




[일러두기]

∙ 업무 지침서는 의료기관의 감염관리 업무를 효율적으로 이행하는 데 도움이 되고자 감염관리실에서 

할 수 있는 업무를 중심으로 기술

∙ 업무 수행을 위한 절차 및 역할 마련에 있어 참고용 자료로, 업무 수행의 주체 및 역할은 다양한 

의료기관의 종별 특성이나 규모에 따라 차이가 있을 수 있어 이를 고려하여 적절하게 조정 및 활용



관련 법령 소관 부처

업무 시행 근거 세부 내용 소관 부처

「의료법」 제4조 – 의료기구(일회용) 보건복지부

제47조 - 의료관련감염  질병관리청(의료감염관리과)

동법 시행규칙 제3조의2, 제39조의2 및 3 

- 의료기구 일회용 및 재사용  

보건복지부

제39조의8 

- 의료기관 운영기준

[별표 4] 의료기관의 시설규격

제43조 내지 제46조

- 감염관리위원회, 감염관리실 

질병관리청(의료감염관리과)

「감염병의 예방 및 

관리에 관한 법률」 

제2조, 제5조, 제18조, 제41조  

감염병 관리 

질병관리청 

동법 시행규칙 제31조 - 감염병관리시설 등의 설치 기준 질병관리청(의료대응지원과)

「결핵예방법」 및 제10조, 제19조 - 집단발생 및 접촉자 관리 질병관리청(결핵정책과)

동법 시행규칙 제4조 – 결핵검진 

「재난 및 안전관리 기본법」 행정안전부

「생활화학제품 및 살생물제의 안전관리에 관한 법률 시행규칙」 환경부

「산업안전보건기준에 관한 규칙」 고용노동부

감염성 질환 노출 관리 옴 노출 관리 질병관리청(인수공통감염병관리과)

수두 노출 관리, 홍역 노출 관리 질병관리청(감염병관리과)

결핵 노출 관리 질병관리청(결핵정책과)

의료기관 인증조사 기준 의료기관평가인증원

감염예방·관리료 선정 기준, 의료질평가지원금 선정 기준

수술실 환자 안전관리료 기준

건강보험심사평가원



감염관리실 업무 지침서 개발의 배경

의료법 제47조(의료관련감염 예방) 1항에 따라 보건복지부령으로 정하는 일정 규모 이상의 병원급 

의료기관의 장은 의료관련감염 예방을 위하여 감염관리위원회와 감염관리실을 설치ㆍ운영하고 

보건복지부령으로 정하는 바에 따라 감염관리 업무를 수행하는 전담 인력을 두는 등 필요한 조치를 

하여야 한다. 2003년 10월 개정된 의료법 시행규칙 제32조에 300병상 이상 종합병원의 장은 감염대책 

위원회를 설치 운영하도록 신설되었고, 2012년 8월 개정 시 종합병원 및 병상이 200개 이상인 병원으로서 

중환자실을 운영하는 의료기관은 감염관리위원회 및 감염관리실을 설치·운영하도록 하였으며, 이후 

점차 강화되어 2021년 6월 개정에 따라 현재 100개 이상의 병상을 갖춘 병원급 의료기관은 감염관리 

위원회와 감염관리실을 설치 운영하여야 한다. 

의료법 시행규칙 제43조(감염관리위원회 및 감염관리실의 설치 등) 3항에서 의료관련감염의 발생 

감시, 의료관련감염 관리 실적의 분석 및 평가, 직원의 감염관리 교육 및 감염과 관련된 직원의 건강관리에 

관한 사항, 그 밖에 감염관리에 필요한 사항으로 명시되어 포괄적으로 제시하고 있다. 

감염관리체계를 운영하기 위해서는, 국내의 의료현실에 적합한 감염관리실, 감염관리위원회 운영 

방법, 감염관리 인력의 역할, 감염관리 프로그램 실행 평가 방법 등에 대한 지침이 필요하지만 이에 

대한 자료는 부족한 실정이다. 

이에, 감염관리실 업무 지침서는 국내·외의 감염관리 자료와 현행 법규를 참고하여 감염관리실의 

역할과 감염관리 인력의 표준 업무 범위를 제안하여 체계적이고 효율적인 감염관리 활동이 이루어질 

수 있도록 도움을 주고자 하였으며, 구체적인 감염관리 방법은 국내·외 지침서 및 교과서를 참고하기를 

바란다.

감염관리실 업무 지침서 목적

감염관리실을 운영하는 의료기관에서 감염관리를 효율적으로 이행하기 위한 업무 절차 및 역할을 

제안하여, 의료관련감염의 예방과 관리를 수행함에 있어 활용이 될수 있도록 한다. 

감염관리실 업무 지침서 적용대상

의료법 제47조, 의료법 시행규칙 제43조 따른 감염관리실 의무 설치 의료기관의 감염관리실 근무 

인력을 대상으로 한다. 

감염관리실 업무 지침서 범위: 감염관리실 근무 인력의 업무 

감염관리실 업무 지침서의 범위는 목차에서 제시하는 바와 같다. 다만, 의료기관의 특성과 규모에 

따라 감염관리실 업무 지침서의 적용 범위는 차이가 있을 수 있으므로 이를 고려하여 활용하도록 

한다.
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1 감염관리 체계 운영

업무 정의

감염관리 체계는 감염관리 조직과 감염관리 프로그램으로 구성됨. 의료기관에 적합한 

감염관리위원회, 감염관리실 등과 같은 감염관리 조직을 갖추고 의료관련감염 발생 위험을 

감소시키기 위해 기관의 규모와 제공하는 의료서비스의 난이도에 적합한 감염관리 체계 운영 

업무 시행 근거

법적 기준
의료기관 

인증조사 기준

감염예방ㆍ관리료

산정 기준

의료 질 평가 

지원금 산정 기준

수술실 환자 

안전관리료 기준
기타

l l l l l

� 의료법 제47조, 동법 시행규칙 제43조ㆍ제44조ㆍ제45조ㆍ제46조 및 [별표 8의2], [별표 8의3]의 사항으로 

일정 규모 이상의 병원급 의료기관은 감염관리위원회와 감염관리실을 설치ㆍ운영해야 하고, 감염관리실 

근무 인력은 매년 16시간 이상의 감염관리 교육 이수 필수 시행

   * 의료법 [시행 2023. 11. 17.] [보건복지부령 제976호, 2023. 11. 17., 타법개정]

     제47조(의료관련감염 예방) ① 보건복지부령으로 정하는 일정 규모 이상의 병원급 의료기관의 장은 의료관련감염 

예방을 위하여 감염관리위원회와 감염관리실을 설치ㆍ운영하고 보건복지부령으로 정하는 바에 따라 감염관리 업무를 

수행하는 전담 인력을 두는 등 필요한 조치를 하여야 한다.

  * 의료법 시행규칙 [시행 2023. 11. 17.] [보건복지부령 제976호, 2023. 11. 17., 타법개정]

    제43조(감염관리위원회 및 감염관리실의 설치 등)

① 법 제47조제1항에서 “보건복지부령으로 정하는 일정 규모 이상의 병원급 의료기관”이란 100개 이상의 병상을 

갖춘 병원급 의료기관을 말한다.

② 법 제47조제1항에 따른 감염관리위원회(이하 “위원회”라 한다)는 다음 각 호의 업무를 심의한다.

      1. 의료관련감염에 대한 대책, 연간 감염 예방 계획의 수립 및 시행에 관한 사항
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      2. 감염관리요원의 선정 및 배치에 관한 사항

      3. 감염병환자등의 처리에 관한 사항

      4. 병원의 전반적인 위생관리에 관한 사항

      5. 의료관련감염 관리에 관한 자체 규정의 제정 및 개정에 관한 사항

      6. 그 밖에 의료관련감염 관리에 관한 중요한 사항

③ 법 제47조제1항에 따른 감염관리실(이하 “감염관리실”이라 한다)은 다음 각 호의 업무를 수행한다.

      1. 의료관련감염의 발생 감시

      2. 의료관련감염 관리 실적의 분석 및 평가

      3. 직원의 감염관리교육 및 감염과 관련된 직원의 건강관리에 관한 사항

      4. 그 밖에 감염 관리에 필요한 사항

    제44조(위원회의 구성)

① 위원회는 위원장 1명을 포함한 7명 이상 15명 이하의 위원으로 구성한다.

② 위원장은 해당 의료기관의 장으로 하고, 부위원장은 위원 중에서 위원장이 지명한다.

③ 위원은 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 사람과 해당 의료기관의 장이 위촉하는 외부 전문가로 한다.

      1. 감염관리실장

      2. 진료부서의 장

      3. 간호부서의 장

      4. 진단검사부서의 장

      5. 감염 관련 의사 및 해당 의료기관의 장이 필요하다고 인정하는 사람

④ 제3항 각 호에 해당하는 자는 당연직 위원으로 하되 그 임기는 해당 부서의 재직기간으로 하고, 위촉하는 위원의 

임기는 2년으로 한다.

    제45조(위원회의 운영)

① 위원회는 정기회의와 임시회의로 운영한다.

② 정기회의는 연 2회 개최하고, 임시회의는 위원장이 필요하다고 인정하는 때 또는 위원 과반수가 소집을 요구할 

때에 개최할 수 있다.

③ 회의는 재적위원 과반수의 출석과 출석위원 과반수의 찬성으로 의결한다.

④ 위원장은 위원회를 대표하며 업무를 총괄한다.

⑤ 위원회는 회의록을 작성하여 참석자의 확인을 받은 후 비치하여야 한다.

⑥ 그 밖에 위원회의 운영에 필요한 사항은 위원장이 정한다.
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    제46조(감염관리실의 운영 등) 

① 법 제47조제1항에 따라 감염관리실에서 감염관리 업무를 수행하는 사람의 인력기준 및 배치기준은 별표 8의2와 

같다.

② 제1항에 따라 감염관리실(종합병원, 150개 이상의 병상을 갖춘 병원, 치과병원 또는 한방병원만 해당한다)에 

두는 인력 중 1명 이상은 감염관리실에서 전담 근무해야 한다. 

③ 제1항에 따라 감염관리실에서 근무하는 사람은 별표 8의3에서 정한 교육기준에 따라 교육을 받아야 한다.

    [별표 8의1] 감염관리실 근무 인력의 교육기준(제46조제3항 관련)

    1. 교육내용: 감염관리업무 개요 및 담당 인력의 역할, 감염관리 지침, 감시자료 수집 및 분석, 의료관련감염진단. 

미생물학, 소독 및 멸균, 환경관리, 병원체별 감염관리, 분야별 감염관리, 역학통계, 임상미생물학, 유행조사, 

감염감소 중재전략, 격리, 감염관리사업 기획･평가 등 감염관리와 관련된 내용

    2. 교육 이수시간: 매년 16시간 이상

    3. 교육기관: 다음 각 목의 어느 하나에 해당하는 기관

       가. 국가나 지방단체

       나. 「의료법」 제28조에 따른 의사회 또는 간호사회

       다. 「한국보건복지인재원법」에 따른 한국보건복지인재원(구 한국보건복지인력개발원)

       라. 그 밖에 감염관리 관련 전문 학회 또는 단체

       ※ 비고: 감염관리실 근무 인력(감염관리 경력 3년 이상인 사람으로 한정한다) 이 감염관리 관련 전문 학회에서 

주관하는 학술대회 또는 워크숍에 매년 16시간 이상 참석한 경우에는 제1호부터 제3호까지의 규정에 

따라 교육을 받은 것으로 본다.

    [별표 8의2] 감염관리 업무를 수행하는 사람의 인력기준 및 배치기준(제46조제1항 관련)

    1. 인력기준: 감염관리실에서 감염관리 업무를 수행하는 사람은 감염관리에 관한 경험 및 지식이 있는 사람으로서 

다음 각 목의 어느 하나에 해당하는 사람으로 한다.

       가. 의사

       나. 간호사

       다. 해당 의료기관의 장이 인정하는 사람

    2. 배치기준: 다음 각 목의 구분에 따라 배치한다.

       가. 상급종합병원
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        1) 의사

구분
100∼

300 병상

301∼

600 병상

601∼

900 병상

901∼

1,200 병상

1,201∼

1,500 병상

1,501∼

1,800 병상

1,801∼

2,100 병상

2,101∼

2,400 병상

2,401

병상 이상

의사
1명

이상

2명

이상

3명

이상

4명

이상

5명

이상

6명

이상

7명

이상

8명

이상

9명

이상

        2) 간호사 및 해당 의료기관의 장이 인정하는 사람

구분

100∼

200

병상

201∼

400

병상

401∼

600

병상

601∼

800

병상

801∼

1,000

병상

1,000∼

1,200

병상

1,201∼

1,400

병상

1,401∼

1,600

병상

1,601∼

1,800

병상

1,801∼

2,000

병상

2,001∼

2,200

병상

2,201∼

2,400

병상

2,401

병상이상

간호사
1명

이상

2명

이상

2명

이상

3명

이상

3명

이상

4명

이상

4명

이상

5명

이상

5명

이상

6명

이상

6명

이상

7명

이상

7명

이상

의료기관의 장이

인정하는사람

1명

이상

1명

이상

2명

이상

2명

이상

3명

이상

3명

이상

4명

이상

4명

이상

5명

이상

5명

이상

6명

이상

6명

이상

7명

이상

          

       나. 종합병원

구분
100∼

300 병상

301∼

600 병상

601∼

900 병상

901∼

1,200 병상

1,201∼

1,500 병상

1,501∼

1,800 병상

1,801∼

2,100 병상

2,101

병상 이상

의사
1명

이상

2명

이상

3명

이상

4명

이상

5명

이상

6명

이상

7명

이상

8명

이상

간호사
1명

이상

2명

이상

2명

이상

3명

이상

3명

이상

4명

이상

4명

이상

5명

이상

의료기관의 장이

인정하는 사람

1명

이상

1명

이상

2명

이상

2명

이상

3명

이상

3명

이상

4명

이상

4명

이상

       다. 병원ㆍ치과병원ㆍ한방병원ㆍ요양병원ㆍ정신병원

구분
100∼300

병상

301∼600

병상

601∼900

병상

901∼1,200

병상

1,201

병상 이상

의사 1명 이상 2명 이상 3명 이상 4명 이상 5명 이상

간호사 1명 이상 1명 이상 1명 이상 1명 이상 1명 이상

의료기관의 장이 

인정하는 사람
1명 이상 1명 이상 1명 이상 1명 이상 1명 이상

  

  비  고

  1. 위 표 제2호가목2)의 기준에도 불구하고 401병상 이상인 경우에는 해당 배치기준상의 최소인력을 기준으로 간호사를 1명씩 

늘려 배치하면서 의료기관의 장이 인정하는 사람은 1명씩 줄여 배치할 수 있다. 다만, 의료기관의 장이 인정하는 사람이 최소 

1명 이상 배치되어야 한다.

  2. 위 표 제2호나목의 기준에도 불구하고 601병상 이상인 경우에는 해당 배치기준상의 최소인력을 기준으로 간호사를 1명씩 

늘려 배치하면서 의료기관의 장이 인정하는 사람을 1명씩 줄여 배치할 수 있다. 다만, 의료기관의 장이 인정하는 사람은 최소 

1명 이상 배치되어야 한다. 
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TIP 참고사항

� 급성기병원, 요양병원, 치과병원, 재활병원 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 인증조사 기준의 감염예방 및 

관리체계, 위험관리체계, 감염 발생 감시프로그램에 관한 사항 시행 필요   

� 종합병원은 보건복지부 고시 ‘의료 질 평가 지원금 산정을 위한 기준’의 의료질평가 지표 중 ‘감염관리체계 운영 

부분’에 따라 감염관리위원회와 감염관리실 운영 필요

� 감염예방ㆍ관리료 신청 기관의 경우 산정기준에 따라 감염관리실 인력을 배치하고, 감염관리위원회 운영ㆍ감염관리 

지침 마련 등의 감염예방ㆍ관리 활동 시행 필요

� 수술실 환자 안전관리료 신청 기관의 경우 산정기준에 따라 수술환자 안전 활동 시행 필요

업무 시행 주기

� 감염관리위원회 정기회의는 의료법 시행규칙 제45조에 따라 연 2회 이상 개최하고, 임시회의는 위원장이 

필요하다고 인정하는 때 또는 위원 과반수가 소집을 요구할 때 개최

� 감염관리실 회의 또는 소위원회 회의는 의료기관 상황에 따라 감염관리 실무논의 및 의사결정을 위해 정기적, 

필요시 개최함

� 감염관리 규정 또는 지침은 의료기관의 계획에 따라 정기적으로 검토하고, 제ㆍ개정함
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업무 절차‧업무 내용‧업무 수행자격

업무 절차 업무 내용 업무 수행

감염관리위원회 규정 마련 

및 위원회 구성

감염관리위원회 운영

【감염관리위원회 운영】

1. 감염관리위원회 설치에 대한 의료기관의 제위원회 규정과 운영 

절차에 따라 감염관리위원회 규정을 마련하고, 감염관리위원회를 

구성한다. 

  1) 감염관리위원회 규정 제정

   (1) 의료기관의 제위원회 규정과 운영 절차에 따라 감염관리위원회 

규정 제정 

   (2) 방법: 의료기관 규정 내 감염관리위원회 구성 및 운영에 대한 

사항 추가

  2) 감염관리위원회 규정 개정이 필요한 경우 감염관리위원회에서 

심의 후 의료기관의 제위원회 규정과 운영절차에 따라 개정 

  3) 감염관리위원회 구성

   (1) 의료법 시행규칙 제44조에 따라 감염관리위원회 구성 

   (2) 감염관리위원회 구성 관련 병원장 결재를 받은 후 감염관리 

위원회 구성원 위촉

  
2. 의료법 시행규칙 제45조에 따라 감염관리위원회를 운영한다. 

  1) 회의 개최 계획

   (1) 감염관리 연간 계획 수립 시 감염관리 위원회 개최 일정 정함

      (예: 분기별일 개최인 경우 3, 6, 9, 12월, 반기별 개최인 경우 

6월, 12월)

  2) 회의 개최 준비

   (1) 의료기관의 위원회 규정에 따라 필요시 회의 개최문서

(예: 협조문, 회보 등) 발송

   (2) 회의 장소 예약

   (3) 회의 자료 준비

   (4) 회의 자료 출력물, 회의 서명부, 위임장 등 준비 

  3) 회의 진행

   (1) 감염관리위원회 성원 조건 충족 여부(재적위원 과반수 출석) 

확인 후 회의 진행

   (2) 출석위원 과반수의 찬성으로 안건 의결 

   (3) 의료법 시행규칙 제43조의 2항의 업무 심의 

� 감염관리의사 

� 감염관리간호사
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

감염관리위원회 회의 

결과 보고

3. 감염관리위원회 회의 결과를 보고한다. 

  1) 회의록 작성 

  2) 회의록은 위원장(병원장) 결재를 받음

  3) 정책 결정사항은 관련 부서와 공유하도록 함

감염관리실 인력 배정

감염관리실 

운영 규정 마련

감염관리실 근무 인력의 

업무분장 및 업무 수행

【감염관리실 부서 운영】

1. 의료법 시행규칙 제46조에 따른 감염관리실 인력기준 및 배치기준을 

확인하여 감염관리실 인력을 배정한다.  

  1) 의료기관의 직제 규정에 따라 감염관리실 인력을 구성함(예: 

감염관리실장, 감염관리실(팀) 팀장, 감염관리실(팀) 파트장, 

감염관리실 일반 직원)

  2) 감염관리실 인력을 인력 관리부서에 발령 요청하거나 발령사항을 

확인하여 배치함 

     

2. 의료기관의 부서운영 규정에 따라 감염관리실 운영 규정을 마련한다. 

  1) 방법: 의료기관 규정 내 감염관리실 구성 및 운영에 대한 사항 

추가

  2) 내용(세부사항은 해당 의료기관 직제 규정에 따름)

    (1) 감염관리실 조직

    (2) 감염관리실 구성

    (3) 감염관리실 업무 등

  

3. 감염관리실 근무 인력은 감염관리 및 직무와 관련된 다양한 교육을 

이수한다. 

  1) 의료법 시행규칙 제46조에 따라 매년 16시간 이상 감염관리 

교육을 이수하고, 교육기관에서 발행한 교육 이수에 대한 

증명서를 보관 

  2) 법적 필수 교육 외에 직무와 관련된 교육 이수 

4. 감염관리실 근무 인력의 직종, 경력을 고려하여 업무를 분장하고, 

연간 계획에 따라 업무를 수행한다. 

  1) 감염관리실 업무

    (1) 감염관리위원회 운영

    (2) 의료관련감염 발생 감시, 관리 실적의 분석 및 평가   

� 감염관리의사

� 감염관리간호사  
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* 참고자료: 의료기관 감염관리체계 운영 매뉴얼 개발 연구. 대한의료관련감염관리학회(2019).

업무 절차 업무 내용 업무 수행

    (3) 감염관리 교육 시행, 교육자료 제공 등 

    (4) 직원 감염 예방･관리 시행 또는 협조

    (5) 감염관리 지침 제･개정 및 배포

    (6) 감염관리에 관한 상담, 연구 등

  2) 감염관리실 업무분장

    (1) 의료기관 상황에 따라 직종, 경력을 고려하여 업무분장 시행

     ① 직종별 업무분장*

      • 감염관리 의사

       - 감염관리실장인 경우, 감염관리실 운영 총괄

       - 의료관련감염의 역학, 예방ㆍ관리 활동에 대한 자문 제공

       - 감염관리 교육 계획 평가 및 필요시 교육 지원

       - 직원 감염 예방･관리 활동 자문 제공

         (예: 직원을 대상으로 시행해야 할 예방접종 종류 결정 시 

자문 제공)

       - 기관 내 협력이 필요한 부분에 대한 대외 업무 조정

       - 감염관리 규정, 지침 검토

      • 감염관리 간호사

       - 감염관리 실무 담당

       - 감염관리 연간 계획 작성

       - 의료관련감염 감시체계 운영 및 관리

       - 감염관리 교육 시행, 교육자료 제작

       - 직원 감염 예방･관리 활동 시행 또는 협조

       - 감염관리 규정, 지침 작성

     ② 경력별 업무분장(예)

      • 감염관리실 내 경력에 따른 업무분장

      • 감염관리실 이전 부서 근무경력에 따른 업무분장

   (2) 감염관리실 인력의 직무 기술서 작성

     ① 방법: 의료기관 내 규정에 따라 직무 기술서 작성

     ② 내용: 직무 내용(감염관리 의사인 경우, 감염관리실 업무내용 

포함), 필수교육 및 훈련 이수 등



9

업무 절차 업무 내용 업무 수행

  3) 감염관리실 업무수행

    (1) 감염관리실 연간 계획서 작성

     ① 내용: 업무 내용, 업무주기, 담당자 및 일정

     ∙ 예시

구분 내용
업무

주기
담당자 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

위원회 활동

의료관련감염 

감시

    (2) 의료기관 상황에 따라 감염관리실(또는 소위원회) 정기적 회의 

개최 

     ① 방법: 감염관리실 근무 인력 대상 정기적 회의를 개최하고, 

회의 결과는 결재를 득함

     ② 내용: 의료기관의 감염관리 현황 및 개선 활동 논의

감염관리 지침 또는 

규정 제/개정

【감염관리 지침 또는 규정 제/개정】

1. 관련법과 과학적 근거를 바탕으로 의료기관 특성에 맞추어 감염관리 

지침 또는 규정의 내용을 마련하고, 그 내용을 정기적으로 점검한다.

