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1. Infection Control Guideline Library (CDC)

THE CDC system for categorizing recommendations is defined in the

following (Rankings) section

Category IA. Strongly recommended for implementation and strongly
supported by well-designed experimental, clinical, or

epidemiologic studies.

Category IB, Strongly recommended for implementation and supported by
some experimental, clinical, or epidemiologic studies, and by

a strong theoretical rationale,

Category IC. Required by state or federal regulations. Because of state
differences, readers should not assume that the absence of

an IC recommendation implies the absence of state regulations,

Category II. Suggested for implementation and supported by suggestive

clinical or epidemiologic studies or by a theoretical rationale,

No recommendation, Unresolved issue. These include practices for which

insufficient evidence or no consensus exists regarding efficacy.

A3y 2l 2 #4413



Follow manufacturers’ instructions for proper use of disinfecting (or
detergent) products—such as recommended use—dilution, material
compatibility, storage, shelf—life, and safe use and disposal (Category II).
Do not use high—level disinfectants/liquid chemical sterilants for disinfection
of non—critical surfaces (Category IB). Detergent and water are adequate
for cleaning surfaces in nonpatient—care areas (e.g., administrative offices)
(Category 1I).

AEA 9 AAS] SBHE ALgHo] A Az - utetop Bt (SuhE
S, AP, KRR W) 5) wpEe] AL FHASS FAwU
1) 253 et
@ Critical items

Critical items confer a high risk for infection if they are contaminated
with any microorganism, This category includes surgical instruments,
cardiac and urinary catheters, implants, and ultrasound probes used
in sterile body cavities. Most of the items in this category should be
purchased as sterile or be sterilized with steam if possible, Heat—sensitive
objects can be treated with EtO, hydrogen peroxide gas plasma; or if
other methods are unsuitable, by liquid chemical sterilants. Germicides
categorized as chemical sterilants include »2.4% glutaraldehyde—based
formulations, 0.95% glutaraldehyde with 1.64% phenol/phenate, 7.5%
stabilized hydrogen peroxide, 7.35% hydrogen peroxide with 0.23%
peracetic acid, 0.2% peracetic acid, and 0,08% peracetic acid with 1,0%
hydrogen peroxide. Liquid chemical sterilants reliably produce sterility
only if cleaning precedes treatment and if proper guidelines are followed
regarding concentration, contact time, temperature, and pH.
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A AR Thseh SFeh ARAIEREE )2.4%  glutaraldehyde—based
formulations, 0.95% glutaraldehyde with 1.64% phenol/phenate, 7.5%
stabilized hydrogen peroxide, 7.35% hydrogen peroxide with 0,23%
peracetic acid, 0.2% peracetic acid, 0.08% peracetic acid with 1.0%
hydrogen peroxideZ} Qlt}, st AtAl= AHE & 5%, HASA7E 2%

2 pHE Ad3] Fohes Afolut Hato] EAET

(@ Semicritical items

Semicritical items contact mucous membranes or nonintact skin, This
category includes respiratory therapy and anesthesia equipment,
endoscopes, laryngoscope blades, cystoscopes. These medical devices
should be free from all microorganisms, However, small numbers of
bacterial spores are permissible, When a disinfectant is selected for use
with certain patient—care items, the chemical compatibility after extended

use with the items to be disinfected also must be considered.

High—level disinfection traditionally is defined as complete elimination
of all microorganisms in or on an instrument, except for small numbers
of bacterial spores. The FDA definition of high—level disinfection is a
sterilant used for a shorter contact time to achieve a 6—-logl0 kill of
an appropriate Mycobacterium species. Cleaning followed by high—level
disinfection should eliminate enough pathogens to prevent transmission
of infection.
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® Noncritical items

Noncritical items are those that come in contact with intact skin but
not mucous membranes. Intact skin acts as an effective barrier to most
microorganisms,; therefore, the sterility of items coming in contact with

intact skin is "not critical."

HIIE 71 o] gl TRet HESHe V| TER Hulhe BESHY g
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Ttems must be cleaned using water with detergents or enzymatic cleaners
before processing. Cleaning reduces the bioburden and removes foreign
material (i.e., organic residue and inorganic salts) that interferes with
the sterilization process by acting as a barrier to the sterilization agent.
Surgical instruments are generally presoaked or prerinsed to prevent
drying of blood and tissue. Precleaning in patient—care areas may be
needed on items that are heavily soiled with feces, sputum, blood, or
other material, Items sent to central processing without removing gross
soil may be difficult to clean because of dried secretions and excretions,
Cleaning and decontamination should be done as soon as possible after

items have been used,
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Several types of mechanical cleaning machines (e.g., utensil
washer—sanitizer, ultrasonic cleaner, washer—sterilizer, dishwasher,
washer—disinfector) may facilitate cleaning and decontamination of most
items. This equipment often is automated and may increase productivity,
improve cleaning effectiveness, and decrease worker exposure to blood
and body fluids, Delicate and intricate objects and heat— or
moisture—sensitive articles may require careful cleaning by hand, All
used items sent to the central processing area should be considered
contaminated (unless decontaminated in the area of origin), handled
with gloves (forceps or tongs are sometimes needed to avoid exposure
to sharps), and decontaminated by one of the aforementioned methods
to render them safer to handle, With manual cleaning, the two essential
components are friction and fluidics, Friction (e.g., rubbing/scrubbing
the soiled area with a brush) is an old and dependable method. Fluidics
(.e., fluids under pressure) is used to remove soil and debris from internal
channels after brushing and when the design does not allow passage
of a brush through a channel, When a washer—disinfector is used, care
should be taken in loading instruments: hinged instruments should be
opened fully to allow adequate contact with the detergent solution;
stacking of instruments in washers should be avoided; and instruments
should be disassembled as much as possible, Items composed of more
than one removable part should be disassembled, Care should be taken
to ensure that all parts are kept together, so that reassembly can be

accomplished efficiently,
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One study found 91% of the instruments to be clean visually but, when
examined microscopically, 84% of the instruments had residual debris,
Sites that contained residual debris included junctions between insulating
sheaths and activating mechanisms of laparoscopic instruments and
articulations and grooves of forceps.
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Personnel working in the decontamination area should wear
household—cleaning—type rubber or plastic gloves when handling or
cleaning contaminated instruments and devices, Face masks, eye
protection such as goggles or full-length faceshields, and appropriate
gowns should be worn when exposure to blood and contaminated fluids
may occur (e.g., when manually cleaning contaminated devices).
Contaminated instruments are a source of microorganisms that could
inoculate personnel through nonintact skin on the hands or through
contact with the mucous membranes of eyes, nose, or mouth, Reusable
sharps that have been in contact with blood present a special hazard,

Employees must not reach with their gloved hands into trays or containers
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that hold these sharps to retrieve them. Rather, employees should use

engineering controls (e.g., forceps) to retrieve these devices.
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(® Sterilization cycle verification

A sterilization process should be verified before it is put into use in
healthcare settings. All steam, ETO, and other low—temperature
sterilizers are tested with biological and chemical indicators upon
installation, when the sterilizer is relocated, redesigned, after major
repair and after a sterilization failure has occurred to ensure they are
functioning prior to placing them into routine use. Three consecutive
empty steam cycles are run with a biological and chemical indicator
in an appropriate test package or tray. Each type of steam cycle used
for sterilization (e.g., vacuum—assisted, gravity) is tested separately.
In a prevacuum steam sterilizer three consecutive empty cycles are also
run with a Bowie—Dick test. The sterilizer is not put back into use until
all biological indicators are negative and chemical indicators show a

correct end—point response,
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Biological and chemical indicator testing is also done for ongoing quality
assurance testing of representative samples of actual products being
sterilized and product testing when major changes are made in packaging,
wraps, or load configuration, Biological and chemical indicators are placed
in products, which are processed in a full load. When three consecutive
cycles show negative biological indicators and chemical indicators with
a correct end point response, you can put the change made into routine
use, Items processed during the three evaluation cycles should be

quarantined until the test results are negative,
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® Physical facilities

The central processing areas ideally should be divided into at least three
areas. decontamination, packaging, and sterilization and storage,
Physical barriers should separate the decontamination area from the
other sections to contain contamination on used items, In the
decontamination area reusable contaminated supplies (and possibly
disposable items that are reused) are received, sorted, and
decontaminated, The recommended airflow pattern should contain
contaminates within the decontamination area and minimize the flow
of contaminates to the clean areas. The American Institute of Architects
recommends negative pressure and no fewer than six air exchanges per

hour in the decontamination area (AAMI recommends 10 air changes
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per hour) and 10 air changes per hour with positive pressure in the
sterilizer equipment room. The packaging area is for inspecting,
assembling, and packaging clean, but not sterile, material., The sterile
storage area should be a limited access area with a controlled temperature
(may be as high as 750F) and relative humidity (30—60% in all works
areas except sterile storage, where the relative humidity should not exceed
70%). The floors and walls should be constructed of materials capable
of withstanding chemical agents used for cleaning or disinfecting. Ceilings

and wall surfaces should be constructed of non—shedding materials,
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(M Packaging

The packaging material must allow penetration of the sterilant, provide
protection against contact contamination during handling, provide an
effective barrier to microbial penetration, and maintain the sterility of

the processed item after sterilization,
FHAE B IR U 20, 4T 4 % ol o) wasn,
BT fnAel WEE A Hd F /1P BE o3 T

floF 2,

A]

Jo
ol

A3y 2l 2 4 21



Loading

All items to be sterilized should be arranged so all surfaces will be
directly exposed to the sterilizing agent. Thus, loading procedures must
allow for free circulation of steam (or another sterilant) around each
item, Historically, it was recommended that muslin fabric packs should
not exceed the maximal dimensions, weight, and density of 12 inches
wide x 12 inches high x 20 inches long, 12 lbs, and 7.2 lbs per cubic

foot, respectively.
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There are several important basic principles for loading a sterilizer:
allow for proper sterilant circulation; perforated trays should be placed
so the tray is parallel to the shelf; nonperforated containers should be
placed on their edge (e.g.. basins); small items should be loosely placed
in wire baskets; and peel packs should be placed on edge in perforated

or mesh bottom racks or baskets.
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(© Storage

Safe storage times for sterile packs vary with the porosity of the wrapper
and storage conditions (e.g., open versus closed cabinets). Any item
that has been sterilized should not be used after the expiration date

has been exceeded or if the sterilized package is wet, torn, or punctured.
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Medical and surgical supplies should not be stored under sinks or in
other locations where they can become wet, Sterile items that become
wet are considered contaminated because moisture brings with it
microorganisms from the air and surfaces, Closed or covered cabinets
are ideal but open shelving may be used for storage. Any package that
has fallen or been dropped on the floor must be inspected for damage
to the packaging and ‘Guideline for Disinfection and Sterilization in
Healthcare Facilities, 2008 . contents (if the items are breakable). If
the package is heat—sealed in impervious plastic and the seal is still
intact, the package should be considered not contaminated. If undamaged,

items packaged in plastic need not be reprocessed,
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Monitoring

The sterilization procedure should be monitored routinely by using a
combination of mechanical, chemical, and biological indicators to evaluate
the sterilizing conditions and indirectly the microbiologic status of the
processed items, The mechanical monitors for steam sterilization include
the daily assessment of cycle time and temperature by examining the
temperature record chart (or computer printout) and an assessment of

pressure via the pressure gauge. The mechanical monitors for ETO include
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time, temperature, and pressure recorders that provide data via computer
printouts, gauges, and/or displays.
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Chemical indicators are convenient, are inexpensive, and indicate that
the item has been exposed to the sterilization process. Chemical indicators
should be used in conjunction with biological indicators, but based on
current studies should not replace them because they indicate sterilization
at marginal sterilization time and because only a biological indicator
consisting of resistant spores can measure the microbial killing power
of the sterilization process. Chemical indicators have been grouped into
five classes based on their ability to monitor one or multiple sterilization
parameters, If the internal and/or external indicator suggests inadequate
processing, the item should not be used815, An air—-removal test
(Bowie—Dick Test) must be performed daily in an empty
dynamic—air—removal sterilizer (e.g., prevacuum steam sterilizer) to

ensure air removal,
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Biological indicators are recognized by most authorities as being closest
to the ideal monitors of the sterilization process because they measure
the sterilization process directly by using the most resistant
microorganisms (i.e., Bacillus spores), and not by merely testing the
physical and chemical conditions necessary for sterilization, Since the
Bacillus spores used in biological indicators are more resistant and present
in greater numbers than are the common microbial contaminants found
on patient—care equipment, the demonstration that the biological
indicator has been inactivated strongly implies that other potential

pathogens in the load have been killed,
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@—1. Suggested protocol for management of positive biological indicator in a

o

steam sterilizer

(7b Take the sterilizer out of service. Notify area supervisor and
infection control department.
b7 AR ek FA Bl R iAo oFely

