
직원감염 예방활동 

김은옥 



8장. 감염관리 

1. 의료기관 차원의 감염예방 및 관리를 위한 운영체계가 있다. 

2. 감염예방 및 관리를 위한 프로그램을 운영한다. 

3. 감염예방을 위해 감염관리 관련 교육을 시행한다. 

4. 의료 기구와 관련된 환자의 감염관리 활동을 수행한다. 

5. 의료 기구의 세척, 소독, 멸균 과정과 세탁물을 적절히 관리한다. 

6. 환자치료영역의 청소 및 소독을 수행하고, 환경을 관리한다. 

7. 급식서비스와 관련하여 발생할 수 있는 감염을 관리한다. 

8. 감염성질환자 및 면역 저하 환자에게 적절한 격리 절차를 적용한다. 

3주기 급성기병원 인증 조사 표준지침서 



10장. 인적자원관리 

1. 인사관리체계를 갖추고 적절히 운영한다. 

2. 의사(전문의)의 환자 진료 수행에 필요한 자격 요건과 진료 권한을 승인하고 평가한다. 

3. 전문의를 제외한 직원에 대해, 업무 수행을 위해 필요한 자격 요건과 직무를 확인하고 평가한다. 

4. 직원의 인사정보를 관리한다. 

5. 직원에게 지속적인 교육 및 훈련을 제공한다. 

6. 법적 의료인력 기준을 준수한다. 

7. 직원의 건강유지와 안전을 위한 관리활동을 수행한다. 

8. 의료기관은 폭력을 예방하고 올바른 조직문화를 구축한다. 

3주기 급성기병원 인증 조사 표준지침서 



직원감염관리 목적 

환자로부터 병원직원에게, 병원직원으로부터 환자에게 감염성 질환이 전파

될 위험성을 최소화하여 환자와 직원 모두를 보호함. 

 

 감염질환의 특성 인지 

 적절한 예방  

 신속한 조치 및 치료 

 다양한 직종 

 병원성 미생물 

  노출 환경 

 

 안전한 의료환경 

 전파 예방 

(환자, 직원, 지역사회) 

직원
특성 

예방
관리 

효과 



직원감염관리 프로그램 

 감염 노출 전 관리 

건강검진 

예방접종 

보호구 및 안전기구 사용 

노출 예방 지침 

직원 교육 

 감염 노출 후 관리 

이환 예방을 위한 조치 

이환 직원 관리 

담당 인력(감염관리실, 보건관리자), 행정∙재정 지원, 법규, 평가… 



직원의 건강유지와 안전을 위한 관리활동을 수행한다. 

1. 직원 건강유지 및 안전관리활동을 위한 규정이 있다 

2. 직원 건강유지 및 안전관리활동을 계획한다 

3. 직원 건강유지와 안전관리활동을 수행한다 

4. 직원안전사고 관리 규정이 있다 

5. 직원안전사고 발생 시 보고 체계에 따라 보고하고 치료 및 관리한다 

6. 감염 노출을 포함한 직원 안전사고 처리결과를 경영진에게 보고한다 



조사 취지 

직원의 건강유지 및 안전관리 활동을 위한 규정 

1. 직원건강검진: 신규 및 재직 직원 

• 일반건강검진 및 관리 

• 특수 부서 건강검진 및 관리 

• 부서 배치 시 고려해야할 사전 건강검진 및 정기검진 

2. 직원에 대한 감염 예방을 위한 점검 활동 

• 병원 내에 근무하는 모든 직원 대상 

• 직원 채용식 근무 시작 전 직원의 현성 감염 여부 및 노출 경험 또는 보균 상태 확인 

• 감염 노출 위험 부서로 직원 배치 전 추가 점검 시행 및 필요시 예방접종 시행 

• 유소견자 발견 시 절차 



조사 취지 

직원의 건강유지 및 안전관리 활동을 위한 규정 

3. 직원의 예방접종 

4. 직원의 안전 및 보건 유지〮증진 

• 신체적 피로 및 정신적 스트레스 등으로 인한 건강장해예방 및 산업재해예방 

5. 유해물질 및 유해환경 관리: 작업환경관리 측정 및 관리 

6. 직원의 건강증진 프로그램 운영 



관련 근거 

결핵 예방법 

 기관의 장은 종사자에게 결핵검진등을 실시하여야 한다. 