  1) 감염관리 지침 또는 규정 제/개정 시행

    (1) 제/개정 주기

     ① 의료기관 내 제/개정 관리 규정(지침) 또는 계획에 따라 

정기적으로 검토함

     ② 관련법이나 과학적 근거 변경 등의 제/개정 필요한 상황 

발생 시 제/개정 시행

    (2) 제/개정 절차

     ① 감염관리실 또는 해당 부서에서 내용 작성

     ② 감염관리실 회의 또는 소위원회에서 내용 검토

     ③ 감염관리위원회에서 승인한 후 병원장의 결재를 받음

     ④ 감염관리 지침 또는 규정 제/개정 내용을 직원에게 공표함

규정 개발 검토 및 심의 승인 교육/규정 개정

근거기반 

가이드라인 및 

관련법을 바탕으로 

규정개발 

(의료기관의 

상황에 맞는)

→
규정에 대한 검토 

및 심의
→

규정관리위원회/ 

감염관리위원회 

승인

→

직원 대상 교육/ 

필요시, 또는 

정기적으로 

규정 개정

� 감염관리의사 

� 감염관리간호사

감염 관련 최신 지침 

습득방법 지식 필요, 

의료기관 적용 여부 

판단
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

  2) 감염관리 지침 또는 규정 내용

    (1) 손위생

    (2) 무균술

    (3) 표준주의와 전파경로별 격리지침

    (4) 삽입기구 관리

    (5) 부서별 감염관리: 중환자실, 응급실, 수술장, 시술장, 내시경실, 

인공신장실, 재활치료실, 신생아실, 분만실, 치과 외래 등

    (6) 의료기구의 재처리 절차

    (7) 세탁물 관리

    (8) 의료폐기물 관리

    (9) 환경관리

    (10) 직원 감염관리

    (11) 역학적으로 중요한 병원체 관리

3) 감염관리 관련 법 및 자료 사이트 참고 

  

2. 감염관리 지침 또는 규정의 이행 여부를 확인하는 절차를 마련한다.

  1) 감염관리 지침 또는 규정 이행 여부를 표준화된 방법으로 

정기적으로 모니터링

  2) 모니터링 결과를 경영진, 부서장 및 관련 직원에게 피드백
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◯‣ 의료기관 조직도 예시(1) 
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◯‣ 의료기관 조직도 예시(2) 
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◯‣ 감염관리실 업무분장 예시

담당자 담당 업무 

감염관리실장

ㆍ감염관리위원회 부위원장 

ㆍ전반적인 감염관리 프로그램 운영 및 조율

ㆍ수술부위감염, 의료기구 삽입 관련 감염, 의료기관의 감염관리 현황 파악 및 개선 활동 자문

ㆍ유행 발생 시 자문

ㆍ항생제 관리 

ㆍ감염관리 자문 

ㆍ직원 감염관리 교육 등

감염관리실 팀장

(감염관리간호사)

ㆍ감염관리위원회 간사

ㆍ감염관리 프로그램 계획 및 운영 

ㆍ감염관리 규정/지침 제ㆍ개정

ㆍ감염관리실(팀) 운영 및 관리 

ㆍ감염병 신속대응체계 운영 및 평가 

ㆍ감염관리 자문 

ㆍ직원 감염관리 교육 

ㆍ감염관리 전산프로그램 개발 등 

감염관리간호사 1

ㆍ의료관련감염 감시 : 수술부위감염감시 

ㆍ다제내성균 감시 및 관리 : CRE 

ㆍ법정감염병 신고 확인 및 환자 관리 : 2급  

ㆍKONIS 담당 : SSI

ㆍ직무 중 혈액매개 감염병 외 노출사고 관리 

ㆍ감염관리 규정 및 지침 이행도 모니터링 등 

감염관리간호사 2

ㆍ의료관련감염 감시 : 내과중환자실 감염 감시 

ㆍ다제내성균 감시 및 관리 : VRE 

ㆍ법정감염병 신고 확인 및 환자 관리 : 3급  

ㆍ지표 관리 : 손위생

ㆍKONIS 담당 : 손위생

ㆍ직무 중 혈액매개 감염병 노출사고 관리 

ㆍ환경 관리 등 

감염관리의사

ㆍ수술부위감염, 의료기구 삽입 관련 감염, 의료기관의 감염관리 현황 파악 및 개선 활동 자문

ㆍ유행 발생 시 자문

ㆍ항생제 관리 

ㆍ감염관리 자문 

ㆍ직원 감염관리 교육 등
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◯‣ 감염관리 관련 법 및 자료 참고사이트

국내 사이트

대한감염관리간호사회(자료실) https://kaicn.org

대한감염학회(자료 모음) https://www.ksid.or.kr/main/main.html

대한의료관련감염관리학회 https://www.koshic.org/index.php

대한항균요법학회 https://www.ksat.or.kr/

중소병원감염관리네트워크(자료실) https://www.iccon.or.kr/

식품의약품안전처 https://nedrug.mfds.go.kr/index

KONIS(자료실) https://konis.cafe24.com/xe/

의료기관평가인증원(자료실) https://www.koiha.or.kr/web/kr/index.do

국가법령정보센터 https://www.law.go.kr/main.html

질병관리청(알림･자료) https://kdca.go.kr/index.es?sid=a2

보건복지부 https://www.mohw.go.kr/

국외 사이트

APIC(Association for Professional in Infection Control) https://apic.org/

CDC(Centers for Disease Control & Prevention) https://www.cdc.gov/

IPAC(Infection Prevention and Control Canada) https://ipac-canada.org/index.php

ECDC(European Centre for Disease Prevention and 

Control)      

https://www.ecdc.europa.eu/en/healthcare-

associated-infections

OSHA(Occupational Safety for Healthcare Epidemiology 

of America)
https://www.osha.gov/

WHO(Worldwide Health Organization) https://www.who.int/en
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2 감염관리 사업계획과 실적의 분석 및 평가

업무 정의

감염관리 담당자는 감염전파의 위험을 파악하여, 발생 위험을 감소시킬 수 있는 사업을 

운영하여야 하며, 감염관리 사업은 감염관리 규정 제ㆍ개정, 감염관리 교육과 훈련, 감염 

감시 등을 포함하며 위험요인 사정 및 평가, 사업계획 수립ㆍ수행, 실적분석 및 평가의 과정으로 

이루어짐 

업무 시행 근거

법적 기준
의료기관 

인증조사 기준

감염예방ㆍ관리료

산정 기준

의료 질 평가 

지원금 산정 기준

수술실 환자 

안전관리료 기준
기타

l l

� 의료법 시행규칙 제43조에 따라 필수 시행

   * 의료법 시행규칙 제43조(감염관리위원회 및 감염관리실의 설치 등) ③ 법 제47조제1항에 따른 감염관리실(이하 

“감염관리실”이라 한다)은 다음 각 호의 업무를 수행한다. 

    1. 의료관련감염의 발생 감시

    2. 의료관련감염 관리 실적의 분석 및 평가

    3. 직원의 감염관리교육 및 감염과 관련된 직원의 건강관리에 관한 사항         

    4. 그 밖에 감염 관리에 필요한 사항    

TIP 참고사항

� 급성기병원, 요양병원, 치과병원, 재활병원 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 인증조사 기준의 감염예방 및 

관리체계, 위험관리체계, 감염 발생 감시프로그램에 관한 사항 시행 필요   
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업무 시행 주기

� 매년 감염관리위험요인 사정, 감염관리 사업 계획 수립, 수행, 평가를 시행함

업무 절차‧업무 내용‧업무 수행자격

업무 절차 업무 내용 업무 수행

위험 평가 시행
1. 의료기관 내외 자료, 관련 법규 등을 근거로 매년 위험평가를 

시행한다. 

  1) 항목별 위험요인(Risk Register) 작성

   (1) 방법

    ① 위험도 항목을 정하고, 항목별 위험 요소 작성

    ② 의료기관 및 유관기관 자료, 저널 등을 참조

     • 의료기관 자료(예시)

부서 자료

감염관리실 감염감시, 모니터링 자료

진단검사의학과 항생제 내성률, 주요 검체별 균주 분리현황

의무기록팀 다빈도 진단/시술

기획팀 또는 원무팀 입원 및 재원환자 현황

직원 건강관리 담당부서
직원감염 노출 사고, 직원의 면역력 검사결과, 

예방접종률

보험심사팀 적정성 평가자료 

  (2) 위험도 항목 내용(예)

    ① 의료기관을 방문하는 의료집단의 성격

    ② 의료기관의 지리적, 환경적 특성

    ③ 의료기관의 진료 제공 유형

    ④ 의료기관에 위협적인 상황

    ⑤ 의료진에 대한 위험성

    ⑥ 정부, 지역자치단체의 규정이나 법

    ⑦ 연구, 감염감시 및 임상지표 결과

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

감염위험도 평가 수행, 

사업기획에 대한 지식 

필요 
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

사업 계획 수립

사업 수행

  2) 감염위험요인 평가(Risk Assessment) 시행

(1) 평가도구: 위험평가 도구 선정

    ① 대한감염관리간호사회 개발양식(2013)

    ② 미국 질병통제예방센터(CDC) 양식

      • Section 1: 의료기관의 인구학적 특성

      • Section 2: 세부항목별 위험사정 도구

        (훈련 및 피드백, 손위생, 전파경로별 주의, 환경관리, 

고수준 소독 및 멸균, 안전한 주사술기 등)

   (2) 평가방법: 평가 도구 양식에 따라 점수화

   (3) 평가주기: 정기적(연 1회), 위험요인 변화 시

  3) 우선순위에 따라 감염관리 중점 분야 선정

  4) 감염위험요인 평가결과에 대해 감염관리 위원회 심의

2. 감염관리실은 감염위험요인 분석 및 평가결과에 따라 연간 계획을 

수립한다.

  1) 감염관리 사업 계획서 작성

   (1) 포함항목

    ① 목표(단기, 중장기): 벤치마킹 자료, 전년도 자료, 관련 법 

또는 평가 기준을 근거로 목표치 선정

    ② 업무별 세 일정

    ③ 수행방법 및 수행부서(수행 책임자)

    ④ 예산 수립 등

   (2) 업무 내용(예: 격리지침, 멸균과정, 감염관리에 대한 직원의 

교육 및 훈련, 역학적 감시 등  

  2) 감염관리 사업 계획서 심의 및 승인

   (1) 감염관리위원회는 감염관리실이 수립한 연간 계획을 심의･

승인함

3. 감염관리위원회에서 승인 후 감염관리실은 계획에 따라 사업을 

수행한다. 

  1) 각 사업별 업무 담당자 지정

  2) 계획 및 일정에 따라 사업 수행 

  3) 계획 및 일정에 따라 사업이 수행되고 있는지 업무 수행 점검
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

사업 결과 보고
4. 업무에 따라 보고 일정을 계획하고, 감염관리위원회에 보고한다. 

  1) 업무에 따라 보고 일정을 계획(예: 감염감시 분기별, 손위생 

수행도 반기별)

  2) 감염관리 사업 수행, 분석 및 평가 

  3) 감염관리위원회에 사업 진행 상황, 감염관리 사업실적 분석 

및 평가내용 보고 

  4) 감염관리위원회에서 연간 감염관리 집행 결과를 평가함  
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◯‣ 위험관리 체계 예시

1. 위험관리영역, 자료 산출 및 담당 부서, 관련 위원회

   

위험관리영역 자료 산출 및 담당 부서 관련 위원회

감염관리 감염관리실 감염관리위원회

2. 감염관리 영역의 위험요인 확인

   

경로

ㆍ손위생 수행 여부 관찰조사 실시 결과 

ㆍ중환자실 의료관련감염 감시 결과 

ㆍ수술부위감염 감시 결과  

ㆍ미생물 약제 감수성 결과 

ㆍ감염관리 순회 결과 

ㆍ직무 중 감염노출 사고 경위서 

ㆍ법정감염병 신고 내역 등 

주기 연 1회 

방법 도출된 위험요인을 위험등록부(Risk Register)에 작성, 위험 요인 변화 시 위험등록부 갱신 

3. 위험요인에 대한 위험 평가 : 위험도 산출 

4. 위험평가에 따른 우선순위 선정 : 감염관리위원회에서 논의 후 선정 

5. 우선순위에 따라 선정된 위험요인 분석 및 개선활동 실시 

6. 개선활동 효과 모니터링 및 평가 

7. 경영진 보고 및 관련 직원 공유 
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◯‣ 위험 조사지 예시(1)

◎ 대한감염관리간호사회 개발양식(2013)

의료관련감염 감시 Risk 조사지

년     월      일                  병원 (부서:                 )

*  아래 질문은 현재 또는 지난 1년간 상황에 대하여 답을 하시기 바랍니다.

1 총 병상 수는 얼마입니까? 　

2 중환자실 병상 수는 얼마입니까? 　

3 중심정맥관삽입 환자가 어느정도 됩니까? (일 평균)

중환자실 외 어느 진료과나 부서에서 중심정맥관을 많이 삽입합니까?
　

4 중심정맥관관련 혈류감염감시를 시행합니까? 한다면 감염률은 어느정도입니까? 

(KONIS 자료 비교 퍼센타일 범위)
　

5 중환자실의 인공호흡기 적용환자는 어느정도 됩니까? (일 평균) 　

6 인공호흡기관련 폐렴감시를 시행합니까? 한다면 감염률은 어느정도 입니까? 

(KONIS 자료 비교 퍼센타일 범위)
　

7 유치도뇨관 보유환자가 어느정도 됩니까? (일 평균)

중환자실 외 어느 진료과나 부서에서 유치도뇨관을 많이 삽입합니까?
　

8 유치도뇨관 관련 요로감염감시를 시행합니까? 한다면 감염률은 어느정도 입니까? 

(KONIS 자료 비교 퍼센타일 범위)
　

9 삽입기구 관련 병원지침의 수행정도(예: 손 위생, 최대방어주의 준수, 상체거상 등)를 평가합니까? 

한다면 수행도가 낮은 것은 어떤 것입니까?
　

10 우리병원에서 가장 많이 하는 수술은 어떤 것입니까? 　

11 우리병원에서 중점을 두고 관리하는 수술은 어떤 것입니까? 　

12 지난 1년간 수술부위감염 관련 감염유행 발생이 있었습니까? 있었다면 어떤 것입니까? 　

13 수술부위감염예방 지침 중 잘 수행되지 않는 것은 어떤 것입니까? 　

14 조혈모세포이식이 시행됩니까? (연간건수) 　

15 혈액투석을 시행합니까? (운영병상) 　

16 병원에서 내시경을 시행하고 있습니까? 　

17 내시경 관리에 대하여 점검을 시행하고 있습니까? 내시경 관련 문제점이 있습니까? 　

18 혈관조영술은 월 몇 건 정도 시행하고 있습니까? 　
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◯‣ 위험 조사지 예시(2)

◎ 미국 질병통제예방센터 양식

1. Section 1: 의료기관의 인구학적 특성(급성기 병원)_일부 발췌

※ 출처: https://www.cdc.gov/hai/prevent/infection-control-assessment-tools.html.
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2. Section 2: 손위생_일부 발췌

※ 출처: https://www.cdc.gov/hai/prevent/infection-control-assessment-tools.html.
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◯‣ 위험 사정 예시

◎ 대한감염관리간호사회 개발양식(2013)
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  2) 위험평가 시행: 발생 가능성 × 심각성 × 준비나 대처 정도

   ① 발생 가능성

   ② 심각성

발생 가능성(Probability)

5 - 매우빈번(Frequent)  

지속적 또는 매우 빈번히(매일) 발생

발생 가능성, 오류정도 ＞50%.

의료관련감염의 경우 KONIS 자료와 비교하여 75퍼센타일 이상에 해당

4 - 빈번(Likely)

한주에 한번 정도 발생

발생 가능성, 오류정도 21~50%.

의료관련감염의 경우 KONIS 자료와 비교하여 50-75퍼센타일 사이에 해당

3 - 때때로(Occational) 

한달에 한번 정도 발생

발생 가능성, 오류정도 6~20%. 

의료관련감염의 경우 KONIS 자료와 비교하여 25-50퍼센타일 사이에 해당

2 - 가끔발생(Seldom)

일년에 한번 정도 발생 

발생 가능성, 오류정도 1~5%.

의료관련감염의 경우 KONIS 자료와 비교하여 25퍼센타일 이하에 해당

1 - 거의없음(Unlikely) 

10년에 한번 정도 발생

발생 가능성, 오류정도 ＜1%. 

의료관련감염의 경우 연간 0일 경우

심각성

(Severity)
1 2 3 4 5

환자관리

에서의 질

환자 질병 치료에 

직접 관련되지 않는 

부분에서의 질적 

저하

환자 치료와 직접 

관련된 부분의 

불만족스러운 경험- 

쉽게 해결가능한 것

환자 관리에서의 

오류 + 단기 영향

(1주 이내). 1주 

이내의 재원기간 

연장, 단기적 의료

관련감염, Grade 

2/3욕창

환자 관리에서의 

오류 + 단기 영향

(1주 이상).

1주 이상의 재원기간 

연장, 장기적 

의료관련 감염, 

Grade 4욕창

환자의 결과나 

경험에서 통합적 

불만족. 유아 납치, 

사망이나 영구적 

장애를 야기하는 

잘못된 신체부위 제거

육체적 정신적 

상해

응급처리를 

필요로하지 않는 

경미한 부상, 

부서에서 해결가능

응급처치가 필요로 

하는 경미한

상해나 질병

질병기간 < 3일

기관에

보고하여야 할

사고, 소수의 

사람들에게 영향을 

미치는 사건

주요 부상이나 

장기간 불능/장애

(예: 사지 손실)

사망 또는 주요 영구 

불능을 야기하는 사고, 

많은 사람들에 영향을 

미치는 사건

불만/소송

확인된 불만사항 

없음

부서에서 해결가능한

정도불만

연간 5건 미만의 

불만 접수

연간 5~10건의 

불만접수. 1건 이상의 

정식조정 요청건

연간 10건 이상의 

불만 또는 5건 이상의

정식 조정 접수 건이나 

한건 이상의 소송
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   ③ 준비나 대처 정도

준비나 대처정도

(Preparedness & 

Response)

1 2 3 4

설비나 시설

모든 설비나 시설이 

갖추어짐. 또는 설비나 

시설보완이 전혀 불가함

일부 준비되어 있으며, 

당해 보완 불가함

일부 준비되어 있으며 

당해 보완 가능

전혀 준비되지 않았으며, 

당해년도에 보완가능

인력

업무 수행을 위한 

인력갖춤. 또는

기관 정책상

인력증원이 당해연도 

불가

1개월 이하의 업무 수행 

인력 부족

1~6개월 정도의 업무 

수행 인력 부족

6개월 이상 인력 부족 

또는 인력배정이 없음. 

당해년도 인력증원 가능

업무 수행 정도 수행정도 > 90% 수행정도 70~90% 수행정도 50~70% 수행정도 < 50%

근거

근거가 부족, 

법적 요구 없음

법적 요구나 기관의 정책이 

없으나 근거가 충분한 

경우

법적인 요구사항이 

없으나 근거가 있고, 

기관의 정책이 있는 경우

과학적 연구나 이론적 

근거가 확실, 법으로 

정해진 경우

심각성

(Severity)
1 2 3 4 5

의료제공의 차질

의료제공에 문제 

없음

원내 유행발생, 공사 

등으로 인한 1주 

미만의 의료 제공 차질

원내 유행발생, 

공사 등으로 인한 

1주 이상의 의료 

제공 차질

국가적 또는 지역적 

비상경계대책 등에 

따라 일부 의료제공의

차질 

예: 신종 조류독감 

유행

기관 패쇄나 시설의 

영구적 손실로 인한 

의료제공 불가. 

지역보건경제 전반에 

연쇄적 영향 

예: 침수, 지진 등

사업 목표 

달성 정도

(지난 사업 또는 

프로젝트 결과)

목표 달성함
< 5% 목표나 

일정의 미흡

5~10%의 목표나 

일정의 미흡

10~24% 목표나 

일정의 미흡

> 25% 목표나 

일정에 미흡

재정 부담 재정 부담 없음 < 5%의 재정 부담 5~10% 재정부담 10~25% 재정부담 > 25% 재정부담

영향을 미치는 

대상자 수
N/A 1~2 3~15 16~50 > 50
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  3) 우선순위 선정

  

  4) 우선순위에 따른 개선활동 수립

#1. 

목적(Goal): 　

목표(Objective): 　

전략(Strategies)

1.

2.

3.

4.

5.

점수 위험 수준에 따라 계획되거나 적용하여야 하는 예방법

1-24 Low Risk – 일상적 절차 관리. 위험을 감소시킬 수 있는 수행 적용. 위험 항목 등록 유지

25-49
Moderate Risk – 관리 활동은 특별화가 되어야 함. 부서장은 위험을 감소하거나 제거하기 위한 활동 

계획을 고안하고 동의하며 적용하여야 함.

50-74
High Risk – 관리조치 단계상승. 위험 항목별 감소, 제거 또는 관리 활동 계획을 고안하고 적용해야 함. 

사업계획에 반드시 포함

75-100
Extreme Risk – 즉각적 활동이 요구됨. 위험을 감소, 관리 또는 제거하기 위한 조사를 즉시 수행하고 

활동 계획을 시작하여야 함.  
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◯‣ 항목별 위험 요인(Risk Register) 작성 시 참고 가능한 유관기관 사이트 

국내 사이트

질병관리청 감염병포털

(감염병 통계자료)
https://dportal.kdca.go.kr/pot/bbs/BD_selectBbsList.do?q_bbsSn=1008

KONIS 보고자료

(의료관련감염감시 결과)
https://konis.cafe24.com/xe/reports_icu_y

감염병관리지원단 감염병소식

구분 웹사이트

강원특별자치도 https://www.gwcid.or.kr/

경기도 https://www.gidcc.or.kr/

경상북도 http://gbcidc.or.kr/

광주광역시 http://www.gcidc.or.kr/diam/web/

대구광역시 https://www.daegucidcp.kr/main/index.html

부산광역시 https://www.busancidc.or.kr/kor/

세종특별자치시 http://sjcidc.or.kr/main/main.php

울산광역시 https://ulsancidc.or.kr/kor/

전북특별자치도 https://jcid.or.kr/

제주특별자치도 http://jeci.kr/

충청남도 http://cncidc.or.kr/

충청북도 https://www.cbcidc.or.kr/

국외 사이트

APIC 해외 감염관리 자료 모음 https://community.apic.org/sierra/resources/overview
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3 감염관리 교육

업무 정의

의료관련감염 예방을 위해 감염관리를 수행하는 의료기관종사자에게 감염관리 규정 및 지침에 

대하여 지식과 태도, 술기를 갖추도록 교육을 시행하거나 교육 시행 여부를 확인하며, 환자 

및 보호자를 의료관련감염으로부터 보호하기 위하여 계획에 따라 감염관리 관련 교육 또는 

정보를 제공하는 업무

업무 시행 근거

법적 기준
의료기관 

인증조사 기준

감염예방ㆍ관리료

산정 기준

의료 질 평가 

지원금 산정 기준

수술실 환자 

안전관리료 기준
기타

l l l l

� 의료법 제47조, 의료법 시행규칙 제39조의2, 의료법 시행규칙 제43조, 의료법 시행규칙 제46조의2에 

따라 감염관리실 의무 설치 의료기관에서 필수 시행

  * 의료법 제47조(의료관련감염) ② 의료기관의 장은 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제2조 제1호에 따른 

감염병의 예방을 위하여 해당 의료기관에 소속된 의료인, 의료기관 종사자 및 「보건의료인력지원법」 제2조 제3호의 

보건의료인력을 양성하는 학교 및 기관의 학생으로서 해당 의료기관에서 실습하는 자에게 보건복지부령으로 정하는 

바에 따라 정기적으로 교육을 실시하여야 한다.

