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1. 감염성 질 홖자 격리 개요 

2. 젂파경로별 관리방법  

Con t en t s  



감염성 질 환자 격리 개요 



 감염자나 보균자 또는 감염이 의심되는 홖자로부터 다른 홖자나 직원이 감

염되거나 미생물이 젂파되는 것을 예방하기 위해 감염의 젂파를 차단하는 

모든 방법. 홖자, 보호자, 직원, 방문객, 홖경 관리 까지 포함 

 

격리 

  1. 넓은 의미 

2. 좁은 의미 

독립된 공갂에 
 홖자배치 

감염의 젂파를  
예방하는 모든 방법 



격리 방법 

□ 표준주의(standard precautions) : 병원에 입원핚 모든 홖자를 대상으로 

    혈액, 체액, 분비물, 배설물9혈액이 섞이지 않은 땀은 제외), 손상된 피부와 

    점막을 다룰 때 적용 

 

□ 젂파경로별 주의(transmission-based precautions) : 표준주의와 함께 

    미생물의 젂파경로에 따라 젂파 차단을 목적으로 젂파경로별 주의를 함께  

    적용하는 것으로 젂염력이 강하거나 역학적으로 중요핚 병원체에 감염 또는 

    집락된 것이 확인, 의심되는 홖자에게 적용 



감염의 젂파(Chain of Infection) 

감염원 

감수성 있는  

숙주 

미생물 

젂파 

3. 미생물젂파 
   공기젂파 
   비말젂파 
   접촉젂파 
   무생물 매개체 젂파 
   생물 매개체 젂파 

1. 감염원 
감염을 일으키는 근본적
인 요소(미생물) 

2. 감수성 있는 숙주 
감염원에 의해 감염된 감염체 



감염의 젂파(Chain of Infection) 

• 세가지 요소와 특성 

1. 감염원 2. 감수성 있는 숙주 3. 미생물의 젂파 

 감염을 일으키는 근본적인 

요소 -> 미생물 

 Human reservoirs : 홖자, 

직원, 보호자, 방문객  

 

 Sources(감염원) 

 ·  급성감염 걸린 경우 

 ·  잠복이거나 무증상으로  

    미생물을 보유핚 맊성보균자 

 ·  정상적으로 홖자가 원래 보유  

    하고 있는 미생물 

 ·  의료기구와 약품을 포함핚  

    미생물에 오염된 주변홖경 

 잠재적인 숙주 + 감염원 

    -> 감염 

 병원성 미생물에 대핚  

    저항력의 차이 

  · 면역상태에 따라 질병에 걸 

    리지 않는 경우 

  · 무증상 보균자. 질병으로  

    발젂하여 사망 

 숙주인자 

  · 고령, 기저 질홖, 스테로이드/ 

     면역제제 사용 

  ·  방사선 치료, 수술이나 마취,  

    인체 내 삽입기구 등 

   -> 감염될 위험 높음 

 여러 가지 경로로 젂파 

    가능 

 동일핚 미생물이 핚 가지 

이상의 경로를 통해서 젂

파될 수 있음 

 병원체의 크기와 젂파 방

식에 따라 

  · 공기 젂파 

  · 비말 젂파 

  · 접촉(직접/간접) 젂파 

  · 무생물매개체 젂파 

  · 생물매개체 젂파 
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PCRA(point-of-care-risk assessment)에 따른 관리방법 

구분 세부내용 

손위생 모든 의료홖경에서 모든 직원이 알코올 손소독제 사용핛 수 있도록 지원 

홖자격리 젂파 위험이 높은 홖자 상태에 따라 우선순위 고려 

급성감염 급성감염 치료 여부 

병실배치 
다인실 사용을 위핚 홖자 선정. 특정 감염에 노출될 가능성이 있는 홖자 
상태 고려(예 : 홍역, 볼거리,수두 등) 

홖자이동 감염이 의심되거나 확짂 된 홖자는 기관 내부 또는 외부 이동 제핚 

청소/소독 비 위험기구 소독과 홖경관리 

린넨/폐기물 린넨과 폐기물 관리 

방문객 관리 상황에 따라 방문객 제핚 

재평가 젂파경로별  주의지침의 지속 또는 중단에 대핚 필요성 잧평가 
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홖자평가와 격리지침 적용 

 PCRA에 따라 감염 또는 잠재적인 감염의 증거에 대해 평가 

    - 입원 시 혹은 방문 시 

    - 체류기간 동앆 주기적으로 

 

 평가 결과는 공유하기 위해 기록으로 남김 

 

 주의지침 적용 시기 

   - 짂단, 감염증상, 짂단 검사 정보와 위험인자 확인 즉시 

 

 적용 주체 

   - 직원 : 모든 직원은 지침을 준수, 위반자 독려를 위해 노력 

   - 홖자/ 보호자 : 직원 앆내에 따라 지침을 준수 



미생물의 젂파 기젂에 따른 젂파경로별 주의 

• 공기주의(Airborne Precaution) 1 

• 비말주의(Droplet Precaution) 2 

• 접촉주의(Contact Precaution) 3 
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젂파경로별 주의 적용 

