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코로나바이러스 감염증(COVID-19)
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코로나바이러스 감염증(COVID-19) 정보
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병원체  Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2(SARS-CoV-2)

전파 경로

 주된 전파경로: 감염자의 호흡기 침방울(비말)에 의한 전파
 사람 간 전파
 대부분의 감염은 기침, 재채기, 말하기, 노래 등을 할 때 발생한 호흡기 침방울(비말)을 다른 사람이 밀접접촉(주로 2m 이내)하여 발생
 표면 접촉, 공기 등을 통해서도 전파 가능
 공기전파는 의료기관의 에어로졸 생성 시술, 밀폐된 공간에서 장시간 호흡기 비말을 만드는 환경 등 제한적으로 전파 가능

잠복기  1~14일(평균 5~7일)

진단 기준  코로나19 유전자(PCR) 검출, 바이러스 분리

증상

 주요 증상으로는 발열(37.5℃ 이상), 기침, 호흡곤란, 오한, 근육통, 두통, 인후통, 후각·미각소실
 그 외에 피로, 식욕감소, 가래, 소화기증상(오심, 구토, 설사 등), 혼돈, 어지러움, 콧물이나 코막힘, 객혈, 흉통, 결막염, 피부 증상
 임상 증상은 무증상, 경증, 중등증, 중증까지 다양

치료

 특이치료제는 없으며 증상에 따른 해열제, 수액공급, 진해제 등 대증치료
 호흡 곤란 시 산소를 공급하고 필요한 경우에는 기계호흡이나 체외막 산소공급 등의 처치를 시행
 산소 치료가 필요한 환자에서 렘데시비르의 효과가 일부 확인되어 여러 나라에서 사용 중

치명률  전세계 치명률은 지역, 인구집단연령 구조, 감염 상태 및 기타 요인에 의해 0.1~25%로 다양함

예방

 식약처에서 승인된 코로나19 백신
 올바른 손씻기
 기침예절 준수
 씻지않은 손으로 눈,코,입 만지지 않기
 주위 환경을 자주 소독하고 환기하기



국내 코로나19 발생 현황
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2021.06.22 0시 기준(질병관리청)



원내 코로나19 관련 환자 정보 공유_문진표, DUR 확인

■ 선별문진결과 전산 확인

• 환자 문진표 작성(URL/키오스크)
• 직원 수정 가능

김삼성
12345678

※ 다윈 화면 확인

■ 해외입국자, 확진자 접촉자에 심평원 정보 공유

DUR 정보 제공 기간: 입국(접촉)일 이후 14일



김삼성

원내 코로나19 관련 환자 정보 공유_CAUTION 등록
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감염아이콘 클릭 시
감염 상세 정보 확인 가능

경고등록/해제 가능

코로나19 확진자 CAUTION 확인

코로나19 확진자 알림 팝업



• COVID-19 관련 격리 대상자가 증상 발생하는 경우는 ⓐ 혹은 ⓒ 의 격리해제 기준을 따른다.

• 해당경고등록(ⓐ~ ⓔ)이 되어 있는 환자의 외부 이동검사는 격리해제전까지 원칙적으로 불가함

단,  ⓐ, ⓑ, ⓔ가 등록된 응급실 재실환자는 응급의학과, 병동 재실환자는 상황실 판단에 따라 가능

원내 코로나19 관련 CAUTION
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• (역학적 연관성) 해외입국자(2주 자가격리대상자), 확진자 접촉자(2주 자가격리대상자), 국내위험지역(타병원 입원력 등) 방문자

Caution ⓐ 원인미상폐렴 ⓑ COVID-19 관련 격리 ⓒ COVID-19 의사자 ⓓ COVID-19 확진자 ⓔ COVID-19 기확진자 ⓕ COVID-19 관련 능동감시

격리 1인 격리 1인 음압격리실 격리 1인 격리 해당없음
(단, 투석실, 물리치료실의
경우 치료시간대 구분 진

행)