결핵 예방법 시행규칙 

 결핵검진: 매년 실시할 것 

 잠복결핵검진: 기관에 소속된 기간 중 1회 실시할 것 



결핵 예방법 개정(2016.8.4) 

기존 변경 비고 

제10조(결핵 집단발생 시의 조치) 시·도지사 또는 시장

·군수·구청장은 결핵이 집단적으로 발생한 것이 의심되

는 경우에는 역학조사를 실시하고, 보건복지부장관이 

정하는 기준에 따라 결핵검진을 실시한 후 잠복결핵감

염자에 대한 치료 등의 조치를 하여야 한다. 

제10조(결핵 집단발생 시의 조치) 

③ 누구든지 보건복지부장관, 시·도지사 또는 시

장·군수·구청장이 실시하는 역학조사를 정당한 

사유 없이 거부 또는 방해하거나 회피하여

서는 아니 된다. 

신설 

(역학조사 협조) 

_ 

 

제11조의2(준수사항) 제11조제1항 각 호에 해당

하는 자(의료기관의 장)는 보건복지부령으로 정

하는 절차·방법 등에 따라 종사자 결핵감염 예

방 및 관리 기준에 관한 사항을 준수하여야 

한다. 

신설 

(결핵감염예방 및  

관리 기준 준수 의무) 

 



결핵 예방법 개정(2016.8.4) 

기존 변경 비고 

제19조(전염성결핵환

자 접촉자의 관리)  

제19조(전염성결핵환자 접촉자의 관리)  

④ 제1항 제2호에 해당하는 기관의 장은 제1항에 따른 결핵검진 등의 조치

와 제2항에 따른 결핵예방 조치에 적극 협조하여야 한다. 

신설 

(결핵검진 등 협조 의

무 추가) 

_ 

제31조의2(벌칙) 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 자는 2년 이하의 징역 

또는 2천만원 이하의 벌금에 처한다.  

1. 제9조제2항에 따른 사례조사를 거부·방해 또는 기피한 자 

2. 제10조제3항에 따른 역학조사를 거부·방해 또는 기피한 자 

신설(벌칙 추가) 

_ 
제34조(과태료) 제11조제1항에 따른 결핵검진 등을 실시하지 아니한 

자에게는 200만원 이하의 과태료를 부과한다. 

신설 

(과태료 추가) 



결핵 예방법 시행규칙(2016.8.4) 

기존 변경 비고 

제4조(결핵검진등의 주기 및 실시방법) 

① 법 제11조제1항에 따른 결핵검진 및 

잠복결핵감염검진(이하 “결핵검진 등”이

라 한다)의 실시 대상은 다음 각 호와 같

다. 

1. 결핵환자를 검진·치료하는 「의료법」 

제2조제1항에 따른 의료인 

2. 결핵환자를 진단하는 「의료기사 등에 

관한 법률」 제2조에 따른 의료기사 

제4조(결핵검진등의 주기 및 실시방법) 

1. 결핵검진: 매년 실시할 것 

2. 잠복결핵감염검진: 법 제11조제1항 제1호부터 제6호까지의 기관·

학교 등에 소속된 기간 중 1회 실시할 것.  

다만, 다음 각 목의 어느 하나에 해당하는 사람은 매년 실시한다.  

