
중환자실 감염관리

한양의대 내과학교실

구리병원 호흡기내과

박태선



Healthcare-associated Infections 
in ICU

• ICU-acquired infections
– ICU: < 10% of total beds in most hospitals

– More than 20% of all nosocomial infections

– Substantial morbidity, mortality, and hospital 
costs

• Infections and sepsis
– The leading cause of death in non-cardiac 

ICU

– Accounts for 40% of all ICU expenditures

Infect Dis Clin North Am 1997; 11:479.
JAMA 2009; 302:2323.



The Most Important 
Healthcare-associated Infections in the ICU

• CRBSIs: catheter-related bloodstream 
infections

• VAP: ventilator-associated pneumonia 

• CAUTIs: catheter-associated urinary tract 
infections



중환자실의 병원감염 역학

• 미국, NNIS: National Nosocomial Infection 
Surveillance

• 한국, KONIS: Korean Nosocomial Infection 
Surveillance System
– 2006년, 대한병원감염관리학회 주도 하에 구축

– 2017년, 전국 종합병원 및 대학병원, 216개 병원
참여 중

– 의료 질향상분담금제도의 지표 중 하나로 KONIS 
참여 여부가 포함



http://konis.cdc.go.kr/konis/index.jsp





J Hosp Infect. 2010 Jul;75(3):195-9. 
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A Rapid Rise 
in the Rate of Resistance

From the National Healthcare Safety Network System (NHSN),
United States

Am J Infect Control 2000; 28:429.
Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29:996.

0

10

20

30

40

50

60

VRE MRSA CRPA CRAB ESBL CRE

(%) 1999

2006



Predisposing Factors

• Older age

• Malnutrition

• Lack of functional independence

• Long hospital courses prior to the ICU admission

• Frequent encounters with healthcare environments, 
equipment or healthcare personnel

• Indwelling devices such as central venous catheters, 
urinary catheters, and endotracheal tubes 

• Recent surgery or other invasive procedures

• Receipt of antimicrobial therapy prior to the ICU 
admission



SENIC project
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SENIC: Study on Efficacy of Nosocomial Infection Control





표준주의, Universal Precautions

• 잠재적으로 감염의 위험성이 있다고 취급되
는 모든 환자의 혈액, 체액, 분비물, 배설물, 
점막, 손상된 피부를 다룰 때 적용되는 방법
– 채혈, 드레싱, 검체 수집, suction, 배액 비우기, 대

소변 치울 때 등

• 개인보호구: 청결 또는 멸균 장갑
• 가운, 모자, 마스크, 보안경
• 적절한 손 씻기, 싱크대
• 격리실 구비



손 위생

환자와 의료진 모두의 안전을 보장하는 것이다.

손

손위생 전 손위생 후





감염 감시

• 중환자실 삽입기구 관련 감염

– 도뇨관, 인공호흡기, 중심정맥관 관련 혈류감염

– Incidence rate, device use ratio, device-related 
infection rate

– KONIS 진단 기준 사용

– 원내 지표를 KONIS 지표와 비교





MRSA CRAB CRPA VRE

중환자실의 환경배양 검사



기구관련 감염관리

아차차... 

선생님!! 
C-line 삽입전
손 씻으셨어요?
모자, 마스크, 
가운은요?



존스 홉킨스 병원 사례

• Johns Hopkins Hospital, SICU*
– 중재

• C-line bundle 개발

– CLABSI 발생 저감을 과학적 근거에 기반한

여러 가지 방법을 일괄적으로 적용하는 전략

• 환자안전문화 개선

– C-line 삽입 동안 간호사가 과정 관찰(감시)

– bundle이 지켜지지 않았을 경우

즉각적인 피드백, 시술 중단 권한 부여

– 결과

• 1998년 11.3/1,000 catheter-days

☞ 2002년 1.6/1,000 catheter-days

* Crit Care Med. 2004;32(10):2014-20.
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Urinary Catheter Bundle



VAP Bundle



Aspiration 예방: Head of Elevation

HOB at 30-45º

CDC Guideline for Prevention of Healthcare Associated 
Pneumonias 2004 ATS / IDSA Guidelines for VAP 2005