우선
배정병실

A7W,  해당 진료과 1인실 CDIU, 05IU A7W,  해당 진료과 1인실

해제 기준

1. 감염내과확인
2. 자동해제: 

경고등록 후 14일
뒤

퇴원 후 14일 뒤

1. 국내위험지역방문
자

PCR 1회 음성
2. 자가격리대상자

2주 격리 후 해제
시점

PCR 1회 음성

감염내과확인
임상경과 기반 또는
검사 기반 기준 충족

감염내과확인 능동감시기간 종료 시

보호용구 4종 보호용구 Level D + N95 이상 4종 보호용구 표준주의

식기관리 1회용 식기 식기 소독 1회용 식기 1회용 식기 식기 소독 일반식기

ⓔ 기확진자 격리여부는
코로나19 상황실 논의 후

격리가 필요하다고
판단된 경우에 적용함

구분

COVID-19 임상증상
- 발열(37.5℃ 이상), 기침, 호흡곤란, 오한, 근육통, 인후통, 후각∙미각소실 또는 폐렴 등)

유증상 무증상

역학적
연관성

유
해외입국자, 국내위험지역 방문자  ⓐ [원인미상폐렴]

확진자 접촉자  ⓒ [COVID-19 의사자]

ⓑ COVID-19 관련 격리

ⓔ 확진 해제 후 PCR 양성으로 격리가 필요한 경우  [COVID-19 기확진자]

ⓕ 예방접종완료후 능동감시대상자 [COVID-19 관련 능동감시]

무
격리대상 아님
단, PCR 음성 확인 전 입원인 경우  ⓐ [원인미상폐렴]  음성 확인 후 격리 해제



원내 감염질환별 지침 확인 방법
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click

■ DARWIN – 원내공통 – 진료 – 진료지침 관리 – 규정,지침 임상권한 관리 – keyword 입력

■ DARWIN – 원내공통 – 감염관리 – CAUTION 등록/해제 – keyword 입력



코로나19 예방접종_백신 종류
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■ 코로나19 백신별 특징

출처: http://kdca.go.kr/gallery.es?mid=a20503020000&bid=0003

종류 아스트라제네카 얀센 화이자 모더나

구분 바이러스벡터백신 mRNA백신

1회 접종 용량 0.5ml 0.5ml 0.3ml 0.5ml

접종 횟수 2회 1회 2회 2회

접종 간격 8~12주 - 21일 4주

개봉 전 보관 [냉장] 2~8℃, 6개월 [냉장] 2~8℃, 3개월
[냉장] 2~8℃, 1개월

[실온] 30℃이하, 2시간
[냉장] 2~8℃, 1개월

[실온] 8~25℃이하,12시간

개봉 후 보관 [실온] 최대 30℃, 6시간
[냉장] 2~8℃, 6시간

[실온] 최대 25℃, 3시간
6시간 이내 사용

[희석 후 2~25℃에서 보관]
6시간 이내 사용

[2~25℃에서 보관]

희석여부 불필요 불필요 필요 [희석액 0.9% NS 1.ml] 불필요
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코로나19 예방접종_주의사항

 예방접종 후에도 감염예방 수칙 준수
 코로나19 감염이 의심되는 경우

 격리 중인 코로나19 환자 및 접촉자

 발열(37.5℃) 등 급성병증이 있는 경우

 임산부*와 만 18세미만* 소아청소년

* 안정성과 유효성 자료가 없어 대상자에서 제외

 백신의 구성물질에 중증 알레르기 반응

(예, 아나필락시스) 발생 이력이 있는 경우

 첫번째 백신 접종 후

아나필락시스 반응이 확인된 경우

■ 예방접종 제외 대상자

■ 예방접종 금기 대상자

■ 백신 접종 후 주의사항
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코로나19 예방접종_Q&A

■ 다빈도 문의사항

 코로나19 확진을 받아 격리 중인 경우는 회복 후 예방접종이 가능함

 단, 수동항체 치료(혈장치료나 단일클론 항체)를 받은 경우에는 최소 90일 이후 예방접종 시행을 권고

함(간섭효과를 피하기 위해)

√ 코로나19 확진자였다가 회복된 경우, 진단을 받고 치료 중인 사람도 예방접종이 필요한가요?