가. 결핵환자를 검진·치료하는 「의료법」 제2조제1항에 따른 의료인 

나. 결핵환자를 진단하는 「의료기사 등에 관한 법률」 제2조에 따른 의

료기사 

다. 그 밖에 호흡기를 통하여 감염이 우려되는 의료기관의 종사

자로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 사람 

개정 

(잠복결핵검진 

주기 및 대상 

구체화) 



AMC 규정 

1. 직원 건강과 직원안전관리 규정 

2. 안전보건 관리 규정 

3. 직장 내 폭력〮괴롭힘 예방 및 처리 규정 



직원 건강과 직원안전관리 규정 

가. 건강검진 

나. 직원에 대한 감염예방을 위한 점검 활동 

다. 직원의 예방접종 

라. 직원의 안전 및 보건 유지 증진 

마. 유해물질 및 유해환경 관리: 작업환경 측정 및 관리 

바. 직원의 건강증진 프로그램 

사. 감염 노출을 포함한 직원 안전사고 관리 

아. 직원 안전사고 결과 분석 및 개선 활동 

자. 직원안전사고 처리결과 경영진 보고 



건강검진 

일반건강검진 및 관리 

가) 모든 직원은 연1회 정기적으로 건강검진 

나) 40세 이상의 의사직 임상전임강사이상, 일반직 차장, 51세이상재직기간 10년 이상인 직

원은 

     종합검진 

다) 검진결과 이상소견판정을 받은 직원에 대해서는 직원의무실에서 결과 상담 및 교육을 실

시하고 판정 의사의 ‘소견 및 조치 사항’에 따라 필요시 진료 및 추가 검사 권고 등 사후관리

를 실시 



건강검진 

부서 배치 시 고려해야할 사전 및 정기검진 

가) 병원에 입사하는 직원은 입사시 채용건강검진을 시행하거나 최근 3개월 이내 시행한 검진

결과를 제출한다.  

    단, 검진결과를 제출하는 경우에는 B형 간염과 흉부 촬영(CR, Chest PA) 검사가 포함되어

야 한다.  

    또한 입사 후 3일 이내에 흉부 촬영(CR, Chest PA)을 시행한다. 

나) 6개월 이상 업무에 종사하지 아니하다가 복귀하는 직원은 복직 이후 3일 이내  

     흉부 촬영(CR, Chest PA)을 시행한다. 



건강검진 

특수건강검진 및 관리 

가) 「산업안전보건법 시행규칙」별표12의2에서 정한 특수건강검진대상 유해 인자(화학물

질, 분진, 소음, 방사선 등179종)에 노출되는 업무에 종사하는 직원에 대해서는 지방노동관

서에서 지정한 특수건강검진 실시 기관에 의뢰하여 정기 건강검진 외에 연1회 추가로 특수

건강검진을 실시한다. 

나) 특수건강검진 실시결과 이상소견판정을 받은 직원에 대해서는 직업병 예방을 위하여 판

정 의사의 ‘사후 관리 소견’에 따라 추적검사, 보호구 착용 등 필요한 조치를 실시한다. 



예방접종 

1. 병원 내에 근무하는 모든 직원(정규직,기간직, 용역직 등)을 대상으로 하며, 

직원채용 시 근무 시작 전 별첨 제6호 ‘AMC Immunization Program’에 따

라 질환에 대한 현성감염여부 및 노출 경험 또는 보균 상태를 확인한다. 

2. 감염 노출 위험 부서로 직원 배치 전(근무 시작 전) 추가 점검 시행 및 특정 

질병의 노출 경험 또는 보균 상태를 확인하고 필요 시 정기점검 및 예방접종

을 시행한다. 



고위험 부서 예방접종 

어린이병원 

(1) 수두, 홍역, 풍진, 유행성이하선염에 대한 노출 경험 또는 보균 상태를 확인하고 항체미

보유시 예방접종을 시행한다. 

(2) Tdap 백신접종력이 없는 직원의 경우 예방접종을 시행한다. 

미생물검사실 

수막알균 감염에 대한 예방접종을 시행한다. 



