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의료기관 환경 표면 청소 및 소독 권고안

I. 서 론

의료기관에서 교차감염을 예방하기 위해 가장 중요한 것은 손위생과 병원 환경 관리이다(1). 최근 병원체의 확산을 

예방하기 위해 병원 청소 및 소독 등 환경관리가 중요한 부분으로 대두되기 시작하였다(1). 

다제내성균(Multi-drug resistant organisms, MDROs) 및 중증급성호흡기증후군(Severe acute respiratory 

syndrome, SARS), 중동호흡기증후군(Middle east respiratory syndrome, MERS), 코로나-19(Coronavirus 

disease-19, COVID-19) 등 신종 감염병 유행 시  위생 및 환경관리는 유행차단을 위해 중요한 역할을 담당하고 

있다(2-4).

특히 국내의 경우 다른 나라에 비해 의료인이 담당하고 있는 환자 수가 많고 의료공간이 협소하며 보호자가 환자를 

간병하는 문화에서 병원 내 위생 및 환경관리는 매우 중요하다(5). 의료장비를 공동으로 사용하거나 부적절한 손위

생으로 인한 교차감염을 예방하기 위해 환자와 의료종사자가 자주 접촉하는 환경 표면의 역할이 점점 중요해지고 

있다(6). 

의료기관에서 환자와 방문객은 오염된 표면으로부터 병원균을 획득하거나 감염될 가능성이 높다(7). 특히 의료기

관의 환자 침대난간, 콜벨 등 환자가 자주 접촉하는 표면, 의료종사자가 자주 사용하는 컴퓨터 및 의료장비의 표면

에서 다제내성균의 오염이 증명되면서 의료기관 내 위생 및 환경관리가 필요한 실정이다(8).  전 세계를 강타하고 

있는 코로나바이러스감염증-19 환자가 있는 의료 시설 표면에서도 SARS-CoV-2의 오염을 확인하였다(9).  

환경감염관리의 기본은 환경을 물리적으로 깨끗하게 유지하는 것으로 환경 표면에 존재하는 미생물을 완전히 제거

하기는 어려우나 지속적인 관리로 교차감염의 위험을 최소화하도록 노력해야 한다(5).

따라서 국내 의료기관 내 위생 및 환경관리 실태조사와 국내ㆍ외 의료기관 내 위생 및 환경관리에 대한 체계적인 문

헌고찰을 기반으로, 근거기반 의료기관 내 위생 및 환경관리 지침을 개발하고 실무에 적용할 수 있도록 제시함으로

써, 의료기관의 적절한 위생과 환경관리를 유도하여 환경 표면을 통한 의료관련감염을 예방하고자 한다.

1. 배경 및 목적 01
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위원장 / 건양대학교 간호대학 간호학과 정선영

위  원 / 가   혁 (인천은혜병원 병원장)

김봉영 (한양대학교병원 감염내과 교수)

김옥선 (강서대학교 간호학과 교수)

김재연 (건양대학교병원 감염관리전문간호사)

박경하 (ONES글로벌 대표)

이미향 (건양대학교 간호학과 교수)

이재현 (전북대학교병원 진단검사의학과 교수)

이혁민 (연세대학교 세브란스병원 진단검사의학과 교수)

최정화 (건국대학교병원 감염관리전문간호사)

◎ 3.1 개발위원회 및 개발팀 구성

3.1.1 개발위원회

3. 권고안 개발방법 03

본 권고안은 국내 의료기관의 환경 표면 청소와 소독 원칙과 방법을 안내하는 권고안으로 의료기관 환경 표면 청소 

및 소독의 개요, 환경관리 직원을 위한 감염관리 원칙, 의료기관 환경 표면 청소 및 소독 실무, 의료기관 환경관리 

체계 및 질 관리와 교육 등을 포함하였다. 

본 권고안은 의료기관 종사자와 환경관리 직원이 적용 대상이다. 의료기관 종사자는 감염에 노출되거나 전파시킬 

가능성이 높은 의사, 간호사, 간호조무사, 의료기사, 행정직원 등 의료기관에 고용된 직원을 포함한다. 환경관리 직

원은 의료기관에 직접 또는 간접 고용되어 의료기관 환경 청소 및 소독에 관여하는 직원을 포함한다. 

의료기관의 특성과 의료기관 종사자, 환경관리 직원의 업무에 따라 권고안의 주요 적용대상은 차이가 있을 수 있다. 

또한 기관별로 특성과 자원을 반영하여 적용한다. 

◎ 2.2 범위

◎ 2.3 대상

본 권고안은 의료기관 내 위생 및 환경관리 실태조사와 국내ㆍ외 의료기관 내 위생 및 환경관리에 대한 체계적인 문

헌고찰을 기반으로, 근거기반 의료기관 환경 표면 청소 및 소독 권고안을 개발하고 보급하여 환경 표면을 통한 의료

관련감염 예방을 목적으로 한다. 의료기관은 본 권고안에서 제시하는 원칙을 토대로 기관의 환경과 자원을 반영하

여 구체적인 방법과 절차를 수립하여 적용한다.

◎ 2.1 목적

2. 목적, 범위 및 대상 02
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국내외 의료기관 환경 위생 및 환경관리 지침에 대하여 2단계로 체계적 문헌고찰을 하였다. 1단계는 국내 권고안 

모듈을 결정하기 위하여 국내외 가이드라인 데이터베이스를 검색하였다. 2단계는 1단계를 통하여 결정된 모듈 6

개 별로 권고안을 수용개작하기 위한 참고 가이드라인으로 선정하기 위하여, 1단계의 국내외 가이드라인 데이터 검

색에 추가하여 학술데이터베이스에 출판된 가이드라인을 검색하였다.

◎ 3.3 가이드라인 검색과 선별

3.3.1 가이드라인 검색

+  의료기관 환경 표면 청소 및 소독의 개요  ㅣ 이미향 (건양대학교 간호학과)

이재현 (전북대학교병원 진단검사의학과)

김택수 (서울대학교병원 진단검사의학과) 

+  환경관리 직원을 위한 감염관리 원칙       ㅣ 최지연 (중앙대학교병원 감염관리실)

김봉영 (한양대학교병원 감염내과)

유은성 (원광대학교병원 감염관리실)

+  의료기관 환경 표면 청소 및 소독 실무     ㅣ 정선영 (건양대학교 간호학과)

최정화 (건국대병원 감염관리실)

김옥선 (강서대학교 간호학과)

유소연 (가천대학교 간호학과)

이주애 (건국대병원 감염관리실)

이혁민 (연세대학교 세브란스병원 진단검사의학과)

채화정 (서울은빛요양병원 간호부)

+  의료기관 환경관리 체계 및 질 관리, 교육 ㅣ 김재연 (건양대병원 감염관리실)

가혁 (인천은혜요양병원 병원장)

이소진 (건양대병원 감염관리실)

3.1.2 개발팀

본 권고안은 감염관리 전문가, 요양병원 병원장과 간호부서장, 문헌 검색 전문가로 구성된 권고안 개발위원회와 모

듈별 개발팀에서 국내외 근거중심 가이드라인을 국내 의료기관의 현실에 맞도록 변경 혹은 수용하는 수용개작 방

식을 적용하여 개발하였다. 수용개작 과정은 한국보건의료연구원의 체계적 문헌고찰 매뉴얼(10)과 임상진료지침 

실무를 위한 핸드북(11) 질병관리본부의 의료관련감염 표준예방지침(12)과 요양병원 의료관련감염 예방관리(13)

를 참고하여 적용하였다. 개발된 지침은 감염관리 전문가, 요양병원 병원장과 간호부서장, 의료기관 환경관리 행정

가를 포함한 40명의 패널을 대상으로 2회에 걸친 전문가 델파이 자문 및 1회의 공청회를 통해 외부 감염관리 전문

가의 의견뿐 아니라 관련 단체, 지침 사용자인 의료기관장, 간호부서장, 의료기관 환경관리 담당부서 및 담당자의 

의견을 수용하였다.  

◎ 3.2. 개발방법의 결정

최지연 (중앙대학교병원 감염관리전문간호사)

채화정 (서울은빛요양병원 간호부장) 
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근거강도와 권고등급이 있는 근거기반 자료를 중심으로 국가 단위 또는 국제적 단위의 지침, 2010년 이후 개
발지침(단, 2010 이후 발간본이 없는 경우 가장 최근 발간본을 선택), 국어와 영어로 된 지침으로 선별하여 아
래와 같은 가이드라인을 국내 의료기관 환경 표면 청소 및 소독 권고안을 도출하는데 참고하기 위한 가이드라
인으로 선정하였다.

3.3.2 가이드라인 선정

모듈명 참고 가이드라인 개발자

1. 의료기관 환경 표면
    관리의 중요성(개요)

Guidelines for environmental infection control 
in health-care facilities; recommendations of 
CDC and the Healthcare Infection Control 
Practices Advisory Committee (HICPAC). 
(2003, 2017)

CDC

Best Practices for Environmental Cleaning for 
Prevention and Control of Infections in All 
Health Care Settings, 3rd Edition. (2018)

Ontario Agency for Health 
Protection and Promotion 
(Public Health Ontario), 

Provincial Infectious Diseases 
Advisory Committee(PIDAC)

Best Practices for Environmental Cleaning in 
Healthcare Facilities in Resource-Limited 
Settings (2019)

CDC

Routine Practices and Additional Precautions 
for Preventing the Transmission of Infection in 
Healthcare Settings (2016)

Public Health Agency of 
Canada 

의료관련감염 표준예방지침 (2017) 질병관리청

2. 환경관리 직원을 위한 
    감염관리 원칙

APSIC Guidelines for environmental cleaning 
and decontamination (2015)

APSIC

Best Practices for Environmental Cleaning for 
Prevention and Control of Infections in All 
Health Care Settings, 3rd Edition (2018)

PIDAC 

의료관련감염 표준예방지침(2017) 질병관리청

Cleaning Standard for South Australian 
Healthcare Facilities (2017)

Government of South 
Australia

Routine Practices and Additional Precautions 
for Preventing the Transmission of Infection in 
Healthcare Settings (2016)

Public Health Agency of 
Canada

3. 의료기관 환경 표면 
청소 및 소독 실무Ⅰ

    (청소 및 소독 제제와 
도구)

Guidelines for Environmental Infection Control 
in Health-Care Facilities (2003 update 2019).

CDC
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모듈명 참고 가이드라인 개발자

3. 의료기관 환경 표면 청소
    및 소독 실무Ⅰ(청소 및 
    소독 제제와 도구)

Best Practices for Environmental Cleaning for 
Prevention and Control of Infections in All 
Health Care Settings,
3rd Edition (2018).

CDC

Cleaning Standards for Healthcare Facilities 
(2017)

Government of South 
Australia

Best Practices for Environmental Cleaning in 
Healthcare Facilities in Resource-Limited 
Settings(2019)

CDC

APSIC Guidelines for environmental cleaning 
and decontamination(2015)

APSIC

의료관련감염 표준예방지침(2017). 질병관리청

4. 의료기관 환경 표면 청소
및 소독 실무Ⅱ(청소의 방
향, 다빈도 접촉 부위, 설
사를 유발하는 미생물, 다
제내성균, 퇴실 후 청소, 
화장실, 바닥 청소 및 소독 
등)

Guidelines for environmental infection control 
in health-care facilities; recommendations of 
CDC and the Healthcare Infection Control 
Practices Advisory Committee (HICPAC). 
(2003, 2017)

CDC

Best Practices for Environmental Cleaning for 
Prevention and Control of Infections in All 
Health Care Settings, 3rd Edition. (2018)

PIDAC 

Cleaning Standard Cleaning Standard 
For South Australian Healthcare 
Facilities (2014, 2017)

Government of South 
Australia

National Standards of Healthcare Cleanliness 
(2021)

NHS

Best Practices for Environmental Cleaning in 
Healthcare Facilities in Resource-Limited 
Settings (2019)

CDC

APSIC Guidelines for environmental cleaning 
and decontamination (2015)

Asia Pacific Society of 
Infection Control (APSIC)

의료관련감염 표준예방지침 (2017) 질병관리청

5. 의료기관 환경 표면 청소
     및 소독 실무Ⅲ
      (카페트와 식물)

의료관련감염 표준예방지침(2017) 질병관리본부(KCDC)

Guidelines for environmental infection control 
in health-care facilities; recommendations of 
CDC and the Healthcare Infection Control 
Practices Advisory Committee (HICPAC) 
(2003,2017)

CDC, HICPAC

Best Practices for Environmental Cleaning for 
Prevention and Control of Infections in All 
Health Care Settings, 3rd Edition (2018)

PIDAC 
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모듈명 참고 가이드라인 개발자

6. 의료기관 환경관리 체계
    및 질 관리, 교육

Best Practices for Environmental Cleaning for 
Prevention and Control of Infections in All 
Health Care Settings, 3rd Edition (2018)

PIDAC

Routine Practices and Additional Precautions 
for Preventing the Transmission of Infection in 
Healthcare Settings (2016)

Public Health Agency of 
Canada

epic3: national evidence-based guidelines for 
preventing healthcare-associated infections in 
NHS hospitals in England (2014)

NHS

검색된 기존지침에 대해 각 분야별 지침개발팀이 질평가 도구 AGREE Ⅱ를 활용하여 평가하였다. 6개의 평가영역

(범위와 목적, 이해당사자의 참여, 개발의 엄격성, 표현의 명확성, 적용성, 편집의 독립성) 23개 문항을 평가하였다. 

개발의 엄격성 점수가 50% 이상인 지침을 중심으로 선정하였으나 점수가 낮더라도 핵심질문에 대한 권고안이 있

거나 의료기관 환경표면 청소와 소독의 방법과 절차, 특성 등 장점이 있는 경우 수용개작할 참고 지침에 포함하였

다. 

◎ 3.4 지침의 질 평가와 최신성 평가

◎ 3.5 권고안 내 항목 설정 및 권장등급 합의 도출

각 분야별 지침개발팀에서 해당 분야에 대한 핵심 질문을 PICO로 구성하고 핵심질문에 해당하는 권고안을 항목으

로 설정하고 세부 내용으로 정리하였다. 세부 내용별 권고 비교표를 작성하고 근거를 검토하고 일관성을 평가하였

다. 기존 권고안의 수용성과 적용성을 ADAPTE toolkit (The ADAPTE Collaboration. The ADAPTE Process 

Resource Toolkit for Guideline Adaptation version 2.0. 2009)(14)을 사용하여 평가하였다. 

3.5.1 권고안 내 항목 설정 

본 수용개작에서 적용한 근거수준과 권고등급에 대한 등급체계는 미국 CDC( Centers for Disease Control and 

Prevention)에 가이드라인을 제공하는 감염관리와 공중 보건 외부 전문가 그룹인 HICPAC(healthcare infection 

control practices advisory committee)(15)과 질병관리청의 2017년 의료관련감염 표준예방지침에서 사용한 

등급체계(12)를 따랐다. 본 권고안에서 사용한 근거수준의 기준은 modified GRADE(The Grading of 

Recommendations Assessment, Development and Evaluation)을 사용하였으며(14), 권고등급은 HICPAC

의 권고등급 체계를 사용하되 등급체계가 다른 가이드라인의 권고안의 경우 등급을 HICPAC의 권고등급 체계로 

전환하였다. 등급을 전환하는 절차는 먼저 각 권고안의 근거수준을 HICPAC과 질병관리청 등급체계에 맞는 근거

수준으로 전환 후 근거수준과 근거의 일관성을 고려하여 HICPAC과 질병관리청 등급체계 내에서 권고등급을 결정

하였다. 그러나 참고한 선행 가이드라인에서 권고등급을 제시하지 않은 경우 본 권고안에서도 권고등급을 제시하

지 않았다. 본 권고안에서는 권고등급을 제시하지 않은 권고안을 전문가 의견으로 제시하고자 한다. 

3.5.2 권고등급 합의 도출 



I. 의
료

기
관

 환
경

 표
면

 청
소

 및
 소

독
의

 서
론

ㆍ15ㆍ

근거수준 권고등급

- Category I: strong recommendation
   (순이득 또는 위해가 확실한 중재)

High (high Quality RCTs[Randomized controlled trials)
(효과의 추정치가 실제 효과에 가깝다는 것을 매우 확신)

- IA(high-moderate) (근거수준 높음-중등도)Moderate (low Q RCTs)(효과의 추정치에 대한 확신을 중증
도로 할 수 있다. 효과의 추정치는 실제 효과에 근접할 것으로 
보이나 상당히 다를 수도 있음)

Low (observation study)(효과의 추정치에 대한 확신이 제한
적. 실제 효과는 효과의 추정치와 상당히 다를 수 있음) - IB (low-very low)

  (근거수준 낮음-매우 낮음 또는 이미 확립된 업무)Very low (other evidence)(효과의 추정치에 대한 확신이 거
의 없음. 실제 효과는 효과의 추정치와 상당히 다를 수 있음)

- IC (regulation)(법령 또는 규제)

- Category II: weak recommendation 
   (이득과 위해의 저울질 평가가 필요한 중재)

본 권고안은 최신의 과학적인 자료를 근거로 국내 의료기관 현장에 적합한 권고안을 제시하였다. 의료기관은 의료

기관의 시설, 인력, 자원 등을 고려하여 의료기관에 적용 가능한 권고안을 선택하여 적용할 수 있다. 환경 표면 청

소 및 소독 권고안은 교육자료를 제작하여 권고안과 함께 관련 기관이나 단체의 홈페이지에 게시할 예정이다. 

◎ 3.6 지침의 활용

HICPAC와 질병관리본부의 근거수준과 권고등급 체계는 다음과 같다.

4. 근거수준과 권고수준의 정의 04

본 권고안은 후속 연구결과 및 새로운 중재방법의 도입, 국내외 감염병 대응 환경의 변화, 관련 법 제정 및 개정에 

따라 보완 및 개정이 필요하다. 

5. 갱신 05
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6. 참고문헌 06
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Ⅱ. 의료기관 환경 표면 청소 및 소독의 개요

의료기관 환경에는 다양한 미생물이 존재하고 있으며 일부 미생물은 감수성이 있는 대상자에 의미 있는 영향을 미

친다(1). 미생물은 습기가 있고 유기적인 환경에서 존재하나 일부는 건조된 환경에서 존재할 수 있다. 병원균은 공

기, 물, 매개물에서 발견되나 감염이나 질병을 일으키는 것을 평가하기는 어렵다(2). 미생물학적으로 오염된 표면

은 잠재적 병원균의 저장고 역할을 할 수 있다. 노출 후 감염이 어떻게 발생하는지에 대한 이해는 의료관련감염 질

병에 환경이 미치는 영향을 파악하는 데도 중요하다(3). 환경 표면에 있는 미생물이 환자에게 전파되는 방법은 의

료진의 손을 통해 이루어진다(4). 의료진의 손위생으로 환경 표면의 미생물이 환자에게 전파되는 것을 최소화할 수 

있지만 가장 기본적인 것은 환경 표면을 적절하게 청소, 소독하는 것이다(1). 

환경 표면의 특성, 오염의 종류와 정도에 따라 차이는 있지만 대부분 환경 표면 청소는 비누와 물로 가능하다. 환경 

표면은 접촉의 빈도가 많은 ‘다빈도 접촉 표면(high-touch surface)’과 접촉의 빈도가 적은 표면(low-touch 

surface) 두 곳으로 분류할 수 있다(6). 다빈도 접촉 표면(high-touch surface)은 환자 병실의 침대난간, 문 손잡

이, 전등 스위치 등이며 접촉이 적은 표면(low-touch surface)은 바닥, 벽 등이다. 주기적인 환경 표면 청소와 오

염제거는 잠재적으로 미생물에 노출될 직원을 보호할 수 있다(7). 

◎ 1.1 서론 및 용어정의 

1.1.1 서론 

1. 의료기관 환경 표면 관리의 중요성과 원칙 01

가. 세척/청소(Cleaning) - 물품이나 환경 표면에 있는 이물질(먼지, 토양 등) 및 유기물질(혈액, 분비물, 배설물, 

미생물 등)을 물, 세제 등을 이용하여 물리적으로 제거하는 것이다(1,8).

나. 소독 (Disinfection) - 아포 이외의 미생물을 비활성하는 것이다(8).

다. 다빈도 접촉 표면(High-touch surface) - 손으로 자주 접촉하는 곳으로 환자와 가까운 표면(예, 침대 난간, 침

대위 탁자, 호출벨 등) 및 자주 만지는 표면(예: 문손잡이, 세면대 손잡이, 상두대 등)을 포함한다(1,12). 

라. 접촉이 적은 표면(Low-touch surface) - 손으로 가끔 접촉하는 곳으로 벽, 거울, 천장 등을 의미한다(1,8).

마. 비위험 물품(Non-critical item) - 손상이 없는 피부와 접촉하는 물품들로 침상난간, 문손잡이 등이 포함된다

(1). 

바. 낮은 수준 소독제(Low-level disinfectant) - 환경 표면, 무생물 또는 손상 없는 피부표면과 접촉하는 물품을 

소독할 때 적용하는 낮은 수준의 소독을 위하여 필요한 화학제제를 의미한다(8). 

1.1.2 용어 정의
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가. 의료기관 환경 표면을 청소하고 소독하는 이유와 원칙은 ?

나. 의료기관 환경 표면을 오염시키는 미생물은 ?

다. 의료기관 환경 표면을 오염시키는 미생물의 전파기전은 ?

라. 의료기관 환경 표면을 오염시키는 미생물의 전파를 차단하기 위한 원칙은 ?

◎ 1.2 핵심질문

◎ 1.3 참고 가이드라인

지침서 명 (연도) 개발자 선택

Guidelines for environmental infection control in 
health-care facilities; recommendations of CDC and 
the Healthcare Infection Control Practices Advisory 
Committee (HICPAC). (2003, 2017)

CDC O

Best Practices for Environmental Cleaning for 
Prevention and Control of Infections in All Health Care 
Settings, 3rd Edition. (2018)

PIADC O

Cleaning Standard (2014, 2017) Government f South Australia

National Standards of Healthcare Cleanliness (2021) NHS

Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare 
Facilities in Resource-Limited Settings (2019)

CDC O

APSIC Guidelines for environmental cleaning and 
decontamination (2015)

Asia Pacific Society of Infection 
Control (APSIC)

The NHS Cleaning Manual (2014) NHS

Routine Practices and Additional Precautions for 
Preventing the Transmission of Infection in Healthcare 
Settings (2016)

Public Health Agency of Canada O

epic3: National Evidence-Based Guidelines for 
Preventing Healthcare-Associated Infections in NHS 
Hospitals in England

NHS Hospitals in England 

의료관련감염 표준예방지침 (2017) 질병관리청 O

◎ 1.4 권고사항

의료기관은 환자에게 안전하고 위생적인 환경을 제공하기 위해 일관된 방법을 적용하여 주

기적으로 환경 표면을 청소 및 소독한다(1,8). (IA)

1.4.1

의료기관은 환경 청소 및 소독 수행을 촉진하게 하기 위하여 환경 청소 및 소독 프로그램을 

운영한다(1). (Ⅱ)

1.4.2
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일상적인 청소 방법은 물과 세제를 이용하여 눈에 보이는 오염물을 제거하거나 눈에 보이지 않더라도 

청소계획에 따라 규칙적으로 오염물을 제거하는 방법이다. 다만 신종감염병과 같은 감염병 유행시기

에는 소독제를 이용하여 환경 표면을 청소 및 소독한다.

환경 청소 및 소독 프로그램은 다음 요소를 포함한다(9). (Ⅱ)

1) 행정적 지원
2) 환경관리 인력 교육훈련
3) 환경청소 및 소독 정책과 절차
4) 환경 청소 및 소독 이행점검과 피드백

1.4.3

의료기관은 환경관리에 대해 명문화된 규정과 절차를 마련하여 다음의 내용을 포함한다(8). 

(ⅠA)

 1) 환경관리 범위
 2) 일상적인 청소 및 소독, 퇴실 후 병실 청소 및 소독
 3) 격리실의 청소 및 소독

1.4.4

환자 병실 등 환자가 사용하는 공간에서 다빈도 접촉 표면(high-touch surface)은 접촉이 

적은 표면(low-touch surface)보다 청소와 소독을 자주 시행한다(1,10). (Ⅱ)

1.4.5

사무실 등 환자 치료공간이 아닌 곳은 일상적인 청소 방법으로 환경 표면을 청소할 수 있다

(10). (Ⅱ). 

1.4.6

의료기관은 환자, 방문객, 의료진 등 많은 사람들과 함께 있는 공간으로 여러 사람들이 접촉하는 환경 

표면은 유해한 미생물로 오염된다(8). 오염된 환경 표면과 의료장비는 미생물 전파 및 의료관련감염의 

원인이 될 수 있다(8). 환경 표면의 주기적이고 효과적인 청소와 소독은 감염으로부터 환자, 방문객, 직

원 등을 보호할 수 있다. 감염위험성을 고려하여 의료기관은 비의료기관과 다른 청소 방법이 요구된다. 

다제내성균에 감염되거나 다제내성균이 집락화된 환자가 사용한 병실에 입원한 경우 그렇지 않은 경

우보다 특정 미생물 감염이 발생할 확률이 2배 높다(11). 오염된 환경은 다제내성균 전파와 의료관련

감염 증가의 주요 원인으로, 환자 치료 공간의 환경 표면을 청소하고 소독하는 것은 매우 중요하다. 특

히 환자의 접촉이 잦은 다빈도 접촉표면인 침상난간, 콜벨, 문손잡이, 수전시설 손잡이 등은 일반적으

로 청소하는 횟수보다 더 자주 청소하고 소독한다. 환자에게 안전하고 위생적인 환경을 제공하기 위해 

주기적인 환경 청소를 수행한다. 또한 효과적인 환경 청소를 위해서 일관된 절차를 계획하고 수행해야 

한다.

환경 청소 및 소독 프로그램은 행정부서, 감염관리부서, 시설 관리와 같은 의료기관 관련 부

서와 관계자가 다각적으로 접근하고 관리하며 참여한다(9). (Ⅱ)

1.4.8

의료기관은 환경관리 청소 및 소독 규정과 절차를 주기적으로 검토하고 필요시 개정한다

(9). (Ⅱ)

1.4.7
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감염전파 과정에서 주요 역할을 하는 요소는 숙주, 미생물, 환경이다. 특히 환경은 의료관련감염 병원

제의 주요 저장소이면서 유행발생의 원인이 될 수 있다. 감염이 전파되는 단계로는 첫째, 환경이 미생

물로 오염된다. 둘째, 미생물이 환경으로 전파할 수 있을 만큼 충분히 오래 생존한다. 셋째, 오염된 환

경과 직접적인 접촉으로 인해 또는 의료진 손이나 의료장비를 통해 환자에게 미생물이 전파된다. 넷째, 

감염을 유발하는 미생물을 환자가 획득한다(14).

다제내성균에 감염된 환자의 주변 치료환경에서 접촉이 잦은 다빈도 접촉 표면 (high touch surface)

인 침상난간, 상두대, 의자 등의 미생물이 생존하고 그 미생물이 의료 종사자의 손을 통해 다른 환자에

게 전파되면서 유행이 발생한다(9). 오염된 환경 표면과 비위험 물품에 있던 미생물은 감염에 취약한 

대상자가 오염된 환경 표면을 직접 접촉했을 경우, 의료인, 간병인, 방문객이 오염된 환경 표면을 접촉

한 후 감염에 취약한 대상자를 접촉하면서 전파되는 경우가 있다(9).

