예방하는 측면이라기 보다는 위장관 출

혈의 위험이 높은 환자에서 위장관 출혈을 예방하는 목적으로 투여할 수 있다. Sucralfate, 

H2-antagonists, antacids 모두 비슷한 폐렴발생 위험이 있으므로 인공호흡기 관련 폐렴예

방 측면에서는 선호되는 약제에 대한 권고는 없다(1,5). (II)

5.2.7.3  인공호흡기 관련 폐렴을 예방하는 목적으로 소화기계의 선택적 오염제거(selective 

decolonization)만을 주기적으로 시행하는 것을 권고하지 않는다(1). (IA)

5.2.7.4 인공호흡기 관련 폐렴을 예방하는 목적으로 항생제를 투여하지 않는다(1,5). (IB)

6.2.2.1  가능하다면 바로 사용할 수 있는 경장영양액(ready to hang, RTH) 사용을 고려할 수 있다

(21,25). (II)

6.2.2.2 경장영양을 준비하기 전에 손위생을 수행한다(19,21). (IA)

6.2.2.3 경장영양을 준비하는 의료종사자는 호흡기 증상이 있다면 마스크를 착용한다(19). (IA)

6.2.2.4  경장영양액을 다른 용기에 붓거나 희석할 때는 청결한 공간에서 지정 용기를 사용한다

(19,21). (IB)

6.2.2.5 경장영양을 준비 때는 음용수, 끓여서 식힌 물이나 새로 개봉한 물을 이용한다(21). (IB)

6.2.2.6 경장영양액은 제조회사의 권고사항에 따라 보관한다(21). (IB)

6.2.2.7  바로 사용할 수 있는 경장영양액(RTH)의 경우, 주입 후 잔여 영양액은 제조회사의 권고사항

에 따라 보관하거나 가능한 즉시 사용한다(21). (IB)

6.2.3.1  영양관과 경장영양 주입장치(영양백, 주입세트)를 연결할 때 청결술(예: 손위생, 장갑 착용 

등)을 이용하여 접촉을 최소화한다(19,21). (IB)

6.1 서론 및 용어정의

6.1.1 서론

6.1.2 용어 정의

6.2 권고사항

6.2.1 교육 

6.2.1.1 의료종사자는 경장영양 방법 및 관리방법(절차)에 대한 교육을 받는다(25). (IB)

6.2.1.2  환자와 보호자는 의료기관에서 퇴원 전에 손위생, 경장영양 방법 및 관리방법(절차)에 대한 

교육을 받는다(25). (IB)

경장영양 및 구강간호6
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6.2.3.2 경장영양 시작 전에 미리 영양액을 개봉하거나 붓지 않는다(19). (IB)

6.2.3.3 경장영양 주입시간(Hang time)은 환자의 상태와 제품(형태)에 따라 결정한다(19,21). (IB)

○ 분말, 희석이 필요한 분유 형태는 4시간 이내 

○ 영양백(feeding bag)으로 경장영양 시 8시간(개방형) 이내 

○ 바로 사용할 수 있는 경장영양액(RTH)은 24~48시간(폐쇄형) 이내 

6.2.4 경장영양으로 인한 부작용 

6.2.5 구강간호 

6.2.4.1  막힘을 예방하기 위해 경장영양 전과 후에 30mL의 물로 영양관을 씻어낸다. 약물 투여 전·

후, 잔여량을 확인한 후에도 물로 영양관을 세척한다(19,21). (IB)

6.2.4.2 항생제를 투여하는 환자는 설사 여부를 관찰한다(19). (IB)

6.2.5.1   치아의 존재 여부와 상관없이 의식이나 건강상태가 악화된 환자에게 구강간호를 수행할 수 

있다(25). (II)

6.2.5.2  구강 위생의 빈도는 환자의 안위와 구강상태에 따라 결정할 수 있으며 최소 하루에 두 번 이

상 수행한다(20,25). (IB)

6.2.5.3  노인 또는 출혈경향이 있는 환자에서는 클로르헥시딘 또는 치약이 함유된 면봉이나 브러쉬

를 사용한다(20). (IB)

6.2.5.4   환자가 출혈, 통증 또는 흡인을 일으키지 않는다면 면봉이나 거즈 대신 칫솔을 사용한 구강

간호 방법을 권장한다(20). (II)

7.1 서론 및 용어정의

7.1.1 서론

7.1.2 용어 정의

7.2 권고사항

7.2.1    요양병원 입원환자는 입원시 욕창위험도를 평가하고 재원 중 환자의 상태변화가 있을  경우 재평가

를 실시한다(5, 6).  (IA)

7.2.2 욕창평가도구는 타당하고 신뢰성이 검증된 도구를 사용한다(7). (IA)

7.2.3  입원환자 중 피부에 영양결핍, 상처치유 지연, 요실금, 부종, 건조하거나 염증이 있는 환자는 욕창 고

위험 환자로 정기적인 재평가가 필요하다(7). (IA)

7.2.4  욕창평가시 내적인 위험요인으로 환자의 영양상태, 신경 또는 감각장애, 실금, 고령, 의식수준, 심혈

관계질환 등을 고려한다. 또한 외적인 위험요인으로 환자의 개인위생상태, 약물, 신체보호대 등을 고

려한다(6). (II)

7.2.5  의료인은 환자의 통증, 불편감, 피부상태(integrity), 색 변화나 탈색, 열, 경도, 습기의 변화 등을 정기

적으로 평가한다(7). (IA) 

7.2.6  욕창부위의 감염증상 또는 증후는 타당하고 신뢰성이 검증된 도구를 이용하여 평가할 수 있다(7). (II)

욕창 감염관리7
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7.2.7  욕창부위의 표재성 국소감염과 심부 전신감염에 대하여 체계적인 사정을 고려한다(5). (II)

NERDS 도구는 다음 중 최소 3가지를 충족했을 때 표재성 국소감염을 진단할 수 있다(5).

가. 치유되지 않는 상처(Non-healing wound)

나. 삼출물(Exudate)

다. 발적과 출혈(Red and bleeding)

라. 괴사조직(Debris)

마. 냄새(Smell)

STONEES 도구는 다음 중 최소 3가지를 충족했을 때 심부 전신감염을 진단할 수 있다(5).

가. 크기(Size)

나. 체온(Temperature)

다. 뼈 노출(Os [Probe to or exposed bone])

라. 새로운 주변조직으로 침범(New or satellite areas of breakdown)

마. 삼출물(Exduate)

바. 발적 그리고/또는 부종(Erythema and/or edema)

사. 냄새(Smell)

7.2.8  욕창에 바이오필름이 발생할 위험이 높은 아래의 환자들을 대상으로 욕창부위 감염 증상 또는 징후 

사정을 고려한다(8). (II)

   가. 욕창이 4주 이상 유지됨

   나. 2주 사이에 호전 증상이 없음

   다. 임상적 염증 증상과 징후가 나타남

  마. 항균제 치료에 반응이 없음  

7.2.9  욕창에서 국소적 또는 전신적 징후가 급성 감염으로 진행되는 진단기준은 아래 항목을 포함 할 수 있

다(8). (II)

  가. 욕창 가장자리에서 넓게 퍼진 발진

  나. 경결 (induration)

  다. 새로운 또는 증가되는 통증 또는 열감

  라. 농성 배액

  마. 크기의 증가

  바. 피부 주변의 열발음, 마찰음, 변색

  사. 열, 근육통, 임파선 부종

  아. 혼동, 섬망, 불안 등 (특히 노인환자)

7.2.10  욕창이 발생된 환자는 욕창부위 세척, 습도조절 또는 건조, 감염관리, 죽은조직 제거 등을 포함하여 

적절하게 관리한다(5). (II)

7.2.11 욕창부위가 오염되지 않도록 한다(3). (II)

7.2.12  욕창부위 관리시 무균술과 표준주의를 준수하고 필요시 전파경로별 주의를 추가하여 준수한다(3). 

(II)
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8.2.2 다제내성균 전파 예방관리를 위한 교육 대상과 내용

8.2.2.1  의료종사자를 대상으로 다제내성균에 대한 교육과 훈련을 지속적으로 시행한다(4). 교육과 

훈련 내용에는 다제내성균의 문제점, 전파 위험, 관리 방안, 관리 경험 등을 포함한다(4). (IB)

8.2.3 다제내성균 전파 예방관리를 위한 감시 활동의 대상과 보고체계

8.2.3.1 환자가 입원할 때 다제내성균 집락이나 감염의 위험 요인을 가지고 있는지 확인한다(5). (IA)

8.1 서론 및 용어정의

8.1.1 서론

8.1.2 용어 정의

8.2 권고사항

8.2.1 다제내성균 전파 예방관리 체계와 전략 

8.2.1.1  요양병원은 다제내성균 전파를 예방하고 관리하기 위한 정책(1)과 절차, 프로그램(5)을 마

련한다. (IA)

8.2.1.2  환자가 다제내성균 집락 또는 감염 상태라 하더라도 의료서비스를 제한하지 않는다(5,6). 

(IB)

8.2.1.3  다제내성균 집락 또는 감염환자에 대한 정보를 공유 할 수 있는 시스템(예: 전자의무 기록의 

경고창, 표지판 등)을 마련하여(6) 다제내성균 집락 또는 감염환자에 대한 의료행위 및 환자

관리에 참여하는 의료종사자가 인지할 수 있도록 한다(1). (II)

8.2.1.4  의료종사자 간에 다제내성균 집락 또는 감염 정보를 공유할 경우, 환자의 개인 정보를 보호

하는 방식을 고려한다(5). (IB)

8.2.1.5  환자가 타 의료기관으로 이동하기 전에 해당 의료기관에 환자의 다제내성균 집락 또는 감염 

정보를 제공한다(1). (IB)

8.2.1.6  요양병원 다제내성균 예방 및 관리 활동은 손위생, 감시, 접촉주의, 환자배치(1인실 격리 또

는 코호트 또는 일반병실 내 배치 등), 환경관리 등을 포함한다(3). (IA)

8.2.1.7  다제내성균 감염예방 활동의 수준은 환자와 병원에 미칠 수 있는 위험성과 이득을 고려하여 

수립할 수 있다(6). (II)

8.2.1.8  다제내성균 관리 전략을 수립할 때 환자와 보호자[간병인력]의 개인위생 능력, 개인의 활동 

범위, 동일한 병실에 입원하는 환자의 감염 및 면역 상태, 환경 청결 상태를 고려할 수 있다

(6). (II)

8.2.1.9 다제내성균 감염예방관리 활동을 모니터링하고 결과를 의료종사자와 공유한다(3). (IA)

다제내성균 감염관리8
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8.2.4 다제내성균 전파 예방관리를 위한 병실 배치

8.2.4.1  환자나 그 주변 환경과 직접 또는 간접적인 접촉으로 다제내성균이 전파가 우려되는 경우에

는 표준주의와 함께 접촉주의를 추가로 적용한다(1,9). (IA)

8.2.4.2  접촉주의가 필요한 경우에는 가능하면 1인실로 배치하며 충분한 1인실을 확보하지 못할 경

우에는 감염병의 전파 가능성이 높은 환자를 우선적으로 1인실에 배치한다(체액의 유출이 

지속되는 환자, 변실금이 있는 환자, 인지장애로 인하여 협조가 어려운 환자 등)(1,6,9). (IB)

8.2.4.3  충분한 1인실을 확보하지 못할 경우, 동일한 병원균에 감염되었거나 보균 중인 환자끼리 한 

병실에 입원(코호트)할 수 있다(3). (IB)

8.2.4.4  코호트도 어려운 경우, 환자 병상 간 이격 거리는 1m 이상 유지하고(IC), 접촉의 기회를 줄

이기 위해 가급적이면 물리적 차단막 설치를 고려한다(1,6,9). (II)

8.2.4.5  접촉주의가 필요한 환자에서 격리실을 배치할 때 감염 또는 전파의 위험도, 격리가 환자의 

심리상태에 미치는 영향 등 환자의 개별 상황을 고려하여 결정할 수 있다(1,4) (II)

8.2.4.6  다인실에 접촉격리 환자가 배치된 경우, 다인실 병실의 환자와 방문객에게 준수해야 하는 주

의사항을 안내한다(1,6). (II)

8.2.4.7  환자를 배치하고 집단 활동의 참여 여부를 결정하기 위하여 환자의 감염 위험, 타 환자로의 

다제내성균 전파 가능성과, 격리나 집단활동 배제로 인하여 환자 심리에 미칠 수 있는 부정

적인 영향을 고려할 수 있다(6). (II) 

8.2.5 다제내성균 보유자(환자) 격리해제와 퇴원 기준

8.2.5.1  격리의 해제에 대해 명확히 정해진 바는 없으며, 보균검사에서 반복적으로 음성이었다가 다

시 양성으로 나타나는 경우가 있으므로 균주의 역학과 환자의 임상상태에 따라 다음의 내용

을 참고하여 격리해제의 시기를 결정할 수 있다(1).

○  원래 분리되었던 부위와 보균검사에서 3일~1주 간격(항균제가 투여되지 않고 있는 환

자의 경우는 간격 조정 가능)으로 검사를 시행하여 연속적으로 3회 이상 음성인 경우 격

리를 해제할 수 있다. 원래 분리되던 부위의 검체채취가 어려운 경우(뇌척수액, 늑막액, 

복수액 등)와 혈액에서 분리된 경우는 보균검사만 실시할 수 있다(1). (II/IC)

8.2.5.2  환자의 퇴원여부에 대해서는 임상 판단에 따르며, 다제내성균의 보균상태로 인해 퇴원을 연

기할 근거는 없다. 다만 퇴원시 접촉주의 지침에 대한 교육을 시행하고, 타 기관으로 전원할 

경우 전원 대상기관에 다제내성균에 관한 정보를 제공한다(1). (IB)

8.2.6 다제내성균 전파 예방관리를 위한 손위생 프로그램

8.2.6.1  다제내성균 관리를 위하여 손위생이 중요하며 WHO 지침에 따른 손 위생 증진 전략을 시행

한다(3). (IA)
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8.2.8 다제내성균 보유자(환자) 이동 제한

8.2.8.1  다제내성균 환자는 의학적으로 필요한 경우를 제외하고 병실 밖으로의 이동과 이송을 제한

한다(1,6). (II)

8.2.9 다제내성균 보유자(환자) 이동시 조치

8.2.9.1  다제내성균 환자를 이송하는 경우 이송 요원과 도착지의 의료종사자에게 주의사항을 알린

다(1,6). (II)

8.2.9.2  의료기관에서 이동이나 이송 시에는 감염 또는 오염된 부위를 외부에 노출하지 않도록 덮도

록 한다(1,6). (II)

8.2.9.3  이송 도착지에 있는 의료종사자는 주의사항을 미리 파악하여 환자가 병실 밖에서 대기하는 

시간을 최소화한다(1,6). (II)

8.2.9.4 접촉주의 환자는 병실 밖으로 나가기 전에 손위생을 수행한다(1,6). (II)

8.2.7 다제내성균 보유자(환자) 접촉 시 사용해야 하는 보호구 종류, 착용 시점과 방법, 제거 시점과 방법

8.2.7.1  접촉주의가 필요한 환자를 직접 접촉하거나 환자 주변의 물건을 만져야 할 때에는 손위생 수

행 후 장갑을 착용하고, 옷이 오염될 것으로 예상될 때에는 가운을 착용한다. 접촉주의에 필

요한 개인보호구는 병실 입구에서 제공되어야 한다. 병실을 나올 때에는 장갑과 가운을 벗

어 지정된 용기에 버리고 손위생을 수행한다(1,6,9). (IB)

8.2.7.2 장갑 착용(1) (IB)

○ 의료종사자는 올바른 장갑 착탈법에 대해 알아야 한다. 

○ 환자 접촉 전 손위생 시행 후 장갑(일회용 장갑)을 착용한다. 

○ 환자 접촉 후에는 장갑을 벗고 손위생을 시행한다.  

○ 한 환자에서 더 오염된 부위에서 덜 오염된 부위로 옮겨갈 때 장갑을 교체한다. 

○ 환자 사이는 장갑을 교체하고, 교체 사이 손위생을 시행한다. 

○ 장갑이 찢어지거나 구멍이 발생하면 장갑을 벗고 손위생을 시행한다.

8.2.7.3  환자 또는 주변 환경에 팔이나 옷이 직접 닿을 것이 예상되는 경우 긴 팔 가운을 착용한다

(1,6). (II)

8.2.7.4 가운 착용(1) (II)

가. 다음의 경우 가운을 착용한다

○ 환자, 환자 주위의 환경, 환자 방의 물품과 직접 접촉 시 

○ 드레싱으로 덮지 않은 큰 개방창상이 있는 경우 

○ 설사, 실금, 회장루(ileostomy), 결장루(colostomy)가 있는 경우 

○ 분비물이나 배설물이 다량으로 있는 경우 

○ 환자와 장시간 밀접한 접촉을 해야 하는 경우

나.  격리병실에 상주하는 보호자는 가운을 착용하며, 병실 내에서 착용하고 있거나, 외부 출

입 시 착용하는 것 중 선택 적용할 수 있다.

8.2.7.5 가운은 매 시술 또는 환자마다 갈아입도록 한다(1,6). (IB)

8.2.7.6 환자의 주변이나 병실을 나오기 전에 가운을 벗고 손위생을 시행한다(1,6,9). (IB)
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8.2.10 다제내성균 보유자(환자) 사용 물품 관리

8.2.10.1   사용한 의료기구는 주변 환경을 오염시키지 않는 방법으로 수거하여 소독한다(1). (IB)

8.2.10.2  의료용품(혈압계, 체온계 등)은 가능한 환자 전용으로 사용하며(4) 공용할 경우 다른 환

자 사용 전에 소독한다(1,7). (IB)

  환경표면을 소독하기 위한 소독제는 공인된 기관에서 인증(허가, 신고, 등록 등)을 받은 

소독제 제품을 선택하고, 제품의 사용설명서를 확인하여 소독제 농도, 적용시간, 유효기

간 등을 준수한다(7). (IB)

8.2.11 다제내성균 보유자(환자) 사용 병실환경 관리

8.2.11.1  다제내성균에 오염될 수 있는 환경 표면 및 장비(예: 침대 레일, 침대 테이블 위)와 자주 

접촉하는 표면(예: 문고리, 병실의 화장실 내부 및 주변)은 적어도 하루에 한번 혹은 상황

에 따라 더 자주 환경 소독을 실시한다(4). (IB)

8.2.12 다제내성균 보유자(환자) 사용 세탁물 관리

8.2.12.1  린넨(linen)이나 가운은 주변 환경을 오염시키지 않도록 사용 후 오염세탁물함에 분리수

거한다(1). (IB)

8.2.12.2  사용한 린넨을 이동, 세탁하는 과정에서 주변 환경을 오염시키지 않도록 주의한다. 취급

자는 마스크, 장갑(필요시 가운 또는 앞치마)을 착용한다(1,6). (IB)

8.2.13 다제내성균 유행발생 시 적용할 전파경로별 주의 

8.2.13.1  다제내성균 유행 시 의료종사자의 손위생과 접촉주의 준수를 강화하는 활동을 한다(4). 

(IA)

8.2.13.2  다제내성균 유행 시 환경 표면 및 의료 장비, 특히 환자와 가까운 장비가 오염될 수 있으

므로 환자 병실이나 구역에 들어가기 전 가운과 장갑을 착용한다(4). (IB)

8.2.13.3  유행관리를 위하여 능동감시배양(Active Surveillace Culture, ASC)를 실시하는 경우, 

감시배양 결과가 음성으로 보고될 때까지 접촉주의를 적용한다(4). (IB)

8.2.14 다제내성균 유행발생 시 능동감시 대상

8.2.14.1  다제내성균 유행 시, 무증상 다제내성균 집락 감시를 위한 감시배양을 수행할 수 있다

(3). (IA)

8.2.14.2  VRE 또는 CRE 감시를 위한 표본에는 대변이나 직장 도말검사 등을 포함한다. 대변 검체

는 검출률이 높기 때문에 선호한다(5). 직장 도말검사는 여러가지 현실적인 이유로 많은 

의료 현장에서 적합한 감시 표본으로 간주한다(3). (IB)

8.2.15 다제내성균 능동감시 결과에 따른 조치

8.2.15.1  유행상황에서 일반적인 환경소독에도 불구하고 특정 병원체가 지속적으로 전파되고 있

다면 다른 소독 방법을 추가하거나 소독 횟수를 늘린다. 필요하다면 소독제의 효과를 비

교 평가하고 더 나은 것을 선택해야 한다. 유행상황에서는 하루 최소 2회이상 청소하고 

육안으로 오염이 확인되면 바로 청소한다(1,6). (IB)

8.2.15.2  환자가 접촉할 가능성이 있는 환경 표면(예: 침대 난간, 카트, 대소변기, 도어 손잡이, 수

도꼭지 손잡이)을 일관되게 청소하고 소독할 수 있도록 청소 이행 여부를 모니터링한다

(4). (IB)
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9.1 서론 및 용어정의

9.1.1 서론

9.1.2 용어정의 

9.2 권고사항

9.2.1 환자치료영역의 청소와 소독

9.2.1.1 청소나 환경소독직원에 대한 감염예방 교육을 시행한다(1,8,9). (II)

9.2.1.2  작업 중 용액이 튈 가능성이 있다면 개인보호구(앞치마, 고글, 장갑 등)를 착용하며, 격리병

실 청소나 소독 시 전파경로별 주의 지침에 따른 적절한 개인보호구를 착용한다(1,8,9). (IB)

9.2.1.3  소독제는 공인된 기관의 인증을 받은 제품을 선택하고(부록 참조), 소독 시에는 다음의 사항

을 준수한다(1,9). (IB)

○ 제품의 사용설명서를 확인하여 소독제 농도, 적용 시간, 유효기간 등을 준수한다. 

○ 소독 대상 물품은 내강을 포함한 모든 표면이 소독제와 접촉할 수 있도록 한다. 

○ 개봉한 소독제는 오염되지 않도록 관리한다. 

○  소독제는 재 보충하지 않으며, 소독제 용기는 재사용하지 않는다. 만약 용기를 재사용하

는 경우 세척 후 소독 혹은 멸균하여 사용한다. 

○ 희석한 소독제의 보관 기준 및 사용 방법에 대한 기준을 마련하여 오염을 예방한다. 

○ 자동세척소독기 등의 소독 기계는 정기적으로 관리하고 점검한다.

9.2.1.4  비위험기구나 장비 또는 환경 표면의 소독을 위해 높은 수준의 소독제(high-level 

disinfectants) 또는 화학 멸균제(liquidchemical sterilants)를 사용하지 않는다(1,9). (IB)

9.2.1.5  비위험 의료장비(noncritical medica lequipment) 표면은 낮은 수준의 소독제(low-level 

disinfectants)로 닦는다. 공인된 기관의 인증을 받은 제품으로 제조회사의 권고사항에 따라 

표면의 성질과 오염 정도를 고려하여 적용할 수 있다(1,9). (II)

9.2.1.6 넓은 환경의 표면을 소독하기 위해 알코올을 사용하지 않는다(1,9). (II)

9.2.1.7  환자가 자주 접촉하는 주변 환경 표면(침상, 상두대, 의료기기 표면 등)(IB)과 일상적인 환경 

표면(예, 마루바닥, 벽, 탁자)은 공인된 기관에서 인증받은 소독제로 청소 및 소독을 정기적

으로 하고, 눈에 보이는 오염이 있을 때는 즉시 시행한다(1,8,9,10). (II)

9.2.1.8 환자 퇴원 후에는 환경 표면 전반의 소독을 시행한다(terminal cleaning)(1,8). (IB)

9.2.1.9  환자 치료영역 내의 벽, 블라인드는 눈에 보이는 더러움이나 얼룩이 있을 때 청소와 소독을 

하고 커튼은 세탁한다(1,8,9). (II)

9.2.1.10  환자 치료영역이 아닌 곳(예: 행정 사무실)의 환경 표면을 청소하는데 세제와 물로 하는것

은 적합하다(1). (II)

9.2.1.11 격리실은 격리대상 환자의 미생물에 유효한 소독제를 사용하여 매일 소독한다(1,9). (II)

9.2.1.12  투석 환자의 경우, 침대, 투석기계 표면 및 투석에 사용된 물품은 각 환자의 투석이 끝난 후

에 소독한다(1,9). (IB)

9.2.1.13  환자 치료영역에 연무(mists) 또는 에어로졸(aerosols)을 생성하거나 먼지를 분산시키는 

청소나 소독 방법은 피한다(1,9). (IB)

환경 감염관리9
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9.2.2 혈액 및 체액에 오염된 환경관리

9.2.2.1  혈액이나 체액을 엎지른 경우는 장갑이나 적절한 개인보호구를 착용하고 주의하여 제거한

다(1,9). (IB)

9.2.2.2  소량(10ml 미만)의 혈액이나 체액이 쏟아진 환경에는 B형 간염 바이러스(HBV)나 사람면역

결핍바이러스(HIV)에 대해 사멸력이 있는 낮은 수준 소독제를 이용하여 혈액이나 체액이 완

전히 닦는다. 염소계 소독제를 이용하여 소독하는 경우는 원액 농도에 따라 500ppm으로 

희석하여 사용한다(원액 4%액은 1:80, 원액 5% 기준은 1:100 희석). 다량(10ml 이상)이 

쏟아진 경우는 먼저 흡수성이 있는 티슈나 일회용 타올등으로 혈액이나 체액을 흡수시켜 방

수비닐에 넣어 폐기하고, 그 부위는 중간 수준소독제(결핵 사멸력이 있는 소독제를 말하며, 

소독제 제품 실험성적서를 확인)를 이용하여 혈액이나 체액이 완전히 닦여지도록 한다. 락

스를 이용한다면 락스 원액 농도에 따라 1:8(원액 4% 기준) 또는 1:10(원액 5% 기준)으로 

희석하여 사용한다. 만약 혈액이나 체액이 흡수되는 환경표면이라면 먼저 소독제를 적용한 

후 닦아내도록 한다(1,4,9). (IB)

9.2.3 카페트와 천으로 된 가구

9.2.3.1 환자 치료영역 또는 혈액이나 체액 유출이 빈번한 영역은 카페트 사용을 피한다(1,8,9). (IB)

9.2.3.2  의료기관 내 공용 장소의 카페트는 진공청소하도록 하고, 먼지의 분산을 최소화하도록 고안

된 장비로 정기적으로 청소한다(1,9). (II)

9.2.3.3  카페트 타일 위에 혈액과 체액이 엎질러졌다면 오염된 카페트 부분은 교체한다(1,9). (IB)

9.2.3.4  곰팡이의 번식을 예방하기 위해 젖은 카페트는 완전히 건조시킨다. 72시간 이후에도 젖어 

있다면 교체한다(1,9). (IB)

9.2.3.5  천 재질의 커버나 비품류는 소독이 어려우므로 환자의 체액에 오염될 가능성이 높은 영역에

서는 사용을 금한다(1,9). (II)

9.2.4 환자치료영역내의 꽃과 식물

9.2.4.1 면역저하 환자 치료영역에서는 화분, 생화, 조화 등을 두지 않는다(1,9). (II)

9.2.4.2 모든 환경 표면은 청결한 수준의 청소를 유지하는 것이 중요하다(1,9). (IB)

9.2.1.14  청소용액은 필요할 때마다 혹은 매일 준비하고, 병원 규정과 절차에 따라 정기적으로 깨끗

한 청소용액으로 교체한다(1,9). (II)

9.2.1.15  대걸레는 매일 아침 또는 병원 규정에 따라 교체한다(1,9). 혈액이나 체액이 다량으로 쏟아

진 경우 9.2.2.2의 방법으로 소독하고 청소한 후에 사용한 대걸레를 교체한다(1,9). (II)

9.2.1.16 대걸레와 걸레는 사용 후 세탁하고 다시 사용하기 전에 건조시킨다(1,9). (II)

9.2.1.17 감염관리 목적으로 점착성 매트는 사용하지 않는다(1,9). (IB)

9.2.5 설사를 유발하는 미생물

9.2.5.1  청소과정에서 모아진 환자의 분변이나 구토물은 다른 환경 표면이나 사람들을 오염시키지 

않는 방법으로 즉시 처리한다(1). (IB)
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9.2.6 환경에 대한 검사

9.2.6.1 의료기관의 공기, 물, 환경표면에 대한 일상적인 미생물검사는 권고하지 않는다(1). (IB)

9.2.6.2  유행이 발생했을 때 역학조사의 한 부분으로 미생물 검사를 시행하거나, 오염이 감지된 위

험한 환경상태를 평가하거나 위험이 제거되었음을 입증하기 위해 미생물 검사를 시행할 수 

있다(1). (II)

9.2.6.3  다음과 같은 경우는 미생물 검사를 실시한다(1). (II)

인공신장실의 투석수와 투석물 배양

다음과 같은 경우는 미생물 검사를 필요에 따라 고려할 수 있다(1). 

감염관리지침의 변화나 감염관리 방법의 영향을 짧은 기간 동안 평가

9.2.7 의료기관의 세탁물과 의료폐기물

9.2.7.1  의료기관의 세탁물 관리규칙[보건복지부령 제283호]과 폐기물관리법 시행규칙[환경부령 

제589호]에 따른다. (IC)

9.2.5.2  장염 관련 병원체에 대해서는 통상적으로 염소계 소독제를 권장하며 (1,000ppm 이상, 나

무나 흡습성이 있는 표면의 경우는 5,000ppm), 장염의 원인이 규명된 경우는 아래의 권고

를 적용한다(1,9). (IB)  

○  노로 바이러스: 증상이 발생하기 이전부터 감염력이 있으며, 증상이 호전된 경우에도 2

주 또는 그 이상 바이러스가 변에서 분리될 수 있다. 노로바이러스 사멸력이 검증된 사급 

암모늄 제제등도 유효하다(1,9). 

○  Clostridioides difficile:  C. difficile 로 오염된 환경은 아포를 제거할 수 있는 염소계 소

독제(1:10[소독제 원액 5% 기준]으로 희석하여 유효염소 농도를 5,000ppm으로 만

듬)를 사용하며, 금속 제품의 부식과 가구의 변색, 호흡기와 피부에 자극이 있으므로 사

용과 보관 시 주의를 요한다(1,9).

○  환자의 병실을 청소할 때 화학물질로부터 직원을 보호하고 아포의 확산을 예방하기 위

해 반드시 장갑과 가운을 포함한 개인보호구를 착용하고 청소한다(1,9).