예방접종 필요성 

예방접종으로 예방 가능한 전염성 질환에 노출 시 직원 보호 

직원으로부터 환자에게 병원체 전파 예방 

집단 면역 형성 (Herd Immunity) 

해당 집단 내 특정 병원체 면역력을 충분한 수준으로 유지 

특정 병원체 감염 근절 가능 



SA Plotkin. Vaccine 7th Ed. Ch 72 

Herd immunity 



 



 



AMC Immunization Program 
질환 대상 감염예방 점검 방법 조치 정규직 기간직 용역직 

A형 간염 환자 접점 항체검사 
항체미보유시 

예방접종 
○ ○ X 

B형 간염 환자 접점 항체검사 
항체미보유시 

예방접종 
○ ○ X 

수두 전 직원 

1. 정규직/기간직/용역직(고위험 부서_이송, 미화, 보안, 응급실 근무) 
      : 항체검사 
 
2. 위 1그룹 이외 용역직 
   ① '71.1.1 이전 출생자는 항체검사 없이 면역력 보유자로 인정 
   ② ① 이외는 항체검사 시행 

항체미보유시 
예방접종 

○ ○ ○ 

홍역 전 직원 

1. 정규직/기간직/용역직(고위험 부서_이송, 미화, 보안, 응급실 근무) 
      : 항체검사 
 
2. 위 1그룹 이외 용역직 
   ① '67.1.1 이전 출생자는 항체검사 없이 면역력 보유자로 인정 
   ② ① 이외는 항체검사 시행 

항체미보유시 
예방접종 

○ ○ ○ 

유행성이하
선염 

전 직원 
정규직/기간직/용역직(고위험 부서_이송, 미화, 보안, 응급실 근무)  
   : 항체검사 

항체미보유시 
예방접종 

○ ○ ○ 



AMC Immunization Program 
질환 대상 감염예방 점검 방법 조치 정규직 기간직 용역직 

풍진 전 직원(여성) 항체검사 항체미보유시 예방접종 ○ ○ X 

백일해 전 직원 
정규직/기간직/용역직(고위험 부서_이송, 미화, 
보안, 응급실 근무) 등 환자접점부서 직원 
Tdap 백신 접종력 

Tdap 예방접종 ○ ○ ○ 

수막알균 
고위험 부서 

(미생물검사실) 
고위험 부서(미생물검사실) 
수막알균 백신 접종력  

수막알균백신 예방접종 ○ ○ X 

결핵 전 직원 
• 입사 시 CXR  
• CXR 매년 촬영 
• 유증상 시 CXR Fast Track 

활동성 폐결핵 소견 시 근
무 제한 및 호흡기 내과 진

료 및 치료  
○ ○ ○ 

잠복결핵 전 직원  입사 시 잠복결핵 검사 시행 1,2 군 양성 시 치료 ○ ○ ○ 

인플루엔자 전 직원 년1회(10월 경) 예방접종 - ○ ○ ○ 



•“The best way to prevent seasonal flu is to get 
vaccinated every year ”(CDC_Centers for Disease Control and Prevention) 

•인플루엔자 유행주의보 발령 (2019.11.15) 

인플루엔자 예방 접종 필요성 



정보 공유 



감염병 게시판 



감염 Alert : 환자, 보호자 교육 안내문 



감염 Alert : 환자, 보호자 교육 안내문 



감염 Alert : 질환 별 감염관리 지침 



•격리 표식 : 표지판 및 보호구 

50배 

격리 

격리표
식 



특수 병원체 별 소독 방법 정보 공
유 

구분 바이오스팟 1정 + 1L 락스 원액 

스티커 이미지 

부착 대상 
1. 접촉주의+ 
2. 공기주의 중 결핵균 
3. 접촉주의 중 로타바이러스 

CJD(Creutzfeldt-Jakob Disease,  
크로이츠펠트 야콥병) 