환경 표면은 의료장비 표면(투석기 손잡이, 혈압기 등), 바닥, 벽 등으로 나눌 수 있다. 건조된 환경 표

면에는 그람양성알균(Coagulase-negative Staphylococcus 등)이, 습기가 있고 오염된 환경 표면

에는 그람음성균이 주로 존재한다(5). 여러 의료기관에서 환경오염으로 유행발생이 있었고 주요 원인

균은 MRSA, VRE, Clostridioides difficile, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa, Norovirus 등이 있었다(9). 환경 표면에서 Acinetobacter spp. 는 5개월, Klebsiella 

spp. 는 30개월 생존하며 의료기관에서 미생물 생존기간은 온도, 습도, 환경 표면의 종류에 따라 차이

가 있다(13). 

Clostridioides difficile, Norovirus, Rotavirus 등 설사를 유발하는 미생물이 지속적

으로 유행할 때는 청소 및 소독 횟수를 추가할 수 있다(12). (Ⅱ)

1.4.10

감염환자 또는 혈액, 체액, 분비물, 배설물과 직접 접촉하는 장비 및 환경 표면은 다른 환자

가 사용하기 전에 세척(청소)하고 소독한다(1,10). (ⅠB)

1.4.11

자주 만지거나 사용할 가능성이 있는 다빈도 접촉 표면은 더 자주 청소하고 소독한다. 다

빈도 접촉 표면에 환자와 가까운 표면(예, 침대 난간, 침대위 탁자, 호출벨 등) 및 자주 만

지는 표면(예:문손잡이, 세면대 손잡이, 상두대 등)을 포함한다(1,12). (ⅠA)

1.4.14

환경 표면 소독 시 소독제 희석방법, 희석비율, 접촉시간은 제조회사의 권고를 따른다(1,8). 

(ⅠB)

1.4.12

혈액이나 잠재적인 감염 가능성이 있는 물질은 즉시 오염을 제거한다. 혈액, 체액 등이 묻은 

환경 표면이나 다제내성균 환자가 접촉한 환경 표면은 공인된 기관이 승인(신고 또는 허가)

한 소독제를 이용하여 환경 표면을 소독한다(1,8). (ⅠB)

1.4.13

다제내성균, 호흡기 바이러스, 장 바이러스 등은 환자 치료 영역의 환경 표면에 존재할 수 있

으므로 환경 청소와 소독을 주기적으로 실시한다(1). (Ⅱ)

1.4.9
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의료기관 환경 표면 청소 및 소독 일정을 정하는 데 필요한 위험평가 도구는 <부록 5-1-3>을 참고한

다. 

주기적인 환경 청소와 소독은 감염 위험성을 감소시키는 데 효과적이고 필수적인 방법이다(8). 환경 

표면에 미생물의 성장을 억제할 수 있도록 청소와 소독을 주기적으로 시행해야 하며 환경 표면의 재질

에 따라 적절한 소독제를 선택해야 한다(8). 환경 표면에 사용할 수 있는 소독제는 세균, 진균, 바이러

스, 마이코박테리아, 아포 등을 사멸할 수 있는 것을 선택할 수 있다(15). 또한 환경 표면 청소 시 미생

물과 이물질을 제거하기 위해 마찰을 이용한다. 의료기관의 환경 표면은 접촉이 잦은 다빈도 접촉 표

면과 접촉이 적은 표면으로 나눌 수 있다. 다빈도 접촉 표면은 손이 자주 접촉하는 곳으로(16) 예를 들

어 문손잡이, 엘리베이터 버튼, 전화기, 콜벨, 침상난간, 전등스위치, 변기 물내림 손잡이, 장비의 모니

터, 인퓨젼 펌프, 상두대, 환자 개인용 커튼 등이다. 접촉이 적은 표면은 손의 접촉이 적은 곳으로 예를 

들어 바닥, 벽, 천장, 거울 등이다. 다빈도 접촉 표면은 접촉이 적은 표면보다 더 자주 청소와 소독이 

필요하다. 다빈도 접촉 표면은 환경이 오염될 위험성이 높은 구역으로 최소 하루 1회 이상 또는 더 자

주 청소와 소독을 해야 한다. 접촉이 적은 표면은 주기적으로(일주일마다, 매월마다, 3개월마다 등) 실

시하며 환자의 혈액, 체액, 분비물, 배설물 등 유기물로 오염된 경우에는 즉시 제거하고 청소 및 소독

을 한다. 

공용으로 사용하는 비위험 물품이나 환경 표면은 다른 환자가 사용하기 전에 세척(청소)하

고 낮은 수준 소독제로 소독한다(12). (ⅠB)

1.4.16

비위험 물품이나 환경 표면은 주기적으로 세척(청소)과 소독을 한다(12). (ⅠA)1.4.17

환경 표면 청소 및 소독은 환경 표면의 오염이 환자·보호자·직원에게 미치는 영향, 즉 위험

평가를 기반으로 계획한다. 환경 표면의 미생물 노출 위험 여부와 정도를 평가하기 위해 체

계적이고 지속적인 위험평가(risk assessment)를 수행할 수 있다(8,12). (Ⅱ)

1.4.15

유행상황에서 환경 표면의 추가적인 청소와 소독을 고려한다. 유행발생 시에는 더 자주 청

소하고 소독제로 환경 표면을 소독하는 것을 고려한다.

여기에는 특히 목욕 및 화장실 시설, 레크레이션 장비 및 환자 병실의 수평 표면, 자주 만지

는 구역/물건(예: 침대 난간, 조명 스위치 등)이 포함된다(1,12). (ⅠB)

1.4.18

의료기관에서 환경 청소 및 소독 프로그램을 운영할 때 인력, 행·재정적 지원이 이루어져야 한다. 환경 청소 및 소

독 프로그램을 운영 시 행정부서, 감염관리부서, 시설부서 등 관련 부서들의 다각적 접근이 이루어진다면 좋으나 

인력이 부족하고 업무량이 과도한 우리나라 의료기관 현실상 의무화하는 데 어려움이 있다. 의료기관이 자발적으

로 환경 청소 및 소독 프로그램을 운영하도록 제도적인 지원책을 제시할 필요가 있다. 

◎ 1.5 실제 적용 시 장애요인과 극복방안
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Ⅲ. 환경관리 직원을 위한

감염관리 원칙

1. 손위생

 [ 부록 3-1-1 ]  환경관리 직원을 위한 손위생 시점

2. 개인보호구

3. 날카로운 기구 노출 예방

4. 감염물질 노출 시 관리 및 근무 제한

5. 예방접종
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의료기관 환경 표면 청소 및 소독 권고안

Ⅲ. 환경관리 직원을 위한 감염관리 원칙

손위생(hand hygiene)은 의료관련감염을 예방하기 위한 가장 효과적인 관리 방법이다(1). 손위생에는 손씻기

(hand washing), 물 없이 적용하는 손소독(antiseptic hand rubbing)이 포함된다. ‘손씻기’는 일반 비누 또는 항

균 비누와 물을 이용하여 손을 씻는 것을 말하고 ‘물 없이 적용하는 손소독’은 물 없이 문지르는 피부소독제를 적용

하여 미생물을 감소시키거나 성장을 억제하는 방법을 의미한다. 환경관리 직원은 의료 환경을 오염시키는 혈액 또

는 체액 및 미생물에 쉽게 노출될 수 있는데, 손위생은 환자, 방문객, 직원 등 의료기관을 출입하는 모든 사람들을 

보호하기 위하여 환경관리 직원이 반드시 준수해야 하는 기본 수칙이다. 환경관리 직원에게 손위생이 필요한 경우

는 환자/환자 환경 접촉 전, 환자/환자 환경 접촉 후, 잠재적인 체액 노출 후(예; 욕실 청소 후, 오염된 장비 처리 후, 

의료폐기물 처리 후)이며 이에 해당되는 경우 반드시 손위생을 시행해야 한다.

환경관리 업무 시 사용하는 장갑은 오염으로부터 손을 완벽하게 보호할 수 없기 때문에 장갑을 벗은 후에는 항상 손

위생을 시행해야 하며(1-3), 장갑을 착용한다고 손위생을 대체할 수 없으므로 장갑 착용 여부와 상관없이 손위생 

시점에서 손위생을 준수한다. 알코올 손소독제는 미생물을 빠르게 사멸시키고 물과 비누를 이용한 손위생 보다는 

시간이 적게 소요되므로(1, 4-6) 손에 눈에 띄는 오염이 없을 경우 권장되는 방법이다. 환경관리 업무 중 먼지를 털

고 걸레질을 하는 등 손이 눈에 띄게 오염되는 작업 후라면 반드시 물과 비누로 손위생을 시행한다.

의료기관 내 감염관리 및 산업안전보건 관련 부서는 환경관리 직원에게 알코올 손소독제를 사용하는 방법과 물과 

비누를 이용하는 방법을 모두 포함한 손위생 교육을 제공해야 한다(7).

◎ 1.1 서론 및 용어정의

가. 의료기관 환경관리 직원을 보호하기 위한 손위생 수칙은?

◎ 1.2 핵심질문

1. 손위생 01

◎ 1.3 참고 가이드라인

지침서 명 (연도) 개발자 선택

APSIC Guidelines for environmental cleaning and decontamination 
(2015)

APSIC O

Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of 
Infections in All Health Care Settings, 3rd Edition (2018)

PIDAC O
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◎ 1.4 권고사항

환경관리 직원은 의료기관의 손위생 지침을 반드시 준수한다(8). (ⅠA)1.4.1

손위생은 환자, 방문객, 직원 등 의료기관을 출입하는 모든 사람들을 보호하기 위하여 환경관리 직원

이 반드시 준수해야 하는 기본적인 표준주의 수칙이다. 따라서 환경관리 직원은 소속되어 있는 의료기

관의 손위생 지침을 정확하게 숙지하고 시행한다. 의료기관의 손위생 지침은 질병관리청의 ‘의료기관

의 손위생 지침’을 참조한다(9)

환경관리 직원은 환경 청소 및 소독을 시행하고 장갑을 벗은 후 손위생을 수행해야 한다(8). 

(ⅠA)

1.4.2

장갑을 착용한다고 손위생을 대체할 수 없으므로 장갑 착용 여부와 상관없이 손위생 시점에서 손위생

을 준수한다(8,10). 환경관리 직원이 손위생을 해야 하는 시점은 <부록 3-1-1>을 참조한다. 

의료기관은 감염예방 및 관리를 위해 환경관리 직원에게 손위생 교육을 실시한다(8,11). 

(IB)

1.4.3

환경관리 직원의 손위생 지침 수행률을 높이기 위해서는 환경관리 과정에서 손위생을 수행해야할 시점과 손위생 방

법에 대하여 내부 지침을 마련하고 올바른 이행을 위한 교육 체계를 수립해야 한다. 또한, 주기적인 손위생 수행 모

니터링을 시행하고 그 결과를 제공하는 것도 수행률을 높이기 위한 방법 중 하나이다. 환경관리 직원은 청소와 소

독 중 장갑을 지속적으로 착용한 상태로 업무를 지속하는 경우가 많아 오염물 접촉 후나 격리병실 나온 후 장갑을 

교환하고 손위생을 한 후 다음 업무를 하는 부분에 대해 인식과 수행이 미흡한 편이다. 환경관리 직원이 손위생을 

적절하게 수행할 수 있도록 청소 및 소독 시행과정 중 손위생 시점과 방법, 업무 동선에 대한 절차 마련이 필요하며, 

손위생 시점에서 손위생을 시행할 수 있는 손소독제와 장갑과 같은 물품의 충분한 공급과 손위생 시설이 확보되어

야 한다 (1,4,9).

◎ 1.5 실제 적용 시 장애요인과 극복방안

1. World Health Organization. WHO guidelines on hand hygiene in health care:first global patient 
safety challenge: clean care is safer care. Geneva: World Health Organization; 2009. [cited 
2022 Jan 31]. 

2. CSA Group. CSA Z314.10.2-15: Laundering, maintenance, and preparation of multiple-use 
gowns, drapes, and wrappers in health care facilities. Toronto, ON: CSA Group; 2015.

3. Ontario Agency for Health Protection and Promotion (Public Health Ontario). Best practices for 
hand hygiene in all health care settings [Internet]. 4th ed. Toronto, ON: Queen's Printer for 
Ontario; 2014 [cited 2022 Jan 31]. 
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기본적인 원칙

전

업무를 시작하기 전/퇴근하기 전
장갑이나 개인보호구를 착용하기 전
음식을 만지거나 준비하기 전
휴식 전

후

눈에 보이는 오염물이 손에 묻은 후
음식을 먹거나 만진 후
화장실을 다녀온 후
휴식 후
장갑이나 개인보호구를 벗은 후
근무를 마친 후

손위생이 필요한 5가지 시점

환자 접촉 전
환자와 접촉(예: 환자가 일어나거나 앉는 것을 도와주는 경우, 악수 등)하기 전 
* 이유 :  직원의 손에 있는 미생물로부터 환자를 보호하기 위함 

처치 전 해당사항 없음

혈액, 체액, 분비물, 배설
물 노출 위험 후

환자의 혈액, 체액, 분비물, 배설물이 묻은 환경 표면이나 물품 표면을 청소 및 소독을 
마친 후 장갑을 벗고 손위생을 함. 장갑이 손위생을 대체할 수는 없음
* 이유 :  환자의 혈액, 체액, 분비물, 배설물에 존재하는 미생물로부터 직원을 보호

하기 위함 

환자 접촉 후
환자와 접촉(예: 환자가 일어나거나 앉는 것을 도와주는 경우, 악수 등)한 후
* 이유  :  환자의 손에 있는 미생물로부터 직원을 보호하기 위함 

환자 주변 환경 접촉 후

환자의 주변 환경(예: 침대 또는 사물함)과 접촉하는 경우 다른 환자 구역으로 이동하
기 전에, 특히 격리실을 청소한 후에 손 위생을 수행해야 함
* 이유 : 환자의 손이 닿는 수평면은 환자의 미생물로 오염되어 있으므로 환자 주변

환경 접촉 후 손위생함으로써 직원을 보호하고 다른 환경으로 미생물을 전
파하는 것을 막을 수 있음

  【 부록 3-1-1 】  환경관리 직원을 위한 손위생 시점
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◎ 2.3 참고 가이드라인

지침서 명 (연도) 개발자 선택

의료관련감염 표준예방지침(2017) 질병관리청 O

Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention  and Control of 
Infections in All Health Care Settings, 3rd Edition (2018) PIDAC O

가. 의료기관 환경관리 직원을 보호하기 위한 개인보호구 사용 수칙은?

◎ 2.2 핵심질문

2. 개인보호구 02

개인보호구는 의료기관 종사자의 점막, 기도, 피부 및 의복을 보호하기 위해 단일 또는 조합하여 사용하는 다양한 

장비를 의미한다. 의료기관의 환경관리 직원 역시 감염성 오염물질과 화학물질로부터 스스로를 보호하고(1-3) 환

자와 환자 간 미생물의 전파를 방지하기 위하여 개인보호구를 착용해야 한다. 

개인보호구는 다음과 같은 상황에서 사용해야 한다. 혈액, 체액, 분비물, 배설물에 의해 손이 오염될 수 있는 경우 

장갑을 착용하고, 근무복이나 의복의 오염이 예상되는 경우 가운을 착용한다. 눈, 코, 입의 점막과 호흡기를 보호하

기 위해 필요한 경우 마스크와 보안경 또는 안면보호구 착용한다.

개인보호구를 착용하는 경우, 병실을 벗어날 때 벗어야 하고 다시 들어갈 때에는 새 개인보호구를 착용해야 하며 장

갑을 제거한 후에는 반드시 손위생을 수행한다. 접촉주의, 비말주의, 공기주의 등 전파경로별 주의 대상자의 병실

에 출입할 경우 표준주의에 더하여 추가되는 전파경로별 주의 예방조치에 대한 안내에 따라 개인보호구 착용 등의 

지침을 준수한다(4).

◎ 2.1 서론 및 용어정의 

2.1.1 서론

• 접촉주의 : 역학적으로 중요한 미생물을 포함하여 환자 또는 환자의 환경과 직,간접적인 접촉에 의해 전파되

는 감염원의 전파를 방지하기 위한 주의 조치

• 비말주의 : 호흡기 분비물과의 밀접한 호흡기 또는 점막 접촉을 통해 전파되는 병원체의 전파를 방지하기 위

한 조치

• 공기주의 : 공중에 떠 있을 때 장거리에 걸쳐 전염성을 유지하는 감염원의 전파를 방지하기 위한 조치(예: 홍

역 바이러스, 수두 바이러스, 결핵균, 및 중증급성호흡기증후군 코로나 바이러스 등) 전파경로가 

하나 이상인 일부 감염병(예: SARS)의 경우 하나 이상의 전파경별 주의 조치를 취한다. 

가. 표준주의(Standard Precautions) - 표준주의는 모든 환자의 돌봄 과정에서 환자의 혈액, 체액, 분비물, 배설

물, 점막, 손상된 피부는 감염원으로 간주한다. 위험평가를 기반으로 하고 환경관리 직원을 감염으로부터 보호

하고 환자에서 환자로의 감염 확산을 방지하는 조치를 포함한다(5).

나. 전파경로별 주의(Transmission-Based Precautions) - 감염이 알려졌거나 의심되는 환자에 대하여 표준주

의 조치에 추가하여 적용한다(5). 세 가지 범주가 있다.

2.1.2 용어정의
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표준주의와 전파경로별 주의 조치는 질병관리청의 의료관련감염 표준예방지침(6)을 참조한다. 

◎ 2.4 권고사항

환경관리 직원은 환경 청소 및 소독을 시행하기 전에 오염물질과 화학물질로부터 자신을 보

호하기 위해 적절한 개인보호구를 착용한다(6). (ⅠB)

2.4.1

환경관리 직원은 표준주의와 전파경로별 주의 조치를 준수한다(7). (ⅠA)2.4.2

의료기관은 환경관리 직원이 접근하고 사용하기에 편리하도록 개인보호구를 제공한다(7). 

(ⅠB)

2.4.3

환경관리 직원은 표준주의와 전파경로별 주의 조치에 따라 개인보호구를 정확한 방법대로 

착용한다(7). (ⅠA)

2.4.4

개인보호구는 착용하고 업무를 수행한 직후 제거한다(7). (ⅠA)2.4.5

의료기관은 감염예방 및 관리를 위해 환경관리 직원에게 개인보호구의 적절한 사용에 대한 

교육을 실시한다(7). (ⅠA)

2.4.6

의료기관에서 환경관리 직원의 안전을 위해 개인보호구를 제공할 수 있도록 정책적 지원이 필요하다.

◎ 2.5 실제 적용 시 장애요인과 극복방안

1. Health Care and Residential Facilities, O Reg 67/93. Available from: https://www.ontario.ca/laws/

regulation/930067

2. Industrial Establishments, RRO 1990, Reg 851. Available from: https://www.ontario.ca/laws/

regulation/900851

3. Occupational Health and Safety Act, RSO 1990, c. O.1. Available from: http://www.ontario.ca/

laws/statute/90o01

4. Ontario Agency for Health Protection and Promotion (Public Health Ontario). Routine practices and

additional precautions in all health care settings [Internet]. 3rd ed. Toronto, ON: Queen's Printer for

Ontario; 2012 [cited 2022 Jan 31]. Available from: https://www.publichealthontario.ca/-/media/

documents/b/2012/bp-rpap-healthcare-settings.pdf?la=en

5. CDC. Best practices for environmental cleaning in helathcare facilities : in Resource-limited settings.

2019.

6. 질병관리청. 의료관련감염표준예방지침. 2017. 

7. PIDAC. Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections in All

Health Care Settings, 3rd Edition. 2018.

◎ 2.6 참고문헌
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3. 날카로운 기구 노출 예방 03

의료기관의 종사자는 업무 중 감염성 질환에 노출될 위험성이 높다. 이 중 사용한 주사침이나 날카로운 기구와 관

련된 사고를 통해 혈액매개 감염원에 노출되는 경우가 많다(6). 이로 인해 신체적, 정신적 고통과 경제적 손실을 초

래할 수 있다. 혈액이나 체액을 통해 감염이 될 수 있는 혈액매개 감염원은 다양하지만 국내 산업안전 보건기준에 

관한 규칙에서는 B형 간염바이러스, C형 간염바이러스, 인간면역결핍 바이러스에 노출될 경우 관리하도록 권고하

고 있다(4). 의료기관 종사자 중 혈액매개 감염원에 노출되는 사례는 환자에게 직접적인 의료 행위 업무가 많은 간

호사, 의사에서 많이 발생하고 있으나 환경관리 직원의 노출 사례도 보고되고 있다(6). 대부분 환경관리 직원이 날

카로운 기구를 사용하지는 없지만(1), 업무 중 감염 위험에 노출될 가능성이 있기 때문에 이러한 위험이 최소화되

도록 하여야 하며 이들이 최적·안전한 환경에서 업무를 수행할 수 있도록 해야 한다. 이를 위해서 날카로운 기구의 

노출을 포함하여 혈액이나 체액에 노출되지 않도록 예방 조치와 더불어 노출 시 조치 등이 이루어질 수 있도록 의

료기관의 정책과 절차를 수립하고 적용하는 것이 중요하다(1.2). 

◎ 3.1 서론 및 용어정의

3.1.1 서론

가. 날카로운 기구 노출 내부 지침이 필요한가? 

나. 환경관리 직원에게 필요한 교육 내용은 무엇인가? 

다. 날카로운 기구 조작 시 지침은 무엇인가?

가. 혈액매개감염 노출 시 응급조치는 방법은?

나. 혈액매개감염 노출 시 조치는 무엇인가? 

◎ 3.2 핵심질문

3.2.1 혈액매개감염 노출 예방 관리체계

3.2.2 혈액매개감염 노출 시 관리

가. 날카로운 기구 - 자상이나 천공의 원인이 될 수 있는 장치로 바늘, 칼날, 유리 등을 포함한다. 

나. 혈액매개감염원 - 혈액 및 체액 노출로 인해 감염될 수 있는 질병은 다양하지만 병원 직원들이 혈액 노출사고

와 관련하여 국내 산업안전 보건기준에 관한 규칙에서 특별히 관리를 권고하는 질병은 B형 간염바이러스, C형 

간염바이러스, 인간면역결핍 바이러스이다.

다. 혈액매개 노출 : 잠재적으로 감염의 가능성이 있는 혈액, 조직, 기타 체액이 점막에 접촉하거나 손상된 피부에 

묻는 것과 경피적 손상을 말한다.

3.1.2 용어 정의
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◎ 3.3 참고 가이드라인

지침서 명 (연도) 개발자 선택

Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control 
of Infections in All Health Care Settings, 3rd Edition (2018)

PIDAC ○

Cleaning Standard for South Australian Healthcare Facilities (2017)
Government of
South Australia

○

Routine Practices and Additional Precautions for Preventing the 
Transmission of Infection in Healthcare Settings (2016)

Public Health
Agency of Canada

○

◎ 3.4 권고사항

3.4.1.1  의료기관은 의료폐기물을 다룰 때 날카로운 기구에 노출되지 않도록 예방법과 노출 후 관리

를 위한 정책과 절차를 마련한다(1-3). (IA)

3.4.1.2  환경관리는 교육과 훈련을 받은 직원이 수행한다. 교육내용에는 다음의 내용을 포함한다

(1,2). (IA)

+ 표준화된 청소 및 소독방법

+ 손위생 및 개인위생

+ 격리주의 표식 사용

+ 감염예방과 화학제품의 안전한 취급을 위한 적절한 개인보호구 사용

+ 날카로운 기구의 안전한 처리를 포함한 혈액과 체액 노출 예방

혈액매개감염 노출 예방 관리체계3.4.1

3.4.2.1  환경관리 직원은 날카로운 기구를 조작할 때 의료기관의 정책과 규정을 따른다(1,2). (IB)

사용한 바늘과 날카로운 기구들은 폐기 중 부상을 입지 않도록 주의가 필요하다. 사용한 자리에서 처

리할 수 있도록 수거용기(손상성 폐기물 용기)를 사용 장소로 가져가고 주사 바늘의 뚜껑을 다시 씌우

는 행위(re-capping)를 금지한다. 사용한 주사기와 바늘을 집을 때는 도구를 사용하도록 하고, 도구

가 없을 때는 장갑을 끼고 몸에서 멀리 팔을 뻗어 주사기와 바늘을 집어 조심스럽게 수거용기에 넣는

다(1,2).

혈액매개감염 노출 예방3.4.2

3.4.3.1  환경관리 직원이 혈액이나 체액에 노출되었을 경우, 즉시 응급처치를 시행한 후, 관리자에

게 보고하고 진료 및 처리를 받는다(1,2). (II)

혈액이나 체액에 노출 시 경피적 상처가 있는 경우 흐르는 물로 씻고, 상처 부위는 물과 비누로 부드럽

게 씻는다. 상처 없는 피부가 혈액, 체액, 분비물, 배설물로 오염되었을 때 흐르는 물로 씻어야 하며, 

눈이나 코 또는 입안의 점막이 혈액, 체액, 분비물, 배설물로 오염되었을 때에도 물로 씻어내야 한다

(8).

혈액매개감염 노출 시 관리3.4.3
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3.4.3.2  의료기관은 혈액 노출과 관련된 사고가 환경관리 직원에게 발생하였을 때 관련법에 따라 처

리한다(4). (IC)

① 사업주는 혈액노출과 관련된 사고가 발생한 경우에 즉시 다음 각 호의 사항을 조사하고 이를 

기록하여 보존하여야 한다.

- 노출자의 인적사항

- 노출 현황

- 노출 원인제공자(환자)의 상태

- 노출자의 처치 내용

- 노출자의 검사 결과

② 사업주는 제1항에 따른 사고조사 결과에 따라 혈액에 노출된 근로자의 면역상태를 파악하여 

별표 14에 따른 조치를 하고, 혈액매개 감염의 우려가 있는 근로자는 별표 15에 따라 조치하

여야 한다.

③ 사업주는 제1항과 제2항에 따른 조사 결과와 조치 내용을 즉시 해당 근로자에게 알려야 한다.

④ 사업주는 제1항과 제2항에 따른 조사 결과와 조치 내용을 감염병 예방을 위한 조치 외에 해당 

근로자에게 불이익을 주거나 다른 목적으로 이용해서는 아니된다.

+ 산업안전보건기준에 관한 규칙 제598조(혈액노출 조사 등)+ 

의료기관에서 환경관리 직원은 협력업체 소속인 경우가 많다. 협력업체인 경우 의료기관 소속 직원과 동일한 원내 

규정을 적용하기가 어려운 상태이다. 의료기관 소속 직원이 업무 중 혈액매개 감염에 노출 될 경우 발생하는 비용

은 의료기관에서 부담하고 있으나, 협력업체 소속 환경관리 직원의 노출로 발생하는 비용은 협력업체에서 부담하

는 경우가 많으므로 혈액매개감염 노출 시 보고가 지연되거나 그로 인해 적절한 노출 후 조치가 지연되는 경우가 발

생할 수 있으므로 제도적인 보완이 필요하다. 또한 원내 안전보고 시스템 이용에 제한이 발생할 수 있으므로 환경

관리 부서와 협의하여 혈액매개감염 노출 시 보고 및 추후 조치가 원활하게 이루어지도록 절차를 마련해야 한다. 