(L}) Objects, other than implantable objects, do not need to be
recalled because of a single positive spore test unless the
sterilizer or the sterilization procedure is defective, As soon as
possible, repeat biological indicator test in three consecutive
sterilizer cycles, If additional spore tests remain positive, the
items should be considered nonsterile, and supplies processed
since the last acceptable (negative) biological indicator should
be recalled., The items from the suspect load(s) should be

recalled and reprocessed.
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(t}h) Check to ensure the sterilizer was used correctly (e.g., verify
correct time and temperature setting). If not, repeat using
appropriate settings recall and reprocess all inadequately
processed items,
ot G 7E SHrEA ARRE A=A Rl ek AIRE A
2. A 2 A AEd S ARESte] HhEstal HAE s
Aefel Bis mEa UhA 2lesto] APy

(2}) Check with hospital maintenance for irregularities (e.g..
electrical) or changes in the hospital steam supply (i.e., from
standard >97% steam, <{3% moisture). Any abnormalities should
be reported to the person who performs sterilizer maintenance

(e.g., medical engineering, sterilizer manufacturer),

(1}) Check to ensure the correct biological indicator was used and
appropriately interpreted. If not, repeat using appropriate
settings. If steps 1 through 5 resolve the problem
ZHHE AEehA] QltAlolE7) ARgE AL AdshA AupsiA Hl=A] o
Qleteh. 1A 2 A9 AERt e ARgsho] RERS)

(H}) all three repeat biological indicators from three consecutive
sterilizer cycles (step 2 above) are negative, put the sterilizer
back in service, If one or both biological indicators are positive,
do one or more of the following until problem is resolved,
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. Request an inspection of the equipment by sterilizer
maintenance personnel.
Hat7] ARG GdelA HE a3
B. Have hospital maintenance inspect the steam supply lines.
WY ~ugaete Ak,
C. Discuss the abnormalities with the sterilizer manufacturer,
Hat7] SARel o] o5 =Rttt
D. Repeat the biological indicator using a different
manufacturer’ s indicator,
e AzAe] AR QAo g vk A@t,
If step 7 does not resolve the problem, close sterilizer down until the

manufacturer can assure that it is operating properly. Retest at that
time with biological indicators in three consecutive sterilizer cycles.
TAAR ZAE SAEA] o H AlEdA A BT wj7hA] Hetr] Thse
Sehelch ald & ARgaly] A 33 A HAEE thA] Agslt)

@ Flash sterilization

Historically, it is not recommended as a routine sterilization method
because of the lack of timely biological indicators to monitor performance,
absence of protective packaging following sterilization, possibility for
contamination of processed items during transportation to the operating
rooms, and the sterilization cycle parameters (i.e., time, temperature,
pressure) are minimal, When sterile items are open to air, they will
eventually become contaminated, Thus, the longer a sterile item is exposed
to air, the greater the number of microorganisms that will settle on it.
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Flash Sterilization recommendations
Do not flash sterilize implanted surgical devices unless doing so
is unavoidable (Category IB).

wrlag 497) ohehd o4 AE G g,

Do not use flash sterilization for convenience, as an alternative
to purchasing additional instrument sets, or to save time
(Category 1II).

F7h GUHES UG hASHAY A7 Hetapr) 98] BejAl Hat
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When wusing flash sterilization, make sure the following
parameters are met:

F4 dF A The WAL BEEEA Sk
Clean the ittem before placing it in the sterilizing container (that are FDA
cleared for use with flash sterilization) or tray.

2 7o) @71 ©oll 252 MESh

Prevent exogenous contamination of the item during transport from the
sterilizer to the patient.
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Monitor sterilizer function with mechanical, chemical, and biologic monitors
(Category IB).

7IAA - st - MEed BLHZ BV [sS 2L EE Bt

Do not use packaging materials and containers in flash
sterilization cycles unless the sterilizer and the packaging
material/container are designed for this use (Category IB).
Wy] W A 87U ARst BhEE SER AREL ke A9
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When necessary, use flash sterilization for patient—care items
that will be used immediately (e.g.., to reprocess an

inadvertently dropped instrument) (Category IB).
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(F}) When necessary, use flash sterilization for processing
patient—care items that cannot be packaged, sterilized, and
stored before use (Category IB).
ozt 4 o2 w25 5 2 9 3T S 5 gl =
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@ Reuse or single—use medical devices

Adhere to the FDA enforcement document for single—use devices
reprocessed by hospitals, FDA considers the hospital that reprocesses
a single—use device as the manufacturer of the device and regulates
the hospital using the same standards by which it regulates the original
equipment manufacturer,

oA AP H UBE mr]7]o] ko] FDATME &3ttt FDA=
U Lol Qw7 A ' 9 A ALE sl Al Al A AR
Ul ALl

CDC Guideline(2008) o2 HROIXIEIN (20174)
[ o - ST —
iz Mf*g' RS RO | oo ot nepm 17, 2eie
OH:|- (gt”'§ 9|)El|tt£|‘, Xg—%"té‘, _|C_>|__9_7|I7_|-’ 7|_—'|_ ‘;l H $_|'647|__"_E g_lgré-l_u:‘ O|O‘||
7] 5) 14x59| AEX= EHAES 57T = 1T
Sxpin T TS| UR At eidol S NI,
- = 5 ETI3*7|—?E s HAleiCt
DRI TE JRsE Bag MMtk | LS00 SES s
=R HE =2 +EQ 252 Sierdd, =2 29
[== R B = e = AEO A|)\|O|'|-
ALN|SICE
ol LIO AR AESD
AE | HIYY JTs W2 AZo| AES H|-r|j:| 7 HE2 7 A=2
= T T X T L = A|A|OH:|-
T s
Ui |2 EO LSS P DS URHN | ooy e s gl
SISH AFITIE AFRSBEX| Of= : = = e
_Q_l»(% EI_I-”E A|-OO|'X| Lo\_El- iEg o|6H _L_.:% _/'\__7':_9_| AEZ‘”/O_\HX‘”
3 OO:! 17 = 7| g A2t §f6—f EFE'I-I% A|'5é16_|'X fgﬁf—l‘
_; _A_I:I_‘_ I 1 |—l_ I- == fo._ 3 )\l_ﬁ—(n)—}_ 7|_T|_i jl-i'é'f HHFE| )\‘”I’I_(.)-H:l'
B JHSBE wR| 3HeH0F SITE o= A= e o
&40 dJ XFIHA Z7+oq ‘:'Il
St Al ] ha RS | 4 EO 2 Aieto] ofn Z2 A
T8 N 480 B2YS HESHL MNAED QAXAHE AA|SHT
EPAC| S=E A= Mﬁﬂ ] B o .
QUK ATV}

A3y 2l 2 4 29



2) A~
Clean housekeeping surfaces (e.g., floors, tabletops) on a regular basis,
when spills occur, and when these surfaces are visibly soiled (Category

D).
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Clean walls, blinds, and window curtains in patient—care areas when

these surfaces are visibly contaminated or soiled (Category II).
Aol Holul SRl AdlE ol W7 Bl XA LHEUS uf Fagit),

Wet—dust horizontal surfaces regularly (e.g., daily, three times per week)
using clean cloths moistened with an EPA—registered hospital disinfectant
(or detergent). Prepare the disinfectant (or detergent) as recommended

by the manufacturer (Category II).

SHAHEH AhL EPAC 525 Y A48 o= A
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Disinfect noncritical surfaces with an EPA-registered hospital
disinfectant according to the label' s safety precautions and use directions,
Most EPA—-registered hospital disinfectants have a label contact time of
10 minutes. However, many scientific studies have demonstrated the
efficacy of hospital disinfectants against pathogens with a contact time
of at least 1 minute., By law, the user must follow all applicable label
instructions on EPA-registered products. If the user selects exposure
conditions that differ from those on the EPA—registered product label,
the user assumes liability for any injuries resulting from off—label use
and is potentially subject to enforcement action under FIFRA (Category
II, IC). Do not perform disinfectant fogging for routine purposes in

patient—care areas (Category II).
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Decontaminate mop heads and cleaning cloths regularly to prevent
contamination (e.g., launder and dry at least daily)(Category II). Prepare
disinfecting (or detergent) solutions as needed and replace these with
fresh solution frequently (e.g.. replace floor mopping solution every three
patient rooms, change no less often than at 60—minute intervals), according
to the facility’ s policy (Category IB).
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Do not use disinfectants to clean infant bassinets and incubators while
these items are occupied. If disinfectants (e.g., phenolics) are used for
the terminal cleaning of infant bassinets and incubators, thoroughly rinse
the surfaces of these items with water and dry them before these items

are reused (Category IB).
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Promptly clean and decontaminate spills of blood and other potentially
infectious materials, Discard blood—contaminated items in compliance with

federal regulations (Category IB, I0O).
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Use protective gloves and other PPE appropriate for this task (Category
1I, IC). Use a one—step process and an EPA—registered hospital disinfectant
designed for housekeeping purposes in patient care areas. See 5n for
recommendations requiring cleaning and disinfecting blood—contaminated

surfaces (Category II).
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(D Uncertainty exists about the nature of the soil on the surfaces
(e.g..blood or body fluid contamination versus routine dust or dirt).
FH o A1) S (EY = Ao @ of Al WA B 2F)

2 Uncertainty exists about the presence of multidrug resistant organisms

on such surfaces,
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For site decontamination of spills of blood or other potentially infectious
materials (OPIM), implement the following procedures. Use protective
gloves and other PPE (e.g., when sharps are involved use forceps to pick
up sharps, and discard these items in a puncture—resistant container)
appropriate for this task, Disinfect areas contaminated with blood spills
using an EPA-registered tuberculocidal agent, a registered germicide on
the EPA Lists D and E (i.e., products with specific label claims for HIV
or HBV or freshly diluted hypochlorite solution (Category II, 1C).
oy w A FAEAY oF AAS 98 oheo] BE mEc)

1) HEYTE AU (- B7lo] EHE FS EAS Agste] 7))
2) EPA°] 554 w APEAA], EPA D % Eofl 555

/R
E‘
SOl Sl Aol SRADS AHSlol AclE SEe

LA

oIv

32 2w AR SIS Y5 AR



If sodium hypochlorite solutions are selected use a 1:100 dilution (e.g.,
1:100 dilution of a 5.25-6.15% sodium hypochlorite provides 525—615
ppm available chlorine) to decontaminate nonporous surfaces after a small
spill (e.g., <10 mL) of either blood or OPIM, If a spill involves large amounts
(e.g.. >10 mL) of blood or OPIM, or involves a culture spill in the laboratory,
use a 1:10 dilution for the first application of hypochlorite solution before
cleaning in order to reduce the risk of infection during the cleaning process
in the event of a sharp injury. Follow this decontamination process with
a terminal disinfection, using a 1:100 dilution of sodium hypochlorite
(Category IB, IC). If the spill contains large amounts of blood or body
fluids, clean the visible matter with disposable absorbent material, and
discard the contaminated materials in appropriate, labeled containment
(Category 1I, 10).
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If chlorine solution is not prepared fresh daily, it can be stored at room
temperature for up to 30 days in a capped, opaque plastic bottle with
a 50% reduction in chlorine concentration after 30 days of storage (e.g.,
1000 ppm chlorine [approximately a 1:50 dilution] at day O decreases
to 500 ppm chlorine by day 30) (Category IB).
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An EPA-registered sodium hypochlorite product is preferred, but if such
products are not available, generic versions of sodium hypochlorite
solutions (e.g., household chlorine bleach) can be used(Category II).
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2. Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of
Infections (PIDAC, 2012)

Categories for quality of evidence on which recommendations are made

I. Evidence from at least one properly randomized, controlled trial,

II. Evidence from at least one well—designed clinical trial without
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randomization, from cohort or case—controlled analytic studies,
perferably from more than one centre, from multiple time
series, or from dramatic results in uncontrolled experiments,

III. Evidence from opinions of respected authorities on the basis of
clinical experience, descriptive studies, or reports of expert
committees.