부착 방법 병실 문 앞 및 침상 환자 이름표의 격리스티커 부착장소에 부착 



직원 교육 

대상: 신입, 재직 직원, 협력업체, 환자/보호자 교육 

필수 교육: 산업안전보건 교육, AMC 기본과정 

근무 부서 별 교육: 부서별 특성화 교육 

내용: 손위생, 보호구 착탈의, 질환에 따른 감염관리, 부서별 감염

관리, 환경관리 등 



AMC 기본과정 (필수 교육 32강좌) 



링크인(Link-in) 소개 

부서 감염관리  
연계자 부서 감염관리  

전문가 

부서 감염관리  
교육자 

부서 감염관리  
문제 해결자 

링크인 

Link + In (Linked Infection Control Coworker) 

: 부서의 감염관리 담당자로서 실무 영역에서 감염관

리 전문가 수준의 지식과 능력을 갖춘 직원 

Respect the local wisdom of Frontline Providers  

 

 



감염관리 링크인(Link-In) 운영 결
과 
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 활동 내역 

  총 143명(간호부 108명, 진료부(의사직, 연구소 포함) 35명) 

  주제별 활동 건수 

구분 주제 건 주제 건 

지정 

주제 

손위생 증진 활동 23 안전주사실무 증진 활동 43 

부서별 감염병 위기대응 체계 구축 20 
삽입기구 번들 증진 활동 23 

환경관리 증진 활동 20 

자유 주제 9 

전체 138 

 감염관리 링크인 7기 활동 보고회 개최 



손위생 





손 피부염 직원 원내 진료 
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보호구 착용 





개인 보호구 자격 인증 프로그램 

구 분 내 용 
회당 참여  

가능 인원(명) 
소요 
시간 

인증방법 

보호구 
착탈의 

기본 
가운, 장갑, 마스크,  
눈 보호구 착탈의 

25 30분 
개인별 교육 일정  

사전 공지 후  
착탈의 교육 및 평가 

고급† 
기본과정 &  

Level D, PAPR‡ 착탈의 
10 1시간 

N95마스크  
밀착도 검사 

N95마스크 밀착도 확인 
1 

(개별 진행) 
15-30분 

일정 조율 후 부서별 
방문  

검사 및 교육 

 †고급: 유행성 감염병 유입 가능 부서 대상 진행 

       (ER,ACU,PER,CER,INT,EM,PLM/외래,INF/외래,65,DEL,123,124,134,136,145,155,174,183/4,MICU,SICU,PICU2) 

 ‡PAPR : Powered Air Purifying Respirator 



개인보호구 착탈의 인증 운영 방법 

보호구 착탈의 방법 설명 후 실습을 통한 착탈의 시행 

 기본과정 : 기본보호구(가운, 장갑, 마스크, 보안경) 

 고급과정 : 기본보호구 외 level D,  전동식 호흡 보호구 

 탈의 직전 형광물질로 보호구 겉면을 오염시킨 후 탈의 후 형광물질 잔류량 확인을 통한 착탈의 적절성 평가 

 형광물질 잔류 부위 3군데 이상 시 fail  재평가 시행 

 

[ 기본과정 ] [ 고급과정 ] [ 형광물질 확인 ] 



Level D 보호구 착용 

배경 
MERS 관심/의심환자 중 중증도가 높은 환자의 응급 검사 시행을 대비하기 위해 오염 확산을 

최소화 하기 위한 대응 절차 마련 및 Level D 보호구 착탈의 교육 시행  

훈련 내용 
 MERS 의심/관심 환자 격리 수준 및 절차, 검사 사전 준비사항, 후속조치 등 

 Level D 보호구 착탈의 교육 

⇒ 형광물질을 이용한 적절성 평가(통과율 : 100%(52/52명)) 



N95 mask 밀착도 검사(Fit test) 
 • 목적: 본인의 얼굴에 가장 잘 밀착되는 N95 마스크 확인 

• 대상: 환자 접점 직원(의사, 간호사) 