√ 우리나라의 코로나19 예방접종 목표는 무엇인가요?

 집단면역*을 확보하기 위해 전 국민의 70% 접종률 달성을 목표로 함

* 국민 상당수가 감염병 면역력을 가짐으로써 대규모 전파를 막아 면역력이 없는 국민도 간접적으로 보호를 받는 상태

√ 코로나19 예방접종 증명서는 어디에서 발급받나요?

 예방접종도우미 사이트(https://nip.kdca.go.kr/irgd/index.html)

 질병관리청 COOV 모바일 앱

https://nip.kdca.go.kr/irgd/index.html
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코로나19 예방접종 완료자 관리 기준 변경

 국내에서 접종 완료 후 2주 경과 후 해외 출국

 변이바이러스 유행국가에서 입국한 경우가 아님

 입국 시 검사 결과 음성

 무증상

■ 해외 입국

 검사 결과 음성

 무증상

 접촉한 확진자가 해외입국 확진자가 아님

 접촉한 확진자가 해외입국 확진자로부터 감염된 확진자가 아님

 접촉한 확진자가 해외 변이바이러스에 감염된 사람이 아님

■ 확진자 밀접 접촉

※ 국내 예방접종완료자가 아래 모든 기준을 충족하는 경우 자가격리 없이 능동감시로 전환

국내에서 백신별 권장 횟수를 모두 접종하고 2주가 경과된 자(2021. 5. 5. 시행)■ 국내 예방접종완료자

동일 국가에서 백신별 권장 횟수를 모두 접종하고 2주 경과 후 입국한 자(2021. 7. 1. 시행)■ 해외 예방접종완료자



케어기버 행동 수칙_직원 및 내원객 관리
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■ 직원관리

<본인 및 동거가족 유증상 또는 역학적 연관성 발생 시>

 즉시 부서장 보고(출근 전이면 대기)

 직원 상황실(T. 2115) 접수

 조치 사항에 따르기

■ 환자/보호자 관리

<환자/보호자 유증상 또는 역학적 연관성 발생 시>

 환자/보호자 및 직원 마스크 착용 재확인, 

손위생

 코로나19 상황실(T. 2111) 보고

 조치 사항에 따르기



케어기버 행동 수칙
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감염병의 예방(손위생)
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손위생의 중요성
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일시적 오염균 정상 상재균

피부 표면층에 집락을 이루는 미생물

환경이나 타인으로부터 오염

대부분 의료관련 감염 또는 항생제

내성균 전파

피부 깊은 층에 부착

삽입 기구에 의해 인체 내로 유입되

지 않으면 병원성 낮음

대부분의 마찰로도 제거하기 어려움

일상적 손위생으로 충분히
제거 가능!!



손위생 구분
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• 손소독제로 손을 마를 때까지 문지르는 것

• 시간: 20~30초

손소독

• 물과 (항균)비누를 이용하여 손을 씻는 것

• 40~60초

손씻기

• 눈에 보이는 오염이 있는 경우

• C. difficile 검출 환자 접촉 후

반드시
손씻기



손위생 방법
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① 적정량의 소독제를 받기

② 6가지 부위를 모두 마찰(한 부위당 5회 이상)

③ 소독제가 마를때까지 마찰

-물과 비누 이용 시 40~60초

-손소독제 이용 시 20~30초



손위생 필요 시점
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• 환자 청진 전
• 혈압 및 체온 측정 전
• 환자를 부축하기 전