1) Pinciples of infection prevention and control related to
environmental cleaning
(O Environmental services staff must adhere to routine practices and
Additional precautions when cleaning [BII].
SR A A A Al AREAR] A RS E=pstofof gt
@ Environmental Services staff must follow best practices for hand
hygiene [AII].
AAHL AL £914 AW wetok Fit.
(® Each health care setting must have policies and procedures to ensure
that cleaning,
718 Wl AaE 2] shy] ffet AR AP vprlE o] lofof it
(7}) Takes place on a continuous and scheduled basis.
Aol H71Hom Aash,
(1}) Incorporates principles of infection prevention and control,
Aol 9 e f2s S
(t}) Clearly defines cleaning responsibilities and scope
Haol 2e) W 9lE WakehA et
(Z}) Meets all statutory requirements.
WA ATAGE Fe,
(m}) Allows for surge capacity during outbreaks [BIII].
FALAEL 9L 58t
@ Personal protective equipment (PPE) must be:
A= HEEA] ta= A

(7h Sufficient and accessible for all cleaning staff
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(1}) Worn as required by routine practices, additional precautions
and MSDSs when handling chemicals,
apol A FF Al TS TR #7442 o gax] W MSDSE wt,
(t}) Removed immediately after the task for which it is worn [BII].
JRIb B 24 BB G7E e g
(® Gloves must be removed and hand hygiene performed on leaving each
client/patient/resident room or bed space. Soiled gloves must not
be worn when walking from room to room or other areas of the health
care facility [AIIL],
2) Cleaning best practices for client/patient/resident care areas
ZF gk o] B HAS wE ol AR SA Al sk E9AS AAlsliof
ot

(O Housekeeping in the health care setting should be performed on a

S

routine and consistent basis to provide for a safe and sanitary
environment [BIII].
o|27| ko] SAVEE ST SISl B AT SIsk] ke
WAO . SalEojo} g,
@ Adequate resources must be devoted to environmental services in
all health care settings that include:
AR A U ks s o& SollA s Afu] Lol ZE R,
(7h Single individual with assigned responsibility for the care of the
physical facility
Beln AAzkele] et Aol Gl
(1}) Written procedures for cleaning and disinfection of care areas
and equipment that include:
Hoatel gl oo AA 9 4asms feiie WS xddshs AAE
A9t gt
— Defined responsibility for specific items and areas

S g2 o FA| teh HolE M
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— Procedures for daily and discharge/ transfer cleaning;

oy &4 2 Eld = HAER
— Procedures for cleaning in construction/renovation areas
2= 2 - B 200l HAHEX}
— Procedures for cleaning and disinfecting areas contaminated with VRE
and Clostridium difficile
VRE % Clostridium difficile0fl @&E= X[H| M 2 A=HX}
— Procedures for outbreak management
— Cleaning standards and frequency
(t}) Adequate human resources to allow thorough and timely
cleaning and disinfection
AU Ha W A5 9T AU AHA
(2}) Education and continuing education of cleaning staff
Haz o] A&l W
("}) Monitoring of environmental cleanliness
2 A= HYEE
(H}) Ongoing review of procedures [BII]
A|&2jel o] A%

(® If housekeeping services are contracted out, the occupational health
and safety policies of the contracting services must be consistent
with the facility’ s Occupational Health and Safety policies [BII].
Tref 2 A AAeF ARk, Auls AleF sigelabe] A7 Bl
Sl Al o) R AR|slof gt

@ Environmental Services staffing levels should reflect the physical

yd ke
e

nature and the acuity of the facility; levels of supervisory staff should
be appropriate to the number of staff involved in cleaning [BIII].
R4 MU wiHeL TAsto] A4S BelA AT TS W of
st 2 H9o] i ol Tolshs A ol wheh A Eu,
(® Cleaning schedules should be developed, with frequency of cleaning

reflecting whether surfaces are high—touch or low—touch, the type
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of activity taking place in the area and the infection risk associated
with it; the vulnerability of the patients/residents housed in the area;
and the probability of contamination [BIII].
T AU D 5 UL o2 wissle] R AR A5, s Aelol]
ofubl ERE 2 oloh T 744 9B Aok Btk 74 A<l
75ahe BAelx] Fulo] Hord Ei 09lvksAl w1y
® Non-—critical medical equipment requires cleaning and disinfection
after each use [AIl].
= fE7IF= i AR & e 8l afgo] Hasi
(@ Each health care setting should have written policies and procedures
for the appropriate cleaning of non—critical medical equipment that
clearly defines the frequency and level of cleaning and which assigns
responsibility for the cleaning [BIII],
7k ol m7| ke Y4 e} 4ms WA Aolsla veld olw 7|5 of
gt W Wl M Hashy| Rt G AAE vhsol g,
Cleaning and disinfecting products must:
A W % AR WIEA] offe] ge Eadt
(7b Be approved by environmental services, infection prevention
and control and occupational health and safety.
S Aful s, el 9 ke, AR b BAISr] 5l Whofof
o},
(1}) Have a drug identification number (DIN) from Health Canada.

Health canada®] oF#&41H WHEE 7}X]al Qi)

ot

(th Be compatible with items and equipment to be cleaned and
disinfected
Ha o9 aEe EE 9 A} 33 Tpssict
(2}) Be used according to the manufacturer s recommendations [BII].
Alzarel HatArge] whef ARg-RHe
© Disinfectants chosen for use in health care should:
oz #e] amA AdeoM= v Wgo] e
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(7b Be active against the usual microorganisms encountered in the
health care setting.
A7) oA HAshs AHEA Rl uAlEol sl ARg-stofof it
(1}) Ideally require little or no mixing or diluting.
ol H 08 B i B|4o] Ao] o|RojxA] giztt
(th) Be active at room temperature with a short contact time.
HEA7ke] AL Aold Aol et
(2}) Have low irritancy and allergenic characteristics.
A= B =] o] At
(1}) Be safe for the environment [BIII].
2 XISk ot
3) Selection of finishes and surfaces in the health care setting in
areas where care is delivered.
Olm7| SJEAnls Aly o W vkl W Rl
(D Health care settings should have policies that include the criteria
to be used when choosing finishes, furnishings and equipment for
client/patient/resident care areas [BIII].
o) R oAl 12, Bk, WER), 7hEojelS SIak vl Zh 9 gl
7)ol 2t o] glofof gt
@ Infection prevention and control, environmental services and
occupational health and safety should be involved in the selection
of surfaces and finishes in health care settings [BIII].
Etae = B = I o B L B! R S s A= B i R I e R e e e
Aele arefsfor gt
@ In all health care settings:
o|m7| ol M= vhFe] ARe aLeRith
(7} There must be a regular cleaning regimen in place [BIII].
714 A Aol WAl Qe
(1t}) Worn, stained, cracked or torn furnishings must be replaced

when identified [AIl].
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Upholstered furniture and other cloth or soft furnishings that

2, Fol /7t Wold LSS WA

wABoF 3

cannot be cleaned and disinfected must not be used in care

areas, especially where immunocompromised patients are
located; the health care facility should have a plan to replace
cloth furnishings with furnishings that can be cleaned and

disinfected [BIII].

Mol M9 P a5 4 gl APES omTel 53] welxs
A7) Qi ol AT 4 gich AR/l A Ao e A
Aasstal, AEE 4 ol b diAstelof akt.

@ Surfaces, furnishings, equipment and finishes in health care settings

should:

Oz 7]l Aol 3 Hl

74T ] ke ohge] gS

o

=y

A~
T

MN

(7}) Be easily maintained and repaired.
AA A w4 o

(1}) Be cleanable with hospital-grade detergents, cleaners and
disinfectants (except furnishings in long—term care homes
where the furniture is supplied by the resident).
oA 583t 55 AAl B amAle e 4 qlojof Fhek (At
o] 7HE ARESEE 7] 2 Al9).

(t}) Be smooth, nonporous, seamless and unable to support
microbial viability [BIL].
nAgo] A FA 4 gl WS shAof dt

® Cloth items should:
Aoz H AF=9 Hele obfe] W=
(7} Be easily maintained and repaired.,
A £ 9.

(1}) Be seamless or double—stitched.

E/\SL

OlZANIZE AU BlE LEA] Eol gl
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(t}) Be resistant to mould.
wgolel it
(2}) Be cleanable with hospital—grade detergents, cleaners and
disinfectants.
LA ST AAl B amAlR ATks
(m}) Be quick—drying [BII].
Al A7t 7hs
® Do not carpet areas that house or serve immunocompromised patients
or where there is a high likelihood of contamination with blood or
body fluids [BII].
W AsHARE =85k U Follolu Alolom oE ThsAo] e 3l 7k
A et
@ If used, carpet must:
GIOF IS 3T ARgStolof Fhhu 1ol E-S wEd),
(7} Be cleanable with hospital—grade cleaners and disinfectants.
HHolA s7keE Al e AmAIR G4 7Hs sfjof gt
(L}) Be cleaned by trained staff using specialized cleaning equipment
and procedures,

A A Anl g AR ol gsto] sHd o] A

o

ct.
(th Be removed and replaced when worn or stained.
B dEo] =0 A9 A wAR
(2}) Dry quickly to reduce the likelihood of mould accumulation
[BIII].
wTEol7E BAET] A Als] Azt
Clean plastic coverings with compatible agents on a regular basis
and replace if damaged [BII].
o2k 7kt Ao GriFor Eekay QS skl S AF
aLARIEE,
©® Equipment that cannot be adequately cleaned, disinfected or covered,

including electronic equipment, should not be used in the care
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environment [BII].
AR} s matstol AUs] AlE 9 253 4 AL e 4 ¢l
Oz P oA ARESE 4= it

Effective use of a hospital—grade disinfectant includes:
Al WY A5E Theo] g El

(7}) Application of disinfectant only after visible soil and other

]

rr
rr

impediments to disinfection have been removed,
ARl 2ol 2B et FoNEE WA AA F LB,
(1}) Use on non-—critical equipment.
H1$IE olm 7)ol Abggiet
(t}) Follow the manufacturer s instructions for dilution and
contact time.

AzAbe] Sl B RS

oH X HT

o

=y

(2}) Frequently change disinfectant solution with no

A~
T

[N

‘double—dipping’ of cloths into disinfectant.
AEolo] BES F W WA 9 AF A%0NS wA G
(n}) Appropriately use personal protective equipment, if required, to
prevent exposure to the disinfectant [BIII],
Bad A a5 gF &S YA A AARTPE A4
3] AMgRILt,
3. Guidelines for Environmental Cleaning and ]Decontamination

(APSIC,2013)

The goal of cleaning is to keep the environment safe for patients, staff
and visitors, The objective of cleaning efforts should be to keep surfaces
visibly clean, to disinfect high—touch surfaces more frequently than
low—touch surfaces and to clean up spills promptly. Cleaning procedures
must be effective and consistent to prevent the build up of soil, dust and

debris than can harbor microorganisms and support their growth,
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1) General cleaning practices
Health care settings are comprised of areas that require either 'hotel
clean' or 'hospital clean' based on the risk of the patient population in

the area,

< 7]HES 2 'hotel clean' ®+= 'hospital

1o
N
o2
rO
-
o o
oo
oX,

2) Type of cleaning regimen to apply based on population served
Hotel clean is a measure of cleanliness based on visual appearance that
includes dust and dirt removal, waste disposal and cleaning of windows
and surfaces, Hotel clean is the basic cleaning that takes place in all
areas of a health care setting,

Hotel clean> 2]z €749 W= JolofA] o]fo|x|= 7249l Aazolct, WA
L5 AA, A me] /1% e W 3ot 29 9

ct.

