
Q [기구소독] 다제내성균에 감염된 환자들기구는 물로 세척하기 전 소독제에 먼저 넣은 후 

세척을 한다고 하는데요.. 병원에서는 세척이 먼저라고 하시네요... 

혹시 소독제에 먼저 담가놓는다면 분비물이나 혈액이 묻었을 경우는 어떻게 해야하는 건지

요? 환자마다 소독제통을 따로 만들어 놓는 건지....

A: 기구소독 전 적절한 세척제(예, 효소세정제)로 세척하는 것을 권고하고 있습니다. 병원마

다 병원 상황에 따라 사용 부서에서 1차 세척을 하는 경우가 있고, 세척·소독·멸균 전 과정

을 중앙공급실에서 하는 경우가 있습니다. 병원 상황에 맞게 하시면 될 것 같습니다. 환자마

다 소독제통을 따로 만드실 필요는 없으나 감염원이 환경과 직원에 노출될 것을 고려하여 

감염원에 따라 일반기구와 오염기구통을 분리하는 것을 제안합니다.

Q : 혹시 기본간호처럼 감염기본 매뉴얼 같은 것은 없는 건가요???

A : 대한병원감염관리학회에서 출간된 의료기관의 감염관리(한미의학),

대한감염관리간호사회에서 출간된 감염관리학(현문사)이 있습니다.

Q : 저희는 일반 기구( 물: 태고=10:1), 감염 기구( 물: 바이오스팟=1000:1)로 희석하는데요.

A: 아래 <소독과 멸균에 대한 미생물의 내성 수준>을 참조하시면, 미생물 종류에 따라 필요

한 소독 수준을 다르게 권고하고 있습니다. 의료환경에서 흔히 접할 수 있는 다제내성균은 

아래 영양형세균에 해당됩니다. 영양형세균은 낮은 수준의 소독이면 충분하므로 소독제의 

종류가 다를 필요는 없으며, 다제내성균이 분리된 환자사용 기구와 일반환자 사용기구 소독

을 위해 세척 및 소독제 침적 시 따로 분리해서 하시면 될 것 같습니다. 다제내성균 외 결

핵이나 아포를 형성하는 미생물은 높은 수준의 소독 이상의 수준을 필요로 하기 때문에 감

염 기구라 하더라도 미생물의 내성 수준을 고려하시고, 적용하시기 바랍니다. 소독제 희석 

농도는 제조사의 권장사항을 따르시기 바랍니다. 

 감사합니다.