◎ 3.5 실제 적용 시 장애요인과 극복방안

1. Government of South Australia. Cleaning Standard for South Australian Healthcare Facilities. 2014.

2. PIDAC. Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections in All 

Health Care Setting, 3rd Edition. 2018

3. Public Health Agency of Canada. Routine Practices and Additional Precautions for Preventing the 

Transmission of Infection in Healthcare Settings, 2016

4. 고용노동부. 산업안전보건기준에 관한 규칙. 2021.

5. 대한의료관련감염관리학회. 의료기관의 감염관리 제 5판. 2017.

6. 정재심. 주사침손상감시체계구축·운용. 인천:한국산업안전보건공단:산업안전보건연구원. 2012.

◎ 3.6 참고문헌
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4. 감염물질 노출 시 관리 및 근무 제한 04

가. 환경관리 직원의 근무제한이 필요한가? 

◎ 4.2 핵심질문

환경관리 직원은 환경 청소 및 소독에 사용하는 화학물질에 대한 노출, 반복적인 동작으로 인한 인체공학적 스트레

스 등 업무상 위험 노출과 함께 감염병 환자나 날카로운 기구에 의한 병원성 미생물에 노출될 위험성이 있다(3). 하

지만 반대로 환경관리 직원이 지역사회에서 유행하는 감염병에 감염된 채 출근하여 다른 직원과 환자에게 병원체

를 전파할 위험성이 있다. 그러므로 환경관리 직원의 건강 유지와 함께 환자 및 직원 모두의 감염위험을 최소화하

기 위한 정책 수립이 필요하다.

◎ 4.1 서론 및 용어정의

4.1.1 서론

가. 감염물질 노출 - 바이러스와 미생물 등 병원성 물질에 노출되는 것

나. 근무 제한 - 감염전파가 가능한 기간에 근무를 제한하는 것

4.1.2 용어정의

◎ 4.3 참고 가이드라인

지침서 명 (연도) 개발자
AGREE II

개발의 엄격성
선택

Best Practices for Environmental Cleaning for 
Prevention and Control of Infections in All Health 
Care Settings, 3rd Edition (2018).

PIDAC ○

Cleaning Standard for South Australian Healthcare 
Facilities (2017)

Government of 
South Australia

○

◎ 4.4 권고사항

4.4.1.1  의료기관은 환경관리 직원에게 감염 증상이 있거나 감염 가능성이 있는 급성 질환이 있을 경

우 근무 제한에 대한 정책을 마련한다(1,2). (ⅠA) 

의료기관에서 감염성 질병에 걸린 직원은 근무의 제한을 받을 수 있다. 즉 직원이 감염 가능성이 있는 

급성 질환 (예: 발열, 설사, 구토, 발진, 결막염, 심한 기침)이 있을 경우 환자나 동료에게 감염전파 시

킬 위험이 있으므로 이를 예방하기 위한 근무 제한에 대해 명확한 절차가 필요하다(1.2). 

환경관리 직원의 근무제한4.4.1
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의료기관에서 직원이 감염 가능성이 있는 급성 질환에 이완되었을 경우 환자를 보호하고 직원을 보호하기 위해 근

무제한이 필요하지만, 인력이 충분하지 않은 경우는 다른 사람에게 피해를 줄 수 있다는 생각과 직장생활에서 불이

익을 우려하여 근무를 지속하는 경우가 많다. 이를 해결하지 위해서는 예방접종이 가능한 감염병에 대해서는 예방

접종을 실시하고 개인위생을 잘 준수하며 환자와 다른 직원에게 감염병을 옮기지 않도록 하는 것이 중요함을 교육

해야 한다. 또한 근무제한으로 인한 불이익을 발생하지 않도록 해야 한다(3).

◎ 4.5 실제 적용 시 장애요인과 극복방안

1. Government of South Australia. Cleaning Standard for South Australian Healthcare Facilities. 2014.

2. PIDAC. Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections in All 

Health Care Setting, 3rd Edition. 2018

3. 대한의료관련감염관리학회. 의료기관의 감염관리 제 5판. 2017.

4. Bolyard EA, et al. Guideline for Infection Control in Health Care Personnel, Am J Infect Control, 

1998;26:289-354.

◎ 4.6 참고문헌
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가. 의료기관 환경관리 직원을 보호하기 위한 예방접종 종류와 방법은 무엇인가?

◎ 5.2 핵심질문

5. 예방접종 05

예방접종은 감염병 예방에 가장 효과적이고 안전한 중재 수단으로 집단을 감염으로부터 안전하게 지킬 뿐 아니라

개인을 치명적인 감염증으로부터 보호하는 효과가 있다(1). 환경관리 직원을 비롯한 의료기관 종사자들은 병원 환

경에 근무한다는 특성 때문에 타 직종에 비해 다양한 감염원에 노출될 가능성이 높으며, 이들에게 감염 질환이 발

생할 시 환자들에게 혹은 다른 의료인에게 감염을 전파시킬 수 있고, 심하게는 의료기관 내 집단감염 사태를 유발

할 수 있기 때문에 예방접종을 통해 미리 의료기관 종사자들이 면역력을 갖추는 것은 중요하다(2). 이에 본 권고안

에서는 캐나다의 Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections in

All Health Care Settings, 3rd Edition (3)과 호주의 Cleaning Standard. 2017 (4)를 바탕으로 의료기관 환경

관리 직원들에 대한 예방접종 권고안을 권고등급과 함께 제시하였다. 

◎ 5.1 서론 및 용어정의

◎ 5.3 참고 가이드라인

지침서 명 (연도) 개발자 선택

Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of 
Infections in All Health Care Settings, 3rd Edition (2018).

PIDAC O

Cleaning Standard for South Australian Healthcare Facilities (2017)
Government of
South Australia

O

◎ 5.4 권고사항

의료기관의 환경관리 직원들을 백신으로 예방 가능한 질병으로부터 보호하기 위해서는 적절한 예방 접

종 프로그램이 제공되어야 한다(3). 특히, 환경관리 직원 중 밀접한 환자 접촉이 불가피한 업무에 종사

하고 있거나 혈액을 포함한 체액에 노출될 위험이 높은 직원들은 예방 접종 프로그램에 우선적으로 포

함되어야 할 대상으로 고려해야 한다(4). 국내 성인예방접종 권고안에 따라 인플루엔자 백신, 홍역-볼

거리-풍진 백신, 수두 백신, 성인형 파상풍-디프테리아(-백일해) 백신, A형 간염 백신, 그리고 B형 간

염 백신을 프로그램에 포함시키는 것을 고려할 수 있다(1). 다만, 접종 대상이 면역저하 상태일 경우에

는 생백신인 홍역-볼거리-풍진 백신과 수두 백신은 투여를 할 수 없다(2). 홍역-볼거리-풍진 백신, 수

두 백신, A형 간염 백신, 그리고 B형 간염 백신의 경우 항체 검사 등을 통해 면역이 형성되어 있음을 확

인할 수 있는 경우에는 추가 접종을 권고하지 않는다 (1).  

의료기관은 백신으로 예방 가능한 질병으로부터 환경관리 직원을 보호하기 위해 적절한 예

방 접종 프로그램을 운영한다(3,4). (IB). 

5.4.1
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현재 의료기관 직원 예방접종에 대한 국가 차원의 지원이 없으며 국가예방접종사업에 포함된 항목 외의 예방접종

을 받기 위해서는 예방 접종에 소요되는 모든 비용을 접종을 받고자 하는 사람 본인이 부담해야 하는 상황이다. 현

실적으로 개별 의료기관에서 환경관리 직원들에게 예방접종 비용을 지원하는 것이 쉽지 않은 상황이기 때문에 현

실적으로는 의료기관에서 환경관리 직원들에게 예방접종을 받을 것을 권고하는 수준으로 프로그램이 운영될 가능

성이 높다. 이 부분에 대한 국가 차원의 지원 방안이 마련되어야 할 것이다.  

◎ 5.5 실제 적용 시 장애요인과 극복방안

1. 질병관리청. 성인예방접종 안내서 제2판. 2018. 

2. 최희정. 병원 근무자에게 필요한 예방접종. Korean J Nosocomial Infect Control, 2018;13(1): 7-15.   

3.  Ontario Agency for Health Protection and Promotion (Public Health Ontario), Provincial Infectious 

Diseases Adivsory Committee (PIDAC). Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention 

and Control of Infections in All Health Care Settings, 3rd Edition. 2018.

 4. Government of South Austrailia. Cleaning Standard. 2017.

◎ 5.6 참고문헌
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Ⅳ. 의료기관 환경 표면 청소 

및 소독 실무

1. 의료기관 환경 표면 청소 및 소독을 위한 제제 

2. 의료기관 환경 표면 청소 및 소독 도구 

3. 의료기관 환경 표면 청소 및 소독 방법 및 술기 Ⅰ

4. 의료기관 환경 표면 청소 및 소독 방법 및 술기 II
[ 부록 4-3-1 ]  일상적인 병실 청소 절차(예시)
[ 부록 4-3-2 ]  환자 퇴실 후 청소 절차(예시
[ 부록 4-3-3 ]  일상적인 욕실 청소 절차(예시)
[ 부록 4-3-4 ]  샤워 및 싱크 청소를 위한 추가 절차(예시)
[ 부록 4-3-5 ]  마른 걸레를 사용한 바닥 청소 절차(예시)
[ 부록 4-3-6 ]  젖은 걸레를 사용한 바닥 청소 절차(예시)
[ 부록 4-3-7 ]  초극세사 마포를 사용한 바닥 청소 절차(예시)
[ 부록 4-3-8 ]  환경 청소 점검 체크리스트 (예시)
[ 부록 4-3-9 ]  비위험 물품 및 환경 표면에 대한 세척(청소) 및 소독
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Ⅳ. 의료기관 환경 표면 청소 및 소독 실무

1. 의료기관 환경 표면 청소 및 소독을 위한 제제 01

의료기관 환경 표면은 먼지와 흙, 미생물에 오염되면 의료관련감염의 잠재적인 원인이 되며, 환경에서 환자로 균이 

전파되는 경우는 오염된 표면과 접촉한 손, 의료기구 등을 통해 이루어지는 것이 대부분이므로 청결한 환경의 유지

는 감염관리에서 손위생 만큼이나 중요하고 기본적인 요소라 할 수 있다(10,17). 

점차 안전하고 깨끗한 환경과 의료기구나 장비의 오염을 줄이는 것은 의료관련감염의 위험을 줄이기 위한 필수적

인 방법으로 인식되고 있으며, 환경으로 인한 감염을 줄이기 위해서는 의료기관의 전 직원의 협력과 의료기관 내 환

경관리프로그램(적절한 인력배치, 교육 등)이 필요하다(2).

본 지침에서는 2017년 질병관리본부에서 개발한 의료관련감염 표준예방지침을 기반으로 미국CDC(2019)(5), 캐

나다 PIDAC(2018)(2) 등의 환경관리지침을 참고하여 의료기관에서 적용하기 쉬운 지침을 개발하기 위해 노력하

였다. 

◎ 1.1 서론 및 용어정의 

1.1.1 서론

가. 청소(Cleaning) - 물과 세제, 걸레, 진공청소기 등을 이용하여 병원 환경 중 바닥과 벽면, 가구 표면 등의 오염

을 제거하는 것을 말한다. 청소는 미생물을 죽이는 것보다 물리적으로 제거하는 것으로 물과 세척제 그리고 기

계적인 마찰을 통해 이루어진다(5). 

나. 소독(Disinfection) - 병원 환경 표면에 있는 세균의 아포를 제외한 미생물을 사멸하는 과정을 말한다(1,5). 

다. 세척제(Detergents) - 병원 환경 표면의 오염을 씻어내는 합성세정제로 계면활성제 또는 계면활성제의 혼합

물을 말한다(5,11). 

라. 소독제(Disinfectants) - 병원 환경 표면에서 모든 병원성 미생물을 불활성화 시키는 화학물질을 말한다. 살균

제의 일종으로 무생물의 표면에서 모든 병원성 미생물을 불활성화시키지만 세균의 아포에는 작용하지 못한다. 

소독제를 사용하기 전에 세척제를 통해 오염을 제거하여야 한다(5,11). 

마. 낮은 수준 소독(Low-level disinfectants) - 10분 이내에 대부분의 영양성 세균과 일부 진균과 바이러스를 제

거할 수 있으나 결핵균과 아포는 사멸시키지 못한다(5,10).

바. 중간 수준 소독(Intermediate-level disinfectants) - 결핵균과 영양성 세균, 대부분의 바이러스와 진균을 사

멸시키나 아포는 사멸시키지 못한다(5,10).

사. 높은 수준 소독(High-level disinfectants) - 모든 미생물과 일부 세균의 아포를 사멸할 수 있는 것을 말한다

(5,10).

1.1.2 용어정의
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◎ 1.3 참고 가이드라인

지침서 명 (연도) 개발자 선택

의료관련감염 표준예방지침(2017) 질병관리본부(KCDC) ○

Guidelines for environmental infection control in health-care 
facilities; Recommendations of CDC and the Healthcare Infection 
Control Practices Advisory Committee (HICPAC) (2003, 2019)

CDC ○

Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and 
Control of Infections in All Health Care Setting, 3rd Edition (2018)

PIDAC ○

National Standards of Healthcare Cleanliness (2021) NHS

Cleaning Standard (2017)
Government of South 

Australia

Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities in 
Resource-Limited Settings (2019)

CDC

◎ 1.2 핵심질문

가. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독의 정의는 무엇인가?

나. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독의 적용 원칙은 무엇인가?  

1.2.1 청소와 소독

가. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독에 사용되는 세척제의 종류는 무엇인가? 

나. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독에 사용되는 세척제의 선택기준은 무엇인가? 

다. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독에 사용되는 세척제의 희석농도는 무엇인가?

라. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독에 사용되는 세척제의 희석방법은 무엇인가?

마. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독에 사용되는 세척제의 접촉시간은 무엇인가?

바. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독에 사용되는 세척제의 사용할 때 기타 고려할 사항은 무엇인가?

1.2.2 세척제

가. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독에 사용되는 소독제의 종류는 무엇인가? 

나. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독에 사용되는 소독제의 선택기준은 무엇인가? 

다. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독에 사용되는 소독제의 희석농도는 무엇인가?

라. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독에 사용되는 소독제의 희석방법은 무엇인가?

마. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독에 사용되는 소독제의 접촉시간은 무엇인가?

바. 의료기관 환경 표면의 청소와 소독에 사용되는 소독제를 사용할 때 기타 고려할 사항은 무엇인가?

1.2.3 소독제
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◎ 1.4 권고사항

1.4.1.1  환경소독제는 공인된 기관의 인증(허가, 신고, 등록 등 포함)을 받은 제품을 선택한다

(1,2,10). (IB)

1.4.1.2  제조업체의 권고사항에 따라 세척 및 소독하되, 제조업체의 권고가 없는 경우 아래의 절차

를 따른다(1,10). (II) 

1) 비위험 의료장비(noncritical medical equipment) 표면은 낮은 수준 소독제로 닦는다. 공인된 기

관의 인증을 받은 제품으로 장비표면 재질의 특성과 오염 정도를 고려하여 적용한다. (II) 

2). 넓은 환경의 표면을 소독하기 위해 알코올을 사용하지 않는다. (II) 

에틸 알코올 또는 이소프로필 알코올은 표면적이 작은 표면(예: 다회 투여 약물 바이알의 고무 마개 및 

체온계, 청진기 등)을 소독하는 데 자주 사용된다. 그러나 알코올은 빠르게 증발하므로 물건을 침적하

지 않으면 접촉시간을 연장하기 어려워 넒은 환경의 표면을 소독하는 것은 적절하지 않다(1,10).

1.4.1.3  비위험 의료장비(noncritical medical equipment) 또는 환경 표면의 소독을 위해 높은 수

준의 소독제(high-leveldisinfectants)/화학 멸균제(liquidchemical sterilants)를 사용하지 않는다

(1,10). (IB)

의료기관 표면 소독제로 액상 멸균제, 높은 수준소독제(예, 글루타알데하이드, 과초산, 옵소프탈알데

하이드등), 피부소독제(예, 클로르헥시딘, 아이오도퍼 등), 페놀(독성)은 사용하지 않는다(5).

1.4.1.4  소독제를 선택할 때 미생물 종류, 짦은 접촉시간, 가능하면 혼합이나 희석이 필요 없고, 자극

이나 알러지가 적으며 환경에 대한 안전성 등을 고려하여 소독제를 선택한다(2). (II)

1.4.1.5  의료기관은 소독제 교육과 관리의 필요성을 최소화하기 위해 가능하면 도입하는 소독제의 

수를 최소화하여 선정한다(2). (II)

의료기관에서 여러 종류의 소독제를 사용하는 경우 부적절한 소독방법이 적용되거나, 직원교육 증가 

및 소독제 관리의 어려움 등이 발생할 수 있으므로, 의료기관에서는 적절한 수의 소독제를 도입하는 

것이 필요하다(2).

1.4.2.1  소량(10mL 미만)의 혈액이나 체액이 쏟아진 환경에는 HBV (Hepatitis B Virus)나 HIV 

(Human immunodeficiency Virus) 사멸력이 있는 낮은 수준의 소독제를 이용하여 혈액이나 체액

이 완전히 닦이도록 한다. 차아염소산나트륨을 사용할 경우 염소계열 소독제를 1:100(소독제 원액 

5% 기준)으로 희석하여 유효염소 농도를 0.05% 또는 500ppm 으로 만든다(1,10,12). (IB)

의료기관 환경 표면에 사용되는 세척제와 소독제의 종류와 선택 기준1.4.1

의료기관 환경 표면 세척제와 소독제의 희석 농도와 방법1.4.2
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1.4.3.1 세척제와 소독제의 접촉시간은 제조사의 권고사항에 따른다(1,2). (II)

접촉시간(Contact time)이란, 적절한 소독효과를 위해 소독제가 표면 또는 기구와 접촉해야 하는 시

간을 말한다. 액체소독제의 접촉시간은 표면이 젖어 있는 시간(wet time)과 다른 것으로부터 방해받

1.4.2.2  다량(10mL 이상)의 혈액이나 체액이 쏟아진 경우는 먼저 흡수성이 있는 티슈나 일회용 타

올 등으로 혈액이나 체액을 흡수시켜 방수비닐에 넣어 폐기하고, 오염된 부위는 중간 수준의 소독제를 

이용하여 혈액이나 체액이 완전히 닦이도록 한다. 차아염소산나트륨을 사용할 경우 염소계열 소독제

를 1:10(소독제 원액 5% 기준)으로 희석하여 유효염소 농도를 5,000ppm으로 만들어 사용한다. 만

약 혈액이나 체액이 흡수되는 환경 표면이라면 먼저 소독제를 적용한 후 닦아내도록 한다(1,10). (IB)

혈액이나 체액이 넓은 표면에 엎지러졌을 경우는 감염물질이 있다는 가정 하에 처리한다. 위험표시판

을 세운 후 작업자는 개인보호구를 착용한 후 적합한 소독제와 흡습포롤 이용하여 닦아낸 후 다시 환

경소독제로 닦아낸다. 사용한 1회용 물품과 개인보호구는 밀봉하여 의료폐기물로 처리한다. 다량의 

혈액이 존재하는 경우 높은 농도의 차아염소산나트륨을 사용하여도 바이러스가 완전히 비활성화되지 

않았으나 혈액이 없는 경우는 바이러스가 비활성화되었다. 이는 환경 표면을 소독하기 전 유기물을 우

선 제거한 후 소독제를 적용해야 함을 의미한다(1,2).

1.4.2.3  Rotavirus는 환경 표면에서 최소 10일간 생존할 수 있으며, 효과적인 소독제로는 알코올

(95% 에탄올, 70% 이소프로판올), 염소계 소독제(800ppm 이상), Rotavirus 사멸력이 검증된 사급

암모늄제제 등이 유효하므로 환경에 적용가능성을 확인하여 사용한다(10,12). (IB)

1.4.2.4  Norovirus는 증상이 발생하기 이전부터 감염력이 있으며, 증상이 호전된 후에도 2주 또는 

그 이상 바이러스가 변에서 분리될 수 있으며, 효과적인 소독제로는 알코올(75% 이상 에탄올), 염소

계 소독제(1,000ppm 이상, 나무나 흡수성이 있는 표면의 경우는 5,000ppm 적용),  Norovirus 사

멸력이 검증된 사급암모늄제제 등이 유효하므로 환경에 적용가능성을 확인하여 사용한다(2,10). (IB)

1.4.2.5  C. difficile로 오염된 환경은 아포를 제거할 수 있는 염소계 소독제[1:10(소독제 원액 5% 

기준)으로 희석하여 유효염소 농도를 5,000ppm으로 만듦]를 사용하며, 금속 제품의 부식과 가구의 

변색, 호흡기와 피부에 자극이 있으므로 사용과 보관 시 주의를 요한다(2,10). (IB)

1.4.2.6  중추신경계 조직 및 뇌척수액에 의한 환경오염이 없는 경우, CJD 의심 환자 및 확진 환자 입

원병실의 일상적인 청소와 퇴실 후 병실 소독을 위해 높은 농도의 차아염소산나트륨의 사용은 필요하

지 않다(1,10). (II)

1.4.2.7  CJD 감염위험성이 높은 인체조직(중추신경계 조직 및 뇌척수액 등)에 오염된 표면은 개인

보호구를 착용하고 눈에 보이는 조직을 제거한 후 한 시간 이상 차아염소산나트륨(10,000~20,000ppm)

으로 덮어둔 후 물로 세척하고, 흡수물질로 제거한다(1,10). (II)

의료기관 환경 표면 세척제와 소독제의 접촉시간1.4.3
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지 않고 유지되는 시간(undisturbed time)을 말한다. 소독티슈는 젖어 있는 시간과 문지르는 시간접

(wiping time), 다른 것으로부터 방해받지 않고 유지되는 시간 모두를 포함하는 시간을 말한다. 접촉

시간은 제조사의 권고사항에 따르며 HBV, HIV 사멸효과가 있는 소독제는 대부분 제품라벨에 접촉시

간을 10분으로 명시하고 있다(12). 코로나바이러스를 사멸시키려면 70% 에틸알코올 및 포비돈-요

오드(1%) 또는 혈액이나 체액이 있는 경우 차아염소산나트륨(1,000ppm or 5,000ppm) 소독제의 

접촉시간이 최소 1분 이상이 되도록 한다(10,13,14). 

1.4.4.1  환자 치료영역에 환자가 있을 경우 연무(mists) 또는  에어로졸(aerosols)을 생성하거나 먼

지를 분산시키는 청소나 소독 방법은 피한다(1,10). (IB)

1.4.4.2  환자 치료영역에서 소독제를 분무하지 않는다(1) (IB). 소독제를 분무하는 방식으로 환경 표

면을 소독할 경우 환경관리 직원을 포함한 사람이 해당 영역에 없도록 주의하되, 부득이하다면 환경관

리 직원은 소독제에 노출되지 않도록 개인보호구를 착용하고 소독제를 사용한다(1,2,10).

1.4.4.3  간호 처치실이나 신생아실의 환경 표면을 소독할 때, 제조업체의 지침이나 안전 권고안에 따

라 공인된 기관의 인증(허가, 신고, 등록 등 포함)을 받은 소독제를 사용하며, 환경 표면에 잔류하는 소

독제에 신생아들이 불필요하게 노출되는 것을 피한다. 아기가 머무르는 동안 인큐베이터 내부나 요람

을 소독하지 않는다(1,10). (IB)

1.4.4.4  환경관리 직원은 청소나 소독 시 소독제에 대한 노출을 방지하기 위해 적절한 개인보호구를 

착용한다(1,2,10). (IB)

1.4.4.5  의료기관 내 비위험기구와 환경 표면은 다음의 사항을 준수하여 세척(청소) 및 소독한다(2). 

(II)

1) 눈에 보이는 오염물을 제거한 후 환경 청소 및 소독을 수행한다. 

2) 소독제의 희석 및 접촉시간은 제조업체의 지침을 따른다.

의료기관 환경 표면 세척제와 소독제를 사용할 때 기타 고려할 사항1.4.4

의료기관에서 세척제와 소독제 사용 시 제조사의 권고사항을 매번 확인하기가 어렵고, 사용자가 확인하기 쉽게 제

품에 표기되어 있지 않은 경우가 있다. 제조사의 권장사항을 확인하더라도 실제 의료기관에서 접촉시간을 준수하

기가 어려운 실정이다. 국내 식약처나 환경부에서 세척제와 소독제 승인 시 접촉시간을 명시하도록 하고, 제조사에

서는 의료기관에서 접촉시간을 준수할 수 있는 구체적인 사용 방법을 마련하고 의료기관에서 이를 준수하려고 하

는 노력이 필요하겠다. 

◎ 1.5 실제 적용 시 장애요인과 극복방안
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2. 의료기관 환경 표면 청소 및 소독 도구 02

의료환경 표면을 청소하고 소독하기 위해서는 세척제나 소독제를 적셔 닦는 걸레나 대걸레가 필요하고, 세척제나 

소독제를 희석하여 담는 용기와 청소 도구를 담고 이동하는 청소 카트 등의 도구가 필요하다. 오염 표면을 청소 및 

소독하는 동안 청소 도구 또한 오염이 발생하여 적절한 관리를 하지 않으면 이로 인하여 병원성 미생물의 전파요인

이 될 수 있어(1-3), 오염제거와 재오염을 예방하기 위하여 적절한 교환과 세척, 소독, 건조, 보관과정에 대한 지침

이 필요하다. 최근에 편리하게 사용이 가능한 소독티슈(와입스)에 대한 지침도 포함하였다.

◎ 2.1 서론 및 용어정의 

2.1.1 서론

가. 걸레(Cleaning cloths) - 환경 표면을 닦을 때 사용하는 것으로 주로 면이나 극세사 재질을 사용하며, 부직포

나 펄프 등의 일회용 걸레도 사용된다(13). 걸레는 효과적으로 청소할 수 있을 정도로 수량이 충분해야 하며, 

표면의 교차오염을 방지하기 위하여 적절하게 사용해야 한다(4).  

나. 대걸레 (Mop, 마포걸레) - 대걸레는 걸레 위에 자루를 달아서 걸레로 바닥을 닦을 수 있도록 한 것이다. 밀걸

레, 자루걸레, 봉걸레, 마루걸레, 마포걸레 혹은 밀어 닦는 대라는 뜻으로 밀대라고도 부른다(13).  

다. 소독티슈(와입스) (disinfecting-impregnated wipes)  - 먼지와 미생물을 제거하고, 소독하기 위해 사용하는 

일회용 걸레로, 소독제가 함유된 와입스를 말한다(13).

라. 접촉시간 (Contact time) - 적절한 소독효과를 위해 소독제가 표면 또는 기구와 접촉해야 하는 시간을 말한다

(7). 

2.1.2 용어정의

◎ 2.3 참고 가이드라인

지침서 명 (연도) 개발자 선택

Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care 
Facilities (2003 update 2019). CDC ○

Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control 
of Infections in All Health Care Settings, 3rd Edition (2018). PIDAC ○

Cleaning Standards for Healthcare Facilities (2017) Government of
South Australia ○

◎ 2.2 핵심질문

가. 환경 표면 청소 및 소독에 사용하는 장비와 물품의 관리 방법은 무엇인가? 