9.2.5.3  침상을 닦는 걸레와 기타 주변기기를 닦는 걸레는 구별하며 하나의 걸레로 모든 표면을 닦지 

않는다(1,9). (IB)

9.2.5.4  오염구역에 소독제를 분무하는 것은 효과적이지 않고 작업자가 소독 성분을 흡입할 위험성

이 높으므로 적용하지 않는다(1,8,9). (IB)

9.2.5.5  변기, 수도꼭지, 전화기, 문손잡이 등 손이 많이 닿는 모든 물품이나 환경 표면은 정기적으로 

청소와 소독을 한다(1,9). (IB)

9.2.5.6  공용물품(예: 혈압계, 청진기, 체온계 등)은 반드시 중간 수준 이상의 소독제를 이용하여 소

독한 후 다른 환자에게 사용한다(1,9). (IB)

9.2.5.7  오염도가 낮은 부위에서 높은 부위로 청소와 소독을 하며, 대변이나 토물은 가능한 한 일회

용 걸레로 닦아낸다. 사용한 걸레를 재사용할 경우 염소계 소독제를 이용하여 (미생물의 수

준에 맞는 농도로)소독하여 사용한다(1,9). (II)

9.2.5.8  린넨(linen)이나 가운은 주변 환경을 오염시키지 않도록 사용 후 오염세탁물함에 분리수거

한다(1,9). (IB)

9.2.5.9  린넨을 이동, 세탁하는 과정에서 주변 환경을 오염시키지 않도록 주의한다. 취급자는 마스

크, 장갑(필요시 가운 또는 앞치마)을 착용한다(1,9). (IB)
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감염예방관리 조직 체계 및 운영

우리나라의 노인인구 비율은  2000년 7%를 넘어 고령화 사회로 접어들었고 불과 17년 만

인 2017년 14%를 넘었다. 이와 더불어 2000년대 중반부터 요양병원 기관수가 급증하기 

시작하여 2010년에는 800여 개, 2016년에 1,400개를 초과하여 2019년 7월에는 1,470

여 개에 이르게 되었다(1). 요양병원 입원 다빈도 질환은 치매, 뇌혈관 질환, 파킨슨병, 고혈

압, 당뇨병 등이며 대부분의 입원환자는 고령의 노인으로 면역력이 취약하다. 대부분 한 명

의 간병인력이 여러 환자를 돌보는 형태로 돌봄이 이루어지고 있어 감염성 질환 발생과 전

파의 위험이 높으므로 적극적인 감염 감시와 감염 예방 활동을 할 필요성이 있다. 2016년에 

개정된 의료법 시행규칙 제43조에 감염관리위원회 및 감염관리실 설치 기준을 정한 바 있

는데, 요양병원은 설치 대상에 포함되지 않았으나 앞으로 요양병원의 감염관리에 대한 법령

이 강화될 것으로 예상된다(2). 한편, 2021년 1월부터 적용되는 제3주기 요양병원 인증평

가 기준에 따르면 요양병원의 감염예방 및 관리를 위한 운영체계에 대한 조사항목이 2주기

에 비하여 강화되어 1) 감염관리 운영규정 수립, 2) 감염예방 및 관리를 위한 위원회 운영, 

3) 감염예방 및 관리활동을 수행하는 적격한 자의 배치, 4) 감염예방 및 관리 활동계획 수립, 

5) 감염병 전파경로에 따른 절차 준수와 환자 관리 등이 포함되었다(7). 문헌근거 수정. 그

러나, 아직 우리나라 요양병원의 감염관리 체계의 구성요소와 프로그램 및 지원체계 등에 관

한 지침은 마련되어 있지 않다. 이에 본 권고안에서는 2017년 질병관리본부에서 개발한 의

료관련감염 표준예방지침(2017)(4)을 기반으로 하고, SHEA/APIC의  Long-term care 

facility 가이드라인(2008)(5)과 캐나다의 Public Health Agency 지침(2017)(6)을 바탕으

로 요양병원 현실에 적용할 수 있도록 각 권고안에 권고등급을 제시하였다. 
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1.2.1 의료기관의 장은 감염관리를 위하여 적절한 감염관리담당(전담 권장)인력을 확보하고 행

정적 지원을  한다(4,5,6). (IB)

감염관리담당자 배정은 효과적인 감염관리 프로그램의 기본적 요소이며, 감염감시를 위한 

의무기록 검토와 임상 현장에 대한 경험이 있는 간호사를 전담으로 배치하는 것이 효과적이

며, 병상수가 적고 자원이 제한적인 상황의 경우 겸임을 고려할 수 있다(5). 주기적인 감염관

리위원회 운영은 감염관리 업무를 감독하고 지원하는 역할을 수행한다. 요양병원의 규모나 

감염관리 활동 수준에 따라 질향상위원회나 환자안전위원회와 통합하여 운영할 수 있으나 

별도로 감염관리위원회를 운영할 것을 권장한다(5). 2020년 요양병원은 의료법에 따른 감

염관리위원회, 감염관리실 설치나 전담인력 배치의 의무가 없지만, 2021년 1월부터 적용하

는 요양병원 3주기 인증 기준에 따르면 ‘실무수행에 적합한 경력 및 자격’을 가진 자를 배치

하도록 하고 있고  ‘감염예방 및 관리활동을 위한 교육 및 훈련(매년 4시간 이상)’을  이수하

도록 규정하고 있다. ‘국내외 학회 및 단체에서 주관하는 감염관리 실무 담당자를 위한 교육’

으로 감염관련 전문학회에서 주관하는 학술대회, 워크숍 참석시간도 교육시간으로 인정하

는 것으로 명시하였다. 

1.2.2 의료기관의 장은 감염관리 프로그램 전반에 대하여 책임을 지며, 모든 직원은 환자와 직

원에게 안전한 환경을 제공해야 하는 책임이 있다(4,5,6). (IB) 

감염관리는 건강과 안전문제로 의료기관의 관리자와 의료종사자는 환자와 직원에게 안전한 

환경을 제공해야 한다(10).

1.2.3 감염관리 프로그램과 감염관리 규정 및 지침은 환자 안전을 우선으로 한다(40). (IB) 

의료기관의 지원과 임상 실무 수행은 환자 중심으로 이루어져야 하며, 환자안전과 의료의 질

을 필수로 하되, 환자의 선호도 또한 고려해야 한다(10). 감염예방과 관리는 환자안전 분야

에서 중요한 위치를 차지하며, 효과적인 감염관리 프로그램은 환자 치료의 질에 영향을 미치

고 환자 안전을 증진시킬 수 있다(8). 환자안전법시행령 제6조 환자안전기준 중 보건의료활

동에 관한 준수사항의 하나가 감염병의 예방 및 관리이다(9).

권고사항1.2
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1.2.4 감염관리에 필요한 시설과 환경(손위생, 침상 간격, 격리시설 등)을 갖춘다(4,5,6). (IB)

1.2.7 감염관리 규정과 지침은 관련법과 과학적 근거를 중심으로 개발한다(4,5,6). (IB)

1.2.8 감염관리 규정과 지침에는 다음의 내용을 포함한다; 손위생, 표준주의와 전파경로별 주

의, 다제내성균관리, 안전한 주사실무, 요로감염관리, 호흡기감염관리, 의료기구의 재처

리(세척, 소독, 멸균), 세탁물 관리, 환경 감염관리 등(4,5,6).(IB) 감염관리 규정 및 지침

에 대하여 관련 직원을 교육한다(4,5,6). (IB)

1.2.9 의료기관은 환자와 보호자에게 손위생, 호흡기예절 등 감염관리에 대한 정보를 제공한다

(4,6). (IB)

1.2.10 감염관리담당부서(담당자)는 직원감염관리에 대하여 직원건강관리 담당부서(보건관리

자)와 협조한다(4). (II)

의료법시행규칙 제 34조 관련 별표4 의료기관의 시설 규격에 따르면 300병상 이상 요양병

원은 보건복지부장관이 정하는 기준에 따라 화장실 및 세면시설을 갖춘 격리병실을 1개 이

상 설치하여야 한다. 요양병원 입원실은 최대 6병상이며 병상 간 이격 거리는 1.5미터 이상

으로 한다. 입원실에는 손씻기 시설과 환기시설을 설치하여야 한다(2).

1.2.5 주기적으로 감염관리 프로그램을 평가하고 계획한다(4,5,6). (IB)

감염관리 프로그램의 효과는 적어도 매년 경영진이 평가할 것을 권고한다(4.5). 요양병원은 

기관의 특성과 감염의 위험 정도를 고려하여 감염관리 프로그램 평가 주기를 정하고 수행할 

수 있다. 

1.2.6 의료관련감염 위험 평가에 따른 감시체계를 구축한다(4,5,6). (IB)

지역사회 환경, 의료기관 시설·설비, 의료종사자, 병원성 미생물, 시술· 처치 등 다양한 측면

에서 의료관련감염 위험 요인을 사정하고 평가하는 과정을 통해 의료관련감염 발생의 우선

순위를 판단할 수 있고, 이를 예방하기 위한 감염관리 프로그램의 우선순위를 선정할 수 있

다(7). 의료관련감염 감시는 의료관련감염 발생 정도를 파악할 뿐만 아니라 감염관리 수행 

측면의 문제파악을 통해 개선을 증진 시키는 감염관리 프로그램의 기본이 된다(4. 5). 의료

관련감염 위험 평가를 주기적으로 시행하고 우선순위에 따른 감염감시 체계를 구축하여 효

율적인 감염관리 프로그램을 운영할 수 있다(4.5.6.7).

1
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1.2.11

1.2.12

1.2.13

공중보건관리체계(보건소)와 상호협력한다(4). (II) 

의료기관은 감염관리에 필요한 정보의 수집과 분석,  보고가 가능하도록 감염관리담당부

서(담당자)에 정보기술을 지원하고, 의료정보(환자치료와 관련된 임상자료와 행정자료)

에 접근이 가능하도록 한다(4,5). (IB)

감염관리 교육을 의료기관의 교육 프로그램과 연계하여 운영한다. 원활한 감염관리를 위

하여 핵심의사결정체계와 의사소통 채널을 구축한다(4,5). (IB)
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Seq=210946&efYd=20191024#0000
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1

의료관련감염 위험조사지

년            월           일                            병원 (부서:                          )

* 아래 질문은 현재 또는 지난 1년간 상황에 대하여 답을 하시기 바랍니다.

1. 총 병상수는 얼마입니까?

2. 중환자실 병상 수는 얼마입니까?

3. 중심정맥관삽입 환자가 어느정도 됩니까?(일 평균)

    중환자실 외 어느 진료과나 부서에서 중심정맥관을 많이 삽입합니까?

4. 중심정맥관관련 혈류감염감시를 시행합니까? 한다면 감염률은 어느 정도입니까? 

(KONIS 자료 비교 퍼센타일 범위)

5. 중환자실의 인공호흡기 적용환자는 어느정도 됩니까?(일평균)

6. 인공호흡기관련 폐렴감시를 시행합니까? 한다면 감염률은 어느정도입니까? 

    (KONIS자료 비교 퍼센타일 범위)

7. 유치도뇨관보유환자가 어느정도됩니까?(일평균)

    중환자실 외 어느 진료과나 부서에서 유치도뇨관을 많이 삽입합니까?

8. 유치도뇨관관련 요로감염감시를 시행합니까? 한다면 감염률은 어느정도입니까? 

    (KONIS자료 비교 퍼센타일 범위)

9. 삽입기구관련 병원지침의 수행정도(예; 손 위생, 최대방어주의 준수, 상체거상 등)를 

    평가합니까? 한다면 수행도가 낮은 것은 어떤것입니까?

10. 병원에서 가장 많이 하는 수술은 어떤 것입니까?

11. 병원에서 중점을 두고 관리하는 수술은 어떤 것입니까?

12. 수술부위감염예방 지침 중 잘 수행되지 않는 것은 어떤것입니까?

13. 조혈모세포이식이 시행됩니까?(연간건수)

14. 혈액투석을 시행합니까? (운영병상)

15. 어떤 진료과와 부서에서 내시경을 시행하고 있습니까?

16. 내시경관리에 대하여 점검을 시행하고 있습니까? 내시경 관련 문제점이 있습니까?

17. 혈관조영시술은 월 몇건 정도 시행하고 있습니까? 

18. 지난 1년간 수술부위감염관련 유행발생이 있었습니까?

의료관련감염 위험조사지(사례)부록1
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19. 병원에서 빈번하게 발생하는 감염질환 원인균은 어떤 것이 있습니까?(1~5위)

20. 항균제내성균 발생정도를 조사 분석하고 있습니까? 증가하고 있거나 문제가 되는 

       것은 어떤 것입니까?

21. 법정감염병 신고 중 전년도에 비하여 증가한 질환이 있습니까? 질병관리본부자료의 

      추이와 다른 점이있습니까?

22. 감염질환에 따른 격리실 구비가 되어 있습니까? 

       (음압격리실, 접촉격리를 위한 일인용 또는 전용 격리실 등)

23. 재사용 의료기구에 대한 병원의 관리 지침이 있습니까?

24. 기구 세척 방법이 적절히 시행되고 있습니까? 되지않는다면 이유는 무엇입니까?

25. 준위험기구에 대하여 고수준 소독이 잘 시행되고 있습니까? 

       되지 않는다면 이유는 무엇입니까?

26. 모든 고위험기구는 멸균을 시행하고 있습니까? 멸균을 하지않는다면 이유는 

       무엇입니까?

27. 멸균관리는 지침에 따라 수행하고 있습니까?

28. 소독이나 멸균 이후 사용시까지 오염이되지않도록 보관하고 있습니까?

29. 환자 치료나 간호, 약품준비, 검체관리 영역에는 청결과 오염구역이 잘 분리되어

      관리됩니까?

30. 환경 청소나 소독에 대한 지침이 있습니까? 청소용역에게 이 지침을 교육하고 

      수행하는지 평가합니까?

31. 병원건물이나 설비의 증축이나 개보수 계획을 알고 참여하고 있습니까?

32. 지역사회에 빈번한 감염질환이 있습니까? 무엇입니까?

33. 지역사회가 감염질환 발생에 영향을 미치는 지리학적 특성이 있습니까? 

      (휴전선 부근, 바다나 강 인접, 태풍 등)

34. 지역사회가 감염질환 발생에 영향을 미치는 인구학적 특성이 있습니까? 

       (외국인이나 노인 분포 등)

35. 감염노출 사고에 대하여 교육하고 즉시 보고하도록 하고 있습니까?

36. 직원이 혈액매개질환에 노출되는 사고는 어느정도 발생합니까?

37. 혈액매개질환 외에 감염질환 노출사고는 어떤것이 있습니까?

38. 감염노출사고로 인해 직원이 감염이 발생한 사례가 있습니까?

39. 소독제나 세척제 중 위험물질에 대한 주의사항을 교육(물품 보관과 보호장구 착용, 

        노출 후 관리 등) 합니까?

40. 그 외 병원의 감염에 위험이 되는 상황이 있다면 어떤 것입니까? 

출처 : 대한감염관리간호사회
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1

번 호 위 험 항 목

외적 요인(지역사회, 인구집단)

A 지역사회 관련 감염 위험 요인

A 지역사회의 결핵 위험성

A 지리적 위치(산, 강, 바다 등)에 근거한 지역사회의 다른 위험요인 

내적 요인(요양병원 관련)

B 요양병원과 관련된 감염 위험 요인

B-1 유증상 요로감염

B-2 인플루엔자 유사 질환

B-3 폐렴

B-4 하부 호흡기감염(기관지염) LRTI (bronchitis)

B-5 피부연조직 감염 Cellulitis/soft tissue infection

B-6 옴 Scabies

B-7 위장관염 Gastroenteritis

B-8 노로바이러스 Norovirus

B-9 Clostridioides difficile 

B-10 결막염 Conjunctivitis

C 항균제 관리

C-1 항균제 관리를 위한 리더십 부족

C-2 항균제 관리 정책 부재 

C-3 약제과로부터 항균제 사용 보고서를 확인하기 어려움 

C-4 항균제 내성 패턴을 요약한 보고서를 확보하기 어려움 

D 노출과 관련된 감염 위험요인

D-1 손소독제 부족 Lack of accessible hand sanitizer

D-2 손위생 수행률 저조 Non-compliance with hand hygiene

D-3 유행 관리를 위한 서면 계획 부재 No written plan to manage outbreaks

D-4 표준주의의 불충분한 수행 Inadequate compliance with Standard Precautions

D-5 접촉주의의 불충분한 수행 Inadequate compliance with Contact Precautions

D-6 호흡기 에티켓의 불충분한 수행 Inadequate compliance with Respiratory Hygiene/Cough Etiquette

D-7 안전한 주사 실무의 불충분한 수행 Inadequate compliance with injection safety

D-8
업무상 노출 예방을 위한 안전물품의 불충분한 사용 Inadequate utilization of engineering controls to 
remove exposure from work activity 

위험항목 예시(요양병원)부록2
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E 의료종사자와 관련된 감염 위험 요인

E-1 인플루엔자 예방접종 수행 부족 Lack of compliance with influenza immunization

E-2 감염증상이 있음을 고지하지 않음 Lack of notification or employee with illness/disease 

E-3 매년 결핵 스크리닝 검사 불이행 Non-compliance with annual TB screening

E-4 감염관리 교육 불이행 Non compliance with mandatory education

F 환자와 보호자와 관련된 감염 위험 요인

F-1 입원시 호흡기 감염(증상) 스크리닝 검사 부재 Lack of TB screening for resident at time of admission

F-2 인플루엔자 예방접종 불이행 Lack of compliance with influenza immunization

F-3 폐렴구균 예방접종 불이행 Lack of compliance with pneumococcal vaccine

F-4 개인위생 불이행 Lack of resident compliance with personal hygiene

F-5 보호자의 요양병원 정책 불이행 Lack of family compliance with facility policies

F-6 환자/보호자에 대한 불충분한 교육 Inadequate resident/family education

G 환경과 관련된 감염 위험 요인

G-1 불충분한 병실 청소와 소독 Inadequate cleaning and disinfection of resident room

G-2
공인된 기관에서 인증받지 않은 환경 청소 제제 사용 Use of non-approved products for environmental 
cleaning

G-3 공용공간에 대한 불충분한 청소와 소독 Inadequate cleaning/disinfection of resident common areas

G-4
눈에 보이는 오염물이 있은 공간에 대한 불충분한 청소 Inadequate cleaning of areas with visible 
contamination

H 의료장비, 물품, 기구와 관련된 감염관리

H-1 의료 장비와 기구의 부적절한 보관 Improper storage of medical supplies and equipment

H-2
혈당측정기구의 부적절한 사용, 소독 Improper use, cleaning/disinfection of blood glucose 
monitoring equipment

H-3 부적절한 린넨 보관과 이동 Improper storage and/or transport of linen

일자 : 
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2

손위생

2.1.1 서론

손위생은 의료관련감염을 예방하기 위한 가장 기본적이고 효과적인 전략 중 하나로 알려져 

있다(1). 이는 손위생을 통하여 손의 병원균을 제거 및 불활성화 함으로 의료종사자와 환자 

간, 의료종사자 간, 환경과 의료종사자간 병원균의 전파를 차단할 수 있기 때문이다. 그러므

로 요양병원은 의료관련감염 발생을 예방하고 이를 통한 안전한 환경을 제공하기 위해 의료

종사자들의 손위생이 필요하다(1). 

손위생 지침은 1975년 미국 질병통제예방센터(Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC)에서 개발된 이후 세계보건기구(World Health Organization, WHO) 

등  여러 국가와 단체에서 개발되었다(1, 2). 국내 손위생 지침은 질병관리본부 주관으로 

2014년 처음 개발되었다(3), 이후 2017년  국내외 지침을 기반으로 다양한 유관단체의 의

견을 수렴하여 적용이 용이하도록 각 권고항목마다 권고등급을 제시한 '의료관련감염 표준

예방지침'을 개발하였다(4). 

요양병원과 급성기 병원의 차이로 인하여 일부 국가나 단체에서는 장기요양기관의 지침을 

별도로 개발하고 있다(5-7). 2017년 질병관리본부의 '의료관련감염 표준예방지침'의 한 부

분으로 개발된 손위생 지침은 급성기병원을 중심으로 개발되었다. 그러므로 급성기 병원과 

일부 특성을 달리하는 요양병원에 적용할 수 있는 지침 개발에 대한 필요성이 제기되었다. 

이에 2017년 질병관리본부의 '의료관련감염 표준예방지침'의 손위생 부분을 기초로 요양

병원의 특성, 논리적 근거를 검토한 후 요양병원에서 이해하기 쉽고 적용 가능하도록 각 권

고 항목을 수정 보완하고, 권고등급을 제시한 지침을 개발하였다. 

2.1.2 용어 정의

가. 손위생(Hand hygiene): 손씻기 및 물없이 적용하는 손소독을 포함하는 일반적인 용어이다

(1,4).

서론 및 용어정의2.1

나. 손씻기(Hand washing): 물과 일반비누나 항균비누를 사용하여 손을 씻는 것을 의미한다(1,4).
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2.2.1 손위생 관리체계

2.2.1.1 

2.2.1.2.

2.2.1.3.

2.2.1.4.

손위생 내부 지침을 마련한다(1,4,5). (IB)

의료종사자들은 정기적으로 손위생에 대한 교육을 받는다(1,4-6). (II)

손위생이 용이하도록 적절한 시설과 설비를 구비하고, 환자 접점 구역에 손소독제를 비치한다(1,4, 

6). (IB)

손위생 수행 현황을 주기적으로 모니터하고, 감시 결과를 활용한다(1,4,5). (IA)

손에는 다양한 병원균이 존재하고, 의료종사자들의 손을 통해 전파 가능하므로 병원균의 전파를 예

방하기 위하여 손위생이 필요하다(1). 의료기관은 내부 지침을 마련하고 시설과 설비를 갖추어 의료

종사자가 손위생을  원활히 수행할 수 있도록 시스템 구축이 필요하다(1,4,6). 또한 지침의 올바른 이

행을 위해 교육이 필요하다(1,4-6). 손위생 수행 여부 모니터링과 모니터링 결과 제공이 수행률 증진

을 위한 효과적인 전략이므로, 주기적인 모니터와 감시 결과 피드백이 필요하다(1).

2.2.2 손위생이 필요한 상황

2.2.2.1

2.2.2.2

2.2.2.3

2.2.2.4

2.2.2.5 

손에 혈액이나 체액이 묻거나 눈에 보이는 오염이 있는 경우 물과 비누로 손을 씻는다(1,4,5,6). (IB)

눈에 보이는 오염이 없다면 손소독제를 이용하여 손위생을 할 수 있다(1,4,5,6). (IA)  

Clostridioides difficile 등 아포를 형성하는 세균에 오염되었을 가능성이 있는 경우 물과 비누로 손을 

씻는다(1,4,6). (IB)

화장실 이용 후 물과 비누로 손을 씻는다(1,4). (IB)

다음의 상황에서 손위생을 한다(1,4,5,6,7). (IB)

○ 환자와 접촉 전과 후

○ 청결 혹은 무균술 적용 전

○ 체액에 노출되었거나 노출되었을 가능성이 있는 행위 후

○ 환자의 주변 환경 접촉 후

권고사항2.2

다. 물없이 적용하는 손소독(Antiseptic hand rubbing): 손위생 방법 중 피부소독제를 물 없이 손에 

골고루 문지르며 바르는 방법으로, 이를 통해 미생물을 감소시키거나 성장을 억제한다(1,4). 
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2.2.3 손위생 방법

손소독제는 유기물 내로 침투하여 병원균을 사멸시킬 수 없으므로, 손에 혈액이나 체액 등의 유기물

이 묻은 경우는 흐르는 물에 손을 씻어 유기물을 제거해야 한다. 그러나 눈에 보이는 오염이 없을 경

우 물 없이 적용하는 손소독제를 이용한 손위생도 효과적이다. 그러나 아포를 형성하는 세균이 손이 

오염되었을 가능성이 있는 경우, 일반적으로 손소독제로 아포를 파괴할 수 없으므로 손씻기를 통해 

제거해야  한다(1,4,6). 

환자와 접촉 전과 후, 청결 혹은 무균술 적용 전, 체액 노출가능성이 있는 행위 후, 환자 주변 환경 접

촉 후에는 손씻기가 필요하다. 그러나 감염관리 전문가 및 요양병원 전문가 델파이 설문과 공청회에

서 국내 요양병원의 특성 상 다양한 집단활동들이 이루어지고 있으며, 이 경우 활동 중간 매번 환자 

접촉 전후에 손위생을 실시하는 것이 현실적으로 어렵다는 의견이 있었다. 집단활동 시 환자 접촉 전

후 손위생의 필요성에 대한 이론적 근거와 적용 여부에 대한 논의가 필요하다. 

2.2.3.1 

2.2.3.2

물과 비누를 이용한 손위생 방법은 다음을 준수한다(1,4,6). (IB)

○ 깨끗한 흐르는 물에 손을 적신 후 비누를 충분히 적용한다. 

○ 뜨거운 물을 사용하면 피부염 발생 위험이 증가하므로 미지근한 물을 사용한다. 

○ 손의 모든 표면에 비누액이 접촉하도록 15초 이상 문지른다. 

○ 물로 헹군 후 손이 재 오염되지 않도록 일회용 타월로 건조시킨다. 

○ 수도꼭지를 잠글 때는 사용한 종이타월을 이용하여 잠근다. 

○ 타월은 반복 사용하지 않으며 여러 사람이 공용하지 않는다. 

물 없이 적용하는 손소독 방법은 다음을 준수한다(1,4,6). (IB)

○ 손이 마른 상태에서 손소독제를 모든 표면을 다 덮을 수 있도록 충분히 적용한다. 

○ 손의 모든 표면에 소독제가 접촉되도록 한다.

○ 손의 모든 표면이 마를 때까지 문지른다.

뜨거운 물을 이용하여 손을 씻을 경우 피부 손상을 유발할 수 있어 미지근한 물을 사용하도록 하며

(1), 재사용 타월을 이용하여 씻은 손을 건조시킬 경우 오염된 타월로 인한 교차감염 위험이 있으므

로 타월은 재사용하지 않도록 한다(1). 손위생 시 물과 비누로 손의 모든 표면을 문지르는 시간과 관

련하여, 2002년 미국 질병통제예방센터의 의료기관 손위생 지침은 비누액을 손에 마찰하는 시간은 

적어도 15초 이상이 적절한 것으로 제시하고 있다(2). 또한 WHO는 전체 손씻기 시간을 40초에서 

60초로 제시하고 있다(1). 

물 없이 적용하는 손소독제를 이용한 손소독 시, 손소독제 제조회사의 권고사항에 따르며, 이 때 충

분한 양을 사용하여 골고루 손의 표면을 문질러 모든 손의 표면에 소독제가 접촉되도록 해야 한다. 

WHO는 물 없이 적용하는 손소독제를 이용하여 손위생 시 20초에서 30초간의 손소독을 제시하고 

있다(1).  

2



2. 손위생

ㆍ68ㆍ

2.2.5 피부관리

2.2.5.1.

2.2.5.2 

2.2.5.3

2.2.5.4

접촉성 피부염, 피부 손상의 위험을 감소시킬 수 있는 관리 방법에 대한 정보를 직원에게 제공하고, 

필요 시 대체할 수 있는 손위생 제품을 공급한다(1,4). (IB)

손위생으로 인한 손의 건조와 자극을 최소화하기 위하여 손씻기 후 로션이나 크림을 사용한다(1,4,6). 

(IA)

환자와 직접 접촉하는 직원은 손톱을 짧게 유지하고 인조 손톱 등은 사용하지 않는다(1,4,6). (IA) 

물과 비누로 손을 씻은 직후 추가적으로 물없이 사용하는 손소독제를 적용할 필요는 없다(1,4). (II) 

손위생에 흔히 사용되는 클로르헥시딘(chlorhexidine), 알코올(alcohol), 포비돈 아이오다인

(povidone iodine) 등의 소독제로 인한 알러지 반응으로 접촉성 피부염 등의 손상이 종종 발생하며, 

일부 연구에서 간호사의 25-55%가 심각한 접촉성 피부염을 경험한 것으로 보고되었다(1). 그러므

로 WHO는 손위생으로 인한 피부 손상을 최소화 하기 위해 의료행위 후 로션이나 크림을 의료기관

이 공급하도록 권고하고 있다(1). 또한 사용하는 손소독제로 인해 손의 손상이 심할 경우에는 다른 제

품을 사용하도록 고려한다(1, 4). 

2.2.4 손위생 물품

2.2.4.1

2.2.4.2

2.2.4.3

2.2.4.4

손소독제는 효과적인 살균력을 갖추고 자극이 적은 것을 선택한다(1,4). (IB)

손위생 제품 선정 시 제품의 오염 가능성, 물없이 적용하는 손소독제나 항균비누 등과의 상호영향을 

고려한다(1,4). (IB)

손위생 시 사용하는 손소독제(예: 알코올젤 등)는 내용물이 남아 있는 상태에서 보충하지 않으며, 사

용 후 폐기한다(1, 4). (IB)

고형 비누는 건조한 상태로 보관한다(1,4). (II)    

손소독제를 선택할 때 효과적인 살균력, 오염 가능성, 사용 중인 손소독제나 항균 비누와의 상호작용 

등을 고려한다. 또한 의료종사자는 소독제 성분에 따라 피부 자극으로 손이 손상될 수 있으므로 자극

이 적은 것을 선택해야 손위생 이행률을 높일 수 있다(1,4). 손소독제로 인해 발생할 수 있는 피부 자

극을 줄이기 위하여 피부 보습제나 오일이 함유된 크림이나 로션을 사용하므로 이들 제품들과 상호

작용을 하지 않는 제품을 선택한다(3). 

손소독제의 내용물이 남아 있는 상태에서 보충할 경우 오염이 발생할 수 있으므로 사용 중간에 보충

하지 않도록 한다. 고형 비누의 경우 물기가 있는 상태로 보관하면 미생물이 번식할 가능성이 있다. 

일부 연구에서 오염된 고체 비누로 인해 의료인의 손이 그람음성막대균에 오염된 보고가 있으므로

(7), 고형 비누는 그람음성막대균의 오염과 같은 미생물의 성장 번식을 줄이기 위해 건조한 상태로 보

관해야 한다.
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긴 손톱의 경우 손위생 시 손톱 밑에 있는 병원균의 제거가 어렵고, 인조손톱의 경우 부서지거나 벗

겨지면 인조손톱 사이에 다량의 미생물이 성장하고 번식할 수 있다. 그러므로 부적절한 손톱으로 인

한 세균의 성장과 번식을 예방하기 위해 손톱은  짧게 유지하도록 하며, 인조손톱을 하지 않도록 한

다(1,2,4,8).

손위생을 위하여 물과 비누로 손을 씻거나 물 없이 적용하는 손소독제를 손에 바른다. 이 두 가지 방

법의 효과가 유사하므로, 상황에 따라 한가지의 방법을 선택하여 적용하도록 하며, 두 가지 방법을 

함께 적용할 필요는 없다(1).  

2.2.6 장갑 착용 시 손위생

2.2.6.1 장갑을 착용하더라도 손위생이 필요한 시점에서는 손위생을 수행한다(1,4). (IB)

표준주의나 무균술 적용 원칙에 따라 장갑을 착용한 후 환자나 환자가 입원한 환경과 접촉한다. 장갑

을 착용하더라도 장갑의 미세 구멍을 통해 병원성 미생물이 손에 묻을 수 있다. 일부 연구에서 수술 

시에 착용했던 장갑 검사에서 작은 구멍이 있었던 것으로 확인되었다(8). 그러므로 장갑을 착용하고 

처치를 하더라도 미생물의 전파를 예방하기 위해 장갑을 벗은 후에는 손위생이 필요하다(1,4).