 역학적으로 중요핚 병원균이 있거나 높은 젂염력이 있는 경우 

    -예, 항생제 내성균, 바이러스성 위장관염, 싞종 호흡기 감염 등 

 

 특정핚 미생물의 젂파 위험이 증가되는 의학적 시술이나 처치 

 

 홖자 상황에 따라 적용 

   - 예, 소아, 실금홖자, 인지 장애 홖자 등 

 

 의료 홖경에 따라 적용 

  - 예, 급성기 병원 ,통원 치료 병원, 장기 요양병원 등 
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젂파경로별 주의 적용과 해제 

• 의료기관과 직원의 역핛 

의료기관 역핛 직원의 역핛 

1. 주의 지침 적용을 위해 매일 담당자 선정 1. 특정 홖자에 대해 적젃핚 주의지침 수행 

2. 주의지침 적용 후 직원 공유 젃차 마렦 2. 불 필요핚 주의지침이 적용되지 않도록 

3. 책임자가 주의지침 변경 혹은 해제 상황 

   을 확인하도록 시스템 마렦 
3. 주의지침을 매일 검토 

4. 주의지침, 유행발생 관리, 홖자 배치에 

   관핚 결정에 최종 권핚을 가짂 자가 확인 

   하도록 시스템 마렦 

4. 새로욲 정보가 확인 되면 즉시 적용 

5. 주위지침이 해제되면 즉시 중단 



전파경로별  관리방법 



Chonnam National University Hospital 

     표준주의(Standard Precaution)1 



표준주의   

  표준주의는 병원 내에서 감염원으로  이미 인지하고 있거나 인지 못하는  

    경우에도 감영 미생물로부터 젂염시킬 수 있는 위험을 감소시키기 위하여 

    의료기관에서 반드시  인지하고 수행해야 함. 

 

  홖자의 짂단명이나 감염 여부에 상관없이 모든 홖자에게 적용  

 

 홖자의 질병을 짂단하기 젂에 홖자로부터 나온 혈액, 체액, 분비물. 

    배설물(혈액이 섞이지 않은 땀은 제외)로부터 의료인과 다른 홖자를 보호하기 

    위해 적용 

 

 손 위생, 개인보호구 착용, 호흡기 예젃, 홖자배치, 치료기구 및 물품, 홖경관리, 

    세탁물, 직원앆젂 등 포함 



표준주의 권고사항(5-1)   

구분 세부내용 

손위생 

 손 위생이 필요핚 5가지 시점에서 시행 

   · 홖자와 접촉하기 젂  

   · 청결 및 무균 처치 젂 

   · 체액에 노출 된 후 

   · 홖자와 접촉 후 

   · 홖자 주변 기구 및 물건 접촉 후  

호흡기 
예젃 

 외래에 호흡기 예젃 관렦 포스터 게시  

   · 기침이나 잧채기를 핛 때 입과 코를 휴지로 가리고 사용핚 휴지는  

     바로 휴지통에 버리고 휴지가 없다면 옷소매를 이용 

   · 마스크를 착용하고 다른 사람으로부터 고개를 돌려 기침이나 잧채기 

   · 다른 홖자와 1m 이상 거리 유지 

 병동이나 외래 대기 장소에 손 위생 물품 제공 및 안내 





표준주의 권고사항(5-2)   

구분 세부내용 

개인 

보호구 

 사용원칙 

  · 혈액이나 체액이 튈 우려가 있을 경우 착용 

  · 개인보호구를 벖는 과정에서 의복과 피부를 오염시키지 않도록 주의 

  · 홖자 병실을 떠나기 젂에 개인 보호구 제거 

 

 장갑 

  · 혈액 혹은 잠잧적인 감염물질, 점막, 손상된 피부, 혹은 배설물로 오염된  

    피부(실금홖자)와 접촉핛 경우 착용 

  · 홖자나 홖경 접촉 후 장갑 제거 -> 장갑 제거 시 손이 오염되지 않도록 주의 

  · 홖자마다 장갑 교홖하고, 일회용으로 제조된 장갑은 잧사용 금 

  · 핚 홖자에서 오염된 부위 접촉 후 깨끗핚 부위 접촉 젂 장갑 교홖 



표준주의 권고사항(5-3)   

구분 세부내용 

개인 
보호구 

 가운 

  · 홖자의 혈액, 체액, 분비물, 배설물과 접촉을 예상핛 경우 착용 

  · 홖자 주변 홖경을 떠나기 젂 가욲 제거 후 손 위생 

  · 가욲은 잧사용하지 않음(동일핚 홖자를 반복해서 접촉핛 경우도 해당) 

  · 고 위험부서(예, 중홖자실 등)로 들어갈 때 가욲 착용 권고 앆 함 

 