나. 걸레와 대걸레(마포걸레)의 사용 및 관리 방법은 무엇인가? 

다. 청소 카트와 청소 및 소독용 용기 관리 방법은 무엇인가?

라. 소독티슈(와입스)의 선택과 사용 방법은 무엇인가?
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National Standards of Healthcare Cleanliness (2021) NHS

Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities in 
Resource-Limited Settings (2019)

CDC ○

APSIC Guidelines for environmental cleaning and decontamination 
(2015)

APSIC ○

의료관련감염 표준예방지침 (2017). 질병관리청 ○

◎ 2.4 권고사항

2.4.1.1  청소 및 소독 물품, 도구, 장비는 의도한 목적에 적합하며, 충분한 양을 공급하고, 위생적으

로 관리한다(4,6). (전문가 의견)

2.4.1.2  환경 청소 및 소독 물품은 특수한 경우(고위험감염병 환자 격리실, 유해물질 오염 등)나 자원

이 허용된다면 일회용품을 사용하며, 일반적으로는 재사용이 가능한 물품은 적절한 재처리 과정을 거

친 후 재사용할 수 있다(4,6). (전문가 의견)

2.4.1.3  환자 치료영역에는 먼지를 발생시킬 수 있는 빗자루를 사용하지 않는다(4,6,10).(IB) 

2.4.1.4  환경 표면에 소독제를 분무하기 위한 목적으로 스프레이병이나 연무기 등을 사용하지 않는

다(4,6,10).(IB)

2.4.1.5  청소용 손걸레와 대걸레는 소독제에 의한 변성과 반복적 세척에 강한 재질(예, 면이나 극세

사)을 사용하며 용도별로 구분한다(4,6). (전문가 의견)

청소용 손걸레와 대걸레의 용도별 구분은 천의 색깔로 구분하는 것을 권고하고 있는데(4), 영국 NHS 

(National Health Service) 청소 매뉴얼에서는 표준화된 청소 소독용구 구분을 위해 국가 컬러 코딩

(national color coding) 체계를 갖추고 있어(7), 의료기관이 동일하게 적용할 수 있다. 또한 컬러 코

딩은 화장실에서 환자 구역으로 또는 격리 구역에서 일반 환자 구역으로의 교차 오염을 예방할 수 있

다. 예를 들어, 빨간 천은 특히 화장실 구역에, 파란색은 일반 환자 구역에, 노란색은 격리 구역에 사용

할 수 있다(8).

극세사 천은 면보다 먼지와 미생물을 더 많이 흡수하기 때문에 청소용 손걸레와 대걸레 모두 면보다 

선호되는 경우가 많다. 그러나 극세사 천은 높은 pH에 의해 손상될 수 있으므로 염소계의 소독제와는 

호환되지 않는다(6).

2.4.1.6  청소용 손걸레를 효율적으로 사용하기 위하여 접고, 주기적으로 돌려 펴면서 모든 면을 
사용하며, 모든 면을 사용한 후는 폐기하거나 세척하고 소독한다(2). (전문가 의견)

환경 표면 청소 및 소독 장비와 물품2.4.1
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청소용 손걸레를 효율적으로 사용하기 위하여 손 크기만큼 반으로 접는다(크기에 여유가 있다면 
반으로 접은 다음 다시 반으로 접으면 8면이 생성됨). 청소용 걸레를 주기적으로 돌려 펴면서 모
든 면을 사용한다. 모든 면을 사용하였거나 더 이상 세척제나 소독제가 묻지 않은 경우 청소용 손
걸레를 폐기하거나 재사용을 위해 세척하고 소독한다(2). 

2.4.1.7  소독티슈(와입스)는 비교적 면적이 좁은 표면이나 접촉이 잦은 다빈도 접촉 표면을 수
시로 청소 및 소독하는 데 유용하다(4). (전문가 의견)  

2.4.1.8  청소 카트는 청소 도구와 물품을 비축하여 운반할 수 있어 업무 효율을 도모할 수 있다. 
오염물과 청결 물품을 분리하며, 개인 물품이나 식음료를 넣지 않도록 한다(6,8,9). (전문가 의견)

2.4.1.9  청소 카트 사용이 어려운 경우는 필요한 청소 물품과 도구를 담을 수 있는 용기(키트)를 
사용한다(9). (전문가 의견)

2.4.1.10  세척액, 소독제, 헹굼물을 담을 양동이는 각각 용도별로 사용한다. 각각 용기에 걸레
를 담그기 전에 짤 수 있는 장비를 사용하여 물기를 제거한다(6). (전문가 의견)

2.4.1.11  하루 일과 후 사용한 걸레와 대걸레는 세척 및 소독 후 완전히 건조한 후 보관한다(4-
6,9,10), (ⅠB)

오염된 천에서 그람음성균과 그람양성균은 24시간까지 생존하며(1) 젖은 상태로 보관된 걸레는 
세균 성장을 매우 촉진하는 것으로 나타났다(2). 오염된 걸레를 세제로 세척한 결과 미생물이 제
한적으로 감소하였으나 24시간 보관한 결과 미생물 증식이 확인되었다(1). 오염된 걸레에 화학적 
소독제 적용만으로는 효과적인 미생물 감소가 일어나지 않았고(2) 오염이 심한 부위에서 소독제
의 미생물 제거 효과가 떨어졌다(1). 오염된 걸레를 매일 교체하고, 세탁, 소독, 건조를 하였을 때 
효과적인 미생물 제거 효과가 있음을 확인하였다(2).

2.4.1.12  양동이 및 용기는 세척하고 소독제로 소독 후 거꾸로 보관하여 건조시킨다(4,6,9). (전
문가 의견)

2.4.1.13  청소 카트는 하루 일과가 끝나면 전체적으로 세척 및 소독 후 보관한다(6,9). (전문가 
의견)

2.4.1.14  청소용품, 청소용 세척제, 소독제를 보관하고 준비하는 장소는 다른 용도로 사용하지 
않는다(6,8). (전문가 의견)

이 장소에는 손위생용 세면대와 눈을 세척할 수 있는 물품을 갖추고, 냉온수 공급이 가능한 바닥 
싱크가 있어야 한다. 환기가 이루어지며 적절한 조명을 갖춘다. 소독제와 세척제는 안전하게 보
관한다(6,8). (전문가 의견)
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2.4.2.2  하루 근무시간 대에 사용하는 대걸레는 세척, 소독하여 재사용 할 수 있다(6). (전문가 의견)

2.4.2.3  대걸레는 병실 1개를 닦은 후 또는 넓은 면적일 경우 3×3m 면적을 닦은 후에 세척하고 소

독하여 재사용 할 수 있다(8,11). (II)

2.4.2.4  근무 종료 후 대걸레는 세척 및 소독하고, 보관하기 전에 완전히 건조시킨다(6,9). (ⅠB)

(그림 출처) CDC (2019). Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare 
Facilities in Resource-Limited Settings. 32p. 

     왼쪽은 면 대걸레(cotton), 오른쪽은 극세사 대걸레(microfiber floor cloth)

2.4.3.1  소독티슈(와입스)는 알코올, 염소, 사급암모늄제제 등이 포함된 제품을 사용할 수 있다(12). 

(전문가 의견)

2.4.3.2  소독티슈(와입스)의 재질은 극세사(microfiber wipes), 합성물(composite wipes), 생분

해성(biodegradable wipes), 세척 가능한 (flushable wipes) 재질을 사용할 수 있다(12). (전문가 

의견)

소독티슈(와입스) 2.4.3

2.4.2.1  환경 청소 및 소독을 위한 대걸레는 면(cotton)이나 극세사(microfiber)의 특성을 고려하여 

선택한다(6). (전문가 의견)

대걸레의 재질을 선택할 때 세척과 소독할 때 재질의 변화가 없고 흡수와 탈수가 잘되어 작업자의 부

담이 적은 재질을 선택한다. 면의 경우 물의 흡수와 보유가 많아 무겁고 건조가 어려우므로 걸레가 오

염되기 쉽다. 제대로 관리하기가 힘들다. 구매비용은 저렴하나 관리가 힘들고 노후도 빨리되어 최근 

극세사로 변경하는 추세이다.  또한 기존 마포보다는 flat mop의 형태로 부착하여 사용하는 경우 병

실마다 교체하기가 쉽다. 한꺼번에 걸레를 여러 개 사용하는 경우 병실마다 교체 및 소독 시간을 절약

할 수 있는 장점이 있다. 

대걸레2.4.2
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소독티슈(와입스)는 대부분 셀룰로오스 섬유(cellulosic fibres)와 폴리올레핀(polyolefin fibres)과 

같은 재질과 폴리에스터(polyester)와 비스코스 섬유/우드펄프(viscose fibres/woodpulp)의 혼합

으로 만들어진 제품이 사용된다(12). 

2.4.3.3  소독티슈(와입스) 한 장으로 제조사 권장하는 접촉시간(contact time, 소독제가 환경 표면

에 접촉하는 시간)을 준수할 수 있는 면적을 닦는다(14). (전문가 의견)

소독티슈(와입스) 한 장으로 닦을 수 있는 면적은 와입스의 크기, 소독제 함유 정도 등에 따라 제조사

별로 다르다. 세균과 Candida albicans에 대한 소독티슈(와입스)의 효과를 평가하는 방법으로 유럽

의 EN 16615:2015이 있다. EN 16615의 기준으로 50×20cm의 폴리우레탄 코팅이 된 PVC 위에

서 5×5cm 사각형 4개를 효과적으로 소독할 수 있어야 한다(14).  

2.4.3.4  소독티슈(와입스)로 환경 표면을 소독할 때 소독티슈에 함유된 소독제가 효과적으로 환경 표

면에 접촉하기 위하여 제조사의 권장방법에 따라 닦는다(12,14). (전문가 의견)

소독티슈(와입스)는 소독효과와 함께 오염물이 제거될 수 있도록 물리적인 마찰을 이용하여 환경 표

면을 문질러 닦는다. 가급적 환경 표면의 여러 부분이 아닌 한 부분을 닦으며, 재오염을 예방하기 위해 

한 방향으로 닦는다(12,14).

걸레와 대걸레 재사용으로 인한 환경 표면의 오염을 예방하기 위하여 일회용 걸레를 사용하거나 재사용 걸레를 충

분하게 확보하여 사용 후 세척, 소독, 완전 건조 후 보관하였다가 다시 사용하여야 한다. 그러나 일회용 걸레 사용

은 비용 문제와 폐기물 처리 문제가 있고, 걸레를 세척하고 건조하기 위한 시설과 설비 마련 또한 여러 의료기관에

서 어려움이 큰 실정이다. 다제내성균 전파 예방과 코로나바이러스감염증-19와 같은 비말과 접촉을 통한 감염전

파질환을 예방하기 위해서는 환경 표면 소독이 중요함을 인식해야 할 것이며, 의료기관 내에서 시설 설비 확보가 어

렵다면, 외부 세탁처리를 활용하는 방안도 필요하다.

◎ 2.5 실제 적용 시 장애요인과 극복방안
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3. 의료기관 환경 표면 청소 및 소독 방법 및 술기 Ⅰ 03

의료기관에 따라, 의료기관내에서도 구역에 따라 환경 표면의 오염원과 오염정도가 다르므로 이를 고려한 효율적

인 청소와 소독방법 적용이 필요하다. 청소 및 소독의 기본원칙을 제시하고, 구역별 청소 및 소독 주기와 방향, 방

법에 대한 지침과 환경오염이 심각한 설사를 유발하는 미생물과  퇴원 후 병실에 대한 청소 및 소독 방법에 대한 지

침을 제시하였다. 의료기관은 각 기관의 환경에 따라 적절한 청소 및 소독을 적용하여 환경 표면을 통한 감염전파

를 예방할 수 있을 것이다.

◎ 3.1 서론 및 용어정의 

3.1.1 서론

가. 다빈도 접촉 표면(high-touch surface) -  손이 자주 닿는 표면이다. 예를 들면 문 손잡이, 엘리베이터 버튼, 

전화, 호출 벨, 침대 난간, 전등 스위치, 변기 물내림 버튼, 모니터링 장비, IV 주입 펌프, 침대 끝 탁자 및 프라

이버시 커튼의 가장자리가 포함되지만 이에 국한되지는 않는다(2). 

나. 접촉이 적은 표면(low-touch surface) - 접촉이 적은 표면은 손과 최소한으로 접촉하는 표면이다. 예로 바닥, 

벽, 천장, 거울 및 창틀이 포함되지만 이에 국한되지는 않는다(2). 

다. 표준주의(Standard Precautions) -  표준주의는 모든 환자의 돌봄 과정에서 환자의 혈액, 체액, 분비물, 배설

물, 점막, 손상된 피부는 감염원으로 간주한다. 위험 평가를 기반으로 하고 환경관리 직원을 감염으로부터 보

호하고 환자에서 환자로의 감염 확산을 방지하는 조치를 포함한다(5).

라. 전파경로별 주의(Transmission-Based Precautions) - 감염이 알려졌거나 의심되는 환자에 대하여 표준주

의 조치에 추가하여 적용한다(5). 세 가지 범주가 있다.

• 접촉주의 : 역학적으로 중요한 미생물을 포함하여 환자 또는 환자의 환경과 직,간접적인 접촉에 의해 전파되

는 감염원의 전파를 방지하기 위한 주의 조치

• 비말주의 : 호흡기 분비물과의 밀접한 호흡기 또는 점막 접촉을 통해 전파되는 병원체의 전파를 방지하기 위

한 조치

• 공기주의 : 공중에 떠 있을 때 장거리에 걸쳐 전염성을 유지하는 감염원의 전파를 방지하기 위한 조치(예: 홍

역 바이러스, 수두 바이러스, 결핵균, 및 중증급성호흡기증후군 코로나 바이러스 등) 전파경로가 하

나 이상인 일부 감염병(예: SARS)의 경우 하나 이상의 전파경별 주의 조치를 취한다. 

3.1.2 용어정의

◎ 3.2 핵심질문

가. 환자치료영역 환경 표면의 청소와 소독의 일반적인 원칙은?

나. 의료기관 환경 표면의 평소와 소독의 주기는?

다. 의료기관의 환경 표면을 청소 및 소독할 때 청소 및 소독의 방향은?

라. 다빈도 접촉 표면 청소 및 소독 방법은?

1) 다빈도 접촉 표면이란?
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◎ 3.3 참고 가이드라인

지침서 명 (연도) 개발자 선택

Guidelines for environmental infection control in health-care 
facilities; recommendations of CDC and the Healthcare Infection 
Control Practices Advisory Committee (HICPAC). (2003, 2017)

CDC O

Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and 
Control of Infections in All Health Care Settings, 3rd Edition. (2018)

PIADC O

Cleaning Standard Cleaning Standard For South Australian 
Healthcare Facilities (2014, 2017)

   Government of    
    SouthAustralia

O

National Standards of Healthcare Cleanliness 2021 NHS O

Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities 
in Resource-Limited Settings (2019)

CDC O

APSIC Guidelines for environmental cleaning and decontamination 
(2015)

Asia Pacific Society 
of Infection Control 
(APSIC)

O

의료관련감염 표준예방지침 (2017) 질병관리청 O

2) 다빈도 접촉 표면 청소 및 소독 횟수는?

3) 접촉이 적은 부위란? 접촉이 적은 부위의 청소 및 소독 횟수는?

4) 다빈도 접촉 표면의 청소 및 소독 방법은?

마. 설사를 유발하는 미생물(다제내성균 등)에 대한 환경 표면 감염관리 방법은?

바. 설사를 유발하는 미생물(다제내성균 등)에 대한 환경 표면 청소 및 소독 주기는?

사. 의료기관 환경 표면 바닥 청소 및 소독 방법은?

아. 의료기관 퇴원 병실의 청소 및 소독 방법은?

자. 의료기관 화장실 청소 및 소독 방법은?

◎ 3.4 권고사항

3.4.1.1  의료기관 환경 표면 청소 및 소독의 주기와 방법 등에 대한 절차를 마련하고 서면화한다

(2,3,5,6). (IA) 

3.4.1.2  청소의 흐름은 상대적으로 깨끗한 구역에서 더러운 구역으로 한다. 접촉이 적은 곳, 오염이 

적은 곳에서 접촉이 많거나 오염이 많은 곳으로 청소한다. 높은 곳을 먼저 청소하고 낮은 곳을 나중에 

청소한다(3-5,6). (전문가 의견)

3.4.1.3  환경청소 및 소독은 누락하지 않도록 체계적으로 진행한다(2-5). (IA)

청소와 소독의 일반적 원칙3.4.1
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3.4.1.4  연마기로 복도를 청소하거나, 왁스칠을(waxing) 하거나 진공청소를 할 때 먼지의 분산을 최

소화하기 위해 병실 문을 닫아둔다(1,7). (IB)

3.4.2.1  환경 청소 및 소독 주기는 표면 오염과 관련하여 직원, 환자, 방문객에 대한 감염 위험도를 

고려하여 정한다. 위험도 평가는 오염 정도, 접촉 빈도, 대상자의 감염 취약성을 고려한다(2,5). (IA)

의료기관에 따라, 의료기관 내에서도 구역에 따라 환경이 다르므로 이에 대한 청소 및 소독 주기를 동

일하게 적용하기보다 위험정도를 평가하여 적용하는 것이 효율적이다.

미국 CDC와 온타리오 PIDAC에서는 의료기관 환경 표면의 청소 및 소독 방법과 주기, 절차를 정하기 

위해서는 감염전파 위험성을 고려하여야 하며, 위험도 평가의 세 가지 요소로 표면 접촉 정도(높은 경

우 3점, 낮은 경우 1점), 환자의 감염 취약성(높은 경우1점, 낮은 경우 0점), 오염정도(심함 3점, 중간 

2점, 약함 1점)를 각각 더하여 낮은(low), 중간(moderate), 높은(high) 위험으로 분류하고, 낮은 위

험은 주기적 청소를 하되 오염이 발생하면 추가하도록 권고하며, 중간 위험의 경우 적어도 매일, 높은 

위험의 경우는 CDC는 매 상황 후, PIDAC는 적어도 하루 2회를 권고하였다(2,5). 관련 자료는 <부록

5-1-3>의 예시를 참고하도록 한다.

3.4.2.2  일상적인 환경 표면(예, 마루바닥, 벽, 탁자)은 공인된 기관의 인증(허가, 신고, 등록 등 포함)

을 받은 소독제로 주기적으로 청소 및 소독을 하고, 눈에 보이는 오염이 있을 때는 즉시 시행한다(1-

5,7). (IA)

3.4.2.3  전파경로별 청소와 소독은 일상적 청소 및 소독에 비하여 빈도를 강화하고, 필요시 소독 수

준을 강화할 수 있다. 격리실은 격리대상 환자의 미생물에 유효한 소독제를 사용하여 매일 소독한다

(1-3,5,7). (IA)

3.4.2.4  수술실, 고위험 시술실, 중환자실, 검체를 다루는 검사실 등은 매일 소독제를 이용하여 청소 

및 소독한다. 응급실의 화장실은 위장관감염의 노출 위험이 높으므로, 환경 청소와 소독을 더 자주 시

행한다(1-3,5,7). (IB)

3.4.2.5  혈액, 체액, 분비물, 배설물 등의 오염이 발생한 경우 청소 및 소독을 추가로 시행한다(3). 

(전문가 의견)

3.4.3.1  청소의 방향은 상대적으로 깨끗한 구역에서 오염된 구역으로 진행한다. 즉, 접촉이 적거나 

약간 오염된 구역/물품은 접촉이 많거나 심하게 오염된 구역/물품보다 먼저 청소한다. 예를 들어 화장

실을 청소할 때 변기는 가장 오염된 곳일 가능성이 높으므로 마지막으로 청소한다(3). (전문가 의견)

3.4.3.2  해당 구역의 재오염 및 미생물 이동을 최소화하기 위해 다음과 같은 방향으로 청소한다
(4,5). (전문가 의견)

청소와 소독의 주기3.4.2

청소의 방향3.4.3
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+ 높은 곳에서 낮은 곳으로

+ 깨끗한 곳에서 오염된 곳으로

+ 접촉이 적은 환경 표면에서 접촉이 잦은 다빈도 접촉 표면으로 

+ 환자 구역을 청소한 후 환자 화장실을 청소한다. 청소를 할 때 먼지를 분산시키지 않는 방법(예 : 젖

은 천이나 먼지 제거 장치 사용)을 사용한다(4).

먼지와 미생물이 떨어져서 이미 청소된 구역을 오염시키는 것을 방지하기 위해 높은 곳에서 낮은 곳으

로 진행한다(5). 예를 들면 침대 난간 청소 후 침대 다리를 청소하고, 환경 표면 청소 후 바닥을 청소한

다. 마지막에 바닥을 청소하여 바닥에 떨어진 먼지와 미생물을 모을 수 있도록 한다. 

3.4.3.3  전파경로별 주의 조치가 적용되지 않은 일반 환자 구역은 전파경로별 주의 구역보다 먼저 청

소한다(5). (전문가 의견)

3.4.3.4  퇴실 후 청소 및 소독은 여러 사람이 공유하는 물품 및 환경 표면에서 시작하여 환자를 돌보

는 동안 접촉하는 환자 침상 외부의 물품 및 환경 표면으로 진행하고, 마지막으로 환자가 직접 만지는 

물품 및 환경 표면을 청소하고 소독한다(5). (전문가 의견)

환자구역 외부의 접촉이 잦은 다빈도 접촉 환경 표면은 환자구역 내부의 다빈도 접촉 환경 표면보다 

먼저 청소한다. 

(그림 출처) CDC (2019). Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare
Facilities in Resource-Limited Settings. 42p.

출입구

출입구

환자를 돌보는 동안 접촉하는 물품

여러 사람과 공유하는 물품과 환경 표면

환자 침대와
주변에서 환자가
직접 접촉하는
물품과 환경
표면

3.4.3.5  시계 방향 또는 반시계 방향 또는 체크리스트를 사용하여 체계적인 방법으로 해당 구역의 청

소 및 소독을 수행한다(3). (전문가 의견)

누락된 부분이 없도록 체계적으로 진행한다. 예를 들어 왼쪽에서 오른쪽으로 또는 시계 방향으로 진행

한다(5). 다인실에서도 동일한 방식으로 각 환자 구역을 청소한다. 예를 들어 침대 발치에서 시작하여 

시계 방향으로 이동한다(5).
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(그림 출처) CDC (2019). Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare 
Facilities in Resource-Limited Settings. 43p.

(그림 출처) CDC (2019). Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare 
Facilities in Resource-Limited Settings. 46p.

출입구

출입구

환자를 돌보는 동안 접촉하는 물품

여러 사람과 공유하는 물품과 환경 표면

환자 침대와
주변에서 환자가
직접 접촉하는
물품과 환경
표면

출입구

출입구

환자를 돌보는 동안 접촉하는 물품

여러 사람과 공유하는 물품과 환경 표면

환자 침대와
주변에서 환자가
직접 접촉하는
물품과 환경
표면

3.4.3.6  체계적으로 걸레질을 하고 출구에서 가장 먼 곳부터 출구 쪽으로 작업한다(5). (전문가 의견)

3.4.3.7  손으로 청소 작업을 할 때 크고 평평한 표면은 'S'자 모양으로 닦으면서 청소한다. 출구에서 

가장 먼 지점에서 시작하고 약간 겹치지만 재오염을 방지하기 위해 닦은 구역 표면으로 되돌아가지 않

는다(4). (전문가 의견)

3.4.4.1  접촉이 잦은 다빈도 접촉 표면(예: 문손잡이, 전등 스위치, 침대 사이드레일, 병실 내 화장실 

주변의 표면들)은 접촉이 적은 표면보다 더 자주 청소하고 소독한다. 청소 및 소독은 환경오염 위험이 

더 높은 경우(예: 중환자실) 최소한 매일 또는 더 자주 수행한다(7). (Ⅱ)

각 요소의 청소 빈도는 모든 표면을 손이 최소한으로 닿는 표면(예: 바닥, 벽, 천장)과 손이 자주 닿는 

다빈도 접촉 표면으로 나누어 고려한다. 문 손잡이, 침대 난간, 전등 스위치 등과 같이 환자 진료 및 절

차 영역에서 손이 많이 닿는 표면은 손이 최소한으로 닿는 표면보다 더 자주 청소한다. 유행 발병 상황 

동안 청소 빈도를 더 늘려야 하며 이는 청소 일정에 제시한다(3).

다빈도 접촉 표면 소독3.4.4
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3.4.5.1  의료기관은 C. difficile, Norovirus, Rotavirus, VRE 및 CPE 전파 예방에 필요한 청소 및 

소독을 위하여 접촉주의 조치를 준수한다. 접촉주의 격리병실(구역)에 대한 일상적인 병실 청소 및 소

독과 퇴실 후 청소 및 소독에 대한 정책 및 절차를 수립한다(2). (ⅠA)

3.4.5.2   적절한 손위생, 개인보호구(예: 장갑, 가운 등) 및 전파경로별 주의 조치를 적용하여 청소 및 

소독 절차를 수행한다(2). (ⅠB)

3.4.5.3  접촉주의 격리 병실(구역)에 출입하는 환경관리 직원은 병실(구역)에 들어갈 때 가운과 장갑

을 착용하며, 병실(구역)에서 나오기 직전 반드시 가운과 장갑을 벗고 손위생을 실시한다(6). (ⅠB)

3.4.5.4  의료기관은 전파경로별 격리 병실(구역) 청소 및 소독 절차를 환경관리 직원이 준수하는지 

모니터링하고 피드백한다(1). (ⅠB)

3.4.5.5  의료기관은 체크리스트를 사용하여 환경 표면 청소 및 소독의 적절성 여부를 평가할 수 있

다(2). (전문가 의견)

모든 구역과 표면을 청소하고 소독하고 방이나 침대 공간에 대한 청소 후 검사를 수행했는지 체크리스

트를 통하여 확인할 수 있다(2). <부록 4-3-1> 일상적인 병실 청소 절차(예시)와 <부록 4-3-2> 환자 

퇴실 후 청소 절차(예시), <부록 4-3-8> 환경 청소 점검 체크리스트를 참조한다. 

3.4.5.6  C. difficile, Norovirus, Rotavirus로 인한 구토나 설사가 있는 환자 병실이나 침대 공간의 

경우 토사물과 대변을 즉시 세척한 후 Norovirus와 Rotavirus에 대한 바이러스 제거 소독제 또는  C. 

difficile에 대한 아포 살균 소독제로 소독한다(2). (전문가 의견)

3.4.4.2  환경 청소 및 소독 횟수는 다빈도 접촉 표면 여부, 해당 구역에서 이루어지는 활동 유형 및 

이와 관련된 오염 위험, 해당 구역의 입원환자의 취약성 및 감염 가능성을 반영하여 일정을 수립한다

(6). (IB)

3.4.4.3  환자 진료 구역의 벽, 블라인드 및 창 커튼은 주기적으로 청소 또는 교환하되, 눈에 보이는 

오염물이 있는 경우 즉시 청소 또는 교환한다(1). (Ⅱ)

3.4.4.4  접촉이 적은 표면은 오염물질로 인하여 오염되거나, 환자가 퇴실할 때 주기적으로 청소와 소

독한다(2).  하루에 한 번보다 덜 자주(예: 격일, 매주) 할 수 있다(예: 환자의 매트리스는 매일 청소 및 

소독할 필요가 없지만 환자 사이 및 오염된 경우 청소 및 소독해야 함)(2). (전문가 의견)

3.4.4.5  환경 표면에 존재하는 미생물의 수와 표면의 특성에 따라 오염의 정도가 달라질 수 있다는 

점을 감안하여 환경 표면에 대한 청소 및 소독 방법을 고려한다(3). (전문가 의견)

예를 들어 습한 지역(예: 화장실, 샤워실, 비데) 내의 환경 표면은 항상 세척제와 소독제로 청소 및 소

독해야 하는 반면 통로 및 사물함과 같은 표면은 정기적으로 세척제로만 청소할 수 있다(단, 전파경로

별 주의 조치가 적용되거나 유행 발생 상황은 제외)(3). 

