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의료기관의 감염관리

감염관리실 실장 신형식



Healthcare Associated Infection EMC

“입원 당시 감염증이 없었고 잠복상태도 아니었지만, 입원 기간 중에 감염증이 발생”

의료진

방문객

의료 기구

의료 환경

피부,코,입 등 상재균

‘의료관련 감염’이란?

‘의료관련 감염’의 원인?



Healthcare Associated Infection EMC

HAI  rate

Mortality
1 in 9 die

about 1 in 25 hospital patients has at 

least one healthcare-associated infection
1 in 25

There were an estimated 722,000 HAIs in U.S 
acute care hospitals in 2011. 
About 75,000 hospital patients with HAIs died 
during their hospitalizations

The CDC National and State Healthcare-Associated Infections Progress Report

의료관련감염 유행이 발생할 경우

환자의 유병률과 치사율이 증가하며, 감염으로 인한 환자의 경제적, 정신적

손실뿐만 아니라 의료기관의 경제적 손실, 법적 문제 발생, 이미지 손상 및

도의적 책임을 피할 수 없음

http://www.cdc.gov/hai/progress-report/index.html


사 람 시 설 환 경

손위생

무균술

격리주의

표준주의

환기 및 공조

출입 관리

면회 제한

의료기구

환경 청소

환경 소독

Prevention of HAI EMC



History of Hand Hygiene EMC

Puerperal fever mortality rates for the First and Second Clinic at the Vienna 

General Hospital 1841–184e6. (Data for more years are available.)

The Program Dedicated to Ignaz Semmelweis

who wished to save many lives with

simple Hand washing.

https://en.wikipedia.org/wiki/Puerperal_fever
https://en.wikipedia.org/wiki/Historical_mortality_rates_of_puerperal_fever


Hand Hygiene & MDRO prevention EMC

Hand hygiene is one of the cornerstones of reduction healthcare-associated 

infections and preventing occupationally acquired infections.

Panel A : The MRSA grew after no hand washing

Panel B : After using alcohol foam to wash hands, no MRSA grew

Curtis J. Donskey, M.D., and Brittany C. Eckstein, B.S. N Engl J Med 2009; 360:e3



Hand hygiene EMC

WHEN?

1 환자 접촉 전

의료 종사자의 손으로부터 해로운 병원체가
환자에게 전파되는 것을 예방하기 위함

2 청결/무균 처치 전

감염 위험이 높은 고위험 부위에 접근하기 전
손위생을 실시하여 해로운 병원체로부터
환자를 보호하기 위함

3 체액노출 위험 후

체액노출 위험이 있는 행위를 끝내자마자
손위생을 하여 해로운 병원체로부터
의료종사자와 의료환경을 보호하기 위함

4 환자 접촉 후

해로운 병원체로부터 의료종사자와
의료 환경을 보호하기 위함

5 환자주변접촉 후

환경에 생존하고 있는 병원체로부터
의료종사자와 의료환경을 보호하기 위함

- 악수, 쓰다듬기 등 가벼운 접촉
- 이동 보조, 산소마스크 적용
- 체위변경, 흉부청진, 복부청진
- 환자검진, 심전도 등

- 시술(체강 내 시술), 입·코·귀 검사
- 피부 병변 및 상처 드레싱
- 채혈, 검체 채취
- 침습적 기구 삽입
- 각종 카테터 드레싱 등

- 악수, 쓰다듬기 등 가벼운 접촉
- 이동 보조, 산소마스크 적용
- 체위변경, 흉부청진, 복부청진
- 환자검진, 심전도 등

- 침상정리, 침상주변(테이블) 청소
- 침상 난간, 상두대 접촉/기대기
- 커튼 접촉



드레싱 시행 시 손위생이 필요한 시점은? EMC

Q. 손위생이 필요한 시점은? 

1) 나 2) 가, 다 3) 나, 다 4) 가, 나, 다



멸균소독제



• 드레싱 방법 확인 : 상처의 위치, 거즈 형태와 사이즈

• 손위생청결장갑드레싱 제거장갑벗고 손위생
멸균장갑상처드레싱 (충분히 소독하고 1회 반
복)장갑벗고 손위생

• 드레싱
• 오염부위부터 시작하여 깨끗한 부위로 이동한다.
• Cross-cantamination 되지 않도록 한다.
• 상처가 손상되지 않도록, 환자가 불편하지 않도록 한다.

• 정리
• 주사바늘, 칼 등 은 ‘needle can’

상처 드레싱 방법



격리주의





Standard Precaution EMC

표준주의란?
병원에 입원한 모든 환자의 혈액, 체액, 분비물, 배설물, 손상된 피부, 점막은

감염성이 있는 것(땀 제외)으로 간주하여 이를 다룰 때 적용하는 것!