     ③ 의료기관의 장은 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제2조제1호에 따른 감염병이 유행하는 경우 환자, 

환자의 보호자, 의료인, 의료기관 종사자 및 「경비업법」 제2조제3호에 따른 경비원 등 해당 의료기관 내에서 

업무를 수행하는 사람에게 감염병의 확산 방지를 위하여 필요한 정보를 제공하여야 한다. 

  * 의료법 시행규칙 제39조의2(의료기관의 위생관리 기준) 의료기관을 개설하는 자는 법 제36조제7호에 따라 다음 

각 호의 위생관리 기준을 지켜야 한다.

     3. 의료기관에서 업무를 수행하는 보건의료인에 대하여 손위생에 대한 교육을 실시할 것
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   * 의료법 시행규칙 제43조(감염관리위원회 및 감염관리실의 설치 등) ③ 법 제47조제1항에 따른 감염관리실(이하 

“감염관리실”이라 한다)은 다음 각 호의 업무를 수행한다. 

     3. 직원의 감염관리교육 및 감염과 관련된 직원의 건강관리에 관한 사항

   * 의료법 시행규칙 제46조2(감염병 예방을 위한 정보 제공 등) ① 의료기관의 장은 법 제47조제2항에 따라 「감염병의 

예방 및 관리에 관한 법률」 제2조제1호에 따른 감염병(이하 이 조에서 “감염병”이라 한다) 예방을 위하여 다음 

각 호의 사항에 관한 교육을 실시해야 한다. 

     1. 감염병의 감염 원인, 감염 경로 및 감염 증상 등 감염병의 내용 및 성격에 관한 사항

     2. 감염병에 대한 대응조치, 진료방법 및 예방방법 등 감염병의 예방 및 진료에 관한 사항

     3. 감염병 환자의 관리, 감염 물건의 처리, 감염 장소의 소독 및 감염병 보호장비 사용 등 감염병의 관리에 관한 

사항

     4. 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」에 따른 의료기관, 보건의료인 또는 의료기관 종사자의 보고ㆍ신고 및 

협조 등에 관한 사항

     5. 그 밖에 감염병 예방 및 관리 등을 위하여 질병관리청장이 특히 필요하다고 인정하는 사항

     ② 의료기관의 장은 법 제47조제3항에 따라 감염병이 유행하는 경우 해당 의료기관 내에서 업무를 수행하는 

사람에게 제1항의 교육을 2회 이상 실시해야 한다. 

TIP 참고사항

� 급성기병원, 요양병원, 치과병원, 재활병원 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 인증조사 기준의 감염관리 관련 

교육 시행에 관한 사항 시행 필요  

� 감염예방ㆍ관리료 신청 기관의 경우 산정기준 항목 「전직원 대상의 감염관리 교육을 연 1회 이상 실시하고, 교육내용, 

교육시간, 참석자를 포함하여 기록하여야 함」 시행 필요 

� 수술실 환자 안전관리료 신청 기관의 경우 산정기준 항목 「수술실 근무 직원에 대한 수술실 감염 예방 교육을 

연 1회 이상 실시하고, 교육내용, 교육시간, 참석자를 포함하여 기록ㆍ보관하여야 함」 시행 필요 

업무 시행 주기

� 교육계획에 따라 시행

� 각 의료기관별로 상이 
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업무 절차‧업무 내용･업무 수행자격

업무 절차 업무 내용 업무 수행

교육 계획 수립
1. 교육 대상, 교육 주체, 교육 내용, 연간 교육 일정, 필요시 예산 

등을 포함하여 감염관리 관련 교육 계획을 수립한다.  

  1) 교육 대상 

   (1) 교육 시점에 따라 신입 직원과 재직 직원으로 구분 

   (2) 소속에 따라 직원, 위탁서비스 직원, 입점업체 직원, 실습생 

등 포함

   (3) 환자, 보호자, 간병인, 방문객 등 포함

  2) 교육 주체 

   (1) 감염관리실 주관으로 감염관리 실무자가 시행 

   (2) 교육 담당부서 주관으로 시행 

   (3) 병동, 검사실 등 해당 부서에서 시행 

   (4) 위탁서비스 및 입점업체에서 직접 교육 시행 

     ※ 감염관리실 외에서 교육을 시행할 경우 필요 시 

감염관리실에서 교육 자료 제공 

  3) 교육 내용  

  (1) 손위생, 기침 예절, 보호구 착ㆍ탈의 방법, 주사침 자상사고 

예방방법 등 표준주의 지침, 전파경로별 주의 지침, 신종ㆍ재출 

현 감염병 대응 지침, 중심정맥관 관련 혈류감염 예방지침, 재사용 

기구의 재처리 방법 등

  (2) 환자, 보호자, 간병인, 방문객 등 대상 : 손위생, 기침 예절, 

필요시 격리 시 주의 사항, 개인보호구 등 

[TIP] 참고사항

� 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 

  ▷교육 시행 : 경영진, 신규직원, 재직직원, 실습생 

  ▷교육 시행 확인 : 상시출입자(위탁서비스 및 입점업체 직원 등)

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

감염관리에 대한 

전문적 지식을 갖추고, 

직원에게 필요한 교육 

사항을 파악하고, 

효과적인 교육 

프로그램을 계획하고 

운영할 수 있는 역량 

필요 
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

  4) 교육 방법 

   (1) 다양한 교육 방법 중 적합한 방법으로 교육 시행

    ① 대면 교육 : 강의, 역할극, 시뮬레이션, 실습 등

    ② 비대면 교육: 실시간 온라인 교육, 원격 교육, 서면 교육, 컴퓨터 

기반 교육, 자기안내 학습 비디오 등 온라인 교육 등   

   (2) 환자, 보호자 간병인, 방문객 등에게는 감염관리 정보 제공 

2. 교육 계획서를 작성한다.  

교육 자료/자원 개발 

1. 교육 내용에 따른 관련 자료를 수집한다.

   ※ 교육 자료 개발 시 참고사이트 참조 

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

감염관리에 대한 

전문적인 지식 필요  

교육 자료 제작

1. 교육 방법에 따라 교육 및 정보 제공 자료를 제작한다. 

  1) 파워포인트 

  2) 서면 자료 

  3) 동영상 

  4) 안내문, 포스터, 뉴스레터, 스크린세이버 등   

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

� 감염관리실 근무 

인력 중 의료기관의 

장이 인정하는 자 

(교육자료 제작, 

포스터 디자인 등의 

능력을 갖춘 자)

교육자료 개발 기술 

필요 

수립한 교육계획에 따라

교육 시행

1. 교육 일정을 통보한다. 필요시 해당 부서와 교육 일정을 조율한다.  

2. 교육 시행 전 필요한 준비를 한다. 

  1) 교육 장소 

  2) 교육 자료 출력  

  3) 교육 참석자 서명부 

  4) 교육 평가지 등 

3. 계획에 따라 감염관리 관련 교육을 시행한다.  

4. 전산프로그램 이용 또는 자필 서명부를 작성하는 등의 방법으로 

교육 참석자 현황을 관리한다.

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

교육 참석자들이 

주도적으로 학습에 

참여하도록 동기를 

부여하고,

필요한 지식을 

습득하도록 

학습활동을 전개하며,

학습자와 토의를 

이끌고, 자가학습을 

증진하여, 인식을 

변화시키고, 실제 

업무에 적용하게 할 수 

있는 역량 필요 
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◯‣ 교육 프로그램 예시

【신규직원 교육 프로그램】

※ 신규 직원은 다양한 교육 정도, 경험을 가진 사람으로 의료기관에서의 감염관리에 대한 기본 지식, 태도, 술기를 갖추고 

있지 않으므로 이를 고려하여 교육 프로그램 계획 및 운영

▶ 교육 대상 : 신규 직원

▶ 교육 내용 : 감염관리에 있어 가장 기본적인 사항 예: 손위생, 표준주의, 감염노출예방 및 조치 등

▶ 교육의 목적과 목표 : 감염관리에 있어 가장 기본적인 사항에 대한 지식, 태도, 술기를 갖추게 하는 것

      예: 의료기관 근무 중 올바른 손위생을 수행하고, 모든 환자에 대한 표준주의를 적용하며, 감염 노출 예방법을 

수행하고 감염 노출시 적절한 조치를 받을 수 있도록 하기 위함

▶ 교육 방법 : 감염관리 의사, 간호사에 의한 집체교육, 실습 교육, 부서 배치 오리엔테이션, 프리셉터/셉티, 사이버 

교육 등

▶ 교육 평가 : 지식, 태도에 대한 지필 시험, 실습 시 술기 평가, 실무에서 수행 평가 등

【재직 직원 교육 프로그램】

※ 재직 직원은 다양한 직종이 다양한 부서에서 다양한 업무를 수행하며, 의료관련감염 발생에 기여 가능성이나 노출 

가능성이 다양하므로 이를 고려하여 교육 프로그램 계획 및 운영

▶ 교육 대상 : 재직 직원

▶ 교육 내용 : 의료관련감염 발생에 기여 가능성이나 노출 가능성에 따라 어떠한 지식과 태도, 기술이 필요할 것인가에 

따라 교육 내용 결정

▶ 교육의 목적과 목표 : 해당 업무에 있어 요구되는 태도, 술기를 갖추게 하는 것 예: 활동성 폐결핵, 다제 내성균 

환자 등 감염병 환자 간호 업무를 수행하는 경우는 감염병에 대한 지식과 격리 방법, 보호구 

착ㆍ탈의, 환경 관리 등에 대한 태도와 술기를 갖춤

▶ 교육 방법 : 감염관리의사, 간호사에 의한 소규모 집체교육, 실습 교육 부서 컨퍼런스, 자가학습, 워크숍, 사이버 

교육 등

▶ 교육 평가 : 지식, 태도에 대한 지필 시험, 실습 시 술기 평가, 실무에서 수행 평가 등
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◯‣ 교육 프로그램 예시

【경영진 교육 프로그램】

▶ 교육 대상 : 경영진

      ※ 경영진의 범위 : 의료기관의 주요 정책 결정에 참여하는 사람

▶ 교육 내용(예)

     - 손위생의 중요성과 문화 정착의 필요성, 이를 위한 증진 및 지원 방안

     - 기관의 의료관련감염 발생 정도와 예방 전략

     - 감염노출사고 발생 정도와 예방 전략

▶ 교육의 목적과 목표 : 감염관리에 있어 경영진이 솔선수범하고 관련 부서에 수행을 지시하고, 인적ㆍ물적 자원을 

지원하도록 하기 위함

▶ 교육 방법 : 감염관리실장, 감염관리실(팀) 팀장 또는 감염관리의사가 교육/보고, 회의, 강의, 현장 방문 등
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◯‣ 교육 계획서 예시(2)

[0000년 병동 간호사 대상 감염관리 교육 계획]

1. 대상 : 병동 간호사

2. 주제 : 손위생, 전파경로별 주의

3. 목적

   가. 간호 행위별 손위생이 필요한 시점과 방법을 이해하고 수행할 수 있다.

   나. 비말주의 격리에 대해 이해하고 적절한 보호구를 선택하고 착용할 수 있다.

   다. 공기주의 격리에 대해 이해하고 적절한 보호구를 선택하고 착용할 수 있다.

   라. 접촉주의 격리에 대해 이해하고 적절한 보호구를 선택하고 착용할 수 있다.

4. 일시

   1차 0000년 00월 00일(월) 14:30~15:30

   2차 0000년 00월 00일(월) 14:30~15:30

   3차 0000년 00월 00일(월) 14:30~15:30

5. 교육 방법

   가. 이론 교육

   나. 시범 교육 : 손위생 방법, 보호구 착ㆍ탈의 방법

   다. 실습 교육 : 손위생, 전파경로별 주의에 따른 적절한 보호구 선택, 보호구 착ㆍ탈의

6. 필요 물품

   알코올 젤 00개, N95 마스크 00개, 일회용 비닐 장갑 00개, 일회용 긴팔 비닐 가운 00개, 수술용 마스크 00개, 

덴탈마스크 00개

7. 예산 : 000,000원
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◯‣ 교육 자료 개발 시 참고사이트

국내 사이트

대한감염관리간호사회(자료실) https://kaicn.org

대한감염학회(자료모음) https://www.ksid.or.kr/main/main.html

대한의료관련감염관리학회 https://www.koshic.org/index.php

대한항균요법학회 https://www.ksat.or.kr/

중소병원감염관리네트워크(자료실) https://www.iccon.or.kr/

식품의약품안전처 https://nedrug.mfds.go.kr/index

KONIS(자료실) https://konis.cafe24.com/xe/

의료기관평가인증원(자료실) https://www.koiha.or.kr/web/kr/index.do

국가법령정보센터 https://www.law.go.kr/main.html

질병관리청(알림･자료) https://kdca.go.kr/index.es?sid=a2

보건복지부 https://www.mohw.go.kr/

국외 사이트

APIC(Association for Professional in 

Infection Control)
https://apic.org/

CDC(Centers for Disease Control & 

Prevention)
https://www.cdc.gov/

IPAC(Infection Prevention and Control 

Canada)
https://ipac-canada.org/index.php

ECDC(European Centre for Disease 

Prevention and Control)      

https://www.ecdc.europa.eu/en/healthcare-

associated-infections

OSHA(Occupational Safety for

Healthcare Epidemiology of America)
https://www.osha.gov/

WHO(Worldwide Health Organization) https://www.who.int/en
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4 의료관련감염 감시

업무 정의

효과적인 감염예방 및 관리프로그램의 필수 구성요소로 감염 발생과 관련된 과정을 측정하고, 

측정된 자료를 분석하여 결과를 향상시키는데 관련이 있는 사람들에게 정보를 제공하는 포괄적 

과정임

업무 시행 근거

법적 기준
의료기관 

인증조사 기준

감염예방ㆍ관리료

산정 기준

의료 질 평가 

지원금 산정 기준

수술실 환자 

안전관리료 기준
기타

l l l l l

� 의료법 시행규칙 제43조에 따라 감염관리실 의무 설치 의료기관에서 필수 시행

   * 의료법 시행규칙 제43조(감염관리위원회 및 감염관리실의 설치 등) ③ 법 제47조제1항에 따른 감염관리실(이하 

“감염관리실”이라 한다)은 다음 각 호의 업무를 수행한다. 

     1. 의료관련감염의 발생 감시

TIP 참고사항

� 급성기병원, 요양병원, 치과병원, 재활병원 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 인증조사 기준의 의료관련(병원) 

감염감시 수행, 의료관련감염 지표관리에 관한 사항 시행 필요  

� 의료질 평가 지원금 신청 종합병원은 보건복지부 고시 ‘의료질평가지원금 산정을 위한 기준’ 의 의료질평가 지표 

중 ‘전달체계 및 지원활동영역’에서 전국의료관련감염감시체계 참여 개수에 따라 차등 배점에 따른 감시 시행과 

참여  

� 감염예방ㆍ관리료 신청 기관의 경우 산정기준 항목 「전국의료관련감염감시체계 참여」에 따른 의료관련감염감시 

시행 

� 의료기관의 감염위험도 평가에 따른 감염감시 대상 선정과 시행
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업무 시행 주기

� 전국의료관련감염감시체계 참여에 따른 자료 보고와 분석 주기 결정

� 의료기관 자체적으로 감시 지표 선정 운영 시는 감염관리위원회와 경영진 보고, 관련 직원과 공유 주기를 

정하여 시행 

업무 절차‧업무 내용‧업무 수행자격

업무 절차 업무 내용 업무 수행

감염감시 계획 수립

업무 협조: 진료, 간호, 

진단검사, 영상검사 부서 등 

감염위험평가 관련 부서

1. 감염관리사업계획 시 감염위험평가를 통해 감염감시 대상을 선정 

한다. 

1) 감염 발생 관련 현황 자료 수집

(1) 기관 자료(환자 특성과 진료 실적 등)

(2) 감염발생 자료(감시결과, 유행발생, 법정감염병 신고 자료 등)

(3) 감염관리 수행도 조사 자료(손위생, 삽입기구 번들 수행 등), 

(4) 외부 요인(법적 요구도, 의료기관 인증, 평가, 수가 등) 

2) 감염 발생 위험요인 점수화

3) 우선순위에 따른 감염감시 대상 선정

2. 감염감시 대상별 감염감시 계획서를 작성한다. 

1) 감염감시 목적과 목표

2) 감염감시 지표 정의

3) 감시기간과 감시 방법: 전향적/후향적, 능동적/수동적, 

전수/ 검사유소견자, 지속적/한시적

4) 감염감시 기준과 조사 서식 

5) 감염감시 보고 범위와 주기: 의료기관 내부 기준, 외부 보고나 

평가 기준 등을 고려

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

감염감시에 대한 교육 

이수: 감염감시 목적과 

방법에 대한 인지

감염위험도 평가 방법에 

대한 교육 이수

감염감시 자료 수집

업무 협조: 진료, 간호, 

진단검사, 영상검사 부서, 

의료정보 개발관리 부서

※ 사전 자료 접근 권한 부여. 정보보안 관리 필요

1. 감염감시 자료를 조사한다. 

1) 진단검사, 영상검사 결과확인

(1) 세균배양검사, 방사선검사 결과 확인

2) 의무기록 검토: 의사 기록, 간호사 기록 등 

� 감염관리간호사

감염감시 진단기준에 

대한 교육이수: 

감염감시진단기준에 

대한 지식과 판단력 

요구됨
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

3) 부서방문 면담, 관찰

(1) 의무기록 내용 확인, 기록 누락에 대한 사항 질의

(2) 필요시 환자 상태 관찰

4) 감염발생과 관련된 감염관리 수행 조사

(1) 손위생

(2) 무균술

(3) 혈관카테터 삽입과 유지관리

(4) 유치도뇨관 삽입과 유지관리

(5) 인공호흡기 유지관리

(6) 수술부위 관리 등

5) 매주 일정한 시간을 정하는 것이 용이

(1) 주간, 일간 업무계획표 활용

6) 전산프로그램 지원 시 편리

(1) 감시 대상군에 대한 유소견자 목록 전산프로그램 지원 시 

용이: 배양검사 양성자 흉부방사선상 폐렴 소견자 등

(2) 의무기록 접근 및 조회

(3) 조회된 자료를 감염발생 사례조사지에 반영: 검사결과 유소견 

선택 저장, 의무기록 선택 저장, 항생제 사용자료 등

2. 감염사례를 검토하고 진단한다. 

1) 진단기준에 부합하는 사례 확인

(1) 감염진단기록지 활용: 전국의료관련감시체계 감시진단기록지 

활용, 자체 개발 기록지 개발

(2) 전국의료관련감염감시체계(KONIS system): 세부모듈별 

자료실의 매뉴얼, 교육자료, 관련 서식, 보고자료 등 활용

2) 필요시 감염관리의사, 담당의료진과 논의

(1) 감염감시진단에 어려움이 있을 때

(2) 진단기준자료가 불명확하거나 불충분할 때

(3) 비감염성 요인의 배제가 필요할 때

(4) 다른 부위 감염 관련성 확인이 필요할 때 등

업무 협조: 원무부서, 

의료정보 개발관리 부서

3. 감염감시 자료를 수집한다. 

1) 자료 분석을 위한 감시 사례 수집

(1) 수집 방법: 엑셀 프로그램, 내부 전산 프로그램, 전국의료관련 

감염감시체계 전산 프로그램

� 감염관리간호사

� 감염관리실 근무 

인력 중 의료기관의 

장이 인정하는 자 
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(2) 수집 항목: 감염발생일, 감염부위, 세부 진단기준, 삽입기구 

여부와 삽입기간, 원인균, 항생제 내성 정보 등

2) 수집 자료 관리: 부서 공용자료

4. 분모 자료를 수집한다. 

1) 재원일수

2) 삽입기구보유일수

3) 입원환자수 등 

엑셀, 전산 프로그램 

활용능력 요구됨

감염감시 자료 분석

업무 협조: 의료정보 

개발관리 부서, 통계자료 

분석과 해석 자문가/부서

※ 전국의료관련감염감시체계 보고 및 분석 주기, 기관의 보고 주기를 

고려

1. 감염감시 자료를 분석한다. 

1) 분석 주기 결정

(1) 월, 분기, 반기, 연

(2) 발생 빈도, 중재 필요성, 업무량, 외부 보고 주기 등을 고려하여 

결정  

2) 지표 정의에 따른 통계값 산출

(1) 감염 발생률

(2) 삽입기구 관련 감염률

(3) 삽입기구 사용비 등

3) 산출 자료 분석과 평가

(1) 감염률, 삽입기구사용비율, 감염발생 분포 등에 대한 해석 

(2) 감염발생 추이 비교 분석, 평가

(3) 벤치마킹 자료와 비교 분석, 평가

(4) 감염발생 요인 분석

(5) 통계프로그램 활용: 엑셀, Epi Info, SPSS등

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

감염자료 분석: 

통계분석에 대한 이해와 

관련 프로그램 사용능력 

요구됨

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

분석자료 해석 평가: 

감염감시 결과 해석에 

대한 지식과 판단력 

요구됨

감염감시 자료 공유와 

개선활동

업무 협조:  진료, 간호 부서

1. 감염감시 자료를 공유한다. 감염감시보고서가 작성되기 전에 사례나 

수행자료를 피드백하고 개선을 유도하기 위해 수행하는 것을 말한다.

1) 부서나 담당 의료진과 공유가 필요한 감염사례

(1) 감염예방 수칙 미준수와 관련한 사례로 의심될 때

(2) 감염발생 사례가 증가할 때 등

2) 감염관리 수행 모니터 자료

(1) 개별 피드백의 경우 관찰 즉시 피드백을 하는 것이 효과적

(2) 수행을 잘하는 것과 부족한 것을 함께 공유

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

감염예방 전략, 질향상 

활동에 대한 지식과 

활용능력, 의사소통, 

교육능력 보유
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3) 감염발생 관련 요인

(1) 의심되는 요인에 대하여 함께 논의 시 인지하지 못한 요인을 

확인할 수도 있음  

2. 감염관리 개선 활동을 실시한다. 필요시 질 향상 활동과 연계하여 

실시한다. 

1) 감염발생 요인에 대한 개선 전략 수립: 관련 부서 협업

2) 감염관리 개선활동 수행

3) 감염관리 개선활동 결과 평가

4) 결과에 대하여 부서와 공유

감염감시 결과 보고

1. 감염감시 결과 보고 계획에 따라 보고서를 작성한다. 