설사를 유발하는 미생물(바이러스, 다제내성균 등)에 대한 환경 표면3.4.5
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3.4.5.7  접촉주의 조치를 취함에도 불구하고 의료기관에서 다제내성균이 계속 발생 중이거나 통제

되지 않는 다제내성균 전파가 진행 중인 경우 다제내성균 격리병실 청소 및 소독 빈도를 높이는 것(예: 

하루에 두 번)을 고려할 수 있다(2). (전문가 의견)

3.4.5.8  환자 치료에 대한 접촉주의 조치가 표시된 경우 교차 오염을 최소화하기 위해 가능한 한 일

회용 물품을 사용한다(1). (ⅠB) 

3.4.5.9  다제내성균 환자 격리실의 청소와 소독에 대한 병원 정책과 절차 효율성을 평가하는 목적으

로 환경 표면 배양을 고려할 수 있다(1). (Ⅱ)

환경 표면 배양은 VRE 환자를 수용하는 방을 청소하고 소독하기 전 후에 병원 정책 및 절차의 효율성

을 확인하는 데 사용할 수 있다. 

3.4.5.10  Norovirus 환자 병실 소독은 1,000~5,000ppm의 차아염소산나트륨 사용을 권장하며, 

Norovirus는 70°C의 열에 의해 비활성화된다(2). 유행발생 기간 동안 카펫과 바닥을 진공 청소하는 

것은 Norovirus를 재순환시킬 가능성이 있으므로 권장하지 않는다(2). 카펫과 천 재질의 가구는 교체

하지 말고 제거한다. 제거하기 어렵다면 60°C를 견디는 내열성이 있는 경우 정기적인 청소 후에 스팀

으로 청소한다(2). 의료기관의 욕실과 화장실의 청소 및 소독 빈도를 높이는 것도 고려할 수 있다(2). 

(전문가 의견)

3.4.5.11  의료기관의 카바페넴분해효소 생성 장내세균(CPE)를 관리하기 위하여  CPE 병실의 환자

가 퇴실한 후 싱크대 및 샤워기 청소와 소독을 고려한다.  CPE로 인한 유행이 지속된다면  CPE 병실

의 퇴실 후 청소 및 소독을 할 때 CPE에 대한 싱크대 배수구 검사를 고려할 수 있다(2). (전문가 의견)

의료기관 CPE를 관리하기 위하여  정기적으로(예: 주 2회) 싱크대 및 샤워기 청소 및 소독을 고려하

고 CPE 병실의 퇴실 후 청소 및 소독을 할 때 CPE에 대한 싱크대 배수구 검사를 고려할 수 있다.  반

복적인 청소에도 불구하고 싱크대가 CPE 집락지로 남아 있으면 싱크대 또는 관련 수평 배수 시스템

을 교체할 수 있다(2). <부록 4-3-9> 비위험 물품 및 환경 표면에 대한 세척(청소) 및 소독과,  <부록 

4-3-4> 샤워 및 싱크 청소를 위한 추가 절차를 참조한다. 

3.4.5.12  화학물질과 접촉하거나 혈액, 체액, 분비물 또는 배설물에 오염될 위험이 있는 경우, 접촉

주의 조치가 필요한 상황에서 가운이나 앞치마와 같은 개인보호구가 필요하다(3). 가운이나 앞치마를 

착용해야 하는 경우 물에 젖지 않아야 하고 환자, 병실 및 작업 간에 교체해야 한다(3). (전문가 의견)

개인보호구가 필요한 아래 상황을 제외하고 일상적인 청소를 수행하는 직원에게는 가운이나 앞
치마와 같은 형태의 개인보호구가 필요하지는 않다(3). 
< 개인보호구가 필요한 상황 >
+ 특정 화학물질 노출을 방지하기 위해 가운/앞치마의 사용을 제안하는 경우,  또는
+ 전파경로별 주의 조치가 필요한 환자의 병실에 들어갈 때(즉, 접촉주의 격리실, 비말 및 공기주

의 조치) 또는
+ 혈액, 체액, 분비물 또는 배설물에 오염될 위험이 있는 경우 
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3.4.5.13  장갑을 사용할 경우 각 청소 세션(예: 접촉주의 격리 환자 구역의 정기 청소, 일반 환자 구

역의 퇴실 후 청소) 사이에 장갑을 교체한다(5). (전문가 의견)

3.4.5.14  격리실은 격리대상 환자의 미생물에 유효한 소독제를 사용하여 매일 소독한다(7). (Ⅱ)

청소 및 소독 유형 환경관리 직원에게 필요한 개인보호구

일상적인 청소(표준주의)
없음(유출 또는 오염 위험이 없는 경우 - 유출 또는 
오염, 감염 위험이 있는 경우 아래 참조)

퇴실 후 청소(표준주의) 재사용 가능한 고무 장갑

혈액 및 체액 유출 및 오염위험 영역(예: 요실금 환
자의 침대 청소, 산부인과 및 분만실 등)

가운과(또는) 방수 앞치마 
재사용 가능한 고무 장갑 
마스크
고글 또는 안면보호구

비말 주의
(일상적인 청소와 퇴실 후 청소)

가운과(또는) 방수 앞치마 
재사용 가능한 고무 장갑 
마스크
고글 또는 안면보호구

접촉 주의
(일상적인 청소와 퇴실 후 청소)

가운과(또는) 방수 앞치마 
재사용 가능한 고무 장갑 

공기 주의
(일상적인 청소와 퇴실 후 청소)

fit test 완료된 마스크(N95 또는 KF94),

소독제 및 세척 용액의 준비

MSDS의 사양에 따름(제조업체 지침)
MSDS를 사용할 수 없는 경우:
 • 내화학성 장갑(예: 니트릴)
 • 가운과(또는) 방수 앞치마 
 • 마스크
 • 고글 또는 안면보호구

  표 4-1. 환경 청소 및 소독을 위한 권장 개인보호구

3.4.6.1  퇴실 후 청소 및 소독은 환자가 퇴원한 후(즉, 퇴원, 이송 또는 사망) 다음 환자가 해당 구역

에 들어가기 전에 수행해야 한다(3). (전문가 의견)

청소 및 소독에는 두 가지 유형이 있다.

1) 일반적인 퇴실 후 청소 및 소독은 전파경로별 주의 조치를 취하지 않는 환자가 퇴실할 때마다 표준

주의를 실시한다.

2) 전파경로별 주의 퇴실 후 청소 및 소독은 전파경로별 주의 조치를 취하는 환자가 퇴실한 후 표준주

의에 추가하여 전파경로별 주의를 실시한다. 

퇴원병실 청소 및 소독 절차는 <부록 4-3-2>를 참조한다. 

퇴원병실 청소 및 소독 방법3.4.6
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3.4.7.1  의료기관 환경 표면(예: 바닥, 벽 및 탁상)은 정기적으로 눈에 띄게 깨끗하게 유지하고 오염

물질이 엎질러진 경우 즉시 청소 및 소독한다(1,7). (Ⅱ)

3.4.7.2  깨끗한 곳에서 오염된 곳으로 걸레질한다(5). (전문가 의견)

3.4.7.3  체계적인 방식으로 걸레질을 하고 출구에서 가장 먼 곳에서 시작하여 출구 쪽에서 종료한다

(5). (전문가 의견)

3.4.7.4  연무나 에어로졸을 생성하거나 환자 진료 구역에 먼지를 분산시키는 청소나 소독 방법을 피

한다(1). (ⅠB)

3.4.7.5  필요한 만큼 자주(예: 눈에 띄게 오염된 경우, 격리실 청소 및 소독 후, 1-2시간마다) 그리고 

각 청소 세션이 끝날 때 걸레 헤드/바닥 걸레, 청소용 세척제 및 소독제 양동이를 교체한다(5). (전문

가 의견)

3.4.7.6  입원 및 외래 환자 구역의 바닥은 일반적으로 환자 노출이 적어 병원체 전파 위험이 낮으므

로 물과 세척제를 이용하여 주기적(적어도 매일)으로 청소한다(5). 혈액이나 체액 등 오염물질이 묻었

거나 격리실(구역)의 바닥인 경우는 청소 및 소독을 한다(5). (전문가 의견)

3.4.8.1  응급실/긴급 치료 환자 구역의 공중 화장실은 일반 환자 구역에 비하여 환자 노출이 많고 오

염이 빈번하여 병원체 전파의 위험성이 높은 고위험 구역(5)이므로 4시간마다 또는 필요에 따라 더 자

주 청소 및 소독한다(1). (ⅠA)

출처 : CDC. Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities in Resource-Limited 
         Settings. p76. 2019

의료기관 환경 표면 바닥 청소 및 소독 방법3.4.7

의료기관 화장실 청소 및 소독 방법3.4.8

구역 설명 빈도수 담당자 제제/술기 추가 지침

일반 입원 및 외래 구
역의 바닥 청소는 다
른 환경 표면 청소에 
이어 마지막 청소한
다. 

적어도 
1일 1회

환경관리 
직원

세척(중성 세제 및 물) :
• 깨끗한 곳에서 더러운 곳으
로, 체계적인 방법으로 세척
(8자형 패턴, 규칙적으로 헹
굼용 양동이에 헹굼)

특정 환자 치료 영역의 위
험 수준에 따라 바닥 청소
에 다음이 필요할 수 있다.
• 더 잦은 청소
• 소독제 사용

  표 4-2. 환자 구역 바닥에 대한 세척 절차 요약
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3.4.8.2  응급실/긴급 치료 환자 구역의 공중 화장실은 아포 살균제로 소독한다(2). (ⅠA)

3.4.8.3  화장실 청소 및 소독 물품은 구분하여 사용한다. 예를 들어, 빨간색으로 구분된 천(재사용 및 

일회용), 걸레, 양동이 및 일회용 장갑은 화장실에서만 사용한다(4). (전문가 의견)

3.4.8.4  화장실 청소 및 소독에 사용되는 물품과 장비는 화장실 전용으로 사용한다. 환자가 퇴실할 

때 필요에 따라 폐기한다. 그리고 튀는 것을 최소화한다(2). (IB)

3.4.8.5  화장실 청소 및 소독은 가장 마지막 순서에 수행한다(5). (전문가 의견) 

출처 : CDC. Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities in Resource-Limited 
          Settings. p76. 2019

구역 설명 빈도수 담당자 제제/술기 추가 지침

일반 입원 및 외래 구
역의 화장실은 방문
객, 가족 구성원이 자
주 사용한다.

적어도 1일 1회(1인 
병실)
적어도 1일 2회(공
용/공유화장실)
그리고 필요에 따라

환경관리 
직원

세척과 소독:
• 자주 접촉하는 부위나 자주 
오염 되는 표면
- 손 세정 싱크대
- 수도꼭지
- 손잡이
- 변기 시트
- 문 손잡이

• 화장실 바닥
• 눈에 띄는 혈액 또는 체액으
로 오염된 표면

접촉이 적은 환
경 표면은 정해
진 일정(예: 매
주)에 따라  청
소한다.

  표 4-3. 환자 구역 화장실 청소 절차 요약

미생물의 이동을 최소화하고 청결 구역이 다시 오염되는 것을 예방하기 위하여 청소의 방향에 대한 지식을 갖추고 

실천이 필요하다. 환경관리 직원의 지식과 실천을 강화하기 위하여 신규교육과 재직직원 교육이 필요하다. 설사를 

유발하는 미생물 및 다제내성균의 전파를 예방하기 위하여 다제내성균 분리 환자가 사용한 격리실 또는 격리 구역

에 대한 전파경로별 주의 지침 적용이 필요하다. 환경관리 직원이 전파경로별 주의 지침을 준수할 수 있도록 전파 

경로에 대한 의료기관 내 적절한 정보 제공 절차가 필요하다. 

◎ 3.5 실제 적용 시 장애요인과 극복방안

1. CDC & HIPAC. Guidelines for environmental infection control in health-care facilities. 2003

2. Public Health Ontario. Best practices for environmental cleaning for prevention and control of 

infections in All Health Care Settings, 3rd Edition. 2018

3. Government f South Australia. Cleaning Standardof Healthcare Cleanliness. 2021

◎ 3.6 참고문헌
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4. NHS. National Standards of Healthcare Cleanliness. 2021

5. CDC. Best practices for environmental cleaning in helathcare facilities : in Resource-limited settings. 

2019

6. Asia Pacific Society of Infection Control (APSIC). APSIC Guidelines for environmental cleaning and 

decontamination. 2015

7. 질병관리청. 의료관련감염 표준예방지침. 2017



ㆍ66ㆍ의료기관 환경 표면 청소 및 소독 권고안

4. 의료기관 환경 표면 청소 및 소독 방법 및 술기 II 04

카페트는 병원 환경을 가정과 같이 편안하게 느끼도록 할 뿐 아니라, 소음을 감소시키고, 노인환자의 낙상 시 손상

을 줄이는 등의 다양한 목적으로 사용한다. 그러나 카페트를 적절히 관리되지 않았을 때 박테리아나 진균 등 다양

한 병원성 미생물이 존재할 수 있으며(1,2), 카페트에 혈액이나 체액이 떨어져 오염되었을 때는 이를 완벽히 제거

하기가 용이하지 않다(1,2). 카페트를 적절히 관리하지 않으면 카페트에 존재하는 다양한 미생물들이 시간이 지남

에 따라 증식할 뿐 아니라 카페터 내에 집락화된다. 세균에 오염될 경우 약 4주 후에는 안정화된다(1). 그러므로 면

역저하 등의 고위험군 환자가 입원한 부서에서는 카페트 사용이 제한되며, 일부 카페트를 사용하는 의료기관 영역

에서도 적절한 관리가 필요하다(1,2).  

꽃병의 물 속에는 다양한 종류의 미생물이 존재한다. 그러므로 다수의 연구에서 종양이나 이식 환자와 같은 고위험

환자를 간호하는 부서에서는 꽃과 꽃병, 식물을 피하도록 제안하고 있으며(1,3), 의료관련감염 예방을 위해 의료기

관 내에서 꽃과 식물 관리는 필요하다. 

미국질병관리본부 등 국외 환경감염관리지침에 카페트, 꽃과 식물 관리 권고안을 제시하고 있으며, 2017년 질병

관리청의 의료관련감염 표준예방지침에도 권고안을 포함하고 있다. 이에 국내외 지침을 기초로 논리적 근거를 검

토한 후 의료기관에서 이해하기 쉽고 적용 가능하도록 각 권고 항목을 수정 보완하고, 권고등급을 제시한 권고항목

을 개발하였다. 

◎ 4.1 서론 및 용어정의 

4.1.1 서론

가. 카페트(carpeting) - 의료기관의 환자 간호 영역에서 사용하는 카페트를 포함하는 일반적인 용어이다(1).

나. 꽃과 식물(flowers and plants) - 생화, 건조시킨 꽃, 화분에 심겨진 꽃을 포함한 식물을 포함하는 일반적인 용

어이다(1).

4.1.2 용어정의

◎ 4.2 핵심질문

가. 카페트는 진공청소하고, 먼지 분산을 최소화 하는 장비를 이용하여 정기적으로 청소하는가? 

나. 환자치료 영역, 혈액이나 체액 유출 가능성이 높은 영역은 카페트 사용을 하지 않는가?

다. 카페트가 혈액이나 체액에 오염되면 교체하는가?

라. 카페트는 건조하게 유지하는가?

마. 면역저하환자 입원 장소에는 카페트를 사용하지 않도록 하는가?

바. 혈액과 체액 오염 가능성이 높거나 고위험 환자 치료 영역의 가구와 비품에는 천을 씌우지 않도록 하는가?

4.2.1 의료기관에서 카페트 사용과 관리
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◎ 4.3 참고 가이드라인

지침서 명 (연도) 개발자 선택

의료관련감염 표준예방지침(2017) 질병관리본부(KCDC) ○

Guidelines for environmental infection control in 
health-care facilities; recommendations of CDC and 
the Healthcare Infection Control Practices Advisory 
Committee (HICPAC)(2003,2017)

CDC, HICPAC ○

Best Practices for Environmental Cleaning for 
Prevention and Control of Infections in All Health Care 
Settings, 3rd Edition(2018)

Ontario Agency for Health 
Protection and Promotion 
(Public Health Ontario), 

Provincial Infectious Diseases 
Advisory Committee

○

Cleaning Standard(2014/2017) Government of South 
Australia

National Standards of Healthcare Cleanliness 
2021(2021) NHS

Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare 
Facilities in Resource-Limited Settings(2019) CDC

가. 면역저하환자 치료 영역에는 꽃과 식물 반입을 허용하지 않는가?

4.2.2 환자치료영역 내의 꽃과 식물에 대한 환경관리 

◎ 4.4 권고사항

4.4.1.1  의료기관 내의 카페트는 가능하면 사용하지 않으며, 사용할 경우 먼지 분산을 최소화하도록 

설계된 장비를 사용하여 정기적으로 진공청소 한다(1,3). (II)

4.4.1.2  환자 치료 영역이나 혈액, 체액 유출이 빈번한 영역(화상병동, 수술실, 검사실, 중환자실 등)

은 카페트를 사용하지 않는다(1-3). (II)

4.4.1.3  혈액과 체액을 타일 형태의 카페트 위에 엎질렀다면 즉시 혈액과 체액을 제거하고, 제거가 

어렵다면 오염된 타일을 교체한다(1,3). (IB)

4.4.1.4  젖은 카페트는 곰팡이 증식을 예방하기 위해 철저히 건조시킨다. 72시간 후에도 젖어 있다

면 교체한다(1,3). (IB)

4.4.1.5  면역저하 환자 병실과 복도에는 카페트를 사용하지 않는다(1-3). (IB)

4.4.1.6  체액에 오염될 가능성이 높은 영역(예, 소아병동)과 고위험 환자(면역저하 등) 치료 영
역에는 천을 씌운 가구와 비품을 사용하지 않는다(1-3). (II)

의료기관에서 카페트 사용과 관리4.4.1
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카페트는 이식이나 종양병동 등 진균감염 위험이 높은 면역억제환자가 입원한 부서, C. difficile 
감염 위험이 높은 부서는 사용을 하지 않도록 해야 하며, 다른 부서에서도 카페트 사용을 최소화
해야 한다(2). 카페트를 사용한다면 소독제와 청소기를 이용하여 청소 가능한 것으로 하고, 쉽게 오염

물을 제거할 수 있어야 하며, 제거나 대체가 용이한 것으로 사용한다. 오염되었거나 습기가 있는 카페

트는 그람 음성균과 진균이 성장하기에 좋은 조건을 제공하게 되므로, 일정 시간 이상 젖어 있다면 카

페트를 제거하거나 교체해야 한다(2). 제거나 교체를 필요로 하는 카페트의 젖어 있는 시간에 대해 캐

나다 Ontario Agency for Health Protection and Promotion의 지침에는 48시간을 제시하고(2), 

미국 CDC와 국내 질병관리청의 환경관리지침에는 72시간을 권고하고 있다(1,3). 이에 본 지침에는 

이들 지침을 기초로 2017년 질병관리청의 환경관리지침에 제시된 72시간을 채택하였다. 또한 카페

트는 훈련받은 환경부서 직원이 특별한 청소기구와 절차에 따라 정기적으로 청소해야 한다(2). 실험실

이나 세면대 주변 등 분비물 오염이 발생할 수 있는 곳이나 조혈모세포이식 병동, 화상병동, 중환자실, 

수술실 등 공기 중 병원균의 감염예방을 위해 공조관리가 필요한 영역에서는 카페트 사용을 피해야 한

다.

1. Centers for Disease Control and Prevention(CDC), Healthcare Infection Control Practices Advisory 

Committe(HICPAC). Guidelines for environmental infection control in health-care facilities. CDC. 

2003. 

2. Public Health Ontario, Provincial Infectious Diseases Advisory Committee. Best practices for 

environmental cleaning for prevention and control of infections in all health care settings, 3rd 

edition. Public Health Ontario. 2018.

3. 질병관리본부. 의료관련감염 표준예방지침. 질병관리본부. 2017.

◎ 4.5 참고문헌

4.4.2.1  면역저하 환자 치료영역에는 화분, 생활, 말린 꽃 등의 반입을 금한다(1,3). (II)

꽃병 물을 자주 교체하지 않으면 104~1010CFU/mL의 세균이 존재하는 것으로 알려졌다. 꽃병 물

에 존재하는 주요 균들은 그람 음성균으로 Pseudomonas aeruginosa가 가장 흔하다(1). 또한 꽃은 

Aspergillus spp. 보균소가 될 수 있으며, 공기 중으로 포자를 퍼뜨린다. 그러므로 다수의 연구자들

이 종양이나 이식 환자와 같은 고위험환자 입원 부서에서는 꽃과 꽃병을 피하도록 제안하고 있으며(1), 

이런 연구 결과들에 기초하여 국내 의료관련감염관리 지침에서도 면역억제 환자 간호 부서에서 꽃과 

식물을 반입하지 않도록 권고하고 있다(3).  

환자치료영역 내의 꽃과 식물에 대한 환경관리4.4.2
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[ 부록 4-3-1 ]  일상적인 병실 청소 절차(예시)

1. 확인

+ 추가로 적용하는 전파경로별 주의사항 표지를 확인하고 표시된 주의사항을 따른다.

+ 병실을 돌아보면서 무엇을 교체해야 할지 결정(예: 화장지, 종이 타올, 비누, 알코올 손세정제, 장갑, 손상성 폐

기물 박스 등)하고 추가로 비치해야 할 물품 여부를 확인한다. 이 작업은 청소 과정 전 또는 도중에 수행할 수 

있다.

+ 필요 없는 물품을 제거한다.

2. 물품 공급

+ 깨끗한 천을 적절히 공급받을 수 있는지 확인한다.

+ 제조사의 지침에 따라 새 소독 용액을 준비한다.

3. 알코올 손세정제를 사용하여 손위생을 하고 장갑과 기타 필요한 개인보호구를 착용한다.

4. 청결한 곳에서 오염된 곳으로, 높은 곳에서 낮은 곳으로 청소한다.

+ 각 환자의 침대 구역을 청소할 때는 새 천을 사용한다.

• 양동이를 사용하는 경우 천을 겹쳐 놓지 않는다.

• 천을 흔들지 않는다.

• 세척 천이 더 이상 소독제로 젖은 상태가 아닐 때, 그리고 화장실 변기나 이동용 변기 세척 천과 같이 오염이 

심한 물품이나 환경을 청소한 후에 세척 천을 교체한다.

• 병실에 환자의 침대 구역이 두 개 이상 있는 경우 새 천을 사용하여 각 침대 구역의 청소를 완료한 후 다음 침

대로 이동한다.

+ 벽면에 눈에 보이는 오염이 있는지 점검하고 필요한 경우 청소한다.

+ 조명 스위치 및 온도 조절기를 청소한다.

+ 알코올 손 세정제 및 장갑 보관용 홀더와 같은 벽면 장착 물품을 청소한다.

+ 유리 세정제를 사용하여 유리 재질의 파티션, 유리 문, 거울 및 창문의 지문과 오염 물질을 점검하고 제거한다.

+ 커튼에 눈에 보이는 오염이 있는지 확인하고 필요한 경우 교체한다.

+ 의자, 창문턱, 텔레비전, 전화, 컴퓨터 키패드, 테이블, 기타 책상을 포함한 병실의 모든 가구 및 수평 표면을 청

소한다. 테이블 하단에 청소할 부분을 들어 올린다.  자주 접촉하는 부분에 주의를 기울려 청소한다. 

+ 흡인통, 인터폰, 혈압계 및 정맥주사 걸이와 같은 벽면의 장비를 닦는다.

+ 침대 난간, 침대 조절 장치 및 호출 벨을 청소한다.

+ 욕실/샤워기를 청소한다(부록 4-3-3, 부록 4-3-4 참조).

+ 바닥 청소(바닥 청소 절차는 부록 4-3-5, 부록 4-3-6 및 부록 4-3-7 참조)

C. difficile 및 VRE를 제외한 병실
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5. 폐기

+ 오염된 천을 세탁을 위해 지정된 용기에 넣는다.

+ 손상성 폐기물 확인 후 3/4 차면 교환한다(손상성 폐기물 상단은 날카로운 손상성 폐기물에 노출될 위험이 매

우 높으므로 오염물질을 제거 하지 않는다).

+  오염된 린넨을 제거한다.

+ 폐기물은 적절한 폐기물 통(박스)에 폐기한다.

6. 장갑을 벗은 후 알코올 손세정제로 손을 닦는다. 손이 눈에 띄게 더러워진 경우 비누와 물로 씻는다. 장갑이

나 기타 개인보호구를 착용한 상태로 병실을 떠나지 않는다.

7. 필요에 따라 비품(예: 장갑, 알코올 손세정제, 비누, 종이 타올, 화장실 청소용 솔)을 보충한다.

8. 알코올 손 세정제로 손위생을 한다.

위의 절차 외에 C. difficile 및 VRE에 대한 접촉주의 조치에 대한 격리실의 경우:

+ 각 격리실마다 새 양동이와 물걸레를 사용한다.

+ 청소 후에는 격리실 내 모든 환경 표면에 소독제를 도포한다. 소독제와 충분한 접촉 시간    을 확보한다.

+ C. difficile 의 경우, 아포를 사멸할 수 있는 소독제를 사용한다(만약 제품이 세척과 아포 사멸 소독 효과가 함

께 있다면 이 단계를 생략한다).

+  VRE의 경우 낮은 수준의 소독제를 사용한다(만약 제품이 세척과 소독 효과가 함께 있다면 이 단계를 생략한

다). 
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[ 부록 4-3-2 ] 환자 퇴실 후 청소 절차(예시)

1. 확인

+ 추가로 적용하는 전파경로별 주의사항 표지를 확인하고 표시된 주의사항을 따른다.

+ 병실을 돌아보면서 무엇을 교체해야 할지 결정(예: 화장지, 종이 타올, 비누, 알코올 손세정제, 장갑, 손상성 폐

기물 박스 등)하고 추가로 비치해야 할 물품 여부를 확인한다. 이 작업은 청소 과정 전 또는 도중에 수행할 수 

있다.

+ 필요 없는 물품을 제거한다.

2. 물품 공급

+ 깨끗한 천을 적절히 공급받을 수 있는지 확인한다.

+ 제조사의 지침에 따라 새 소독 용액을 준비한다.

3. 알코올 손세정제를 사용하여 손위생을 하고 장갑과 기타 필요한 개인보호구를 착용한다.

4. 환자가 사용한 오염된 린넨을 제거한다

+ 침대 린넨를 벗기고 린넨을 오염된 린넨 햄퍼에 담는다. 

  에어로졸을 방지하기 위해 린넨을 먼지가 일지 않도록 조심스럽게 만다.