Closed Suction System



Subglottic Aspiration
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격리





검체 분리일자

No 시행 미시행 비고

침상

차트

필요시

환자 보호자 설명

보호자 교육 자료 배부 및 서명

간호 기록

청결 장갑(폴리글러브)

가운(비닐 앞치마, 비닐 AP Gown)

손위생 물품

청진기

협압계(NIBP cuff 기)

체온계

손상성 폐기물 박스

의료폐기물 용기

외과용 마스크(접촉+비말주의인 경우)

물품

항목

EMR alert 등록

ARO 표지

접촉 격리 표지판

접촉 격리

스티커 부착

격리표시

등록번호

성명

진료과

병동/병실

입원일자

입실일자

접촉주의 환자 격리시작 checklist [중환자실용]

격리 날짜 담당 간호사

1

2

3

확인

균종

간호사



등록번호 

성명

진료과

병동/병실

일자

시행자/점검자

시행 미시행 해당없음

1

2

3

4

접촉주의 [ARO] 환경 청소 점검 checklist

환자 모니터/케이블

서랍

IV pole

           년       월        일

                      /

문 손잡이(1인실인 경우)

바닥

환경 표면 점검 대상

침상 난간/조절 손잡이

침대 바닥

상두대

흡인 테이블

64배 희석한 HBV quat 혹은 100배 희석한 락스를 깨끗한 걸레에 적셔서

닦는다.

비닐가운과 장갑을 벗고 손위생을 한다.

 * 주의사항 : 한 번 사용한 수건은 다시 락스에 적셔서 사용하지 않는다.

Ambu bag 보관 케이스

CPS 판넬

Infusion pump,

ventilator,pressure bag,

청진기 등의 의료기기

손위생을 한다.

비닐가운과 장갑을 착용한다.

*첨부: CRE,CRAB 환자 환경 청소 방법

간호조무사



Active Surveillance Culture

Group 1: implemented MRSA screening 
and isolation
Group 2: targeted decolonization
Group 3: universal decolonization

N Engl J Med 2013; 368:2255-2265

Group 3에서 HR이 모두 제일 낮았음.



Active Surveillance Culture

N Engl J Med 2011; 364:1407-1418MRSA, VRE를 screening 하여 격리하더라도
새로운 MRSA, VRE 발생률에 차이가 없었음.



Active Surveillance Culture

2006년 이스라엘 CRE 유행

Clin Infect Dis. 2011 Apr;52(7):848-55.



적극적 감시배양 및 보균자 관리

• 병원 내 MRSA, VRE 분리율이 높거나, 유
행발생이 있는 경우 시행을 고려

• Mupirocin 연고, Chlorhexidine bathing



Daily Chlorhexidine Bathing 

N Engl J Med 2013; 368:533-542

BSI ↓
MRSA ↓
VRE ↓





환경 및 물품관리





아무리 좋은 지침이 있더라도…

손 위생





깨진 유리창 이론





KONIS 10년의 성과

2017.8.24 언론보도자료



1차 중환자실 적정성 평가

CRBSI

VAP

CAUTI



Fact?



의료법 시행규칙, 2017.2.3 개정





대한병원협회, 의과 기본진료료 상대가치 재평가 연구, 2005



병원 감염관리 부실, 
의료진 처벌한다고 해결될까?





감염 예방 및 환자 안전을 위한
일회용 치료재료 별도 “보상”

C-line package

N95 mask

Needless connector
Prefilled syringe

Face shield

ETCO2 line



“물품 사오세요.”



여론이 아닌 전문가 의견이
적극 반영된 의료정책 수립이 필요



Conclusion and Proposal

• 중환자실 감염관리를 위해서는 중환자실 수
가, 인력 강화가 필요하다.

• 진료비용의 원가보존과 함께 감염예방을 비
롯한 일회용 위생재료의 사용을 보장해야 한
다.

• 중환자실에서 근무하는 모든 직원, 즉 의사, 
간호사, 간호조무사, 약사, 물리 치료사, 방사
선 기사, 기능원은 중환자실 감염 예방을 위
해 적절한 교육을 받아야 하고 예방 실천을
위한 동기부여가 필요하다.