2
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3.1.1 서론

격리는 감염된 환자나 보균자 또는 감염이 의심되는 환자로부터 다른 환자나 직원이 감염되

거나 미생물이 전파되는 것을 예방하여 환자, 보호자, 직원, 방문객 및 환경을 보호하기 위해  

시행하는 모든 방법과 절차를 말하며,  표준주의와  전파경로별 주의로  구분된다. 격리지침

은  1975년 미국 질병통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)

가 질병의 전파경로의 유사성에 따라 일곱 가지 범주로 구분한 격리지침이 개발하였고, 이

후 2007년 1996년에 발표된 표준주의와 전파경로별주의 지침을 개정하였다. 국내에서는 

2017년 질병관리본부에서 의료관련감염 표준예방지침을 개발하였다.

표준주의는 모든 환자들에게 적용하는 감염 예방 행위로서 혈액, 체액, 분비물, 땀을 제외한 

배설물, 손상된 피부, 그리고 점막을 감염원으로 간주하여 전파를 감소시키기 위하여 고안

되었다(4). 표준주의는 감염원으로부터 환자, 직원, 방문객, 환경 등을 보호하기 위하여 손

위생, 개인 보호구 착용, 호흡기 예절, 환자 배치, 환자 이동, 환경 관리, 의료기구와 장비 관

리, 세탁물과 린넨 관리, 안전한 주사실무, 폐기물 관리, 식기 관리, 방문객 관리, 기타 부가 

조치 등 의료관련감염의 전파를 예방하기 위한 기본 전략으로 구성되어 있다(4). 표준주의

는 의료종사자와 환자와의 관계 특성과 노출 범위에 따라 의료종사자가 전략을 선택하여 적

용한다. 의료종사자는 환자의 혈액, 체액, 분비물, 배설물, 점막, 손상된 피부와 접촉을 예상

할 경우 오염원에 어느 정도 노출될지를 판단하여 적절한 개인 보호구 등 감염 전파 차단 전

략을 선택하여 적용한다. 이를 위해 의료종사자가 표준주의 지침의 원리를 알고 새로운 상

황에서 적절하게 의사결정하고 수행할 수 있도록 직원 교육 및 훈련이 이루어져야 한다. 

전파경로별 주의는 표준주의와 함께 미생물의 전파경로에 따라 전파 차단을 목적으로 전염

력이 강하거나 역학적으로 중요한 병원체에 감염 또는 집락된 것이 확인, 의심되는 환자에

게 적용한다. 전파경로별 주의는 전파경로에 따라 공기주의, 비말주의, 접촉주의로 나누어 

볼 수 있다. 각 격리지침은 여러 가지 경로를 통하여 전파되는 질환에 복합적으로 적용할 수 

있으며, 어떤 질환이라도 표준주의와 함께 적용한다(4). 

 본 지침에서는 2017년 질병관리본부에서 개발한 의료관련감염 표준예방지침(1)을 기반으

로  캐나다(Public Health Agency of Canada [PHAC], 2016)(2), SHEA(2008)(3), 미국

CDC(2007)(4), 영국(NHS Hospitals in England, 2014)(5)과 호주(National Health and 

Medical Research Council [NHMRC], 2019)(6)의 

서론 및 용어정의3.1



격리 지침을 참고하여 요양병원에서 이해하기 쉽고 실제 적용하기 쉬운 간결한 지침을 개발

하기 위해 노력하였다. 표준주의 항목 중 손위생은 ‘요양병원 의료관련감염 예방관리 일반지

침’의 ‘2. 손위생’ 권고안을 참조하고 안전한 주사실무는 질병관리본부의 의료관련감염 표준

예방지침을 참조한다.

3.1.2 용어 정의

가. 

나.

다.

라.

표준주의(Standard Precautions): 의심되거나 확인된 진단, 또는 추정된 감염상태에 관계없이 

모든 환자들에게 적용하는 감염 예방 행위를 의미한다. 표준주의는 모든 혈액, 체액, 분비물, 땀

을 제외한 배설물, 손상된 피부, 그리고 점막은 감염 전파원으로 간주한다(4). 

접촉주의(Contact Precautions):  환자 또는 환자 주변의 환경과 직접 또는 간접적인 접촉에 의

해 전파되는 감염을 예방하는 행위를 의미한다(6). 

비말주의(Droplet Precautions): 호흡기 비말에 의하여 전파되는 감염을 예방하는 행위를 의미

한다(6).

공기주의(Airborne precautions):  공기에 의해 사람과 사람 사이로 전파되는 감염을 예방하는 

행위를 의미한다(6).

3. 표준주의와 전파경로별 주의
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3.2.1 표준주의의 일반원칙

3.2.1.1 

3.2.1.2

3.2.1.3 

감염 증상이 있는 환자는 전파 가능성이 있는지 적절한 시점(입원시, 새로운 감염 증상이 발생한 경

우 등)에 평가한다(1,2). (II)

모든 환자를 대상으로 표준주의를 준수한다(1,3,4). (IA)

표준주의는 감염상태와 관계없이 모든 환자들에게 적용하는 감염 예방 행위로서 모든 혈액, 체액, 분

비물, 땀을 제외한 배설물, 손상된 피부, 그리고 점막을 감염원으로 간주한다(4). 표준주의는 감염원

으로부터 환자, 직원, 방문객, 환경 등을 보호하기 위하여 손위생, 보호구 착용, 호흡기 예절, 환자 배

치, 환자 이동, 환경 관리, 의료기구와 장비 관리, 세탁물과 린넨 관리, 안전한 주사실무, 폐기물 관리, 

식기 관리, 방문객 관리, 기타 부가 조치 등을 포함한다(4). 

의료기관은 의료종사자들을 대상으로 다음의 사항에 대해 정기적으로 교육한다(1, 3-5). (IB)

- 전파의 위험도, 개인보호구 선택과 사용, 효과적인 손위생 방법, 표준주의 지침

권고사항3.2
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3
3.2.2 표준주의 : 개인보호구

개인보호구 : 일반원칙

3.2.2.1 

3.2.2.2

3.2.2.3

3.2.2.4

3.2.2.5

3.2.2.6

환자의 혈액이나 체액과 접촉할 가능성이 있을 경우에는 개인보호구를 착용한다(1,4). (IB)

개인보호구를 벗는 과정에서 옷이나 피부가 오염되지 않도록 주의한다(1,4). (II)

병실을 나가기 전에 개인보호구를 벗고 해당 물품을 지정된 용기에 버리고 나온다(1,4). (IB)

개인보호구는 환자에게 병원체가 전파될 위험성과 의료종사자의 옷으로 오염될 가능성을 고려하여 

선택한다(1). (II)

필요하다고 판단되는 경우 언제라도 사용이 가능하도록 개인보호구를 지급한다(1,5). (II)

개인보호구는 장갑, 앞치마 또는 가운, 고글 및 마스크 순서로 벗는다. 개인보호구 제거 시 점막 노출 

위험이 있는 고글, 마스크 제거 전과 모든 순서 종료 후에는 손위생을 수행한다(1,2,5). (II)

개인보호구 : 장갑

3.2.2.7 

3.2.2.8

3.2.2.9

3.2.2.10

3.2.2.11

3.2.2.12

3.2.2.13

3.2.2.14

3.2.2.15

장갑은 손위생을 대체할 수 없다(1). (IB)

소독과 무균술이 필요한 경우 장갑을 착용하기 전에 손위생을 수행한다(1,2). (IA)

혈액이나 체액에 오염된 물건, 점막, 손상된 피부, 오염된 피부를 접촉할 가능성이 있는 경우에는 1

회용 장갑을 착용한다(1,3-6). (IB)

장갑은 환자를 직접 접촉하거나 필요한 시술을 시행하기 직전에 착용한다(1,2). (II)

장갑을 제거한 후 바로 손위생을 수행한다(1,5,6). (II)

무균 시술시에는 멸균장갑을 착용한다(1). (IB)

오염된 부위에서 청결 부위로 이동하여 접촉해야 하는 경우에는 장갑을 벗고 손위생을 시행한 후 새 

장갑으로 교체한다(1,2,4,5). (II)

장갑은 반드시 매 환자마다 교체해야 하며, 장갑을 재사용하지 않는다(1,4,6). (IB)

사용한 장갑은 즉시 지정된 용기에 버린다(1,2). (IB)



개인보호구 : 가운

3.2.2.16

3.2.2.17

3.2.2.18

3.2.2.19

혈액, 체액, 분비물, 삼출물과 접촉이 예상되는 경우에는 작업에 적합한 가운을 착용하여 피부를 보

호하고 옷이 오염되지 않도록 한다(1,2,4,6). (IB)

환자를 치료하는데 있어 혈액, 체액, 분비물, 삼출물에 옷이 노출될 위험이 있을 때에는 일회용 비닐 

앞치마를 입고, 광범위하게 튈 수 있는 경우에는 긴 팔의 방수 가운 착용을 고려한다(1,5). (II)

환자의 주변이나 병실을 나오기 전에 가운을 벗고 손위생을 시행한다(1,4,6). (IB)

일회용 앞치마나 가운은 매 시술 또는 환자마다 갈아입는다(1,5). (IB)

개인보호구 : 안면보호구

3.2.2.20

3.2.2.21

3.2.2.22

3.2.2.23

3.2.2.24

3.2.2.25

3.2.2.26

3.2.2.27

안면보호구를 착용하기 전에 손위생을 수행한다(1,2). (II)

의료종사자가 환자를 치료하거나 간호하는 동안 자가 오염을 방지하기 위하여 자신의 눈, 코, 입의 

점막을 손으로 만지지 않는다(1,2). (II) 

시술 또는 환자 처치 중 혈액, 체액, 분비물, 삼출액이 튈 것으로 예상되는 경우에는 눈, 코, 입의 점막

을 보호하기 위하여 개인보호구를 착용한다. 마스크, 고글, 안면보호구 등을 작업 종류에 따라 적절

히 사용한다(1,2,4-6). (IB)

병원체의 종류와 예상되는 업무와 노출시간을 고려하여 적합한 마스크를 착용한다(1,5). (IB).

안경으로 충분히 보호가 되지 않을 것으로 예상된다면 안경 위로 고글을 착용한다(1,2). (II)

자가 오염(self-contamination)을 피하기 위해 고글이나 안면 보호구를 사용 후 바로 벗고 손위생을 

수행한다. 다음 사용을 위해 목에 걸거나 머리 위에 걸어 놓지 않는다(1,2). (II)

일회용 고글이나 일회용 안면보호구는 사용 후 바로 벗고 지정된 용기에 폐기한다(1,2). (II)

재사용이 가능한 고글 또는 안면보호구는 기관 내 규정에 따라 세척, 소독한다(1,2). (II)

3. 표준주의와 전파경로별 주의
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3
3.2.3 표준주의 : 호흡기 예절

3.2.3.1

3.2.3.2

3.2.3.3

3.2.3.4

의료종사자는 환자와 가족, 방문객을 대상으로 손위생과 호흡기 예절에 대해 안내한다(1,2,4). (II)

병원 입구와 눈에 잘 띄는 장소에 호흡기 예절과 관련한 포스터를 게시한다. 호흡기 예절은 아래와 

같다(1, 4). (II)

○ 기침이나 재채기를 할 때 입과 코를 휴지로 가리고, 사용한 휴지는 바로 휴지통에 버리고,  

     휴지가 없다면 옷소매를 이용하도록 한다.

○ 마스크를 착용하고, 다른 사람으로부터 고개를 돌려 기침이나 재채기를 하도록 한다.

○ 다른 환자와 1m 이상 거리를 유지한다. 

병동과 외래의 대기 장소에는 손위생과 관련한 물품을 비치하고 방법을 안내한다(1,4). (IB)

호흡기 감염 증상이 있는 환자와 동반인은 의료기관의 초기에 접하는 장소(출입구, 접수창구, 대기장

소 등)에서부터 호흡기 예절을 준수하도록 안내한다(1,2). (II)

3.2.4 표준주의 : 환자이동과 배치

3.2.4.1

3.2.4.2

3.2.4.3

다른 사람들에게 감염을 전파할 위험이 있는 환자의 경우 전파 가능성을 고려하여 가능한 1인실에 

배치한다(1,2,4). (IB)

1인실이 여유가 없는 경우에는 다음 사항을 고려하여 우선 순위를 결정한다(1,2,4). (II)

○ 가능한 감염 전파경로

○ 추가 주의조치가 필요한 감염 유무

○ 환경오염 정도와 주의 조치를 지키기 어려운 상태의 정도

○ 분비물 또는 배설물의 조절 가능 유무

○ 다른 환자에게 전파될 경우 파급 효과의 크기

○ 병실을 같이 사용할 수 있는 방법

의학적으로 필요한 경우를 제외하고 감염 전파의 위험이 있는 환자는 의료기관 내, 그리고 의료기관 

간 이송을 되도록 최소화한다(1,4). (II)

3.2.5 표준주의 : 치료장비와 기구관리

3.2.5.1

3.2.5.2

혈액이나 체액으로 오염될 수 있는 장비와 기구의 설치, 이동, 관리에 대한 지침과 정책을 수립한다

(1,4). (IB)

혈액이나 체액에 오염되었거나 오염이 의심되는 장비와 기구를 다룰 때에는 예상되는 오염 수준에 

따라 개인보호구를 착용한다(1,4). (IB)



3.2.6 표준주의 : 환경관리

3.2.6.1

3.2.6.2

3.2.6.3

3.2.6.4

3.2.6.5

3.2.6.6

3.2.6.7

환자의 접촉 수준과 오염 정도에 따라 환경 청소지침과 정책을 수립한다(1,4). (II)

멸균물품이나 청결물품은 깨끗하고 건조한, 먼지로부터 오염이 되지 않는 지정된 장소에 보관한다. 

싱크대 밑과 같이 물기가 흐를 수 있는 곳은 피한다(2). (II)

환자와 가까운 거리에 있거나 환자가 자주 만지는 물건과 환경 표면은 병원균으로 오염될 가능성이 

높기 때문에 주기적으로 청소하고 소독한다. 오염이 된 경우 추가로 시행한다(1,2,4). (IA)

병원 환경은 육안으로 볼 때 깨끗하게 한다. 필요하지 않은 물품과 장비를 두지 않고 물품이나 환경의 

표면에 먼지와 흙이 없도록 한다(1,5). (II)

소독제는 허가기관의 공인된 것을 사용하고 제조사의 사용 지침을 따른다(1,4). (IB)

유행발생 상황에서 소독제를 사용함에도 불구하고 환경 오염으로 인한 전파의 가능성이 높은 경우는 

사용 중인 소독제에 내성이 있는지 고려하여 다른 소독제로 변경할지를 검토한다(1,4). (II)

의료종사자는 위생적이고 안전한 진료 환경 유지의 중요성에 대하여 교육을 받고 환경과 장비의 청소

와 오염제거에 책임감을 가지도록 한다(1,5). (II)

3.2.7 표준주의 : 린넨 관리

3.2.7.1 린넨은 공기, 환경표면, 사람들에게 오염되지 않도록 최소한으로 조작하되(4), 의료기관의 세탁물 관

리규칙[보건복지부령 제283호]을 따른다. (IB/IC)

3.2.8 접촉주의의 일반원칙 

3.2.8.1 환자나 그 주변 환경과 직접 또는 간접적인 접촉으로 병원균의 전파가 우려되는 경우에는 표준주의와 

함께 접촉주의를 추가로 적용한다(1,4). (IA)

3. 표준주의와 전파경로별 주의
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3.2.10 접촉주의 : 개인보호구 사용

3.2.10.1

3.2.10.2

3.2.10.3

3.2.10.4

접촉주의가 필요한 환자를 직접 접촉하거나 환자 주변의 물건을 만져야 할 때에는 손위생 수행 후 

장갑을 착용하고, 옷이 오염될 것으로 예상될 때에는 가운을 착용한다. 접촉주의에 필요한 개인보

호구는 병실 입구에서 제공되어야 한다. 병실을 나올 때에는 장갑과 가운을 벗어 지정된 용기에 버

리고 손위생을 수행한다(1,2,4,6). (IB)

환자 또는 주변 환경으로부터 팔이나 옷이 직접 닿아 오염될 가능성이 있을 경우 긴팔 가운을 착용

한다(1, 2). (II)

가운을 벗는 과정과 벗은 후에 옷이나 피부가 주변환경에 오염되지 않도록 주의한다(1,4). (IB)

코호트 격리를 하는 병실에서 개인보호구(장갑, 가운)는 환자마다 교체하고 손위생을 수행한다

(1,2). (IB)

3.2.9 접촉주의 : 환자의 배치

3.2.9.1

3.2.9.2

3.2.9.3

3.2.9.4

3.2.9.5

3.2.9.6

접촉주의가 필요한 경우에는 가능하면 1인실로 배치하며 감염병의 전파 가능성이 높은 환자를 우선 

배치한다(체액의 유출이 지속되는 환자, 변실금이 있는 환자, 인지장애로 인하여 협조가 어려운 환자 

등)(1,2,4). (IB)

1인실이 여유가 없는 경우, 동일한 병원균에 감염되었거나 보균 중인 환자들끼리는 한 병실에 입원(

코호트)할 수 있다(1,2,4). (IB)

코호트 격리에서 접촉주의 환자는 감염전파로 인하여 예후가 좋지 않을 수 있는 환자(예: 면역저하 

환자, 개방성 창상이 있는 환자, 혹은 오랜 기간 입원이 필요한 환자)와 같은 병실에 배치하지 않는다

(1,2, 4). (II)

코호트 격리도 어려운 경우, 환자 병상 간 이격거리는 1m 이상 유지하고, 접촉의 기회를 줄이기 위

해 가급적이면 물리적 차단막을 설치한다(1,2,4). (II)

물리적 차단막은 환자 사이의 직접 접촉을 차단하여 상호 교차 감염을 막기 위하여 필요하며, 이동식

이나 고정식 칸막이 등이 가능하다. 

접촉주의 환자에서 격리실 배치(1인실, 코호트 격리, 일반병실내 배치)의 결정은 환자의 개별 상황을 

바탕으로 감염 또는 전파의 위험도, 정신적 영향등을 고려하여 결정한다(4). (II)

코호트 격리도 어려워 다인실에 접촉격리 환자가 배치된 경우, 다인실 병실의 환자와 방문객에게 준

수해야 하는 주의사항을 안내한다(1,2). (II)



3.2.11 접촉주의 : 환자의 이동

3.2.11.1

3.2.11.2

3.2.11.3

3.2.11.4

3.2.11.5

3.2.11.6

접촉주의가 필요한 환자는 의학적으로 필요한 경우를 제외하고 병실 밖으로의 이동과 이송을 제한

한다(1,2). (II)

접촉주의가 필요한 환자를 이송하는 경우 이송 요원과 도착지의 의료종사자에게 주의사항을 알린다

(1,2). (II)

환자를 이송할 때 감염 또는 오염된 부위는 덮여 있어야 한다(1,2,4). (II)

환자를 이송하기 전에 오염된 개인보호구는 제거하고 손위생을 실시한다(1,2,4). (II)

이송 도착지에 있는 의료종사자는 주의사항을 미리 파악하여 환자가 병실 밖에서 대기하는 시간을 

최소화한다(1,2). (II)

접촉주의 환자는 병실 밖으로 나가기 전에 손위생을 수행한다(1,2). (II)

3.2.12 접촉주의 : 장비와 기구의 관리

3.2.12.1

3.2.12.2

3.2.12.3

접촉주의 환자가 사용한 장비, 기구 및 장치의 관리는 표준주의를 따른다(1,4). (IB)

접촉주의 환자가 사용 중인 장비와 기구는 다른 환자가 사용하는 것을 방지하기 위해 따로 표시하고 

보관한다(1,2). (II) 

환자의 치료를 위해 필요한 물품은 가능한 한 일회용품을 사용하고 다른 환자와 공유해서 사용하지 

않는다. 만약 다른 환자와 공유해서 사용해야 한다면 깨끗이 세척하고 소독 후 다른 환자에게 사용

한다(1,2,4). (IB)

3.2.13 접촉주의 : 환경관리

3.2.13.1

3.2.13.2

접촉주의 병실은 다른 병실보다 더 자주 청소하고 소독해야 하며, 특히 환자가 자주 만지는 표면과 

물건은 철저히 청소하고 소독한다(1,4). (IB)

유행발생 상황에서 일반적인 환경소독에도 불구하고 특정 병원체가 지속적으로 전파되고 있다면 다

른 소독 방법을 추가하거나 소독 횟수를 늘린다. 필요하다면 소독제의 효과를 비교 평가하고 더 나

은 것을 선택한다. 유행발생 상황에서는 하루 최소 2회이상 소독하고 육안으로 오염이 확인되면 바

로 소독한다(1,2). (IB)

3. 표준주의와 전파경로별 주의
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3.2.16 비말주의 : 일반원칙

3.2.16.1

3.2.16.2

기침, 재채기, 대화 중 호흡기 비말로 병원체가 전파되는 경우는 표준주의와 함께 비말주의를 적용

한다(1,4). (부록 참조) . (IB)

비말 주의가 필요한 환자를 선별하기 위하여 입구나 잘 보이는 장소에 안내문을 비치한다(1,2). (II)

3.2.17 비말주의 : 환자의 배치

3.2.17.1

3.2.17.2

3.2.17.3

3.2.17.4

3.2.17.5

비말주의가 필요한 환자는 가능한 1인실에 배치한다(1,4,6). (II)

1인실의 수가 제한적이라면, 과도한 기침과 객담이 있는 환자, 활동량이 많을 것으로 예상되는 환자

를 우선적으로 1인실에 배치하도록 고려한다(1,2,4). (II)

1인실 사용이 제한이 있어 일반 병실에서 코호트할 때에는 동일한 병원체에 감염된 환자들로 배치

한다(1,2,4). (IB)

코호트 격리도 어려운 상황에서 비말주의가 필요한 환자와 동일한 병원체에 감염되지 않은 다른 환

자가 공동으로 병실을 사용해야 하는 경우에는 감염의 전파로 인해 예후가 좋지 않을 수 있는 환자(

예: 면역저하 환자 등)와 같이 두어서는 안 된다(1,4). (II)

코호트 격리 및 공동병실을 사용하는 경우에는 병상 간 이격 거리는 1m 이상 유지하고, 접촉의 기

회를 줄이기 위해 가능한 한 침대 사이에 물리적 칸막이를 설치한다(1,4). (IC)

물리적 차단막은 환자 사이의 직접 접촉을 차단하여 상호 교차 감염을 막기 위하여 필요하며, 커튼,  

이동식 또는 고정식 칸막이 등이 가능하다.

3.2.15 접촉주의 : 방문객관리

3.2.15.1

3.2.15.2

가족과 방문객에게 현재 적용 중인 주의와 격리기간, 손위생, 개인보호구와 같은 전파 예방법에 대

해 안내한다(1,2). (II)

방문객은 필요한 경우에 한해 최소화하며, 한 환자만 방문하도록 제한한다(1,2). (II)

3.2.14 접촉주의 : 격리해제

3.2.14.1

3.2.14.2

병원체에 따른 권고사항(부록 참조)에 따라 접촉격리를 해제한다(1,2,4). (IB)

접촉주의는 환자가 퇴실 후 병실 소독이 완료될 때까지 유지한다(1,2). (IB)



3.2.17.6

3.2.17.7

외래에서 비말주의가 필요한 환자를 확인하였을 때 환자에게 수술용 마스크를 착용시키고 호흡기 예

절을 준수하도록 교육한다(1,4). (II)

비말주의 환자에서 격리실 배치(1인실, 코호트 격리, 일반병실내 배치)의 결정은 환자의 개별 상황

을 바탕으로 감염 또는 다른 환자로의 전파의 위험도를 고려하여 결정한다(4). (II)

(표 1) 국내외 마스크의 등급과 기준

KF=Korea Filter

N95: 미국국립산업안전보건연구원(NIOSH) 인증기준으로 ‘N’은 ‘not resistant to oil’ 을 의미하고 ‘95’는  필터

가 최소한 95%의 부유 입자들을 걸러낼 수 있음을 의미함. 즉 N95는 유분에 대한 방어력은 없고 95%의 

airborne particle을 걸러낼 수 있음을 의미함

3.2.18 비말주의 : 개인보호구 

3.2.18.1 비말주의가 필요한 환자의 병실에 들어갈 때에는 마스크를 착용한다(1,4,6). (IB)

비말감염을 차단하기 위하여 마스크는 국내 식품의약품 안전처 의약외품으로 분류된 보건용 마스크

를 사용한다. 보건용 마스크는 ‘황사, 미세먼지 등 입자성 유해물질 또는 감염원으로부터 호흡기 보

호를 목적으로 사용하는 제품’으로 KF80, KF94, KF99 세 종류가 있다(표 1). KF80은 0.6㎛크기 입

자를 80%까지 차단할 수 있다.

3.2.18.2

3.2.18.3

비말주의를 위한 개인보호구는 병실 입구 또는 전실에서 제공한다(1,2). (II)

환자가 마스크를 잘 착용하고 있으면 이송 요원은 마스크를 쓰지 않아도 되지만 환자가 호흡기 예절

을 지키기 어렵다면 이송 요원은 마스크를 착용한다(1,2). (II)

3. 표준주의와 전파경로별 주의
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3.2.20 비말주의 : 환경관리

3.2.20.1 비말주의가 필요한 환자 퇴원 후 병실청소 시, 공기 중에 에어로졸이 없어질 때까지 충분한 시간이 

지난 후에 청소와 소독을 한다(1,2). (II)

3.2.21 비말주의 : 격리의 해제

3.2.21.1

3.2.21.2

병원체에 따른 권고사항(부록 참조)에 따라 비말격리를 해제한다(1, 2, 4). (IB)

환자의 증상이 지속되고 있거나 면역이 저하된 환자는 개별상태에 따라 격리기간을 결정해야 한다. 

증상이 지속되는 환자는 기저질환에 대해 재평가하고 반복적인 미생물 검사를 고려한다(1, 2). (II)

3.2.22 비말주의 : 방문객관리

3.2.22.1

3.2.22.2

3.2.22.3

3.2.22.4

가족과 방문객에게 현재 적용 중인 비말주의와 격리기간, 손위생과 같은 전파 예방법에 대해 안내

한다(1,2). (II)

환자를 돌보는 사람(보호자 또는 간병인력)에게 개인보호구 착용의 적응증과 사용 방법에 대하여 

교육한다(1,2). (II) 

방문객은 필요한 경우에 한하여 최소화하며, 한 환자만 방문하도록 제한한다(1,4). (II)

지역사회나 병원에서 호흡기 감염이 유행하는 경우에는 방문객 제한을 고려한다(1,2). (II)

3.2.19.1

3.2.19.2

3.2.19.3

3.2.19.4

비말주의가 필요한 환자는 의학적으로 필요한 경우에 한하여 병실 밖으로 이동이 가능하며, 그 외

에는 가급적 병실 밖으로 이동을 제한한다(1,4). (II)

비말주의가 필요한 환자가 병실 밖으로 이동하는 경우 환자는 수술용 마스크를 착용하고 호흡기 예

절을 준수한다(1,4). (IB)

비말주의가 필요한 환자는 병실 밖으로 나가기 전에는 손위생을 수행한다(1,2). (II)

이송 목적지에 있는 의료종사자가 환자의 상태와 주의 사항을 알 수 있도록 한다(1,2). (II)

3.2.19 비말주의 : 환자의 이동



3.2.23 공기주의 : 일반원칙

3.2.23.1

3.2.23.2

3.2.23.3

3.2.23.4

사람 간 공기전파가 가능한 병원체에 감염되었거나 의심되는 경우에는 표준주의와 함께 공기주의를 

적용한다(1,4,6). (IA)

공기주의가 필요한 환자 발생 시 음압격리실이 있는 다른 시설로 이송을 고려한다. 다만 다른 시설로 

이송이 용이하지 않은 경우에는 임시로 1인실 또는 빈 병실에 배치하되 가능하면 빨리 전원한다(1, 

4). (IB)

요양병원은 음압격리실 설치의무가 없고 실제로 갖추고 있는 병원도 거의 없는 실정이기 때문에 음

압격리가 필요한 공기주의 환자가 진단이 된 경우 빠른 시간 내에 격리가 가능한 급성기 병원으로 전

원을 고려해야 한다. 다만 환자의 전원이 되기 전까지는 환기가 가능한 1인실 또는 빈 병실에 환자를 

배치하여 의료종사자와 다른 환자로의 전파를 최소화해야 한다. 

병실입구나 다른 잘 보이는 곳에 공기주의가 필요하다는 표시를 한다(1,2). (IB)

공기주의를 지켜야 하는 감염병에서 에어로졸이 발생될 수 있는 시술(기관삽관, 기관내 객담 흡인 

등)을 시행할 경우에는 다음의 주의사항을 따른다(1,2). (IB)

○  의학적으로 필요한 경우에만 시술을 하고, 계획적으로 시술을 시행하고, 적절한 안정제를 사용한

다.

○ 시술에 참여하는 의료종사자 수를 제한한다.

○  가능한 한 공기주의 격리실에서 시행한다. 공기주의 격리실이 없다면 출입문을 닫은 상태에서 시

행한다.

○  시술 중 충분한 환기를 해야 하고, 참여하는 모든 의료종사자는 N95(KF94) 마스크를 착용한다. 

가능하다면 폐쇄형 기도흡인을 시행한다.

3.2.23.5

N95 마스크는 미국국립산업안전보건연구원(NIOSH) 인증기준으로 ‘N’은 ‘not resistant to oil’ 을 의

미하고 ‘95’는  필터가 최소한 95%의 부유 입자들을 걸러낼 수 있음을 의미한다. 즉 N95 마스크는 

유분에 대한 방어력은 없고 95%의 부유 입자을 걸러낼 수 있다. KF94 마스크는 식품의약품안전처 

의약외품으로 분류된 보건용마스크의 한 종류로서 0.4㎛크기 입자를 94% 차단할 수 있다.