+  침대 옆 커튼 및 창 인테리어 부위를 검사하고, 눈에 띄게 더러워진 경우 청소하거나 교체한다. 추가로 전파경

로별 주의 조치를 취해야 하는 격리실의 경우 청소 및 소독을 위해 커튼을 제거한다.

+ 장갑을 벗고 손위생을 한다.

5. 깨끗한 공간에서 깨끗한 장갑을 착용하고, 청결한 곳에서 오염된 곳으로, 높은 곳에서 낮은 곳으로 청소

한다.

+ 각 환자의 침대 구역을 청소할 때는 새 천을 사용한다.

 • 양동이를 사용하는 경우 천을 겹쳐 놓지 않는다.

 • 천을 흔들지 않는다.

 • 세척 천이 더 이상 소독제로 젖은 상태가 아닐 때, 그리고 화장실 변기나 이동용 변기 세척 천과 같이 오염이 

심한 물품이나 환경을 청소한 후에 세척 천을 교체한다.

 • 병실에 환자의 침대 구역이 두 개 이상 있는 경우 새 천을 사용하여 각 침대 구역의 청소를 완료한 후 다음 침

대로 이동한다.

+ 벽면에 눈에 보이는 오염이 있는지 점검하고 필요한 경우 청소한다.

+ 조명 스위치 및 온도 조절기를 청소한다.

+ 알코올 손 세정제 및 장갑 보관용 홀더와 같은 벽면 장착 물품을 청소한다.

C. difficile 및 VRE를 제외한 병실
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+ 유리 세정제를 사용하여 유리 재질의 파티션, 유리 문, 거울 및 창문의 지문과 오염 물질을 점검하고 제거한다.

+ 의자, 창문턱, 텔레비전, 전화, 컴퓨터 키패드, 테이블, 기타 책상을 포함한 병실의 모든 가구 및 수평 표면을 청

소한다. 테이블 하단에 청소할 부분을 들어 올린다.  자주 접촉하는 부분에 주의를 기울려 청소한다. 

+ 흡인통, 인터폰, 혈압계 및 정맥주사 걸이와 같은 벽면의 장비를 닦는다.

+ 장비(예: 정맥주사 폴대 및 펌프, 보행기, 휠체어)를 청소한다.

+ 환자의 사물함 안팎을 청소한다.

6. 침대청소

+ 매트리스의 윗면과 옆면을 청소하고 뒤집어서 아랫면을 청소한다.

+ 노출된 침대 스프링과 프레임을 청소한다.

+ 매트리스의 균열이나 구멍을 점검하고 필요에 따라 매트리스를 교체한다.

+ 해충 감염 여부를 검사한다.

+ 침대머리, 침대발치, 침대난간, 콜벨 및 침대 조절 장치를 청소한다. 눈에 띄게 오염된 부분과 직원이 자주 만지

는 표면을 특히 주의하여 닦는다.

+  침대 프레임의 모든 하단 부분을 청소한다.

+ 매트리스를 건조시킨다.

7. 욕실/샤워기를 청소한다(부록 4-3-3 참조).

8. 바닥을 청소한다(바닥 청소 절차는 부록 4-3-5, 부록 4-3-6 및 부록 4-3-7 참조).

9. 폐기

+ 오염된 천을 세탁을 위해 지정된 용기에 넣는다.

+ 손상성 폐기물 확인 후 3/4 차면 교환한다(손상성 폐기물 상단은 날카로운 손상성 폐기물에 노출될 위험이 매

우 높으므로 오염물질을 제거 하지 않는다).

+ 오염된 린넨 백을 제거하고 새 백으로 교체한다.

+ 폐기물을 적절한 폐기물 통(박스)에 담는다.

+ 폐기물 통(박스)를 닫고 제거한다. 

10. 장갑을 벗은 후 알코올 손세정제로 손을 닦는다. 손이 눈에 띄게 더러워진 경우 비누와 물로 씻는다. 장갑

이나 기타 개인보호구를 착용한 상태로 병실을 떠나지 않는다.

11. 침대를 다시 설치하고 필요에 따라 비품(예: 장갑, 알코올 손세정제, 비누, 종이타올, 화장실 청소용 솔 등)

을 보충한다.
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12. 환자가 사용한 물품이나 장비(예: 정맥주사 폴대 및 펌프, 보행기, 변기 등)는 청소 및 소독한 후 청결한 소

독물품 보관실에 보관한다.  

위의 절차 외에 C. difficile 및 VRE에 대한 접촉주의 조치에 대한 격리실의 경우 :

+ 오염되거나 환자가 사용한 모든 물품(예: 흡인통, 일회용 물품 등)을 제거한다.

+ 다음을 폐기하고 교체한다.

• 비누          

• 화장지          

• 종이 타올         

• 장갑 보관함          

• 변기 청소용 솔

+ 새로운 천, 대걸레, 청소용품 및 청소 용액을 사용하여 방을 청소한다.

+ 모든 표면을 세척 및 소독하고 소독제와 적절한 시간 동안 접촉한다.

C. difficile 의 경우, 아포를 사멸할 수 있는 소독제를 사용한다(만약 제품이 세척과 아포 사멸 소독 효과가 함

께 있다면 이 단계를 생략한다).

VRE의 경우 낮은 수준의 소독제를 사용한다(만약 제품이 세척과 소독 효과가 함께 있다면 이 단계를 생략한

다). 
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[ 부록 4-3-3 ]  일상적인 욕실 청소 절차(예시)

깨끗한 구역에서 더러운 구역으로 청소한다 

+ 바닥에서 더러운 린넨을 제거하고, 오염물을 닦아내고 폐기물을 제거한다.

+ 문 손잡이와 문 틀, 조명 스위치를 청소한다.

+ 금속성 벽 부착물을 청소한다.

+  싱크대, 싱크대 수도꼭지 및 거울의 내부와 외부를 청소하고 싱크대 아래 배관을 닦고, 싱크대 내부에 소독제

를 도포한 후, 소독제와 충분한 접촉 시간을 두고, 싱크대와 기구를 헹군다.

+ 모든 디스펜스와 틀을 청소한다.

+ 호출 벨과 코드를 청소한다.

+ 지지 난간, 선반을 청소한다.

+ 샤워/욕조 수도꼭지, 벽 및 난간을 청소하고 필요에 따라 문질러 비누 거품을 제거한다. 곰팡이가 있는지 확인

하고, 비누통, 수도꼭지 및 샤워 헤드를 포함한 샤워/욕조 내부 표면에 소독제를 도포한다. 소독제를 충분히 접

촉할 수 있는지 확인하고, 헹구고 닦는다. 매월 또는 필요에 따라 샤워 커튼을 확인하고 교체한다.

+ 변기 지지대, 물 내림 손잡이와 아래 부분을 포함한 변기 전체를 청소한다. 소독제로 충분한 시간을 접촉한다.

+ 장갑을 벗은 후 손을 씻는다.

+ 필요에 따라 종이 타올, 화장지, 휴지봉투, 비누, 알코올 손 세정제를 보충한다.

+ 곰팡이 및 균열, 누출 또는 손상된 부분을 수리할 수 있도록 보고한다.

환자 퇴실 후 청소를 위한 추가 사항 

+ 모든 쓰레기 봉투를 교체하고, 더러워진 경우 쓰레기 용기를 청소한다.

+ 샤워 부스 벽을 청소한다.

+ 화장실이 하나인 경우 화장실용 브러시/걸레를 폐기한다.

      참고 : 욕실은 의료기관 청소(Health Care Clean) 기준을 적용한다. 
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[ 부록 4-3-4 ]  샤워 및 싱크 청소를 위한 추가 절차(예시)

부록 4-3-3 절차대로 욕실을 청소한 후 

+ 개인보호구(예: 방호복, 장갑, 안면 보호구) 착용한다.

+ 배수구 상단 커버(shower grate)를 연다.

+ 상단 커버에서 이물질을 제거하고 필요한 경우 세척한다.

+ 배수구 타일 사이와 파이프를 세척한다.

+ 10분 동안 물로 헹군다.

+ 효소세척제를 배수구 타일 사이와 파이프 측면에 도포하고 P-트랩에 클리너를 채운다.

+ 배수구 플러그(plumbers plug)로 배수구를 막는다

+ 파이프에 효소 세척제를 채우고 뚜껑(grout)을 덮는다. 제조사 지침에 따라 충분한 접촉 시간을 둔다.

+ 배수구 플러그를 뺀다.

+ 브러시로 배수구 내부를 솔질한다. 

+ 10분 동안 물로 헹군다.

+ 파이프 측면에 아포 살균제를 도포하고 P-트랩에 아포 살균제를 채운다.

+ 배수구 플러그로 배수구를 막는다.

+ 파이프에 아포살균제를 채우고 뚜껑을 덮는다. 제조사 지침에 따라 충분한 접촉 시간을 둔다.

+ 배관수 플러그를 뺀다.

+ 브러시로 배수구 내부를 솔질한다. 

+ 5분 동안 물로 헹군다.

+ 스팀기를 가열시킨다.

+ 배수관 연결부위에 테이프를 붙인다. 

+ 스팀기 팁을 배수관에 넣고 10분간 스팀을 가한다.

      이 절차는 물이 빠지는 배수구 상단 커버를 제거할 수 있는 경우 적용할 수 있다.
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[ 부록 4-3-5 ]  마른 걸레를 사용한 바닥 청소 절차(예시)

깨끗한 구역에서 더러운 구역으로 청소한다 

+ 바닥의 이물질을 제거하고 젖은 부분은 종이 타월로 닦는다.

+ 바닥에 붙은 껌이나 끈적끈적한 잔여물을 제거한다.

+ 방의 가장 먼 구석에서 시작하여 대걸레를 환경관리 직원의 몸 쪽으로 끈 다음, 밀어서 대걸레를 약간 겹치는 

직선으로 작업하고, 대걸레 머리가 바닥에 완전히 닿도록 유지한다.

+ 일단 걸레 청소를 시작하면, 바닥 겉면에서 걸레를 들어 올리지 않고 틀과 손목의 회전운동을 이용하여 방향을 

바꾼다.

+ 가구를 옮기고 침대 밑과 뒤까지 걸레질을 한 후 교체한다.

+ 먼지를 일으키지 않도록 주의하여 이물질을 처리한다.

+ 더러워지거나 걸레질을 한 후에는 걸레 헤드/패드를 교체한다.
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[ 부록 4-3-6 ]  젖은 걸레를 사용한 바닥 청소 절차(예시)

깨끗한 구역에서 더러운 구역으로 청소한다 

+ 제조사의 지침에 따라 안전 절차에 따라 적절한 개인보호구를 사용하여 새 세척액을 준비한다.

+ '젖은 바닥' 주의 표지판을 걸레질 중인 구역의 외부에 부착한다.

+ 걸레를 세척액에 담가 짜낸다.

+ 구석진 곳의 흙을 제거하는 데 특히 주의를 기울이면서 먼저 걸레받이 주변에 걸레를 밀어 넣는다. 벽이나 가구

에 튀지 않도록 주의한다.

+ 개방된 공간에서는 8자 모양으로 각 획을 겹치게 하는 방법을 사용한다; 5-6번의 획마다 대걸레 헤드를 뒤집

는다.

+ 가로 3m, 세로 3m의 면적을 닦은 다음 헹구고 걸레를 짠다.

+ 전체 바닥을 완료할 때까지 반복한다.

+ 흙이 많이 묻거나 청소를 마친 후 걸레헤드를 교체한다.

+ 세척액은 적절한 농도의 용액이 유지되도록 자주 교환한다.
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[ 부록 4-3-7 ]  초극세사 마포를 사용한 바닥 청소 절차(예시)

깨끗한 구역에서 더러운 구역으로 청소한다 

+ 플라스틱 양동이에 세척액을 채운다.

+ 극세사 패드를 양동이에 담근다.

+ 양동이에서 깨끗한 패드를 꺼내어 짜낸 후 벨크로 스트립을 사용하여 걸레 헤드에 부착한다.

+ 패드가 오염되면 제거하고 세탁을 위해 따로 보관한다.

+ 각 방에 새 초극세사 패드를 사용한다.

+ 하루 일과가 끝나면 오염된 극세사 패드를 세탁실로 보낸다.  
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[ 부록 4-3-8 ]  환경 청소 점검 체크리스트 (예시)

의료기관에서 청소가 필요한 영역을 확인할 때 환경관리 직원이 체크리스트를 활용하면 모든 단계가 준수되었는

지 확인하고 자체 평가와 개선이 가능해진다. 청소 과정과 관련된 모든 단계가 체크리스트에 포함되어야 한다.

청소 체크리스트 #1은 환자 병실의 일상적인 청소를 위한 체크리스트 예시이다. 체크리스트의  항목은 <부록 

4-3-1>에 나열된 절차와 호환된다.

청소 체크리스트 #2는 VRE에 오염된 격리실 청소에 대한 체크리스트 예시이다. 체크리스트의 항목은 <부록 

4-3-1> 및 <부록 4-3-2>에 나열된 절차와 호환된다.

<#1> 체크리스트 1 :  환경 청소 체크리스트

□  병실 입구 격리표지판과 병실 들어가기 전 주의사항 확인하기

□  병실 청소에 필요한 물품 확인하기

□  청소용 천이나 타올 준비하기

□  소독약 제조업체의 권고에 따라 소독약을 새롭게 준비하기

□  손위생을 수행하고 장갑을 착용하기

□  문 손잡이와 안전 손잡이 청소하기

□  벽에 오염물이 있는지 확인하고, 보인다면 청소하기

□  조명 스위치와 온도조절기 청소하기

□  벽면에 부착된 알코올 손소독제 거치대 표면과 장갑 박스 거치대 청소하기

□  유리 세정제를 이용하여 거울이나 유리에 묻은 먼지 제거하기  

□  커튼에 눈에 보이는 오염물이 묻었는지 확인하고, 묻었다면 교체하기

□  다음을 포함하여 실내의 모든 가구와 손이 닿을 수 있는 수평면을 청소하기

□  의자                     □  창틀                     □  텔레비전 및 코드  

□  전화기                  □  컴퓨터 키보드        □  테이블 및 책상

□  벽면에 부착된 흡인통 윗부분, 전화기, 혈압계, 정맥주사 폴대 등을 청소하기

□  침대난간, 침대 조절기, 비상벨(코드 포함)을 청소하기

□  욕실과 샤워기 청소하기 

□  병실 바닥을 청소하기

□  사용한 청소 도구를 지정된 세탁 용기에 두기

□  손상성 폐기물박스가 3/4가 채워졌는지 확인하고 채워졌다면 교체하기

(손상성 폐기물박스 윗부분의 먼지를 터는 행위 금지)

□  오염세탁물 수거함이 가득 차면 수거하기

□  의료폐기물은 지정된 용기에 폐기하기

□  휴지통 비우기
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□  장갑을 벗고 손위생하기

□  소모품(예: 화장지, 종이타월, 비누, 알코올 손소독제, 장갑 등)의 수량을 확인하고 필요시 보충하기

□  오염된 커튼을 제거하였다면 새로운 커튼 달기

□  병실 나올 때 손위생하기

<#2> 체크리스트 2 :  접촉주의 격리병실 환경 청소 및 소독 체크리스트

□  깨끗한 물, 천, 걸레를 한번만 사용하기

□  소독약 제조업체의 권고에 따라 소독약을 새롭게 준비하기

(소독제는 C. difficile 에 적합한 소독제를 준비하며, VRE 같은 경우는 낮은 수준 소독제 가능함)

□  알코올 손소독제로 손위생을 수행하고 장갑을 착용하기

□  오염되거나 사용한 물품(예: 흡인통, 일회용 물품)을 제거하기

□  커튼(개인정보보호용, 창문용, 샤워용)을 제거하기

□  사용한 린넨은 분진이 날리지 않게 조심스럽게 제거하기

□  비누, 종이타월, 휴지, 장갑 박스를 제거하기

□  장갑을 벗고 손위생 수행한 후 깨끗한 장갑을 착용하기

□  모든 환경 표면을 청소하고 환경 표면과 소독제가 접촉하는 시간을 준수하여 소독하기

□  문 손잡이 소독하기

□  벽에 오염물이 있는지 확인하고, 보인다면 소독하기, 벽에 부착된 테이프 제거하기

□  조명 스위치와 온도조절기 소독하기

□  벽에 부착된 물품 소독하기

□  손소독제 거치대

□  비누통

□  장갑 박스

□  흡인통 윗 부분

□  손상성 폐기물 박스

□  혈압기 벽면에 부탁된 혈압계(커프 포함)

□  파티션, 거울, 창문 등

□  의자

□  테이블(베드사이드테이블, 오버테이블, 책상)

□  창틀

□  텔레비전(코드포함, 리모콘 컨트롤)

□  전화기

□  컴퓨터 키보드

□  전등 선
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□  장난감, 전자게임기(소아과)

□  휠체어, 워커

□  모니터

□  IV 폴대와 펌핑기계

□  사물함 내부 및 서랍내부

□  옷장

□  침대 청소하기

□  매트리스에 균열이나 구멍이 있는지 확인한 후 필요시 매트리스 교체하기

□  소독제 접촉시간을 준수하여 청소하고 표면을 소독하기

□  매트리스 상단,옆면,뒷면

□  노출된 침대 스프링 및 프레임 점검(바퀴포함)

□  침대 상판 및 발판

□  침대레일 및 사이드레일

□  콜벨 및 코드

□  침대조절기

□  매트리스 건조시키기

□  욕실과 샤워기 소독하기

□  화장실 청소 브러쉬 폐기하기 (재사용한다면 소독한 후 재사용)

□  병실 바닥 청소하기 

□  폐기하기

□  손상성 폐기물 용기의 3/4이 찼을 경우 폐기하기

□  오염세탁물 수거하기

□  쓰레기 수거하기

□  장갑을 벗고 손위생하기

□  침상 준비하기

□  새로운 커튼으로 교체하기

□  물품을 교체하기

□  비누

□  화장실 휴지

□  페이퍼 타월

□  장갑박스

□  화장실 솔

□  소독한 물품(예: 정맥주사 폴대, 워커, 펌프 등)은 소독물품 보관실에 보관하기
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[ 부록 4-3-9 ]   비위험 물품 및 환경 표면에 대한 세척(청소) 및 소독

다음 표는 비위험 물품 및 환경 표면, 즉 손상이 없는 피부 표면과 접촉하는 물품과 환경 표면을 세척(청소)하고 

소독하는데 효과적인 제제을 제시한다.  

비위험 물품 및 환경 표면의 세척(청소) 및 소독에 효과적인 제제

세척 및 소독 수준 물품 및 환경 표면 효과적인 제제

세척(청소)
흙, 먼지 또는 이물질 등을 물리적, 화학
적으로 제거하는 과정이다. 세척에는 비
누와 물, 세제 또는 효소 세정제를 이용
한다. 소독 또는 멸균을 수행하기 전에 
철저한 세척이 필요하다

재사용 가능한 모든 
물품 및 환경 표면

농도 및 접촉 시간은 제조사의 지침에 
따라 차이가 있다.
* 4급 암모늄염
* 효소 세정제
* 비누와 물
* 세제

낮은 수준 소독
비위험 물품 및 환경 표면 소독에 필요한 
소독 수준. 낮은 수준의 소독제는 대부분
의 세균과 일부 곰팡이, 그리고 외피가 
있는 지질 바이러스를 사멸시킨다. 그러
나 낮은 수준 소독제는 결핵균이나 아포
를 사멸시키지는 못한다.

비위험 물품 및 환경 
표면

농도 및 접촉 시간은 제조사의 지침에 
따라 차이가 있다.
* 3% 과산화수소
* 60~80% 알코올
* 차아염소산 나트륨 1,000ppm
* 4급 암모늄염
* 아이오도퍼
* 페놀(영유아를 돌보는 공간 또는 저

울과 같은 영유아에게 접촉하는 물
품이나 환경 표면에 사용해서는 안
됨)
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Ⅴ. 의료기관 환경관리 체계 및 

질 관리, 교육

[ 부록 5-1-1 ]  일상적인 청소와 의료기관 청소

[ 부록 5-1-2 ]  환경관리 직원 수준을 결정할 때 고려해야 할 요소

[ 부록 5-1-3 ]  환경 청소 및 소독 일정을 결정하기 위한 위험 평가

[ 부록 5-1-4 ]  환경 청소 및 소독에 대한 평가 방법

[ 부록 5-1-5 ]  환경감시 검사 프로토콜
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Ⅴ. 의료기관 환경관리 체계 및 질 관리, 교육

1. 의료기관 환경 표면 청소 및 소독을 위한 제제 01

의료관련감염은 의료서비스가 제공되는 모든 환경에서 발생하는 감염이다(1). 의료관련감염은 입원환자의 4~10%

에 영향을 미치며, 환자, 상주보호자 및 고객에게 심각한 피해를 준다(2-5).

환경관리의 역할은 존재할 수 있는 미생물의 수를 감소시키고 매개체를 통한 전파감염을 최소화하여 감염의 위험

을 감소시키는 것이다(6). 환경관리는 의료기관 내 모든 환경을 깨끗하고 위생적으로 관리하여 안전한 환경을 유지

하는 것으로 의료관련감염의 위험을 감소시키기 위한 필수 접근법이다(7,8). 특히 환경 청소 및 소독은 감염예방 조

치 및 유행발생 등의 관리방안으로 시행할 경우 더욱 강화하여야 하며, 의료기관 내 종합적인 감염예방 및 관리에 

있어 핵심적인 부분으로 고려해야 한다(6).

의료기관 환경관리가 좋은 성과를 나타내기 위해서는 적절한 인력확보와 교육 및 훈련, 그리고 청소 평가, 긍적적

인 피드백 등의 전략적인 프로그램을 절차를 마련할 것과 의료기관 내 모든 직원들이 함께 협력할 것을 권고하고 있

다(1).

이에 따라 각각의 의료기관에서의 성공적인 환경관리 절차마련에 도움을 되고자 본 지침에서는 2018년 캐나다

(Public Infectious Diseases Advisory Committee[PIDAC], 2018)의 지침을 기반으로 의료기관의 환경관리체

계, 청소평가, 환경관리 직원에게 다루어져야 할 교육방법에 대한 지침을 개발하였다.

◎ 1.1 서론 및 용어정의 

1.1.1 서론

가. 환자의 환경(environment of the Client/patient/resident) - 환자 주변의 영역으로서, 진료 제공 시 환자가 

만질 수 있고 의료인이 만질 수도 있다. 환자 환경에는 장비, 의료기기, 가구(예: 침대, 의자, 침대 옆 테이블), 

전화, 커튼, 개인 소지품(예: 옷, 책), 환자가 사용하는 욕실이 포함된다. 다인실에서 환자의 환경은 개인의 커튼 

안에 있는 영역이다. 환자가 이동하면서 접촉하는 환경도 환자가 접촉할 수 있는 영역이다(1). 

나. 의료관련감염(health care-associated infection) - 의료 서비스 제공 중 발생하는 감염(병원감염이라고도 

함)(1)

다. 다빈도 접촉 표면(high-touch surfaces) - 손으로 자주 접촉하는 곳으로 환자와 가까운 표면(예, 침대 난간, 

침대위 탁자, 호출벨 등) 및 자주 만지는 표면(예:문손잡이, 세면대 손잡이, 상두대 등)을 포함한다(9) 

1.1.2 용어정의
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라. 일상적인 청소(hotel clean) - 먼지 및 오물 제거, 폐기물 처리 및 창문 및 표면 청소를 포함하는 시각적 외관을 

기반으로 한 청소 방법이다. 의료 환경의 모든 영역에서 발생하는 기본적인 청소 수준을 말한다(1). 본 권고안

에서는 ‘일상적인 청소’로 정의한다. 

마. 의료기관 청소(hospital cleaning) - 의료기관 영역에서 정기적으로 실시하는 청소와 소독 방법이다. 일상적인 

청소와 환자 치료 영역에서 청소 빈도 증가, 감독 및 기타 감염관리 조치를 추가한 것을 의미한다(1).

바. 비위험 기구/장비(noncritical medical equipment/device) - 손상이 없는 피부(점막이 아닌)에만 닿거나 환

자에게 직접 닿지 않는 기구/장비이다. 비위험 기구/장비의 재처리에는 세척이 필요하며 낮은 수준의 소독이 

필요하다(1).

사. 퇴실 후 청소(terminal cleaning) - 다음에 입원할 환자나 직원이 획득할 수 있는 오염 미생물을 제거하기 위해 

퇴원, 사망 또는 전실 후 환자의 병실 또는 침대 공간의 철저한 청소를 의미한다(1). 

◎ 1.2 핵심질문

가. 의료기관 환경관리 체계는? 

나. [청소평가] 청소 및 환경소독이 적절하게 이루어졌는지 평가방법은?

다. [교육] 의료기관 환경관리 직원 교육내용과 고려할 사항은?

◎ 1.3 참고 가이드라인

지침서 명 (연도) 개발자 선택

Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and 
Control of Infections in All Health Care Settings, 3rd Edition(2018)

PIDAC ○

Routine Practices and Additional Precautions for Preventing the 
Transmission of Infection in Healthcare Settings(2016)

Public Health Agency 
of Canada

○

epic3: national evidence-based guidelines for preventing 
healthcare-associated infections in NHS hospitals in 
England(2014)

NHS ○

APSIC Guidelines for environmental cleaning and 
decontamination(2015)

APSIC

Cleaning Standard for Healthcare Facilities(2017)
Government of South 

Australia

National Standards of Healthcare Cleanliness 2021(2021) NHS

Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare 
Facilities in Resource-Limited Settings(2019)

CDC

The NHS Cleaning Manual(2014) NHS
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◎ 1.4 권고사항

1.4.1.1  수요가 많은 기간(예: 유행, 높은 입원율 또는 높은 병상가동률) 동안 효과적인 청소를 보장

할 수 있도록 환경 청소 및 소독에 충분한 자원을 투입한다(1,9). (IB)

의료기관 환경 청소 및 소독에 필요한 자원은 아래 항목을 포함할 수 있다(1,9).

1) 시설관리 책임자

2) 환경청소 및 소독에 대한 서면화된 절차

i. 물품 및 구역에 대한 책임을 규정

ii. 일상적인 청소와 소독, 퇴실 후 청소와 소독 절차

iii. VRE 및 C. difficile 등 다제내성균 오염 구역의 청소 및 소독 절차

iv. 유행하는 미생물에 대한 환경 청소 및 소독 절차 마련

v. 청소 및 소독 기준(cleaning standard) 및 빈도

3) 시의 적절하고 안전하게 환경청소 및 소독할 수 있는 적절한 인력

4) 환경관리 직원에 대한 신규 직원 교육 및 지속적인 교육

5) 환경 청결 모니터링

6) 환경청소 및 소독 절차에 대한 지속적인 검토

일상적인 청소와 의료기관 청소에 대하여 <부록 5-1-1>을 참고한다. 

1.4.1.2  의료기관은 환경청소 및 소독을 관리하는 조직을 갖추며 다음을 충족한다(1). (IB)

1) 의료기관 시설 및 구역별 환경 청소 및 소독 담당자

2) 개인보호구의 올바른 사용, 안전한 작업 환경 유지, 청소 일정 및 절차를 포함하  여 작업자의 건강

과 감염관리 정책과 절차를 준수할 책임이 있는 감독자

1.4.1.3  환경 청소 및 소독에 대한 평가 및 피드백 결과는 환경관리 담당부서, 해당 감염관리위원회, 

질향상과 안전위원회(또는 이에 준하는 위원회)에 제공한다(1). (IA)

1.4.1.4  의료기관이나 청소 및 소독 관리업체는 시설 구역 및 물품의 청소(세척) 및 소독에 대한 서면 

절차를 갖춘다(1,9). (IA)

의료기관 시설 구역 및 물품의 청소(세척) 및 소독에 대한 서면 절차는 아래 항목을 포함할 수 있다

(1,9).