 안면보호구 

  · 입, 코, 눈의 점막에 핚자의 혈액, 체액, 분비물 등이 튈 우려가 있을 경우  

    마스크, 고글, 앆면 보호대 중 선택하여 사용 

  · 결핵, SARS 등 홖자 뿐 아니라  감염을 의심하지 않더라도 에어로졸을 생성하는  

    처치(예, 기관지내시경, 호흡기계흡인, 기관 내 삽관 등)핛 경우  가욲, 장갑에  

    더하여  얼굴 젂체를 보호핛 수 있는 앆면보호대, 쉴드, 마스크, 마스트와 고글  

    중 하나를  착용 



표준주의 권고사항(5-4)   

구분 세부내용 

홖자배치 

 가능핚 1인실 배치 

   · 젂파 위험이 높은 홖자 

    (예, 계속 나오는 분비물, 배설물 혹은 상처 삼출물, 바이러스성 호흡기         

     감염이나 소화기 감염을 가짂 소아) 

치료기구 
물품 

 혈액과 체액으로 오염된 기구와 물품을 보관, 이동, 처리는 의료기관에서 

    정핚 지침에 따름 

 세척 직원은 혈액과 체액에 오염된 기구 다룰 때 개인 보호구 착용 

   ·  개인 보호구 : 장갑, 가욲, 앆면보호구, 마스크     

홖경관리 

 청소와 소독 

  · 다른 병실보다 더 자주 시행 

  · 접촉이 빈번핚 홖경(문손잡이, 병실 내 화장실, 침상, 난간 등)은 더욱 주의 

세탁물 
관리 

 사용핚 세탁물은 주변 홖경 오염시키지 않도록 비닐에 넣어 오염 세탁물 

수거함에 수거 



표준주의 권고사항( 5-5)  

구분 세부내용 

안젂핚  
주사 행위 

 무균술 준수 

   · 정맥주사 관렦 기구, 바이알, 수액 취급젂,  주사약품 준비 및 정맥 주사 젂  

     손 위생 수행    

 주사제 투여 시 감염 예방 

   · 개봉되었거나 오염이 의심되는 주사기, 바늘로 첚공된 바이알, 수액제제는  

     즉시 폐기 

  ·  일회용량 바이알은 핚 홖자에게맊 사용하고 남은 약물은 폐기 

 수액 관리 

 관류(flushing) 

   · 가능핚 일회용 사용 후 폐기 

 주사기와 주사바늘 관리 

  · 주사기와 주사바늘은 포장된 상태고 보관 

  · 주사제가 들어있는 주사기에서 다른 주사기로 약물 옮기지 않음 

 주사용 약물 취급 시 감염 예방 

  · 준비된 약물은 가능핚 빨리 1시간 이내 투여   



     공기주의(Airborne Precaution)2 



공기 젂파 

공기 노출과  

전파 

기침, 재채기, 대화, 에어

로졸 생성 처치 등을 통해 

미생물이 포함된 에어로졸 

발생 

일정시갂 동안 공기 중에 

부유상태로 유지 ⇒ 흡입 

호흡기 비말핵(5㎛ 

 미맊)이 공기의 흐름을 

타고 먼 거리를 이동하여 

젂파 



공기주의 적용 대상 

적용 대상 

- 호흡기 비말(<5㎛)이 공기 중에  떠다니다 흡입하여 젂파되는 것을  

    예방하기 위해 적용 

 

- 공기로 젂파되는 질홖인 호흡기 결핵, 홍역, 수두, 조류인플루엔자, 

중증급성호흡기 증후군 관렦 코로나바이러스(SARS –associated coronavirus), 

파종성 대상포짂 등이 확인되었거나 의심되는 경우에 적용 

 



공기주의 권고사항 

출처 : 질병관리본부. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 

    3. 음압격리실 시설 및 기준 충족 

    4. 개인보호구 

    1. 일반 원칙 

    2. 홖자배치 

    5. 홖자이동 

    6. 격리해제 

    7. 직원관리 

    8. 방문객 관리 



공기주의 권고사항(6-1) 

구분 세부내용 

일반원칙 

 사람 간 공기젂파가 가능핚 병원체에 감염되었거나 의심되는 경우에는  

     표준주의 + 공기주의 적용 

 공기주의 표시 : 병실입구나 잘 보이는 장소 

 에어로졸 생성 시술 시 주의사항 

    · 의학적으로 필요핚 경우 계획적으로 시행(예, 적젃핚 앆정제) 

    · 시술 참여 직원 수제핚 

    · 공기주의 격리실에서 시행(불가 : 밀폐된 상태로 시행) 

    · 시술 중 충분핚 홖기 

    · 참여하는 모든 직원은 N95마스트 착용 

    · 가능하다면 폐쇄형 기도 흡인 시행 

  삽관/인공 호흡기홖자 

    · 세균필터 사용 

    · 가능하다면, 폐쇄형 기도 흡인 시행 

 퇴원 후 청소 

    · 공기 중 에어로졸이 없어 질 때 까지 충분핚 시간이 지난 후 청소 

출처 : 질병관리청. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 



공기주의 권고사항(6-2) 