공기주의가 필요한 환자가 퇴원 후 병실청소 시 공기 중에 에어로졸이 없어질 때까지 충분한 시간이 

지난 후에 청소 및 소독한다(1, 2). (II)

3. 표준주의와 전파경로별 주의

ㆍ84ㆍ



3

요양병원 의료관련감염 예방관리ㆍ85ㆍ

3.2.25 공기주의 : 개인보호구의 사용

3.2.25.1

3.2.25.2

3.2.25.3

3.2.25.4

공기로 전파되는 병원체에 감염이 의심되거나 확진된 환자의 치료 영역으로 들어갈 때에는 

N95(KF94)마스크를 착용하고 제대로 착용이 되었는지 확인한다. 환자는 가능하다면 수술용 마스

크를 착용하도록 한다(1,6). (IB)

홍역이나 수두, 대상포진을 앓았던 과거력, 백신 접종력, 혈청검사에서 면역형성이 확인된 의료종

사자는 홍역이나 수두, 파종성 대상포진이 의심되거나 확진된 환자를 치료하거나 간호할 때 

N95(KF94)마스크를 착용할 필요는 없다(1,2,4). (II)

백신으로 예방이 가능한 공기전파 감염병을 앓고 있는 환자를 치료하거나 간호할 때 면역형성이 되

어 있지 않은 의료 종사자는 업무배제가 원칙이나 불가피하게 병실에 들어가야 한다면 N95(KF94) 

마스크를 착용한다(1,2). (II)

올바른 개인보호구 착용을 준수한다. N95(KF94) 마스크를 착용하기 전에 손위생을 한다. 마스크 

착용 후 제대로 착용되었는지 확인한다. 마스크를 사용하거나 버릴 때 마스크의 표면에 손이 오염

되지 않도록 주의를 한다. 마스크는 끈을 이용하여 조심스럽게 벗는다. 사용하지 않을 때에는 목에 

걸어 두지 않는다. 젖었거나 오염되었을 경우에는 마스크를 교체한다. 호흡이 어려울 경우에는 마

스크를 교체한다. 사용하고 나서 지정된 용기에 바로 버리고 손위생을 수행한다. 코호트 중인 병실

에서는 여러 환자를 대상으로 교체하지 않고 사용할 수 있다(1,2). (IB)

3.2.26 공기주의 : 환자의 이동

3.2.26.1

3.2.26.2

3.2.26.3

3.2.26.4

공기주의가 필요한 환자는 의학적으로 필요한 경우를 제외하고 병실 밖으로의 이동을 제한한다. 병

실 밖으로 나가야 할 경우에는 의료종사자를 동반한다(1,2). (IB)

의학적인 이유로 병실 밖을 나가야 한다면 시간을 최소화한다(1,2). (IB)

공기주의가 필요한 환자가 격리실 밖으로 이동해야 하는 경우에는 수술용 마스크를 착용하고 호흡

기 예절을 준수하도록 한다(1,2,4). (II)

의학적인 이유로 이송이 필요하지만 환자가 마스크를 착용할 수 없는 상태라면, 주변으로의 노출을 

최소화하도록 계획을 세워 이동하고, 이송 목적지의 의료종사자에게 환자의 상태를 알린다. 구급차

를 이용하여 이송을 할 때 이송 요원들은 N95(KF94) 마스크를 착용한다(1,2). (IB)

3.2.24 공기주의 : 환자의 배치

3.2.24.1

3.2.24.2

공기주의가 필요한 환자 발생 시 음압병실이 없는 경우 1인실 또는 빈 병실에 환자를 배치한다(1, 

6). (II)

1인실에는 환자의 개별 화장실, 세면대가 있어야 하고 의료진을 위한 손위생 시설이 있어야 한다

(1,2). (IC).



3.2.27 공기주의 : 격리의 해제

3.2.27.1 병원체에 따른 권고사항(부록 참조)에 따라 격리를 해제한다(1,2,4). (IB)

3.2.28 공기주의 : 의료종사자

3.2.28.1 의료종사자는 홍역과 수두에 대해 면역을 형성하도록 한다. 항체가 없다면 전파 가능한 기간 동안

에는 홍역, 수두, 대상포진에 걸린 환자의 치료와 간호에 관여하지 않는다. 만약 대체 인력이 없다면 

N95(KF94) 마스크를 착용하고, 수두나 파종성 대상포진의 경우 환자와 접촉 시 장갑을 착용한다

(1,2). (IB)

3.2.29 공기주의 : 방문객 관리

3.2.29.1

3.2.29.2

가족과 방문객에게 현재 적용 중인 주의와 격리기간, 손위생, 개인보호구와 같은 전파 예방법에 대

해 안내한다(1,2). (II)

환자를 돌보는 사람(보호자 또는 간병인력)에게 개인보호구 착용의 적응증과 사용 방법에 대해 안

내한다. 성인의 경우 이미 장기간 노출되었거나 항체가 있는 경우가 아니라면 의료종사자와 동일한 

개인보호구를 사용한다(1,2). (II)

3. 표준주의와 전파경로별 주의
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 (격리유형 : A,  공기주의 : C,  접촉주의 : D,  비말주의 : S, 표준주의 : A, C, D 적용 시 S도 함께 적용) 

감염 / 상태
전염 
물질

격리
유형1)

격리 기간 비고

Acquired human
immunodeficiency 
syndrome (HIV)

혈액 체액 S 혈액에 노출된 경우 예방적 화학요법 필요

Adenovirus infecton 
(see agentspecific 
guidance under
gastroenteritis, 
conjuctivitis, 
pneumonia)

C, D

Aspergillosis S

Avian influenza (see 
influenza, avian bellow)

D 법정감염병 1급으로 격리

Cellulitis S

Chlamydia pneumoniae S 집단수용시설에서 드물게 유행 발생이 보고

Cholera (see 
gastroenteritis)

C 설사 호전
후 48시간 

2급 법정감염병, 환자/의사환자 격리

Clostridioides

C. difficile
(see gastroenteritis, 
C.difficile)

대변 C 질병 기간

Gas gangrene S 사람 간 전파는 드뭄. 외과 환자에서 유행 발생 보고된 적 
있음. 배액되는 상처 부위가 크다면 접촉주의 적용

Conjunctivits

Acute bacterial S

Chlamydia S

Gonococcal 화농성 S

Acute viral
(acute hermorrhagic)

분비물 C 질병 기간 adenovirus가 가장 흔함. 또한 enterovirus 70, Coxackie 
virus A24가 지역사회에서 유행 발생과 관련 있음. 전염
력 이 높음. 집단수용시설에서는 결막염 환자 진료 시 표
준주의 적용. 유행발생 예방을 위하여 기구 및 장비는 일
반적인 감염관리 방법 적용 

Corona virus associated 
with SARS (SARS-CoV) 
(see severe acute 
respiratory syndrom)

Coxsackie virus disease 
(see enteroviral 
infection)

4급 감염병으로 등교 중지 권고

Creutzfeldt-Jakob 
disease CJD, vCJD

혈액, S CJD 또는 vCJD가 의심되거나 배제할 수 없는 경우 신경 
조직으로 오염된 환경표면 또는 기구는 특별한 방법으로 
소독/멸균하거나 일회용 제품 사용 

Cryptococcosis 뇌조직, 뇌 
척수액

S 드물게 조직이나 각막이식을 통한 전파를 제외한 사람 간 
전파되지 않음

감염상태별 격리의 종류 기간부록
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Cytomegalovirus 
infection, including in 
neonatal or 
immunosuppressed 
patients

S 임신한 의료인을 위하여 특별한 주의는 필요 없음

Diphtheria D 항생제 치
료 중지 후 
배양 검사
에서 음성
으로 나올 
때 까지

호흡기 디프테리아 : 항생제 치료 종료 후 24시간이상이 
경과한 다음,  24시간 이상의 간격으로 채취한 비강 및 인
두부위의 검체에서 2회 음성시 격리해지
피부 디프테리아 : 접촉주의, 항생제 치료 종료 후 24시간
이상이 경과한 다음 24시간 이상의 간격으로 채취한 피부
의 검체에서 2회 음성시 격리해지 <임상적으로는 14일간 
치료가 끝나면 격리해지>

   Cutaneous C 24시간 간격으로 시행한 2번의 검사에서 음성이 나올 때 
까지

   Pharyngeal D

Echovirus (see enterviral 
infection)

Enteroviral 
infections(i.e.Group A
and B Coxackie viruses 
and Echo
viruses) (excludes polio 
virus)

S 질병 기간과 집단수용시설에서 유행 발생을 통제하기 위 
하여 기저귀를 사용하거나 변실금 환자는 접촉주의 적용

Epiglottitis, due to 
Haemophilus influenzae  
type b

D 치료를 시
작한 후 24
시간까지

다른 병인에 의한 Epiglottitis는 특정 병원체 참조

Epstein-Barr virus 
infection, including 
infectious 
mononucleosis

타액,
성접촉

S

Escherichia coli 
gastroenteritis (see 
gastroenteritis)

Furunculosis-
staphylococcal

S 배액이 조절되지 않는 경우 접촉주의 적용, MRSA 병원 
규정 적용

Infant and young 
children

C 질병 기간

Gastroenteritis
대변

S •기저귀를 차거나 대소변을 못 가리는 경우는 질병 기간 
동안 접촉격리 적용
•C. difficile이 원인균이면 가능하면 항생제를 중단하고 
물과 비누로 손위생을 실시한다. 
•Norovirus가 원인균이면 체액으로 분무되어 오염될 수 
있으므로 마스크를 착용하는 것이 좋다. 
•Shigella : 법정감염병 2급으로 격리- 항생제 치료 종료 
48시간 후부터 24시간 간격으로 대변 배양검사에서 2회 
음성시까지 격리

   Adenovirus S

   Campylobacter 
species

S

Cholera 
(Vbriocholerae)

S

C. difficille C 질병 기간

Cryptosporidium 
species

S
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E. coli

Enterohemorrhagic 
O157:H7 and other 
shiga toxin-producing, 
Strains

S

Other species S

Giardialamblia S

Noroviruses S

Rotavirus C 질병 기간

Shigella species
(Bacillary dysentery)

S

Vibrio parahamolyticus S

Viral
(if not covered 
elsewhere)

S

S

Yersinia enterocolitica S

Gonococcal opthalmia 
neona torum (Gonorrheal 
ophthalmia, acute 
conjunctivitis of newborn)

화농성 
분비물

S

Gonorrhea 점막 
삼출물

S

Hansen's Disease(see 
Leprosy)

Hantavirus pulmonary 
syndrome

S 사람 간 전파되지 않음

Helicobacterpylori S

Hepatitis, viral

Type A 대변 S 노출 후 hepatitis A 백신 투여가 권장됨

Diapered or 
incontinent patients

C 3세 미만의 소아는 입원 기간 동안,  3~14세 소아는 증
상 발현 후 2주간,  14세 이상은 증상발현 후 1주 동안 
접촉 주의 적용

Type B-HBsAg positive; 
acute or chronic

혈액, 체액 S

Type C and other
unspecified non-A, 
non-B

혈액, 체액 S

Type D 대변 S

Type E S 질병 기간 동안 기저귀를 사용해야 하거나 변실금이 있
는 환자에게  접촉주의 적용

Type G S

Herpes simplex
(Herpesvirushominis)

감염 부위
에서의 
병변 

분비물
Encephalitis S

Mucocutaneous, 
disseminated or primary, 
severe

C 상처에 딱
지가 생길 

때까지

Mucocutaneous, 
recurrent (skin, oral and 
genital)

S
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Herpes zoster (varicella-
zoster) (shingles)

병변
분비물

발진 발생 
후 최소 5일
간. 모든 피
부 병변에 
가피가 생
길 때 까지

가능하다면 감수성이 있는 병원직원은 환자 병실 출입 제 
한함. 면역이 있는 직원을 위한 보호구에 대한 권장사항은 
없음. 감수성이 있는 병원직원에 대한 마스크와 같은 보호
구 종류에 대한 권장사항은 없음

Disseminated disease 
in any patient
Localized disease in 
immunocompromised 
patient until 
disseminated infection
ruled out

A, C 질병 기간

Localized in patient 
with intact immune 
system with lesions 
that can be contained/
covered

S 질병 기간 가능하다면 감수성이 있는 병원직원은 직접 환자간호를 
하지 않음

Histoplasmosis S S 사람 간 전파되지 않음

Human 
immunodeficiency virus
(HIV) 

S S 혈액 노출 후 예방적 화학요법 실시

Impetigo 병변 C 치료를 시
작한 후 24
시간까지

Influenza 호흡기 
분비물Human (seasonal 

influenza)
D 증상발현 

후 5일
(면역억제 
환자는 질
병 기간 동

안) 

•가능하다면 1인용 병실 사용 또는 코호트 실시 고위험 
환자와 같은 병실을 사용하지 않음
•가운, 장갑의 경우 표준주의 적용
•면역억제 환자에서 바이러스 분리 기간이 길어 격리 기
간 불명확

Avian
(e.g., H5N1, H7, H9 
strains)

www.cdc.gov/flu/avian/professional/infeccontrol.
htm 지침 참조

Pandemic influenza
(also a human 
influenza virus)

D http://www.pandemicflu.gov 지침 참조 https://
www.cdc.go.kr/board/board.
es?mid=a20507020000&bid=0019 지침 참조

Lassa fever (see viral 
hemorrhage fevers)

Legionnaires' disease S 사람 간 전파되지 않음 

Leprosy(Hansen's 
Disease)

병소 배액 S

Leptospirosis 감염
동물의 

혈액,소변

S 사람 간 전파되지 않음

Lice

Head (pediculosis) C 치료를 시
작한 후 4시

간까지

Body S 옷을 통해 사람 간 전파됨, 옷을 제거할 때 가운과 장갑을 
착용함. 참조

Pubic S
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Listeriosis
(Listeria 
monocytogenes)

병변
분비물 
대변

S 사람 간 전파는 흔하지 않음

Meales(rubeola) 호흡기 
분비물

A 발진 발현
후 4일 면역
억제 환자
의 경우 

질병 기간

•감수성이 있는 병원직원은 환자병실 출입 제한-면역이 
있는 병원직원에 대한 보호장구는 권장되지 않음
•감수성이 있는 병원직원을 위한 마스크 또는 호흡보호 
장비의 종류에 대한 권장사항은 없음.  감수성이 있는 사
람이 노출되었을 때 노출 후 72시간 내에 백신 투여 또는 
6일 이내에 면역글로불린을 투여함. 감수성이 있 는 환자
가 노출되었을 때는 공기주의 지침을 적용하며 감수성이 
있는 직원은 노출 후 백신 투여와 관련 없이 처음 노출 후 
5일부터 마지막 노출 후 21일까지 근무를 제한함

Meningitis

Aseptic(nonbacterial 
or viral also see 
enteroviral infection)

S 영아와 소아의 경우 접촉주의

Bacterial, gram-
negative enteric, in 
neonates

S

Fungal S

Haemophilus 
influenzae, type B 
known or suspected

D 치료를 시
작한 후 24
시간까지

Listeria 
monocytogenes (see
Listeriosis)

S

Neisseriameningitidis 
(meningococcal), 
known or suspected

D Meningococcal disease 참조

Streptococcus 
pneumoniae

호흡기 
분비물

S

M. tuberculosis A or D 활동성 폐결핵이 동반되면 공기주의, 배액이 되는 상처가 
있으면 접촉주의

Other diagnosed 
bacterial

S

Meningococcal 
disease: 
sepsis, pneumoniae, 
meningitis

호흡기 
분비물

D 치료를 시
작한 후 24
시간까지

환자 가족, 호흡기 분비물에 노출된 병원직원은 노출 후 
예방적 화학요법 투여

Mucormycosis S

Multidrug-resistant 
organisms
(MDROs), infection or 
colonization
(e.g., MRSA, VRE, 
VISA/VRSA,
ESBLs, resistant S. 
pneumoniae)

S/C VRE: 코호트 혹은 격리를 시행함. 환자 처치 전후 손씻기, 
접촉주의, 감염성 폐기물 관리, 환자용 의료기구 관리, 환
경소독을 실시함.
VISA,VRSA:코호트 혹은 격리를 시행함. VRE와 동일
MRSA: 환자 처치 전후 손씻기, 접촉주의, 감염성 폐기물 
관리, 환자용 의료기구 관리, 환경소독을 실시함.

Mumps (infectious 
parotitis)

호흡기 
분비물, 

타액

D 이하선 종
창 발현 후 
5일까지 표
준주의 및 
비말주의
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Mycobacteria, 
nontuberculosis 
(atypical)

사람 간 전파되지 않음

Pulmonary S

Wound S

Mycoplasma pneumonia 호흡기 분
비물

D 질병 기간

Necrotizing enterocolitis S 일시적으로 발생이 증가할 경우 접촉주의 적용

Nocardiosis, draining 
lesions or other 
presentations

S 사람 간 전파되지 않음 

Norovius (see 
gastroenteritis)

Norwalk agent 
gastroenteritis (see 
gastroenteritis)

Parainfluenza virus 
infection, respiratory in 
infants and young 
children

호흡기 분
비물

C 질병 기간 면역억제 환자에서 바이러스 전파 기간이 길어질 수 있
음. 접촉주의 기간을 결정하기 위한 항원 검사 신뢰도는 
불확실함.

Parvovirus B19 
(Erythema infectiosum)

호흡기 분
비물, 혈액

D 면역억제 
환자에서 

만성질환이 
발생하였을 
때 입원 기

간 동안

일시적 aplastic crisis과 red cell crisis 환자는 일주일 동안 
주의지침 적용. 지속적으로 PCR 양성인 면역억제 환자의 
주의지침 적용 기간은 결정되지 않았으나 전파는 발생함

Pediculosis (lice) C 치료 시작 
후 24시간

까지 

Pertussis (whooping 
cough)

호흡기 분
비물

D 치료 시작 
후 5일까지

1인용 병실을 사용하며 차선으로 코호트 적용. 가족과 호
흡기분비물에 지속적으로 노출된 병원직원은 노출 후 화
학요법 투여함

Plaque (Yershiniapestis) 농,
호흡기 분

비물
Bubonic S

Pneumonic D 치료 시작 
후 48시간

까지

노출된 병원직원은 예방적 항생제 투여

Pneumonia

Adenovirus D, C 질병 기간 면역억제 환자는 바이러스 전파 기간이 길어지므로 비말 
및 접촉주의 적용 기간이 길어짐

Bacterial not listed 
elsewhere (including 
gram negative 
bacterial)

S

B. cepaciain patients 
with CF, including 
respiratory tract 
colonization

C unknown 다른 cystic fibrosis 환자에게 노출되는 것을 피함. 1인 용 
병실을 우선적으로 고려

B. cepaciain patients 
without CF (see 
Multidrugresistant 
organsms)

S
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Chlamydia S 반드시 접촉자에게 통지하고 치료받도록 권장
환자와 접촉자 모두 치료기간과 치료 후 1주일까지 성접
촉 금지

Fungal S

Haemophilus 
influenzae, type B

Adults S

   Infants and children D 치료 시작 
후 24시간

까지

Legionellaspp. S 격리 필요 없음

Meningococcal D 치료 시작 
후 24시간

까지

Meningococcal disease 참조

Multidrug-resistant 
bacterial (see 
multidurg-resistant 
organisms)

Mycoplasma(Primary 
atypical pneumonia)

D 질병 기간

Pneumococcal 
pneumonia

S 입원실이나 병원에서 전파 증거가 있으면 비말주의 적용

Pneumocystis jiroveci 
(Pneumocystiscarinii)

S 면역억제 환자와 같은 병실을 사용하지 않음

Staphylococcus aureus S MRSA: 환자 처치 전후 손씻기, 접촉주의, 감염성 폐기물 
관리, 환자용 의료 기구 관리, 환경 소독을 실시함

Streptococcus, Group 
A

D 치료 시작 
후 24시간

까지

피부 병소가 있으면 접촉주의 적용. Streptococal 
disease 참조

Varicella-zoster (see 
Varicella-Zoster)

분비물

Viral

     Adults S

Poliomyelitis 대변 C 질병 기간 입원 기간 동안 표준주의 및 접촉주의

Prion disease (see 
CreutzfeldJacobs 
Disease)

S 질병관리본부 [크로이츠펠트-야콥병 환자관리 매뉴얼(요
양병원용)] 지침 참조

Respiratoy syncytial virus 
infection, in  
immunocompromised 
adults

호흡기
분비물

C 질병 기간 면역저하 환자는 전파 기간이 길어질 수 있음

Salmonellosis (see 
gastroenteritis)

Scabies C 치료 시작 
후 24시간

까지

Scalded skin syndrome, 
staphylococcal

C 질병 기간 staphylococcal 질병, scalded skin syndrome 참조
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Severe acute respiratory 
syndrome (SARS)

호흡기
분비물

A, D,C 질병 기간+
발열이 떨
어지고 호
흡기 증상
이 없거나 
호전되고 
10일 후

공기주의를 우선적으로 적용하며 이를 적용할 수 없다면 
비말주의 적용. N95 마스크나 더 효과적인 호흡치료장비 
N95 마스크를 사용할 수 없다면 수술용 마스크 눈 보호 
장비(고글, 안면 보호대). 비말핵을 발생하는 처치나 행위
를 통하여 전파위험 높음. 철저한 환경 소독 실시
질병관리본부 [제1급감염병 중증급성호흡기증후군
(SARS) 대응지침] 지침 참조
[www.cdc.gov/ncidod/sars] 참조

Shigellosis(see 
gastroenteritis)

Smallpox (variola see 
vaccinia for 
management of 
vaccinated persons)

호흡기
분비물

A, C 질병 기간 모든 딱지에 가피가 형성되고 떨어질 때까지(3~4주)

Spirillumminus 
disease(rat-bite fever)

S 사람 간 전파되지 않음

Staphylococcal 
disease(S. aureus)

Skin, wound or burn

    Major 농 C 질병 기간 드레싱을 하지 않거나 드레싱 밖으로 배액이 나올 때

     Minor or limited 농 S 드레싱으로 잘 덮여 있을 때

Enterocolitis 대변 S 질병 기간 동안 기저귀를 사용하거나 또는 변실금이 있는 
경우에 접촉주의 적용

Multidurg-resistant 
(see multidurg-
resistant organisms)

Pneumonia 호흡기 
분비물

S

Toxic shock syndrome S

Streptococcal 
disease(group A 
Streptococcus)

Skin, wound, or burn

     Major 농 C, D 치료 시작 
후 24시간

까지

드레싱을 하지 않거나 드레싱 밖으로 배액이 나올 때

     Minor or limited 농 S 드레싱으로 잘 덮여 있을 때

Endometritis
(puerperal sepsis)

질 
분비물

S

Pharyngitis 호흡기
분비물

D 치료 시작 
후 24시간

까지

Pneumonia 호흡기 
분비물

D 치료 시작 
후 24시간

까지

Serious invasive 
disease

호흡기 
분비물

D 치료 시작 
후 24시간

까지

배액이 있는 상처는 접촉주의 적용

Streptococcal disease 
(Group B 
Streptococcus), 
neonatal

S
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Streptococcal disease 
(not group
A or B) unless covered 
elsewhere

S

Syphilis 혈액 및 체액 격리

Latent (tertiary) and 
seropositivity without 
lesions

S

Skin and mucous
membrane, including
congenital, primary, 
secondary

S

Tetanus S 사람 간 전파되지 않음

Toxoplasmosis S 사람 간 전파는 드뭄. 모자 간에 수직감염, 장기이식과 수 
혈을 통한 전파는 드뭄

Toxic shock symdrome 
(Staphylococcal disease, 
streptococcal disease)

S Group A Staphylococcus에 의한 감염이 의심되면 항생
제 치료 시작 후 24시간 동안 비말주의 적용

Trachoma, acute S

Transmissible spingiform 
encephalopathy (see 
CreutzfeldJacob 
disease; CJD, vCJD)

일반적으로 환자에 대한 공간격리는 권장되지 않으나 감
염예방을 위한 일반적인 주의사항을 지켜야 함 .
질병관리본부 [크로이츠펠트-야콥병 환자관리 매뉴얼(요
양병원용)] 지침 참조

Trichomoniasis S

Tuberculosis (M. 
tuberculosis)

Extrapulmonary, 
draining lesion

화농성
분비물

A, C 환자가 임상적으로 호전되거나 배액이 멈추거나 배액에 
서 연속 3회 이상 음성이면 주의지침 해제. 활동성 폐결핵 
여부 확인

Extrapulmonary, no 
draining lesion, 
meningitis

S 활동성 폐결핵 여부 확인

Pulmonary or laryngeal 
disease, confirmed

객담 A (1) 도말 양성 환자가 최소2주간의 결핵 치료를 받은 경우
(2) 임상적으로 호전을 보이는 경우
(3) 8시간 간격 이상으로 3회 시행한 객담 항상균 도말 검
사(이 중1검체는 최소한 아침에 배출되어야 한다)에서 연
속으로 음성이 나오는 경우

Pulmonary or laryngeal 
disease, suspected

객담 A 감염성 결핵 가능성이 거의 없으며 다음 중 1개에 해당될 
때 주의지침 해제 1) 임상 증상을 설명할 수 있는 다른 진
단이 있을 때, 2) 3회의 객담 AFB smear 에서 모두 음성 
일 때. 3회의 객담검체는 각각 8~24시간 간격을 두고 채
취하고 적어도 1회는 이른 아침에 채취함

Skin-test positive with 
no evidence of current 
pulmonary disease

S

Tularemia

Draining lesion S 사람 간 전파되지 않음 

Pulmonary S 사람 간 전파되지 않음 

Typhoid fever 
(Salmonella typhi) fever 
(see gastroenteritis)

Typhus
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Rikettsia 
prowazekii(Epidemic or 
Louse-borne typhus)

S 밀접한 접촉이나 옷을 통해 사람 간 전파됨

Rikettsia typhi S 사람 간 전파되지 않음 

Urinary tract infection 
(including 
pyelonephritis), with or 
without urinary catheter

S

Varicella Zoster A, C 딱지가 앉
을 때까 지

가능하다면 감수성이 있는 병원직원은 병실 출입을 제한 
함. 면역이 있는 병원직원의 안면 보호구에 대한 지침은 
없음. 보호구의 종류에 대한 지침은 없음. 수두에 의한 폐
렴이 발생한 면역억제 환자의 경우 질병 기간 동안 주의 
지침 적용 기간이 연장됨. 노출 후 예방적 처치: 노출 후 
백 신 투여는 가능한 한 빨리 실시하며 120시간을 넘지 
않도록 함. 백신 투여가 금기인 감수성이 있는 대상(면역
억제 자, 임산부, 분만 5일 전 또는 분만 48시간 이내 수두
가 발 병한 산모에서 출생한 신생아)이 수두에 노출된 경
우 가능 하다면 96시간 내에 VZIG를 투여함. 불가능하다
면 IVIG 투여, 감수성 있는 사람이 노출되면 노출 후 백신 
투여와 관련 없이 공기주의를 적용하며 첫 노출 후 8일부
터 마지 막 노출 후 21일까지 또는 VZIG를 투여한 경우에
는 28일 까지 근무 제한

Variola (see smallpox)  호흡기 격리 및 환자의 분비물에 오염된 물품 소독 철저

Vibrioparahaemolyticus
(see gastroenteritis)

Viral hemorrhagic fevers 
due to Lassa, Marburg, 
Crimen-Congo fever 
viruses

S, D,C 질병 기간 환자관리는 국가지정입원치료병원에서 시행하는 것이  
원칙
1인실, 혈액 및 체액노출을 예방할 수 있는 안전기구, 손
위생, N95 마스크, 보호구 착용 강조
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요로 감염예방관리

4.1.1 서론

유치도뇨관 관련 요로감염은 입원한 성인환자에서 가장 흔하게 발생하는 의료관련감염이

다. 일반적으로 입원환자의 16-20%는 입원 기간 중 유치도뇨관을 장착한다고 하며, 장착 

기간 중 세균뇨가 발생할 위험은 매일 3-10%정도 증가하기 때문에(1-4), 의료기관에서 요

로감염으로 인한 질병 부담은 높을 수 밖에 없다(5). 미국에서 장기요양기관의 무증상 세균

뇨의 시점유병률(point prevalence)은 20-50%이고, 요로감염은 20% 정도 차지하는 것

으로 보고되고 있다. 요로감염은 장기요양기관의 가장 흔한 감염이며, 요로감염으로 인해 

방광염, 신우신염, 균혈증 같은 합병증을 유발할 수 있고 이러한 합병증은 기동성 장애, 상

급병원으로의 이동, 사망률 증가 등으로 이어질 수 있다(48). 요로감염 발생 시 환자의 입원

기간, 의료비용 및 사망률이 증가할 수 있으며, 또한 세균뇨가 발생하면 불필요한 항생제 사

용이 증가되고, 소변 배액 장치는 다제내성균의 저장소가 되어 다른 환자에게 내성균을 전

파할 수 있다(6,7). 

4.1.2 용어정의

가. 

나.

유치도뇨관(Indwelling urinary catheter) : 요도를 거쳐 방광에 일정기간 삽입하는 배액관을 

말한다(49).

유치도뇨관 관련 요로감염(Catheter-associated urinary tract infection) : 2일 초과하여 유치

도뇨관을 가지고 있었고, 감염발생일 또는 그 전날 유치도뇨관을 가지고 있는 환자에서 발생한 

요로감염을 말한다(49).  

서론 및 용어정의4.1
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4.2.2 유치도뇨관 삽입의 대체 방법

4.2.2.1

4.2.2.2

4.2.2.3

적절하다고 판단될 경우 일부 선택된 환자에게 유치도뇨관의 대체 방법을 고려할 수 있다(5-7). (II)

요정체나 방광출구폐쇄가 없는 협조 가능한 남성 환자의 경우, 유치도뇨관의 대안으로 외관 카테터 

(예. 콘돔카테터)의 사용을 고려한다(7). (II)

척수 손상 환자의 경우 유치도뇨관의 대안으로 간헐적 도뇨관 사용을 고려한다(7). (II)

4.2.1 유치도뇨관 삽입의 적응증

4.2.1.1

4.2.1.2

4.2.1.3

도뇨관은 적응증에 해당하는 경우에만 삽입하고 필요한 기간 동안만 사용한다(5-8). (IB)

유치도뇨관 삽입의 적응증의 예(6, 7)

○ 급성 요정체 또는 방광출구폐쇄 발생 시(IB)

○ 시간당 소변량 체크가 필요한 경우(IB)

○ 천골이나 회음부에 개방성 창상이 있는 요실금 환자(II)

○ 장기간 부동 자세를 유지해야 하는 경우(예. 흉요부 척추의 불안정, 골반 골절 등  다발성 

    골절 상태) (II)

○ 말기 환자의 안위 증진을 위해(II)

유치도뇨관 삽입의 비적응증의 예(6, 7) (IB)

○ 단순 실금 처치를 위한 도뇨관 사용

○ 자발적 배뇨가 가능한 환자의 배양 또는 기타 검사를 위한 경우

○  요관이나 그 주변부 수술, 경막외마취의 장기 효과 등 특별한 경우를 제외한 수술  후 장기간의     

사용

도뇨관을 유치하고 있는 환자의 21-50%는 카테터 유치에 대한 적절한 적응증에 해당하지 않고, 총 

유치날짜의 33-50%는 불필요하게 카테터 유치를 지속하는 것으로  평가된다(9, 10).  또한 일개 병

원의 연구에서는 입원환자의 18%가 유치도뇨관을 삽입하였는데 이 중 69%는 삽입의 적응증이 아

니었으며, 부적절한 삽입의 원인은 대부분 실금의 관리를 위함이었다(11). 

의료기관에서 발생한 요로감염의 80%는 도뇨관의 삽입과 관련이 되므로 도뇨관의 무분별한 삽입

은 요로감염의 위험을 증가시킬 수 있다(12). 따라서 여러 지침의 일관된 권고 사항은 카테터 사용을 

피하거나 가능한 빨리 제거하는 것이다(5-8). 유치도뇨관을 지침에 따라 적절하게 삽입하고 삽입 후

에는 유치도뇨관의 필요성을 사정하고 가급적 빨리 제거하는 것이 바람직하다.