Hospital clean is a measure of cleanliness routinely maintained in care

d

A
o
o

areas of the health care setting, Hospital clean is hotel clean with the
addition of disinfection, increased frequency of cleaning, auditing and
other infection control measures in client/patient/resident care areas.
Hospital clean oz 2] A= GoofA] dPAon FAE= HHEY
#oltt, o]i= hotel clean®] 4} B HoA}F BT oA aig, A4 RS
kst 450l AES Fkste] Alwatt,

(O Components of hotel clean

(7} Floors and baseboards are free of stains, visible dust, spills and

A3y 2l 2 M4 43
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(©})

streaks,
B} Wakols 92, o] Wol: Wx| 99 W Exo] i),
Walls, ceilings and doors are free of visible dust, gross soil,

streaks, spider webs and handprints.

9, AR W Zelle woll Hole wA, 2dsH, &, 7vlE SOl it

All horizontal surfaces are free of visible dust or streaks
(includes
furniture, window ledges, overhead lights, phones, picture frames,

carpets etc.).
g o= wofl Hol= WAY edsHo] itk (7, HY,
2, 2, A7), A, 7 5 2

st

;

)

Bathroom fixtures including toilets, sinks, tubs and showers are

free of streaks, soil, stains and soap scum.

S, Aad, 82 9 AR AHS TRk 84 Anldls 29,
F. U2 9 ule WA7I} Sk
Mirrors and windows are free of dust and streaks,.

& B AReole HAY 2¢EAo] gl

Dispensers are free of dust, soiling and residue and
replaced/replenished when empty.

sl Aoll= WA, A7) 8l Zholzol glow vl uf WA ks 2 5
S

Appliances are free of dust, soiling and stains.
7PAAES WA, dFol] glojof gkt

— Waste is disposed of appropriately.

H7]ee Ads] A2l

— Items that are broken, torn, cracked or malfunctioning are replaced.

HAAAY HAR ALY AR A SA] A=

The key to effective cleaning and disinfection of environmental

surfaces is the use of friction to remove microorganisms and debris,
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Surfaces must be cleaned of visible soil before being disinfected, as
organic material may inactivate a disinfectant,

$7 B mA A L %] S ugE U 0GRS AA]
Qlall npE ARgShE Aotk 7] wEo] AStAlE HEAdst A 4 Q1]

wofl At A ;S ZS5ESHA shefof gt

3) General cleaning practices for all health care settings
(D Before cleaning
(7B Check for additional precautions signs; follow precautions
indicated,
FAE AAAES whEa FbE el gelsle),
(1}) Remove clutter before cleaning.
A2 A S AAS L,
— Follow the manufacturer s instructions for proper dilution and contact

time for cleaning and disinfecting solutions,

AzAR) AAS uhet AEA] AT BT HEAGES E4a

— Gather materials required for cleaning before entering the room,

Ao Q3 5L Hlo Solvlr] A A7k

— (Clean hands on entering the room,
qoll E01717] A & 1S AAIg

(th) During cleaning

— Progress from the least soiled areas (low—touch) to the most soiled
areas (high—touch) and from high surfaces to low surfaces.
7P gzl FE(low—touch)oll Al 71 ]2l FE(high—touch)7t 4|
T1Eal 22 O] sEWHolA W2 3o W A4 AR ZSggitt

— Remove gross soil prior to cleaning and disinfection,

Ao W A% Ho 098-S A AT

— Dry mop prior to wet/damp mop.
A E AAAL 5o w7] Heof ebd Axglict
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— Minimize turbulence to prevent the dispersion of dust that may contain

microorganisms.

ngro] e WAL HAMEA] P s FAA] 2S4S} gtk
— Never shake mops.

A A2 E5A4] Y=t
— No ‘double—dipping’ of cloths.

A = W A4 5 ohech

L__

— Change cloths/mop heads frequently.
Ay dAadE A BTk

— Change cleaning solutions as per manufacturer's instructions; more
frequently in heavily contaminated areas;, when visibly soiled; and
immediately after cleaning blood and body fluid spills,

A A% Ao A ARG Al =oll T B wl, dollyf A ES

gt A5 A=Al el whel A4S wAf|Rk

— Containers for liquid soap, cleaners/disinfectants are disposable; the
practice of ‘topping up’ is not acceptable since it can result in
contamination of the container and solution,
N, APAl, a25=A418 871 delgold, 8710 8oe tA 715 A=

AL 87 ° gole] 0gg et 4 glonw g4 ehert

— Vacuum carpets using vacuums fitted with a HEPA filter,

dla ez AztEo] 9= HAav| R FhEH 4 S}

— Be alert for needles and other sharp objects; pick up sharps using a
mechanical device and place into sharps container; report incident to
Supervisor.,

MRE W 7JE WhRe B Foleli, wE AMgdlel WlRe BAS
d|7]Rket, A ARde] dofile A9 FA A Halgict,

— Collect waste, handling plastic bags from the top (do not compress
bags with hands).

2717 B 2Y7]eE el Al flollA 2AH(ELR FSSHA o= th)
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— Clean hands on leaving the room
WAl my uf & QA AA]ske

(2}) After cleaning
— Do not overstock rooms.
e AUAA wWol A sHA| b=t
— Tools used for cleaning and disinfecting must be cleaned and dried
between uses.
Az} 252 glaf) ARl =7 AMSHE Afolo]l A 9 7lzElo] of Bt}
— Launder mop heads daily; all washed mop heads must be dried thoroughly
before reuse.
ddd= Wt AFsie, e AlF" didde AR d "ASH
HdzEofoF jlf,
— Clean housekeeping cart and carts used to transport waste daily.
Haga FEsh 267 48 7hEE WY Pastolop gt
@ Cleaning methods
Cleaning methods vary with the areas to be cleaned. When a patient is discharged,
the room must be cleaned and disinfected thoroughly before the next patient
comes in, Bathrooms should be cleaned last after completing cleaning of the
room. Under normal conditions, the use of a disinfectant is not required for cleaning
floors in the ward. Non—critical equipment in health care settings should only

be cleaned with water and detergent or a low level disinfectant,

_>:|_|
b
o
It

= dAag A0 wef Ci=0) SRpF ElEE o, 2E dAsho oz
AP S0L7| Fofl HXoiA EA =|0{0F it S4=2 2 FAE Ol = BIEA|
eIt ARl 2A0M= B HIY A Al A=K AE2 2200 B
Olz7|7 = S MMl = Ms=o| A=HZEE SO0k Bfc.

For electronic equipment, manufacturers cleaning and maintenance instructions
must be followed and ensure staff who will be cleaning the item are trained

to do so. If toys cannot be cleaned, they should be discarded. In operating

rooms, environmental cleaning must be performed with a regular documented
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cleaning schedule. Each hemodialysis station should be treated, as an individual
entity and hand hygiene must be performed on entry to the station and at exit
from the station before doing other tasks in the unit. After each hemodialysis
treatment, sufficient time between patients must be allotted for adequate cleaning.
Products used for cleaning and disinfecting in NICUs must not be toxic to infants

(e.g. phenolics must not be used).
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719 Sovee 7R ek, ool whel At Hate] s A1l
(7h 22917 71t (eritical items)= -t 22, Ao Y E= 79H(EF)
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<HE 3-3> Q7|7 2

R0| M2 A5 2R WY

- ants Gl B
= siiE 7|2 (CA]) HfEHE
o -
7|7, B, QEIHEEY, OAE, WAE 2458 5 4d
AL HHY| B MY Uz HelEs X3t =0
st T
Do 7 Hd(probe)dt WABF(EHEE, =48 5),
(Critical 7| A& (Electrocautery tips), At=dF FEll(Endocer
tems) ical curettes), OIS HRH Transfer forceps), 1% X[1t&
HELIAS oot X[1H7| 5 (Dental equipment
including high speed dental handpoeces)
LHA B F(RILHAIE, 7|12 X|LHAIE, THELAIE 5),
SSXZ7|F U ORI, S=AY (laryngoscope blade), ofet Bt
Lo A X
A7 =H m— T
zost 710 MET|SAAL 7B (esophageal manometry catheter), e
(Semicritica CHEYE7Is@AL FHEIE{(anorectal
| manometry catheter), 'Has42E%! (cryosurgical probes),
items) ) _
47 |(nasal/anal/vaginal specula), Su|A4H8E ORAS(CPR
face masks), =717 245 (Breast pump accessories),
RO PSYESRES ST =S
IR 717 ChASY| ERIEFY|, HEY|, MHE JH S
—eriti Lt Az
(Nomeriicl 2 gl mimer ol A8m Ty(=s, ¥ Ste
items) ESSTIES)!
NI Rutala WA, Weber DJ. Guideline for disinfection and sterilazation in
healthcare facilities. 2008.
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<E 3-4> Br % A= £F0 OE HEHY U TY

T2 omgHel Y SN
o5 e
Gt J‘lel—, %‘E Z7|(steam), 71LG(dry heat)
-E.O.(Ethylene oxide) 7tA
Medd  -dkislea JPAS2FR0KHydrogen
peroxide gas plasma)
-2%01d =FEHLHI0|1= -20~25°C10A7H
-7 5% sk A (Hydrogen peroxide) 6|7t
SIHEAR  -0.2% 1tEAH(Peracetic acid) ‘502
PP
(&%) DA DERAR SISHE(7.35% hydrogen A7
peroxide + 0.23% Peracetic acid) =
AR A TERA B1RRE(1.0% hydrogen -8AZF
peroxide + 0.08% Peracetic acid) =
" 2%:20°C,20&
% O|AF ZEELOIT = L £UT
2% Ol S2EULSIO| -2 5%:35 CB‘E‘
-0.55% 2 A -HERHB5| = 20C, 122
(ortho-phthalaldehyde; OPA) -25C, 5&
Lo -7 5%tk (hydrogen peroxide) 308
Ee ESR  soiasx| . o
T 71 (R1) Rl ML olelE(7.35%hydrogen 152
- peroxide + 0.23% Peracetic acid)
DRARSEREA TERAE S1H2R(1.0% hydrogen oo
peroxide + 0.08% Peracetic acid) =
-650~675ppmOl4t XIOIRIAM(Hypochlorite) 10
(ArE H20M 7262 Hizme A =
AT D22 EOH0) Hoy(Es
e OPUE 55%)S FHzis)
Z7b ZFYY  GRASH|  SmEAT000ppm OfA
&= 717, (FHAMR0l XOFAMIES(Sodium hypochlorite)
A MR mE) Hf Ak
o= 0l0|2E T AZH|
-70~90% YT H[H|(Ethanol/Isopropanol)
Qe ¥AZF 1.00ppm O&
Lo SItAER| Aot 2ALIEE(Sodium hypochlorite)
/\E H"?"%‘ (}_liwg_‘ol)\p lr“bé:ﬁl —/‘\:%I‘”
P HE) © OISEH A=

g Y2EE HA|
-70~90% Y= XIX|(Ethanol/Isopropanol)

A28 1) Rutala WA, Weber DJ. Guideline for disinfection and sterilazation in
healthcare facilities. 2008.