• 채혈 후
• 투약 후
• 배액관 비운 후

• 채혈/투약 전
• 수액 mix 전
• 약물 투여 전
• 수술 부위 확인 전

• 환자 청진 후
• 혈압 및 체온 측정 후
• 환자를 부축한 후

• 회진 시 환자 커튼 만진 후
• 사용한 린넨 교환 후
• 모니터/수액펌프 만진 후



의료기구 재처리 및 세탁물 관리
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소독과 멸균

21



의료기구별 소독과 멸균 방법
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분류 정의 기구의 예
소독 및

멸균 방법
멸균 종류

고위험

기구

인체의 무균조직과

접촉하는 기구

• 무균조직 또는 혈관계에 사용

• 외과 수술용 기구, implant,

• 일부 내시경 액세서리, 

• 후두경, 각종 set류

멸균/

화학멸균제

• Steam/EO gas/Formalin

• Sterrad

• Steris

• 화학멸균제 특성에 따름

준위험

기구

점막이나 손상된 피부와

접촉하는 기구

• 내시경류

• 호흡기구 및 마취기구

• 후두경

• 점막 접촉 프루브 등

화학멸균제/

높은 수준 소독제

• CIDEX OPA

• PERASAFE

• ACECIDE

비위험

기구

손상 없는 피부에 접촉하

는 기구

• 폴대, 휠체어, Infusion pump 등

의료기구 표면 소독

• 탁자, 침대난간, 상두대

• 환자 가구 등의 환경청소

낮은 수준 소독제 • 바이오스팟/락스

• 알코올

• 메디록스

• 설파세이프

• SAFECIDE, Clinell, ED wipes



환경 관리의 중요성
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■ 환경에서 코로나19 바이러스의 생존 기간

병원균 생존기간

Staphylococcus aureus (MRSA포함) 7일~12개월

Enterococcus spp. (VRE 포함) 5일~46개월

Acinetobacter spp. 3일~11개월

Clostridioides difficile (아포) 5개월 이상

Norovirus 8시간~2주

Psuedomonas aeruginosa 6시간~16개월

Klebsiella spp. 2시간~30개월

구분 생존기간 구분 생존기간

구리 최대 4시간 유리 최대 61시간

골판지 최대 24시간 스테인리스 4일

천, 나무 1일 의료용 마스크 겉면 7일

• van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, et al. Aerosol and surface stability of SARS-CoV-2 as compared with SARS-CoV-1. N Engl J Med. 2020 Apr 16;382(16):1564-7
• Chin, A.W.H., Chu, J.T.S., Perera, M.R.A. et al., Stability of SARS-CoV2 in different environmental conditions. The Lancet Microbe, 2020 Apr. 10.1016/S2666-5247(20)30003
• Survival of SARS-CoV-2 and influenza virus on the human skin: Importance of hand hygiene in COVID-19, Clinical Infectious Diseases, 03 October 2020

※ 코로나19 등 다양한 병원균이 주변 환경에 최대 수개월까지 생존 가능



의료기관에서 빈번히 접촉하는 환경
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환자 병실 스테이션 스위치

콜벨 문 손잡이

구역별 청소 및 소독 위험도를 평가하여 청소 주기 결정

• 일상적인 환경 표면(예:마루바닥, 벽, 탁자)는 정기적으로 청소와 소독하고 눈에 보이는 오염이 있을 때 즉시 시행한다.

• 접촉이 빈번한 환경 표면(예: 문손잡이, 전등 스위치, 침대사이드레일, 병실 내 화장실 표면 등)은 일상적인 환경표면들보다 더 자주

청소하고 소독한다.