• 소요시간: 개별 15~30분 정도 

DUckbillS 



N95 마스크 밀착도 검사 방법  

N95 마스크 종류 안내 및 종류별 착탈의 방법 설명 

개인별 얼굴에 밀착되는 N95 마스크를 정량적으로 평가하여 확인 

환자 진료 시 의료진의 움직임, 대화 중 밀착도 반영하여 평가 



혈액 외 노출 감염 예방 



감염 전파

경로 

접촉 

공기 비말 

혈액 외 매개 감염 질환 

옴, SFTS* … 

결핵 

수두 

홍역… 

수막알균수막염  

백일해  

유행성 이하선염

… 

*SFTS, Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome (중증열성혈소판감소증) 



결핵 예방관리 





국내 결핵 발생 현황 

KCDC, 2018 결핵환자 신고현황 연보  
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의료진 결핵 발생 현황 

117명 

214명 

 

294명 

367명 

272명 

2012년 2013년 2014년 2015년 2016년 



의료기관 종사자 잠복결핵감염 검진  

2016. 질병관리본부. 의료기관 결핵 관리 안내 



결핵 검진 

가) 결핵고위험부서 

(1) 결핵 고위험 부서근무자는 정기건강검진 실시 후 6개월을 전후하여 흉부 

촬영(CR, Chest PA/Lateral)을 연1회 추가로 실시한다. 

(2) 결핵 고위험 부서 직원은 기존잠복결핵 검사결과가 음성인 경우 연1회 잠

복결핵검진을 시행하고, 검진결과 양성 시 잠복결핵감염치료를 권고한다. 





직원 결핵관련 검진 

직원 
분류 

결핵검진 잠복결핵검진 

검사주기 검사방법 검사주기 검사방법 

신규 
입사자 

입사 시 

흉부 X-ray 

입사 시  
IGRA 

 고위험 부서 
 직원 

매년 2회 
(6개월 간격) 

매년 1회 

재직 
직원 

매년 1회 
재직기간 중  

1회 
IGRA 

○ 근거 법령 : 결핵 예방법 제 11조 1항 

     - 결핵검진 등을 실시하지 아니한 자에게는 200만원 이하의 과태료를 부과한다. 

→ IGRA 양성자는 잠복결핵 치료 



신규 입사자 결핵 검진 

2017.9.18 결핵 예방법 시행규칙 제4조 변경 

 
변경 전 변경 후 주요사항 

1. 결핵검진: 
매년 실시할 것 

1. 결핵검진: 매년 실시할 것. 이 경우 신규채용

(휴직, 파견 등의 사유로 6개월 이상  

업무에 종사하지 아니하다가 다시 그 업무에 종

사하게 된 경우를 포함한다.)된 사람에 대한 최

초의 결핵검진은 신규채용을 한 날부터 1개월 

이내에 실시한다. 

신규채용 시 
결핵검진 시기 
구체화 

→ 입사 시점 3일 이내에 ★필수 검진★으로 흉부 촬영  



결핵 노출자 정의 
노출발생보고 

지표환자(결핵환자)의 검사결과에 따라 노출자를 정의 

 

 

59 

항산균 도말 
(AFB smear) 

TB-PCR  노출자 정의 
누적 시간 

양성 - N95 마스크  
착용하지 않은 상태로  
누적 시간 (     ) 노출 

8시간 

음성 양성 40시간 

음성 음성 100시간 

※ 짧은 시간 접촉했더라도, 다음 해당하는 경우 누적 시간과 무관하게 노출자 포함  

① N95 마스크 착용하지 않고, 기관지내시경, 기도 삽관, 흡인, 객담 유도, 분무 요법, 비위관  

위치 조정 등 에어로졸이 형성될 수 있는 처치를 시행한 경우 

② 결핵 발병 고위험군인 경우, 상위 상황에 대한 누적 시간 적용 

   예) 당뇨병이 있는 직원이 항상균 도말 음성, TB-PCR 음성 폐결핵 환자에  

        노출된 경우, 누적접촉시간 40시간으로 분류  



업무 중 결핵이 의심될 때 

-CxR fast track 

결핵증상발생 시

부서장 보고  후     

감염관리실 연락   

(수진, 처방 발생) 

영상의학팀 

CXR 촬영 시행 

(외래진료없음) 

24시간 내 판독 

: 근무제한       

여부 문자수신 

유소견자 진료 

예약 및 진료 없이 신속히 CxR 검사 시행!! 