1) 특정 구역/물품별로 청소 및 소독 담당자를 제시

2) 일상적인 청소 및 소독, 퇴실 후 청소 및 소독

3) 공사/수리 구역 청소

4) 전파경로별 주의에 따른 세척 및 소독

5) 유행관리

6) 청소 및 소독 기준(cleaning standard) 및 빈도

환경관리 체계1.4.1
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의료기관이나 청소 및 소독 관리업체는 일관되고 표준화된 환경관리를 제공 할 수 있도록 각 항목에 

대한 구체적인 업무매뉴얼을 준비한다. 

1.4.1.5  의료기관 또는 청소 및 소독 관리업체는 환경관리 직원에게 신규 오리엔테이션 교육
(initial education) 및 지속적인 교육(continuing education)을 제공한다(1). (IA)

의료기관 또는 청소 및 소독 관리업체는 효과적인 환경관리를 수행하기 위하여 의료 환경에 적절한 환

경관리 체계를 갖추고 적절한 자원을 제공한다. 또한 효과적인 청소 및 소독을 위하여 필요한 인적 자

원, 교육 체계, 장비를 갖추도록 노력한다(1). 환경관리 부서가 협력업체일 경우 협력업체가 적절한 인

적 자원, 교육 체계, 장비를 갖추도록 관리하고 지원한다.

1.4.1.6  환경관리 서비스를 협력 업체와 계약할 경우 계약하는 서비스의 산업보건 및 안전 정책은 의

료기관의 산업보건 및 안전 정책과 일치한다(1). (IA)

1.4.1.7  환경관리 직원에게 다른 업무를 부여하는 경우 필요한 인력을 다시 산출하고 환경 청소 및 

소독 업무가 우선순위가 되도록 한다(1). (IA)

1.4.1.8  환경관리 책임자의 수는 환경 청소 및 소독에 관련된 직원의 수에 적합하며 환경관리 직원

에 대한 교육, 작업장 안전과 감염예방 및 관리 절차 준수 등을 보장하기에 충분하게 산출한다(1). (IA)

환경관리 직원의 수와 수준을 결정할 때 고려할 요소는 <부록 5-1-2>를 참고한다. 적절한 인원을 갖

춘 환경관리 부서는 의료 환경에서 환경관리의 성공을 좌우하는 가장 중요한 요소 중 하나이다(10-

15). 환자 구역에 대한 주기적인 청소 및 퇴실 후 청소(terminal cleaning)를 수행하는데 필요한 평균

시간을 산정하여 필요한 인력 수준 및 인력 소요량을 추정하며, 이때 환경관리 직원이 청소 외 다른 역

할과 책임(환자 이송, 식사 제공 등)이 있는지를 고려하는 것이 필수적이다(1).  그리고 청소시간이 증

가한다고 해서 청소의 질 향상과 반드시 관련이 있는 것은 아니므로 청소 중 누락되는 곳이 발생하지 

않도록 하기 위해 서면화, 주기적인 이행점검 및 피드백, 체크리스트 등을 활용하여 청소 방법 및 소독 

시간을 표준화하는 것을 권고한다(1).

환경관리 책임자는 환경관리 직원들에 대한 청소 절차 교육 및 감독을 담당한다. 또한 환경관리 직원 

대상 개인보호구 교육의 시행 및 산업안전보건법에 따른 규정 준수 여부를 확인해야 한다(16). 환경관

리 직원 및 책임자 인력 수는 환경관리에 관련된 직원 수에 적합해야 하며, 캐나다 지침에서는 급성기 

환자 치료 구역에서 15-20명의 환경관리 직원에 대해 1명의 환경관리 책임자가 필요하다고 권고하

고 있다(1). 또한 환경관리 직원의 적정 인원 수를 검토할 때 타 병원과 비교하기보다는 의료관련감염

률과 특히 환경으로 전파 가능한 C.difficile, 다제내성균 등의 발생률에 따른 적절한 환경 청소 및 소

독을 시행할 수 있는 시설 수준, 환경관리 직원들의 청소 및 소독수준 능력 등 모든 요소를 고려하여 

전략적으로 결정할 것을 권고하고 있다(1).

1.4.1.9  환경 청소 및 소독 일정은 오염된 환경 표면이 환자 및 직원의 감염을 초래할 수 있다는 위험 

평가를 기반으로 정한다(1). (IA)
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의료기관 환경 표면 청소 및 소독 일정을 정하는 데 필요한 위험 평가 도구는 <부록 5-1-3>을 참고한

다.

1.4.1.10  의료기관은 환경 청소 및 소독의 빈도와 수준을 명확하게 정의하고 비위험 물품 및 환경 표

면에 적절한 세척(청소)에 대하여 책임을 명확히 규정하는 문서화된 정책과 절차를 갖춘다(9). (IA)

환자의 환경 내에서 사용되는 비위험 물품(예: 영상장비, 모니터링 장비, 이동 변기 등)은 사용 후 즉시 

세척 및 소독이 필요하다(1).

이에 비위험 물품에 대한 세척 및 소독 수준, 빈도에 관한 정책 및 절차를 문서로 마련하여 책임을 명

확히 한다. 또한 세척 및 소독된 물품은 환자가 사용한 오염 물품과 구별 가능한 시스템이 있어야 한다

(1). 새로운 의료물품을 도입할 경우 효과적인 세척 및 소독이 가능한지에 대해서도 고려하여 선택한

다(1).

1.4.1.11  전파경로별 주의를 적용하는 환경 표면은 환자 접촉 수준 및 오염 정도에 따라 주기적인 환

경 청소 및 소독을 위한 정책 및 절차를 개발하고 적용한다(9). (II)

1.4.1.12  환경관리 직원을 위한 교육훈련 프로그램을 개발하고 시행한다. 정책, 절차 및 관행에 대

한 평가를 수행하여 환경 청소 및 소독의 효과를 평가한다(9). (IB)

1.4.1.13  환자 치료 환경을 가장 오염시킬 가능성이 있는 병원체에 대해 살균 효과를 갖는 공인된 기

관의 인증(허가, 신고, 등록 등 포함)을 받은 소독제를 사용한다. 감염관리위원회 등에서 제품을 승인

한다. 제품은 제조업체의 지침에 따라 사용한다(9). (IC)

1.4.2.1  의료기관은 환경 청소 및 소독에 대한 질을 평가하는 절차를 수립한다(1). (IA)

환경 청소 및 소독이 의료기관의 정책에 따라 모범적으로 수행되도록 보장하는 책임은 환경관리 직원

부터 환경관리 책임자에 이르기까지 환경 청소 및 소독에 관여하는 모든 직원들에게 있으며 의료기관 

관리자 또한 안전하고 위생적인 의료기관 환경을 유지 관리할 책임을 가지고 있다(17). 이러한 목표를 

달성하기 위해서는 주기적인 환경 청소 및 소독에 대한 질을 평가 프로그램이 필요하다(1).

1.4.2.2  의료기관은 관찰 평가(예: 수행 관찰, 시각적 사정) 외에 청소를 직접 평가하는 측정 방법(형

광 마크 표시, ATP 측정, 환경배양검사) 중 의료기관에 적합한 방법을 선택하여 적용할 수 있다(1). 

(IB)

의료기관 환경 표면 청소에 대한 평가 방법은 <부록 5-1-4>을 참고한다. 환경 청소를 다양한 측면에

서 측정하여 평가할 수 있으며 이러한 측정 방법 중 일부를 사용하는 것이 적절하고 권장된다(1). 의료

기관은 수행 관찰, 시각적 사정과 피드백, 만족도 조사와 환경 표면 청소 측정 방법(형광 마크 표시 또

는 ATP 측정, 환경배양검사) 중 적어도 한 가지를 결합하는 방법을 사용한다. 

환경 표면 청소 및 소독에 대한 질 평가1.4.2
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 환경배양검사를 위한 검채 채취 프로토콜은 <부록 5-1-5>를 참고한다. 외래 환경 및 사무실에서는 

실현하기 어려울 수 있지만 동일한 질적 평가 절차를 적용한다. 규모가 큰 의료기관 내 임상 진료실인 

경우, 특히 환자 집단 또는 시술로 인해 위험이 더 높은 영역은 주기적인 청소와 청결을 평가하는 관찰 

방법을 강력하게 고려하는 게 유익할 수 있다. 독립된 임상 진료실의 경우 청소의 효율성을 평가하기 

위해 관찰 방법을 사용하기도 한다. 

1.4.2.3  청소 평가 결과는 교육 목적으로 사용하며 환경관리 직원에게 긍정적인 피드백을 제공한다

(1). (IB)

1.4.2.4  평가 결과는 환경관리 부서, 감염관리위원회, 질향상과 안전위원회(또는 이에 준하는 위원

회)에 피드백한다(1). (IA)

현재 의료기관 환경의 청결을 모니터링하는 데 사용할 수 있는 접근방식은 매우 다양하며 각 접근방식

에 따라 각각 장·단점이 있다. 환경 청소 및 소독에 대한 질적 평가프로그램의 장점을 극대화하기 위해

서는 모니터링에 사용되는 도구를 표준화하여 주기적으로 적용하고 환경관리 부서와 감염관리 담당 

부서 간 파트너십을 형성하여 협력할 때 효과적이라고 권고한다(18-20). 또한 환경 청소 및 소독에 대

한 질 평가 프로그램 결과는 환경관리 직원들에게 교육 및 훈련 자료로 사용하며 긍정적인 피드백을 

제공하여 건설적으로 사용하도록 권고한다(19,21). 

1.4.3.1  환경 청소 및 소독 업무를 감독하는 직원은 업무에 대한 지식을 갖추고 훈련을 받는다(1). 

(IA) 

환경 청소의 모든 측면은 지식이 풍부하고 훈련된 직원이 감독한다. 감독하는 직원은 주요 감염성질환 

및 격리방법, 다빈도 접촉 표면 관리와 청소방법, 소독제의 특성 및 사용방법,  청소도구의 관리방법, 

직원 안전 등에 대한 지식을 갖춘다.  

1.4.3.2  환경 청소 및 소독 교육 프로그램은 다음을 포함한다(1).

1) 표준화된 교육과정을 사용한다. (IA)

2) 숙련도를 평가하는 체계가 있다. (IB)

3). 훈련과 숙련도를 기록한다. (IA)

의료기관 및 의료기관과 계약한 협력업체는 직원이 안전하고 효과적인 청소, 감염예방 및 관리, 직원 

건강 및 안전 술기를 일관되게 수행할 수 있도록 주기적인 교육과 지원을 제공해야 한다(1). 환경 청소 

및 소독 작업을 수행할 때 최소한 청소 및 소독을 위한 화학물질, 장비 및 술기, 감염관리, 수동취급

(manual handling), 화재, 건강과 안전 그리고 현장오리엔테이션을 포함한 교육을 제공한다(22). 오

리엔테이션 과정의 일환으로 신규 직원은 직접적인 관리·감독 없이 일하기 전 및 지속적인 교육으로

서 감염예방 및 관리와 직원 건강 및 안전에 대한 교육을 완료하고(1,22) 주기적으로 역량 평가를 받

는다(22). 교육은 적절한 자격을 갖춘 사람이 수행하며 교육 기록은 의료기관에서 관리한다(22).

환경관리 직원 교육1.4.3
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1.4.3.3  환경관리 직원에게 제공되는 감염예방 및 관리 교육은 보건교육, 안전교육과 협력하여 
개발한다(1). (IA)

환경관리 직원에게 제공하는 교육 내용의 예시는 다음과 같다(1).
+ 걸레, 천, 청소 장비 취급
+ 혈액 및 체액 세척 및 소독
+ 세척제 및 소독제 사용방법 
+ 폐기물 처리(일반폐기물, 의료폐기물, 손상성 폐기물)

+ 의료 환경 표면의 청소와 소독을 위한 술기

+ 전파경로별 주의 조치에 따른 실내 청소 및 소독 술기

+ 개인보호구의 적절한 사용 및 관리

+ 세척제 및 소독제 사용과 관련된 물질 안전 교육

1.4.3.4  환경관리 직원은 깨끗하고 안전한 환경 유지의 중요성, 의료 환경과 장비를 청소하고 오염

을 제거하는 책임에 대하여 인지한다. 환경관리 직원을 대상으로 한 교육은 다음을 포함한다(1,23). 

(IB)

1) 업무의 순서와 방법

2) 손위생 및 기본적인 개인위생

3) 전파경로별 주의 조치 때 사용하는 표지판 

4) 감염예방 및 화학물질의 안전한 취급을 위한 개인보호구의 적절한 사용

5) 날카로운 기구 사용 시 안전성을 포함한 혈액 및 체액 노출 방지

6) 소독제의 특성과 안전한 사용 방법

의료기관이 환경관리 직원에 대한 적정한 인원 확보 및 교육, 모니터링, 피드백 등 전략적인 프로그램을 운영하기

에 인력 자원 지원이나 재정적으로 부담감을 느낄 수 있다. 특히 요양병원이나 소규모의 병원들은 적정한 인력이나 

전문가를 확보하기에는 매우 어려운 실정이다.

그렇지만 의료관련감염을 감소시킬 수 있는 핵심적인 부분이 환경관리 분야이기 때문에 병원의 자원이나 지원이 부

족한 경우라도 지침의 권고사항에 대해 최선의 방법을 강구하는 노력이 필요하다. 또 적극적인 환경 감염관리를 위

한 행정지원, 재정, 인적 자원을 갖출 수 있도록 제도적인 보완이 필요하다.

환경관리 서비스를 협력업체와 계약할 경우 협력업체의 정책은 의료기관의 산업보건 및 안전 정책과 일치해야 한

다(1). 이 부분을 실현하기 위하여 협력업체가 질관리를 위한 담당자를 지정하고 의료기관과 질 관리 결과를 공유

할 수 있도록 법적, 제도적으로 유도할 방안이 필요하다. 

◎ 1.5 실제 적용 시 장애요인과 극복방안

1. Ontario Agency for Health Protection and Promotion (Public Health Ontario), Provincial Infectious 

Diseases Advisory Committee (PIDAC). Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention 

and Control of Infections in All Health Care Settings, 3rd Edition, 2018.
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[ 부록 5-1-1 ]  일상적인 청소와 의료기관 청소

1. 의료기관의 일상적인 청소(Hotel clean)

2. 의료기관 청소(Health Care Clean)

표 1-1.  의료기관의 일상적인 청소 구성요소(Components of Hotel Clean)

표 1-2.  의료기관 청소 구성요소(Components of Health Care Clean)

의료기관의 일상적인 청소(Hotel clean)는 먼지와 먼지 제거, 폐기물 처리, 창문 및 표면 청소가 필요한 청소에 

대한 접근방식으로 시각적으로 깨끗한 환경을 제공해야 한다. 의료기관의 일상적인 청소는 환자 치료와 관련되

지 않는 모든 영역을 포함한다. 로비, 사무실, 복도, 엘리베이터, 계단 같은 공공장소를 포함하며 일상적인 청소 

방법으로 청소를 시행한다. 

• 바닥과 벽에 얼룩, 눈에 보이는 먼지, 줄무늬가 없다.

• 벽, 천장 및 문에는 눈에 보이는 먼지. 흙먼지, 거미줄 및 손자국, 줄무늬 등이 없다.

• 모든 수평 표면에는 가시적인 먼지나 줄무늬가 없어야한다(가구, 창문 선반, 머리 위 조명, 전화기, 그림 액

자, 카펫 등)

• 화장실, 싱크대, 욕조 및 샤워기를 포함한 욕실 비품에는 줄무늬, 흙, 얼룩 및 비누 찌꺼기가 없다

• 거울과 창문에 먼지와 줄무늬가 없다.

• 디스펜스에는 먼지, 오염 및 잔류물이 없으며 비어 있으면 교체, 보충한다.

• 기구에 먼지, 오염 및 얼룩이 없다.

• 폐기물은 적절히 처리한다.

• 파손, 찢어짐, 균열, 고장 난 물품은 교체한다.

일상적인 청소(Hotel clean)
+

환자 치료구역의 다빈도 접촉 표면은 환경에 사용하는 소독제로 청소 및 소독 시행
+

환자 치료구역의 비침습적 의료물품을 세척하고 소독
+

청소 절차에 대한 피드백과 교육을 통해 정기적으로 모니터링 및 감사

* 의료기관 환경 표면 청소주기는 부록 5-1-3. 환경 청소 및 소독 일정을 결정하기 위한 위험 평가 참고
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[ 부록 5-1-2 ]  환경관리 직원 수준을 결정할 때 고려해야 할 요소

1. 의료기관 유형(facility type)

• 급성기 의료기관, 장기 의료기관 및 전문병원 시설은 특정한 환경 청소 요구사항을 가진다.

• 특정구역(예: 수술실 및 시술실, 투석실, 화상치료실, 중환자실)이 있는 의료기관은 환경 청소 및 소독에 대

한 요구가 더욱 높다.

2. 건축요소(building factors)

• 시설의 노후화, 디자인, 면적(면적이 크고 오래된 건물은 청소하기가 더 어려움)

• 기후와 계절영향

• 외부 먼지 및 흙에 대한 시설의 노출

• 바닥과 벽의 종류

• 카펫 및 덮개가 있는 가구의 존재

3. 사용요인(occupancy factors)

• 의료기관 사용률 및 사용자 수

• 환자 및 보호자가 있는 구역의 진료유형(예: 급성기 진료, 장기치료, 외래) vs 비 진료구역

• 각 구역에서 시행해야 할 청소 빈도(예: 하루 한 번 또는 발생 시마다)

• 청소를 시행해야 할 환자 치료구역의 면적(제곱미터)

• 비 환자 치료구역에서 청소해야 할 면적(제곱미터)

• 입원, 퇴원, 전원 등이 잦은 경우 빠른 병실 회전을 위해 청소 요구도가 증가

4. 감염예방 및 관리(infection control precautions)

• 추가적으로 예방조치가 필요한 환자 비율(개인보호구를 착용하거나 벗는데 필요한 시간 및 일부 유기체에 

대한 추가 세척, 소독이 필요한 경우)

• 유행발생빈도

• VRE, C. difficile의 비율

5. 장비요인(equipment factors)

• 사용가능한 청소도구/장비의 유형(예: 자동바닥 청소기 vs 손걸레)

• 청소에 필요한 방법(예:장비, 화학물질, 인체공학적 재료)

• 수납장 배치

표 2-1.  환경관리 직원 수준을 결정할 때 고려해야 할 요소 

Factors to Consider When Determining Environmental Service Staffing Level
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6. 훈련요소(training factors)

• 새로운 직원에게 제공되는 교육의 양과 수준은 청소 감독(환경관리 책임자) 인력 배치수준에 영향을 미침

• 직원 교육 및 경험(경험이 부족하고 교육을 덜 받은 직원은 교육을 잘 받은 숙련된 직원보다 업무가 미숙하

여 업무시간이 더 길어질 수 있음)2. 건축요소(building factors)

7. 법적 요구사항(legislative requirements)

• 감독자(환경관리 책임자)가 가질 수 있는 규제 책임의 양

• 환경서비스 종사자(환경관리 직원) 역할

• 환경서비스 종사자(환경관리 직원)의 역할이 청소에 국한되거나 다른 역할이나 업무(예:환자 이송, 식사 제

공)을 포함하도록 확장되는지 여부



ㆍ97ㆍ

Ⅴ
. 의

료
기

관
 환

경
관

리
 체

계
 및

 질
 관

리
, 교

육

[ 부록5-1-3 ]  환경 청소 및 소독 일정을 결정하기 위 위험 평가

표 3-1.  병원균에 대한 오염 가능성

표 3-2.  환경 감염에 대한 취약정도 분류

1. 1단계 : 환경 청소에 영향을 미치는 요인을 분류 (Probability of Contamination with Pathogens)

1) 병원균에 대한 오염 가능성 (Probability of Contamination with Pathogens)

2) 환경 감염에 취약한 환자군(Vulnerability of Population to Environmental Infection)  

구분 점수 설명 예시

심한 오염
Heavy 

Contamination
3점

환경 표면 또는 의료장비에 다량의 
혈액 또는 기타 체액이 일상적으로 
노출되는 경우

분만실, 부검실, 심도자실, 혈액 
투석실, 응급실, 눈에 띄게 오염
된 고객, 환자, 상주보호자의 화
장실

중간 오염
Moderate 

Contamination
2점

환경 표면 또는 의료장비가 일상적
으로 오염되지 않고(오염될 가능성
은 있음)오염된 물질이 포함되거나 
제거 시 (예; 젖은 시트) 해당 지역
은 중간정도 오염으로 지정 

환자, 고객, 상주 보호자의 병실 
화장실은 최소한 중간 오염으로 
간주

약한 오염
Light 

Contamination
13점

환경 표면이 혈액, 기타 체액 또는 
혈액, 체액에 의해 오염된 장비로 
인한 오염의 위험성이 낮은 경우

라운지(lounges), 도서관,사무실

구분 점수 설명 예시

고위험군
More Susceptible

1점
면역력 저하로 인해 
감염에 취약한 군

• 면역저하자
  (종양내과, 이식 및 항암치료 병동)
• 신생아 
  level 2(임신기간 32주이상 35주미만) &
  level 3(임신기간 32주미만이고 체중이 
  1,500g미만)
• 심한화상(화상병동 환자)

저위험군
Less Susceptible

0점 고위험군이 아닌 군 • 고위험 지역 외 구역
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표 3-3. 노출 가능성

표 3-4.  다빈도 접촉부위에 대한 위험 층화 점수(접촉 정도 점수 = 3점)

표 3-5.  저빈도 접촉부위에 대한 위험 층화 점수(접촉 정도 점수=1점)

3) 접촉 정도(Potential for Exposure)

구분 점수 설명 예시

다빈도 접촉부위 3점 손이 자주 닿는 표면
문 손잡이, 전화, 호출벨, 침대난간, 
전등 스위치, 화장실 주변의 벽 부분,
환자 개별 커튼(프라이버시 커튼)

저빈도 접촉부위 1점 손이 자주 닿지 않는 표면 벽, 천장, 거울, 창틀

오염 정도 고위험군  (점수 = 1) 저위험군 (점수 = 0)

심함 (점수 = 3) 7 (3+3+1) 6 (3+3+0)

중간 (점수 = 2) 6 (3+2+1) 5 (3+2+0)

약함 (점수 = 1) 5 (3+1+1) 4 (3+1+0)

오염 정도 고위험군  (점수 = 1) 저위험군 (점수 = 0)

심함 (점수 = 3) 5 (1+3+1) 4 (1+3+0)

중간 (점수 = 2) 4 (1+2+1) 3 (1+2+0)

약함 (점수 = 1) 3 (1+1+1) 2 (1+1+0)

2. 2단계 : 위험 요소별 층화된 점수 산출 (Determine the Total Risk Stratification Score)

각 구역의 청소 빈도는 위험 요소별 점수를 합하여 산출한 값을 바탕으로 결정한다.

Risk Stratification Scores for High-Touch Surfaces (Score for Potential for Exposure = 3)

Risk Stratification Scores for Low-Touch Surfaces (Score for Potential for Exposure = 1)
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표 3-6.  총 위험 점수를 기반으로 한 청소 및 소독 빈도

표 3-7.  특정 영역의 청소 빈도를 결정하기 위해 위험 계층화 매트릭스를  사용하는 예

위험 점수 위험 정도 청소 및 소독의 최소 빈도

7 높은 위험
하루 2회 이상 청소 및 소독 시행(PIDAC)
환자마다 또는 시술마다 청소 및 소독시행(CDC)
필요에 따라 추가 시행

4-6 중간 위험
하루 1회 이상 청소 및 소독 시행
필요에 따라 추가 시행 (예, 오염이 크게 발생한 경우)

2-3 낮은 위험
결정된 주기에 따라 청소 및 소독 시행
필요에 따라 추가 시행 (예, 오염이 크게 발생한 경우)

구분

오염정도
약함(적음) = 1

중간 = 2
심함 = 3

접촉정도

다빈도= 3
저빈도= 1

위험그룹

저위험=0
고위험=1

총합 해석

입퇴원 접수처 1 1 0 2 정해진 일정에 따라 추가적으로 필요 시

부검/영안실 3 3 0 6 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

화상병동 2 3 1 6 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

심도자실/
혈관조영실

3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루 
   2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시

항암치료구역 2 3 1 6 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

깨끗한린넨
취급 및
보관실

1 1 0 2 정해진 일정에 따라 추가적으로 필요 시

방광경
검사실*

3 3 0 6 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

방광경
검사실*

3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루 
   2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시

3. 3단계 : 위험 요소별 층화된 점수값을  기반으로 구역별 청소 및 소독 빈도를   결정한다. 