권고사항4.2
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4.2.3 유치도뇨관 관리체계

4.2.3.1

4.2.3.2

4.2.3.3

4.2.3.4

의료종사자에게 유치도뇨관 관련 요로감염 예방을 위한 근거기반 지침을 제공한다(6). (IB)

유치도뇨관 적용 이유, 삽입 및 제거날짜, 수행한 사람에 대해 기록한다(6-8). (IB)

유치도뇨관 유지의 필요성과 이유를 주기적으로 평가한다(6-8). (IB)

환자와 보호자, 의료종사자에게 유치도뇨관 삽입 및 유지의 이유, 관리 방법에 대해 교육한다(6,8). 

(IB)

국내외 지침에서 의료기관에서는 유치도뇨관 관련 요로감염을 예방하기 위해서 감염 예방관리체계

를 갖출 것을 권고한다(6-8). 감염 예방관리체계에는 지침을 제공하고 유치도뇨관의 필요성을 주기

적으로 평가하는 시스템을 구축하며, 리마인더를 이용하여 유치도뇨관의 필요성을 주기적으로 검토

한 후 도뇨관이 불필요한 경우 가급적 빨리 제거하는 등의 내용이 모두 포함되는 것이 좋다. 

또한 감염예방 관리체계에서 가장 중요한 부분의 하나는 환자와 의료종사자 및 간병인력에게 요로

감염을 예방하기 위한 교육을 시행하는 것이다(6,8,15). 국내 장기요양기관의 특성 상 의료종사자 

뿐 아니라 간병인력이 유치도뇨관의 관리를 시행하고 있으므로 간병인력에 대한 교육이 선행되어야 

한다.

국내 간호 인력과 근무 구조를 고려하였을 때 이러한 다양한 방법들을 국내에 실제 적용하기에는 어

려울 것이라는 의견이 있었지만, 예방관리 체계의 기초를 마련한다는 점을 고려하여 본 지침에서는 

유치도뇨관 유지의 필요와 이유를 주기적으로 평가하는 것을 권고한다. 평가 주기 및 방법은 개별 의

료기관의 특성을 고려하여 결정할 수 있다. 

4.2.4 요로감염 예방을 위한 도뇨관의 올바른 삽입 방법

4.2.4.1

4.2.4.2

훈련 받은 사람이 도뇨관 삽입을 시행한다(6-8). (IB)

도뇨관을 삽입하거나 도뇨관의 어느 부위라도 접촉하기 전후에는 적절한 손위생을 시행한다(6,7).  

(IB)

4.2.2.4 배뇨 기능 장애 환자의 경우 유치도뇨관이나 치골상부 도뇨관의 대안으로 간헐적 도뇨관 사용을 고

려한다(7). (II)

유치도뇨관을 삽입하는 대신 간헐적 도뇨 방법이나 콘돔카테터를 사용하는 경우 요로감염의 위험을 

낮출 수 있다고 보고하고 있다(13,14).

치골상부 도뇨관 삽입(suprapubic catheterization)과 유치도뇨관을 비교하였을 때, 세균뇨 발생이

나 요도협착 및 환자의 불편감이 감소하였다는 보고는 있으나 유증상요로감염의 차이는 없었다. 따

라서 요로카테터보다 치골상부 카테터의 사용을 권장하기에는 근거가 부족하다(6, 7).
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4.2.4.3

4.2.4.4

4.2.4.5

4.2.4.6

4.2.4.7

4.2.4.8

도뇨관은 멸균 물품를 이용하여 무균적으로 삽입한다. 멸균장갑, 멸균포, 멸균수 등을 사용한다(6,7). 

(IB) 

요도구 부위의 소독을 위해 적절한 피부소독제 또는 멸균 생리식염수를 사용할 수 있다(7). (II)

요도손상을 예방하기 위해 삽입 시 윤활제를 사용하는 것이 좋다. 소독제가 포함된 윤활제가 권고되

는 것은 아니다(6-8). (II)

특별히 임상적으로 필요한 경우가 아니라면 소변의 배액이 잘 유지되면서 방광 경부와 요도의 손상

을 최소화할 수 있는 가능한 한 굵기가 가는 도뇨관을 사용한다(6-8). (II)

삽입 후 움직임이나 요도의 당김을 예방하기 위해 유치도뇨관을 적절히 고정하고 유지시켜야 한다

(6-8). (IB)

간헐적 도뇨관을 사용할 경우, 방광 과팽창을 막을 정도의 일정 간격으로 도뇨를 수행한다(6). (IB) 

도뇨관 삽입 시 무균술 준수가 감염예방에 얼마나 효과적인가에 대한 근거는 많지 않다. 하지만 손위

생과 무균술은 감염을 예방하는 기본적인 방법이기 때문에, 여러 지침과 전문가 의견 및 고찰에서 유

치도뇨관 삽입 시에는 반드시 멸균기구/물품을 이용하여 무균적으로 삽입하도록 권고하고 있다

(6,8,16).

삽입 전에 요도구 부위를 소독제나 멸균된 생리식염수를 이용하여 소독할 수 있는데, 이 두 방법 모두 

세균뇨 발생에 차이를 보이지 않았기에(17,18), 어떤 방법이 우선된다는 권고를 내리기는 어려우며 

지침마다 다른 입장을 보이고 있다(6,8). 유럽 지침(8)에서는 이득이 없기 때문에 멸균 생리식염수 사

용을 권고하고 있으며, 미국 지침(6)에서는 권고를 보류하고 있다. 따라서 상황에 따라 선택해볼 수 

있겠으나, 최근 발표된 무작위 대조 연구에서 유치도뇨관 삽입 전 피부소독제(0.1% chlorhexidine 

solution)사용군이 멸균 생리식염수 사용군보다 무증상 세균뇨를 74% 감소시키고 요로감염을 

94% 예방했다는 보고가 있어(19), 이 결과를 지침에 차용할지 향후 검토가 필요하겠다. 

환자의 움직임에 따라 도뇨관이 움직일 수 있는데 이때 요로상피에 손상을 줄 수 있으며, 요로상피 손

상으로 인해 세균이 쉽게 침입될 수 있고 감염이 발생할 수 있다. 통계적으로 유의성은 없었으나, 유

치도뇨관을 고정하였을 때 요로감염 발생을 감소시켰다는 보고가 있다. 요로상피 손상을 줄이는 다

른 방법으로 가능한 한 내경이 작은 도뇨관을 삽입하는 것과 적절한 윤활제의 사용 등이 있다. 이런 

방법들에 대한 충분한 연구 결과는 없으나(20), 감염예방의 목적뿐 아니라 삽입 손상 및 환자의 불편

감을 감소시킬 수 있다는 점에서 권고된다. 일부 지침에서 윤활제는 일회용 윤활제를 사용하는 것을 

권고하지만 일회용 윤활제가 요로감염을 낮춘다고 보고된 연구가 많지 않고 차이가 없다는 연구도 보

고되고 있어 일회용 윤활제의 사용에 대해서는 추가 논의가 필요하다(6).
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4.2.5 요로감염 예방을 위한 도뇨관의 적절한 유지관리 방법

4.2.5.1

4.2.5.2

4.2.5.3

4.2.5.4

4.2.5.5

4.2.5.6

4.2.5.7

4.2.5.8

폐쇄배뇨시스템을 유지한다. 무균술이 이루어지지 못했거나, 연결부위가 분리되거나, 소변이 새는 

경우는 유치도뇨관과 소변백 전체를 멸균 물품을 이용하여 무균적으로 교체한다(5-8). (IB)

소변흐름이 막히지 않도록 유지한다. 유치도뇨관과 수집튜브가 꼬이지 않도록 유지한다(6,7). (IB)

소변백은 언제나 방광보다 낮은 곳에 위치하도록 하고, 바닥에 소변백이 닿지 않도록 한다(6-8). (IB)

소변백의 소변은 정기적으로 깨끗한 수집용기에 비우고, 수집용기는 환자마다 교체하여 사용한다. 

소변을 비울 때는 소변이 튀지 않도록 하고, 소변백의 소변출구 꼭지가 수집용기에 닿지 않도록 주

의한다(7,8). (IB)

도뇨관을 조작하거나 소변백을 만지는 경우 손위생을 시행하고 장갑을 착용한다. 장갑을 벗은 후 즉

시 손위생을 시행한다(6-8). (IB)

소변 검체 채취 시 무균술을 준수한다(6-8). (IB).

○  소량의 검체가 필요한 경우는 유치도뇨관의 검체 채취포트(sampling port)를 소독제로 닦아낸 

후 멸균 주사기로 흡인한다.

○  소변 배양을 목적으로 채취하는 경우가 아니고, 많은 양의 소변을 채취하는 경우 무균적으로 소

변백에서 채취할 수 있다.

소변백은 3/4 이상 채우지 않는다(7,8). (II)

폐쇄배뇨시스템을 유지하는 것은 유치도뇨관 관련 요로감염 예방에 매우 중요하다. 과거에 개방형 

도뇨관을 사용했을 경우 감염의 위험은 97%인 것에 비해, 폐쇄배뇨시스템을 적용 시에는 8~15%

까지 감소시켰다(8). 폐쇄배뇨시스템이 깨지는 경우(예: 소변백을 교체할 때나 소변 검체를 채취할 

때) 유치도뇨관 관련 감염 위험이 증가한다. 

유치도뇨관이나 폐쇄배뇨시스템을 조작하기 전에는 반드시 손을 청결히 하고 장갑을 착용해야 한

다. 도뇨관과 소변백이 미리 연결된 상태에서 삽입하고 연결부위를 추가로 밀봉(예: 테이프 밀봉)해

두는 것이, 도뇨관 삽입 후 소변백을 연결하는 것 보다 폐쇄배뇨시스템 붕괴 위험을 줄임으로써 세

균뇨 발생을 감소시키는 것으로  보고되었다(6,8,21). 만일 폐쇄배뇨시스템이 깨지게 되면 도뇨관

을 포함한 모든 관련 기구들을 멸균된 기구로 교체해주는 것이 바람직하다. 소변의 역류(reflux)도 

요로감염의 원인이 될 수 있으므로 유치도뇨관이 꼬이는 것을 피하고, 소변백은 방광 높이 아래로 두

고 정기적으로 비워 소변의 흐름이 원활하게 유지될 수 있도록 한다(22). 또한 소백백이 바닥에 닿

지 않도록 적절한 위치에 걸어두는 것도 중요하다.  

유치도뇨관 관련 요로감염 예방을 목적으로 일상적으로 항생제를 투여하지 않는다(6, 7). (IB)
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4.2.5.9

4.2.5.10

4.2.5.11

일상적으로 항생제나 소독제가 도포된 도뇨관을 사용하지 않는다(6,7). (IB)

단기간 도뇨관을 가지고 있는 환자에서 감염예방을 목적으로 전신 항생제를 투여한 연구들이 있다. 

일부 연구에서는 세균뇨 발생을 예방하긴 하였으나 연구마다 결과가 일관되지 않았고, 항생제 사용

으로 인한 부작용이나 내성 발생에 대한 정보가 거의 제시되지 않았다(6, 23-27). 장기 도뇨관 유치 

환자를 대상으로 한 연구에서는 유치도뇨관 관련 세균뇨 발생은 줄었지만, 감염률은 연구마다 다르

게 제시되었고, 거의 대부분에서 항생제 내성이 발생하였다(6,28). 그러므로 일상적인 전신 항생제 

사용은 이득에 대한 근거 부족, 항생제 사용으로 인한 내성과 부작용 우려 및 비용 효과 면에서 권고

되지 않는다.

항균물질이나 소독제가 도포된 도뇨관을 삽입한 환자에서 일반적인 도뇨관을 삽입한 환자에 비해 

유치도뇨관 관련 요로감염을 낮추는 것으로 보고되나(29,30), 대부분의 연구에서 참여자 수가 적

고, 관찰기간이 짧으며(1~2주), 비용 효과에 대한 분석이 충분하지 않기 때문에 이러한 도뇨관을 일

상적으로 사용하는 것은 권고하지 않는다.  

유치도뇨관을 가지고 있는 환자에서 요로감염 예방을 목적으로 피부소독제를 이용하여 요도구 주변

을 소독하지 않는다. 샤워나 목욕 동안의 요도구 청결과 같은 일상적인 위생이면 적절하다(6-8). (IB)

요도구를 항생제 연고나 항균비누, 포비돈 용액, 실버-설파디아진 크림 등 다양한 제품으로 자주 소

독하면 요도구의 세균수가 감소하여 세균뇨가 감소될 것으로 기대되었지만, 체계적 고찰 결과 세균

뇨를 줄이지 못하였다(8,16). 일부에서는 적극적으로 요도구 주변을 소독하는 것(하루 두 번 포비돈 

용액을 적용하거나, 하루 한 번 물과 비누로 세척하는 것)이 오히려 세균뇨 발생을 증가시켰다(31). 

도뇨관을 자주 조작하는 것이 오히려 악영향을 줄 수 있고, 바르는 연고 크림의 항균력이나 잔존 효

과가 부적합하기 때문으로 생각된다(7,31). 따라서, 현재까지의 근거를 기반으로, 환자의 편안을 유

지하기 위해 시행되는 일상적인 위생(예: 하루 한 번 샤워나 목욕) 정도만 권고된다. 

유치도뇨관과 소변백의 주기적인 교체는 권장되지 않는다. 임상적 판단(예: 감염, 폐쇄배뇨시스템이 

유지되지 못한 경우 등)에 의해 교체한다(6-8). (IB)

이전 연구에서 유치도뇨관과 소변백을 주기적으로 교체하여도 유치도뇨관 관련 요로감염 발생을 낮

추지 못하였다(32,33). 요양병원에서 진행된 한 연구에서는 한 달에 한 번 교체하는 군과 임상적 필

요시(폐쇄 혹은 감염) 교체하는 군 간에 요로감염 발생률이 크게 다르지 않았다. 다만 통계적 유의성

을 평가하기에는 환자 수가 매우 제한적이었다(33). 요양병원에서 시행된 다른 연구에서는 한 달보

다 짧은 기간 내에 교체할 경우 요로감염 위험이 오히려 유의하게 증가하였다(34). 따라서, 임상적

으로 필요한 경우, 예를 들어, 폐쇄배뇨시스템이 깨지거나 도뇨관이 막힌 경우, 배양검사를 위한 소

변 채취 전, 증상을 동반하는 요로감염의 항생제 치료 전 등에는 유치도뇨관을 교체해야 한다는 의

견이 지지를 얻고 있으며, 여러 지침에서도 유치도뇨관과 소변백의 주기적 교체는 권고하지 않는다

(6,8,35).
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4.2.5.12

4.2.5.13

4.2.5.14

4.2.5.15

4.2.5.16

폐쇄가 예상되는 경우(예: 전립선이나 방광수술 후 발생하는 출혈 등)가 아니라면 방광세척을 시행

하지 않는다. 만약, 폐쇄가 예상되어 방광세척을 시행할 경우 폐쇄배뇨시스템을 유지한 상태에서 지

속적 방광세척(closed continuous irrigation)을 할 수 있다(6,7). (II)

도뇨관 폐쇄 시 폐쇄의 원인이 도뇨관의 재질과 관련 있을 것으로 판단되는 경우 다른 재질의 도뇨

관으로 교체한다(6,7). (IB)

항생제를 이용한 일상적인 방광세척은 권고하지 않는다(6,7). (II)

소변백에 소독제나 항생제를 일상적으로 주입하는 것은 권고하지 않는다(7, 8). (II)

체계적 고찰 결과 도뇨관을 유치하고 있는 환자에서 방광 세척은 요로감염 예방에 도움이 된다는 근

거가 충분하지 않으며(36,37), 전립선이나 방광 수술 후에 발생하는 출혈과 같이 도뇨관 폐쇄를 일

으키는 경우를 제외하고 방광세척을 권고하지 않는다. 방광세척이 필요하여 시행하는 경우라도 폐

쇄배뇨시스템을 유지한 상태에서 시행한다.

유치도뇨관 관련 요로감염을 예방할 목적으로 항생제나 살균제를 포함하여 방광을 세척하는 시도

가 있었으나, 이러한 시도들이 요로감염을 줄이는 데 효과적이지 않았고(16,37,38), 폐쇄배뇨시스

템을 깨트릴 수 있기 때문에 권고하지 않는다.

유치도뇨관을 제거하기 전에 일정시간 잠가 놓는 것은 권고하지 않는다(6,7). (II)

유치도뇨관을 제거하는 방식에 대한 연구는 많지 않으나, 소규모 연구에서 유치도뇨관을 제거하기 

전에 일정 시간 잠가 놓은 후 유치도뇨관을 제거하는 방식이 즉시 도뇨관을 제거하는 것에 비해 세

균뇨 및 급성 요정체 발생, 도뇨관 재삽입 면에서 차이가 없었다(39,40). 제대로 수행하지 않을 경

우 방광이 과팽창될 수 있고, 삽입 기간, 세균뇨 발생을 증가시켰다는 일부 보고도 있어(6,41,42) 

기존 지침들에서는 제거 전에 일정시간 잠가 놓는 것을 권고하지 않거나(6,7,43), 향후 풀어야 할 

숙제로 분류하고 있다(44).

4

4.2.6 기타 권고사항

4.2.6.1

4.2.6.2

침습적 요로 시술이 있는 경우가 아니라면 무증상 세균뇨의 치료는 불필요하다(6,7). (IA)

유치도뇨관을 가지고 있는 환자에서 무증상 세균뇨의 스크리닝은 불필요하다(6,7). (IB)

유치도뇨관을 가지고 있는 환자에서 무증상 세균뇨는 매우 흔하게 발생하는데, 무증상 세균뇨를 치

료하더라도 증상이 있는 요로감염 발생을 감소시키지 않기 때문에 유치도뇨관 관련 무증상 세균뇨

는 항생제 치료의 적응증이 아니다. 그뿐만 아니라 항생제 투여 시 항생제 내성균이 발생하였기에 유

치도뇨관 관련 무증상 세균뇨 치료는 일반적으로 권고하지 않는다(15,24,45). 그러므로 유치도뇨

관을 가지고 있는 환자에서 무증상 세균뇨를 일상적으로 스크리닝할 필요도 없다(24,45). 단, 점막 

출혈이 예상되는 비뇨기 시술 환자의 경우는 치료가 필요한데, 침습적 시술을 받는 경우 무증상 세

균뇨 치료 시 감염성 합병증을 예방할 수 있다는 연구 결과가 있다(45-47).
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유치도뇨관 관련 요로감염 위험요인부록1
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유치도뇨관 삽입 체크리스트

병원 :                                환자 등록번호 : 생년월일 yyyymmdd    성별 □ 남   □ 여

시술자 : 진료과 :

삽입장소 :

삽입 목적

□ 중환자에서 정확한 소변 양 측정이 요구되는 경우

□ 부동자세가 장기간 요구되는 경우

□ 실금환자 중 천골이나 회음부의 개방창상이 있는 경우

□ 유치도뇨관 시술이 필요한 수술

□ 급성 요정체나 방광출구폐쇄가 있는 환자

□ 기타

삽입법
준수

 손 위생을 준수하였습니까 □ 예 □ 아니오

 유치도뇨관 삽입 시 멸균장갑을 착용하였는가 □ 예 □ 아니오

 멸균세트, 멸균포를 사용하였는가 □ 예 □ 아니오

 윤활제를 사용하였는가 □ 예 □ 아니오

 삽입 후 유치도뇨관을 고정하였는가 □ 예 □ 아니오

유치도뇨관 삽입 체크리스트부록2
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유치도뇨관 유지/관리 체크리스트(1)

병원 :                     환자 등록번호 : 생년월일 yyyymmdd    성별 □ 남   □ 여

유치도뇨관 삽입일 :

삽입장소:

월/일

1 유치도뇨관 접촉 전 손위생을 하였는가

2 유치도뇨관 접촉 후 손위생을 하였는가

3 유치도뇨관은 움직이지 않게 고정되어 있는가

4 폐쇄적인 배액체계가 유지되어 있는가

5 유치도뇨관이 꼬임 없이 유지되고 있는가

6 소변백은 방광보다 아래에 유지되고 있는가

7 소변백은 바닥에 닿지 않는가

8
검체 채취시 채취 부위(port)를 소독 후 멸균주사기로 흡인
하였는가

9 소변백을 비운 후 배액 tip 소독을 하였는가

10 소변백의 배액 tip을 제 위치 시켰는가

11 환자별 수집용기를 사용하였는가

기록방법 : 예 (○)   아니오 (X)   관찰하지 못함 (NA)

유치도뇨관 유지/관리 체크리스트(1)부록3
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유치도뇨관 유지/관리 체크리스트(2)

삽입장소 :

병동 : 체크 날짜 :

B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 B12 B13 B14 B15

환자이름

유치도뇨관 접촉 전 손위생을 하였는가

유치도뇨관 접촉 후 손위생을 하였는가

유치도뇨관은 움직이지 않게 고정되어 

있는가

폐쇄적인 배액체계가 유지되어 있는가

유치도뇨관이 꼬임 없이 유지되고 있는가

소변백은 방광보다 아래에 유지되고 있는가

소변백은 바닥에 닿지 않는가

검체 채취시 채취부위(port)를 소독 후 

멸균주사기로 흡인하였는가

소변백을 비운 후 배액 tip 소독을 하였는가

소변백의 배액 tip을 제 위치 시켰는가

환자별 수집용기를 사용하였는가

기록방법 : 예 (○)  아니오 (X)  관찰하지 못함 (NA) 
                                                                                                                       기록자 : 

유치도뇨관 유지/관리 체크리스트(2)부록4
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호흡기 감염예방관리

서론 및 용어정의5.1

의료관련 폐렴을 포함한 호흡기 감염은 나이, 기저질환과 같은 환자의 특성, 급성기 병원, 장기요양

기관과 같은 의료기관의 특성, 그리고 호흡기감염 진단 및 감시 사례정의와 감시방법, 강도, 감염관

리 방법과 병원직원의 수 같은 요소에 따라 발생률에 차이가 있다(1). 

요양병원에 주로 입원하는 노인 환자는 대부분 기저질환을 가지고 있고 폐 기능 및  면역 기능이 감

소되어 있다. 세포 매개 및 체액성 면역의 변화 및 T 세포 기능의 질적 변화와 같은 숙주 면역의 노화 

관련 생리학적 변화로 인하여 노인환자는 폐렴을 포함한 호흡기 감염에 취약하다. 노인 환자는 당뇨

병, 만성 폐 질환 및 심장 질환을 포함하여 폐렴에 대한 감수성을 증가시키는 기저질환을 가지고 있

다(2). 

노인 환자에서 호흡기 감염을 일으키는 병원체는 대부분 환자의 인후두부에 집락된 내인성 균주로서 

흡인(aspiration)을 통하여 감염을 일으킨다. 호흡기 감염의 발생은 집락된 병원체의 병독성, 흡입되

는 병원체의 크기, 숙주 방어 기전의 손상 정도와 직접적으로 관련이 있다. 호흡기계로부터 환자가 분

비물을 효과적으로 제거하지 못한다면 노인환자는 호흡기 감염에 더욱 취약하게 된다. 특히 뇌졸중, 

연하 곤란, 위식도 역류 질환, 흡인(aspiration) 또는 진정성 최면 약물 사용 환자는 호흡기 분비물을 

효과적으로 제거하기 어려워 호흡기 감염을 일으키는 병원체에 의하여 집락되거나 감염될 위험성이 

높다(3).

병원에 장기 입원하는 환자는 외인성 요인로부터 병원체를 획득할 수 있다. 유치 도뇨관을 가지고 있

거나 욕창이 있는 환자에서 종종 발견되는 다제내성균은 환자, 의료종사자, 요양병원 환경을 오염시

켜 감염원을 전파할 수 있다(4). 또한 지역사회에서 유행하는 인플루엔자, RSV, 결핵균에 의한 전파

가 이루어지기 쉬운 환경이므로 요양병원 호흡기 감염관리가 매우 중요하다고 할 수 있다. 

본 권고안은 2017년도 질병관리본부의 의료관련감염 표준예방지침의 권고내용(5)을 기반으로 하되 

노인 환자가 장기간 입원하는 요양병원의 특성을 고려하여 SHEA/APIC의 장기요양기관의 감염관리 

지침(6),  캐나다의 Centre for Communicable Diseases and Infection Control Public Health 

Agency of Canada (PHAC)의 의료관련 폐렴 감염예방관리 지침(1)을 참고하여 개발하였다.



5.2.1 교육

5.2.2.1 의료기관은 모든 의료종사자에게 의료관련 폐렴의 역학, 예방을 위한 활동, 감염 미생물의 전파 방지

를 위한 방법 등에 대해서 지속적으로 교육을 한다(1,5,6). (IB)

호흡기 감염 예방관리를 위하여 의료종사자는 자신의 업무를 수행하면서 감염관리 규정이나 지침을 

준수해야 한다. 이에 의료종사자에 대한 교육은 감염 관리에 대한 기본적인 사항으로서 요양병원 호

흡기 감염 예방관리를 위하여 필요하다. 

5.2.3 미생물 전파 예방

5.2.3.1

5.2.3.2

5.2.3.3

호흡기계 검사 및 처치에 사용한 기구와 장비의 적절한 세척, 소독 혹은 멸균을 위한 서면화된 프로

토콜을 마련한다(1,6). (IB)

재사용 물품과 기구는 꼼꼼하게 세척하고 헹군 후 소독 또는 멸균한다(1). (IB)

점막과 직접 또는 간접적으로 접촉하는 기구는 준위험 기구로 분류되며, 최소한 높은 수준의 소독을 

실시한다(1). (IB)

5. 호흡기 감염예방관리
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5.2.1 의료관련 폐렴 예방을 위한 행정적 관리 방법

5.2.1.1

5.2.1.2

5.2.1.3

5.2.1.4

5.2.1.5

의료관련 폐렴을 예방하기 위한 정책과 절차를 수립한다(1,5). (IB)

의료기관은 폐렴을 진단할 수 있도록 검사 서비스를 구축한다(1). (IB)

요양병원 호흡기 감염 예방의 목표는 호흡기 감염 발생을 줄이거나 차단하는 것이므로 적절한 감염 

예방이 이루어지는지에 대한 효과 평가를 위해서는 폐렴 발생 여부를 적절히 진단할 수 있어야 한다. 

폐렴에 대한 진단이 이루어져야 이에 따른 적절한 치료를 시작할 수 있다. 따라서, 요양병원에서도 폐

렴을 진단할 수 있는 검사 서비스의 구축이 필요하다. 요양병원의 규모나 시설이 다양할 수 있음을 고

려할 때, 폐렴을 진단할 수 있는 검사 서비스에는 요양병원이 자체적으로 갖추는 시설뿐만 아니라 검

사 의뢰시스템도 포함한다.

환자와 직접 접촉하는 의료종사자는 매년 인플루엔자 예방접종을 시행한다(1,6). (IA)

급성 호흡기 감염 증상이 있는 의료종사자는 환자와의 접촉을 제한하고 즉시 위험도를 평가한다

(1,6). (IB)

반드시 필요한 경우가 아니라면, 급성 호흡기 감염 증상이 있는 사람은 의료기관 방문을 제한한다

(1,5,6). (II)

권고사항5.2
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5.2.3.4

5.2.3.5

5.2.3.6

5.2.3.7

5.2.3.8

5.2.3.9

5.2.3.10

5.2.3.11

5.2.3.12

5.2.3.13

5.2.3.14

5.2.3.15

점막과 직접 또는 간접적으로 접촉하는 기구는 준위험기구로 간주되며 최소한 높은 수준의 소독이 

필요하다. 높은 수준의 소독은 습열 저온 살균(wet heat pasteurization, 75°C에서 30 분)하거나 

열 또는 습기에 민감한 기구인 경우 액체 화학 소독제를 이용한다(1).

인공호흡기 내부를 일상적으로 멸균하거나 소독하지 않는다(1,5). (IB)

요양병원의 규모나 시설이 다양하여 요양병원마다 인공호흡기를 보유하거나 운용하는 상황은 다르

다. 해당 요양병원이 인공호흡기를 갖추고 있지 않거나 운용하고 있지 않다면 인공호흡기와 관련한 

사항은 병원 내 규정 수립 시 제외할 수 있다. 

한 환자에게 사용 중인 호흡기 회로는 주기적으로 교환하지 않는다. 눈에 보이게 오염되었거나 기능

에 문제가 생겼을 때 교환한다(1,5). (IA)

기포 발생 가습기에는 멸균수를 사용한다(1). (IB)

에어로졸 발생 기구에 사용하는 용액은 무균적으로 취급한다(1). (IB)

인공호흡기 튜브에 고이는 응축수는 자주 배출시키고, 환자 쪽으로 들어가지 않도록 주의한다(1,5). 

(IB)

에어로졸을 발생하는 실내 가습기는 환자 진료 영역에서 사용하지 않는다(1). (IB)

에어로졸을 생성하는 실내 가습기(예: 기화기, 회전 디스크 및 초음파 분무기)는 환자 관리 영역에

서 사용하지 않는다(1). 꼭 사용이 필요한 경우 자연증발식 가습기나 가열식 가습기를 사용한다. 초

음파식 가습기는 세균 번식의 위험이 높아 사용하지 않는다(1). 

환자 사이마다(between patients) 흡입 치료기구(nebulizers)는 최소한 높은 수준의 소독을 시행

하거나 폐기하고 교체한다(1). (IB)

분무(nebulisation) 용액은 멸균 용액만 사용한다(1). (IB)

흡입 치료기구에 사용하는 약물은 무균적으로 준비하고 분배한다(1). (IB)

흡입 치료기구에 사용하는 약물은 일회용량 바이알이 선호된다(1). (IB)

다회용량 바이알을 사용하는 경우에는 제조사의 지침에 따라 조작, 분배, 보관한다(1). (IB)

수동식 인공호흡기(manual ventilation bags) (예: 앰부백 등)는 환자 사이(between patients) 마

다 최소한 높은 수준의 소독을 시행한다(1). (IB)

앰부백 등의 수동식 인공호흡기 장비는 점막에 접촉하는 준위험기구로서 최소한 높은 수준의 소독

이 필요하다. 따라서 적절한 방식을 이용한 멸균, 혹은 높은 수준의 소독을 하는 것이 모두 가능하다. 

이에 대해서는 해당 요양병원에서 사용 가능한 방법을 이용할 수 있다.



5.2.3.16

5.2.3.17

5.2.3.18

5.2.3.19

5.2.3.20

5.2.3.21

5.2.3.22

5.2.3.23

수동식 인공호흡기(예: 앰부백 등)를 동일한 환자에게 사용할 때, 매일 외부 표면과 호기 포트는 눈에 

보이는 분비물을 청소하고 낮은 수준의 소독제로 소독한다. 만약 그 후에도 눈에 보이는 오염이 남아 

있다면, 분해하여 세척한 후 최소한 높은 수준의 소독을 시행한다(1). (IB)

인공호흡기 관련 폐렴 예방을 위해 폐쇄형 흡인카테터와 개방형 흡인카테터 중 선호되는 것에 대한 

권고는 없다(5). (IB) 단, 폐쇄형 흡인카테터는 1) 분비물의 양이 많아서 흡인 시 의료인과 주변 환경

이 노출될 위험이 높은 경우 2) 다제내성균이나 전파예방이 필요한 병원체 감염에서 그 사용을 검토

할 수 있다(5). (II) 

개방형 흡인시스템을 사용하는 환자에서 매회 흡인 시 멸균된 일회용 흡인카테터를 사용한다(1,5). 