2) Patient safety branch history of health. Best practice guidelines for the cleaning,
disinfection and sterilization of medical device in health authorities. 2007.
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A5 AASAG mAFIY,
(2D 7H e Hashn AZAIC, BA] A ARA AL BHS AL
Ei PARAY B AR A deh Aeadle] e aAa

Aggo|=8E  ofFH(Creutzfeldt—Jakob Disease; CJD)¥} HWE
ARo|=HE o (new variant Creutzfeldt—Jakob Disease; nvCJD)<
321.8.(prion)e] J8) WAISRE AERA AskoR meleo sET} A
WA SN FP 0 AR ele) smolu) wi wlew AlEe

= L b
itk 7Y GBA] e QARNS FFARA 21 2L HH o]y
ogol  fEsE  IHS  SE, RA%A YAHAHe:

2ol tigt sy

- BE A8 oRs|T, B4 W d7)Ee] ) Al
- T 2ol B RE 1719 Al okl sk el

() YDA 717E0] A/ dg W (RS 2 AlE)

— IN AR FEE(NaOH)oll Tt ; gravity displacement IS 1217,
3057F AR, o] 5 Algeli B Fte] Wl 3 SRl W #abg e A3}

— IN i EFou Afopl oAl 0301] 1A7F Eob S} /)72 B 2]
Gravity displacement IQPHEWHS 121C 1417 Al8)stct A|AsE & EAF# 9]

At A
— IN AP E gL Zford aibdol 1A 5oF Wttt AW & &= AL
W= 87]of W& & gravity displacement(121°C)4H porous load(134C)
oSO A 1AIZE EoF 7taske) MRS & BAMA o] WatiA S A ATk
— IN PARPER| <t 5 ti7|Qfoll A 1027F Helvk, Algstal == Aol
AR HAt & A

FABIIEF (Dol A2olA 1A &5t

— 134TolA 18-5'r RS,
(th) o] okal 7]7]9] A%/Hat W

A3 =l A 24 65
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— IN fAhEgeY B45H ok Aopgi

~ FAISIHE NaOROIh SEaA] 2SI slorg A g 29

2

%
B2 Aol
L SRS HASHA SOt el o)

o

ook 1AZF B9

FA@e. FAolt FAR Hohd F
— AR tERoIL Holdaalae £ 4 ¢l
AL Sl efaiAl A,

=

=
n
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o
=
o
ol
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i
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o
i
2
L)
mlm
Sﬂ
-lq
E
&
é
}-J
EO
e,
Y
=3

- b 2 AaREolt SASRIE ROl Aold e Hel ¥ 4 gl

=
AxEZE2 ¥E A porous load 1LEw7]0l4] 134 CE 1A7HS A 2)afof

A fAsloF et
up7] $lsiA THs g

A7F5 O] Rl A0 gkl 2o i el elElo] e Aow
4 & 4ok wojol B,
Aol gl WS AAEH ok
Sohe AH72 AHY APIE wea edl AR o skl v Aelw
AH71e] olok gkt A7 AMERE 5 ThA] QbAR] SR AFEEY]
A g gl gl AR AlFslop dht,

~ AU ABGFOR Wol ] A A, 2248 5 YES sk 234
Crowl el EHS Slo] AXE WES g A AH W A e,
ah= P

SNt (Mycobacterium tuberculosis)S GU& Al vlo]# 2 ZgtR T}
a5 A] Wdpsee] =tk A duk= o8] A9 ekt 7Rlolu AR =
SEAL ALgke A 2AY e s FEs ol sk wTelolet el
S7Ii7R Axfel| ofsh, &7] Fof Ailldt Fevt =2rs wET o] e

2ol SIS et omy) T BE, dmsslEel otk g sk Uofu
oronm s gbolA AL 1P B4 4B 274Hel 24 glo]

2T ZATE LEE I3 A ZA R T



7|5t w5l whel At
h 94E7H1% AxEA 9] 71%10 o] 2 AmeEs 485k, v9d
7198 & ot Ao edH He-= A ApE
SEAE ARSI
(b At 3712 Aup=|lns A o] oh Ak dubgal 3 &
5 oA AAE
@ ZEEpHpo|H A
2eplolY A (Rotavirus)= HIAE, AgdloldAg S 45 ASmA o
ArEECH 2 fH-FEER AL Lot WgoA gt
YIS A= YO 7|n] e 2w0) Hola] =Y Fo 21 el st
Qorg Al HMuke] mizfA7F & 4= ek 11 il
ok AATE Ao o] dasicy

¢

-6;] 3
T EE}HPOIHAOH L AHH 7+

7] =
ARBCHO5% OB, T0% o) 4Z2ubs . 800ppm ©)AF A4A| AR, ZEh
arol A At g o] H3HE AbgenE AA 5.

(b e

— o) koo dast SHCIAA, W & AE Rt E5A4 )27 e
gmpct tHjste] AR O R EEOR HubE 4= Q= 7|3E AbdEi
Aol Al AHghE At S sto] ARggic

- HE P 3y A% 2o AAE fAShkE Zlo] Fasit

— Aol A mopxl ghapo] Fro|u RS tE 2H oL Al e
QAANTNA = HHOo R ZA] HH7|gict

— 3P oA Ha 1097 =S 4= glom], Gl AnARE 4alE(95%
offghs, 70% ©|AZEILE), AAA AEA| Fo| fastLE ol 487k sdS
ohelsto] ARg-3iCH,

— WS H= At 7e VS W Al s olok she shue] A
HE BUS 94 Y=

- LAY o) mE FHOE, AlE, 7] EFHS AsAlE o]§oto] T
S 3~10% FHEska ohA] AR % 40& Srot s et

— AREEE A Bl AAS o)gslo] AlEslal GaAl A%A|(4% 2H 80, 5%
2k 1009 34 1047 A & St ohy defA] AREECE

A3 =l A 7Y 67



@ le=Hfole]
ezrpold e AF 9 ourt gl
b, Ao e A Al TS S, 7 st 1A=
HEal I}, kmHfol A eAE] ol SFEE] =45,
zapolg] o] @ E AlFolul =& AFISHAU mzrtole o) e
FHOIU S T 3 208 FAS WAL && Qo WA He A,
e g2Hjo|e| o] el ehAtel SAE LAY A7
Aupd 4= ), S| Aysh| 1 =
Fot 25 T 11 ol Hiol| v} tfHollA Eed 4 ek
h 277+t e
- 19 7 Het, 299 e S e Be EdhS H8eid, v9
719 & wRefoly ] @ V]t oM A Agte o]
ARESITH(1,000ppm FAhA AEA, 75% olehE, 70% 1-EZRulsE,
Rupolg A Akgo] HTH AGYEE AA 5.
(th e

vpolel Az A 1FUAS

1
nc

- B7], EEA, H3l), EEgto] § S0l wWol Yis ME SFou 8 FHS
A7 o m At ~md Fir
SEEEE WIEA] S 55 ol o] amAlE o]8sto] 453k 5 thE 2kl 7|
ARG HanA| 25412 A 1,000ppm =5 WA, Uy S4d0]
A= EWHO| P 5000ppm A-E-ghct

— lezHfole|s ePdhe] fafo] HAYet Aok AS o RINSHA] AlgRlct, (o],

57} Lyi’% oo w2 FRR At AnS sk, HiHely EEd
ﬂur dHE BtR ey, des 9o L5AE ol%
ARERtEE
© AR A7) AlA aEg o] mel A 2Rl
- AlEEe 2AQAlEER EElste] ARlsi, tE o Rag-E Aeett
® F=AEE YyAd(Clostridium difficile)
C. difficilex 2Jme Akl tigde] =2 WA= vofe e
ded 4 Jlot. o|mRe] Eap thefRl 2gellA C. difficile OF£7} AR,
A, o7l Sz, ASA, WAZ 5 B4 EHol 1TE B At

ne
fo
oo
1o
J01| :”;
_rd
== =
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7hssity, L% EHE: o] R A A 57HY Fek o] 7hssh
QeAE HorHE C, difficile S Aoz 4~ 9t} wlgbA] C, difficile
ofrii QAFE V|5e 22 ol E AFES 4= = Y] Eatolu) ofx
APEE S IARES mAlE o] 85F Aol Hasit)

h olm7]a- e

- 7]‘?% lﬂ% M= A% 15h, 198 ARg-o] ofel& 45 199

(Lh) %P%‘J&ﬂ

— C. difficile® 99 4L o}lxE AAT 4 9= A
5,000ppm; =t o} gieof et 1:8[H 4% 7] E 1
71EDE AHgekn, FEAlEe] FAlT 7ol A 5 g e wj s
Qlom s ARgI Wik Al Fol5 @3t}

— ghpo] e Aad o Sk A R Aeks HEskal of2o] ek osh]
Olalf Wt=A] At} 74 xFEE Afl R E LS 2FRSkaL HAEA A AT}

5. oZ27|2RIE 7|&(ver 2.1)

D elwslFe] AE, 4%, daabgel et gewe ol der ol
£ BRI el o8] W ARl Sl AT A Haso

D AR T I S 8 ek A A 5
@ FATAANA g
® 29717 Ag87Ie

5 ustel Agslolol gkl
oA (W) Ltajolof B},

@ A& Bolgh AHolHA HIEA] 74

® 7|FAIH R At 9 HFA] QS ke, miAaE A ERIA S
Hook 282 slofof it}

® Aol W= AA, A 9 Ak FHEE o] o] Fof Aof sk sl AlA
gt WS Sl o]0 Aof gt

@ =A ARE Al AARE amA] SRE AEehal slAse 9 54N wel ¢o]
=k ofof gt

719 Aol wep A Wit S Ad"eto] Hitk& Aldeith
(319}57]1"H4t, Ethylene Oxide gas 4t %)

3 Ul 2 2 69



Aol FIE Folsl] %8}01 7I1AA /=22 &l(Mechanical
Indicator, MI), 3}8+& EX]A}(Chemical Indicator, CI), HEs+a F A}
(Biological Indicator, BI)%2 ©|&3lo] HHS Alysic},

@ DA EE] W W wiAEEe ol o 2Rl 5 W A e

AR,

4) t7gol whet Aataas et

O TYTHA =F HHA(ED Y s 70% vvh, 2= 24C0l5kE
FABHL Fe FAste] efH QFETI7E FASA s et

@ Hatmd 2o et A, FA7|ZE A B |7} o] Fo]Aof it

@ it B 7FE()S vhEollA] 20-25cm, oA Scm o 1HAE
TrAEPH, AR o] mabAQl AEE flote] AN 45em HoTA Qlofof
Sy,

@ AAdE2] Lol AAAf s eHE =& Whdehke A S 3
affo] ghuY w3 ST AHEE0] lofof qlt

©® e]Fele] &= FAlsloF gt

©® FYsaH ol Y Aol EEA AYEA k2 AaolA Hatmamt
it EA] 2 S Zelste] Eakit

@ Habeer el BatkAl, 77 A B ] B AldAlEe) 7o)
AAAOF B,

L QE =HES Whdthes A7tk Eat B sl R w5 25t
T oloF Qi

5) gtgoll wheh AlA Al AlAA e Bk, vhiaa, A, =ReA

)E ;d—_Q_o 1:]—

6) Ak helol ohet greleke] Aol theo] We-e ek

@ olm7lak Ak, SQAErE, e, QbR Sof tiet Alel ol
o] glofof ghet,

@ AMEE =3 Aal] B 412 Aes SR8 Sl Hik AlATE lefof

70 olamy ZAHR| ZEAE Y3t ARAYHA T
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	⑪ Flash sterilization
	(가) Do not flash sterilize implanted surgical devices unless doing so is unavoidable (Category IB). 불가피한 경우가 아니라면 이식용 장치를 급속멸균하지 않는다.
	(나) Do not use flash sterilization for convenience, as an alternative to purchasing additional instrument sets, or to save time (Category II). 추가 장비세트를 구입을 대신하거나 시간을 절약하기 위해 플래시 멸균 을 편의로 사용하지 않는다. 
	(다) When using flash sterilization, make sure the following parameters are met: 급속 멸균 시 다음 변수가 충족되는지 확인하라
	(라) Do not use packaging materials and containers in flash sterilization cycles unless the sterilizer and the packaging material/container are designed for this use (Category IB). 멸균기 및 포장용 용기나 재료가 급속멸균 용도로 제작되지 않은 경우, 급속 멸균 사이클에 사용하지 않는다.
	(마) When necessary, use flash sterilization for patient-care items that will be used immediately (e.g., to reprocess an inadvertently dropped instrument) (Category IB). 필요한 경우 즉시 사용할 물품에만 급속 멸균을 사용한다.(예, 실수로 떨어트린 기구를 다시 사용해야만 하는 경우)
	(바) When necessary, use flash sterilization for processing patient-care items that cannot be packaged, sterilized, and stored before use (Category IB).필요한 경우 환자 관리 물품 중 포장 및 멸균보관 할 수 없는 물품을 다시 사용하기 전에 플래시 멸균을 사용한다.

	⑫ Reuse or single-use medical devicesAdhere to the FDA enforcement document for single-use devices reprocessed by hospitals. FDA considers the hospital that reprocesses a single-use device as the manufacturer of the device and regulates the hospital using the same standards by which it regulates the original equipment manufacturer.병원에서 재처리 된 일회용 의료기기에 관하여 FDA문서를 준수한다. FDA는 병원 내 일회용 의료기기재처리 방법 및 규제를 해당 제품의 제조업체 규제법과 동일하게 고려한다.

