
의료기관 감염관리 사례
-의료관련감염관리 및 감염병 위기대응

최영화
아주대학교병원 감염관리실장



손위생의 창시자
Ignaz Philipp Semmelweis(1818-1865)

현대 외과 수술의 아버지
Joseph Lister (1827-1912)

• Louis Pasteur 연구를 받아들임

• 1865, 석탄산을 이용 손과 수술도구

붕대를 씻음 (방부법)

• 무균수술법

Mortality after amputation (by Lister)

년도 수술환자 사망 사망률(%)

1864~1866 35 16 46

1867~1869 40 6 15

•1847, 비엔나, 헝가리출신 산과의

•산욕열 산모 사망률:  18%(병원)  vs 3%(조산사)

•May 15(1847): 해부학 실습 후 산모를 진찰하
기 전에 염소 석회수로 손을 씻게 함: 산모 사망
률 3%로 감소

같은 결과, 다른 운명

Louis Pasteur(1822-1895) 1861년 자연발생설비판



세브란스병원에서 에비슨과 허치슨의 수술 장면, 1904년경, 대한제국
출처 : 동은의학박물관

박 서양
1885-1940

다른 그림 찾기



From google

100년 후



같은 수술, 다른 비용



계속 나아가고 있다. 



계속 올라가고 있다. 



감염관리 수가, 건정심 회의록 보니 ‘반대’ 많았다

메디칼타임즈 문성호 기자. 2016.6.4같은 시도, 다른 운명



병원감염예방관리 지침: 
2002년/2005년

• 2002년 의료법 ‘병원감염의 예방’
조문을 신설하여 300병상 이상
종합병원의 감염관리위원회 및
감염관리실 운영 의무를 규정하
는 등 의료기관의 기본적인 감염
관리 시스템의 구축 근거를 마련

2002, 보건복지부, 대한병원감염관리학회
2005, 보건복지부, 대한병원감염관리학회, 대한감염관리간호사회

무균술, 소독과 멸균, 
격리, 손씻기, 요로감
염관리 폐렴의 예방과
관리, 카테터 감염관리, 
병원직원의 감염관리

감염관리조직및 체계, 감염관리
실무(손위생, 격리, 소독과 멸균, 
직원감염관리, 수술부위감염관
리, 폐렴, 요로감염, 혈관카테터
관련균혈증관리, 감염성 폐기물
관리, 세탁물관리 기타 환경관리



감염예방관리료<2016.9>
감염예방·관리료는 의료관련 감염 등 효율적인 감염예방 및 관리 프로그램 운영을 위하여 아래와 같은 인력 등 조건을

모두 갖춘 요양기관에서 감염예방, 관리 활동을 실시하는 경우에 요양급여를 인정하며, 입원환자 입원 1일당 1회 산정함

가. 감염관리실을 설치하여야 하고, 다음의 등급별 인력 수 기준을 모두 충족한 경우 다음 분기에 해당 등급의 수가를 산

정함.

1) 1등급

2) 2등급

나. 요양급여는 다음의 조건을 충족하는 경우 감염예방․관리료를 산정할 수 있음.

1) 의료기관인증 2) KONIS 참여(단, 병원의 경우 2019.1월부터)

다. 감염예방 · 관리료를 산정하는 기간 동안 다음과 같은 감염예방 · 관리 활동을 시행하여야 함.

1) 감염관리실, 감염관리위원회

2) 감염관리교육

3) 감염관리지침마련, 주 1회 정기적인 순회와 기록

2019.1.1. 감염예방관리료 종합병원, 병원 3등급 신설



2017년 의료관련감염 표준예방지침

• 감염관리체계및 프로그램
• 감염예방일반지침(무균술, 손

위생, 주사실무, 격리지침), 
• 환경관리,
• 삽입기구관련지침(인공호흡

기, 중심정맥관, 유치도뇨관)



감염관리에 영향을 미치는 요인들
1) 기관 요인: 대형병원, 중소병원, 의원

- 이익 창출과 공익적 역할의 이중성

- 저비용 고효율 추구

2) 사람 요인: 환자, 직원(의료인) 

- 시민의식

- 사적이익

- 교육

- 평가

- 피드백

- 롤모델

- 인정

3) 물리적 요인 : 시설, 인력, 시간→ 숨은 비용

4) 사회적 요인: 법규, 문화, 철학



감염예방과 사회적 환경
청결, 방부, 소독과 멸균의 원리를 포함한 무균 조작법은 숙주, 미생
물 환경, 물리적 환경과 사회적 환경의 상호작용에 영향을 주고받는
다. 

- 사회적 환경도 무균 처치에 영향을 미친다. 경험과 연구와 의견의
일치가 안전하고 질이 좋은 의료를 보조하는 표준기법을 이끌어
냈다. 그러나 어떤 경우에는 종사자들이 이러한 표준 기법을 유지

하기 어렵다. 과중한 업무와 인력 부족에 의한 시간적 제
약, 무균 조작에 대한 문화적 태도, 그리고 새로운 정보
를 임상에 반영하지 못하는 관례들은 사회적 환경이 감
염 예방에 영향을 미치는 좋은 예이다. 

- 사회적 문화적 가치관이 무균 조작의 중요성을 인정할 때 양질의
의료가 유지된다. 

감염과 간호 , 한미의학, 2000, p.123 



국민들이 동의할 수 있는 : 외상외과, 감염관리



2017. 전국 중환자실 의료관련감염 감시체계 실무자 워크숍
중심정맥관관련 감염 표준예방지침. 질병관리본
부. 의료관련감염표준예방지침. 2017 . p.137. 

지침의 수용성 및 적용성 추정-카테터관련

✓ 지침이 있다고 다 지킬 수 있는 것은 아니다. 