표준 주의

손위생

기침예절

개인보호구 착용

환자 배치

환자 치료기구 및 물품

환경 관리

린넨

안전한 주사 행위

직원 안전

적용대상

의료기관을방문하는모든…

환자

보호자

직원

방문객대상



표준주의에 더하여, 역학적으로 중요하거나 높은 전염력을 가진 병원균에 감염

되었거나 보균된 환자에게 사용된다.

일반적 원칙

접촉주의 비말주의 공기주의

Standard Precautions

Measles

Varicella

Tuberculosis

Mumps
Influenza
Pertussis

Scarlet fever

MDRO(6종)

A형간염

C. Difficile 감염증

Transmission-Based Precautions EMC



감염환자 정보공유 EMC

격리스티커(코호트 병실 사용 시 환자 name card에 부착하여 정보공유)

격리주의 포스터



감염환자 정보공유 EMC

ALERT 감염정보 활성 & 감염정보 공유
: 담당 진료의는 ALERT 감염정보 활성화!
: 환자 진료에 관련 된 모든 직원은 ALERT 감염정보를 공유

ALERT 감염정보 입력 ALERT 감염정보 확인



전파경로별 개인보호구 사용 방법
공기: N95(또는 동급의 마스크) + 필요 시 기타 개인보호구(장갑, 가운 등)
비말: 수술용마스크 + 필요 시 기타 개인보호구(장갑, 가운 등)
접촉: 가운, 장갑 + 필요 시 기타 개인보호구

비말주의 공기주의접촉주의

개인보호구 착용 EMC



카테터 유지관리
[중심정맥관]



중심정맥관 관련 혈류감염 EMC



Maximal Barrier Precautions

[ MBP 항목 ]
 멸균 장갑
 마스크
 멸균가운
 모자
 멸균대공포

[ MBP 준수 ]

5가지 항목
모두 준수!

[부분사용 → MBP 미 준수!]



중심정맥관 유지관리(드레싱) EMC

중심정맥관삽입부위드레싱방법및교체주기

권고 등급
Category

권고 안

1A
중심정맥관 삽입부위는 멸균된 거즈나 멸균된 반투과성 필름을

이용하여 드레싱 한다

1B

중심정맥관 삽입부위 드레싱은 투명필름의 경우 7일마다, 

거즈 이용 시 2일 마다 교체한다.

드레싱 교체의 장점보다 중심정맥관의 위치가 잘못 될 가능성이

높은 소아들에서는 교체주기를 더 길게 할 수 있다.

1B
중심정맥관 삽입부위 드레싱이 젖거나, 헐거워지거나, 눈으로 보았을

때 오염되어 있으면 즉시 교체한다.

1B
중심정맥관 삽입부위에 항균제 연고나 크림을 바르는 것은 진균이나

내성균 집락화를 조장 할 위험이 있어 시행하지 않는다.
의료관련감염 표준예방지침.질병관리청.2017



중심정맥관 유지관리(드레싱) EMC

드레싱이헐거워지거나벗겨진경우 드레싱이삼출물또는혈액으로젖은경우

즉시교체!!



중심정맥관 유지관리(드레싱) EMC

• 중심정맥관 삽입 전 그리고 드레싱 교체 전에 Alcohol + 5% CHG(클로르헥

시딘) 피부 소독을 한다.

• 클로르헥시딘 사용 금기인 경우 요오드 팅크제, 아이오도퍼 또는 70% 알코올

사용

CLABSI 예방을위한피부소독제

• 중심정맥관 삽입부위를 소독제로 소독한 후에는 손으로 만지지 않는다.  

• 소독제가 충분히 마른 후 드레싱 제품을 덮는다.

(완전히 건조될 때까지 기다리며,

거즈로 닦아내거나 입으로 불지 않는다.)

피부소독방법



중심정맥관 유지관리(드레싱) EMC

1. 손 위생 2. 기존드레싱 제거 3. 손 위생/멸균장갑착용

6. 소독액 건조 후 부착5. 삽입부위 소독
**

4. 삽입부위 관찰
*

*삽입부위 관찰 : 발열, 삼출물, 동통 확인
**카테터 삽입부위 소독 : Hexitanol ET 2%(CHG+Alcohol제제)권장- 30초 이상 소독하고 30초~1분간 건조.

포비돈을 사용할 경우 2분 이상 건조 후 부착



Thank you!

https://www.iccon.or.kr/rang_board/list.html?num=286&code=iccons_edu

중심정맥관 드레싱 교육동영상 (ICCON, 질병관리본부)