	2) 환경청소 
	① Uncertainty exists about the nature of the soil on the surfaces (e.g.,blood or body fluid contamination versus routine dust or dirt).표면 오염 원인의 불확실성(혈액 또는 체액 오염 대 일상적인 먼지 또는 오물)
	② Uncertainty exists about the presence of multidrug resistant organisms on such surfaces. 표면 오염에 대한 다 약제 내성 유기체의 존재에 대한 불확실성이 존재한다.


	2. Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections (PIDAC, 2012) 
	1) Pinciples of infection prevention and control related to environmental cleaning 
	① Environmental services staff must adhere to routine practices and Additional precautions when cleaning [BII].환경청소 직원은 청소 시 일반적인 지침을 준수하여야 한다.
	② Environmental Services staff must follow best practices for hand hygiene [AII].환경청소 직원은 손위생 지침을 따라야 한다.
	③ Each health care setting must have policies and procedures to ensure that cleaning.기관 내 청소를 확실히 하기 위한 정책과 절차가 마련되어 있어야 한다.
	(가) Takes place on a continuous and scheduled basis.지속적이면서 정기적으로 시행한다.
	(나) Incorporates principles of infection prevention and control.감염예방 및 감염관리 원칙을 통합한다.
	(다) Clearly defines cleaning responsibilities and scope청소의 책임 및 범위를 명확하게 정한다.
	(라) Meets all statutory requirements.법정 요구사항을 준수한다.
	(마) Allows for surge capacity during outbreaks [BIII].유행발생동안 유입용량을 허용한다.

	④ Personal protective equipment (PPE) must be:보장구는 반드시 다음을 지킨다.
	(가) Sufficient and accessible for all cleaning staff청소직원들이 사용하기에 충분하고 접근성이 높아야 한다.
	(나) Worn as required by routine practices, additional precautions and MSDSs when handling chemicals.화학물질 취급 시 규정을 따르고 추가적인 예방조치 및 MSDS를 따른다.
	(다) Removed immediately after the task for which it is worn [BII].업무가 끝난 즉시 보호 장구를 탈의 한다.

	⑤ Gloves must be removed and hand hygiene performed on leaving each client/patient/resident room or bed space. Soiled gloves must not be worn when walking from room to room or other areas of the health care facility [AIII].

	2) Cleaning best practices for client/patient/resident care areas 각 환자 영역 또는 병실을 떠날 때 장갑을 즉시 제거하고 손위생을 실시해야 한다. 
	① Housekeeping in the health care setting should be performed on a routine and consistent basis to provide for a safe and sanitary environment [BIII].의료기관의 환경관리는 안전하고 위생적인 환경을 제공하기 위하여 일관된 방식으로 수행되어야 한다. 
	② Adequate resources must be devoted to environmental services in all health care settings that include:적절한 자원은 다음을 포함하는 모든 의료 환경에서 환경서비스에 전념한다.
	(가) Single individual with assigned responsibility for the care of the physical facility물리적 시설관리에 대한 책임이 있는 자 
	(나) Written procedures for cleaning and disinfection of care areas and equipment that include:보호구역 및 장비의 세척 및 소독을 위해서는 내용을 포함하는 절차를 문서화 한다.
	(다) Adequate human resources to allow thorough and timely cleaning and disinfection적절한 청소 및 소독을 위한 적절한 인적자원
	(라) Education and continuing education of cleaning staff청소직원의 지속적인 교육
	(마) Monitoring of environmental cleanliness환경 청결도 모니터링
	(바) Ongoing review of procedures [BII]지속적인 절차의 검토

	③ If housekeeping services are contracted out, the occupational health and safety policies of the contracting services must be consistent with the facility’s Occupational Health and Safety policies [BII].만약 환경청소 업체와 계약했다면, 서비스 계약 해당회사의 건강 및 안전 정책은 해당 시설의 정책과 일치해야 한다.
	④ Environmental Services staffing levels should reflect the physical nature and the acuity of the facility; levels of supervisory staff should be appropriate to the number of staff involved in cleaning [BIII].환경청소 직원의 배치와 관련하여 시설의 물리적 성격과 상황을 반영해 야 한다. 감독 직원의 수는 청소에 관여하는 직원 수에 따라 적절하게 둔다.
	⑤ Cleaning schedules should be developed, with frequency of cleaning reflecting whether surfaces are high-touch or low-touch, the type of activity taking place in the area and the infection risk associated with it; the vulnerability of the patients/residents housed in the area; and the probability of contamination [BIII].표면 청소일정 및 접촉 빈도 여부를 반영하여 청소 계획을 세우고, 해당 지역에서 일어나는 활동유형 및 이와 관련된 감염 위험을 조사해야 한다. 감염 지역에 거주하는 환자인지 주민의 취약성 또는 오염가능성 고려
	⑥ Non-critical medical equipment requires cleaning and disinfection after each use [AII].준 위험기구는 매번 사용 후 청소 및 소독이 필요하다.
	⑦ Each health care setting should have written policies and procedures for the appropriate cleaning of non-critical medical equipment that clearly defines the frequency and level of cleaning and which assigns responsibility for the cleaning [BIII].각 의료기관은 청소 빈도와 수준을 명확하게 정의하고 비위험 의료 기구 에 대한 청소 책임을 적절하게 청소하기 위한 정책과 절차를 마련해야 한다.
	⑧ Cleaning and disinfecting products must: 청소 및 소독 절차는 반드시 아래의 내용을 준수한다.
	(가) Be approved by environmental services, infection prevention and control and occupational health and safety.환경 서비스, 감염예방 및 관리, 산업 안전 보건국의 승인을 받아야 한다. 
	(나) Have a drug identification number (DIN) from Health Canada.Health canada의 약품식별 번호를 가지고 있다.
	(다) Be compatible with items and equipment to be cleaned and disinfected청소 및 소독할 품목 및 장비와 호환 가능하다.
	(라) Be used according to the manufacturer’s recommendations [BII].제조사의 권고사항에 따라 사용한다.

	⑨ Disinfectants chosen for use in health care should:의료기관의 소독제 선택에서는 다음의 내용이 고려된다.
	(가) Be active against the usual microorganisms encountered in the health care setting.건강관리 환경에서 발생하는 일반적인 미생물에 대해 작용하여야 한다.
	(나) Ideally require little or no mixing or diluting.이상적으로 혼합 또는 희석이 거의 이루어지지 않는다.
	(다) Be active at room temperature with a short contact time.접촉시간이 짧고 실온에서 활동성이 있다.
	(라) Have low irritancy and allergenic characteristics.자극성 및 알레르기 유발이 적다.
	(마) Be safe for the environment [BIII].환경 친화적이다.


	3) Selection of finishes and surfaces in the health care setting in areas where care is delivered. 의료기관내 의료서비스 제공 영역 내 마감재 및 표면선택
	① Health care settings should have policies that include the criteria to be used when choosing finishes, furnishings and equipment for client/patient/resident care areas [BIII].의료기관에서는 고객, 환자, 보호자, 간호영역을 위한 마감재, 가구 및 장비선택 기준에 관한 정책이 있어야 한다.
	② Infection prevention and control, environmental services and occupational health and safety should be involved in the selection of surfaces and finishes in health care settings [BIII].감염예방 및 관리, 환경 서비스 및 직원 건강 및 안전에 대해 표면 및 마감재 선택을 고려해야 한다.
	③ In all health care settings:의료기관에서는 다음의 상황을 고려한다.
	(가) There must be a regular cleaning regimen in place [BIII].정기적 청소 지침이 반드시 있다. 
	(나) Worn, stained, cracked or torn furnishings must be replaced when identified [AII].닳거나 얼룩진 곳, 금이 가거나 찢어진 가구들은 발견즉시 교체해야 한다. 
	(다) Upholstered furniture and other cloth or soft furnishings that cannot be cleaned and disinfected must not be used in care areas, especially where immunocompromised patients are located; the health care facility should have a plan to replace cloth furnishings with furnishings that can be cleaned and disinfected [BIII].천이 씌워진 가구나 소독할 수 없는 가구들은 의료구역, 특히 면역저하 자기 있는 곳에서 사용할 수 없다. 의료기관에서는 천 소재의 가구를 청 소하고, 소독할 수 있는 가구로 대체하여야 한다.

	④ Surfaces, furnishings, equipment and finishes in health care settings should:의료기관에서의 표면 및 가구나 장비 마감은 다음의 내용을 준수한다.
	(가) Be easily maintained and repaired.쉽게 유지 ·보수할 수 있다.
	(나) Be cleanable with hospital-grade detergents, cleaners and disinfectants (except furnishings in long-term care homes where the furniture is supplied by the resident).병원에서 허용한 등급의 세제 및 소독제로 청소할 수 있어야 한다(환자의 가구를 사용하는 장기 요양원은 제외).
	(다) Be smooth, nonporous, seamless and unable to support microbial viability [BII].미생물이 잘 증식할 수 없는 표면을 가져야 한다.

	⑤ Cloth items should:천으로 된 제품들의 관리는 아래의 내용을 준수한다.
	(가) Be easily maintained and repaired.쉽게 유지 ·보수할 수 있다.
	(나) Be seamless or double-stitched.이음새가 없거나 더블 스티지 되어 있다.
	(다) Be resistant to mould.곰팡이에 강하다.
	(라) Be cleanable with hospital-grade detergents, cleaners and disinfectants.병원에서 허가한 세제 또는 소독제로 청소가능
	(마) Be quick-drying [BII].신속한 건조가 가능

	⑥ Do not carpet areas that house or serve immunocompromised patients or where there is a high likelihood of contamination with blood or body fluids [BII].면역 저하자를 수용하거나 혈액이나 체액으로 오염될 가능성이 높은 곳에 카펫을 두지 않는다.
	⑦ If used, carpet must:만약 카펫을 꼭 사용하여야 한다면 다음의 내용을 따른다.
	(가) Be cleanable with hospital-grade cleaners and disinfectants.병원에서 허가한 세제 또는 소독제로 청소 가능 해야 한다.
	(나) Be cleaned by trained staff using specialized cleaning equipment and procedures.전문 청소 장비 및 절차를 이용하여 숙련된 직원이 청소한다.
	(다) Be removed and replaced when worn or stained.닳거나 얼룩이 묻었을 경우 즉시 교체한다.
	(라) Dry quickly to reduce the likelihood of mould accumulation [BIII].곰팡이가 생성되기 전 신속히 건조한다.

	⑧ Clean plastic coverings with compatible agents on a regular basis and replace if damaged [BII].호환 가능한 제품으로 정기적으로 플라스틱 덮개를 청소하고 손상된 경우 교체한다.
	⑨ Equipment that cannot be adequately cleaned, disinfected or covered, including electronic equipment, should not be used in the care environment [BII].전자 장비를 포함하여 적절히 세척 및 소독할 수 없거나 포장할 수 없는 장비는 의료영역 에서 사용할 수 없다. 
	⑩ Effective use of a hospital-grade disinfectant includes:효과적인 병원 소독은 다음의 내용을 포함한다.
	(가) Application of disinfectant only after visible soil and other impediments to disinfection have been removed.가시적인 오염이나 소독에 대한 장애물을 먼저 제거한 후 소독한다. 
	(나) Use on non-critical equipment.비위험 의료 기구에 사용한다.
	(다) Follow the manufacturer’s instructions for dilution and contact time.제조사의 희석방법 및 접촉시간을 준수한다.
	(라) Frequently change disinfectant solution with no ‘double-dipping’ of cloths into disinfectant.소독액에 물품을 두 번 담그지 않고 자주 소독액을 교체한다.
	(마) Appropriately use personal protective equipment, if required, to prevent exposure to the disinfectant [BIII].필요한 경우 소독제에 대한 노출을 방지하기 위한 개인보호장비를 적절 히 사용한다.