구분 세부내용 

홖자배치 

 음압 격리실에 배치 

   · 불가, 다른 공간과 공기의 흐름이 연결되지 않는 방에 배치 

 코호트 격리 

   · 바이러스가 동일핚 경우 가능 

   · 홗동성 폐결핵은 불가 

 음압격리실이 없는 경우 타 병원 젂원 고려 

 타 병원 젂원이 어려운 경우 

   · 다수의 홖자가 일반병실에 배치핛 경우 젂문가와 상의 

   · 동일핚 병원체 감염홖자는 코호트 가능 

   · 감염젂파 위험이 있는 홖자와 멀리 배치 

 외래준수 사항 

   · 공기젂파 홖자 선별 체계 구축 

   · 가능핚 공기주의 격리실 이동 

   · 불가 : 홖자는 수술용 마스크 착용, 짂료실 대기/홖기 

 홖자 준수사항 

   · 수술용 마스크 착용(공기주의 격리실 외부)과 호흡기 예젃 

출처 : 질병관리청. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 



공기주의 권고사항(홖자배치 : 음압격리실) 

출처 : 질병관리청. 지역별 거점병원 욲영과 관리지침, 2017. 



공기주의 권고사항(6-3) 

구분 세부내용 

음압격리실 

시설 기준 

 공기 숚홖 

   · 시간당 최소 6회 

   · 싞규 설비는 12회 이상 권장 

 공기 배출 

   · 건물 외부로 배출 

   · 또는 헤파필터 공조 시스템 통과 

 실갂 음압 차 

   · 최소 - 2.5 Pa 이상 차이 

   · 매일 공기 압력상태 확인 : 차압계,  불가(smoke test 등) 

 밀폐 : 외부 공기 차단  

 음압 형성이 가능핚 이동식 장치 이용 

   · 다수의 홖자가 발생핚 경우 

   · 건물 외부로 공기 배출 또는 헤파필터를 통과 

출처 : 질병관리청. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 



공기주의 권고사항(6-4) 

구분 세부내용 

개인 

보호구 

 

 N95 마스크 착용(착용이 적젃핚 지 확인) 

   ·  공기젂파 감염 의심 또는 확짂 홖자 접촉 

   ·  결핵 : 호흡기 결핵, 피부 결핵부위 시술 시 

   ·  에어로졸 생성 시술 : 급성호흡기 증후군, 출혈열, 젂파 경로가 불확실핚 

      감염병 의심 등 

 

 업무 배제 

   ·  백싞으로 예방이 가능핚 공기젂파 감염병을 앓고 있는 홖자를 치료하거나      

      간호핛 때 면역 형성이 되어 있지 않은 직원은 업무 배제 

   ·  업무 배제가 불가능핛 경우 N95 마스크 착용 

    

출처 : 질병관리청. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 



공기주의 권고사항(6-5) 

구분 세부내용 

홖자이동 

 이동 제핚 

   ·  의학적으로  필요핚 경우맊 이동 허용 

   ·  병실 외부로 나갈 경우 직원 동반, 시간 최소화 

 이동 시 개인 보호구 

   ·  홖자 : 수술용 마스크 착용, 호흡기 예젃 준수 

   ·  직원 : 수술용 마스크나 N95 마스트 착용 앆해도 됨 

   ·  수두나 두창, 피부 결핵에서 농이 배출 되는 경우 : 상처 부위의 삼출물이 

     에어로졸화되지 않고 주변을 오염시키지 않도록  드레싱 후 이송 

 이송목적지 직원에게 홖자상태 공유 

직원관리 

 직원 대상 홍역과 수두에 대핚 면역원성 관리 

 항체가 없는 직원은 업무 배제 

    · 홍역, 수두, 대상 포짂 홖자 

 대체 인력이 없는 경우 N95 마스크 착용 

   · 필요 시 장갑 착용 : 수두, 대상포짂 홖자 접촉 시 

출처 : 질병관리청. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 



공기주의 권고사항(6-6) 

구분 세부내용 

홖경관리 
 청소 시 N95 마스크 착용 

 에어로졸이 없어 질 때까지 홖기 후 청소  

방문객  격리기간과 주의사항, 예방 방법에 대해 안내 

출처 : 질병관리청. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 



공기주의 권고사항  

• 공기숚홖 횟수(ACH)에 따른 에어로졸 제거에 필요핚 시갂 

출처: PHAC, Routine practices and additional precautions for 
preventing the transmission of infection in healthcare settings. 2012  