■ 환경 관리 원칙



세탁물 관리
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■ 세탁물 정의 ■ 안내문 ■ 분리 사례



세탁물 관리 방법
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• 세탁물 수집장소는 다른 시설과 구분하여 위생적으로 관리

• 오염세탁물은 적색 햄퍼, 기타세탁물은 흰색 햄퍼에 분리하여 수집

• 적색 햄퍼 안에 비닐을 덧씌워 방수처리

• 수집 용기는 뚜껑을 항상 닫아 놓음

• 햄퍼가 넘치지 않도록 80%정도 차면 내용물이 보이지 않도록 잘 묶어 둠

[세탁금지 세탁물]

- 마스크, 수술포 등 일회용 제품류

- 피, 고름이 묻은 붕대, 거즈

- 크로이츠펠트-야콥병(CJD) 및 변종 크로이츠펠트-야콥병(vCJD) 확진 또는 의심환자의 중추

신경계 조직으로 오염된 세탁물

- 바이러스성 출혈열(신증후군 출혈열, 황열, 뎅기열, 마버그열, 에볼라 및 라싸열) 환자의 혈액

이나 체액으로 오염된 세탁물



개인보호용구 착탈의
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N95 호흡기 착용 방법
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코밀착 클립이 위로 오도록 하여 위 끈

을 머리 뒤, 아래 끈은 목 뒤로 넘긴다.

코 밀착 클립을 눌러 얼굴에 맞게 조

정한다.

양손으로 호흡기 전체를 감싸고 “후” 

세게 불어 공기 누설을 체크한다.

(공기누설 있을 경우 밀착되도록 재조정)

아래끈 → 위끈 순으로 벗고 겉면을

만지지 않는다. (병실 밖에서 제거)
아래끈을 넘긴 후 고개를 숙인 채 위끈

을 앞으로 넘긴다.

겉면에 손이 닿지 않도록 주의하여

버린다.

착용

벗기

Fit –Check!



4종 보호용구 착탈의 방법
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6종 보호용구 착탈의 방법
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보호용구 착탈의 지침 게시 위치
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■ 소통의창 – 코로나19 정보알림

‘보호용구 착탈의 체크리스트 및 포스터’

■ Knox 게시 – 감염관리- 감염관리 소식

‘ 보호용구 착탈의 체크리스트 및 포스터＇



직무 중 감염 노출
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직무 중 감염 노출의 종류
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눈, 구강, 점막, 손상된 피부 등에 혈액 및 체액이 노출되거나

주사바늘 등에 의한 손상으로 감염위험이 있을 경우

(예: 주사바늘 찔림사고 , 칼에 베임, 체액이 눈(점막)에 튐, 환자에게 물림 등)

적절한 보호용구 착용 없이 공기, 비말매개 감염성 질환 환자나

접촉성질환 환자와 긴밀한 접촉 등에 의해 감염 위험이 있는 경우

(예: 결핵, 홍역, 수두, 파종성 대상포진, 옴 등)

기타
감염성 질환
노출사고

혈액 및
체액

노출사고



직무 중 감염 노출 예방_혈액/체액
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34

사용한 주사바늘은 뚜껑을

닫지 않기(Recapping 금지)

손으로 주사바늘을 제거하지

않고, 구부리거나 자르지 않기

사용한 주사바늘을 일반 쓰레

기통에 버리지 않기

Tube의 중간을 잡고 이동하

지 않기

사용 시 Wing 부위 잡기 사용 물품 정리 시

포셉 사용하기

손상성 폐기물용 합성수지류 용기의

2/3가 차면 반드시 폐기

사용 후 즉시 손상성 폐기물용

합성수지류 용기에 폐기

• 주사용 기구는 사용

• 일회용품

• 안전주사바늘 사용 권고, 사용하기



직무 중 감염 노출 예방_감염성 질환
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• 모든 환자에게 손위생을 포함한 준수

• 감염성 질환 의심 또는 확진 시 전파경로를 고려하여 적용

• 피부에 상처가 있는 의료진은 적절한 착용 후 환자 접촉

• 의료종사자는 자신의 면역상태를 인지하고 있어야 하고, 근무 배치 전 감염 질환에 대한

와 필요한 을 실시한다.

[원내 실시한 예방접종 확인방법]

다윈-원내공통-나의정보-건강관리실 예방접종내역



직무 중 감염 노출 예방_노출시 처리
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혈액 및 체액 노출사고 기타 감염성 질환 노출 사고
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Thank You


