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병원 감염관리





병원(의료기관) 관련 감염의 정의

⚫ 병원감염: 병원체 혹은 병원체가 생산하는 독소에 의해
발생하는 국소적 또는 전신적 반응

- 입원 후 48시간 경과 후에 발생한 감염(통상적인 개념)
- 퇴원 후 14일 이내 발생한 감염
- 수술 후 30일 이내 발생한 수술부위 감염
- 원인병원균의 잠복기에 따라 판정기준 달라질 수 있음

Healthcare-Associated Infection(HAI)



병원감염의 주요 요인들



면역약화 환자에서 병원감염의 주요 위험인자



병원감염관리의 효과



세계의 병원감염관리 현황

⚫ 한국: 1990년 이후 활성,“병원감염 관리준칙(1992)”제정

- MRSA(Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus), 13.2% → 5.8% 보고

- 중환자실(ICU=Intensive Care Unit) 10.5~39.7%, 창상(수술) 5.6~9.8%, 일반환자5.8~15.5%, 평균≒10%

⚫ 미국: 가장 발달한 감염관리체계

- NNIS(National Nosocomial Infections Surveillance) 1970년

- CDC(Centers for Disease Control and Prevention)에서 HIP(Hospital Infection Program)를

NNIS에 전송, 평균≒6%

- 감염관리 전문가 육성 프로그램: 임상의사, 간호사, 미생물학 임상병리사, 역학 담당자 포함



세계의 병원감염관리 현황

⚫ 호주: HISS(Hospital infection Surveillance System),1998년

⚫ 프랑스: 1996년 hospital-wide surveillance 실시

- 중환자실(ICU=Intensive Care Unit) 22%, 요로감염 36%, 

- 주요감시대상은 중환자실의 균혈증과 폐렴, 요로감염

- 컴퓨터를 이용한 반자동적 감시체계로 매일 세균배양 양성 결과 중환자실로 송부

- 감염내과 의사들은 병동순회 및 의무기록 등을 검토하여 중환자실 환자들의 감염가능성을 모니터링



세계의 병원감염관리 현황

⚫ 영국:
- 1978년 PHLS(Public Health Laboratory Service)의 CDSC(Communicable Disease Surveillance 

Centre)에서 국가적 전염병과 감염병 감시

- 주요감시대상은 패혈증, 호흡기감염, 요로감염

⚫ 일본: 
- 감염제어에 관련된 직역마다 각기 자격제도

- 2005년 감염관리인정 간호사(ICN), 감염제어 전문인정 약사제도(ICPH)

- 2007년 감염제어 인정 임상미생물검사기사(ICMT: Infection Control Microbiological Technologist)



병원환경의 무균술

⚫ 정의: 병원균이 없는 상태를 유지하는 방법
미생물이 사람 또는 인체의 특정 부위에 이동 예방

⚫ 의학적(내과적) 무균술: 미생물의 수와 이동을 줄이는 것
- 손위생, 세발, 샤워, 일회용 기구 사용, 방호복(가운, 신발, 장갑 마스크, 모자, 안경), 격리, 음압병실

⚫ 외과적 무균술(멸균술): 미생물이 전혀 없는 멸균상태 유지
- 멸균 인정: 멸균된 물품으로 멸균 물품을 접촉 한 경우 만

- 오염 간주: 피부 접촉, 오염된 물품과 접촉, 공기중 오래 방치, 멸균 범위 밖, 의심될 때, 허리선 아래,

젖은 경우



손 씻기

⚫ 일상적: 식사 전 후, 화장실 사용 후 등
미생물학적 의미 없음

⚫ 위생적: 비누, 클로르헥시딘, 포비돈 요오드, 30초 이상
로션식 소독약, 병동 외래 방문 시 필수

⚫ 수술 시: 소독약, 무균수, 브러시 사용, 가장 높은 수준
4 W/V% chlorhexidine or 7.5W/V% povidone-
iodine 사용, 외과적 스크럽(6분간 1회, 3분간 1회)



소독과 멸균

⚫ 세척: 토양, 각종 유기물 등 모든 이물질 제거
- 소독과 멸균 전에 반드시 세척

- 손세척, 기계세척, 초음파 세척

⚫ 소독: 세균의 아포를 제외한 사멸
- 높은 수준, 중간 수준, 낮은 수준

⚫ 멸균: 생존력 있는 모든 종류의 미생물 사멸
- 고압증기 멸균(autoclave)법, 고열처리, EO 가스 멸균법, 화학멸균제 멸균법 등 절대적인 개념



소독과 멸균



소독과 멸균













직원의 천자사고

⚫ 환자의 혈액과 체액 중의 세균과 바이러스가 의료종사자의
몸에 침범할 수 있는 사고

⚫ 피부와 점막에 상처가 있을 때 접촉오염

⚫ 바늘 천자사고가 직업적으로 병원감염의 위험성 증가

⚫ 감염 위험성이 높고 직무감염의 가장 큰 원인



직원의 천자사고

⚫ 바이러스: HBV, HIV, HCV 등

⚫ 미 확인 감염원 가능성

⚫ 사고 관리
- 예방관리로는 예방이 불가능한 사고였는지

- 관리로 인해 오히려 사고가 증가한 것인지

- 관리를 통해 예방이 가능한 사고였지만 막을 수 없었던 것인지

- 관리효과를 높이기 위해서 무엇이 필요한지



천자사고 초기조치

⚫ 상처를 즉시 흐르는 물에 씻고, 알코올 솜 등으로 소독

⚫ 환자의 감염질환 유무를 확인
- 환자의 동의를 얻어 채혈 후 각종 감염성 표지검사 시행

⚫ 천자사고 보고서 작성 후 감염관리실 통보







“ Success
usually comes to 
those who are 
too busy to be ”
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