(IB)

기도 내의 이물질이나 분비물을 제거하기 위해 흡인카테터 (혹은 석션카테터)를 사용하는데, 개방형 

흡인시스템의 경우 멸균된 물품을 사용해야 하며 1회 사용 후 폐기하는 것이 원칙이다. 

개방형 흡인시스템을 사용하는 환자에서 매회 흡인 시 멸균수를 사용한다(1,5). (IB)

흡인통(suction bottle) 및 통에 연결된 수집용 튜브는 환자마다 교체한다(1,5). (II)

한 환자에게 사용한 흡인통(suction bottle) 및 통에 연결된 수집용 튜브는 재사용이 가능한 물품인 

경우 적절한 수준에 따라 재처리를 하고, 일회용 물품인 경우 사용 후 폐기한다.

환자가 단기간 머무는 치료실에서 흡인통 및 통에 연결된 수집용 튜브의 적절한 교체주기에 대한 충

분한 근거는 아직 없다(1,5). (II)

재사용 산소습윤기는 멸균수를  채운다(1). (IB)

재사용 산소습윤기를 같은 환자에게 사용할 때는 매일 비우고 헹군 후 멸균수를 채운다(1). (IB)

5. 호흡기 감염예방관리
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5.2.4 사람 간 의료관련 폐렴 전파 예방 방법

5.2.4.1

5.2.4.2

호흡기 분비물이나 호흡기 분비물에 오염된 물품에 접촉 시 장갑을 착용한다. 장갑을 착용하기 전에

도 손위생을 시행하며, 사용한 장갑은 즉시 벗고 다시 손위생을 시행한다. 호흡기 분비물에 오염된 물

품을 다룬 후 다른 환자에게 접촉하거나 혹은 같은 환자에서 오염된 부위 접촉 후 호흡기나 호흡기 장

치를 다룰 때에는 오염된 장갑을 벗고 손위생을 한 후에 새 장갑으로 교체한다(1,5,6). (IB)

일상적으로 가운을 착용할 필요는 없으나, 다량의 호흡기 분비물에 오염될 가능성이 있는 경우 가운

을 착용하고, 다른 환자와 접촉하기 전에 가운을 교체한다(1,5,6). (II)
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5.2.6 호흡기 분비물의 흡인 방지 방법

5.2.6.1

5.2.6.2

5.2.6.3

5.2.6.4

5.2.6.5

5.2.6.6

5.2.6.7

5.2.6.8

5.2.6.9

5.2.6.10

환자의 재삽관 필요성을 제한하기 위하여, 삽관 제거는 신중하게 결정한다(1). (IA)

금기가 아니라면 비강보다는 구강삽관 경로(orotracheal route)를 선택한다(1,5). (IB)

커프가 있는 기관내관을 사용한다(5). (IB)

기도 삽관 커프 압력이 20cmH2O 이상 유지되도록 한다. 단, 압력이 과다하게 상승하면 기관 점막

의 허혈이 생겨 기관의 손상을 유발하기 때문에 주의하도록 한다(1,5). (II)

기관내관 커프의 공기를 빼기 전에 커프 위 분비물을 흡인한다(1). (IB)

영양관이 적절한 위치에 있는지 정기적으로 확인한다(1). (IB)

의학적으로 금기가 아니라면, 흡인 위험성이 높은 환자(예: 인공호흡기나 비위관 영양관 유치 환자)

는 환자의 상체를 30~45°올려 준다(1,5). (IB)

의학적으로 금기가 아니라면, 환자가 식사하는 시간 그리고 식사 후 적어도 한 시간 동안은 환자의 

상체를 30~45° 올려 준다(1). (IB)

인공호흡기 유치 환자는 가능한 한 진정제 투여를 최소화한다(1,5) (IB)

진정제 및 신경근 차단제는 기계적으로 환기되는 환자의 흡인 위험을 최소화하기 위해 신중하게 사

용한다(1)

금기가 아니라면, 매일 환자에게 투여 중인 진정제를 중단하여 자발적으로 각성하는지를 확인하고 

자발호흡을 시도하여 기도 삽관 제거 가능성을 평가한다(5). (IB)

5.2.5 예방접종

5.2.5.1 의료기관은 호흡기 감염을 예방하기 위한 예방접종 프로그램(예: 폐렴사슬알균, 인플루엔자 등)을 

마련하고 실시한다(1,6). (IB) 



5.2.7 환자의 균 집락 예방

5.2.7.1

5.2.7.2

5.2.7.3

5.2.7.4

의료관련 폐렴 위험이 높은 환자들에 대하여 포괄적인 구강 간호 계획을 개발하고 수행한다(1,5). 

(IB)

노인 환자에서 호흡기 감염을 일으키는 병원체는 대부분 환자의 인후두부에 집락된 내인성 균주로서 

흡인(aspiration)을 통하여 감염을 일으킨다(3). 주기적인 구강 간호를 통하여 구강 내 미생물의 집락

을 감소시켜 흡인을 예방할 수 있다. 폐렴 예방을 위한 구강 세정제로서 특정 소독제의 일상적인 사용

이 효과적임을 증명하기에 근거가 충분치 못하다(1). 호흡기 감염의 위험이 높은 요양병원 환자를 위

해 포괄적인 구강 간호 프로그램을 개발하고 구현할 필요가 있다(1).  

스트레스성 위궤양 예방은 인공호흡기 관련 폐렴을 예방하는 측면이라기 보다는 위장관 출혈의 위험

이 높은 환자에서 위장관 출혈을 예방하는 목적으로 투여할 수 있다. Sucralfate, H2-antagonists, 

antacids 모두 비슷한 폐렴발생 위험이 있으므로 인공호흡기 관련 폐렴예방 측면에서는 선호되는 약

제에 대한 권고는 없다(1,5). (II)

인공호흡기 관련 폐렴을 예방하는 목적으로 소화기계의 선택적 오염제거(selective decolonization)

만을 주기적으로 시행하는 것을 권고하지 않는다(1). (IA)

인공호흡기 관련 폐렴을 예방하는 목적으로 항생제를 투여하지 않는다(1,5). (IB)
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경장영양 및 구강간호
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6.1.1 서론

소화기능은 정상이나 입으로 식사를 하지 못하거나 목 부분의 이상으로 음식을 넘기기 어려

울 때, 구강 섭취가 충분하지 않을 경우, 관을 통하여 영양을 공급하는 방법으로 3일 이내에 

경장영양을 고려할 수 있다(1,2). 메타분석 결과 입원한지 24~48시간 내, 평균 36시간 내 

조기에 시행하는 경장영양은 감염, 입원기간, 사망률 저하와 유의하게 관련이 있었다(7,15). 

그러나 항생제의 사용, 영양액의 삼투압, 주입 속도 등으로 인하여 6~63% 환자에서 설사

가 발생하며, 경장영양 중에 0.8~95%의 환자에서 흡인(aspiration)이 발생하여 폐렴, 무기

폐, 성인호흡곤란 등을 야기할 수 있다(1). 경장영양과 구강간호는 요양병원에서 이루어지

는 다빈도 간호 술기로서 본 권고안이 적극적으로 활용될 것으로 기대한다. 

6.1.2 용어정의

가. 

나.

경장영양(Enteral feeding)

소화기능은 정상이나 입으로 식사를 하지 못하거나 목 부분의 이상으로 음식을 넘기지 못할 때 

관을 통해 영양을 공급하는 방법이다. 관의 종류로 비위관(nasogastric tube), 비장관

(nasoduodenal / nasojejunal tube), 위조루술(gastrostomy), 공장조루술(jejunostomy)이 

있으며 환자의 질환 상태, 과거 수술력, 경장영양의 예상기간 등을 고려하여 결정한다(1, 2).

개방형 시스템(Open system) 

정해진 시간마다 경장영양 용기에 붓고 환자에게 영양을 공급하는 절차이다. 대표적으로 영양

액이 캔으로 포장되거나 분말로 되어 있다. 

서론 및 용어정의6.1
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6.2.1 교육 

6.2.1.1

6.2.1.2

의료종사자는 경장영양 방법 및 관리방법(절차)에 대한 교육을 받는다(25). (IB)

환자와 보호자는 의료기관에서 퇴원 전에 손위생, 경장영양 방법 및 관리방법(절차)에 대한 교육을 받

는다(25). (IB)

경장영양이 가정에서도 계속될 경우 가정에서 시행할 영양공급 계획을 퇴원 전에 실시할 수 있다. 이

는 환자의 적응상태를 사정할 뿐만 아니라 영양목표 달성에 도움을 주고, 또한 퇴원 전에 환자 또는 

가족에게 가능한 많은 지원과 훈련을 제공할 수 있게 한다(6). 

6.2.2 경장영양 준비 및 보관

6.2.2.1

6.2.2.2

6.2.2.3

6.2.2.4

6.2.2.5

6.2.2.6

6.2.2.7

가능하다면 바로 사용할 수 있는 경장영양액(ready to hang, RTH) 사용을 고려할 수 있다(21,25). 

(II)

RTH는 제조회사에서 의해 준비하고 공급하는 영양액으로 경장영양주입관이 제품에 부착되어 있는 

폐쇄형 구조로서 환자가 가지고 있는 영양관과 바로 연결할 수 있다. 폐쇄형 경장영양액은 주입시작

하기 전까지 무균 상태로 유지되며 지속적 주입과 간헐적 주입에 모두 사용될 수 있다. 밀봉된 용기에 

들어 있는 영양액 외에 다른 영양액을 첨가할 수 없고, 간호시간이 덜 소요되며 감염의 위험이 개방형 

시스템으로 주입되는 경장영양액보다 상대적으로 낮다(16).

경장영양을 준비하기 전에 손위생을 수행한다(19,21). (IA)

손위생은 오염 및 교차감염의 위험을 줄인다(15). 손에 의한 메티실린 내성 황색포도알균(MRSA)의 

오염은 경장영양을 준비하고 주입하는 과정에서의 오염과 높은 상관관계가 있으므로 경장영양을 다

루는 치료 환경에서 감염관리를 강조하였다(27).

경장영양을 준비하는 의료종사자는 호흡기 증상이 있다면 마스크를 착용한다(19). (IA)

경장영양액을 다른 용기에 붓거나 희석할 때는 청결한 공간에서 지정 용기를 사용한다(19,21). (IB)

경장영양을 준비 때는 음용수, 끓여서 식힌 물이나 새로 개봉한 물을 이용한다(21). (IB)

경장영양액은 제조회사의 권고사항에 따라 보관한다(21). (IB)

바로 사용할 수 있는 경장영양액(RTH)의 경우, 주입 후 잔여 영양액은 제조회사의 권고사항에 따라 

보관하거나 가능한 즉시 사용한다(21). (IB)

권고사항6.2
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6.2.3 경장영양 주입

6.2.3.1

6.2.3.2

6.2.3.3

영양관과 경장영양 주입장치(영양백, 주입세트)를 연결할 때 청결술(예: 손위생, 장갑 착용 등)을 이

용하여 접촉을 최소화한다(19,21). (IB)

미생물의 의한 경장영양액의 오염은 생산단계, 준비단계, 보관, 투여 과정 등 다양한 과정에서 발생

할 수 있다(26). 장내 세균에 의해 경장영양 주입장치가 집락화 되며 쉽게 미생물 저장소로 이어진

다고 밝혀졌다(11). 경장영양액을 용기에 옮겨 넣을 때 손위생, 보호구 착용 등 표준주의를 엄격하

게 적용하고 제조회사의 권고를 따를 때 오염을 예방할 수 있다(5). 

경장영양 시작 전에 미리 영양액을 개봉하거나 붓지 않는다(19). (IB)

경장영양 시작 직전에 영양액을 준비함으로써 영양액의 준비 및 보관 과정에서의 미생물 집락과 증

식을 예방하여 교차감염의 위험을 줄일 수 있다(15). 

　

경장영양 주입시간(Hang time)은 환자의 상태와 제품(형태)에 따라 결정한다(19,21). (IB)

○ 분말, 희석이 필요한 분유 형태는 4시간 이내 

○ 영양백(feeding bag)으로 경장영양 시 8시간(개방형) 이내 

○ 바로 사용할 수 있는 경장영양액(RTH)은 24~48시간(폐쇄형) 이내  

경장영양액은 미생물의 이상적인 배양 배지가 될 수 있으므로 일단 오염되면 미생물이 빠르게 증식

한다(26). 특히 경장영양액의 준비 및 주입 과정에서 미생물 오염 발생이 가능하다(3). 영양액의 주

입시간을 제한함으로써 영양액의 세균 오염 가능성을 감소시킬 수 있다(4). 경장영양에 사용되는 모

든 용기를 위생적으로 관리해야 하며, 영양액이 상온에서 너무 오래 방치되지 않도록 주입 시간을 적

절히 관리해야 한다(3). 

6.2.4 경장영양으로 인한 부작용 

6.2.4.1

6.2.4.2

막힘을 예방하기 위해 경장영양 전과 후에 30mL의 물로 영양관을 씻어낸다. 약물 투여 전·후, 잔여

량을 확인한 후에도 물로 영양관을 세척한다(19,21). (IB)

평균 pH 4.6이하의 위 잔여물은 단백질과 상호작용하여 응고를 형성한다. 영영관에 붙은 잔류물이 

막힘을 유발할 수 있으므로 물로 영양관을 세척하여 산의 침전을 제거함으로써 영양관의 개방성을 

유지할 수 있다(18). 

항생제를 투여하는 환자는 설사 여부를 관찰한다(19). (IB)

경장영양을 받는 환자에게 설사를 일으키는 원인의 60% 이상은 약물이나 교차오염, 영양액의 성분 

및 주입속도 등이다(1,2). 항생제는 단쇄 지방산(short chain fatty acids, SCFA)와 섬유질의 소화에 

필요한 장내 세균의 수를 감소시켜(10,13) 설사를 유발할 수 있다.

6
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6.2.5 구강간호 

6.2.5.1

6.2.5.2

6.2.5.3

6.2.5.4

치아의 존재 여부와 상관없이 의식이나 건강상태가 악화된 환자에게 구강간호를 수행할 수 있다

(25). (II)

구강 위생의 빈도는 환자의 안위와 구강상태에 따라 결정할 수 있으며 최소 하루에 두 번 이상 수행

한다(20,25). (IB)

노인 또는 출혈경향이 있는 환자에서는 클로르헥시딘 또는 치약이 함유된 면봉이나 브러쉬를 사용한

다(20). (IB)

클로르헥시딘은 광범위한 항균효과와 항진균 효과가 있다. 치태생성과 잇몸 염증을 예방하고 치료하

기 위하여 사용한다. 과산화수소는 혈액, 농, 혈장, 삼출물, 세균찌꺼기를 제거하기 위해 사용하지만 

구강 내 정상세균총에 영향을 주어 진균을 과잉 성장하게 하고 점막 조직을 파괴하므로 일상적인 사

용을 권고하지 않는다(12,22). 글리세린은 알코올의 일종으로 수분을 제거하여 노출된 조직을 파괴

하기 때문에 구강세척제로 사용하지 않는다(7,28). 

환자가 출혈, 통증 또는 흡인을 일으키지 않는다면 면봉이나 거즈 대신 칫솔을 사용한 구강간호 방법

을 권장한다(20). (II)

치석으로 인한 문제를 예방하기 위해서는 클로르헥시딘의 사용과 불소가 함유된 치약을 이용한 수동 

또는 전동 칫솔의 사용을 권장하고 있다. 면봉이나 거즈로 4시간마다 구강간호를 수행할지라도 일시

적인 효과만 있으며, 이물질 제거에 대한 효과가 없다(9,23,24).
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7.1.1 서론

욕창은 장기요양시설에 거주하는 환자 중 20%에서 발생하며 욕창부위의 감염이 발생하면 

심부연조직 감염, 골수염, 2차 균혈증으로 진행될 수 있다(1,2). 감염된 욕창은 내·외과적 치

료가 필요하며 환자에게 경제적 부담도 된다. 따라서 욕창이 발생하지 않도록 욕창 평가, 체

위변경, 마찰력 감소, 피부상태 관리 등 다양한 예방방법을 필요로 한다. 국내의 욕창예방지

침은 2018년 병원간호사회(3)에서 개발하였고 국외 지침으로 EPUAP (European Pressure 

Ulcer Advisory Panel), NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel), PPPIA (Pan 

Pacific Pressure Injury Alliacne) 등에서 개발한 지침이 있다(4). 

그러나 욕창 예방을 위해 다양한 중재전략을 적용함에도 불구하고 욕창이 발생된 경우, 감

염으로 진행되지 않도록 감시하는 것이 중요하다. 본 권고안에서는 병원간호사회, 

RNAO(Registered Nurses' Association of Ontario), National clinical gudieline centre 

등의 욕창 지침을 참고하여 욕창 부위의 감염관리를 중심으로 요양병원에서 이해하기 쉽고 

적용하기 용이하도록 각 권고 항목마다 권공 등급을 제시한 지침을 제시하였다. 

7.1.2 용어정의

욕창(Pressure ulcer): 신체 한 부위에 지속적으로 압력이 부과되어 혈액순환 장애, 산소와 

영양공급 부족 등으로 압력을 받은 부위의 피부, 피하지방, 근육의 허혈로 발생하는 피부손

상이다(2, 3).

7.2.1

7.2.2

7.2.3

요양병원 입원환자는 입원시 욕창위험도를 평가하고 재원 중 환자의 상태변화가 있을 경

우 재평가를 실시한다(5, 6). (IA)

욕창평가도구는 타당하고 신뢰성이 검증된 도구를 사용한다(7). (IA)

입원환자 중 피부에 영양결핍, 상처치유 지연, 요실금, 부종, 건조하거나 염증이 있는 환

자는 욕창 고위험 환자로 정기적인 재평가가 필요하다(7). (IA) 

욕창 감염관리

서론 및 용어정의7.1

권고사항7.2
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7.2.5 의료인은 환자의 통증, 불편감, 피부상태(integrity), 색 변화나 탈색, 열, 경도, 습기의 

변화 등을 정기적으로 평가한다(7). (IA) 

의료기관에 입원하는 모든 환자는 욕창이 발생할 위험이 있으므로 입원시점에서부터 욕창 

위험도를 평가해야 하며 환자의 상태변화가 있을 때마다 욕창을 재평가해야 한다(5,6). 욕

창을 평가할 때 표준화된 평가도구를 이용한다(5-7). 본 권고안은 욕창 부위의 감염관리에 

중점을 두기 때문에 구체적인 평가도구에 대해서는 일반적인 욕창관리지침(3)을 참조하도

록 한다.

7.2.6

7.2.7

욕창부위의 감염증상 또는 증후는 타당하고 신뢰성이 검증된 도구를 이용하여 평가할 수 

있다(7). (II)

욕창부위의 표재성 국소감염과 심부 전신감염에 대하여 체계적인 사정을 고려한다(5). 

(II)

표재성 국소감염을 사정하기 위해 표준화된 도구를 고려할 수 있다. 표재성 국소감염 도구 

중 NERDS 도구는 다음 중 최소 3가지를 충족했을 때 표재성 국소감염을 진단할 수 있다(5).

가. 치유되지 않는 상처(Non-healing wound)

나. 삼출물(Exudate)

다. 발적과 출혈(Red and bleeding)

라. 괴사조직(Debris)

마. 냄새(Smell)

심부 전신감염을 사정하기 위해 표준화된 도구를 고려할 수 있다. 심부 전신감염 도구 중 

STONEES 도구는 다음 중 최소 3가지를 충족했을 때 심부 전신감염을 진단할 수 있다(5).

가. 크기(Size)

나. 체온(Temperature)

다. 뼈 노출(OS [Probe to or exposed bone])

라. 새로운 주변조직으로 침범(New or satellite areas of breakdown)

마. 삼출물(Exduate)

바. 발적 그리고/또는 부종(Erythema and/or edema)

사. 냄새(Smell)

7.2.4 욕창평가시 내적인 위험요인으로 환자의 영양상태, 신경 또는 감각장애, 실금, 고령, 의식

수준, 심혈관계질환 등을 고려한다. 또한 외적인 위험요인으로 환자의 개인위생상태, 약

물, 신체보호대 등을 고려한다(6). (II)
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7
7.2.8 욕창에 바이오필름이 발생할 위험이 높은 아래의 환자들을 대상으로 욕창부위 감염 증상 

또는 징후 사정을 고려한다(8). (II)

가. 욕창이 4주 이상 유지됨

나. 2주 사이에 호전 증상이 없음

다. 임상적 염증 증상과 징후가 나타남

마. 항균제 치료에 반응이 없음 

욕창 예방을 위한 중재활동을 수행했음에도 불구하고 욕창이 발생된 경우, 욕창부위의 감염

증상이 나타나는지 관찰하는 것은 중요하다. 욕창부위의 감염 증상은 표재성과 심부 감염증

상으로 분류한다(5, 7). 욕창부위 감염증상을 관찰할 수 있도록 표준화된 도구를 사용하는 

것을 권장하며 표재성 국소감염사정도구로 NERDS, 심부 전신감염사정도구로 STONEES

가 있다(5). 감염증상을 관찰하기 위해서는 매일 피부사정을 시행하도록 권고하고 있으며 

피부온도, 부종, 주변조직의 변화 등을 관찰해야 한다(7).

7.2.9 욕창에서 국소적 또는 전신적 징후가 급성 감염으로 진행되는 진단기준은 아래 항목을 포

함 할 수 있다(8). (II)

가. 욕창 가장자리에서 넓게 퍼진 발진

나. 경결 (induration)

다. 새로운 또는 증가되는 통증 또는 열감

라. 농성 배액

마. 크기의 증가

바. 피부 주변의 열발음, 마찰음, 변색

사. 열, 근육통, 임파선 부종

아. 혼동, 섬망, 불안 등 (특히 노인환자)

욕창은 국소적으로 욕창 주변의 피부연조직 감염에서부터 골수염, 균혈증과 같은 치명적인 

전신감염으로 진행할 수 있다. 또한 환자의 생명에도 위협을 줄 수 있다[2]. 따라서 욕창부

위에 진행되는 감염증상을 빨리 발견하는 것이 중요하다. 
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7.2.10 욕창이 발생된 환자는 욕창부위 세척, 습도조절 또는 건조, 감염관리, 죽은조직 제거 등을 

포함하여 적절하게 관리한다(5). (II)

감염이 의심되거나 확인된 욕창부위는 세척과 함께 항균제 치료를 해야 한다. 표재성 국소감

염은 국소 항균제를 사용하고 심부 전신감염은 괴사조직제거와 함께 전신 항생제를 사용한

다[5]. 요양병원에서 욕창부위 괴사조직 제거와 항균제 치료가 필요한 환자가 발생할 경우 

타 병원의 전원이 일반적이기 때문에 본 지침에서는 구체적인 내용을 생략한다.  또한 본 지

침은 욕창감염관리 중심으로 치료적인 부분은 포함하지 않았다.

7.2.11

7.2.12

욕창부위가 오염되지 않도록 한다(3). (II)

욕창부위 관리시 무균술과 표준주의를 준수하고 필요시 전파경로별 주의를 추가하여 준

수한다(3). (II)

욕창부위를 소독할 때 다른 부위가 오염되지 않도록 해야 하며 욕창부위의 감염 및 교차감염

을 예방하기 위해 감염관리지침을 준수해야 한다(7). 감염관리지침의 구체적인 내용은 본 지

침의 '손위생', '표준주의와 전파경로별 주의'를 참조한다.

1.  Philip WS et al. SHEA/APIC guideline: infection prevention and control in the long-term 

care    facility. Infection Control and Hospital Epidemiology, 2018;28(8):785-814

2.  Livesley NJ, Chow AW. Infected pressure ulcers in elderly individuals. Clinical Infection 

Diease. 2002;35:1390-1396

3. 병원간호사회. 근거기반 임상간호실무지침 욕창간호. 2018

4.  EPUAP/EPUAP/PPPIA. Prevention and treatment of pressure ulcers:clinical preacice 

guideline. 

5.  RNAO. Assessment and mangement of pressure injuries for the interprofessional team. 

2016

6.  RNAO. Risk assessment & prevention of pressure ulcers. 2011

7.  NICE.  Pressure ulcer prevention. The prevention and managment of pressure ulcers in 

primary and secondary care. 2014.

8.  American College of Physicians. Treatment of pressure ulcers: a clinical practice guideline 

from the American college of physicians. 2015
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8.1.1 서론

의료기관은 감염에 취약한 기저질환을 동반한 환자들이 입원하고 다양한 종류의 항생제를 

사용 하는 장소이기 때문에 다제내성균의 발생 및 전파의 위험이 크다. 의료기관 간에 환자

의 빈번한 이동이 이루어지며 특히, 장기 요양이 필요한 경우 요양병원으로 환자가 이동하

므로 요양병원은 다제내성균 문제에 있어 자유로울 수 없다. 

주요 다제내성균은 그람양성균으로 메티실린 내성 황색포도알균(methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus, MRSA), 반코마이신 내성 장알균(vancomycin-resistant 

enterococci, VRE)이 있으며, 흔하지는 않지만 반코마이신 내성 또는 중등도 내성 황색포도

알균(vancomycin-resistant S. aureus/vancomycin-intermediate resistant S. aureus, 

VRSA/VISA)도 존재한다. 그람음성균으로는 대표적으로 카바페넴 내성 장내세균속균종

(carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, CRE), 다제내성 녹농균(multidrug-

resistant Pseudomonas aeruginosa, MRPA), 그리고 다제내성 아시네토박터 바우마니균

(multidrug-resistant Acinetobacter baumannii, MRAB)가 있다. 이 중 CRE와 VRSA/

VISA는 2017년부터 3군 법정감염병으로 지정되었고 2020년부터 2급 법정감염병으로 전

수조사하고 있다. 

여러가지 항생제에 내성을 보이는 다제내성균에 의한 감염은 효과적인 항생제 선택을 어렵

게 하여 결과적으로 치료 실패와 위중한 결과를 야기할 수 있다. 따라서 이러한 내성균의 출

현을 최대한 억제하고, 조기에 발견하여 적절한 관리를 시행함으로써 감염을 방지하고 확산

을 예방하는 것이 중요하다. 본 지침은 2017년 WHO에서 발간된 지침(3)과 2017년 질병

관리본부에서 발간된 ‘의료감염관련 표준예방지침’(1)을 중심으로, 미국 질병통제예방센터

에서 발간한 다제내성균 관리지침(4), SHEA/APIC에서 발간한 장기요양기관 감염관리지침

(2) 등을 참고하여 개발하였다. 
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8.1.2 용어정의

가. 

나.

다.

라.

마.

바.

다제내성균 : 한 개를 초과하는 항균제에 내성을 가진 생물체다(organism) (7).

코호트 (Cohorting) : 동일한 감염원에 집락 또는 감염된 환자들을 그룹화하여 한 곳(area)에서 

돌보고 다른 환자와의 접촉을 막는 수행을 한다(3,4).

표준주의 : 환자를 돌볼 때 환자의 진단 또는 추정 진단에 관계없이 땀을 제외한 모든 체액으로

부터 보호하기 위한 예방 조치를 한다(7).

접촉주의 : 환자 또는 환자의 환경과 직접 또는 간접적으로 접촉하여 확산되는 감염원의 전파를 

예방하기 위함이다(4). 

보균/집락(Colonization) : 병원체가 질병을 일으키지 않고 숙주 안이나 표면에 존재하는 상태

를 의미한다. 

감염 : 질병을 일으킬 수 있는 병원체가 숙주에 침투하여 숙주의 정상적인 면역체계를 벗어나 감

염병을 유발하는 과정을 의미한다. 감염병은 숙주의 면역체계가 약화되어 있거나 병원체의 독성

이 강한 경우, 대량의 병원체에노출된 경우 숙주의 면역 체계가 기능을 못하게 되고 감염 증상을 

보이게 된다(5).

8.2.1 다제내성균 전파 예방관리 체계와 전략

8.2.1.1

8.2.1.2

8.2.1.3

8.2.1.4

요양병원은 다제내성균 전파를 예방하고 관리하기 위한 정책(1)과 절차, 프로그램(5)을 마련한다. 

(IA)

환자가 다제내성균 집락 또는 감염 상태라 하더라도 의료서비스를 제한하지 않는다(5,6). (IB)

다제내성균 집락 또는 감염환자에 대한 정보를 공유 할 수 있는 시스템(예: 전자의무 기록의 경고창, 

표지판 등)을 마련하여(6) 다제내성균 집락 또는 감염환자에 대한 의료행위 및 환자관리에 참여하는 

의료종사자가 인지할 수 있도록 한다(1). (II)

의료종사자 간에 다제내성균 집락 또는 감염 정보를 공유할 경우, 환자의 개인 정보를 보호하는 방식

을 고려한다(5). (IB)

권고사항8.2
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8.2.2 다제내성균 전파 예방관리를 위한 교육 대상과 내용

8.2.2.1 의료종사자를 대상으로 다제내성균에 대한 교육과 훈련을 지속적으로 시행한다(4). 교육과 훈련 내

용에는 다제내성균의 문제점, 전파 위험, 관리 방안, 관리 경험 등을 포함한다(4). (IB)

8.2.1.5

8.2.1.6

8.2.1.7

8.2.1.8

8.2.1.9

환자가 타 의료기관으로 이동하기 전에 해당 의료기관에 환자의 다제내성균 집락 또는 감염 정보를 

제공한다(1). (IB)

요양병원 다제내성균 예방 및 관리 활동은 손위생, 감시, 접촉주의, 환자배치(1인실 격리 또는 코호

트 또는 일반병실 내 배치 등), 환경관리 등을 포함한다(3). (IA)

다제내성균 감염관리를 위하여 다양한 전략을 수행해야 한다. 전략을 수행할 때 정책과 절차 마련, 

구조화된 교육, 절차의 이행도 모니터링과 피드백을 적절히 활용하는 것이 필요하다(3, 4). 수행 증

진이나 감염률 감소를 위하여 모니터링과 피드백 결과를 포함하여 교육 프로그램을 구성할 수 있다

(3).

다제내성균 감염예방 활동의 수준은 환자와 병원에 미칠 수 있는 위험성과 이득을 고려하여 수립할 

수 있다(6). (II) 

다제내성균 감염예방 활동은 환자가 과거 다제내성균에 집락 또는 감염된 이력이 있는지, 다제내성

균 집락 또는 감염의 고위험 군에 해당하는지와 같이 다제내성균의 전파 위험을 평가하여 수립한다

(6,7). 