	3. Guidelines for Environmental Cleaning and ]Decontamination (APSIC,2013)
	1) General cleaning practices 
	2) Type of cleaning regimen to apply based on population served 
	① Components of hotel clean 
	(가) Floors and baseboards are free of stains, visible dust, spills and streaks. 바닥과 밑판에는 얼룩, 눈에 보이는 먼지, 오염 및 흔적이 없다.
	(나) Walls, ceilings and doors are free of visible dust, gross soil, streaks, spider webs and handprints. 벽, 천장 및 문에는 눈에 보이는 먼지, 오염흔적, 흙, 거미줄 등이 없다.
	(다) All horizontal surfaces are free of visible dust or streaks (includes 
	(라) furniture, window ledges, overhead lights, phones, picture frames, carpets etc.). 모든 수평 표면에는 눈에 보이는 먼지나 오염흔적이 없다.(가구, 창턱, 천장, 조명, 전화기, 액자, 카펫 등 포함)
	(마) Bathroom fixtures including toilets, sinks, tubs and showers are free of streaks, soil, stains and soap scum. 화장실, 싱크대, 욕조 및 샤워 시설을 포함한 욕실 설비에는 오염흔적, 흙, 얼룩 및 비누 찌꺼기가 없다
	(바) Mirrors and windows are free of dust and streaks. 거울 또는 창문에는 먼지나 오염흔적이 없다.
	(사) Dispensers are free of dust, soiling and residue and replaced/replenished when empty. 디스펜서에는 먼지, 찌꺼기 및 잔여물이 없으며 비울 때 교체 또는 보 충된다.
	(아) Appliances are free of dust, soiling and stains. 가전제품은 먼지, 얼룩이 없어야 한다.


	3) General cleaning practices for all health care settings 
	① Before cleaning 
	(가) Check for additional precautions signs; follow precautions indicated. 표시된 지시사항을 따르고 추가된 주의사항도 확인하라.
	(나) Remove clutter before cleaning. 청소 전 잡동사니를 제거하라.
	(다) During cleaning 
	(라) After cleaning 

	② Cleaning methods 



	제2절 국내 감염관리 지침
	1. 의료기관에서의 소독과 멸균지침(질병관리본부, 2013)
	1) 기구의 세척
	① 세척의 중요성 적절한 세척은 소독과 멸균의 효과를 증가시키지만, 부적절한 세척은 남아 있는 유기물에 의해 소독이나 멸균의 효과를 저해한다. 기구에 묻은 오물은 미생물의 성장 배지가 되며, 기구의 상태에 손상을 줄 수 있으므로 가능한 빨리 세척한다. 
	② 세척방법 
	(가) 가. 의료기구는 사용 후 가능한 빨리 세척한다. 만약 세척이 빨리 이루어질 수 없는 경우 유기물일지 기구에 말라붙는 것을 예방하기 위해 의료기구는 미지근한 물(세정제 혹은 효소세정제 같이 사용)에 담가 놓는다. 생리식염수는 기구에 손상을 줄 수 있으므로 사용하지 않는다.
	(나) 세척 전 분해 가능한 기구는 제조사의 권고에 따라 분해한다. 
	(다) 세척 과정에서 기구 표면에 손상이 있거나 부식된 것 등을 확인하여 제거한다. 기구표면의 손상은 소독과 멸균 과정에 영향을 미칠 수 있기 때문이다. 
	(라) 세척 과정 동안 미생물의 분무를 최소화하고 세척이 잘 되도록 의료기구를 완전히 침적시킨다. 
	(마) 세척 시 솔을 사용하여 모든 이물질을 제거한다. 세척솔은 사용한 다음 소독한 후 재사용하여야 한다. 
	(바) 손세척하거나 기계세척기를 사용할 수 있다. 

	③ 세척장소 의료기구의 재처리는 가능하면 중앙공급실에서 시행한다. 만약 중앙공급실에서 이루어질 수 없는 경우 고객, 환자, 청결 장소와 분리된 곳에 재처리 장소를 마련한다. 의료기구의 재처리 장소는 다음의 기준을 만족하도록 한다. 
	(가) 세척 및 필요한 물품 보관을 위해 적절한 공간이 있어야 한다. 
	(나) 청결구역과 분리되어야 한다. 
	(다) 손위생 시설을 이용하기 쉬워야 한다. 
	(라) 미끄럼 방지 바닥이어야 한다. 
	(마) 제한구역이어야 하며, 단일 동선이어야 한다. 
	(바) 오염제거 작업 공간은 벽이나 파티션에 의해 청결 공간 및 다른 작업공간과 분리되어야 한다. 벽이나 파티션은 세척 및 소독에 강한 재질로, 정규적으로 세척되어야 한다. 

	④ 직원 보호 
	(가) 가. 세척에 참여하는 직원들은 개인보호구(방수가운, 장갑, 보안경, 마스크 등)를 착용하고 세척 과정이 끝난 후에는 보호구를 벗고, 손위생을 실시한다. 
	(나) 나. 세척 방법뿐만 아니라 업무와 관련된 노출위험, 예방법에 대하여 직원들을 대상으로 교육하고 수행능력을 평가한다. 

	⑤ 세정제 선택과 관리
	(가) 일반세정제나 효소세정제를 사용할 수 있으며 의료기구의 재질에 적합한 것을 선택한다. 
	(나) 세정제는 부식성이 없고, 거품이 적고, 쉽게 헹궈지며, 중성에 가까운 음이온이나 비이온성 세제를 사용한다. 
	(다) 남아있는 세정제나 효소세정제는 소독 및 멸균과정을 방해할 수 있으므로 사용 후 충분히 헹구어야 한다. 
	(라) 약알카리성 세정제는 수작업, 초음파 세척, 혹은 몇몇 기구 세척기에 적합하다. 약알카리성 세정제(pH 8.00∼10.8)는 중성 세정제 혹은 계면활성제보다 수술 기구에 더 효과적이다. 
	(마) 단백질을 파괴하는 효소세정제는 민감한 기구에 사용할 수 있다. 단, 기구 제조사에서 효소세정제의 사용을 승인한 경우에 한한다.
	(바) 의료기구에 사용되는 금속 및 다른 물질과 호환이 되는 효소세정제를 포함한 중성세정제는 내시경과 같은 섬세한 의료기구 세척 시 사용한다. 
	(사) 세척기를 사용할 경우 제조사의 권고에 따른다. 

	⑥ 기타오염된 의료기구는 노출의 위험을 감소시키는 방법으로 운송되어야 한다. 
	(가) 오염된 의료기구의 운송에는 밀폐된 카트 혹은 밀봉된 컨테이너를 사용하여 액체가 쏟아지는 것을 예방한다. 카트 및 컨테이너는 표면을 쉽게 닦을 수 있는 재질을 선택한다. 
	(나) 오염된 장비 및 기구는 통행량이 많은 곳, 청결/멸균뮬품 보관소, 고객, 환자 처치 장소는 피하여 일방 통로로 운송되어야 한다. 
	(다) 오염된 기구의 운송에 사용하는 카트나 컨테이너는 사용 후 세척 및 소독한다. 


	2) 의료기구에 따른 소독과 멸균 
	① 고위험 기구 
	(가) 무균 조직, 혈관계 삽입되는 물품으로 세균의 아포를 포함한 어떠한 미생물에든지 오염이 되었다면 감염의 위험이 높다. 이런 물품은 멸균 상태로 구매하거나 원내에서 적절한 멸균 처리를 한 후 사용한다. 
	(나) 고열을 견딜 수 있는 기구는 스팀멸균(121∼134℃), 열에 약한 기구는 E.O. 가스, 과산화수소 가스 플라즈마 등의 멸균처리를 한다. 가스멸균이 어려운 기구는 화학 멸균제를 사용할 수 있다. 
	(다) 화학 멸균제는 멸균 전 세척과정을 거쳐야하고, 유기물의 양, 접촉시간, 온도 및 산도(pH)를 고려하여 올바른 방법이 준수되었을 때 멸균이 되었다고 할 수 있다. 

	② 준위험 기구(Semicritical items)
	(가) 점막이나 손상된 피부에 접촉하는 물품으로 모든 미생물이 존재하지 않아야 하지만 일부 세균의 아포는 있을 수 있다. 
	(나) 열에 안전한 기구라면 스팀멸균이 가장 안전하나 열에 약한 기구는 습식 저온살균이나 화학멸균제를 사용한 높은 수준의 소독을 하도록 하며, 소독제 선택 시 기구와의 화학적 적합성이 고려되어야 한다. 
	(다) 소독제 노출시간은 실온(20∼25℃)에서 10∼45분 정도이다. 
	(라) 호흡기계나 위장관계 점막에 접촉하는 기구들은 소독 후 멸균수나 여과수 혹은 수돗물로 충분히 헹궈낸 후 알코올로 통과시키고 압력 공기로 건조시킨다. 이는 세균의 성장에 좋은 습기를 제거해준다. 
	(마) 손상된 피부와 일시적으로 접촉하는 비위험 표면(예: 수치료 탱그 등)은 중간 수준 소독제로 소독한다. 

	③ 비위험 기구(Noncritical items)
	(가) 손상이 없는 피부와 접촉하고, 점막에 사용하지 않는 기구를 말한다. 손상이 없는 피부는 대부분의 미생물에 효과적인 방어벽으로 작용하여 멸균이 필요하지 않다. 일반적으로 비위험 기구에 의해 환자에게 감염이 전파될 위험은 거의 없으나 의료진의 손을 오염시키거나 의료기구와의 접촉을 통해 이차 감염을 발생시킬 수 도 있다. 
	(나) 대부분의 비위험 기구들은 중앙공급실로 소독을 의뢰하기 보다는 사용부서에서 소독하여 재사용할 수 있다. 
	(다) 접촉주의 대상 환자가 사용한 물건은 다른 환자가 사용하기 전에 소독한다. 


	3) 소독제 선택 시 주의사항 소독제 사용 시 소독제의 농도, 미생물의 종류와 오염 농도, 유기물의 존재 여부, 접촉 시간, 물리·화학적 요인에 따라 영향을 받는다. 소독제를 선택할 때에는 소독제의 사용 목적과 환경, 안정성 등을 고려하여 선택하고 올바른 방법을 숙지한 후 사용하여야 한다. 이상적인 소독제의 조건은 다음과 같다. 
	① 각종 미생물에 대하여 광범위하고 일정하며 신속한 소독효과를 나타내어야 한다. 
	② 유기물질, 물의 경도나 산도 등 환경적 요인에 의한 영향을 받지 않아야 한다. 
	③ 세척작용이 우수하여 헹구기 쉬워야 한다. 
	④ 사용자에게 독성이나 자극이 없어야 하고 환경에 유해하지 않아야 한다. 
	⑤ 희석과 헹굼이 용이하도록 수용성이어야 한다. 
	⑥ 화학적으로 안정성이 있어야 한다. 
	⑦ 경제적이어야 한다. 

	4) 소독제 관리 
	① 제품의 사용설명서를 준수하여 올바른 방법으로 사용한다. 
	② 소독제 농도, 적용시간, 유효기간 등을 준수하여 사용한다. 
	③ 개봉한 소독제는 용기가 오염되지 않도록 주의한다. 
	④ 소독제는 재보충하지 않으며, 소독제 용기는 재사용하지 않는다. 만약 용기를 재사용하는 경우 세척, 소독 혹은 멸균 후 사용한다. 
	⑤ 희석한 소독제는 가능한 빨리 사용하며, 장기간 사용하는 경우 제품회사에서 권고하는 소독력 확인방법을 준수한다. 
	⑥ 희석 소독제들의 경우 오염되기 쉬우므로 보관 및 사용방법에 유의하여 사용한다. 
	⑦ 사용하는 소독제의 MSDS(Material Safety Data Sheet)를 사용부서에 비치하고 숙지하여야 한다. 

	5) 멸균 시 주의점 
	① 멸균하고자 하는 제품의 설명서나 사용매뉴얼을 확인하여, 제품에 대한 상품명, 성분의 화학적 구성비율에 의한 성분, 허가항목 등을 고려하여, 멸균방법을 선택하여야 한다. 
	② 사용하고자 하는 멸균기의 사용설명서, 매뉴얼을 확인하여 온도, 압력 등을 확인하여 적절한 멸균 방법을 적용하여야 한다. 