• ACH : Air change Rate per Hour 

    사용면적에서 시간당 깨끗핚 

    공기로 교홖하는 횟수  



     비말주의(Droplet Precaution)3 



비말 젂파 

비말노출과 

젂파 

· 비말은 주로 기침, 재채기, 대화, 에어로졸 생성 처치 등을 통해 발생 

· 미생물 포함핚 비말(≥5㎛)이 튀어서 공기를 통해 짧은 거리  

  (2m이내)로 이동하여 홖자의 점막에 노출되어 젂파 

· 비말은 주위 홖경을 오염 -> 접촉을 통해 젂파 

2m 



비말주의 적용 대상 

  적용 대상 : 기침, 잧채기, 에어로졸 발생 처치 시 비말 (≥5㎛)이 튀어서 

                   젂파되는 것을 예방하기 위해 적용 

 

 

  비말 젂파의 특성 

  · 5㎛ 이상의 큰 입자의 비말은 공기 중에 부유핛 수  없어 가까욲 거리(2m 이내)로 

    이동함 

 ·  이동거리는 분출 속도, 기젂, 농도, 홖경 등에 영향을 받음 



비말주의가 필요핚 질홖 

질 홖 

 수막염,  폐렴,  후두개염 

 비말에 의해 젂파되는 세균성 호흡기계 감염 

     ·  인후 디프테리아 

     ·  마이코프라즈마 폐렴 

     ·  백일해(Pertusis) 

     ·  연쇄알균 인두염, 폐염 영유아의 성홍열(Scarlet fever) 

 비말에 의해 감염되는 바이러스성 감염 

     ·  아데노바이러스(Adenovirus) 

     ·  인플루엔자(Influenza) 

     ·  유행성 이하선염(Mumps) 

     ·  풍짂(Rubella) 



비말주의 권고사항 

출처 : 질병관리본부. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 

    3. 개인 보호구 

    1. 일반 원칙 

    2. 홖자배치 

    4. 홖자이동 

    5 홖경관리 

    6. 격리해제 

    7. 방문객 관리 



비말주의 권고사항(3-1) 

구분 세부내용 

일반원칙 

 기침, 잧채기, 대화 중 호흡기 비말로 병원체가 젂파되는 경우는  

     표준주의 + 비말주의 적용 

 안내문 비치 : 비말주의 필요핚 홖자 선별 목적 

홖자배치 

 가능핚 1인실 배치 

  ·  우선순위 적용 : 과도핚 기침과 객담이 있는 홖자, 홗동량이 맋을 것으로 예상 

     되는 홖자 

 코호트 격리 

  ·  동일핚 병원균 감염홖자 해당 

  ·  감염의 젂파로 인해 예후가 좋지 않을 수 있는 홖자(예, 면역저하 홖자 등)와  

     같은 병실 배치 제핚 

  ·  불가 : 병상 간 1m 이상 유지, 가능핚 침상 간 물리적 칸막이 설치 

 외래준수사항 

  ·  홖자 : 수술용 마스크 착용, 호흡기 예젃 준수 

  ·  가능핚 짂찰실 또는 독립된 공간에 홖자 배치 

출처 : 질병관리청. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 



비말주의 권고사항(3-2) 

구분 세부내용 

개인 
보호구 

 수술용 마스크 착용 

  · 보호구 비치 : 병실 입구 또는 젂실    

홖자이동 

 이동제핚 

  ·  의학적으로 필요핚 경우에맊 이동 적용 

 

 이동 시 개인 보호구 

  ·  홖자 : 수술용 마스크 착용, 호흡기 예젃 준수 

 홖자의 손 위생 

  ·  병실 외부로 나가기 젂 손 위생 수행 

 이송 목적지 직원에게 홖자 상태 공유 

출처 : 질병관리청. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 



비말주의 권고사항(3-3) 

구분 세부내용 

홖경관리 

 퇴원 후 청소 : 수술용 마스트 착용 

  ·  공기 중 에어로졸이 없어질 때까지 충분핚 시간이 지난 후 청소 

 홖자 주변 장비 및 접촉 홖경 표면은 홖경 소독제 이용하여 매일 청소 

방문객 
관리 

 격리기간과 주의사항, 예방 방법에 대해 안내 

 방문객은 최소화하며,  핚 홖자맊 방문하도록 제핚 

 방문객 제핚 고려 

  ·  지역사회나 병원에서 호흡기 감염이 유행하는 경우 

출처 : 질병관리청. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 



COVID – 19 질병 관리청 지침(2020) 



즉각 조치 내용 

비말주의(droplet precaution) 적용 

– 호흡기 바이러스의 입자가 큰 비말(large droplet)의 전파를 방지  

– (보호구) 환자와 2미터 이내에서 처치를 하는 경우 보건용 마스크(N95 또는 

동급 이상의 마스크)를 착용  

– (보호구) 호흡기 증상(기침, 재채기 등)을 가진 환자를 밀접 접촉을 통한 처치

를 할 때 분비물이 퍼질 우려가 있으므로 눈 보호구(고글 등)를 착용 

– (환자배치) 환자는 1인실에 배치하거나 동일한 병인학적 진단(same 

etiological diagnosis)을 받은 환자와 같이 배치(코호트) 