예를 들어 MRSA 감염은 고령 환자나 면역력이 약한 환자에서 주로 발생한다. MRSA 감염으로 인한 

위험을 증가시키는 다른 요인은 과거 MRSA에 집락되거나 의료기관 간에 전원한 이력이 있는 경우, 

카테터와 같은 침습적인 기구의 사용이다(5). VRE의 경우 의료기관에 입원한 이력이 있거나 의료기

관 간에 전원한 이력, 중환자실 입원 이력, 심각한 기저질환이나 면역 저하 상태, 요로 카테터 사용, 

VRE 환자와의 접촉, 항생제 특히 반코마이신 사용력이 집락이나 감염의 위험을 증가시킨다(5). 

　　　

다제내성균 관리 전략을 수립할 때 환자와 보호자[간병인력]의 개인위생 능력, 개인의 활동 범위, 동

일한 병실에 입원하는 환자의 감염 및 면역 상태, 환경 청결 상태를 고려할 수 있다(6). (II)

다제내성균 감염예방관리 활동을 모니터링하고 결과를 의료종사자와 공유한다(3). (IA)
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환자나 그 주변 환경과 직접 또는 간접적인 접촉으로 다제내성균이 전파가 우려되는 경우에는 표준

주의와 함께 접촉주의를 추가로 적용한다(1,9). (IA)

다제내성균 집락 또는 감염 환자의 건강상태가 좋지 않아 스스로 일상 활동을 수행할 수 없거나 인공

호흡기 등의 기구에 의존하는 경우, 분비물이나 배액을 조절하기 어려운 경우에는 표준주의에 추가

하여 접촉주의를 적용한다(4).

접촉주의가 필요한 경우에는 가능하면 1인실로 배치하며 충분한 1인실을 확보하지 못할 경우에는 감

염병의 전파 가능성이 높은 환자를 우선적으로 1인실에 배치한다(체액의 유출이 지속되는 환자, 변

실금이 있는 환자, 인지장애로 인하여 협조가 어려운 환자 등)(1,6,9). (IB)

자원과 병원 시설 사용이 제한적인 환경에서는 1인 격리가 불가능할 수 있다(3). 격리실이 제한

된 경우, 격리실 배정의 우선 순위는 병원체의 종류와 환자의 상태에 따라 위험 평가(risk 

assessment)를 수행한 결과를 바탕으로 결정하고 환자의 개인위생 준수 능력을 고려한다(7). 카바

페넴 내성 장내세균속균종(CRE)이 분리되는 경우에는 가능한 1인 격리를 시행하고 1인 격리를 위한 

자원이 부족한 경우 전파의 위험이 큰 환자(설사, 창상배액, 요/변실금, 다량의 호흡기 분비물)에게 

우선적으로 1인 격리실을 배정한다(1).

충분한 1인실을 확보하지 못할 경우, 동일한 병원균에 감염되었거나 보균 중인 환자끼리 한 병실에 

입원(코호트)할 수 있다(3). (IB)

8.2.4 다제내성균 전파 예방관리를 위한 병실 배치

8.2.4.1

8.2.4.2

8.2.4.3

8.2.3 다제내성균 전파 예방관리를 위한 감시 활동의 대상과 보고체계

8.2.3.1 환자가 입원할 때 다제내성균 집락이나 감염의 위험 요인을 가지고 있는지 확인한다(5). (IA)

요양병원에 입원하는 환자를 대상으로 다제내성균 집락이나 감염의 위험을 확인하기 위하여 선별 도

구(예: 점검표 또는 체크리스트 등)를 이용할 수 있다(5). 체크리스트에는 과거 다제내성균 집락이나 

감염력, 다제내성균 집락 또는 감염된 환자와의 접촉력, 최근 다제내성균이 토착화된 의료기관에서

의 입원력, 다제내성균 집락 또는 감염 위험요인(중환자실 입원, 투석, 삽입기구 등) 존재 유무 등을 

포함할 수 있다(3).
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8.2.4.4

8.2.4.5

8.2.4.6

8.2.4.7

코호트도 어려운 경우, 환자 병상 간 이격 거리는 1m 이상 유지하고(IC), 접촉의 기회를 줄이기 위해 

가급적이면 물리적 차단막 설치를 고려한다(1,6,9). (II)

1인실 격리가 어려운 경우 동일한 종류의 다제내성균이 분리되는 환자를 같은 병실에 배정(코호트 

격리)한다. 코호트 격리도 어려운 경우에는 다제내성균 환자를 일반 환자들이 있는 다인실에 배치해

야 하는데, 이 경우 다제내성균으로 인하여 감염이 전파될 위험이 높은 환자(면역저하자나 개방창상

이 있는 환자 등)와 같은 병실에 배치하는 것을 피하고(1,4), 가능하면 다제내성균 획득 위험이 낮고 

감염으로 인한 부작용 발생 가능성이 낮은 환자나 단기간 입원환자와 같은 병실에 배치한다(4).

가능한 한 커튼이나 스크린과 같은 물리적 칸막이를 마련하여 전파 위험을 최소화하되(1,4), 

 커튼이나 스크린 등 환자 주변환경이 다제내성균 전파의 위험 요인이 되지 않도록 공인된 기관에서 

인증(허가, 신고, 등록 등)을 받은 소독제를 이용하여 정기적으로 환경 청소와 소독을 하되, 눈에 보

이는 오염이 있을 때는 즉시 시행한다(8).

접촉주의가 필요한 환자에서 격리실을 배치할 때 감염 또는 전파의 위험도, 격리가 환자의 심리상태

에 미치는 영향 등 환자의 개별 상황을 고려하여 결정할 수 있다(1,4) (II)

격리로 인하여 환자에게 미칠 수 있는 잠재적인 해악과 의도하지 않은 부정적인 결과(예; 격리로 인

한 우울증이나 불안 발생 등)도 고려한다(3).

다인실에 접촉격리 환자가 배치된 경우, 다인실 병실의 환자와 방문객에게 준수해야 하는 주의사항

을 안내한다(1,6). (II)

환자를 배치하고 집단 활동의 참여 여부를 결정하기 위하여 환자의 감염 위험, 타 환자로의 다제내성

균 전파 가능성과, 격리나 집단활동 배제로 인하여 환자 심리에 미칠 수 있는 부정적인 영향을 고려

할 수 있다(6). (II)  

환자별로 다제내성균의 전파 위험을 평가하여 다제내성균 전파 위험 뿐 아니라 환자의 치료적 측면

도 고려하여 균형 잡힌 결정을 할 수 있어야 한다. 상처배액이나 설사가 잘 관리되는 다제내성균 집

락 또는 감염 환자의 경우 적절한 손위생을 수행하고 필요에 따라 도움을 받으며 단체활동에 참여하

는 것을 고려할 수 있다(6).
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8.2.7 다제내성균 보유자(환자) 접촉 시 사용해야 하는 보호구 종류, 착용 시점과 방법, 제

거 시점과 방법

8.2.7.1

8.2.7.2

8.2.7.3

접촉주의가 필요한 환자를 직접 접촉하거나 환자 주변의 물건을 만져야 할 때에는 손위생 수행 후 장

갑을 착용하고, 옷이 오염될 것으로 예상될 때에는 가운을 착용한다. 접촉주의에 필요한 개인보호구

는 병실 입구에서 제공되어야 한다. 병실을 나올 때에는 장갑과 가운을 벗어 지정된 용기에 버리고 손

위생을 수행한다(1,6,9). (IB)

장갑 착용(1) (IB)

○ 의료종사자는 올바른 장갑 착탈법에 대해 알아야 한다. 

○ 환자 접촉 전 손위생 시행 후 장갑(일회용 장갑)을 착용한다. 

○ 환자 접촉 후에는 장갑을 벗고 손위생을 시행한다.  

○ 한 환자에서 더 오염된 부위에서 덜 오염된 부위로 옮겨갈 때 장갑을 교체한다. 

○ 환자 사이는 장갑을 교체하고, 교체 사이 손위생을 시행한다. 

○ 장갑이 찢어지거나 구멍이 발생하면 장갑을 벗고 손위생을 시행한다.

환자 또는 주변 환경에 팔이나 옷이 직접 닿을 것이 예상되는 경우 긴 팔 가운을 착용한다(1,6). (II)

8.2.5 다제내성균 보유자(환자) 격리해제와 퇴원 기준

8.2.5.1

8.2.5.2

격리의 해제에 대해 명확히 정해진 바는 없으며, 보균검사에서 반복적으로 음성이었다가 다시 양성

으로 나타나는 경우가 있으므로 균주의 역학과 환자의 임상상태에 따라 다음의 내용을 참고하여 격

리해제의 시기를 결정할 수 있다(1).

○  원래 분리되었던 부위와 보균검사에서 3일~1주 간격(항균제가 투여되지 않고 있는 환자의 경우

는 간격 조정 가능)으로 검사를 시행하여 연속적으로 3회 이상 음성인 경우 격리를 해제할 수 있

다. 원래 분리되던 부위의 검체채취가 어려운 경우(뇌척수액, 늑막액, 복수액 등)와 혈액에서 분

리된 경우는 보균검사만 실시할 수 있다(1). (II/IC)

환자의 퇴원여부에 대해서는 임상 판단에 따르며, 다제내성균의 보균상태로 인해 퇴원을 연기할 근

거는 없다. 다만 퇴원시 접촉주의 지침에 대한 교육을 시행하고, 타 기관으로 전원할 경우 전원 대상

기관에 다제내성균에 관한 정보를 제공한다(1). (IB)

8.2.6 다제내성균 전파 예방관리를 위한 손위생 프로그램

8.2.6.1 다제내성균 관리를 위하여 손위생이 중요하며 WHO 지침에 따른 손 위생 증진 전략을 시행한다(3). 

(IA)
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8.2.8 다제내성균 보유자(환자) 이동 제한

8.2.8.1 다제내성균 환자는 의학적으로 필요한 경우를 제외하고 병실 밖으로의 이동과 이송을 제한한다

(1,6). (II)

8.2.9 다제내성균 보유자(환자) 이동시 조치

8.2.9.1

8.2.9.2

8.2.9.3

8.2.9.4

다제내성균 환자를 이송하는 경우 이송 요원과 도착지의 의료종사자에게 주의사항을 알린다(1,6). 

(II)

의료기관에서 이동이나 이송 시에는 감염 또는 오염된 부위를 외부에 노출하지 않도록 덮도록 한다

(1,6). (II)

이송 도착지에 있는 의료종사자는 주의사항을 미리 파악하여 환자가 병실 밖에서 대기하는 시간을 

최소화한다(1,6). (II)

접촉주의 환자는 병실 밖으로 나가기 전에 손위생을 수행한다(1,6). (II)

8.2.7.4

8.2.7.5

8.2.7.6

가운 착용(1) (II)

가. 다음의 경우 가운을 착용한다

○ 환자, 환자 주위의 환경, 환자 방의 물품과 직접 접촉 시 

○ 드레싱으로 덮지 않은 큰 개방창상이 있는 경우 

○ 설사, 실금, 회장루(ileostomy), 결장루(colostomy)가 있는 경우 

○ 분비물이나 배설물이 다량으로 있는 경우 

○ 환자와 장시간 밀접한 접촉을 해야 하는 경우

나.  격리병실에 상주하는 보호자는 가운을 착용하며, 병실 내에서 착용하고 있거나, 외부 출입 시 착

용하는 것 중 선택 적용할 수 있다.

가운은 매 시술 또는 환자마다 갈아입도록 한다(1,6). (IB)

환자의 주변이나 병실을 나오기 전에 가운을 벗고 손위생을 시행한다(1,6,9). (IB)

많은 분무가 생성되는 처치(예: 상처 세척, 경구 흡입, 삽관)를 수행할 때, 기관지가 개방되어 있어 분

무 가능성이 있는 환자를 돌볼 때, 또는 과도한 집락이 예상되어(예: 화상 상처) 호흡기 전파의 우려

가 있는 경우 마스크를 착용할 수 있다. 그러나 일상적인 상황(예: 병실 들어갈 때)에서 다제내성균 

전파를 방지하기 위한 목적으로 마스크를 착용할 필요는 없다(4). 
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8.2.13 다제내성균 유행발생 시 적용할 전파경로별 주의 

8.2.13.1

8.2.13.2

8.2.13.3

다제내성균 유행 시 의료종사자의 손위생과 접촉주의 준수를 강화하는 활동을 한다(4). (IA)

다제내성균 유행 시 환경 표면 및 의료 장비, 특히 환자와 가까운 장비가 오염될 수 있으므로 환자 병

실이나 구역에 들어가기 전 가운과 장갑을 착용한다(4). (IB)

유행관리를 위하여 능동감시배양(Active Surveillace Culture, ASC)를 실시하는 경우, 감시배양 결

과가 음성으로 보고될 때까지 접촉주의를 적용한다(4). (IB)

8.2.12 다제내성균 보유자(환자) 사용 세탁물 관리

8.2.12.1

8.2.12.2

린넨(linen)이나 가운은 주변 환경을 오염시키지 않도록 사용 후 오염세탁물함에 분리수거한다(1). 

(IB)

사용한 린넨을 이동, 세탁하는 과정에서 주변 환경을 오염시키지 않도록 주의한다. 취급자는 마스

크, 장갑(필요시 가운 또는 앞치마)을 착용한다(1,6). (IB)

8.2.10 다제내성균 보유자(환자) 사용 물품 관리

8.2.10.1

8.2.10.2

사용한 의료기구는 주변 환경을 오염시키지 않는 방법으로 수거하여 소독한다(1). (IB)

의료용품(혈압계, 체온계 등)은 가능한 환자 전용으로 사용하며(4) 공용할 경우 다른 환자 사용 전

에 소독한다(1,7). (IB)

환경표면을 소독하기 위한 소독제는 공인된 기관에서 인증(허가, 신고, 등록 등)을 받은 소독제 제

품을 선택하고, 제품의 사용설명서를 확인하여 소독제 농도, 적용시간, 유효기간 등을 준수한다(7). 

(IB)

8.2.11 다제내성균 보유자(환자) 사용 병실환경 관리

8.2.11.1 다제내성균에 오염될 수 있는 환경 표면 및 장비(예: 침대 레일, 침대 테이블 위)와 자주 접촉하는 표

면(예: 문고리, 병실의 화장실 내부 및 주변)은 적어도 하루에 한번 혹은 상황에 따라 더 자주 환경 

소독을 실시한다(4). (IB)

다제내성균에 집락 또는 감염된 환자의 주변 영역(즉, 환자 구역)에 대한 적절한 청소 절차를 마련

하고 준수한다(3).



요양병원 의료관련감염 예방관리ㆍ153ㆍ

8
8.2.14 다제내성균 유행발생 시 능동감시 대상

8.2.14.1

8.2.14.2

다제내성균 유행 시, 무증상 다제내성균 집락 감시를 위한 감시배양을 수행할 수 있다(3). (IA)

VRE 또는 CRE 감시를 위한 표본에는 대변이나 직장 도말검사 등을 포함한다. 대변 검체는 검출률

이 높기 때문에 선호한다(5). 직장 도말검사는 여러가지 현실적인 이유로 많은 의료 현장에서 적합

한 감시 표본으로 간주한다(3). (IB)

CRE 선별검사 대상은 과거 CRE 집락 또는 감염의 기록이 있는 환자, 새로 CRE로 확인된 환자와 역

학적으로 연관된 접촉자(동일한 방, 병동 또는 병실에 있는 환자를 포함 할 수 있음), 

CRE 위험이 증가한 지역에서 최근 입원한 병력이 있는 환자(예 : CRE가 알려진 또는 의심되는 시

설에 입원), 높은 CRE 획득 및 감염의 위험이 존재하는 환자(예 : 면역 억제 환자 및 중환자실에 입

원 한 환자, 이식병동 또는 혈액종양병동 등)를 포함할 수 있다(3).

8.2.15 다제내성균 능동감시 결과에 따른 조치

8.2.15.1

8.2.15.2

유행상황에서 일반적인 환경소독에도 불구하고 특정 병원체가 지속적으로 전파되고 있다면 다른 

소독 방법을 추가하거나 소독 횟수를 늘린다. 필요하다면 소독제의 효과를 비교 평가하고 더 나은 

것을 선택해야 한다. 유행상황에서는 하루 최소 2회이상 청소하고 육안으로 오염이 확인되면 바로 

청소한다(1,6). (IB)

유행발생 시 소독제를 이용하여 평소보다 자주 청소를 할 것을 고려해야 한다. 자주 청소가 필요한 

장소에는 목욕 및 화장실 시설, 환자 병실의 레크리에이션 장비 및 수평 표면, 특히 손이 자주 닿는 

부분(예: 손 및 침대 사이드 레일)을 포함한다(6). 

환자가 접촉할 가능성이 있는 환경 표면(예: 침대 난간, 카트, 대소변기, 도어 손잡이, 수도꼭지 손

잡이)을 일관되게 청소하고 소독할 수 있도록 청소 이행 여부를 모니터링한다(4). (IB)
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8

다제내성균 집락/감염의 위험요인 선별도구(샘플) 

환자명;                                   

입원일:                                   

작성자:                                   

작성일:                                   

1. 지난 12개월 동안 다음 사항에 해당하는 경우 √ 표시하세요. 

1-1□  다른 의료기관에 입원한 적이 있는지?

1-2□  중환자실에 입원한 적이 있는지?

1-3□  인공호흡기, 요로카테터, 중심정맥관 등 삽입기구를 사용한 적이 있는지?

1-4□  다제내성균에 집락되거나 감염된 적이 있는지?

1-5□  감염치료를 위하여 항생제(특히 반코마이신, 카바페넴 등)를 사용한 적이 있는지?

1-6□  투석 치료를 받은 적이 있는지?

1-7□  다제내성균 집락 또는 감염 환자와 동일한 병실에 입원한 적이 있는지?

1-8□  요양원에 거주한 적이 있는지?

2. 환자의 증상 중 다음 사항에 해당하는 경우 √ 표시하세요. 

2-1□  설사

2-2□  창상 배액

2-3□  요/변실금

3-4□  다량의 호흡기 분비물

다제내성균 집락/감염의 위험요인 선별도구(샘플) 부록1
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3. √ 가 있는 네모박스가 많을수록 다제내성균 집락/감염 전파의 위험도가 높습니다. 병실 배치의 우

선 순위는 다음과 같습니다. 해당 요양병원에서 적용할 수 있는 병실 배치 방법을 선택하여 √로 표시

하세요. 

4. 다제내성균 집락/감염 위험요인 중 1-4, 1-5, 1-7중 하나와 2번 사항에 √로 표시하였다면 다제내성

균 선별검사를 권고합니다. 선별검사 후 병실배치와 감염관리를 다음과 같은 알고리즘으로 진행합니

다. 

□  1인실이나 빈 병실 

감염병의 전파 가능성이 높은 환자를 우선적으로 1인실에 배치(체액의 유출이 지속되는 환자, 

변실금이 있는 환자, 인지장애로 인하여 협조가 어려운 환자 등) 

□  코호트   

동일한 종류의 다제내성균이 분리되는 환자를 같은 병실에 배정

□  일반병실에 배치 

면역저하자나 개방창상이 있는 환자와 같은 병실에 배치하는 것을 피하고, 가능한커튼

이나 스크린과 같은 물리적 칸막이를 마련함
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9.1.1 서론

병원 환경에는 다양한 미생물이 존재하며, 기회감염균에 부적절하게 노출되면 심각한 의료

관련감염을 일으킬 수 있다(1). 의료관련감염은 세계적으로 매년 수백 만 명 환자에서 발생

하고, 면역억제 환자의 증가, 침습적 시술의 보편화 등으로 증가하는 추세에 있으며, 이로 인

해 입원기간과 장애기간 연장, 사망률 증가 및 의료비 상승의 문제점을 야기한다(2). 병원 환

경의 오염도가 높을수록 의료관련감염과 관련이 많은 반코마이신 내성 장알균(vancomycin-

resistant enterococci, VRE), 아시네토박터 바우마니균의 전파가 많은 것으로 알려져 있다

(3,4).

청결한 환경의 유지는 감염관리에서 손위생만큼이나 중요하고 기본적인 요소이다. 효율적

이고 규칙적인 환경소독을 통해 깨끗하고 안전한 환경을 유지하는 것은 의료관련감염을 감

소시키는데 필수적이다(2). 환경은 매우 다양한 요소를 포함하는 개념이지만, 본 권고안은 

환자치료영역의 청소와 소독, 혈액 및 체액에 오염된 환경관리, 카페트와 천으로 된 가구, 특

수한 미생물에 대한 환경 감염관리를 주요 범위로 다루었다.

9.1.2 용어정의

가. 

나.

다.

비위험기구(Noncritical instrument): 손상이 없는 피부와 접촉하지만 점막에는 사용하지  않

는 기구를 말한다(4). 

높은 수준의 소독제(High-level disinfectants): 모든 종류의 미생물과 일부 세균의 아포를 사멸

할 수 있는 것을 말한다(4).

화학멸균제(Liquid chemical sterilants): 아포를 포함한 곰팡이와 세균 등 모든 미생물을 사멸

하기 위해 화학 약품을 사용하여 멸균하는 방법이다. 이에 사용되는 약품을 화학 멸균제

(chemical sterilant)라 한다(4).

서론 및 용어정의9.1
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라.

마.

바.

사.

아.

세척(Cleaning): 물과 기계적 마찰, 세제를 이용하여 기구의 오염을 제거하는 과정이다. 소독과 

멸균을 시행하기 이전에 실시하여야 한다(4).

소독(Disinfection): 물체의 표면에 있는 세균의 아포를 제외한 미생물을 사멸하는 방법이다(4).

오염(Contamination): 기구나 환경, 인체 표면에 혈액이나 체액, 분비물, 배설물 등이 부착되어 

있는 상태로 세균이나 바이러스 등의 미생물이 존재할 가능성이 높다(4).

오염 제거(Decontamination): 기계적인 마찰이나 화학적 제재를 사용하여 기구나 환경, 인체 

표면에 부착되어 있는 오염물질을 제거하는 것이다(4).

소독제(Disinfectant): 살균제의 일종으로 무생물의 표면에서 모든 병원성 미생물을 불활성화 시

키지만 세균의 아포에는 작용하지 못한다(4).

9.2.1 환자치료영역의 청소와 소독

9.2.1.1

9.2.1.2

청소나 환경소독직원에 대한 감염예방 교육을 시행한다(1,8,9). (II)

작업 중 용액이 튈 가능성이 있다면 개인보호구(앞치마, 고글, 장갑 등)를 착용하며, 격리병실 청소나 

소독 시 전파경로별 주의 지침에 따른 적절한 개인보호구를 착용한다(1,8,9). (IB)

감염예방 교육프로그램은 표준화된 교육자료를 사용하며, 교육 및 숙련도 평가는 문서로 보관하는 

것이 좋다. 환경소독직원에게 제공하는 교육의 내용은 손위생 및 표준주의, 격리지침 및 개인보호구 

착용법, 화학물질 안전취급, 주사침 자상 등을 포함한다. 개인보호구(personal protective 

equipment, PPE) 사용법에 대해 교육하고 수행여부를 관찰한다. 개인보호구는 가장 일반적으로 장

갑, 가운, 안면보호대를 사용한다. 장갑은 흡수되지 않는 재질로 latex, latex-free, vinyl, nitrile, 

rubber 등의 재질을 이용할 수 있다. 

면장갑은 흡수되므로 습식 청소에는 적합하지 않으며, 폐기물 취급과 같이 피부 손상의 위험이 높은 

경우는 재활용이 가능한 두꺼운 장갑을 권장하며, 사용 후 오염물질을 제거하고 적절하게 보관한다. 

혈액이나 체액 등이 분사될 우려가 있을 경우에는 방수 가운 또는 앞치마, 마스크, 눈 보호대를 착용

한다. 사용하는 동안 오염된 앞치마, 장갑, 기타 재사용 보호구를 보관할 장소를 마련하고 재사용 물

품들은 각 근무가 끝난 후 오염을 제거한 후 소독한다. 

권고사항9.2
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9.2.1.3

9.2.1.4

또한 재사용 가능한 보호구는 사용 전 청결한 장소에 보관하고 개인 사물함에 보관하지 않는다. 격리 

병실을 청소할 때 환자가 병실에 없거나 퇴원했더라도 개인보호구를 착용한다. 결핵이 의심되거나 

확진 환자 병실을 청소할 때에는 병실 문은 반드시 닫고 N95(또는 KF94) 이상의 마스크를 착용하

며, 병실을 나갈 때까지 벗어서는 안 된다(2).

소독제는 공인된 기관의 인증을 받은 제품을 선택하고(부록 참조), 소독 시에는 다음의 사항을 준수

한다(1,9). (IB)

○ 제품의 사용설명서를 확인하여 소독제 농도, 적용 시간, 유효기간 등을 준수한다. 

○ 소독 대상 물품은 내강을 포함한 모든 표면이 소독제와 접촉할 수 있도록 한다. 

○ 개봉한 소독제는 오염되지 않도록 관리한다. 

○ 소독제는 재 보충하지 않으며, 소독제 용기는 재사용하지 않는다. 만약 용기를 재사용

    하는 경우 세척 후 소독 혹은 멸균하여 사용한다. 

○ 희석한 소독제의 보관 기준 및 사용 방법에 대한 기준을 마련하여 오염을 예방한다. 

○ 자동세척소독기 등의 소독 기계는 정기적으로 관리하고 점검한다.

세척제 및 소독제 선택 시 주의사항은 다음과 같다(8).

A.  소독약은 식약처 허가증 및 물질 안전 보건 자료(material safety data sheet, MSDS)를 확인한

다.

B. 소독약은 의료기관의 물품에 사용이 가능한 제품이어야 한다.

C. 제조업체의 권장사항(희석농도 및 접촉시간)에 맞게 사용한다.

D.  세척제나 소독제는 혼합이나 희석이 필요하지 않거나 최소한으로 필요한 제품으로 선택한다. 

E. 세척하거나 소독하려는 환경과의 접촉시간이 짧고 상온에서 활성화되는 제품을 선택한다.

F. 자극과 알러지가 낮은 제품을 선택한다.

G. 병원환경에 사용해도 안전한 제품을 선택한다.

H.  제품 사용을 위해 필요한 훈련 요구사항과 오류 위험을 최소화 하기 위하여 병원에서 사용하는 제

품의 수를 최소화한다. 

G. 오염물질(흙이나 먼지등)을 제거한 후 소독제를 사용한다. 

비위험기구나 장비 또는 환경 표면의 소독을 위해 높은 수준의 소독제(high-level disinfectants) 또

는 화학 멸균제(liquidchemical sterilants)를 사용하지 않는다(1,9). (IB)

높은 수준의 소독제 또는 화학 멸균제는 소독력이 강한 반면 인체에 미치는 독성이 강하고 자극적이

며 비용이 고가이다. 소독제의 사용 목적에 따라 적절한 수준의 소독제를 선택할 필요가 있다. 
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9.2.1.5

9.2.1.6

9.2.1.7

9.2.1.8

9.2.1.9

9.2.1.10

9.2.1.11

9.2.1.12

9.2.1.13

9.2.1.14

비위험 의료장비(noncritical medical equipment) 표면은 낮은 수준의 소독제(low-level 

disinfectants)로 닦는다. 공인된 기관의 인증을 받은 제품으로 제조회사의 권고사항에 따라 표면의 

성질과 오염 정도를 고려하여 적용할 수 있다(1,9). (II)

넓은 환경의 표면을 소독하기 위해 알코올을 사용하지 않는다(1,9). (II)

알코올은 상대적으로 비용이 고가이고 빨리 마르고 휘발성이 강하므로 넓은 환경의 표면을 소독하

기에는 적합하지 않다.

환자가 자주 접촉하는 주변 환경 표면(침상, 상두대, 의료기기)(IB)과 일상적인 환경 표면(예, 마루

바닥, 벽, 탁자)은 공인된 기관에서 인증받은 소독제로 청소 및 소독을 정기적으로 하고, 눈에 보이

는 오염이 있을 때는 즉시 시행한다(1,8,9,10). (II)

환자 퇴원 후에는 환경 표면 전반의 소독을 시행한다(terminal cleaning)(1,8). (IB)

환자 치료영역 내의 벽, 블라인드는 눈에 보이는 더러움이나 얼룩이 있을 때 청소와 소독을 하고 커

튼은 세탁한다(1,8,9). (II)

환자 치료영역이 아닌 곳(예: 행정 사무실)의 환경 표면을 청소하는데 세제와 물로 하는것은 적합하

다(1). (II)

행정 사무실과 같이 환자 치료가 이루어지지 않은 장소는 의료관련감염을 일으키는 미생물로 인한 

오염의 가능성이 적다. 오염을 제거할 수 있는 세제와 물을 이용한 환경 표면 청소가 적합하다.

격리실은 격리대상 환자의 미생물에 유효한 소독제를 사용하여 매일 소독한다(1,9). (II)

격리대상 환자가 카바페넴 내성 장내세균속균종(carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, 

CRE), VRE와 같은 다제내성균 환자일 경우 낮은 수준의 소독제를 이용하여 환경 표면을 소독할 수 

있다. 

투석 환자의 경우, 침대, 투석기계 표면 및 투석에 사용된 물품은 각 환자의 투석이 끝난 후에 소독

한다(1,9). (IB)

환자 치료영역에 연무(mists) 또는 에어로졸(aerosols)을 생성하거나 먼지를 분산시키는 청소나 소

독 방법은 피한다(1,9). (IB)

청소용액은 필요할 때마다 혹은 매일 준비하고, 병원 규정과 절차에 따라 정기적으로 깨끗한 청소용

액으로 교체한다(1,9). (II)
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9.2.1.15

9.2.1.16

9.2.1.17

대걸레는 매일 아침 또는 병원 규정에 따라 교체한다(1,9). 혈액이나 체액이 다량으로 쏟아진 경우 

9.2.2.2의 방법으로 소독하고 청소한 후에 사용한 대걸레를 교체한다(1,9). (II)

혈액이나 체액이 다량으로 쏟아진 경우 혈액이나 체액에 포함된 바이러스, 세균 등으로 인하여 환

경이 오염되고 환자와 의료종사자가 감염원에 노출될 위험이 매우 높다. 혈액과 체액을 안전하고 

신속하게 제거하기 위하여 보호구, 소독제, 흡수성 타올, 폐기할 수 있는 방수비닐 등으로 구성된 

spill kit를 미리 준비하여 이용한다.

대걸레와 걸레는 사용 후 세탁하고 다시 사용하기 전에 건조시킨다(1,9). (II)

감염관리 목적으로 점착성 매트는 사용하지 않는다(1,9). (IB)

9.2.2 혈액 및 체액에 오염된 환경관리

9.2.2.1

9.2.2.2

혈액이나 체액을 엎지른 경우는 장갑이나 적절한 개인보호구를 착용하고 주의하여 제거한다(1,9). 

(IB)

소량(10ml 미만)의 혈액이나 체액이 쏟아진 환경에는 B형 간염 바이러스(HBV)나 사람면역결핍바

이러스(HIV)에 대해 사멸력이 있는 낮은 수준 소독제를 이용하여 혈액이나 체액이 완전히 닦는다. 