• Probe 개수가 초음파 기계 당 1개로, 소독과

헹굼 후 시간 소요로 환자 대기 시간 증가

• 외래의 바쁜 상황 및 환기 불가한 환경으로

소독제 사용에 대한 불순응 가능성

• 초음파 기계 당 probe 추가 구비 필요

Vaginal probe 
소독

시간(10-20분)/인력/ 장소 + 소모품(소독액, test strip )

세척-소독-헹굼-건조



이런 것이 추가로 필요할 듯
경질초음파 소독 과정: 환자 사이에 높은 수준의 소독 유지

늘 그렇듯이 계
속 올라가고 있
다.  



추가 비용은 손실로 느낀다. 두 배로 슬프다. 

• 손실 기피 (loss aversion) : 사람은 손실을 싫어한다. 개략
적으로 말해서, 똑같은 대상을 놓고도 그것을 잃었을 때
느끼는 처참함은 그것을 얻었을 때 느끼는 행복의 두 배에
달한다. 좀 더 전문적인 용어로 이것은 ‘손실 기피’라고 불
린다. 

예) 100원 잃은 처참함 >> 100원 받은 기쁨

넛지 Nudge. 리처드 탈러· 캐스 선스타인 지음/리더스북, 2009,  p.61



손실기피=불순응

손실 기피는 타성, 즉 현재 갖고 있는 것을 고수하
고자 하는 강한 욕망을 창출하도록 돕는다. 

넛지 Nudge. 리처드 탈러· 캐스 선스타인 지음/리더스북, 2009,  p.61



사진을
넣어주세요

사진을
넣어주세요

「건강보험 행위 급여․비급여 목록표 및 급여 상대가치점수」

마. 간호인력확보수준에 따른 입원환자 간호관리료 차등제

⑴ 일반병동의 직전 분기 평균 병상 수 대비 당해 병동에서 간

호업무에 종사하는 직전 분기 평균 간호사수(병상 수 대

간호사수의 비)에 따라 간호인력확보수준을 다음 각 호의

구분에 따라 1등급 내지 7등급으로 구분하되, 의원, 치과의원,

한의원, 보건의료원은 7등급에 해당되는 경우에도 6등급을

적용한다. 다만, ‘종합병원, 병원, 치과병원, 한방병원 중

「요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항」에서 별

도로 정하는 일부 요양기관’은 일반병동의 직전 분기 평균

환자 수 대비 당해 병동에서 간호업무에 종사하는 직전 분기

평균 간호사수(환자 수 대 간호사수의 비)에 따라 간호인

력확보수준을 다음 각 호의 구분에 따라 1등급 내지 7등

급으로 구분한다.

실제 근무조별 간호사당 담당 환자수
(일반병동)               1등급(2018년) 12~14명

2등급(2017년) 14~16명

착시

사람이 하는 일의 가치: 저평가



사람이 가장 중요한 자원이다. 



의료기관감염관리사례



감염관리표준지침이 잘 지켜지게 하려면

감염관리표준지침의 현실 적용을 위한 노력
1) 기초자료 : 의료관련감염감시

2) 감염관리지침 적용, 준수율 : 표준지침의 실행정도, 실행가능성 확인

3) 감염관리 표준 지침 적용을 위한 현실 보강

- 선행요인: 감염관리에 대한 기본 교육, 모든 의료진의 감염관리 지식 증대

- 활용요인: 적절한 물자, 적절한 시간, 적절한 인력, 편의성

- 강화요인: 지침적용에 대한 환류, 타기관 정보 제공, 우수성에 대한 인정

4) 감염관리 표준지침 교육 프로그램 기획

- 교육 환경 마련, 공동계획의 구조 확립, 교육 필요성 진단, 교육목표 입안, 교육 경험 기획
및 관리, 개인교육, 집단 교육, 지역사회 교육, 결과 평가 및 교육 필요성 재진단 과정 필요



• 교육/자원제공/모니터링/피드백

감염관리 4대 성인



외과의를 위한 외과적 손소독

인증을 득하지 못한 경우, 수술실 출입 제한(병원장 지시)

교육/자원제공/모니터링/피드백



(1) 손위생 수행 규정/교육
(2) 손위생 수행을 위한 자원 지원

세면대 설치손소독제 구비

(3) 손위생 수행률 조사

손위생 규정/손위생 수행을 위한 자원지원/수행률 모니터
링

교육/자원제공/모니터링/피드백



감염예방을 위한 주사실무/관찰 조사

미수행 관찰내용

-앰플 절단부위 소독 미수행 (1건)

-주사 포트 소독 방법 부적절 : 1회 ~ 2회만 돌려 닦음 (4건)

- 주사기 사용 후 recapping하거나, 주사바늘을 손으로 잡아서 뺌

(4건)

-약물 사용 전 약물 손상이나,약품 정보 등을 육안으로 확인하지 않

음 (4건)

-다회용량 바이알 개봉 후 라벨링 미수행 (1건)

미수행 항목은 현장에서 즉시 교육 후 시정
권고

교육/자원제공/모니터링/피드백



의료관련 감염관리 사례 – 중심정맥관관련 혈류감염

개선

중심정맥관삽입 Bundle 적용지속

- 대공포사이즈변경(Head to Toe, Full drape)
- 삽입시보호장구 Package 구성

Full drape : Head to Toe

교육/자원제공/모니터링/피드백



의료기관감염병위기대응



Thank you :-)

임지영, 조혜진, 이예리, 김나윤, 김고은, 이서연, 박지은, 정다운

❖ 도움 주신 아주대학교 감염관리실 선생님들께 감사드립니다.