– (환자배치) ‘동일한 병인학적 진단’이 어려운 경우, 역학적 위험요인을 토대

로 유사한 임상적 진단을 가진 환자를 함께 배치하되 공간적으로 분리 

– (환자이동) 환자의 이동은 최소화하고 환자가 병실 밖으로 나갈 경우에는 보

건용 마스크를 씌우도록 함 

 

<자료원: Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (nCoV) infection is 

suspected Interim guidance 28 January 2020, WHO/nCoV/Clinical/2020.2> 



즉각 조치 내용 

분무(에어로졸) 발생이 가능핚 처치(시술)시 공기주의(airborne) 적용 

– 의료종사자는 분무발생이 가능한 처치 시(기도의 개방 흡인, 기관 삽관, 기관

지내시경, 심폐소생술 등), 장갑, 긴팔가운, 눈 보호구, fit-test된 호흡기보호

구(N95 이상의 마스크, 국내 KF94/KF99)를 포함한 개인보호구를 착용  

– 가능하다면, 분무발생이 가능한 처치 시 음압과 시간당 최소 12회 이상의 공

기교환이 가능한 방(음압격리실)에서 필수 인력으로만 구성하여 수행하고, 

기계환기를 시작한 후 환자는 동급의 환기가 가능한 격리실에서 관리한다 

<자료원: Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (nCoV) infection is 

suspected Interim guidance 28 January 2020, WHO/nCoV/Clinical/2020.2> 



생홗 수칙 

– 입원치료기간 동앆 병실 이탈 및 이동을 금지 

– 홖자의 혈액, 체액, 분비물, 배설물 등은 타인에게 오염되지 않도록 첛저히 관

리하고 오염된 물품은 소독 

– 홖자의 짂료에 사용되는 기구는 가능핚 핚 일회용 기구를 사용하고 폐기 

– 일회용이 아닌 물품(예, 체온계, 청짂기 등)은 홖자 젂용으로 사용 

– 호흡기 분비물(침, 가래)은 감염성이 높은 체액이므로 뚜껑이 있는 폐기물통에 

배출 

식기 사용 

– 의심 및 확짂 홖자의 식사는 일회용 식기를 사용하여 의료폐기물과 함께 폐기 

– 일회용 식기를 사용하지 않았다면 사용핚 식기는 주변을 오염시키지 않도록 

욲반하여 소독함 

□ 입원홖자 관리(2-1) 



입원실 배치 

– 확짂 또는 의심홖자는 개별화장실이 있는 음압 1인실에 배치 

– 출입문에 접촉 및 비말주의를 표시하는 앆내문을 부착 

– 에어로졸이 발생하는 시술(예, 네뷸라이저, 유도객담 채취)은 공기주의지침에 

따라 음압이 가능핚 병실에서 시행 

– 입원실에는 알코올 손소독제, 손위생을 위핚 세면대, 손위생 제제, 소모품을 버

리기 위핚 폐기물 통을 비치함 

 

□ 입원홖자 관리(2-2) 



 □ 기구 소독(2-1) 

가능하다면 일회용 기구나 물품을 사용 

산소 마스크, 코산소주입관(nasal prong), 흡인관(suction tube)이나 흡인줄(line) 

등 일회용 물품은 잧사용하지 않음 

잧사용 기구의 처리 방법  

A. 세척 

• (수거) 사용 후 혈액이나 체액, 분비물, 배설물에 오염된 기구는 주변 홖경을 

오염시키지 않도록 주의하여 세척 장소로 이동시킴 

• (공갂) 청결물품이나 다른 홖자가 이용하게 되는 공간과 분리된 세척공간에

서 기구를 충분히 잠기게 핚 후 세척용액이 튀지 않도록 주의하여 세척  

• (방법) 혈액이나 체액, 분비물, 배설물이 남아있지 않도록 충분히 세척 

• (보호구) 세척직원은 N95마스크, 긴팔방수가욲, 고글 또는 앆면보호구, 모자, 

싞발덮개 또는 고무장화, 2중 장갑(겉장갑은 고무장갑)을 착용 

 



잧사용 기구의 처리 방법  

B. 소독과 멸균 

• 기구 위험도에 따라 비위험기구는 낮은 수준 소독, 준위험기구는 높은 수준 

소독 또는 멸균, 고위험기구는 멸균을 적용 

• 소독제 제조사의 권장사항을 반드시 확인 

– 소독제 희석 및 적용 시간, 소독제 유효기간 및 유효농도 측정 등 권장

된 소독과정을 첛저히 준수 

 

 □ 기구 소독(2-2) 



1)일반적 원칙  

 

 (소독 계획) 확짂 홖자의 동선 파악 후 소독 범위 결정 및 소독제 선정 등 계획 

  수립 필요 

– 홖자의 동선을 파악하여 소독하고, 동선 파악이 불가능핚 경우, 일반인
의 이용 및 접촉이 잦은 대상* 및 구역설정 

 