1) 감염감시 분석 자료

2) 감염 발생 관련 요인

3) 감염관리 수행의 문제점

4) 개선활동

5) 향후 계획 등 

2. 감염관리위원회, 경영진에게 보고한다. 

1) 감염관리위원회 회의록

2) 보고, 기안, 결재

3. 감염감시 보고자료를 활용한다. 

1) 차기 연도 감염위험도 평가 자료

2) 의료기관평가 인증

3) 직원 교육자료

4) 질향상 활동

5) 감염관리 연구자료 등

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

결과보고서 작성, 

평가 능력 보유한 

감염관리부서 책임자
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◯‣ 의료관련감염 감시 계획 예시

1. 감염발생감시 대상 선정:  감염 위험도 평가 결과 1, 2 순위에 대하여 감시대상으로 선정
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2. 감염발생 감시 활동계획 수립 

사업내용 사업성 평가 절감방안
소요예산

(천원)

1. 의료관련감염 예방/감소활동

2. 사업계획

- 내과계, 외과계중환자실 혈류. 요로감염, 

폐렴 감시

- 신생아중환자실 혈류감염감시

- 수술부위 감염감시(정형외과 3개. 

신경외과 2개)

- 병동 혈류감염, 연하곤란환자 폐렴감시

- 의사 간호사 교육, 피드백, 수행도 모니터 

(수술과정 참관) 등 감염예방전략 수행

3. 실적 분석 및 평가

- 중환자실 KONIS퍼센타일: 혈 류감염 

75-90으로 전년과 동일. 폐렴 75-90. 

요로감염25-45로 전년도 보다는 감소함

- 수술부위 KONIS 퍼센타일: 2022년 자료는 

척추고정술 50이하. 슬관절 치환술 75이하. 

개두술 50-75. 뇌실단락술 75-90. 23년은 

슬관절 치환술, 뇌실단락술 감염증가

- 외과결장술 감염사례없으며, 정형외과 

고관절치환술 사례 증가하여 감시 필요

- 병동 혈류감염: 0.22로 전년도와 유사

- 연하곤란환자 폐렴: 5.85로 22년보다(1.55) 

증가함

4. 지속 운영 사유

- 환자 안전에 중요사항임, 의료 질평가기준, 

중환자실적 정성 평가, 감염예방관리료. 상금 

종합평가 항목임

- 중환자실 감염률은 전년도에 비하여 

감소했으나 평균보다 대체로 높음

5. 예산 산출근거

- 행사비: 감염관리활동 우수자 (10명) 및 우수 

부서(10개) 상금 200만원

- 교육훈련비: 140만원

- 의사직: 5만원x8회 40만원

- 간호사: 200명 5천원=100만원

진료과의 감시 협조와 참여

의사, 간호사의 감염 관리 수행 증진, 기록 

충실도 향상

3.400

  



45

◯‣ 감염감시 계획 예시

<연간 사업계획 내 감염감시 프로그램 계획>
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<감시 대상별 계획서>

감시 대상 내과계중환자실 20병상

감시 기간 2024년 3월 ~ 2025년 2월

자료조사

방법

ㆍ감염관리간호사가 EMR을 통하여 입원 환자의 의무기록 검토, 미생물 검사결과, 방사선 결과, consult 

결과 등으로 관련 자료를 수집 

ㆍ분모자료(삽입기구일수) : 해당 중환자실에서 매일 자정 이전에 OCS 프로그램의 환자감염요인등록에 입력

ㆍ분모자료(재원환자 수) ‘환자진료통계’ 월별 재원환자 수 수집 

진단기준
2022년 KONIS(Korean National Healthcare-associated Infections Surveillance System) 

진단기준 적용

진단 의료관련감염의 사례로 수집된 자료는 사례검토를 통해 최종 진단

자료 분석

방법

삽입기구 사용 관련 의료관련감염 발생률(Device-associated infection rate) 산출 

ㆍ Rate of catheter related Urinary tract infection

   Number of UTI in patients with Foley catheter

   number of Foley catheter-days

ㆍ Rate of central venous catheter related Blood stream infection

   Number of BSI in patients with cental line 

   number of Central line-days

ㆍ Rate of ventilator associated pneumonia

   Number of Pneumonia in patients who were on a ventilator

   number of Ventilator-days 

부서별, 월별, 의료관련감염 종류별 의료관련감염 발생률을 산출하고, KONIS 자료 및 본원 이전 자료와 

비교 분석 

X 1,000

X 1,000

X 1,000
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※ 출처: 2021년 감염관리 표준업무지침 실무 운영과정 교재. 대한감염관리간호사회(2021.11.3.).
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◯‣ 의료관련감염 감시 보고서 예시
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5 손위생 증진 활동 

업무 정의

의료관련 종사자들의 오염된 손을 통한 의료관련감염 발생을 예방하기 위해 손위생 증진활동을 

수행

업무 시행 근거

법적 기준
의료기관 

인증조사 기준

감염예방ㆍ관리료

산정 기준

의료 질 평가 

지원금 산정 기준

수술실 환자 

안전관리료 기준
기타

l l l l

� 의료법 시행규칙 제39조의2(의료기관의 위생관리 기준) 의료기관을 개설하는 자는 법 제36조제7호에 따라 

다음의 각 호의 위생관리 기준을 지켜야 한다. 3. 의료기관에서 업무를 수행하는 보건의료인에 대하여 

손 위생에 대한 교육을 실시할 것 

� 의료법 시행규칙 [별표 4] 의료기관의 시설규격에 따라 손씻기 시설 필수 설치

TIP 참고사항

� 급성기병원, 요양병원, 치과병원, 재활병원 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 인증조사 기준의 손위생 수행에 

관한 사항 시행 필요  

� 감염예방ㆍ관리료 신청 기관의 경우 산정기준 항목 「전국의료관련감염감시체계 참여」에 따라 손위생 모듈 참여 

가능

� 의료질 평가 지원금 신청 종합병원은 보건복지부 고시 ‘의료질평가지원금 산정을 위한 기준’ 의 의료질평가 지표 

중 ‘전달체계 및 지원활동 영역’ 전국의료관련감염감시체계 참여에 따라 손위생 참여 가능 
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업무 시행 주기

� 전국의료관련감염감시체계 참여에 따른 자료 보고와 분석 주기 결정

� 의료기관 자체적으로 운영 시, 의료기관별 업무계획에 따라 시행

업무 절차‧업무 내용‧업무 수행자격

업무 절차 업무 내용 업무 수행

손위생 증진활동 

계획 수립

1. 손위생 수행률 목표를 설정한다. 

2. 손위생 수행 관찰 계획을 수립한다.

1) 손위생 수행 관찰 시점

2) 손위생 수행 관찰 방법 (직접관찰법, 손위생 제품 사용량을 

통한 손위생 수행정도 조사 등)

3) 손위생 관찰 부서 

4) 손위생 수행 관찰, 보고 및 피드백 주기

3. 필요시 손위생 수행에 필요한 자원을 지원할 계획을 수립한다.

1) 손위생 제제 (비누 및 손소독제, 종이타올 등)

2) 손씻기 시설

(1) 접근이 용이한 손씻기 시설 설치

(2) 입원실에 손씻기 시설 설치

(3) 중환자실은 병상 3개당 1개 이상의 손씻기 시설 설치

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

손위생 증진 프로그램 

운영에 대한 교육이수: 

손위생에 대한 지식 필요

손위생 수행 관찰 
1. 계획된 손위생 수행 관찰 시점, 방법, 주기에 따라 손위생 수행을 

관찰한다.

2. 관찰한 손위생 수행 자료를 입력한다.

1) 엑셀 프로그램, 내부 전산 프로그램, 전국의료관련감염 

감시체계 전산 프로그램 등에 입력 

2) 수집 항목: 관찰일자, 관찰대상 정보(직종 등), 관찰장소, 행위, 

손위생 수행여부 등

� 감염관리간호사

� 감염관리실 근무 인력 

중 의료기관의 장이 

인정하는 사람 

손위생 수행 관찰에 대한 

교육이수: 관찰방법과 

자료수집에 대한 지식 

필요
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

손위생 자료 분석과 

개선활동

1. 손위생 수행 관찰 조사 자료를 분석한다.

1) 손위생 수행률 산출 (전체, 부서별, 직종별, 행위별 등)

2) 목표와 비교 분석

3) 타 의료기관 자료(KONIS)와 비교 분석 

2. 손위생 수행 자료를 공유한다.

1) 해당 부서 및 직원과 공유 

(1) 공유 방법 

  ① 게시판, 회람, 협조문 등 이용  

  ② 개별 피드백 : 관찰 즉시 피드백 고려

(2) 공유 내용 

  ① 손위생 수행률 

  ② 관찰 내용 등 

3. 필요시 손위생 증진활동을 한다.

1) 분석 결과에 따른 개선 전략 수립

   예: 손위생 수행 관찰 강화, 교육, 리마인더 및 포스터 등의 

홍보물 부착, 손위생 행사 개최 등 

2) 손위생 개선활동 수행

3) 손위생 개선활동 결과 평가

4) 결과를 부서 및 직원과 공유

� 감염관리간호사

� 감염관리의사

손위생 자료 분석과 

개선활동에 대한 지식과 

활용능력 필요

손위생 결과 보고
1. 보고서를 작성한다.

1) 손위생 자료 분석

2) 수행한 개선활동

3) 향후 계획 등

2. 감염관리위원회와 경영진에 보고한다.

1) 감염관리위원회에 보고 

2) 보고서를 기안하고 결재  

� 감염관리간호사

결과보고서 작성과 

평가에 대한 지식 필요
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◯‣ 손위생 관찰 기록지 예시(1)
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◯‣ 손위생 관찰 기록지 예시(2)
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6 의료기구 재처리 관리 

업무 정의

의료서비스를 제공하는 과정에서 사용되는 의료기구로 인한 의료관련감염 발생을 예방하기 

위하여 규정에 따라 의료기구(일회용, 재사용) 구분사용 및 기구 위험도에 따른 재처리(세척, 

소독, 멸균) 과정이 담당 부서에서 적절히 처리되는지 점검하고, 필요시 개선활동을 적용하는 

전반적인 감염관리 활동

업무 시행 근거

법적 기준
의료기관 

인증조사 기준

감염예방ㆍ관리료

산정 기준

의료 질 평가 

지원금 산정 기준

수술실 환자 

안전관리료 기준
기타

l l

� 의료기관은 의료법 제4조, 의료법 시행규칙 제3조의2, 의료법 시행규칙 제39조의2, 의료법 시행규칙 

제39조3에 따라 필수 시행

   * 의료법 제4조(의료인과 의료기관의 장의 의무) ⑥ 의료인은 일회용 의료기기(한 번 사용할 목적으로 제작되거나 

한 번의 의료행위에서 한 환자에게 사용하여야 하는 의료기기로서 보건복지부령으로 정하는 의료기기를 말한다. 

이하 같다)를 한 번 사용한 후 다시 사용하여서는 아니 된다. 

   * 의료법 시행규칙 제3조의2(재사용이 금지되는 일회용 의료기기) 법 제4조제6항에서 “보건복지부령으로 정하는 

의료기기”란 다음 각 호의 의료기기를 말한다.

     1. 사람의 신체에 의약품, 혈액, 지방 등을 투여ㆍ채취하기 위하여 사용하는 주사침, 주사기, 수액용기와 연결줄 

등을 포함하는 수액세트

     2. 제1호에 준하는 의료기기로서 감염 또는 손상의 위험이 매우 높아 보건복지부장관이 재사용을 금지할 필요가 

있다고 인정하는 의료기기
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   * 의료법 시행규칙 제39조의2(의료기관의 위생관리 기준) 의료기관을 개설하는 자는 법 제36조제7호에 따라 다음 

각 호의 위생관리 기준을 지켜야 한다.

     1. 환자의 처치에 사용되는 기구 및 물품(1회용 기구 및 물품은 제외한다)은 보건복지부장관이 정하여 고시하는 

방법에 따라 소독하여 사용할 것

   * 의료법 시행규칙 제39조의3(의약품 및 일회용 의료기기의 사용 기준) 의료기관을 개설하는 자는 법 제36조제8호에 

따라 의약품 및 일회용 의료기기의 사용에 관한 다음 각 호의 기준을 지켜야 한다. 

     5. 제3조의2에 따른 일회용 의료기기는 한 번 사용한 경우 다시 사용하지 말고 폐기할 것

� 보건복지부 고시(2020.12.18.) 의료기관 사용 기구 및 물품 소독 지침 필수 시행 

   * 「의료기관 사용 기구 및 물품 소독 지침」 일부 개정 < 훈령/예규/고시/지침 < 법령 < 정보 : 힘이 되는 평생 

친구, 보건복지부 (mohw.go.kr)

TIP 참고사항

� 급성기병원, 요양병원, 치과병원, 재활병원 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 인증조사 기준의 의료기구 재처리 

수행에 적절한 시설 및 환경(중앙공급실 등)관리에 관한 사항과 멸균물품 관리 시행 필요

업무 시행 주기

� 의료기관 자체적으로 재처리 과정에 해당되는 전반적인 사항(예: 재처리 과정 모니터링, 멸균기 관리, 소독제 

사용검토 등)에 대한 점검은 주기를 정하여 시행하고, 필요시 추가적으로 시행 
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업무 절차‧업무 내용‧업무 수행자격

* 참고자료: 의료관련감염 표준예방지침. 질병관리청(2017).

업무 절차 업무 내용 업무 수행

의료기구 재처리 과정 

점검

협업 부서 : 중앙공급실, 

간호부, 시설팀, 관리팀 등  

1. 의료기구 재처리(세척, 소독, 멸균)에 대한 문서화된 규정을 

마련한다.  

2. 규정에 따른 재처리 과정을 점검한다. 

<점검 예시>

1) 중앙공급실 환경 

   (1) 출입 통제

   (2) 오염구역과 청결구역의 구획 구분

   (3) 환기시설

   (4) 구획 구분에 따른 작업 동선 및 복장 관리

   (5) 환기, 온도, 습도 관리

2) 사용한 의료기구의 재처리 절차

   (1) 수거 방법

   (2) 세척 방법

   (3) 기구 위험도에 따른 소독제 종류 및 사용 방법(희석농도, 

적용시간, 유효기간, 침적, 헹굼, 건조, 보관 등)

   (4) 개인보호구 착용 

   (5) 기구 특성에 따른 멸균 종류 및 방법

3) 멸균기 관리

   (1) 멸균 효과 측정 방법 및 주기(기계적/물리적 확인, 화학적 

표지자, 생물학적 표지자)

   (2) 효과 측정 결과에 따른 관리 방법

     ① 기계적, 화학적, 생물학적 지시계 문제 발생 시 관리 방법*

     ② 멸균 실패 시 관리 방법* 

   (3) 일상점검, 정기점검 시행 및 주기

   (4) 멸균 일지 및 멸균기 점검 일지 확인

� 감염관리간호사

의료기구 재처리 과정에 

대한 교육이수: 의료기구 

재처리 과정에 대한 지식 

필요
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

4) 멸균물품 관리 

   (1) 중앙공급실

     ① 멸균물품 보관장소 출입제한

     ② 멸균물품 포장외부 멸균 표시

     ③ 유효기간 표시 및 관리

     ④ 선입선출 관리

     ⑤ 멸균물품 보관실 환기, 온도, 습도 관리

   (2) 사용 부서

     ① 오염물품과 멸균물품 구분하여 보관

     ② 유효기관 관리

     ③ 과적 금지

의료기구 재처리 과정 

개선 활동

협업 부서 : 중앙공급실, 

간호부, 관리팀, 시설팀, 

안전보건팀 등   

1. 의료기구 재처리 절차 모니터링을 시행한다. 

1) 감염관리 사업 계획에 따라 의료기구 재처리(세척, 소독, 멸균)절차 

및 멸균물품 보관 등 모니터링 

   (1) 주기: 의료기관이 정한 주기 또는 문제 발생 보고 시 모니터링 

실시

2) 모니터링 결과 담당 부서와 공유

3) 문제점 확인 시 개선방안 피드백, 직원교육

4) 모니터링 결과 보고(해당부서, 관리팀 등 의료기관별 보고절차 

따름) 

2. 멸균기 사용 부서의 멸균 관리를 점검한다. 

1) 멸균기 사용부서의 모니터링 실시 계획

   (1) 주기: 의료기관이 정한 주기에 따름(예: 2회/년) 

   (2) 대상: 멸균기 사용 부서(예: 중앙공급실, 수술실 등)

   (3) 점검항목

     ① 멸균 효과 측정 방법 및 결과

     ② 효과 측정 판정결과에 따른 관리

     ③ 일상점검, 정기점검 시행 결과

     ④ 사용 멸균기의 식품의약품안전처 허가사항 확인

� 감염관리간호사

의료기구 재처리에 대한 

지식 필요

� 감염관리간호사

※ 의료기관 규모와 

형태에 따라 현장 

전문분야(예: 중앙 

공급실 등) 담당자가 

수행함 

멸균과정 및 멸균기 

관리에 대한 지식과 이해 

필요
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

2) 멸균기 사용 부서 점검 실시 안내 

3) 계획에 따른 점검 시행

4) 해당 부서에 결과 및 개선사항 피드백

5) 모니터링 결과 보고(해당 부서, 경영진 등 의료기관별 보고절차 

따름)  

3. 소독제 사용에 관한 사항을 점검한다. 

1) 원내 입고된 소독제 사용 모니터링

   (1) 사용방법(소독제 희석농도, 적용시간, 온도,  유효기간 준수) 

   (2) 소독과정 중 직원 안전을 위한 보호구 착용

   (3) 문제점 발생 시 개선방안 피드백 

2) 소독제 신규사용 및 변경

   (1) 도입 및 변경 배경 작성(발의부서 주관)

   (2) 소독제의 허가 사항, 살균력, 편리성, 안정성, 비용 검토 

     * 소독제 허가 사항 확인 

       - 의약품안전나라 > 통합검색 > 의약품등 정보검색 

       - 생활환경안전정보시스템 - 승인대상 안전확인대상 

생활화학제품 

   (3) 감염관리위원회 또는 결정 권한이 부여된 회의체

(예: 소독제소위원회 등)안건 상정하여 심의 결정 

   (4) 구매 주관부서 및 소독제 사용부서를 대상으로 결정 사항 통보

   (5) 소독제 입고 전 사용 시작 시기, 사용방법 등에 대해 공지 

및 직원 교육(의료기관 업무범위에 따라 담당부서 역할) 

   (6) 소독제 신규사용 또는 변경 후 문제 발생 여부 모니터링  

� 감염관리간호사

소독제 사용에 대한 지식 

필요
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7 환경 청소 및 소독 관리

업무 정의

의료관련감염에 대한 잠재적 위험 감소를 위하여 적절한 청소 및 소독을 통해 환자에게 

안전하고 위생적인 환경을 제공하기 위한 과정 

업무 시행 근거

법적 기준
의료기관 

인증조사 기준

감염예방ㆍ관리료

산정 기준

의료 질 평가 

지원금 산정 기준

수술실 환자 

안전관리료 기준
기타

l l l l

� 화학제품안전법 제정·시행(2019.1.1.)에 따라 환경관리에 사용되고 있는 ‘방역용 살충제, ’감염병 예방용 

살균·소독제제‘등은 환경부 관리 

   * 생활화학제품 및 살생물제의 안전관리에 관한 법률 시행규칙

TIP 참고사항

� 급성기병원, 요양병원, 치과병원, 재활병원 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 인증조사 기준의 환자치료영역의 

청소 및 소독 수행에 관한 사항 시행 필요

� 감염예방ㆍ관리료 신청 기관의 경우 산정기준에 따라 환자치료영역의 환경관리 및 청소와 소독 수행 시행 필요

� 의료기관 환경표면청소 및 소독 권고안(2022년, 질병관리청) 시행

업무 시행 주기

� 의료기관의 환경 청소 및 소독 주기 점검 계획에 따라 시행 
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업무 절차‧업무 내용‧업무 수행자격

업무 절차 업무 내용 업무 수행

  

환경청소 및 

소독 과정 점검

업무 협업 : 총무팀, 시설팀 등 

1. 환경 청소 및 소독 관련 부서(예: 총무팀, 시설팀 등)에서 의료기관 

환경 표면 청소 및 소독에 대한 절차와 문서화 된 규정을 마련 

시 감염관리실과 협의한다. 

  1) 청소 및 소독에 대한 역할별 책임자 지정

  2) 표준화된 청소 및 소독 방법

  3) 환경 청소 및 소독 주기와 방법

  4) 청소용구 및 소독용구 관리 

  5) 환경소독제 종류, 사용방법(희석농도, 유효기간, 접촉시간)  

  6) 소독제 취급 시 주의사항 등  

2. 규정에 따라 환경 청소 및 소독 과정이 수행되고 있는지 점검한다.

  1) 환경 청소 및 소독과정 점검 계획 마련 

  2) 환경 청소 및 소독 모니터링 방법 결정

    (1) 점검표 

    (2) 직접 관찰

    (3) 환경 배양 검사 

    (4) 형광마커 

    (5) ATP 측정 

  3) 계획에 따라 환경 청소 및 소독 점검 실시 

3. 해당부서와 점검 결과를 공유한다.  

� 감염관리간호사 

� 감염관리의사 

의료기관의 환경관리, 

특수영역, 병원체에 대한 

지식 필요

문제 확인 시 

개선활동 수행

업무 협업 : 총무팀, 시설팀 등 

1. 문제 확인 시 해결을 위한 개선활동을 수행한다. 

  <개선활동 예시> 

   - 청소 방법 및 주기, 특수 상황에 따른 올바른 소독방법, 소독제의 

올바른 사용 등 리마인더 또는 홍보물 등 개발과 배포 

   - 청소 담당 인력 교육(예: 청소 방법, 소독제 희석, 개인보호구 

착탈의 등)

2. 담당부서, 경영진 등 의료기관 보고체계에 따라 보고한다. 