염소계 소독제를 이용하여 소독하는 경우는 원액 농도에 따라 500ppm으로 희석하여 사용한다(원

액 4%액은 1:80, 원액 5% 기준은 1:100 희석). 다량(10ml 이상)이 쏟아진 경우는 먼저 흡수성이 

있는 티슈나 일회용 타올등으로 혈액이나 체액을 흡수시켜 방수비닐에 넣어 폐기하고, 그 부위는 중

간 수준소독제(결핵 사멸력이 있는 소독제를 말하며, 소독제 제품 실험성적서를 확인)를 이용하여 

혈액이나 체액이 완전히 닦여지도록 한다. 락스를 이용한다면 락스 원액 농도에 따라 1:8(원액 4% 

기준) 또는 1:10(원액 5% 기준)으로 희석하여 사용한다. 만약 혈액이나 체액이 흡수되는 환경표면

이라면 먼저 소독제를 적용한 후 닦아내도록 한다(1,4,9). (IB)

혈액이나 체액이 유출되었을 때, B형 간염 바이러스(HBV)와 사람면역결핍바이러스(HIV)에 효과가 

있음을 공인된 기관의 인증을 받은 소독제나 항결핵 소독제, 희석한 가정용 표백제(5.25% sodium 

hypochlorite)를 사용한다. 혈액이나 체액의 농도에 따라 5.25% sodium hypochlorite를 1:10또

는 1:100으로 희석하여 사용한다. 미국 CDC에서는 부식과 손상 위험을 고려하여 1:100 희석 농도

를 권장하고 있는데, 오염된 표면이 통기성이 없는 소재라면 1:100 희석농도도 충분히 소독이 가능

하나 통기성이나 흡수성이 있는 표면이라면 1:10 희석 농도를 사용한다.

 소독제나 표백제는 혈액과 같은 유기물질에 의해 불활성화 될 수 있으므로 소독 전에 반드시 유기물

에 제거해야 한다. 다량의 혈액이 유출된 경우에는 고농도의 염소용액(예: 1:10희석 sodium 

hypochlorite)이라도 바이러스를 완전히 비활성화 시킬 수 없으므로 흡착포나 흡착 분말로 덮고 감

염성 물질이 충분히 젖도록 소독제를 붓는다(3).
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9.2.4 환자치료영역내의 꽃과 식물

9.2.4.1

9.2.4.2

면역저하 환자 치료영역에서는 화분, 생화, 조화 등을 두지 않는다(1,9). (II)

모든 환경 표면은 청결한 수준의 청소를 유지하는 것이 중요하다(1,9). (IB)

9.2.5 설사를 유발하는 미생물

9.2.5.1

9.2.5.2

청소과정에서 모아진 환자의 분변이나 구토물은 다른 환경 표면이나 사람들을 오염시키지 않는 방법

으로 즉시 처리한다(1). (IB)

장염 관련 병원체에 대해서는 통상적으로 염소계 소독제를 권장하며 (1,000ppm 이상, 나무나 흡습

성이 있는 표면의 경우는 5,000ppm), 장염의 원인이 규명된 경우는 아래의 권고를 적용한다(1,9). 

(IB)  

9.2.3 카페트와 천으로 된 가구

9.2.3.1

9.2.3.2

9.2.3.3

9.2.3.4

9.2.3.5

환자 치료영역 또는 혈액이나 체액 유출이 빈번한 영역은 카페트 사용을 피한다(1,8,9). (IB)

의료기관 내 공용 장소의 카페트는 진공청소하도록 하고, 먼지의 분산을 최소화하도록 고안된 장비

로 정기적으로 청소한다(1,9). (II)

카페트 타일 위에 혈액과 체액이 엎질러졌다면 오염된 카페트 부분은 교체한다(1,9). (IB)

곰팡이의 번식을 예방하기 위해 젖은 카페트는 완전히 건조시킨다. 72시간 이후에도 젖어 있다면 교

체한다(1,9). (IB)

천 재질의 커버나 비품류는 소독이 어려우므로 환자의 체액에 오염될 가능성이 높은 영역에서는 사

용을 금한다(1,9). (II)

카페트는 먼지와 파편의 보관소로서 세균과 곰팡이 등 여러 종류의 미생물이 서식할 수 있기 때문에 

통행량이 많은 장소나 액체를 쏟을 확률이 높은 곳(예: 중환자실, 검사실 등), 면역저하자가 있는 병

실과 복도에는 사용을 금한다. 카페트는 진공청소기가 적절히 작동하지 않는다면 오히려 먼지를 유

발할 수 있다. 면역저하자의 병실 근처에서 진공청소기를 사용할 때는 반드시 병실 문을 닫아 두어야 

한다. 진공청소기의 필터 역시 각종 미생물에 오염되므로 제조업체의 지침에 따라 정기적으로 청소

하거나 교체한다(3). 천 재질의 가구 등이 찢어지거나 오염이 되었을 경우 물품의 재질 및 오염물 특

성에 적합한 공정을 통해 적절히 세척할 수 있는 장소로 옮긴 후 세척 소독하거나 수리한다(9).
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9.2.5.3

9.2.5.4

9.2.5.5

9.2.5.6

9.2.5.7

9.2.5.8

9.2.5.9

○  노로 바이러스: 증상이 발생하기 이전부터 감염력이 있으며, 증상이 호전된 경우에도 2주 또는 그 

이상 바이러스가 변에서 분리될 수 있다. 노로바이러스 사멸력이 검증된 사급 암모늄 제제등도 유

효하다(1,9). 

○  Clostridioides difficile:  C. difficile 로 오염된 환경은 아포를 제거할 수 있는 염소계 소독제

(1:10[소독제 원액 5% 기준]으로 희석하여 유효염소 농도를 5,000ppm으로 만듬)를 사용하며, 

금속 제품의 부식과 가구의 변색, 호흡기와 피부에 자극이 있으므로 사용과 보관 시 주의를 요한

다(1,9).

○  환자의 병실을 청소할 때 화학물질로부터 직원을 보호하고 아포의 확산을 예방하기 위해 반드시 

장갑과 가운을 포함한 개인보호구를 착용하고 청소한다(1,9).

침상을 닦는 걸레와 기타 주변기기를 닦는 걸레는 구별하며 하나의 걸레로 모든 표면을 닦지 않는다

(1,9). (IB)

오염구역에 소독제를 분무하는 것은 효과적이지 않고 작업자가 소독 성분을 흡입할 위험성이 높으

므로 적용하지 않는다(1,8,9). (IB)

변기, 수도꼭지, 전화기, 문손잡이 등 손이 많이 닿는 모든 물품이나 환경 표면은 정기적으로 청소와 

소독을 한다(1,9). (IB)

공용물품(예: 혈압계, 청진기, 체온계 등)은 반드시 중간 수준 이상의 소독제를 이용하여 소독한 후 

다른 환자에게 사용한다(1,9). (IB)

설사를 유발하는 주요 미생물 중 외피를 보유하지 않은 바이러스는 열에는 강하지 않으나 소독제에

는 저항성이 높으므로 사멸하기 위하여 중간 수준 이상의 소독제가 필요하다(11).  

오염도가 낮은 부위에서 높은 부위로 청소와 소독을 하며, 대변이나 토물은 가능한 한 일회용 걸레로 

닦아낸다. 사용한 걸레를 재사용할 경우 염소계 소독제를 이용하여 (미생물의 수준에 맞는 농도로)

소독하여 사용한다(1,9). (II)

린넨(linen)이나 가운은 주변 환경을 오염시키지 않도록 사용 후 오염세탁물함에 분리수거한다

(1,9). (IB)

린넨을 이동, 세탁하는 과정에서 주변 환경을 오염시키지 않도록 주의한다. 취급자는 마스크, 장갑(

필요시 가운 또는 앞치마)을 착용한다(1,9). (IB)

안심할 수 있는 위생적인 환경을 제공하기 위해 정기적이고 일관성 있는 의료환경 청소를 수행해야 

하며 효과적인 청소 및 소독을 위해 충분한 자원이 제공되어야 한다(8).

에어로졸의 화학물질은 눈과 점막에 자극을 일으킬 수 있으므로, 사용 중 에어로졸을 발생시킬 수 있

는 분사 용기의 사용을 피해야 하며, 액체 용액을 사용하여 장비 표면에 직접 바르거나 최소의 에어

로졸 생성 방법을 강구하는 것이 좋다(7). 한 침상을 소독한 뒤 다른 침상을 소독할 때 환자 사이 장

갑을 포함한 보호구를 제거하고 적절한 손위생을 시행하며 장갑 및 보호구는 청소구역에서 제거되

어야 한다(8).
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9.2.6 환경에 대한 검사

9.2.6.1

9.2.6.2

9.2.6.3

의료기관의 공기, 물, 환경표면에 대한 일상적인 미생물검사는 권고하지 않는다(1). (IB)

유행이 발생했을 때 역학조사의 한 부분으로 미생물 검사를 시행하거나, 오염이 감지된 위험한 환경

상태를 평가하거나 위험이 제거되었음을 입증하기 위해 미생물 검사를 시행할 수 있다(1). (II)

환경배양검사는 특정한 역학적인 인과관계 또는 가설을 증명하기 위해서나 배양하고자 하는 목표 미

생물이 있을 때 시행하는 것을 원칙으로 한다(2).

다음과 같은 경우는 미생물 검사를 실시한다(1). (II)

인공신장실의 투석수와 투석물 배양

다음과 같은 경우는 미생물 검사를 필요에 따라 고려할 수 있다(1). 

감염관리지침의 변화나 감염관리 방법의 영향을 짧은 기간 동안 평가

9.2.7 의료기관의 세탁물과 의료폐기물

9.2.7.1 의료기관의 세탁물 관리규칙[보건복지부령 제283호]과 폐기물관리법 시행규칙[환경부령 제589호]

에 따른다. (IC)
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[보건복지부 고시 제2017-101호,2017.6.22.,개정, 시행] 

제4조 멸균 및 소독 방법 

① 의료환경에서 사용하는 기구의 범주와 요구되는 소독수준에 따른 멸균 및 소독방법 별표1과 같다. 

②  내시경기구는 살모넬라, 결핵, B형간염 등의 교차 감염을 일으키기 쉽고, 폐렴알균 등의 환경균에 

오염되기 쉬우므로 아포를 제외한 모든 균을 사멸시킬 수 있는 ‘높은 수준’ 이상의 소독이 필요하다. 

③  멸균 및 소독에는 식품의약품안전처에 신고 및 허가받은 의약품 또는 의약외품을 사용하여야 하고, 

각 제품의 사용방법을 준수하여야 한다. 다만, 중간 또는 낮은 수준의 소독에는 미국 FDA, 유럽 CE, 

일본 후생성 또는 보건복지부장관이 따로 인정하는 기관에서 인증(허가, 신고, 등록 등 포함)을 받

은 제품을 인증 용도에 따라 사용할 수 있다.

의료기관 사용 기구 및 물품 소독 지침부록1
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멸 균 높은 수준의 소독 중간 수준의 소독 낮은 수준의 소독

대상 고위험기구 준위험기구 일부 준위험기구 및 
비위험기구

비위험기구

노출시간 각 방법 마다 (    )안에 표시 20℃ 이상에서 12-30분1,2 1분 이상3 1분 이상3

종류 

및 

방법

고열멸균: 증기 혹은 고열의 공기
(제조업자의 권고

사항 준수, 증기멸균의 경우 
3-30분)

글루타르알데히드
혼합제품 

(1.12% 글루타르알데히드 
+ 1.93% 페놀, 3.4% 

글루타르알데히드 +26% 
이소프로판올 등)

에탄올 또는 
이소프로판올
(70-90%)

에탄올 또는
이소프로판올
(70-90%)

에틸렌옥사이드 가스 멸균
(제조업자의 권고사항 준수, 

1-6시간의 멸균시간과 
8-12시간의 공기정화

시간 필요)

0.55% 이상의
올소-프탈

알데하이드

차아염소산 나트륨
(1:500으로 희석

하여 사용, 
검사실 이나 농축된 

표본은 1:50으로 희석)

차아염소산 나트륨
(1:500으로 희석

하여 사용)

과산화수소 가스프라즈마
(제조업자의 권고사항 준수, 
내관 구경에 따라 45-72분)

7.5% 과산화수소 페놀살균세정제
(제조회사 지침에 

따라 희석)

페놀살균세정제
(제조회사 지침에 

따라 희석)

글루탈알데하이드 혼합제품
(1.12% 글루타르알데히드 + 

1.93% 페놀, 3.4% 글루타르알
데히드 + 26% 이소프로판올 등)

(온도와 농도 유의,
20-25℃에서 10시간)

과산화수소/과초산
혼합제품

(7.35% 과산화수소 + 
0.23% 과초산, 1% 과산
화수소 + 0.08% 과초산)

아이오도퍼 살균
세정제

(제조회사 지침에 
따라 희석)

아이오도퍼 살균
세정제

(제조회사 지침에
따라 희석)

7.5% 과산화수소 
(6시간)

세척 후 70℃에서 30분간 
습식 저온 살균

4급 암모늄세정제
(제조회사 지침에

따라 희석)

0.2% 과초산
(50-56℃에서 12분)

차아염소산염(사용장소에
서 전기분해로 제조된 것으
로 활성 유리염소가 650-

675ppm 이상 함유)

과산화수소/과초산 혼합제품
(7.35% 과산화수소 + 0.23% 

과초산, 1% 과산화수소 + 
0.08% 과초산)

(3-8시간)

[주1]  소독제에 노출시간이 길수록 미생물 제거가 잘된다. 내관이 좁거나 유기물이나 박테리아가 많이 존재하는 곳은 세척이 어렵기 때

문에 10분간 노출이 불충분 할 수 있다. 결핵균과 비정형성 마이코박테리아를 사멸하는데 필요한 최소 노출시간은 2% 글루타르

알데히드는 20℃에서 20분, 2.5% 글루타르알데히드는 35℃에서 5분, 0.55% 올소-프탈알데하이드는 25℃에서 5분이다.

[주2] 튜브제품들은 소독제에 충분하게 잠겨야 하며, 공기로 인해 잠기지 않는 부분이 없도록 주의한다.

[주3] 제품회사에서 과학적 근거에 의해 제시된 시간을 준수한다.

[주4] 혈액이 묻은 비위험기구는 중간수준의 소독을 적용한다.

멸균 및 소독방법 (제4조 관련)별표1



체크리스트 1 : 환경 청소 체크리스트부록2

9. 환경 감염관리

ㆍ172ㆍ

□  병실 입구 격리표지판과 병실 들어가기 전 주의사항 확인하기

□  병실 청소에 필요한 물품 확인하기

□  청소용 천이나 타올 준비하기

□  소독약 제조업체의 권고에 따라 소독약을 새롭게 준비하기

□  손위생을 수행하고 장갑을 착용하기

□  문 손잡이와 안전 손잡이 청소하기

□  벽에 오염물이 있는지 확인하고, 보인다면 청소하기

□  조명 스위치와 온도조절기 청소하기

□  벽면에 부착된 알코올 손소독제 거치대 표면과 장갑 박스 거치대 청소하기

□  유리 세정제를 이용하여 거울이나 유리에 묻은 먼지 제거하기  

□  커튼에 눈에 보이는 오염물이 묻었는지 확인하고, 묻었다면 교체하기

□  다음을 포함하여 실내의 모든 가구와 손이 닿을 수 있는 수평면을 청소하기

□  의자                            □  창틀

□  텔레비전 및 코드        □  전화기

□  컴퓨터 키보드             □  테이블 및 책상

□  벽면에 부착된 흡인통 윗부분, 전화기, 혈압계, 정맥주사 폴대 등을 청소하기

□  침대난간, 침대 조절기, 비상벨(코드 포함)을 청소하기

□  욕실과 샤워기 청소하기 

□  병실 바닥을 청소하기

□  사용한 청소 도구를 지정된 세탁 용기에 두기

□  손상성 폐기물박스가 3/4가 채워졌는지 확인하고 채워졌다면 교체하기

     (손상성 폐기물박스 윗부분의 먼지를 터는 행위 금지)

□  오염세탁물 수거함이 가득 차면 수거하기

□  의료폐기물은 지정된 용기에 폐기하기

□  휴지통 비우기

□  장갑을 벗고 손위생하기

□  소모품(예 : 화장지, 종이타월, 비누, 알코올 손소독제, 장갑 등)의 수량을 확인하고 필요시 보충

      하기

□  오염된 커튼을 제거하였다면 새로운 커튼 달기

□  병실 나올 때 손위생하기
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9
체크리스트 2 : 접촉주의 격리병실 환경 청소 및 소독 체크리스트부록3

□  깨끗한 물, 천, 걸레를 한번만 사용하기

□  소독약 제조업체의 권고에 따라 소독약을 새롭게 준비하기

     (소독제는 C. difficile 에 적합한 소독제를 준비하며, VRE 같은 경우는 낮은 수준 소독제 가능함)

□  알코올 손소독제로 손위생을 수행하고 장갑을 착용하기

□  오염되거나 사용한 물품(예: 흡인통, 일회용 물품)을 제거하기

□  커튼(개인정보보호용, 창문용, 샤워용)을 제거하기

□  사용한 린넨은 분진이 날리지 않게 조심스럽게 제거하기

□  비누, 종이타월, 휴지, 장갑 박스를 제거하기

□  장갑을 벗고 손위생 수행한 후 깨끗한 장갑을 착용하기

□  모든 환경 표면을 청소하고 환경 표면과 소독제가 접촉하는 시간을 준수하여 소독하기

□  문 손잡이 소독하기

□  벽에 오염물이 있는지 확인하고, 보인다면 소독하기, 벽에 부착된 테이프 제거하기

□  조명 스위치와 온도조절기 소독하기

□  벽에 부착된 물품 소독하기

□  손소독제 거치대

□  비누통

□  장갑 박스

□  흡인통 윗 부분

□  손상성 폐기물 박스

□  혈압기 벽면에 부탁된 혈압계(커프 포함)

□  파티션, 거울, 창문 등

□  의자

□  테이블(베드사이드테이블, 오버테이블, 책상)

□  창틀

□  텔레비전(코드포함, 리모콘 컨트롤)

□  전화기

□  컴퓨터 키보드

□  전등 선

□  장난감, 전자게임기(소아과)

□  휠체어, 워커

□   모니터

□  IV 폴대와 펌핑기계
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□  사물함 내부 및 서랍내부

□  옷장

□  침대 청소하기

□  매트리스에 균열이나 구멍이 있는지 확인한 후 필요시 매트리스 교체하기

□  소독제 접촉시간을 준수하여 청소하고 표면을 소독하기

□  매트리스 상단,옆면,뒷면

□  노출된 침대 스프링 및 프레임 점검(바퀴포함)

□  침대 상판 및 발판

□  침대레일 및 사이드레일

□  콜벨 및 코드

□  침대조절기

□  매트리스 건조시키기

□  욕실과 샤워기 소독하기

□  화장실 청소 브러쉬 폐기하기 (재사용한다면 소독한 후 재사용)

□  병실 바닥 청소하기 

□  폐기하기

□  손상성 폐기물 용기의 3/4이 찼을 경우 폐기하기

□  오염세탁물 수거하기

□  쓰레기 수거하기

□  장갑을 벗고 손위생하기

□  침상 준비하기

□  새로운 커튼으로 교체하기

□  물품을 교체하기

□  비누

□  화장실 휴지

□  페이퍼 타월

□  장갑박스

□  화장실 솔

□  소독한 물품(예: 정맥주사 폴대, 워커, 펌프 등)은 소독물품 보관실에 보관하기
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감염예방관리 체계1

손위생2

가. 손위생

(1) 손위생 내부 지침이 필요한가? 

(2) 의료종사자들에게 정기적인 손위생 교육은 필요한가? 

(3) 손위생 시설과 설비의 구비 필요성과 구비 안된 환자 접점 구역은 어떻게 할 것인가?

(4) 주기적인 손위생 감시와 감시결과 활용이 필요한가?

나. 손위생이 필요한 상황      

(1) 손에 혈액이나 체액이 묻었을 경우  손위생 방법은 무엇인가?

(2) 눈에 보이는 오염이 없는 경우의 손위생 방법은 무엇인가?

(3) 아포를 형성하는 세균에 오염되었을 가능성이 있을 때   손위생 방법은 무엇인가?

(4) 화장실 이용 후 손위생 방법은 무엇인가?

(5) 매번 손위생이 필요한 상황은 언제인가?

다. 손위생 방법    

(1) 물과 비누를 이용한 손위생을 할 경우 적절한 방법은 무엇인가? 

(2) 물없이 적용하는 손소독을 할 경우 적절한 방법은 무엇인가? 
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가.  효율적인 의료기관의 감염예방과 관리를 위한 감염관리체계의 구성요소와 역할은 무엇인

가? 

나. 감염관리의 핵심 프로그램은 어떠한 항목을 포함해야 하는가? 

다. 감염관리와 공조가 필요한 연관 프로그램은 무엇인가? 

라. 감염관리를 위해 요구되는 지원체계는 무엇인가? 
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라. 손위생 물품   

(1) 손소독제의 선택 시, 살균력과 자극성 검토가 필요한가? 

(2)  손위생 제품 선택 시, 오염 위험 정보와 사용 중인 손위생 제품과의 상호작용 검토

가  필요한가?

(3) 손소독제 사용 중 보충하면 감염의 위험이 있는가?

(4) 고체비누의 오염을 예방하기 위한 적절한 보관 방법은 무엇인가?

마. 피부관리 

(1) 손위생으로 인한 피부염 관리 방법 안내의 필요성과 필요시 대안은 무엇인가?

(2) 손위생으로 인한 손의 건조와 자극 예방을 위해 로션이나 크림 사용이 필요한가?

(3) 손톱을 짧게하고, 인조손톱을 사용하지 않는 것은 감염예방에 효과적인가? 

(4) 손씻기 후 물없이 적용하는 손소독제 사용이 필요한가?

바. 장갑착용 시 손위생

(1) 장갑을 착용할 경우 손위생이 필요한가?

표준주의와 전파경로별 주의3

가. 표준주의

(1) 표준주의 일반원칙 - 요양병원에서 준수해야 하는 표준주의의 일반원칙은 무엇인가?

(2) 표준주의 : 호흡기 예절 - 요양병원에서 준수해야 하는 호흡기 예절은 무엇인가?

(3)  표준주의 : 환자이동과 배치 - 요양병원에서 전파가 가능한 감염병 환자의 이동과 배

치는 어떻게 하는가?

(4)  표준주의 : 치료장비와 기구관리 - 요양병원에서 혈액이나 체액에 오염가능성이 있는       

치료장비와 기구의 관리 원칙은 무엇인가?

(5) 표준주의: 환경관리 - 요양병원에서 환경관리의 기본원칙은 무엇인가?
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나. 접촉주의

(1) 접촉주의의 일반원칙 - 요양병원에 접촉주의의 일반원칙은 무엇인가?

(2) 접촉주의 : 환자의 배치 - 요양병원에서 접촉주의 대상 환자 배치는 어떻게 하는가?

(3)  접촉주의 : 개인보호구 사용 - 요양병원에서 접촉주의를 위한 개인보호구의 사용       

원칙은 무엇인가?

(4) 접촉주의 : 환자의 이동 - 요양병원에서 접촉주의 대상환자의 이동은 어떻게 하는가?

(5)  접촉주의 : 장비와 기구의 관리 - 요양병원에서 접촉주의 대상 환자에게 사용하는          

장비와 기구는 어떻게 관리해야 하는가?

(6)  접촉주의 : 환경관리 - 요양병원에서 접촉주의 대상 환자의 환경은 어떻게 관리해야        

하는가?

(7) 접촉주의 : 격리해제 - 요양병원에서 접촉주의 환자의 격리해제의 원칙은 무엇인가?

(8)  접촉주의 : 방문객관리 - 요양병원에서 접촉주의 대상환자의 방문객 관리는 어떻게     

하는가?

다. 비말주의

(1) 비말주의 : 일반원칙 - 요양병원에서 비말주의의 일반원칙은 무엇인가?

(2) 비말주의 : 환자의 배치 - 요양병원에서 비말주의 대상 환자의 배치는 어떻게 하는가?

(3)  비말주의 : 개인보호구 - 요양병원에서 비말주의를 위한 개인보호구의 사용 원칙은        

무엇인가?

(4) 비말주의 : 환자의 이동 - 요양병원에서 비말주의 대상환자의 이동은 어떻게 하는가?

(5)  비말주의 : 환경관리 - 요양병원에서 비말주의 대상 환자의 환경은 어떻게 관리해야       

하는가?

(6)  비말주의 : 격리의 해지 - 요양병원에서 비말주의 환자의 격리해제의 원칙은 무엇인

가?

(7)  비말주의 : 방문객관리 - 요양병원에서 비말주의 대상환자의 방문객 관리는 어떻게        

하는가?

라. 공기주의

(1) 공기주의 : 일반원칙 - 요양병원에서 공기주의의 일반원칙은 무엇인가?

(2) 공기주의 : 환자의 배치 - 요양병원에서 공기주의 대상 환자의 배치는 어떻게 하는가?

(3)  공기주의 : 개인보호구의 사용 - 요양병원에서 공기주의를 위한 개인보호구의 사용        

원칙은 무엇인가?
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마. 개인보호구

(1) 개인보호구 : 일반원칙 - 요양병원에서 개인보호구 사용의 일반원칙은 무엇인가?

(2) 개인보호구 : 장갑 - 요양병원에서 장갑 사용의 원칙은 무엇인가?

(3) 개인보호구 : 가운 - 요양병원에서 가운 사용의 원칙은 무엇인가?

(4) 개인보호구 : 안면보호구 - 요양병원에서 안면보호구 사용의 원칙은 무엇인가?

요로 감염예방관리4

가. 유치도뇨관 관련 요로감염 예방을 위한 유치도뇨관 삽입의  적응증은 무엇인가?

나. 유치도뇨관 삽입의 대체 방법은 무엇인가?

다. 유치도뇨관 관련 요로감염 예방을 위하여 필요한 의료기관 내 관리체계는 무엇인가?

라. 요로감염 예방을 위하여 도뇨관의 올바른 삽입 방법은 무엇인가?

마. 요로감염 예방을 위하여 도뇨관의 적절한 유지관리 방법은 무엇인가?

바. 기타 권고사항은 무엇인가?

호흡기 감염예방관리5

가. 의료관련 폐렴 예방을 위한 행정적 관리 방법은 무엇인가?

나. 의료관련 폐렴 예방을 위한 교육, 훈련 방법은 무엇인가?

다. 사람 간 의료관련 폐렴 전파를 예방하는 방법은 무엇인가?

라. 호흡기 감염 예방을 위해 효과적인 예방접종은 무엇인가?

마. 의료관련 폐렴을 예방하기 위하여 호흡기 분비물의 흡인을 방지하는 방법은 무엇인가?

바. 환자의 균집락을 예방하는 것이 의료관련 폐렴 예방에 효과적인가?

(4) 공기주의 : 환자의 이동 - 요양병원에서 공기주의 대상환자의 이동은 어떻게 하는가?

(5)  공기주의 : 격리의 해제 - 요양병원에서 공기주의 환자의 격리해제의 원칙은 무엇인

가?

(6)  공기주의 : 의료종사자 - 요양병원에서 공기주의 대상 감염병에 대한 의료종사자의        

관리 원칙은 무엇인가?

(7)  공기주의 : 방문객 관리 - 요양병원에서 공기주의 대상환자의 방문객 관리는 어떻게 

하는가?
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경장영양, 구강간호6

가. 교육 

(1) 의료종사자의 교육이 필요한가? 

(2) 퇴원 전 환자와 보호자 대상 교육이 필요한가? 

나. 경장영양 준비 및 보관

(1) 경장영양준비 시 표준주의 지침을 준수해야 하는가? 

(2) 경장영양 준비 공간은 청결해야 하는가? 

(3) 주입 후 잔여 영양액은 어떻게 보관해야 하는가?

다. 경장영양 주입

(1) 경장영양액의 성분, 형태에 따라 별도의 주입 시간이 있는가? 

(2) 경장영양 주입 시 적절한 청결술은 무엇인가?  

라. 경장영양으로 인한 부작용

(1) 경장영양의 흔한 부작용 중 감염관리와 관련된 것은 무엇인가? 

(2) 영양관 막힘으로 흡인성 폐렴을 예방하기 위한 영양관 막힘 예방 방법은 무엇인가? 

(3) 경장영양이 설사를 많이 유발하는가? 

마. 구강간호

(1) 경장영양 환자에게 구강간호가 필요한가? 

(2) 구강간호를 수행한다면 적절한 횟수는 있는가?

(3) 구강간호 시 소독제는 필요한가? 
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욕창 감염관리7

가. 욕창 위험도 평가가 필요한가? 

나. 욕창 초기평가와 재평가가 필요한가?

다. 욕창부위 감염사정이 필요한가?

라. 욕창부위 감염사정은 어떻게 해야 하는가?

마. 욕창부위의 감염 위험 증상은 무엇인가?

바. 욕창부위 감염진단 방법은?

사. 욕창부위 감염이 발생했을 때 감염관리가 필요한가?

아 욕창부위 감염이 발생했을 때 감염전파 예방 활동이 필요한가?

다제내성균 감염관리8

가.  의료기관 내 다제내성균 전파를 예방, 관리하기 위하여 어떤 체계와 전략을 마련해야 하는

가?

나.  의료기관 내 다제내성균 전파를 예방, 관리하기 위하여 교육을 시행해야 하는 대상과 교육

내용은?

다. 의료기관 내 다제내성균 전파를 예방, 관리하기 위한 감시 활동의 대상과 보고체계는?

라. 다제내성균 환자의 적절한 병실 배치는?

마. 다제내성균 병원체 보유자(환자) 격리 해제와 퇴원 기준은?

바. 다제내성균 보유자(환자) 대상 손위생 프로그램 수행 시 강조할 점은?

사.  다제내성균 보유자(환자) 접촉 시 사용해야 하는 보호구 종류, 착용 시점과 방법, 제거 시

점과 방법은?

아. 다제내성균 보유자(환자) 이동을 허용할 수 있는 상황은?

자. 다제내성균 보유자(환자) 이동시 환자에게 취해야 하는 조치는?

차. 다제내성균 보유자(환자)가 사용한 물품에 대한 관리 방법은?

카. 다제내성균 보유자(환자)가 사용한 병실 환경에 대한 관리 방법은?

타. 다제내성균 보유자(환자)가 사용한 세탁물에 대한 관리방안은?

파. 다제내성균 유행발생 시 적용할 격리주의는?

하. 다제내성균 유행발생 시 능동감시를 해야 하는 대상은?

갸. 다제내성균 능동감시 결과에 따라 취해야 하는 조치는?
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환경 감염관리9

가. 환경 감염관리의 구성요소는 무엇이며, 각각에 해당되는 내용은?

(1) 환자치료영역의 청소와 소독 방법은? 

(2) 혈액 및 체액에 오염된 환경관리 방법은?

(3) 카페트와 천으로 된 가구에 대한 환경 감염관리 방법은?

(4) 환자치료영역 내의 꽃과 식물에 대한 환경 감염관리 방법은?

(5) 설사를 유발하는 미생물에 대한 환경 감염관리 방법은?

(6) 환경에 대한 검사 방법은?

(7) 의료기관의 세탁물과 의료폐기물 관리 방법은?