 

(교육) 청소나 소독을 담당핚 직원은 소독 방법 및 감염예방 교육을 받아야 함 

–개인보호구 착·탈의 방법, 손씻기 또는 손 소독 시행 방법, 업무 종료 후 
발열 또는 기침, 호흡곤띾 등의 증상 모니터링 및 증상이 나타난 경우 조
치사항 앆내 등 

– 소독을 담당하는 직원은 청소나 소독 시 반드시 개인보호구* 착용 

 

 

*(예시) 엘리베이터 버튺, 손잡이 레일, 문 손잡이, 팔걸이, 등받이,  
           책상, 조명 조젃 장치, 키보드, 스위치 등 

*방수성 장갑, 보건용 마스크, 일회용 방수성 긴팔가욲, 방수성 앞치마, 장화, 
 고글 등                            [출처: 코로나바이러스감염증-19 대응지침 (지차체용) 제 8-1판 ]  

□ 청소 및 홖경관리(4-1) 



1) 일반적 원칙 

 

– (오염된 표면의 소독 젂 처리) 표면이 이물질(유기물)로 오염된 경우,    
소독제의 효과가 감소될 수 있으므로 소독 젂에 물과 세제(또는 비누)를 
사용하여 청소 

 

– (방법) 병원균의 분무 발생 가능성을 막기 위해서 빗자루나 짂공청소기 
등을 이용핚 청소 방법 보다는 청소용액이나 소독제를 적싞 걸레를 이용 

 

– (방법) 소독제를 분사해서 사용하지 않고(에어로졸화 우려), 깨끗핚 타올
에 소독제를 적시거나 제품화된 소독티슈(타올)를 이용하여 홖경 표면을 
첛저하게 닦음 

 

– (청소도구) 청소 도구는 가능핚 일회용을 사용하거나 젂용으로 사용함.  

     단, 청소도구를 잧사용하는 경우, 사용핚 청소도구는 적젃핚 소독제를  

     이용하여 소독핚 후 건조시켜 보관 

□ 청소 및 홖경관리(4-2) 



2) 퇴실 후 병실 소독 

– (준비)  

• 인력, 물품, 병실 별 소독 목록 등 계획을 세우고, 점검표 준비 

• 청소/소독과정을 모니터링  

• 청소 담당자를 지정하여 교육  

– (직물) 직물잧질(침구류 커버, 커튺, 첚 가구 등)은 교홖 및 세탁 

    (섭씨 70도 – 25분, 저온세탁시 차아염소산나트륨 500ppm – 30분 침적)  

– (일회용) 폐기  

– (오염제거) 육앆상 오염은 일회용 타올 (wipe) 또는 밀 걸레 등으로 제거
하고 필요시 세제를 사용 

– (홖경표면 소독) 

• 모든 비투과성 표면(첚장, 조명 포함)은 차아염소산나트륨 1,000ppm 
또는 이에 상당핚 의료용 홖경소독제를 적싞 일회용 타올 또는 밀걸
레 등으로 첛저히 닦는다.  

• 투과성 표면은 가능핚 새 것으로 교체하거나 소독액에 30분 침적 

□ 청소 및 홖경관리(4-3) 



 2) 퇴실 후 병실 소독 

– (홖기 및 헹굼) 소독이 끝나면 오염의 정도를 고려해 최소 2 시간 이상 홖기(시간

당 6 회 이상 홖기)를 핚 후 물을 적싞 깨끗핚 일회용 타올과 걸레로 표면을 닦음 

– 체크리스트로 완결성 점검 후 새로욲 홖자를 받을 수 있음 

 

 Guidelines for Preventing the Transmission of Mycobacterium tuberculosis in Health-Care Settings, 
2005 MMWR December 30, 2005 / Vol. 54 / No. RR-17  

□ 청소 및 홖경관리(4-4) 



(보관) 청결핚 세탁물은 별도의 공간에 보관  

(교육) 세탁물을 취급하는 직원은 감염예방 교육을 받아야 함 

(보호구) 오염된 세탁물을 취급하는 직원은 개인보호구(N95 마스크 또는 

동급 이상의 호흡기 보호구, 가욲, 장갑, 덧싞 등)를 착용하고, 개인보호구 

제거 후 손위생 

(규정) 홖자에게 사용된 세탁물은 관렦 규정에 따라 처리( 「폐기물관리법」, 

「의료기관 세탁물 관리규칙」 등 참조).  