� 감염관리간호사

� 감염관리의사 

의료기관의 환경관리에 

대한 지식 필요 
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◯‣ 환경 청소 및 소독 후 모니터링 방법 예시

방법 설명 장점 단점

육안평가

Visual

assessment

・교육을 받은 관찰자(예: 환경관리 

직원)가 청소 및 소독 후 해당 

구역의 청결을 평가

・구현이 용이

・일상적인 청소가 유지되고 

있는지 여부를 평가하는데 유용

・환경관리 직원에 대한 개별 

피드백 가능

・미생물 오염수준과 관련 없는 

결과 반영

・청결함이 달성 되었음을 

보장하지 않음

・결과는 관찰자마다 다를 수 

있음

환경 표시

Environmental

marking

・청소 전, 환경 표면에 노출제(예: 

자외선, 효소검출기) 를 사용 

해야만 육안으로 확인 가능한 

투명 추적제를 이용하여 환경 

표면에 표시

・청소 후, 훈련된 관찰자는 청소 

중에 추적제가 표면에서 제거 

되었는지 확인, 매끄러운지 

표면에서 추적제가 제거되지 

않았다면 지표면은 청소되지 

않음을 나타냄

・청소의 철저함 (실제로 청소된 

표면 의 비율)을 직접 평가 가능

・다빈도 접촉표면과 저빈도 

접촉표면이 일관되게 청소되고 

생략된 표면 평가 가능

・건설적인 피드백 제 공시 신속한 

개선으로 이어짐

・구축 용이

・쉽게 이해할 수 있는 결과

・미생물 오염을 직접 측정하지 

못함

・청소의 질이나 강도를 측정 

하지는 못함 (한 번 닦으면 

마커가 제거 될 수 있음)

・표시가 없는 표면청소의 

적절성을 평가할 수 없음

· 표면 질감은 추적제인 아데노신 

제거에 영 향을 미칠 수 있음

ATP검사 장비를

이용한 방법

Adenosine

triphosphate

(ATP)

bioluminescence

・ATP는 모든 살아있는 세포에서 

발견되는 물질로 청소 후, 

존재하는 ATP의 정량적 

수준으로 청소를 평가하는방법

・청소 후 잔류 유기물질 평가 가능

・정량적 결과 제공

・구축 용이

・빠르고 직접적인 피드백 제공

・미생물 오염의 직접적인 

측정도구가 아님

・일부 청소 제품 및 재료는 

테스트를 방해 할 수 있음 (예: 

극세사, 표백제, 과산화수소, 

4급 암모늄 화합물 등)

・표시되지 않은 표면의 청소에 

대한 적합성을 평가하지 않음

・표준화 마련이 되지 않아 

시스템 간 비교 불가능

환경 배양

Environmental

culture

・세균의 존재를 확인하기 위해 

청소 및 소독 후 환경 표면을 

배양하여 확인하는 방법

・생존 가능한 미생물 오염에 대해 

유일 하게 직접적인 측정 값 

제공(박테리아 오염수준, 

존재하는 박테리아 유형)

・고가

・시간이 오래 걸림

・비표준화

・테스트 된 작은 영역 이상의 

세균 오염을 평가 할 수 없음

※ 출처: 의료기관 환경 표면 청소 및 소독 권고안. 질병관리청(2022).
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◯‣ 카바페넴내성장내세균목(CRE) 감염증 발생 시 환경 소독 점검목록 예시

일 시 :

부 서 :

병 실 :

<각 병실 내 환경표면의 우선 평가점검 대상>

접촉이 빈번한 표면 시행 미시행 해당없음

침상 난간/조절 손잡이

상두대

IV pole (손잡이 포함)

호출버튼

전화기

침상테이블

의자

싱크

전등 스위치

문 손잡이

욕실문 손잡이

욕실 전등 스위치

욕실 보조 손잡이

샤워핸들

변기 손잡이

욕실 개수대

변기좌판

※ 출처: 2024년도 의료관련감염병 예방관리지침. 질병관리청(2024).
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8 의료기관의 시설 감염관리

업무 정의

의료기관 내 환자영역의 공조, 수계, 건축/개보수로 인한 의료관련감염 발생을 예방하기 

위해 의료기관의 시설 감염관리 수행

업무 시행 근거

법적 기준
의료기관 

인증조사 기준

감염예방ㆍ관리료

산정 기준

의료 질 평가 

지원금 산정 기준

수술실 환자 

안전관리료 기준
기타

l l

� 의료법 시행규칙 [별표 4] 의료기관의 시설규격에 따라 시설기준 적용 필수

   * 의료법 시행규칙 [별표 4] 의료기관의 시설규격 [보건복지부령 제976호, 2023. 11. 17]

     1. 입원실

       라. 입원실에 설치하는 병상 수는 최대 4병상(요양병원의 경우에는 6병상)으로 한다. 이 경우 각 병상 간 이격거리는 

최소 1.5미터 이상으로 한다.  

       마. 입원실에는 손씻기 시설 및 환기시설을 설치하여야 한다.

       바. 병상이 300개 이상인 종합병원에는 보건복지부장관이 정하는 기준에 따라 전실(前室) 및 음압시설(陰壓施設: 

방 안의 기압을 낮춰 내부 공기가 방 밖으로 나가지 못하게 만드는 설비) 등을 갖춘 1인 병실(이하 "음압격리 

병실"이라 한다)을 1개 이상 설치하되, 300병상을 기준으로 100병상 초과할 때 마다 1개의 음압격리병실을 

추가로 설치하여야 한다. 다만, 제2호카목에 따라 중환자실에 음압격리병실을 설치한 경우에는 입원실에 

설치한 것으로 본다.

       사. 병상이 300개 이상인 요양병원에는 보건복지부장관이 정하는 기준에 따라 화장실 및 세면시설을 갖춘 격리병실을 

1개 이상 설치하여야 한다.

       자. 감염병환자등의 입원실은 다른 사람이나 외부에 대하여 감염예방을 위한 차단 등 필요한 조치를 하여야 

한다.
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     2. 중환자실 

        라. 병상 1개당 면적은 15제곱미터 이상으로 하되, 신생아만을 전담하는 중환자실(이하 "신생아중환자실"이라 

한다)의 병상 1개당 면적은 5제곱미터 이상으로 한다. 이 경우 "병상 1개당 면적"은 중환자실 내 간호사실, 

당직실, 청소실, 기기창고, 청결실, 오물실, 린넨보관실을 제외한 환자 점유 공간[중환자실 내에 있는 간호사 

스테이션(station)과 복도는 병상 면적에 포함한다]을 병상 수로 나눈 면적을 말한다.

        자. 중환자실에 설치하는 병상은 벽으로부터 최소 1.2미터 이상, 다른 병상으로부터 최소 2미터 이상 이격하여 

설치하여야 한다.

        차. 중환자실에는 병상 3개당 1개 이상의 손씻기 시설을 설치하여야 한다.

        카. 중환자실에는 보건복지부장관이 정하는 기준에 따라 병상 10개당 1개 이상의 격리병실 또는 음압격리병실을 

설치하여야 한다. 이 경우 음압격리병실은 최소 1개 이상 설치하여야 한다.

     3. 수술실

        가. 수술실은 수술실 상호 간에 칸막이벽으로 구획되어야 하고, 각 수술실에는 하나의 수술대만 두어야 하며, 

환자의 감염을 방지하기 위하여 먼지와 세균 등이 제거된 청정한 공기를 공급할 수 있는 공기정화설비를 

갖추고, 내부 벽면은 불침투질로 하여야 하며, 적당한 난방, 조명, 멸균수세(滅菌水洗), 수술용 피복, 붕대재료, 

기계기구, 의료가스, 소독 및 배수 등 필요한 시설을 갖추어야 하고, 바닥은 접지가 되도록 하여야 하며, 

콘센트의 높이는 1미터 이상을 유지하게 하고, 호흡장치의 안전관리시설을 갖추어야 한다.

TIP 참고사항

� 급성기병원, 요양병원, 치과병원, 재활병원 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 인증조사 기준의 인증조사 기준 

중 공조, 수계, 건축/개보수에 관한 사항 시행 필요

업무 시행 주기

� 의료기관별 업무계획에 따라 시행 
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업무 절차‧업무 내용‧업무 수행자격

업무 업무 내용 업무 수행

공조 관리 자문 및 협업

업무 협조: 간호, 시설부서

【공조 관리 자문 및 협업】

1. 공조 관련 감염관리에 대한 질의에 대해 자문을 제공한다.

2. 공조 관련 감염관리에 대한 문제가 발생했을 때 자문 및 문제 

해결을 위해 협조를 요청하거나 협조한다. 

   1) 필터 교환, 관리 

   2) 음압, 양압 관리 

   3) 환기 관리 

   4) 특수부서 공조 등 

3. 필요 시 관련부서와 함께 개선활동을 수행한다.

� 감염관리간호사

� 감염관리의사 

공조 관리에 대한 지식 

필요

수계 관리 자문 및 협업

업무 협조: 간호, 시설부서

【수계 관리 자문 및 협업】

1. 수계 관련 감염관리에 대한 질의에 대해 자문을 제공한다.  

2. 수계 관련 감염관리에 대한 문제가 발생했을 때 자문 및 문제 

해결을 위해 협조를 요청하거나 협조한다. 

   1) 재활치료실 : 수치료

   2) 치과 : 유닛체어 수관 관리  

   3) 인공신장실 : 투석액, 물(정제수)   

   4) 레지오넬라 등  

3. 필요시 관련부서와 함께 개선활동을 수행한다.

� 감염관리간호사

� 감염관리의사 

수계 관리에 대한 지식 

필요

건축/개보수 감염관리

업무 협조: 간호, 시설부서

【건축/개보수 감염관리】

1. 감염위험평가 결과를 확인한다. 

   1) 공사 관련 부서에서는 공사 유형과 공사로 인해 영향을 받는 

환자군을 확인하여 공사 위험평가 시행

   2) 감염관리실에서 감염위험평가 결과 확인

   3) 공사위험평가 결과에 따른 감염관리 방법 제시 또는 확인  

� 감염관리간호사

� 감염관리의사 

건축/개보수 관리에 대한 

지식 필요
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업무 업무 내용 업무 수행

2. 건축/개보수 관련 감염관리에 대한 질의에 대해 자문을 제공한다.  

   1) 동선 자문(청결 정도에 따라 동선 분리, 동선 교차 최소화)

   2) 작업공간 확보 

   3) 표면 소독이 용이한 재료 사용 등

3. 건축/개보수 시 감염관리를 수행한다.

1) 공사위험평가 결과에 따라 감염관리 방법을 준수하는지 확인

2) 필요시 관련 부서와 개선활동 수행

4. 의료기관 보고체계에 따라 보고한다. 
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◯‣ 의료시설 건축 및 개보수 시 감염위험평가 양식 예시 (1)

◎ 미국의료공학회(The American Society for Health Care Engineering, ASHE) 양식 일부 발췌
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◯‣ 의료시설 건축 및 개보수 시 감염위험평가 양식 예시 (1)
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◯‣ 의료시설 건축 및 개보수 시 감염위험평가 양식 예시 (2)

공사 장소

공사 기간

공사 내용

평가 일자

공사유형 선택 위험환자군 선택

A
현장조사 및 구조물을 

손상시키지 않는 작업
저위험 사무실

B
소량의 먼지를 유발하는 

소규모, 단기간 작업
중위험

심장내과, 심초음파실, 

내시경실, 핵의학실, 

물리치료실, 방사선검사실, 

MRI실, 호흡치료실

C

다량의 분진 유발 작업, 

건물 일부의 철거나 

이전을 요하는 작업

고위험

심장내과 중환자실, 응급실, 

분만실, 진단검사실, 신생아실, 

외래수술실, 소아과, 약국, 

회복실, 외과 병동

D 대규모 철거 및 신축작업 최고위험

면역저하자 외래 및 병동, 

화상병동, 심혈관촬영실, 

중앙공급실, 중환자실, 

내과 병동, 음압격리실, 

암병동 및 외래, 수술실

위험환자군 A유형 B유형 C유형 D유형

저위험 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅲ/Ⅳ

중위험 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

고위험 Ⅰ Ⅱ Ⅲ/Ⅳ Ⅳ

최고위험 Ⅱ Ⅲ/Ⅳ Ⅲ/Ⅳ Ⅳ
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감염관리 방법

공사등급 공사 기간 공사 직후

Class I

1. 공사 중 분진발생을 최소화하며 작업한다.

2. 천장 내 육안검사 후 해체한 천정 텍스를 즉시 

원상복구한다. 

1. 공사 구역을 청소한다.

Class II

1. 분진확산 방지조치를 한다. 

2. Cutting 작업 중 분진확산 방지를 위해 물을 뿌린다.

3. 사용하지 않는 문은 테이프로 밀봉한다. 

4. 분진확산이 가능한 구멍을 차단하고 밀봉한다.

5. 공사 출입구에 점착성 바닥매트를 설치한다.

6. 공사 구역 내 공조시스템 작동을 중지시킨다.

1. 공사 구역을 청소한다. 

2. 공사장 내 폐기물은 운반 전에 확실히 밀봉하여 

운반한다.

3. 공사 구역은 물걸레와 HEPA 필터가 장착된 

진공청소기로 청소한다.

4. 공사 완료 후 공사 구역 내 공조시스템을 정상 

가동한다.

Class III

1. 공사 구역 외의 오염 방지를 위해 공사 구역 내 

공조시스템 가동을 중지한다.

2. 공사 시작 전에 공사 구역 차단을 위해가설 벽체를 

설치한다.

3. 공사 구역에 음압을 유지한다.

4. 공사장 폐기물은 공사 구역에서 반출 전에 밀봉하여 

반출한다. 운반카는 하드커버 뚜껑이 없으면 비닐 

이나 테이프로 밀봉한다.

1. 감독관(시설팀, 감염관리팀)의 검수가 끝난 후 준공 

청소 완료 전에는 공사구역 차단을 위한 가설 

벽체를 철거하지 않는다.

2. 가설 벽체는 분진확산을 최소화하여 철거한다.

3. HEPA 필터가 장착된 진공청소기로 진공청소한다.

4, 물걸레로 청소한다.

5. 공사 완료 후 공사 구역 내 공조시스템을 정상 

가동한다.

Class IV

1. Class III과 동일

2. 공사 구역 외부로 통하는 바닥, 벽, 천정의 모든 

타공 부위, 전기 파이프, 설비파이프 등을 확실히 

밀봉한다.

3. 공사 구역 전실을 만들고 모든 작업자는 공사장을 

나가기 전에 작업복(1회용 포함)을 탈의하고 

외출복으로 갈아입은 후 나간다.

4. 공사 구역을 출입하는 모든 작업자는 공사장에서 

작업화 커버를 착용하며 공사장을 나가기 전에 

커버를 벗는다. 

1. Class III과 동일
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9 표준주의와 전파경로별 주의

업무 정의

의료기관에서 감염성 환자나 감염이 의심되는 환자로부터 다른 환자나 내원객, 직원에게 

감염이 전파되는 것을 차단하기 위해 기본적으로 모든 환자에게 표준주의를 적용하고 감염성 

질환의 전파경로에 따라 주의(격리)지침을 추가하여 관리하는 과정임

   

업무 시행 근거

법적 기준
의료기관 

인증조사 기준

감염예방ㆍ관리료

산정 기준

의료 질 평가 

지원금 산정 기준

수술실 환자 

안전관리료 기준
기타

l l

� 의료기관은 의료법 시행규칙 제39조의8(의료기관의 의료관련 예방을 위한 운영기준), 부칙 제4조(의료기관의 

시설규격에 대한 경과조치), 의료법 시행규칙 [별표 4] (의료기관의 시설규격), 감염병의 예방 및 관리에 

관한 법률 제2조(정의), 제41조(감염병 환자등의 관리)에 따라 필수 시행

� 감염병의 예방 및 관리에 대한 법률 시행규칙 제31조(감염병관리시설 등의 설치기준 등), 

[별표 4의2] (음압병상 설치. 운영 기준)에 따라 필수 설치 

TIP 참고사항

� 급성기병원, 요양병원, 치과병원, 재활병원 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 인증조사 기준의 감염성 질환자 

및 면역저하 환자 관리에 관한 사항 시행 필요  

업무 시행 주기

� 표준주의 및 전파경로별 주의격리 지침 수행은 연간 지속 업무 

� 지침이행도 평가: 의료기관별 업무계획에 따라 시행  
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업무 절차‧업무 내용‧업무 수행자격

업무 절차 업무 내용 업무 수행

표준주의와 전파경로별 

주의에 대한 지침 마련

보호격리 지침 마련

1. 표준주의 지침에는 다음과 같은 내용을 포함한다(세부 항목에 대한 

별도 지침으로 관리하는 것도 가능함).

1) 손위생, 개인보호구 착용, 호흡기 예절, 환자 이동과 배치, 환자 

치료기구 및 물품 관리, 환경관리, 세탁물과 린넨관리, 안전주사 

실무, 요추천자시술시 관리, 직원 안전

2. 전파경로별 주의(격리)지침에는 접촉주의, 비말 주의, 공기주의를 

포함한다.

1) 각 지침별 적용대상, 환자 배치, 개인보호구, 환자 이동, 환자치료 

기구 및 장비, 환경관리, 주의(격리)해제 기준, 방문객 관리, 직원간 

정보 공유 방법(격리표지) 등을 포함한다.

2) 격리실 사용이 필요한 감염성 질환을 정한다.  

  (1) 격리가 필요한 감염성 질환: 제1급 감염병(탄저, 디프테리아. 

MERS 등), 제2급 감염병(콜레라, 장티푸스, 파라티푸스, 세균성 

이질, 장출혈성 대장균 감염증, 백일해, 홍역, 유행성 이하선염, 

풍진, 폴리오, 수두, 성홍열, 수막구균감염증, 활동성 폐결핵, 

VRSA, VISA, CRE), 제3급 감염병(중증열성혈소판감소 증후군), 

제4급 감염병(인플루엔자, 수족구병), 기타 감염병(C. difficile 

감염증, 파종성 대상포진, 옴) 등 

(2) 격리실이 부족할 경우 격리우선대상에 대한 지침을 정한다. 

  (1) 격리우선 대상을 정할 때는 가능한 전파경로, 다른 환자에게 

전파될 경우 파급 효과의 크기, 환경 오염 정도와 주의 조치를 

지키기 어려운 상태의 정도 등을 고려한다.   

  (2) 격리실이 부족한 경우 동일한 감염성 질환에 감염되었거나 보균한 

환자들끼리 코호트 격리를 고려한다. 

  (3) 코호트 격리도 어려운 경우에는 가능한 면역저하자와 동일 병실에 

배치하지 않고 환자 간 침상 간격을 유지하고 커튼 등으로 물리적 

차단막을 설치한다. 

3. 면역저하자에 대한 보호격리 지침에는 다음을 포함한다. 

   적용대상, 보호격리실 제공이 불가능한 경우 대응, 환자관리, 환자 

및 보호자 대상 보호격리 관련 준수사항 교육, 의료기기 또는 

물품관리, 추가보호격리실 시설과 환경관리, 환자의 이동 및 보호구, 

직원 간 정보공유 방법(격리표지)

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

표준주의와 전파경로별 

주의지침에 대한 개념과  

방법에 대한 지식 필요  
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

지침 수행을 위한 지원 

1. 각 지침이 잘 수행될 수 있도록 필요한 물품을 지원하고 필요시 

세부 절차를 마련한다.

1) 손위생에 필요한 물품(종이타월, 알코올 소독제 등)이 환자영역에서 

직원들이 쉽게 사용 가능하도록 비치되어 있는지 확인한다.

2) 각 주의에 따른 개인보호구를 직원이 쉽게 사용 가능하도록 현장에 

비치되어 있는지 확인한다.

3) 개인보호구 착ㆍ탈의 방법 예시와 체크리스트를 제공한다. 

4) 의료기관 종별 의료법에 따른 격리실 시설기준을 확인하여 격리실 

시설 기준을 확인하여 유관부서와 함께 관리한다. 

5) 모든 직원들이 감염병 환자 또는 진단된 환자들을 쉽게 식별하도록 

표식 시스템을 개발하고 적용한다.

6) 찔림사고 방지를 위해 안전주사바늘을 쉽게 사용 가능하도록 

비치되어 있는지 확인한다.

  

지침 교육

1. 표준주의와 전파주의경로별 지침에 대한 교육 계획을 수립하고 

시행한다. 

1) 교육 대상으로는 직원, 환자와 보호자, 방문객 등을 포함한다. 

2) 교육 방법으로는 직접 대면, 실습, 온라인, 포스터, 리플릿 제공 

등을 사용할 수 있다.  

3) 교육 내용으로는 표준주의와 전파주의경로별 지침에 대한 기본원칙 

및 격리표식, 격리 시작 및 해제 기준, 각 지침에 대한 이행도 

평가 주기, 방법, 피드백 제공법 등을 포함하며 부서별, 직종별 

교육을 시행하는 경우에는 부서와 직종별 업무 특성으로 고려하여 

내용을 선정한다. 표준주의를 적용해야 하는 경우와 전파경로별 

주의를 추가로 적용해야 하는 경우에 대해 구체적인 사례를 

이용하여 교육할 수 있다. 

4) 교육 후에는 설문지 등을 이용하여 효과를 평가할 수 있다.

5) 이송요원이나 미화요원 등 위탁업체 직원에 대해서는 직접 교육을 

시행하거나 교육자료를 배포하여 시행한다.

   (1) 이송요원의 교육내용에는 손위생, 격리표식, 주의지침별 보호 

용구 착용, 격리환자 이동시 주의사항 등을 포함한다. 

   (2) 미화요원의 교육내용에는 손위생, 격리표식, 주의지침별 보호 

용구 착용, 환경관리 등을 포함한다. 

6) 입점업체, 실습생, 자원봉사자에 대해서는 직접 교육을 시행하거나 

교육자료를 배포하여 시행한다.

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

감염성 질환과 격리 

지침을 이해하고 적용할 

수 있는 지식 필요 
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

지침 이행도 모니터링

7) 환자 및 보호자(간병인), 방문객에 대해서는 직접 교육이나 안내문, 

홍보 및 게시물을 제공하여 시행한다. 

   (1) 교육 내용으로는 손위생, 호흡기 예절 등의 표준주의를 포함 

시키고 감염병 환자와 보호자(간병인)에 대해서는 격리실 사용 

원칙, 보호용구 착용법, 병실 밖 이동 시 혹은 공용시설 사용 

시 주의사항, 격리해제 기준 등에 대해 교육한다. 

1. 각 지침에 대한 이행도를 주기적으로 모니터링한다. 

1) 감염관리 지침 실무 이행도(예: 손위생 수행 여부, 적절한 개인보호구 

선택과 착ㆍ탈의 여부, 개인보호구 비치 상황, 환자 배치 적절성 

(격리 등)을 모니터링한다.  

2) 모니터링은 의료기관의 업무계획에 따라 월, 분기, 반기, 연간 

등으로 평가 주기를 정하여 시행한다. 

3) 모니터링은 순회점검을 통한 직접 관찰 방법과 개인보호구, 

손소독제 사용량 등을 확인하는 방법, 격리실 사용 여부 평가를 

위해 전산 프로그램 등을 활용할 수 있다. 

2. 모니터링 결과는 관련 부서와 경영진에게 공유하고 필요 시 

개선활동을 수행한다. 
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10 감염성 질환 노출 관리

업무 정의

의료기관종사자가 업무 중 감염성 질환에 노출되어 감염이 발생하거나 의료기관종사자에서 

의료기관 내 다른 사람들에게 감염성 질환이 전파되는 것을 방지하기 위한 관리과정임 

업무 시행 근거

법적 기준
의료기관 

인증조사 기준

감염예방ㆍ관리료

산정 기준

의료 질 평가 

지원금 산정 기준

수술실 환자 

안전관리료 기준
기타

l l

� 의료기관은 산업안전보건기준에 관한 규칙 제598조(혈액노출 조사 등), 산업안전보건기준에 관한 규칙 

제598조제2항(혈액노출 근로자에 대한 조치사항과 추적관리, 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제5조(의료인 

등의 책무와 권리)에 따라 필수 시행

� 의료기관은 결핵예방법 제10조(결핵 집단발생 시의 조치), 제19조(전염성결핵환자 접촉자의 관리)에 따라 

필수 시행

TIP 참고사항

� 급성기병원, 요양병원, 치과병원, 재활병원 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 인증조사 기준의 직원안전 관리 

활동에 관한 사항 시행 필요 

업무 시행 주기

� 감염성 질환 노출 발생 시 연간 지속업무  
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업무 절차‧업무 내용‧업무 수행자격

업무 절차 업무 내용 업무 수행

혈액매개감염 노출 후 

보고절차 마련   

        

혈액매개감염 노출 후 

관리

【혈액매개감염 노출】

1. 직원이 노출 상황에 대해 보고하는 절차를 수립한다. 