(Determine the cleaning frequency based on the risk stratification matrix)

Cleaning Frequencies Based on Total Risk Score

Examples Using the Risk Stratification Matrix to Determine the Cleaning Frequency of Specific Areas
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구분

오염정도
약함(적음) = 1

중간 = 2
심함 = 3

접촉정도

다빈도= 3
저빈도= 1

위험그룹

저위험=0
고위험=1

총합 해석

치과 시술실* 3 3 0 6 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

치과 시술실* 3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루

2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시

진단 영상 1 1 0 또는 1
2 

또는3
정해진 일정에 따라 추가적으로 필요 시

식당/카페테
리아 및 음식

준비구역
1 3 0 4 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

심장초음파 1 1 0 또는 1
2 

또는3
정해진 일정에 따라 추가적으로 필요 시

응급실: 
칸막이가

있는 공간*
2 3 0 또는 1

5
또는 6

최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

응급실: 
칸막이가

있는 공간*
3 3 0 6 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

응급실: 
칸막이가

있는 공간*
3 3 1 7

・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루
2번 청소

・추가적인 청소가 필요 시

응급실: 
외상공간

3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루

2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시

응급실:
기타 응급실

1 3 0 4 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

장비
재처리구역
(CPS/SPD)

3 3 0 6 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

혈액투석실:
투석구역

3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루

2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시

혈액투석실:
투석 외 구역

2 3 1 5 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

중환자실 3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루

2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시
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구분

오염정도
약함(적음) = 1

중간 = 2
심함 = 3

접촉정도

다빈도= 3
저빈도= 1

위험그룹

저위험=0
고위험=1

총합 해석

치과 시술실* 3 3 0 6 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

치과 시술실* 3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루 
   2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시

진단 영상 1 1 0 또는 1
2 

또는3
정해진 일정에 따라 추가적으로 필요 시

식당/카페테
리아 및 음식

준비구역
1 3 0 4 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

심장초음파 1 1 0 또는 1
2 

또는3
정해진 일정에 따라 추가적으로 필요 시

응급실: 
칸막이가

있는 공간*
2 3 0 또는 1

5
또는 6

최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

응급실: 
칸막이가

있는 공간*
3 3 0 6 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

응급실: 
칸막이가

있는 공간*
3 3 1 7

・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루 
   2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시

응급실: 
외상공간

3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루 
   2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시

응급실:
기타 응급실

1 3 0 4 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

장비
재처리구역
(CPS/SPD)

3 3 0 6 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

혈액투석실:
투석구역

3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루 
   2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시

혈액투석실:
투석 외 구역

2 3 1 5 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

중환자실 3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루 
   2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시
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구분

오염정도
약함(적음) = 1

중간 = 2
심함 = 3

접촉정도

다빈도= 3
저빈도= 1

위험그룹

저위험=0
고위험=1

총합 해석

검사실 3 3 0 6 최소 하루에 한 번 추가적으로 필요 시

분만실 3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루

2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시

오염세탁실
최소 하루에

한번
최소 하루
에 한번

최소 하루
에 한번

최소 
하루에 
한번

최소 하루에 한 번

핵의학 1 1 0 또는 1
2 

또는 3
정해진 일정에 따라 추가적으로 필요 시

건강한 신생아
실

1 1 0 2 정해진 일정에 따라 추가적으로 필요 시

작업치료 1 3 0 4 정해진 일정에 따라 추가적으로 필요 시

사무실 1 1 0 2 정해진 일정에 따라 추가적으로 필요 시

당직실 1 1 0 2 정해진 일정에 따라 추가적으로 필요 시

수술실 3 3 1 7 정해진 일정에 따라 추가적으로 필요 시

Pacemaker 
삽입실*

3 3 0 6 최소 하루에 한번 추가적으로 필요 시

Pacemaker
삽입실*

3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루

2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시

재원병실 2 3 0 또는 1
5 

또는 6
최소 하루에 한번 추가적으로 필요 시

약국: 조제실 1 3 1 5 최소 하루에 한번 추가적으로 필요 시

약국: 
범용구역

1 3 0 4 최소 하루에 한번 추가적으로 필요 시

물리치료 3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루

2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시

시술실* 3 3 0 6 최소 하루에 한번 추가적으로 필요 시

시술실* 3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루

2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시
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구분

오염정도
약함(적음) = 1

중간 = 2
심함 = 3

접촉정도

다빈도= 3
저빈도= 1

위험그룹

저위험=0
고위험=1

총합 해석

공공장소:
복도, 

엘리베이터,
계단, 로비, 회
의실, 라커룸

1 1 0 2 정해진 일정에 따라 추가적으로 필요시

장기
요양시설의

활동실
2 3 0 또는 1

5 또는 
6

최소 하루에 한번 추가적으로 필요 시

호흡기
치료실*

3 3 0 6 최소 하루에 한번 추가적으로 필요 시

호흡기
치료실*

3 3 1 7
・각 사례 후/이벤트 발생 후/최소 하루 
   2번 청소
・추가적인 청소가 필요 시

멸균물품
공급지역

1 1 0 2 정해진 일정에 따라 추가적으로 필요시

이식병동 2 3 1 6 최소 하루에 한번 추가적으로 필요 시

* 의료기관의 특성에 따라 병원균에 대한 오염가능성, 노출가능성, 위험그룹에 따라 같은 공간이라도 
   위험 층화점수 산출값은 다를 수 있음
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[ 부록 5-1-4 ]  환경 청소 및 소독에 대한 평가 방법

표4-1.  의료시설의 청소 및 청결 상태를 모니터링 관찰 방법

1. 관찰 방법에 의한 청소 청결도 평가

(Assessing Cleaning and Cleanliness using Observational Methods)

방법 설명 장점 단점

육안평가
Visual 
assessment

교육을 받은 관찰자
(예: 환경관리 직원)가 청
소 후 해당 구역의 청결을 
평가

・구현이 용이
・일상적인 청소가 유지

되고 있는지 여부를 평
가하는데 유용

・환경관리 직원에 대한
개별 피드백 가능

・미생물 오염수준과 관
련 없는 결과 반영

・'청결한 의료기관
(health care clean)'이
달성되었음을 보장하지
않음

・결과는 관찰자마다 다
를 수 있음

수행 관찰
Performance 
observation

환경관리 직원이 청소를 
시행 시 직접 관찰하는 방
법

・구현이 용이
・시설청소 절차가 올바

르게 수행되었는지 평가
하는데 유용

・환경관리 직원에 대한
피드백 가능

・시간이 걸림
・노동집약적
・관찰/미관찰 시 수행 률

이 다를 수 있음

만족도 조사
Satisfaction 
surveys 

환자, 상주보호자, 고객 들
에게 직접 시설청결 도에 
대한 설문조사를 시행한 
후 피드백을 제공하는 방
법

・환자, 상주보호자, 고객
의 요구도를 충족 하는
데 유용

・미생물 오염수준과 관
련 없는 결과 반영

Observational Methods Used to Monitor Cleaning and Cleanliness in Health Care Facilities
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표4-2.  환경 표면 청소 후 청소 평가

2. 환경 표면 청소 후 평가

(Post Cleaning Testing of Surfaces)

방법 설명 장점 단점

환경표시*
Environmental 
marking 

・청소 전, 환경 표면에 노
출제 (예: 자외선, 효소 
검출기) 를 사용해야만 
육안 으로 확인 가능한 
투명 추적제를 이용 하
여 환경 표면에

  표시
・청소 후, 훈련된 관찰자

는 청소 중에 추적제가 
표면에서 제거되었는지 
확인, 매끄러운 지표면
에서 추적제가 제거되지 
않았다면 지표면은 청소
되지 않음을 나타냄

・청소의 철저함 (실제로 
청소된 표면 의 비율)을 
직접 평 가 가능

・다빈도 접촉표면과 
  저빈도 접촉표면이 일관

되게 청소되고 생략된 
표면 평가 가능

・건설적인 피드백 제 공
시 신속한 개선 으로 이
어짐

・구축 용이
・쉽게 이해할 수 있는 결

과

・미생물 오염을 직접 측
정하지 못함

・청소의 질이나 강도를 
측정하지는 못함 (한번 
닦으면 마커가 제거될 
수 있음)

・표시가 없는 표면청소 
의 적절성을 평가할 수 
없음

· 표면 질감은 추적제인 아
데노신 제거에 영 향을 
미칠 수 있음

ATP검사 장비를
이용한 방법
Adenosine 
triphosphate 
(ATP) 
bioluminescence

・ATP는 모든 살아있는 
세포에서 발견되는 물
질로 청소 후, 존재하
는 ATP의 정량적 수준
으로 청소를 평가하는 
방법

・청소 후 잔류 유기물질 
평가 가능

・정량적 결과 제공
・구축 용이
・빠르고 직접적인 피드

백 제공

・미생물 오염의 직접 적
인 측정도구가 아님

・일부 청소 제품 및 재료
는 테스트를 방해 할 수 
있음 (예;극세사, 표백
제, 과산화수소, 4급 암
모늄 화합물 등)

・표시되지 않은 표면의 
청소에 대한 적합성 을 
평가하지 않음

・표준화 마련이 되지 않
아 시스템 간 비교 불가
능

환경 배양
Environmental 
culture

・세균의 존재를 확인하
기 위해 청소 후 환경 표
면을 배양하여 확인하는 
방법

・생존 가능한 미생물 오
염에 대해 유일 하게 직
접적인 측정 값 제공(박
테리아 오염수준, 존재
하는 박테리아 유형)

・고가
・시간이 오래 걸림
・비표준화
・테스트 된 작은 영역 이

상의 세균 오염을 평가
할 수 없음

Assessment of Cleaning Through Testing of Surfaces Following Cleaning
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※ 방법

* 환경표시 방법 ENVIRONMENTAL MARKING

① 청소 질 평가시마다 15개의 측정 표면 또는 표시해야 할 항목을 파악

② 청소가 완료된 후, 마커가 제거된 표면의 수('cleaned 청소된')와 여전히 존재하는 표면의 수('missed 누락

된')를 표시

③ 결과 : 청소된 표면의 전체 비율을 백분율로 계산

예) 청소된(cleaned) 표면의 수 =5, 누락된(missed) 표면의 수 = 10

     결과 :

[ 예시 ]

방법 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월 청소된   
수 

테스트한 
표면의수 결과

침상난간 청소 청소 누락 청소 청소 청소 청소 청소 청소 청소 9 10 90%

침상테이블 누락 청소 청소 청소 누락 청소 누락 청소 청소 청소 7 10 70%

호출버튼 청소 누락 청소 누락 청소 누락 청소 누락 청소 누락 5 10 50%

의자 청소 청소 청소 청소 청소 청소 청소 청소 청소 청소 10 10 100%

커튼 누락 누락 청소 누락 누락 청소 청소 누락 누락 청소 4 10 40%

문손잡이 청소 청소 청소 누락 청소 청소 누락 청소 청소 청소 8 10 80%

IV pole 누락 누락 청소 청소 누락 누락 청소 청소 청소 누락 5 10 50%

EKG모니터 누락 청소 청소 청소 청소 청소 누락 청소 청소 청소 8 10 80%

키보드 누락 청소 청소 청소 누락 청소 청소 청소 청소 누락 7 10 70%

전등스위치 누락 청소 누락 청소 청소 누락 누락 청소 누락 누락 4 10 40%

싱크대 누락 누락 누락 청소 누락 누락 누락 누락 청소 누락 2 10 20%

태블릿 누락 청소 누락 청소 청소 누락 청소 청소 청소 누락 6 10 60%

전화기 청소 청소 청소 청소 누락 청소 청소 청소 청소 청소 9 10 90%

변기손잡이 누락 누락 청소 누락 청소 누락 청소 청소 누락 청소 5 10 50%

변기좌판 누락 청소 누락 청소 누락 누락 청소 누락 누락 청소 4 10 40%

‘청소된‘수 5 10 10 11 8 8 10 11 11 9 93
150

62%

‘누락된’수 10 5 5 4 7 7 5 4 4 6 57

 월 청소율 33% 67% 67% 73% 53% 53% 67% 73% 73% 60%

청소된(‘clean’) 표면의 전체 수
    =                                                   × 100%

테스트한 총 표면의 수

   5
× 100% = 33%

5+10
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2021.01.08.
2021.01.20.
2021.01.25.
2021.02.04.
2021.02.10.
2021.04.09.

[ 부록 5-1-5 ]  환경감시 검사 프로토콜

환경감시 검사 프로토콜 

Ⅰ. 목 적

Ⅱ. 검체 채취 재료

•  의료기관에서 교차감염을 예방하기 위해 가장 중요한 것은 손위생과 의료기관 환경 관리임

•  병원체의 확산을 예방하기 위해 환경표면 청소 및 소독 등 환경관리가 중요한 부분임

•  따라서 국내·외 환경관리에 대한 문헌고찰을 기반으로 국내 의료기관 환경표면에 대한 환경감시 검사 방법과 

절차를 제시하고자 함

•  환경감시 검사 중 환경배양검사가 필요한 상황은

① 환경오염으로 기인했을 것으로 의심 되는 집단발생 및 유행 상황,

② 연구

③ 고위험 근무환경

④ 감염관리 방법의 변경 등에 따른 환경관리의 질 평가임

•  본 프로토콜은 국내 의료기관의 환경표면에 대한 실태조사를 위하여 개발됨

1. 환경 감시 검사 도구에는 Contact plate, Dipslide, Pertrifilm, Swab, Sponge, Wipe/ gauze 등

이 있음[1]  

(a) Contact plate    (b) Dipslide

(c) Petrifilm            (d) Swab

(e) Sponge             (f) Wipe/gauze 
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2. Swab으로 검사 진행시 고려할 사항 

• 소독 후 검체채취시 제조회사에서 권고하는 시간이 종료된 후 검체채취를 실시하여 소독제의 영향이 없도록 함

• 검사자는 손위생과 멸균장갑을 착용하고 무균술을 준수 하면서 Swab의 끝 부분은 일회용 멸균 생리식염수를

묻혀서 환경표면을 채취함[48, 50, 64, 65]

• 검체채취시 표준화된 압력 기준은 없으나 분리율을 높이기 위하여 면봉의 끝을 세게 문질러서 검체를 채취

- 연구대상병원의 연구원을 대상으로 검체 채취한 장면을 사진 또는 동영상을 이용하여  교육을 실시하여 통일화

하도록 노력할 예정임

• 검체채취 표면 크기
- 편평한 면은 표준화된 도구를 이용하여 10 X 10 cm 이용하여 실시할 예정이며 표준화된 도구는 멸균 처리된

도구로 일회용으로 사용할 예정[Figure 1] 

- 편평하지 않고 굴곡이 있는 표면(손잡이 등)은 표면 전체 실시 [66]

- 일반적으로 환경검체부위 당 2개 이상의 면봉을 사용하여 검체

• 검체채취시 세게 압력을 가하고 각도는 면봉의 축을 중심으로 모든 측면이 닿을 수 있도록 하고 30초 동안 문

지름[48, 62, 66]

• 검체채취 패턴 'Zig-zag pattern' 90도 각도로 꺽으면서 문지름 [49,54] [Table 2]

• 면봉을 완전히 건조시키지 말아야 함
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•  검사자 보호 및 검체 채취과정의 오염을 예방하기 위하여 표준주의 지침에 따라 검체 채취 실시하며 손위생과 멸균

장갑 착용[58]

•  보호구 교체는 오염물질에 노출되었을 경우, 검체 채취 장소 변경시 교체

Ⅲ.  검체 채취 과정

1. 검사자 보호구

[Table 4] 검체채취 부위

검체 채취 구역 검체채취 부위 건수

다인실
콜벨, 침상난간, 병실 스위치, 전등 스위치, 냉장고 손잡이, 병실 문 손잡이, 병실 내 
세면대 수도 손잡이, 수전시설 표면, 침대 매트리스, 상두대, 전화기, 개인용 사물함 
손잡이

14

공용화장실 변기시트*, 변기 물내림 손잡이, 수도 손잡이, 세면대 안쪽 표면, 화장실 문 손잡이, 
화장실 전등 스위치, 장애인용 난간, 콜벨 8

간호사실 컴퓨터 마우스, 키보드, 간호사실 수도 손잡이, 세면대(싱크대) 안쪽 표면 전화기, 콜
벨 수신기, 책상, 의자 8

물리치료실 콜벨, 안전바, 보온물주머니, 매트리스 5

•  의료기관내 환경표면 검체체취 부서는 병실, 수술실, 중환자실, 응급실, 치과 등이 있음  [Table 3]

•  현재 국내 의료기관 환경표면 연구가 부족함

•  국내 의료기관 환경표면 실태조사의 초기 단계로 각 병원별로 소독 전·후 각각 100개의 검체채취를 할 예정임. 연

구비 예산을 고려하여 급성기 병원 3곳, 요양병원 2곳을 선정하였음

•  환경표면 검체채취는 소독 전 각 병원별로 100개씩 총 500개 검사 실시. 소독 후 각 병원별로 100개씩 총 500개 

검사 실시 예정

•  급성기 병원과 요양병원에서 공통적으로 있는 부서 중 공용공간을 선정함

- 내과병동 다인실 

- 공용화장실 (다인실 내 화장실 또는 다인실에 화장실 없는 경우 공용으로 사용하는 화장실)

- 간호사실(station)

- 치료실 : 물리치료실

2. 검체채취 부서  

•   검체채취 부위는 [Table 4]를 근거로 다빈도 접촉 부위로 검체채취 부위를 선정함

•  다인실 내 화장실이 있는 경우 그 화장실을 공용화장실로 선정하고 다인실 내 화장실이 없는 경우 병동 공용화장실

로 선정함

 - C.difficile이 화장실 바닥(90%), 변기시트(57.1%), 화장실 보조 바(42.9%) 검출됨[63]. 

•  치료실 중에는 급성기병원과 요양병원 모두 있는 물리치료실로 선정함. 다만 물리치료실내에서 침습적 처치가 이

루어지는 영역은 제외함

3. 검체채취 부위
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- 연구대상 병원의 검체채취자 대상 교육 시 그림을 활용

• 검체 채취시 다음의 그림을 고려하여 채취 [70]

• 각 병원별로 청소시간, 사용하는 소독제의 차이가 있음[Table 5] 

• 각 병원의 환경(청소) 소독 주기, 방법 등을 고려하여 환경배양검사를 실시하고 병원의 일반적 특성을 기록함

4. 검체채취 시점

검체채취구역 청소/소독 전 시점(일상적인 환경) 청소/소독 후 시점

다인실 퇴원 직후 병상
해당 의료기관의 소독제를 이용하여 소독 후 제조회사 
권고에 따라 소독제의 접촉시간 경과 직후

공용화장실 일상적인 청소 직전 
해당 의료기관의 소독제를 이용하여 소독 후 제조회사 
권고에 따라 소독제의 접촉시간 경과 직후

간호사실 일상적인 청소 직전 
해당 의료기관의 소독제를 이용하여 소독 후 제조회사 
권고에 따라 소독제의 접촉시간 경과 직후

물리치료실 일상적인 청소 직전 
해당 의료기관의 소독제를 이용하여 소독 후 제조회사 
권고에 따라 소독제의 접촉시간 경과 직후

** 변기시트 C.difficle 검사 실시[63]

• 한 기관의 환경표면 검체시 80~100 개 정도의 검체를 채취한 선행연구[26,31,35,36]를 기반으로 본 연구에서도

의료기관별로 각 100개씩 검체를 채취할 예정임

• 검체 채취부위의 재질에 따라 소독의 효과가 차이가 있으므로 각 병원별로 검체채취시 사용한 소독
제의 종류 및 농도와 해당부위의 재질을 추가적으로 기록하기로 함[61]
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• ATP 장비로는 Kikkoman Lumitester PD-20, Hygiena/Scigiene Corportation,  Clean-Trace NG 

Luminometer UNG2(3M), Charm novaLUM 가 있음

•  ATP 제조회사에 따라 “청결”기준 수치가 검체채취부서, 국가마다 차이가 있음 [Table 6] 

•  ATP 제조회사에 따라 ATP 기준, 소독제에 대한 민감도에 차이가 있음[68, 69], 국내에서 주로 많이 사용하는 ATP 

장비를 이용할 예정

•  국내는 ATP 관련 연구가 매우 부족하여 국내 기준을 설정하기 어려움

•  따라서 본 연구 결과에 따라 ATP 기준을 정하기로 함

•  미생물배양검사 결과 기준은 연구마다 차이가 있음[Table 7]. 본 연구에서는 검체검사수탁 기관 상위 5곳 중에 한 

곳을 선택하여 미생물 배양검사를 진행할 예정

•  미생물 배양검사 결과 제시

① 청소 / 소독 전 검사결과

- 균명, 항생제 내성 결과, 집락수

② 청소 /소 독 후 검사결과

- 균명, 항생제 내성 결과, 집락수의 변화

•  환경배양에서 검출된 균종을 확인한 후 항생제 내성 결과 수준을 결정을 예정

Ⅳ. 검사 결과

2. 미생물 배양검사

1. ATP
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- 환경표면 검체채취 체크리스트 -

부록 1.  환경표면 검체채취 체크리스트

1. 일반적 사항

2. 환경청소 담당 직원 현황

3. 검체채취부위

일 자 202   년     월     일     시간     :
검체채취자병     동

진 료 과
검체 채취 전 

마지막 청소시간  
202   년     월     일     시간     :

환자 특성

진단명
입원일 202  년     월     일   시간     :    
퇴원일 202  년     월     일   시간     :    
다제내성균 여부 □ 유 □ 무
세균배양검사 

청소담당인력  ( ) 명
최근 1년 이내 감염관리 교육여부 □ 유 □ 무

근무 기간               년             개월

장소 검체채취부위  재질 소독
소독제명 희석농도 소독주기

1. 다인실

1) 콜벨
2) 침상난간
3) 병실 스위치
4) 전등 스위치
5) 냉장고 손잡이
6) 병실문 손잡이
7) 세면대 수도 손잡이
8) 수전시설표면
9) 침대 매트리스
10) 상두대
11) 전화기
12) 개인용 사물함

2. 공용화장실

13) 변기시트
14) 변기 물내림 손잡이
15) 수도 손잡이
16) 세면대 안쪽 표면
17) 화장실 문손잡이
18) 화장실 전등 스위치
19) 장애인용 난간
20) 콜벨

3. 간호사실

21) 컴퓨터 마우스
22) 키보드
23) 간호사실 수도 손잡이
24) 세면대 안쪽 표면
25) 전화기
26) 콜벨 수신기
27) 책상
28) 의자

4. 물리치료실

29) 콜벨
30) 안전바
31) 보온물주머니
32) 매트리스
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검체채취 부위

부록 2.  검체채취 부위

1. 다인실

검체채취부위 사진 검체채취방법 검체코드

1) 콜벨 2개의 면봉으로 1번과 2번 모두 30초 동
안 문지름 A-1-a-1-(1)

2) 침상 난간 2개의 면봉으로 환자 팔과 가까운 침상
난간의 위와 아래를 30초 동안 문지름 A-1-a-1-(2)

3) 병실
    스위치

① 10X10cm 미만이면 스위치 전체
② 10X10cm 이상이면 표준화된 틀을 

대고 시행
→ 2개의 면봉으로 30초 동안 문지름

A-1-a-1-(3)

4) 전등
    스위치

① 10X10cm 미만이면 스위치 전체
② 10X10cm 이상이면 표준화된 틀을 

대고 시행
→ 2개의 면봉으로 30초 동안 문지름

A-1-a-1-(4)

5) 냉장고 
    손잡이

냉장고 ① 측면을 10cm 범위내에서
→ 2개의 면봉으로 30초 동안 문지름 A-1-a-1-(5)

6) 병실문 
    손잡이

손잡이의 겉과 안쪽 전체를 2개의 면봉
으로 30초 동안 문지름 A-1-a-1-(6)

7) 세면대 
    수도             
    손잡이

① 손잡이 윗부분 전체와 손잡이 아래면
을 30초 동안 문지름

② 수도꼭지 안쪽을 30초 동안 문지름

A-1-a-1-(7)-①

A-1-a-1-(7)-②
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검체채취부위 사진 검체채취방법 검체코드

8) 수전시설
표면

① 입구쪽을 면봉 2개를 이용하여 30초
동안 문지름

② 면봉 2개를 이용하여 10X 10cm 표
준화된 도구를 이용하여 30초 동안
문지름

A-1-a-1-(8)-①

A-1-a-1-(8)-②

9) 침대
매트리스

침대매트리스를 크게 3등분을 하여 오른
쪽 측면 중심으로 ①, ②, ③  10X10cm 
표준화된 도구를 이용하여 30초 동안 문
지름

A-1-a-1-(9)

10) 상두대 10X10cm 표준화된 도구를 이용하여 
①측면을 30초 동안 문지름 A-1-a-1-(10)

11) 전화기

① 면봉 2개를 이용하여 수화기의 손잡
이 부분을 30초 동안 문지름

② 10X10cm 표준화된 도구를 이용하
여 ②면을  30초 동안 문지름

③ 수화기의 입을 대는 부분을 30초 동
안 문지름

A-1-a-1-(11)

12) 개인용 
사물함
손잡이

① 손잡이 한 개를 선택하여 면봉 2개를
이용하여 손잡이 안쪽과 겉면을 30초
동안 문지름

A-1-a-1-(12)

②

①

②

③

①

①
②

③

①
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2. 공용화장실

검체채취부위 사진 검체채취방법 검체코드

13) 변기시트

① 면봉 2개를 이용하여 2개를 동시에 
쥐고 30초 동안 문지름

② 면봉 2개를 이용하여 2개를 동시에 
쥐고 30초 동안 문지름

A-1-a-2-(13)

14) 변기 물
      내림 
      손잡이

① 면봉 2개를 이용하여 30초 동안 문
지름 A-1-a-2-(14)

15) 수도    
      손잡이

① 손잡이 윗부분 전체와 손잡이 아래면
을 30초 동안 문지름

② 수도꼭지 안쪽을 30초 동안 문지름

A-1-a-2-(15)-①

A-1-a-2-(15)-②

16) 세면대 
      안쪽
      표면

① 입구쪽을 면봉 2개를 이용하여 30초 
동안 문지름

② 면봉 2개를 이용하여 10X10cm 표
준화된 도구를 이용하여 30초 동안 
문지름

A-1-a-2-(16)-①

A-1-a-2-(16)-②

17) 화장실 
      문손잡이

① 손잡이 윗부분 전체와 손잡이 아래면
을 30초 동안 문지름 A-1-a-2-(17)

18) 화장실 
      전등 
       스위치

① 10X10cm 미만이면 스위치 전체
② 10X10cm 이상이면 표준화된   
    틀을 대고 시행
→ 2개의 면봉으로 30초 동안 문지름

A-1-a-2-(18)

19) 장애인용 
      난간

① 전체를 위와 아래면을 2개의 면봉으
로 30초 동안 문지름 A-1-a-2-(19)

20) 콜벨
① 면봉 2개를 이용하여 30초 동안 문

지름
A-1-a-1-(10)

②

①

①

①
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3. 간호사실

검체채취부위 사진 검체채취방법 검체코드

21) 컴퓨터 
마우스

마으스 전체를 2개 면봉으로 30초 동안 
문지름 A-1-a-3-(21)

22) 키보드 10X10cm 표준화된 틀을 대고 2개의 
면봉으로 30초 동안 문지름 A-1-a-3-(22)

23) 간호사실
수도
손잡이

① 손잡이 윗부분 전체와 손잡이 아래
면을 30초 동안 문지름

② 수도꼭지 안쪽을 30초 동안 문지름

A-1-a-3-(23)-①

A-1-a-3-(23)-②

24) 세면대
안쪽
표면

① 입구쪽을 면봉 2개를 이용하여 30초
동안 문지름

② 면봉 2개를 이용하여 10X 10cm 표
준화된 도구를 이용하여 30초 동안
문지름

A-1-a-3-(24)-①

A-1-a-3-(24)-②

25) 전화기

① 면봉 2개를 이용하여 수화기의 손잡
이 부분을 30초 동안 문지름

② 10X10cm 표준화된 도구 를 이용하
여 ②면을 30 초 동안 문지름

③ 수화기의 입을 대는 부분을 30초 동
안 문지름

A-1-a-3-(25)

26) 콜벨
수신기

면봉 2개를 이용하여 10X 10cm 표준
화된 도구를 이용하여 30초 동안 문지
름

A-1-a-3-(26)

27) 책상
면봉 2개를 이용하여 10X 10cm 표준
화된 도구를 이용하여 30초 동안 문지
름

A-1-a-3-(27)

28) 의자

①번 면을 면봉 2개를 이용하여 30초
동안 문지름
②번 면을 면봉 2개를 이용하여 30초
동안 문지름

A-1-a-3-(28)

①

①

①
②

③

①
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4. 물리치료실

검체채취부위 사진 검체채취방법 검체코드

29) 콜벨 ①번 면을 면봉 2개를 이용하여 30초 
동안 문지름 A-1-4-(29)

30) 안전바

①번 면을 면봉 2개를 이용하여 30초 
동안 문지름
②번 면을 면봉 2개를 이용하여 30초 
동안 문지름

A-1-4-(30)

31) 보온
      물주머니

면봉 2개를 이용하여 10X 10cm 표준
화된 도구를 이용하여 30초 동안 문지
름

A-1-4-(31)

32) 매트리스

매트리스를 크게 3등분을 하여 오른쪽 
측면 중심으로 ①, ②, ③  10X10cm 
표준화된 도구를 이용하여 30초 동안 
문지름

A-1-4-(32)

①

①

②

①②③
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의료기관  환경 표면 청소 및

소독 권고안

< 본 지침은 다음 학회 및 단체의 승인을 받았다.>

Recommendations for cleaning and disinfection of
environmental surfaces in medical institutions
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