결핵 의심 증상 

 뚜렷한 원인없이 2주 이상 지속되는 기침, 객담, 호흡곤란, 피로, 쇠약감, 발

열 등의 전신 증상 



옴 예방 관리 





옴 진단기준 

임상양상과 병력(요양병원 거주력, 옴 환자와의 접촉력 등)을 고려하여 진단 

KOH* 도말 검사 시행 

Risk factor 

 옴 환자 노출력(원내/원외) 

 1개월 이내 요양병원 입원 및 방문력 

 Bed ridden 환자 

 가려움증 

 동거인 옴 의심증상 

 겹친 부위(손가락 사이, 겨드랑이, 사타구니 등) 피부 병변 

* KOH(Potassium hydroxide,수산화칼륨) 



옴 진단 체계 

Crusted 
Classic 

Confirmed Probable Possible 단순 노출 

진단 
방법 

KOH 양성 

① KOH 양성 또는 ② 
환자의 동거인이 

KOH 양성이면서 환
자가 증상 있는 경우 

① KOH 음성, Risk 
factor 3개 이상 또는  
② 2차 스크리닝 Risk 

factor 2개 

① KOH 음성, 
Risk factor 2개 또

는  
② 2차 스크리닝 
Risk factor 1개  

N/A 

치료 

1-2주 동안 
2-3일 마다 
OM30-C 
도포 

1일 간격 OM30-C 2
회, 3일 뒤 1일 간격 
OM30-C 2회 도 포 
(진단일을 1일로 했을 
때, 1,2,5,6일째 도포) 

1일 간격 OM30-C 2
회 도포  

(진단일을 1일로 했을 
때, 1,2 일째 도포) 

OM30-C 1회 도
포 (진단 당일 도포) 

OM30-C 1회 도
포  

(진단 당일 도포) 

 1. 옴 환자 노출력(원내/원외) 

 2. 1개월 이내 요양병원 입원 및 방문력  

 3. Bed ridden 환자 

 4. 가려움증 

 5. 동거인 옴 의심증상 

 6. 겹친 부위(손가락 사이, 겨드랑이, 사타구니 등) 피부 병변  

 

※ 2가지 해당 시, 2차 스크리닝 시행 

1) 가려움 

2) 피부 병변 

Risk factor 



옴 고위험 환자 조기발견 프로세스 

목적: 원내 옴 전파 및 유행 예방, 옴 노출 직원 수 감소 

프로세스 

자동 피부과 
의뢰 



혈액노출 예방 



주사침 찔림 사례 

  노출 상황 : HIV blood  

  노출 경로 : 20G angio catheter 삽입 후 환자가  

     팔로 쳐서 주사바늘에 찔림  

  노출3주 후 : 발열, 발진, 인후통 증상 

  노출 6개월 후에 HIV 진단(퇴사, 약혼자와 결혼 

포기) 



1) Needle box에 버리는 과정에서 발생함. 

- 2013년 전체 혈액노출건수 중 33건(10.6%)가 Needle box를 사용하는 과정에서 발생함.  

2) 혈액주의 환자임을 모름. 

- EMR ALERT 등록으로 전산상 혈액주의 정보를 공유하나 채혈을 하는 직원은 바코드만 확

인하고 업무를 하여 정보 공유에서 누락됨. 

3) 나비 바늘 이용 및 버리는 과정에서 발생함. 

- 2013년 전체 혈액노출건수 중 나비바늘에 의한 자상사고가  

  45건(14.5%)를 차지함. 