  1) 직원은 노출부위를 처치한 후 노출 상황에 대해 부서장에게 

보고하거나 전산프로그램에 사고보고를 입력하거나 노출 

보고서를 작성 후 관리 담당부서에 제출한다. 

  2) 휴일이거나 야간 등 관리 담당부서가 보고를 받기 어려운 경우를 

대비하여 의료기관마다 별도 보고 절차를 마련한다.(예: 응급실이 

있는 의료기관은 응급실에서 응급조치 후 추후 관리 담당부서에 

보고하도록 한다.) 

  3) 노출 보고서에는 다음과 같은 내용을 포함하여 보존한다. 

   (1) 노출직원의 인적사항(성명, 성별, 연령, 직종, 근무경력, 근무부서 등) 

   (2) 노출 날짜와 시간, 발생장소 

   (3) 노출에 대한 세부사항(노출부위, 관련기구, 노출 시 업무, 

노출경로, 노출 정도 등)

   (4) 노출직원에 대한 세부사항(면역상태, 예방접종력, 임신여부 등)

   (5) 노출원(환자)에 대한 세부사항(환자번호, 나이, 진료과, 병동, 

상병명, 감염상태 등)

   (6) 직원과의 상담 내용, 직원에 대한 노출 후 검사 및 결과, 예방적 

투약 유무, 추후 검사 및 결과

2. 노출상황에 대한 위험을 평가한 후 필요한 경우 노출 관리를 수행한다. 

1. 노출원(환자)의 위험요인을 파악한다. 

  1) HBV, HCV, HIV 감염 여부를 평가한다 

  2) 노출원의 감염상태를 알수 없는 경우, 가능 하다면 노출원에게 

사고를 알리고 혈액매개 바이러스 감염의 혈청학적 검사를 

진행한다. 

  3) 노출원을 모르거나 노출원을 검사할 수 없다면, 감염 위험이 

높은 노출원에 노출될 가능성을 평가해야 한다. 

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

혈액매개감염을 

이해하고 노출 시 관리 

방법 지식 필요 
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

공유 및 보고   

2. 혈액매개감염 질환별 노출 후 관리를 시행한다. 

  1) HBV 노출 후 관리

   (1) 직원의 B형간염 예방접종력과 항체(anti HBs)여부를 확인한다. 

   (2) 항체가 없는 경우 B형간염 면역글로불린 (HBIG)와 B형간염 

백신을 투여한다(약이 없는 경우 타기관 진료 연계)

   (3) 노출 후 3개월, 6개월에 HBsAg 검사를 시행하며 검사에서 

HBsAg이 확인된 경우 진료를 의뢰한다. 

   (4) 항체가 있는 경우 관리를 종료한다.

  2) HCV 노출 후 관리 

   (1) 직원에 대해 기초검사(anti-HCV, ALT)를 시행한다. 

   (2) HCV노출의 경우 항바이러스제 등의 예방적 투약은 고려하지 

않는다. 

   (3) 노출 후 4~6주에 HCV 핵산검사(HCV RNA)를 시행하고 

4~6개월에 anti-HCV와 ALT검사를 시행한다. 

   (4) anti-HCV 혹은 HCV RNA 양성인 경우 진료를 의뢰한다.  

  3) HIV 노출 후 관리 

   (1) 직원에 대해 기초검사로 HIV 항체검사를 시행한다. 

   (2) HIV 감염자 혹은 감염이 의심되는 환자에게 노출된 경우 

항레트로바이러스제 투여를 위해 진료를 의뢰한다(노출 후 

가능한 빨리 시행하며 적어도72시간 이내에 연계). 

   (3) HIV 감염자에 노출된 경우 항레트로바이러스제는 28일 동안 

지속해서 투여하며 노출원이 감염이 의심되었으나 최종 검사 

결과 HIV 음성이 확인되면 항레트로바이러스제의 투약 및 

관리를 중단한다. 

   (4) 노출 후 6주, 12주, 6개월에 HIV 항체검사를 시행하며 검사 

결과 양성이 확인된 경우 진료를 의뢰한다. 

3. 노출 직원에 대해 업무시 노출 예방사항에 대해 상담 및 교육을 

시행한다. 

1. 노출 자료를 주기적으로 평가/분석하여 관련 부서 및 경영진에 

공유 및 보고한다. 

2. 노출사례가 증가할 경우 평가 및 분석 주기를 탄력적으로 단축하여 

원인 분석과 대책을 마련한다. 
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혈액매개감염 외 노출 후 

보고절차 마련

혈액매개감염 외 노출 후 

관리    

【기타 감염 노출】

1. 직원이 감염성 질환에 노출되었거나 감염이 발생할 경우 주요 

감염병에 대한 절차를 마련하고 관리한다.  

  1) 노출 관리가 필요한 감염병을 정하고 감염병 별로 전파가능 기간, 

접촉자 기준, 노출 후 예방요법, 증상발생 모니터링 기간과 방법 

등의 절차를 수립한다. 

  2) 질환의 특성에 따라 노출 직원 및 감염이 발생된 직원에 대해 

일정 기간 근무제한을 시행한다. 

1. 지표환자에 대한 역학조사를 시행한다. 

   감염병에 따라 환자, 내원객, 직원에서 감염병이 발생한 경우 

보건소에 신고 후 역학조사에 협조한다. 

  1) 지표환자가 환자나 내원객인 경우: 증상 발생일, 병원 진료 혹은 

방문 내역, 재원 기간, 입원 병동, 보호구 종류 및 착용 여부 등

  2) 지표환자가 직원인 경우: 증상 발생일, 근무 기간, 근무 부서, 

보호구 종류 및 착용 여부 등 

2. 각 감염병의 접촉자 기준에 따라 접촉자를 파악한다. 

3. 감염병에 따라 접촉 직원에 대해 감염병에 대한 면역을 판단한다. 

  1) 실험실 검사를 통해 확진된 병력 

  2) 기록으로 확인되는 예방접종

  3) 혈청 검사로 확인된 항체가 있는 경우

4. 노출 직원에 대해 노출 정도와 증상 유무, 임신 여부 등을 조사하여 

관리한다.  

  1) 감염병에 대해 면역이 없는 직원에 대해 노출 후 예방요법 및 

필요시 검사 등을 시행하며 면역이 있는 직원은 증상 모니터링을 

시행한다.  

  2) 증상이 있는 직원은 즉시 업무를 중지하고 바로 근무에서 배제하고 

진료를 연계한다. 

5. 노출자에 대해 노출 후 권고 기간 동안 증상 발현 여부를 모니터링 

한다. 

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

감염성 질환을 이해하고 

노출 관리 방법 지식 

필요



82

업무 절차 업무 내용 업무 수행

공유 및 보고   

  1) 해당 감염병의 의심 증상 및 개인위생 수칙 준수 필요성을 교육한다. 

  2) 증상 발생 시 바로 보고하도록 하며 근무중인 경우 바로 근무에서 

배제하고 진료를 연계한다. 

1. 노출 자료를 주기적으로 평가/분석하여 관련 부서 및 경영진에 

공유 및 보고한다. 

2. 노출 사례가 증가할 경우 원인 분석과 대책을 마련한다. 
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◯‣ 옴 노출 관리

1. 지표환자에 대한 역학조사를 시행한다. 

  1) 지표환자가 환자나 내원객인 경우: 증상 발생일, 병원 진료 혹은 방문 내역, 재원기간, 입원병동 등

  2) 지표환자가 직원인 경우: 증상 발생일, 근무 기간, 부서 등 

2. 접촉자를 파악한다

  1) 접촉자 기준: 증상 발생 6주전부터 환자와 직접 접촉한 직원 및 환자복 등 린넨을 직접 다룬 사람 등을 포함한다. 

  2) 전염력이 강한 딱지옴(노르웨이옴)인 경우: 직접 접촉하지 않았더라도 환자의 병실 등 환경에 지속적으로 노출된 

경우에는 접촉자로 포함한다. 

3. 접촉직원에 대해 접촉 정도와 피부 증상, 임신 여부 등을 조사하여 관리한다.  

  1) 직접 접촉한 직원은 예방적 치료(퍼메트린 크림 등)를 1회 시행하고 다음 날부터 근무를 하도록 한다.  

  2) 증상이 있는 직원은 즉시 업무를 중지하고, 진료를 연계하여 옴 진단 검사를 실시한다.

  3) 옴 환자로 확인된 경우 치료 완료 후 근무가 가능하나 근무 중 장갑, 가운 등을 착용 하도록 한다. 

4. 접촉자에 대해 노출 후 6~8주간 증상을 모니터링 한다. 

  1) 옴 의심 증상 및 개인위생 수칙 준수 필요성을 교육한다. 

  2) 증상 발생시 바로 보고하도록 하며 근무 중인 경우 바로 근무에서 배제하고 진료를 연계한다. 

참고 자료

1. 옴 예방 및 관리 안내서(2024). 질병관리청. 

2. 요양병원 옴 예방 및 관리 안내서(2019). 질병관리청. 
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◯‣ 수두 노출 관리

1. 환자, 내원객, 직원에서 수두가 발생한 경우 보건소에 신고 후 역학조사에 협조한다. 

2. 지표환자의 역학조사를 시행한다. 

1) 지표환자가 환자나 내원객인 경우: 증상 발생일, 마스크 착용 여부, 병원 진료 혹은 방문 내역, 재원기간, 입원병동 등

2) 지표환자가 직원인 경우: 증상 발생일, 마스크 착용 여부, 근무기간, 부서 등 

3. 접촉자를 파악한다

1) 접촉자 조사기준: 발진 발생 1~2일 전부터 가피가 생기기 전까지 적절한 보호구 없이 대면 또는 직접 접촉한 경우를 

포함한다. 

4. 접촉 직원에 대해 다음과 같이 수두에 대한 면역을 판단한다. 

1) 실험실 검사를 통해 확진된 수두 병력 

2) 기록으로 확인되는 수두 예방접종

3) 혈청검사로 확인된 수두항체가 있는 경우 

5. 수두에 대해 면역이 없는 직원에 대해 수두 노출 후 예방요법을 시행하며 면역이 있는 직원은 증상 모니터링만을 

시행한다.  

1) 백신: 노출 후 가능한 3일 (최대 5일)이내에 수두 백신을 접종한다. 

2) 면역글로불린: 임신부, 면역저하자 등 백신 접종이 금기인 경우 진료를 연계하여 노출 후 10일 이내에 수두 면역글로불린 

투여를 고려한다. 

6. 모든 접촉자(면역여부 관계없이)에 대해 증상 발생을 모니터링한다. 

1) 모니터링 기간은 수두 환자 마지막 접촉일 이후 21일째까지 시행한다(면역글로불린을 투여받은 경우 28일간 시행)

2) 수두 의심 증상 및 개인위생 수칙 준수 필요성을 교육한다. 

3) 증상 발생 시 바로 보고하도록 하며 근무 중인 경우 바로 근무에서 배제하고 진료를 연계한다. 

7. 수두에 대한 면역이 없는 직원은 예방요법을 시행하고 최초 노출 후 8일째부터 최종 노출 후 21일째까지 

근무 제한을 고려한다. 

참고 자료 

1. 예방접종대상 감염병 관리지침(2024). 질병관리청.
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◯‣ 홍역 노출 관리

1. 환자, 내원객, 직원에서 홍역이 발생한 경우 보건소에 신고 후 역학조사에 협조한다. 

2. 지표환자의 역학조사를 시행한다. 

1) 지표환자가 환자나 내원객인 경우: 증상 발생일, 마스크 착용 여부, 병원 진료 내역, 방문 내역, 재원 기간, 입원 

병동 등

2) 지표환자가 직원인 경우: 증상 발생일, 마스크 착용 여부, 근무 기간, 부서 등 

3. 접촉자를 파악한다. 

   접촉자 조사기준: 발진 발생 4일 전부터 발생 후 4일 동안에 적절한 보호구 없이 대면 접촉하거나 환자가 머물렀던 

공간을 이용한 경우를 포함 한다. 

4. 접촉직원에 대해 다음과 같이 홍역에 대한 면역을 판단한다. 

1) 실험실 검사를 통해 확진된 홍역 병력 

2) 기록으로 확인되는 홍역백신 2회 접종

3) 혈청검사로 확인된 홍역항체가 있는 경우 

5. 홍역에 대해 면역이 없는 직원에 대해 홍역 노출 후 예방요법을 시행하며 면역이 있는 직원은 증상 모니터링만을 

시행한다.  

1) 백신: 노출 후 72시간 내에 MMR 백신을 접종하며, 72시간이 경과한 경우에도 향후 예방을 위해 접종한다. 

2) 면역글로불린: 임신부, 면역저하자 등 백신 접종이 금기인 경우 진료를 연계하여 노출 후 6일 이내에 면역글로불린 

투여를 고려한다. 

6. 모든 접촉자(면역 여부 관계 없이)에 대해 증상 발생을 모니터링한다. 

1) 모니터링 기간은 홍역 환자 마지막 접촉일 이후 21일째까지 시행한다(면역글로불린을 투여받은 경우 28일간 시행)

2) 홍역 의심 증상 및 개인위생 수칙 준수 필요성을 교육한다. 

3) 증상 발생시 바로 보고하도록 하며 근무중인 경우 바로 근무에서 배제하고 진료를 연계한다. 

7. 홍역 항체 검사 결과 음성이거나 미결정인 경우 홍역 환자와 처음 접촉한 후 5일째부터 마지막 접촉 후 

21일까지 업무에서 배제한다.

참고 자료

1. 홍역 대응 지침(2024). 질병관리청.
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◯‣ 결핵 노출 관리

1. 직원에서 결핵이 발생하였거나 의료기관에서 역학적으로 연관성 있는 결핵 환자들이 발생한 경우 등 보건소에서 

역학조사를 시행할 경우 이에 협조한다. 

2. 지표 환자의 역학조사를 시행한다. 

1) 지표환자가 환자나 내원객인 경우: 증상 발생일, 마스크 착용 여부, 기침 여부, 병원 진료내역,  방문내역, 재원기간, 

입원병동, 에어로졸 생성 시술 여부 등

2) 지표환자가 직원인 경우: 증상발생일, 마스크 착용 여부, 기침 여부, 근무기간, 부서 등 

3. 접촉자 조사가 필요한 결핵 노출 정의, 접촉자 조사 기준과 관리는 국가 결핵관리지침을 참고하여 의료기관에서 

결정하여 관리할 수 있다. 

1) 접촉자 조사기준으로 밀폐된 좁은 공간에서 하루에 연속으로(또는 매일) 8시간 이상 접촉하였거나 누적기준으로 

40시간 이상으로 접촉한 경우를 포함할 수 있다. 

2) 시간 기준에 해당하지 않더라고 적절한 보호구를 착용하지 않고 기관 삽관 후 에어로졸 생성 시술을 한 경우는 

포함할 수 있다. 

4. 접촉 직원에 대해 접촉자 검진을 시행한다. 

  1) 접촉 직원에 대해 결핵 병력, 증상, 흉부 X선, 잠복결핵 검사(TST 혹은 IGRA)를 노출 직후 시행한다. 

  2) 증상이나 흉부 X선 검사에서 활동성 폐결핵이 의심되는 경우 진료를 의뢰하고 객담 검사 등을 추가로 시행한다. 

  3) 이전 결핵이나 잠복결핵 치료력이 확인된 경우 잠복결핵 검사를 시행하지 않는다. 

  4) 노출 후 1차 검사에서 잠복결핵이 확인된 경우 진료를 의뢰하여 치료 여부를 결정한다.  

  5) 노출 후 1차 검사에서 잠복 결핵 검사 결과 음성이 확인된 경우 노출 8-10주 후 2차 검진을 시행한다.

  6) 2차 검진 결과 결핵이 확인되었거나 잠복결핵 검사가 양성으로 확인된 경우 진료를 의뢰하여 치료를 결정한다. 

참고 자료

1. 국가 결핵관리지침(2024). 질병관리청.
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11 고위험 감염병 대응 

업무 정의

지속적으로 발생하는 신종/재출현 감염병을 대응하고 의료기관의 감염병 전파를 차단하기 

위해 관리계획을 수립하고 훈련 시행 

업무 시행 근거

법적 기준
의료기관 

인증조사 기준

감염예방ㆍ관리료

산정 기준

의료 질 평가 

지원금 산정 기준

수술실 환자 

안전관리료 기준
기타

l l

� 의료기관은 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제2조제3호에 해당되는 ‘감염병’에 따라 필수 시행

� 의료기관은 「재난 및 안전관리 기본법」 제38조제2항에 따라 주의･경계 또는 심각의 경보가 발령되는 경우에는 

의료법 시행규칙 제46조의2 제2항에 따라 해당 의료기관 내에서 업무를 수행하는 사람을 대상으로 2회 

이상 감염병 예방 교육 필수 시행

TIP 참고사항

� 급성기병원, 요양병원, 정신병원, 치과병원, 재활병원 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 인증조사 기준의 유행성 

감염병 대응체계 마련에 관한 사항 시행 필요  

업무 시행 주기

� 법정감염병 신고 기준에 따라 즉시, 24시간 이내, 7일마다 신고 

� 각 의료기관의 관련 위원회(예: 감염관리위원회, 재난관리위원회 등)에서 결정한 감염병 경보단계에 따라 

수행 
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업무 절차‧업무 내용‧업무 수행자격

업무 절차 업무 내용 업무 수행

법정감염병 신고

신종/재출현 감염병 인지

【법정감염병 신고】

1. 법정감염병 환자 분류 기준에 따라 해당 의사가 신고한다. 표본감시 

감염병은 신고기준에 부합한 자료를 수집하고 매주 신고한다. 

2. 작성된 법정감염병 신고서를 확인한다. 

3. 작성된 법정감염병을 관할 보건소로 신고한다. 팩스나 질병관리청 

방역통합정보시스템 웹 신고방법을 선택한다. 

4. 신고된 법정감염병 환자에 따라 감염관리 방법을 적용하고 관리 

한다. 

【신종/재출현 감염병 인지】

1. 신종·재출현 감염병 발생 동향을 모니터링한다. 

2. 감시한 신종/재출현 감염병 발생 결과를 원내 게시판, 인트라넷 

등을 활용하여 원내 직원과 공유한다. 

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

법정감염병에 대한 

교육이수: 법정감염병 

종류, 신고기준, 

신고방법 및 

환자/접촉자 관리에 

대한 지식 필요

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

신종·재출현 감염병 

유행에 대한 지식과 

판단력 필요 

신종/재출현 감염병 대비

업무 협조 : 진료, 간호, 시설 

및 구매 관련 부서 

【신종/재출현 감염병 대비】

1. 관련 부서에서는 신종·재출현 감염병 대비 인력확보 방안을 수립 

하도록 한다.

  1) 관련 부서(예: 진료부, 간호부, 인력관리 부서 등)에서 유행성 

감염병에 대응할 수 있는 적정 의료인(의사, 간호사), 진료지원, 

행정지원 등의 인력을 산정하고 확보하는 데 있어보건당국의 

지침 등을 제시하고 논의

  2) 초기 투입될 인력을 대상으로 개인보호구 사용법, 착탈의 훈련 

등을 의료기관 상황에 따라 계획하고 수행 

  3) 교육/훈련을 결과 보고서를 작성하고 보관

2. 관련 부서에서는 신종·재출현 감염병 발생 시 활용할 수 있는 

시설 자원 확보방안을 마련하도록 한다. 

  1) 관련 부서(시설, 총무 등 시설관리 부서 등)에서 선별진료소 

등의 임시공간을 확보하는 데 있어 보건당국의 지침을 제시하고 

협력 

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

신종·재출현 감염병 

교육 이수 : 

신종·재출현 감염병, 

위기경보 수준에 대한 

지식과 판단력 필요 
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  2) 관련 부서(시설, 총무 등 시설관리 부서 등)가 진료공간, 격리병실 

등을 공간을 확보하고 계획하는 데 있어 보건당국의 지침을 

제시하고 협력

3. 신종·재출현 감염병 발생 시 가용할 수 있는 물품, 의료장비 등의 

자원 비축과 공급망을 확인하고 계획하도록 한다. 

  1) 관련 부서(예: 구매부서, 의료장비 관리 부서 등)와 협력(논의)하여 

개인보호구 비축량과 공급망을 확인

  2) 개인보호구 물량이 부족할 경우, 비치 우선 부서를 계획 

  3) 음압텐트, 치료장비 등과 같은 자원을 관리하는 부서에서는 

주기적으로 장비 등을 점검(예: 작동 여부, 비치/보관 장소 

등)하는 지 확인 

4. 신종·재출현 감염병 발생 관련 모의훈련을 계획하고 실시하여야 

한다. 

  1) 교육(모의훈련) 기획, 설계 : 재난관리팀, 감염관리팀 등 관련 

부서와 시나리오를 개발하고 교육(모의훈련) 계획  

  2) 교육(모의훈련) 방법 선택 : 토론 기반 훈련(세미나, 워크숍, 

점검 회의 등), 실행 기반 훈련(도상훈련, 실제 훈련 등) 

  3) 계획에 따라 교육(모의훈련) 실시 

  4) 교육(모의훈련) 결과 작성 및 보고, 공유 : 개선 활동이 필요한 

경우 수행

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

교육(모의훈련) 

시나리오를 개발하고 

수행할 수 있는 역량 필요 

신종/재출현 감염병 

대응과 복구

업무협조 : 진료, 간호, 시설 

및 구매 관련 부서 

【수립한 표준매뉴얼에 따른 감염 대응과 복구】

1. 위기경보수준에 따른 의료기관의 상황에 맞게 점검표을 작성한다. 

2. 위기경보수준에 따라 신속하게 의사결정하고 수행(활동)한다. 

3. 신종·재출현 감염병 유행이 종식되면, 유행 이전의 시설, 인력 

등을 복귀시키는 절차를 관련 부서와 논의하고 수행한다. 

4. 지난 위기 상황 평가하고, 필요하다면 표준매뉴얼을 보완한다. 

5. 다시 신종/재출현 감염병 발생 현황을 감시하고 대비한다. 