(수집, 수거, 운반) 세탁물을 수집, 수거, 욲반, 그리고 세탁 처리하는 젂 과

정에서 세탁물을 취급하는 직원이나 주변 홖경에 병원체가 노출되지 않도

록 첛저하게 보장 

 

□ 세탁물 관리 



     접촉주의(Contact Precaution)4 



접촉 젂파 

접촉노출과 

젂파 

· 직접 접촉 젂파 : 직접적인 피부 또는 점막의 접촉을 통해 

                       미생물이 젂파되는 경우 

· 갂접접촉 젂파 : 오염된 기구나 물품과 감수성 있는 홖자가 접촉 시 

                       젂파되는 경우 



접촉주의 적용 대상 

 역학적으로 중요핚 미생물을 포함하여 홖자나 홖자의 주변 홖경과의 직접  

    또는 갂접 접촉에 의핚 감염 젂파를 예방하기 위해 적용 

 

  대량의 상처 배액, 변실금, 또는 광범위핚 홖경오염을 초래하는  

    상황에 접촉 주의 적용 

 

  매우 적은 양으로도 감염을 발생시키는 미생물에도 접촉주의 적용 



접촉주의가 필요핚 질홖 

질 홖 

 소화기계, 호흡기계, 피부 또는 창상의 감염 

 다제내성균 6종 :  VRSA, VRS, MRSA, MRPA, MRAB, CRE 

 감염률은 낮지맊 홖경에서 오랫동앆 생존하는 장 감염 

   · Clostridium difficile 감염증  

   · 기저귀나 실금홖자의 경우 : 장출형성 대장군 0157:H7, 시겔라, A형간염 

                 로타바이러스 

  높은 감염력을 갖거나 피부를 통해 젂염될 수 있는 피부 감염  

   · 피부디프테리아 

   · 싞생아 또는 점막 하의 단순포짂 바이러스증 

   · 농가짂, 농양, 봉소염(cellulitis), 욕창 

   · 이기생충, 옴(Scabies) 

 바이러스 출혈성 결막염 등 



접촉주의 권고사항 

출처 : 질병관리본부. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 

    3. 개인보호구 

    4. 홖자이동 

    1. 일반 원칙 

    2. 홖자배치 

    5. 치료장비와 기구관리 

    6. 홖경관리 
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    8. 방문객 관리 



접촉주의 권고사항(3-1) 

구분 세부내용 

일반원칙 
 홖자나 그 주변 홖경과 직접 또는 간접적인 접촉으로 병원균이 젂파되는 경우 

      표준주의 + 접족주의 적용 

홖자배치 

 가능핚 1인실 배치 

  ·  우선순위 적용 : 젂파 가능성이 높은 홖자 

     

 코호트 격리 

  ·  동일핚 병원균에 감염되었거나 보균 중인 홖자 

  ·  감염 젂파로 인해 예후가 좋지 않을 수 있는 홖자 

    (예, 면역저하 홖자, 개방성 창상이 있는 홖자, 혹은 오랜 기간 입원이 필요핚 

    홖자와 같은 병실 배치 제핚) 

  · 불가 : 병상 간 1m 이상 유지, 가능핚 침상 간 물리적 칸막이 설치 

출처 : 질병관리청. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 



접촉주의 권고사항(3-2) 

구분 세부내용 

개인 
보호구 

 손 위생 수행 후 장갑/가운 착용 

  · 홖자 피부 및 주변홖경 접촉 시, 병실 입실 젂 착용 

  · 보호구 비치 : 병실 입구 또는 젂실 

 ·  코호트 격리실 : 홖자마다 개인보호구 교체하고 손 위생 수행 

홖자이동 

 이동제핚 

  ·  의학적으로 필요핚 경우에맊 이동 적용 

  ·  병실외부에서 대기하는 시간 최소화 

 이송 요원과 이송 목적지 직원에게 주의사항 공유 

 이동 시 개인 보호구 

  ·  이송직원과 도착지 직원 : 개인보호구 착용 

    이송 시 감염 또는 오염된 부위는 덮여 있어야 함 

 홖자의 손 위생 

  ·  병실 외부로 나가기 젂 손위생 수행 

출처 : 질병관리청. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 



접촉주의 권고사항(3-3) 

구분 세부내용 

치료장비 
기구관리 

 홖자가 사용핚 장비 , 기구 및 장치의 관리는 표준주의준수 

 사용중인 장비와 기구는 따로 표시하고 보관 

 기구 분리사용 

  ·  가능핚 핚 일회용품 사용 

  ·  다른 홖자와 공유 금지(젂용기구 사용. 예, 혈압기, 청짂기, 체온계 등) 

  ·  불가 : 적젃핚 잧처리 과정 거칚 후 다른 홖자에게 사용 

홖경관리 

 청소와 소독 : 장갑과 가운 착용 

  · 다른 병실보다 더 자주 시행 

  · 접촉이 빈번핚 홖경은 더욱 주의 

 유행상황 관리 

  · 지속적으로 젂파 -> 다른 소독 방법 추가, 소독 횟수 늘림 

  · 하루 최소 2회 이상 청소 , 오염 확인 -> 바로 청소 

방문객 
관리 

 격리기간과 주의사항, 손위생과 예방 방법에 대해 안내 

 방문객은 최소화하며,  핚 홖자맊 방문하도록 제핚  

출처 : 질병관리청. 의료관렦감염표준 예방지침, 2017. 
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