- 인턴의 혈액 노출사고 61건 중 27건(44.3%)이 나비바늘을 이용하여 채혈 시 발생하며 이 중 

10건(37.0%)이 needle box에 넣는 과정에서 발생함. 

 

직원 HCV 이환 사례 보고  

문제점 파악 



안전 나비 바늘 

사용 후 안전장치를  

위로 올려 다시 바늘에 

찔릴 우려가 없음 

1. Needle box 적정 용량 사용: 75%까지 차면 폐기  

2. 혈액주의 정보전달 강화 
 

 

3. 고위험 검체 이송 봉투 

 

 

4. 안전기구(안전 나비 바늘) 

 



Vacutainer system구성 
Vacutainer needle 

holder 
구성품 채혈 시 

[Vacutainer needle] • Holder와 
needle을 연결
해서 사용  

 

[Luer adapter] • Luer adapter에 
안전 나비 바늘
(scalp needle) 
연결 

• Needleless cap
에 연결 

http://www.bd.com/hk/products/productpageslider/sample.asp


주사침 찔림 사고 예방법 교육 

환자에게 설명 후 협조 요청 

2 

바늘 분리하지 않고 폐기 3 

  가능한 주사기를 이용한 채혈 금지 4 

Needle box의 올바른 사용 5 

채혈한 기구 관리 :  주머니에 넣고 가다가 찔림 사고 6 

사용 후 Recapping 금지 

1 



주사침에 찔렸을 때 지침 교육 

혈액이나 체액과 접촉한 상처와 피부는 물과 비누로 씻고, 점막은 물로 씻어내야 한다 

환자의 병명 (간염, 간경화, 간암, 에이즈 등)을 확인하고 환자의 혈청 검사 결과를 확인  

    HBsAg/HBeAg, HCV Ab, HIV Ab 

노출 보고 (직원 의무실, 외래, 응급실) 



Spill kit 사용 

혈액, 체액 등을 엎질렀을 때에는 ‘spill kit’ 이용하여 관리 



감염 노출 후 관리 



75 



이환 예방 처리 절차 



업무상 노출사고 발생 시 처리 지침 



업무상 노출사고 발생 시 처리 지침 



업무상 노출사고 발생 시 처리 지침 



감염 노출 사고 보고서 

 



혈액 외 노출 및 이환 시 보고 방법 

81 



환경관리 



 청소 순서 도식화 및 공유 

병동 환경관리 라운딩 개선 활동 

청소카트 부착 모습 



공용구역 미화 업무 점검 및 개선 (오물실) 

84 

점검 결과 개선 사항 

1) 청소 항목 소독 누락  

 오물 도기, 문손잡이, 선반 누락 

2) 청소 순서 미준수 

 오물 도기 내부→ 외부 청소 

3) 소독제 미사용 

 퐁퐁으로만 청소 시행 

4) 청소도구 관리 부적절 

 변기솔 소독통에 수세미 보관 

5) 청소 적절성 미흡 

 형광마커 통과 확인 

업무 매뉴얼 작성 및 체크리스트 점검 

형광마커 미통과 부위 



미화직원 시뮬레이션 교육 
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 대상 : 미화 관리자 및 미화직원  

 방법 : 빈 병실에서 1:1 소독 청소 시뮬레이션 시행 및 피드백 

 지표 : 환경관리 이행도(%)=이행 건수/점검 건수X100 
 

누락 영역 점검 체크리스트 활용 관리감독 



공간소독기 적용 

 ‘No touch’ disinfection method 

 Manual 청소 보완 

 사람의 손이 닿지 않는 곳까지 소독 

자외선 기계 
(ASEPT.2X SILVER™) 

과산화수소 기계 
(노코스프레이™) 

청소 전 
Manual  
청소 후 

공간소독기 
적용 후 

과산화수
소 
기계 

자외선 
기계 

[ 공간소독기 적용 전/후 환경 배양 결과] 