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

신종·재출현 감염병 

교육 이수 : 감염병경보 

단계에 따른 대응 지식과 

판단력 보유 
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구분 참고 사이트 

국가별 감염병 정보(발생, 예방접종 등)
해외감염병 NOW

http://xn—now-po7lf48dlsm0ya109f.kr/nqs/oidnow/main.do

국내 감염병 유행, 주간 해외감염병 정보
감염병 포털

https://dportal. kdca.go.kr/pot/index.do 

주요 감염병 관련 학술정보 
주간 건강과 질병

https://www.phwr.org/main.html



91

12 감염병 유행 발생 관리

업무 정의

유행 발생의 원인이 된 요인들을 확인하고 개선함으로써 유행을 통제하며, 향후 유사한 유행이 

발생하지 않도록 예방전략을 마련하고 수행 

업무 시행 근거

법적 기준
의료기관 

인증조사 기준

감염예방ㆍ관리료

산정 기준

의료 질 평가 

지원금 산정 기준

수술실 환자 

안전관리료 기준
기타

l l

� 의료기관은 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제18조에 해당되는 감염병 역학조사에 따라 협조 

TIP 참고사항

� 급성기병원, 요양병원, 치과병원, 재활병원 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 인증조사 기준의 감염감시와 

개선활동에 관한 사항 시행 필요

업무 시행 주기

� 감염병 유행 특성에 따라 보고, 중재활동 등의 시기 결정 

� 의료기관의 자체적으로 수행하고 있는 다양한 감염감시 분석결과를 근거로 유행 여부를 판단하고 유행조사를 

여부를 정하여 시행
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유행 인지
1. 각 의료기관에 상황에 맞추어서 의료기관 내 유행 발생 여부를 

인지할 수 있는 절차를 마련한다.

  1) 의료관련감염 감시 결과를 지속적으로 확인  

  2) 진단검사의학과 검사실 등에서 유선이나 문서 등의 통보 

  3) 진료과, 부서에서 유선이나 문서 등으로 통보 

2. 필요 시 미생물검사실에 유행과 관련된 미생물 검체 보관을 요청한다. 

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

유행조사에 대한 지식과 

판단력 필요

유행 확인

1. 유행 여부를 확인한다.  

  1) 일상적인 발생 수준보다 증가할 경우 유행으로 인지한다. 

    예: 내과중환자실 카바페넴 내성 아시네토바우마니균 감시 중 

3월 신규 발생률이 1,000 환자일 당 13.9건에서 4월 

31.0건으로 크게 상승한 것으로 조사되었고, 최근 2년간 신규 

발생률의 2 표준편차 상한선을 초과하여 유행 발생으로 확인함

  2) 가성 유행(Pseudo-outbreak)인지 확인 

2. 발견된 사례들을 중심으로 알려진 사실에 근거하여 유행 발생 사례에 

대한 정의를 내린다.  

  1) 시간, 장소, 사람을 포함하여 정의 

  2) 중요한 임상적 또는 검사 소견, 역학적 관련을 포함하여 정의  
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    예: A 의료기관의 신생아중환자실에서 2020년 1월 1일부터 

2020년 12월 31일까지

       Staphylococcus aureus 혈류감염을 진단받은 환자  

       2021년 1월 1일부터 2021년 6월 30일까지 A 약제를 투여 

받은 입원환자 중 Burkholderia cepacia가 분리된 경우 

3. 사례 정의를 기반으로 사례를 확인한다.

  1) 초기에 사전 조사를 통해 수집된 사례들 이외에 추가로 발생한 

사례가 있는지 확인

  2) 미생물 검사 결과, 감염 발생 감시 자료, 투약 기록, 수술 및 

시술 기록 등 의무기록 확인

  3) 관련 직원, 환자 등과 면담 

  4) 조사과정 중 사례 정의는 변경될 수 있음 

유행 조사

1. 유행관리팀을 구성한다.  

  1) 유행관리팀 구성 : 의사결정자(예: 병원장, 부원장 등), 유행발생 

관련 부서/진료과 관 리자 포함하여 각 의료기관에 상황에 맞게 

다양한 부서 직원으로 구성 

  2) 구성원 역할과 업무를 분담 

2. 유행 발생 특성에 따라 관련된 유행 발생 요인을 조사한다. 

  1) 현재 유행과 관련된 문헌을 검색 문헌을 통하여 유행 발생의 

위험요인, 감염관리 방법, 유행 조사 방법 등을 참조 

  2) 사례들의 일반적인 특성(성별, 나이, 진단명 등)을 확인 

  3) 의료진, 투약, 처치, 삽입물 등의 유행 발생과 관련된 위험요인 

확인  

  4) 유행 발생 부서의 직원을 면담하거나 유행 발생 장소를 방문하여 

감염관리 규정이나 지침이 잘 준수되었는지, 원칙대로 수행되었 

는지, 감염관리의 문제점이 있는지 확인 

   (1) 수술이나 시술, 처치, 재사용 기구의 재처리, 투약 등 

   (2) 동일 병실, 동선, 공조시스템 등의 장소 특성을 확인

   (3) 물품, 약품, 소독제, 검사 시약 등의 사용과 관리 방법 확인 등 

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

유행조사에 대한 지식과 

판단력 필요, 유행발생 

요인 분석에 대한 역량 

필요
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3. 수집된 자료를 정리한다.  

  1) 사례를 시간(유행 곡선), 장소, 사람의 특성별로 정리 

  2) 조사한 내용을 상호 관련성이나 관련 요인에 따라 정리 

  3) 자료 정리는 목록표(line-listing form)을 만들어 사용 

  4) 모든 특성을 다 정리할 필요는 없으며, 유행 발생과 관련이 있다고 

판단되는 요인들을 중심으로 정리 

4. 필요한 경우 가설을 설정한다.

  1) 통계적으로 가설검증이 가능하다면 시행하지만, 생략하거나 유행 

발생 종료 후 시행 

  2) 감염병 유행 발생 양상에 따라 환자-대조군 연구, 코호트 연구, 

교차비, 위험요인분석 등의 통계 방법을 선택하여 시행 

5. 환경배양 검사의 필요성을 검토하고 필요한 경우 시행한다. 

  1) 문헌이나 자료수집 과정에서 역학적 증거로 의심되어, 이에 대해 

확인이 필요한 경우, 유행 발생 부서, 진단검사의학과 등과 

논의하고 시행

  2) 환경 배양 부위 결정 

  3) 검사방법 확인 : 배지 종류, 검체채취방법, 검체채취시기 등을 

선택하여 결정 

  4) 환경배양검사 결과를 공유 범위와 대상(부서, 개별), 방법 등을 

선택하여 공유 

� 감염관리간호사

� 감염관리간호사

� 감염관리실 근무 

인력 중 의료기관이 

장이 인정하는 사람

환경배양검사 시행 능력 

필요 

감염관리 중재활동

【감염관리 방법 적용】

1. 유행이 감지되면 즉시 감염관리 방법을 적용한다. 

2. 손위생, 주의 지침 등 일반적인 감염관리가 잘 준수되고 있는지 

확인하고 이를 강화한다. 필요 시 준수여부를 관찰하고 직원을 

교육한다.

3. 유행 발생이 특정한 사람이나 기구 등과 관련이 있는 경우 상황에 

맞는 감염관리 방법을 적용한다. 

  예: 유행 관련 요인과 관련된 부서/진료과 해결방안을 모색 : 물품 

변경, 시술이나 수술 절차 개선, 보균자 치료, 직원 근무 제한 등 

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

유행조사에 대한 지식과 

판단력 필요, 유행발생 

요인 분석에 대한 역량 

필요
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【유행발생 종료 확인】

1. 중재활동 결과를 확인한다(유행 발생 통제). 

  1) 사례발견과 감시 지속 : 유행 발생 종료 확인 

  2) 감염관리 방법 적용 : 권고된 감염관리 방법 수행 여부 확인

   

2. 중재활동에도 불구하고 유행 발생이 지속된다면 관리 방법을 제대로 

이행했는지, 효과적으로 수행하고 있는지, 지속적으로 수행하고 

있는지 확인하고 필요시 재조사한다. 

  1) 사례 재정의 

  2) 사례 발견과 감시를 지속 

   (1) 유행종료 여부를 확인 

   (2) 필요하다면 유행종료 후에도 일정한 기간  동안 감시 지속

  

유행 발생보고

【보고서 작성】

1. 유행 발생의 특성에 따라 유행 발생 초기부터 종료까지 단계별로 

보고서를 작성한다. 

2. 유행조사 배경, 유행 요인, 조사 방법, 중재 방법, 결과, 통계를 

실시하였다면 통계 분석 결과, 결과 해석 등을 포함하여 작성한다 

(표와 그래프를 활용).

3. 다음을 주의하여 보고서를 작성한다.

  1) 환자, 직원에 대한 비밀과 안전 보장 

  2) 자료가 유출하지 않도록 보관 

  3) 단정적이나 주관적인 표현 자제

  4) 문제점을 직설적으로 표현하는 것 자제 

4. 유행 발생 보고서는 의료기관 내 보고절차에 따라 결재를 진행하고, 

관련부서/진료과와 공유한다.

5. 유행 발생 재발을 예방하기 위한 효과적인 중재활동을 감염관리 

지침(규정)에 추가할 것인지를 감염관리실에서 논의하고, 결정한다.

� 감염관리간호사

유행조사에 대한 지식과 

판단력 필요, 유행 발생 

요인 분석에 대한 역량 

필요
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구분 참고 사이트 

대한의료관련감염관리학회 www.kosnic.org

Korean Association of Medical Journal Edition www.koreamed,org/SearchBasic.php

Worldwide Database for Nosocomial Outbreaks www.outbreak-database.com

National Library of Medicine http://www.nlm.nih.gov/

Google scholar http://scholar.googlr.co.kr/

US Centers for Disease Control and Prevention* www.cdc.gov

The WHO Global Outbreak Alert and Response 

Network

http://www.who.int/ihr/alert_and_response/outbre

ak-network/en/

* provides an abundance of information ranging from current outbreaks and immunizations to disease-specific subject 

matter

◯‣ 목록표 예시 

진료

등록번호
환자명 나이 성별 진단명 병동 진료과 입원일 시술명

방광경 

종류
시술일 시술자

소변

균배양

검사실

소변 

균배양

검사결과

1 김OO 46 남
Bladder 

cancer
A GU 방광경 검사 Flexible E. coli

2 이OO 79 남
Bladder 

cancer
A GU 방광경 검사 Flexible E. coli

3 최OO 59 여
Bladder 

cancer
C GU 방광경 검사 Flexible E. coli

4 조OO 75 남
Bladder 

cancer
B GU 방광경 검사 Flexible E. coli

5 박OO 71 남
Hyperplasia 

of prostate
B GU 방광경 검사 Flexible E. coli

6 김OO 53 여
Bladder 

cancer
A GU 방광경 검사 Rigid E. coli
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13 직원 감염관리

업무 정의

의료기관종사자들의 건강과 안전을 보장하고 환자와 다른 직원들에게 감염병이 전파되는 

것을 최소화하기 위해 건강검진, 직원예방접종, 감염성질환에 노출 후 감염관리 활동, 

직원교육과 상담 등을 포함한 직원감염예방 활동과 감염 노출 후 관리를 효과적으로 수행

업무 시행 근거

법적 기준
의료기관 

인증조사 기준

감염예방ㆍ관리료

산정 기준

의료 질 평가 

지원금 산정 기준

수술실 환자 

안전관리료 기준
기타

l l

� 의료기관은 「산업안전보건기준에 관한 규칙」 제8장 병원체에 의한 건강장해의 예방내용에 따라 제1절 

통칙, 제2절 일반적 관리기준, 제3절 혈액매개 감염 노출 위험작업 시 조치기준, 제4절 공기매개감염 노출 

위험작업 시 조치기준, 제5절 곤충 및 동물매개 감염 노출 위험작업 시 조치기준에 따라 필수 시행  

� 의료기관은 「산업안전보건법 시행규칙」 제8장 근로자 보건관리의 제2절 건강진단 및 건강관리에 관한 

사항에 따라 필수 시행  

� 의료기관은 「결핵예방법 시행규칙」 에 따라 필수 시행 

   * 결핵예방법 시행규칙 제4조(결핵검진등의 주기 및 실시방법) ① 법 제11조제1항에 따른 결핵검진등의 실시주기는 

다음 각 호의 구분에 따른다. 

     1. 결핵검진: 매년 실시할 것

     2. 잠복결핵감염검진: 법 제11조제1항제1호부터 제6호까지의 기관ㆍ학교 등에 소속된 기간(다른 기관ㆍ학교 등으로 

그 소속을 변경하여 근무한 기간을 포함한다) 중 1회 실시할 것. 다만, 다음 각 목의 어느 하나에 해당하는 

사람은 매년 실시한다.

       가. 결핵환자를 검진ㆍ치료하는 「의료법」 제2조제1항에 따른 의료인

       나. 결핵환자를 진단하는 「의료기사 등에 관한 법률」 제1조의2제1호에 따른 의료기사
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       다. 그 밖에 호흡기를 통하여 감염이 우려되는 의료기관의 종사자로서 질병관리청장이 정하여 고시하는 사람

    ② 제1항에도 불구하고 신규채용된 사람에 대해서는 신규채용을 한 날부터 1개월 이내에 최초의 결핵검진 등을 

실시해야 하고, 휴직ㆍ파견 등의 사유로 6개월 이상 업무에 종사하지 않다가 다시 업무에 종사하게 된 사람에 

대해서는 다시 업무에 종사하게 된 날부터 1개월 이내에 결핵검진을 실시해야 한다. 

    ③ 법 제11조제1항 및 제2항에 따른 결핵검진등의 실시방법은 다음 각 호의 구분에 따른다. 

       1. 결핵검진: 다음 각 목의 검사

          가. 임상적, 방사선학적 또는 조직학적 검사

          나. 객담(喀痰)의 결핵균 검사

          다. 결핵감염의 위험정도를 고려하여 질병관리청장이 정하여 고시하는 검사

       2. 잠복결핵감염검진: 면역학적 검사. 다만, 결핵 또는 잠복결핵감염의 치료 이력이나 면역학적 검사에서 

잠복결핵감염 양성 판정을 받은 적이 있는 경우에는 문진과 진찰로 대체할 수 있다.

    ④ 제1항부터 제3항까지에서 규정한 사항 외에 결핵검진등의 실시주기, 실시 방법 및 그 밖에 결핵검진등의 실시에 

필요한 사항은 질병관리청장이 정한다. 

TIP 참고사항

� 급성기병원, 요양병원, 치과병원, 재활병원 의료기관평가 인증 수검 기관의 경우 인증조사 기준의 직원안전 관리 

활동에 관한 사항 시행 필요  

업무 시행 주기

� 직원감염관리 프로그램 계획에 따라 시행

� 각 의료기관별로 상이
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업무 절차‧업무 내용‧업무 수행자격

업무 절차 업무 내용 업무 수행

직원감염관리 

프로그램 계획

업무협조: 진료, 간호, 

진단검사, 영상검사, 

직원안전 담당 등 직원안전 

관련 부서

1. 프로그램을 담당할 부서와 인력은 의료기관 특성에 따라 건강관리 

담당 부서와 감염관리 담당 부서가 상호 협조체계를 이루어 

계획하며 감염관리 담당부서는 예방접종 항목과 감염성질환 노출 

관리 절차 등에 대해 프로그램 계획단계에서 검토와 자문 등을 

시행한다.

2. 감염예방을 위한 점검 활동으로 직원의 건강검진, 예방접종, 

감염예방 교육, 노출 직원 관리 등의 시행 시기와 필요시 예산을 

포함하여 직원감염관리 프로그램 계획을 수립한다.

  1) 직원감염관리 프로그램 적용 대상

     (1) 의료기관 종사자 전체에 적용한다.

     (2) 소속에 따라 협력업체, 실습생 등 포함한다.

     (3) 법적 근거와 성인 예방접종 지침을 참고하여 의료기관의 

특성에 따라 건강진단 항목과 예방접종의 종류를 선택 

한다.

  2) 건강검진

     (1) 감염관리 담당 부서는 현성감염 여부 및 보균상태를 확인할 

수 있는 결핵, B형간염, 홍역, 풍진, 볼거리, 수두 등의 

면역 확인과 관련한 항목검토 등의 자문을 수행한다.

     (2) 잠복결핵감염 검진의 실시주기와 대상자 등의 선정은 

결핵균 노출 가능성과 결핵 발병 시 파급효과에 따라 

결핵 고위험 직종과 부서 등 을 분류한다.

     (3) 결핵 또는 기타 감염성질환 등 이상소견이 보이는 경우 

진료과 연계 절차를 포함한다. 

  3) 예방접종

     (1) 의료기관 특성에 따라 직원 건강관리부서와 업무분장을 

협의한다. 

     (2) 성인 예방접종 지침에 따라 의료기관종사자 또는 실험실 

종사자에게 권고되는 수두, 홍역, 풍진, 볼거리, 백일해, 

수막구균 감염증, 인플루엔자, A형간염, B형간염 등을 

포함하며 의료기관의 특성과 노출 후 직원이 질병에 

이환될 경우 발생할 수 있는 문제의 심각성 등을 고려하여 

선정 또는 자문한다.

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

직원감염관리 프로그램에 

대한 지식 및 운영 역량 

필요
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

직원감염관리 

프로그램 운영

     (3) 접종 대상에 환자 접점과 비접점 여부에 따라 의료진, 

협력업체, 실습학생 등을 포함한 다.

     (4) 예방접종 일정표에 접종시기, 접종종류, 접종 대상, 접종 

일정, 금기사항 등의 내용을 포함한다.

  4) 감염예방 교육

     (1) 병원체에 노출될 위험이 있는 의료기관 종사자를 교육 

대상에 포함한다.

     (2) 교육 내용에는 노출 가능한 감염질환의 종류와 원인, 

전파경로, 증상, 잠복기 등과 감염병 예방을 위한 주사침 

찔림사고 예방법, 올바른 보호구 착용법 등을 포함한 

표준주의 와 감염전파경로별 감염관리 지침, 감염 노출 

후 조치 방법을 포함한다.  

  5) 노출 직원 관리

    (1) 직원감염 노출 시 보고 체계

보고 체계 지침에는 노출 부위에 따른 응급처치 방법, 

감염 노출을 신속하게 보고해야할 대상과 보고받는 부서, 

노출 보고서 작성, 필요시 추후 관리 등의 내용을 포함한다.  

    (2) 감염 노출 보고 내용에 직원명, 노출 날짜, 노출 장소, 

노출 경로, 직원과 노출대상 감염원의 면역상태, 임신 여부, 

감염예방을 위한 조치 사항 등을 포함하여 문서화한다. 

    (3) 직원감염 노출 후 관리 내용에 교육, 상담, 예방적 조치, 

필요시 근무 제한, 검사 및 처치, 추적 조사 등을 포함한다.  

  6) 그 외 직원감염 예방 활동

    (1) 감염성 질환 정보공유와 경고체계를 위해 감염 표지 부착, 

전산 표시, 검사용 바코드 정보 표시, 해외 여행력 정보 

제공 등을 포함한다. 

    (2) 안전바늘, 안전 정맥 카테터, 안전 채혈기구 등의 안전장치 

사용, 일회용 개인보호구 사용, 눈 세척 시설 등의 안전 

물품 제공과 시설 계획을 포함한다. 

2. 직원감염관리 프로그램 계획서를 작성한다. 

1. 프로그램을 담당할 부서와 인력은 의료기관 특성에 따라 직원 

건강관리 부서와 감염관리 부서가 업무를 조정하여 상호 협조 

체계를 이루어 운영한다.
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업무 절차 업무 내용 업무 수행

직원감염관리 

프로그램 평가

   (예시 1) 직원건강관리 전반에 대한 프로그램 기획 및 운영은 

직원 건강관리부서에서 담당, 감염예방 관련 활동에 

대한 자문 및 지원은 감염관리 부서에서 담당 

   (예시 2) 노출 전 직원 건강관리(건강검진, 예방접종 등)는 직원 

건강관리부서에서 담당, 감염성 질환에 대한 교육 및 

노출 후 관리는 감염관리 부서에서 담당  

2. 직원감염관리 규정과 지침을 개발하고 적용한다.

3. 계획에 따라 건강검진, 예방접종, 감염 예방 교육, 노출 직원 

관리, 그 외 직원감염 예방 활동을 시행한다.

4. 직원감염관리 프로그램 운영계획에 따른 결과 보고서를 작성한다.

직원감염관리 프로그램 내용, 운영, 운영 후 감염 노출이 감소 

하였는지 전반적인 효과를 주기적으로 평가하고 경영진과 감염관리 

위원회에 보고한다.
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◯‣ 감염노출 사고 발생 기록표 양식 예시

◎ 한국산업안전보건공단 병·의원 종사자의 주사침 등에 의한 손상예방 지침

1. 노출자의 인적 사항

성명: 성별: 연령:

직종: 근무부서: 근무경력:

2. 노출현황

- 발생일: -발생장소:

- 노출된 신체부위(구체적으로):                                                          

- 노출시 업무

  □ 주사 □ 처치 및 검사 □ 채혈

  □ 기타 구체적 상황:

- 노출경로

  □ 사용한 주사침 □ 사용한 칼날 □ 기타:          

- 노출원: □ 혈액, □ 체액 □ 기타:          

- 노출정도(양, 시간, 깊이 등):

3. 노출 원인 제공자(환자)의 상태 

성명:             (남/ 여) 나이:          병록번호:          

진료과:          병동:          진단명:            

감염상태: □ HBV(+) □ HCV(+) □ HIV(+) □ VDRL(+)

□ 모름 □ 기타                                                      

4. 노출자의 처치내용 

노출감염에 대한 직원의 면역력 상태:                                                      

검사:                                                                                

투약:.                                                                               

기타:                                                                                

추후관리 계획:                                                                        

5. 노출자의 검사결과

검사종류 발생당시 결과
1차

추적검사일 및 결과

2차

추적검사일 및 결과

3차

추적검사일 및 결과

                 확인자:                       
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14 자문 및 협업

업무 정의

의료기관의 감염관리를 위하여 내부 부서, 외부 기관 및 전문가와 지속적인 의사소통과 협력을 

시행

업무 시행 근거

� 감염 관리 문제와 조치는 종종 부서 간 경계를 넘나드는 경우가 많아 다학제적인 접근이 중요함

� 감염 관리는 지속적으로 발전하고 있는 분야로, 복잡한 감염 관리 문제의 해결을 위해서는 다양한 전문가의 

지식과 경험이 필요함

� 의료관련감염감시 시스템의 원활한 운영 등을 위해서는 타 기관과의 원활한 협조가 중요함

업무 시행 주기

� 의료기관별 업무 계획에 따라 시행 
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업무 절차·업무 내용·업무 수행자격

업무 절차 업무 내용 업무 수행 

내부 부서 감염관리 자문 

및 협력

【자문 요청 처리】

타 부서에서 감염관리에 관한 질문이나 문제 제기가 있을 때, 자문을 

제공한다.

【감염관리 중재 활동 개발 및 실행】

부서에서 문제가 되는 현안에 대한 감염 예방 및 관리에 관련된 중재 

활동을 공동으로 기획하고 실행한다.

【성과 평가 및 피드백]】

중재 활동 완료 후, 참여 부서와 함께 중재 활동의 성과를 평가하고 

피드백을 공유한다.

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

� 감염관리실 근무 

인력 중 의료기관의 

장이 인정하는 사람

감염관리에 대한 경험과 

지식, 역동적 대인관계 

형성 능력 필요

타 기관, 정부기관 등과의 

감염관리 협조

【협력 네트워크 구축 및 유지】

관련 기관과 지속적인 소통 채널을 구축하고 유지한다.

【정책용역연구 참여】

필요에 따라 감염관리 중재 활동에 대한 국가정책 연구에 참여한다.

【정보제공 및 자료 공유】

필요에 따라 국가 주도 감시사업(KONIS, 의료관련감염병 표본감시 

사업 등)에 관련 자료를 제공하고, 그 결과를 공유한다.

� 감염관리의사

� 감염관리간호사

� 감염관리실 근무 

인력 중 의료기관의 

장이 인정하는 사람

감염관리에 대한 경험과 

지식 필요
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15 업무 시행 근거 참고 사이트 

업무 시행 근거

업무 시행 근거 참고 사이트 

의료기관평가인증 기준
의료기관평가인증원 자료실 

https://www.koiha.or.kr/web/kr/library/establish_board.do

의료질평가지원금 산정을 위한 기준
https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10409020000&bid

=0026

감염예방ㆍ관리료 산정을 위한 기준* https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10409020000&bid

=0026

수술실 환자 안전관리료 산정을 위한 기준** https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10409020000&bid

=0026

보건복지부 고시(2020.12.18.) 

의료기관 사용 기구 및 물품 소독 지침 

https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10409020000&bid

=0026

생활화학제품 및 살생물제의 안전관리에 관한 

법률 시행규칙
https://law.go.kr

*보건복지부 고시 “건강보험 행위 급여․비급여 목록표 및 급여 상대가치점수” - 제1편 - 제2부 - 제1장 기본진료료 - 가25”, 

보건복지부 고시 “요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항” -Ⅰ.행위 - 제1장 기본진료료 – 가25  

**보건복지부 고시 “건강보험 행위 급여･비급여 목록표 및 급여 상대가치점수” - 제1편 - 제2부 - 제1장 기본진료료 – 가29-1, 

보건복지부 고시 “요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항” -Ⅰ.행위 - 제1장 기본진료료 – 가29-1  
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부록 1 감염관리실 업무 계획 및 수행 점검표

감염관리 일별 업무 계획/수행 점검표 (00월 00일)

의료관련 감염감시 구분 감염관리지침 규정 제/개정 수행확인 구분 감염관리 교육 수행확인

분류 세부내용 계획 수행

계획업무 계획업무
중환자실 

감염감시

수술부위 

감염
추가업무 추가업무

손위생 모니터링

구분 감염성 질환 노출관리 수행확인 구분 고위험 감염병 대응 수행확인 구분 기타 수행확인

계획업무 계획업무 계획업무

추가업무 추가업무 추가업무
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7

감염관리 일별 업무 계획/수행 점검표 (00월 00일) (예시)

의료관련 감염감시 구분 감염관리지침 규정 제/개정 수행확인 구분 감염관리 교육 수행확인

분류 세부내용 계획 수행

계획업무

손위생 지침 개정 초안 작성 V

계획업무

레벨D보호구 교육 V

중환자실 

감염감시

UTI 수술실 감염관리지침 개정 미화직원 감염관리 교육

BSI

PNEU

수술부위 

감염
추가업무 추가업무

손위생 모니터링

구분 감염성 질환 노출관리 수행확인 구분 고위험 감염병 대응 수행확인 구분 기타 수행확인

계획업무

HIV 노출조치 자문 V

계획업무

재난모의훈련 계획 V

계획업무

질향상 활동 회의

추가업무 추가업무 추가업무
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감염관리실 주간 업무 계획 및 수행 점검표

기간

감염관리업무 계획

중점

업무

감염

관리실

일시 내용

감염관리

담당자별

업무

월 화 수 목 금

감염관리업무 결과

주간

격리

환자

일자 / / / / /

CRE

VRE

C.difficile

결핵

기타

업무 구분 담당자 세부내용 논의사항

감염감시

ICU

NICU

SSI

CRE

Rota virus

수행도 점검

손위생

중심정맥관 삽입, 유지관리

유치도뇨관 삽입, 유지관리

안전주사 실무 수행

격리지침 수행 모니터링

준위험기구 재처리 과정 점검

건축 개보수 점검

감염관리

교육

전직원 대상

부서별 교육

상시출입자

감염병 감시 

및 관리

1급 법정감염병

유행 감염질환

고위험병원체 대응/훈련

직원감염

노출 조치

혈액매개질환 노출

그 외 노출

협업, 자문
외부기관

내부부서

대외 활동 부서원 교육

기타 논의사항
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감염관리실 월간 계획/수행 점검표 (00월 00일) 

월 화 수 목 금 주간업무점검 

(미수행, 확인사항)1 2

5 6 7 8 9

12 13 14 15 16

19 20 21 22 23

26 27 28 29 30
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감염관리실 월간 계획/수행 점검표 (00월 00일) (예시)

월 화 수 목 금 주간업무점검 

(미수행, 확인사항)1 2

5 6 7 8 9

00병동에서 요청하여 

CPE환자 환경 소독 절차 점검 

시행함 (5/7)감염관리실 주간 업무회의

대한감염관리간호사회 

연수과정 김00간호사, 

이00간호사

대한감염관리간호사회 

연수과정 김00간호사, 

이00간호사

12 13 14 15 16
감염예방관리료 인력변경 

신고만 수행함. 

19일 이후에 신고완료 필요감염관리실 주간 업무회의
미화직원 감염관리 교육 시행 

(담당 : 김00 간호사)

00병동 손위생/개인보호구 

교육 (담당 : 박00간호사)
찔림사고 노출사례 상담 감염예방관리료 입력

19 20 21 22 23

감염관리실 주간 업무회의
질향상활동 회의 

(000부서, 000부서)

2분기 감염관리위원회 

(5층 소회의실)

중환자실 감염감시 사례환자 

리뷰 

(감염관리의사 000, 

감염관리간호사 000)

26 27 28 29 30

감염관리실 주간 업무회의
수술실 세척소독 절차 점검 회의 

(담당 : 김00간호사)

수술부위 감염감시 사례환자 

리뷰 (감염관리의사000, 

감염관리간호사000)

레벨D보호구 교육 시행

(담당 : 최00 간호사)

CPE환자노출자 조사, 처방 

(감염관리의사000)
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감염관리실 연간 업무 계획/수행 점검표 (00년)

업무범위
세부사업 또는 현안 

(실행전략 또는 목표)
구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

감염관리 
체계운영

감염관리위원회 운영
계획

실행정도

감염관리 부서 운영
계획

실행정도

감염관리 지침 또는 규정 제/개정
계획

실행정도

감염관리 
프로그램 운영

사업 계획 및 보고
계획

실행정도

감염관리교육
감염관리 교육

- 경영진, 직종별, 협력업체 등

계획

실행정도

의료관련감염 
감시

중환자실 감염감시
계획

실행정도

수술부위 감염감시
계획

실행정도

감염감시 결과보고 및 공유
계획

실행정도

감염감시 개선활동
계획

실행정도

손위생 증진 활동 손위생 증진활동 계획 수립
계획

실행정도

의료기구 재처리 관리 의료기구 재처리 과정 점검과 개선활동
계획

실행정도

환경 청소 및 
소독 관리

환경청소 및 소독 과정 점검과 개선활동
계획

실행정도

의료기관의 
시설 감염관리

공조 관리 자문 및 협업
계획

실행정도

수계 관리 자문 및 협업
계획

실행정도

건축/개보수 감염관리 자문 및 협업
계획

실행정도

표준주의와 
전파경로별 주의

지침 교육. 지침 이행도 모니터링
계획

실행정도

감염성질환 노출

혈액매개질환 노출 자문 및 협업
계획

실행정도

혈액매개 외 질환 노출 자문 및 협업
계획

실행정도

고위험 감염병 대응

신종/재출혈 감염병 인지
계획

실행정도

고위험병원체 대응 재난모의훈련
계획

실행정도

감염병 유행발생 관리 유행발생 인지, 중재활동, 보고
계획

실행정도

자문 및 협업 내부 부서 자문, 협력 / 타 기관 협조
계획

실행정도

부서장 확인
감염관리팀장 (파트장)

감염관리실장
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감염관리실 연간 업무 계획/수행 점검표 (00년) (예시)

업무범위
세부사업 또는 현안 

(실행전략 또는 목표)
구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

감염관리 
체계운영

감염관리위원회 운영
계획 1차 2차 3차 4차

실행정도 3/20 운영 6/19 운영 9/25 운영 12/10 운영

감염관리 부서 운영

계획
00학회연수

교육
신입직원 OT

00학회 
학술대회

00학회연수
교육

부서워크샵

실행정도
의사1, 

간호사2 이수
의사1, 

간호사1 이수 간호사1 이수

감염관리 지침 또는 규정 제/개정

계획 다제내성지침 개정 부서별 지침 개정
유행성감염병 표준매뉴얼 

점검 개정

실행정도 VRE,MRSA CRE, 그외 수술실 내시경실
재난모의
훈련시행

환자 이동 
경로 수정

감염관리 
프로그램 운영

사업 계획 및 보고
계획

전년도 
사업보고

차기년도
RA

차기년도 
사업계획

실행정도 00월 00일 00월 00일 00월 00일

감염관리교육
감염관리 교육

- 경영진, 직종별, 협력업체 등

계획 손위생교육
신입 

인턴전공 의
신입직원

교육
미화직원

교육
경영진교육

중환자실간
호사 교육

간호부 
보수교 육

레벨D보호구
착 탈의 교육

세척소독
직원교육

이송요원
교육

전 직원 교육
의료기사

교육

실행정도 1/25 2/5 3/18 4/25 5/1 6/20 7/25 8/11 9/1 10/20 11/11 12/2

의료관련감염 
감시

중환자실 감염감시
계획 감염감시 MICU, SICU - BSI, PNEU, UTI

실행정도 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고

수술부위 감염감시
계획 정형외과 슬관절치환술, 척추융합술, 외과 담낭절제술 SSI

실행정도 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고 코니스 보고

감염감시 결과보고 및 공유

계획 직원공유 위원회보고 직원공유 위원회보고 직원공유 위원회보고 직원공유 위원회보고

실행정도
협조전,
게시판

3/20 운영
협조전,
게시판

6/19 운영
협조전,
게시판

9/25 운영
협조전,
게시판

12/10 운영

감염감시 개선활동

계획 질향상 계획
관련 부서 

회의
개선활동 수행 중간평가 개선활동 수행

결과평가
보고

실행정도 계획서 작성 00월 00일 절차 개선 직원 교육
수행도 

00%향상
중간보고서 직원 교육

수행도 
00%향상

보고서 작성

손위생 증진 활동 손위생 증진활동 계획 수립
계획 손위생 계획 손위생 수행관찰

손위생 
결과보고

차기년도 
계획 수립

실행정도 계획서 작성 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 보고서 작성 00월 00일

의료기구 재처리 관리 의료기구 재처리 과정 점검과 개선활동
계획 중앙공급실

소화기
내시경실

외래부서 병동 수술실
응급실,
투석실

기관지
내시경실

검진센터 중앙공급실 수술실 중환자실 외래부서

실행정도 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00%

환경 청소 및 
소독 관리

환경청소 및 소독 과정 점검과 개선활동
계획 병동1 병동2 외래부서 중환자실 수술실

응급실,
투석실

검사부서 검진센터 병동1 병동2 중환자실 외래부서

실행정도 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00% 수행도00%

의료기관의 
시설 감염관리

공조 관리 자문 및 협업

계획 공조 관리 자문 및 협업

실행정도
음압격리실 
공 조결과 

검토

수술실 공조 
자 문

중환자실 
공조 회의

중앙공급실 
공 조

수계 관리 자문 및 협업

계획 수계 관리 자문 및 협업

실행정도
레지오넬라 
절차 자문

치과수관 
자문 투석수 자문

건축/개보수 감염관리 자문 및 협업
계획 건축/개보수 감염관리

실행정도 00공사 자문 00공사 자문

표준주의와 
전파경로별 주의

지침 교육. 지침 이행도 모니터링

계획 지침 교육, 지침 이행도 모니터링

실행정도
CPE환자 

개인보호구 
모니터링

CPE환자 
관리 지침 

교육

감염성질환 노출

혈액매개질환 노출 자문 및 협업

계획 혈액매개질환 노출 자문 및 협업

실행정도
HIIV노출
조치 검토

혈액매개 외 질환 노출 자문 및 협업

계획 혈액매개 외 질환 노출 자문 및 협업

실행정도
결핵 

노출조치 
자문

백일해 
노출조치 

자문

고위험 감염병 대응

신종/재출혈 감염병 인지

계획 감염병 정보, 해외감염병 동향 확인

실행정도
감염병 연보 

확인

해외감염병 
동향정보 

확인

질병청 
감염병 

공지사항 
확인

고위험병원체 대응 재난모의훈련
계획

외부기관 
교육 참석

대응지침
검토개정

대응훈련
시행

실행정도 00월 00일 00월 00일 00월 00일

감염병 유행발생 관리 유행발생 인지, 중재활동, 보고

계획 유행 인지, 중재활동, 보고

실행정도
00병동CPE
유행 중재, 

보고

로타바이러스 
유행중재, 

보고

자문 및 협업 내부 부서 자문, 협력 / 타 기관 협조

계획

실행정도
00보건소 
장기요양
시설 자문

00실태조사 
준비

4주기 
인증조사 

준비

부서장 확인
감염관리팀장 (파트장)

감염관리실장
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부록 2 감염관리 체계 주요 질의 및 답변

<주요 질의 15개>

Ⅰ. 감염관리실의 설치 및 운영

  1. 감염예방･관리료를 받지 않을 경우 감염관리실을 설치하지 않아도 되는지?

  2. 감염관리실을 독립된 부서로, 별도의 공간에 설치･운영하여야 하는지?

  3. 감염관리실 업무 범위가 어떻게 되는지?★

  4. 의료법 시행규칙 제43조제3항의 ‘그 밖에 감염관리에 필요한 사항’의 범위는?★

  5. 감염관리실 전담근무자의 직무 범위는?★

  6. 「감염관리실 업무 지침서」에 수록된 업무를 모두 감염관리실에서 수행해야 하는지?

Ⅱ. 감염관리실 인력 및 배치 기준

  1. 감염관리실 인력기준과 배치기준은 어떻게 되는지?

  2. 감염관리실 배치된 인력은 타 부서 업무와 겸임이 가능한지?

Ⅲ. 감염관리실 인력 교육기준

  1. 감염관리위원회 위원도 교육을 들어야 하는지?

  2. 인정 가능한 감염관리 강의 목록이 있는지?

  3. 신규 입사자, 복직자도 연간 16시간 교육을 이수하여야 하는지?★

Ⅳ. 감염관리위원회의 운영 및 구성

  1. 위원회 위원을 15명 넘기면 안되는지?

  2. 위원 중 외부 전문가를 반드시 두어야 하는지?

  3. 비의료인을 위원장으로 하여도 되는지?★

  4. 위원장 공석 상황에서 위원회 운영이 유효할지?★
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Ⅰ. 감염관리실 설치 및 운영

1. 감염예방·관리료를 받지 않을 경우 감염관리실을 설치하지 않아도 되는지?

「의료법」 제47조 및 같은 법 시행규칙 제43조에 따라 100병상 이상의 병원급 의료기관은 감염관리실을 

설치·운영하여야 함

이는, 「요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항」에 따른 감염예방･관리료 산정 및 인정 여부와 

별개로 의료법에 따라 일정 규모 이상의 개별 의료기관이 준수해야 하는 사항에 해당함

2. 감염관리실을 독립된 부서로, 별도의 공간에 설치·운영하여야 하는지?

의료기관 조직도에서 별도 부서로 타 부서와 명확히 구분되어 있어야 하며, 물리적 업무 공간*도 타 업무부서와의 

구분하여 운영할 것을 권장함

    * 별도의 벽 등으로 공간의 구분이 곤란할 경우 칸막이 활용 가능함

3. 감염관리실 업무 범위가 어떻게 되는지?★

의료법 시행규칙 제43조제3항에 따를 때, 감염관리실은 ▲의료관련감염의 발생 감시, ▲의료관련감염 

관리 실적의 분석 및 평가, ▲직원의 감염관리교육 및 감염과 관련된 직원의 건강관리에 관한 사항, 

▲그 밖에 감염관리에 필요한 사항의 업무를 수행하며,

시행규칙에서 명시된 업무 범위 내에서 의료기관 조직·인력, 건물구조에 따른 접근성 등을 고려하여, 

개별 의료기관의 여건에 맞게 업무를 수행할 것을 권장드림

4. 의료법 시행규칙 제43조제3항의 ‘그 밖에 감염관리에 필요한 사항’의 범위는?★

의료법 제43조 제3항 제1호 내지 제3호와 유사한 업무 또는 「의료관련감염 표준예방지침」 등 관련 지침에 

의료기관 내 감염관리를 위해 수행할 것을 권고하는 업무로서, 개별 의료기관의 여건에 맞게 과업을 부여할 

것을 권장드림
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5. 감염관리실 전담근무자의 직무 범위는?★

전담근무자는 감염관리실 업무를 위해 배치된 인력으로, 타 부서 소관 업무가 아닌 감염관리실 업무만을 

수행하여야 함

감염관리실 업무는 「의료법 시행규칙」 제43조제3항에 따른 ▲의료관련감염의 발생 감시, ▲의료관련감염 

관리 실적의 분석 및 평가, ▲직원의 감염관리교육 및 감염과 관련된 직원의 건강관리에 관한 사항, 

▲그 밖에 감염관리에 필요한 사항과 같으며, 개별 과업이 이에 해당하는지 여부는 해당 조항과 의료기관 

상황을 고려하여 판단 

6. 「감염관리실 업무 지침서」에 수록된 업무는 모두 감염관리실에서 수행해야 하는지?★

본 지침서는 의료기관에서 감염관리 업무를 효율적으로 이해하는데 도움이 되고자 감염관리와 관련된 

업무를 중심으로 기술됨

다만, 의료기관 종별, 기관규모, 인력 규모 등 특성에 따라 업무 수행여건이 상이하므로 업무수행 주체, 

역할은 개별 의료기관에서 업무 여건을 고려하여 활용할 것을 권장드림 
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Ⅱ. 감염관리실 인력 및 배치 기준

1. 감염관리실 인력기준과 배치기준은 어떻게 되는지?

감염관리실 운영하는 100병상 이상의 병원급 의료기관은 의료법 시행규칙 제46조 및 별표 8의2에 따라 

인력을 배치하여야 함

(인력기준) 감염관리에 관한 경험 및 지식이 있는 사람으로서 의사, 간호사, 해당 의료기관의 장이 인정하는 

사람*

     * 별도 법령상 자격요건은 없으나, 감염관리실 업무 수행에 적합한 역량과 경험을 갖춘 자를 배치하도록 권장드림 

(배치기준) 의사, 간호사, 의료기관의 장이 인정하는 사람 각각 1명 이상씩 배치하여야 하며, 해당 의료기관의 

종류, 병상규모 등을 고려하여 별표 8의2에 해당하는 인원만큼 배치하여야 함

     * (예시) 400병상의 종합병원: 의사 2명 이상, 간호사 2명 이상, 의료기관의 장이 인정하는 사람 1명 이상 등 총 

5명 이상

2. 감염관리실 배치된 인력은 타 부서 업무와 겸임이 가능한지?

현행 법률상 종합병원, 150개 이상의 병상을 갖춘 병원, 치과병원, 한방병원은 1명 이상의 전담 근무자 

배치 의무를 부여하고 있음

   * 요양병원 및 정신병원은 별도 법령상 전담 근무자 배치 의무는 없으나, 의료법 시행규칙 별표8의2에 따른 인력을 

전담 또는 겸임으로 배치하여야 함

전담 근무자 배치 기준을 충족하거나 전담인력 배치 의무가 없는 의료기관은 감염관리실 업무 수행에 

지장이 없는 범위 내에서 겸임이 가능함

다만, 감염관리실 운영 취지를 고려시, 감염관리실 근무 인력은 가능한 해당 업무를 전담하도록 배치할 

것을 권장하고 있음
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Ⅲ. 감염관리실 인력 교육기준

1. 감염관리위원회 위원도 교육을 들어야 하는지?

의료법 시행규칙 제46조제3항은 감염관리실 근무 인력을 대상으로 연 16시간 이상 교육 이수를 부여 

중이며, 감염관리위원회 위원에게는 법령상 교육 이수의무를 부여하고 있지 않음

2. 의료법상 감염관리 교육으로 인정되는 별도의 감염관리 강의 목록이 있는지?

현재, 법령상 감염관리으로 인정되는 교육 목록을 별도로 배포하고 있진 않으며, 의료법 시행규칙 별표 

8의3에 명시된 교육내용, 교육기관, 교육방법 등을 종합적으로 고려하여 검토하고 있음

   * 질병관리청 내부 기준에 따를 때, 강사와 교육생 간에 실시간 쌍방향 소통이 필수적이고 교육생의 출결 관리가 원활히 

이루어져야 함(붙임 2 참고).

3. 신규 입사자, 복직자도 연간 16시간 교육을 이수하여야 하는지?

감염관리실 근무 인력은 연간 16시간 이상 감염관리 교육을 이수하여야 하며, 별도의 예외사항을 규정하고 

있지 않음

   * 감염관리실 인력이라면 비의료인도 예외없이 교육을 받아야 함

해당 의료기관에서는 감염관리실 근무 인력이 법정 교육기준을 충족시킬 수 있도록 연간 교육계획 등을 

파악할 것을 권장드림

다만, 연말 입사, 복직 등으로 불가피하게 연간 교육시간을 충족시킬 수 없을 경우 추후 행정처분, 의료기관 

인증제 감점 등 불이익을 받지 않도록 소명자료를 준비해둘 것을 권장함

     * 전임자 교육 이수 여부, 전년도 교육 이수 여부, 향후 교육 이수 계획 등
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Ⅳ. 감염관리위원회 운영

1. 위원회 위원을 15명 넘기면 안되는지?

의료법 시행규칙 제44조제1항에 따라 위원회는 위원장 1명을 포함한 7명 이상 15명 이하의 위원으로 

구성하여야 하며, 15명을 초과할 수 없음

2. 위원 중 외부 전문가를 반드시 두어야 하는지?

의료법 시행규칙 제44조제2항 각호에 해당하는 의료기관의 내부 위원과 해당 의료기관의 장이 위촉하는 

외부 전문가를 위원에 포함하여야 함

외부 전문가는 해당 의료기관에 소속되지 않은 자로서, 의료기관 감염예방·관리에 관한 특별한 지식이나 

경력이 있다고 인정할 수 있는 자를 위촉하여야 함

3. 비의료인을 위원장으로 하여도 되는지?

의료법 시행규칙 제44조제2항에 따라 감염관리위원회 위원장은 해당 의료기관의 장이 수행하여야 함

통상 의료기관 개설자가 자연인인 경우 의료기관 개설자가 감염관리위원회의 위원장이 되고, 개설자가 

법인인 경우 법인이 해당 의료기관의 장으로 임명한 자가 감염관리위원회의 위원장에 해당함

4. 위원장이 공석인 상황에서 위원회 운영이 가능한지?★

의료법 시행규칙 제45조에 따라, 위원 과반수가 소집을 요구하고, 재적위원 과반수가 출석한 경우 감염관리위

원회 운영이 가능함

다만, 위원장은 위원회를 대표하여 업무를 총괄하는 자로서, 원활한 회의 진행 및 의사결정을 위해, 

장기적으로 위원장 없이 운영하는 것은 지양할 것을 권장드림
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