	6) 포장포장재의 일차적인 기능은 개봉할 때까지 멸균이 유지되어야 하며, 오염되지 않게 꺼낼 수 있도록 내용물을 오염으로부터 보호하여야 한다. 
	① 포장재의 조건
	(가) 멸균과정의 고온, 고스, 고압 등을 충족한다. 
	(나) 공기제거와 멸균제의 침투가 용이하다. 
	(다) 멸균제의 제거가 적절하다. 
	(라) 미생물이나 미생물의 매개체로부터 내용물을 보호한다. 
	(마) 물 또는 액체로부터 보호된다. 
	(바) 접착부분의 성능이 양호하고 개봉 시 깨끗하게 뜯어지고, 개봉 후에는 다시 접착되지 않는다. 
	(사) 포장할 내용물의 크기, 형태에 알맞다. 
	(아) 쉽게 찢어지거나 구멍이 나지 않으며, 물리적 충격으로부터 내용물을 보호한다. 
	(자) 무균적으로 꺼내기 용이하다. 
	(차) 멸균 상태를 유지한다. 
	(카) 재질이 위생적이고 세탁에 대한 내구성이 있다. 

	② 포장재의 종류 및 특성일회용포와 재사용포가 있으며 포장재의 종류에 따른 특성은 표( )와 같다. 포장을 닫거나 묶기 위해 테이프와 안전핀 등 날카로운 것들을 사용하지 않으며, 고무밴드는 포장물을 조이지 않으며, 천은 주름지지 않도록 한다. 포장재로 기구 끝을 보호하기 위해 사용할 때는 증기가 통과하도록 느슨하게 한다. 

	7) 멸균물품의 적재
	① 섬유제품과 금속제품을 혼합하는 경우, 금속제품은 하단에 섬유제품은 상단에 놓아 직물이 젖지 않게 한다. 
	② Can을 똑바로 세우면 공기는 빠져나가지 않으므로 뚜껑을 약간 열고 눕혀 놓아 멸균한다. 
	③ 멸균제의 침투가 방해되지 않도록 멸균기의 바구니, 선반, 카트에 물품을 바르고 여유있게 배치하여야 한다. 멸균품은 탱크 내 용적의 60∼70%만 채우며 가능한 같은 재료들을 함께 멸균한다. 

	8) 멸균물품의 보관 

	2. 의료기관 사용 기구 및 물품 소독지침 고시 제2017-101호(보건복지부, 2017 )
	1) 고위험기구는 멸균된 채로 구매하거나 의료기관내에서 적절한 방법으로 멸균하여 사용하도록 하며, 다른 환자 사용 전에 멸균상태를 확인한다.
	2) 고위험기구는 멸균 전 적절한 세척과정이 선행되어야 한다. 유기물의 양, 접촉시간, 온도 및 산도를 고려한 적절한 사용지침이 마련되어야만 한다.
	3) 준위험기구는 고온 멸균이 가장 광범위하고 안전하기 때문에 열에 안전한 의료기구인 경우에는 고온 멸균을 하도록 한다.
	4) 준위험기구는 화학소독제를 사용한 경우 잔류 소독제가 없도록 멸균증류수로 깨끗하게 헹군다.
	5) 준위험기구는 수돗물을 사용해야만 하는 경우라면 사용 후 알코올로 헹구고 압력이 있는 공기로 건조시킨다.
	6) 일반적으로 비위험기구에 의해 환자에게 감염이 전파될 위험은 거의 없지만 의료진의 손을 오염시키거나 의료기구와의 접촉을 통해 간접적으로 감염을 전파시킬 수 있다.
	7) 대부분의 비위험기구는 소독을 위해 중앙공급실로 보낼 필요 없이 사용한 장소에서 소독하여 재사용할 수 있다.
	8) 환자의 혈액이나 미생물 검체를 취급하는 검사실과 같이 미생물에 의한 오염이 우려되는 곳을 환경소독제를 이용한 지침에 따르도록 하며, 일반사무실이나 창고와 같이 환자의 치료에 관여하지 않는 곳은 일반적인 방법으로 청소한다.
	9) 내시경 기구는 살모넬라, 결핵, B형간염 등의 교차감염을 일으키기 쉽고 폐렴알균 등의 환경균에 오염되기 쉬우므로 아포를 제외한 모든 균을 사멸시킬 수 잇는 높은 수준 이상의 소독이 필요하다.
	10) 멸균 전에 반드시 모든 재사용 물품을 세척해야 한다. 만약 유기물이 잔존할 경우에는 미생물이 사멸될 수 없다.
	11) 멸균할 물품은 건조시켜야 한다.
	12) 물품 포장지는 멸균제가 침투 및 제거가 용이해야 하며, 저장 시 미생물이나 먼지, 습기에 저항력이 있고, 유독성이 없어야 한다.

	3. 의료관련감염 표준예방지침(2017)
	1) 소독과 멸균의 관리원칙
	① 의료기관 내 관리체계
	(가) 의료기관에서 사용하는 기구와 물품의 재처리과정에 대해 문서화된 규정(장소, 방법, 수행자, 회수 등)을 마련하고, 이를 이행한다. 
	(나) 재처리과정에 대하여 책임과 권한 체계를 문서화한다.
	(다) 재처리과정에 대한 질관리 체계를 갖추어, 과정에 대해 주기적 평가(최소 연 1회 이상)를 수행하고 보고한다. 
	(라) 새로운 재처리 방법이나 과정을 도입할 경우 다음의 내용을 검토하고 결정한다. 
	(마) 재처리과정에 참여하는 직원은 정기적으로 교육과 훈련을 받도록 한다.

	② 재처리과정에서 고려할 요소 
	(가) 재사용 기구와 물품은 소독이나 멸균 전에 철저히 세척한다. 세척과정에서 세척을 담당하는 직원과 주변 사람 및 환경에 오염이나 손상이 발생하지 않도록 한다.
	(나) 재사용 기구는 용도와 재질에 따라 적합한 수준의 소독 또는 멸균을 시행한다.
	(다) 소독제에 대한 물질안전보건자료(Material Safety Data Sheet; MSDS)를 확인하여 보관한다.
	(라) 멸균기는 제조사의 권고대로 설치, 조작 및 유지 보수한다.
	(마) 즉각-사용 증기멸균은 응급상황에서만 제한적으로 사용하며, 인체 내 삽입 기구에는 사용할 수 없다.
	(바) 자불소독, 자외선소독, 마이크로파(microwave)는 멸균 방법으로 간주하지 않는다.
	(사) 멸균된 물품은 사용 시까지 멸균상태가 유지되도록 보관한다.
	(아) 재처리 장소는 처리과정을 거친 기구나 물품이 재오염되지 않도록 구분하며, 손위생과 응급세안설비를 갖춘다.
	(자) 재처리과정 전반에 걸쳐서 적절한 개인보호구(장갑, 가운, 보안경, 마스크 또는 안면보호구)를 착용한다.
	(차) 소독제 및 혈액이나 체액 등에 노출되었을 경우를 대비한 대책을 마련하여 수행한다.

	③ 소독과 멸균의 적용 원칙의료기구 및 물품은 환자와의 접촉 방법과 상황에 따라 고위험 기구, 준위험 기구 및 비위험 기구로 분류하며, 이에 따라 소독과 멸균의 수준을 적용한다.
	(가) 고위험 기구(critical items)는 무균 조직, 혈관계에 삽입되는 기구(물품)로 세균의 아포를 포함한 어떠한 미생물이라도 존재하지 않아야 하며, 멸균상태로 구매하거나 의료기관 내에서 매 사용 시마다 멸균처리 후 사용한다.
	(나) 준위험 기구(semicritical items)는 점막이나 손상된 피부에 접촉하는 것으로 모든 미생물이 존재하지 않아야 하지만 일부 세균의 아포는 허용된다. 매 사용 시마다 높은 수준 소독 또는 멸균을 시행한다.
	(다) 위험 기구(noncritical items)는 손상이 없는 피부와 접촉하고 점막에 사용하지 않는 기구(물품)로 대부분의 영양성 세균을 사멸할 수 있는 낮은 수준의 소독을 적용한다. 이러한 기구는 의료종사자의 손을 오염시키거나 의료기구와의 접촉을 통해 이차적으로 감염을 유발할 수 있으므로 주기적으로 소독한다.


	2) 소독과 멸균의 실제
	① 세척세척은 적절한 소독이나 멸균을 위한 필수요건으로 의료기관에서는 세척에 대한 규정을 수립하고 규정에 따라 실시하며 이를 모니터링한다. 
	(가) 사용한 기구는 주변을 오염시키지 않는 방법으로 세척장소로 운반한다. 
	(나) 의료기구는 사용 후 가능한 한 빨리 세척한다. 만약 세척을 빨리 할 수 없는 경우 유기물이 기구에 말라붙을 수 있으므로 건조되지 않게 한다.(물에 담가 놓거나 젖은 수건으로 덮어 놓는 등), 세척 시 생리식염수는 기구를 부식시킬 수 있으므로 사용하지 않는다. 
	(다) 세척을 위해 분해가 필요한 기구는 제조사의 권고에 따라 분해한다. 
	(라) 세척과정에서 기구 표면의 손상이나 부식 등을 확인하여 이상이 발견된 경우에는 세척 후 기구관리부서로 의뢰한다. 
	(마) 세척도구(솔, 스펀지 등)는 재사용 시 사용대상의 수준에 적합한 재처리과정을 거친다(세척한 후 건조하거나 소독 또는 멸균).
	(바) 세척제는 기구의 재질과 오염물질의 성분, 형태 등을 고려하여 오염 제거에 효과적이며 헹굼이 용이한 것으로 사용한다. 
	(사) 세척제가 남아 있으면 소독 및 멸균과정을 방해할 수 있으므로 충분히헹군다.

	② 소독소독 시에는 다음의 사항을 준수한다. 
	(가) 제품의 사용설명서를 확인하여 소독제 농도, 적용시간, 유효기간 등을 준수한다.
	(나) 소독 대상 물품은 내강을 포함한 모든 표면이 소독제와 접촉할 수 있도록 한다.
	(다) 개봉한 소독제는 오염되지 않도록 관리한다.
	(라) 소독제는 다시 보충하지 않으며, 소독제 용기는 재사용하지 않는다. 만약 용기를 재사용하는 경우 세척 후 소독 혹은 멸균하여 사용한다.
	(마) 희석한 소독제는 보관기준 및 사용 방법에 대한 기준을 마련하여 오염을 예방한다.
	(바) 자동세척소독기 등의 소독기계는 정기적으로 관리하고 점검한다.

	③ 멸균
	(가) 멸균 방법의 선택멸균 대상 물품 및 기구 제조사에서 권고하는 멸균 방법 혹은 제품설명서를 확인하여 적절한 멸균 방법을 적용한다. 
	(나) 멸균기 사용 방법 준수 제조사의 사용설명서에 따라 올바른 방법을 사용한다
	(다) 멸균물품의 포장
	(라) 멸균물품의 적재멸균기 내 물품의 모든 표면이 멸균되도록 여분의 공간을 만들고 적정량을 적재한다. 이를 위해 물품 적재 방법에 대한 지침을 마련하고 이행한다.
	(마) 멸균의 확인



	4. 환경 소독
	1) 환경 소독의 일반적 지침
	① 의료장비 및 환경 표면은 접촉의 정도에 따라 구분하여 소독주기를 결정하며, 눈에 보이는 오염이 있는 경우 즉시 제거한다.
	② 병실은 매일 청소하고, 환자가 퇴원 및 병실을 이동한 경우 소독제로 청소한다.
	③ 환경이나 장비 표면 소독을 위해서는 일반적으로 낮은 수준의 소독제를 이용하며, 특수한 경우에는 소독수준을 달리하여 적용한다. 소독제에 대한 희석 방법, 소독시간, 적합성, 보관 방법, 유효기간은 제조사의 권고사항에 따른다.
	④ 소독제 용기는 일회용을 권장하며, 재사용 시 사용 전에 비우고 세척, 소독, 건조시킨다.
	⑤ 희석한 소독제는 오염이 발생하지 않도록 희석 방법 및 사용기간 등에 대한 지침을 마련한다.
	⑥ 욕실과 화장실은 소독제로 매일 청소한다.
	⑦ 물걸레는 병실마다 깨끗한 것으로 사용하며, 청소도구는 세척 후 소독제를 사용하여 소독·건조시킨다.
	⑧ 진공청소기를 사용할 경우에는 HEPA 필터가 장착된 것을 사용한다.
	⑨ 수술실, 고위험 시술실, 중환자실, 격리실 및 검체를 다루는 검사실 등은 매일 소독제를 이용하여 청소한다. 투석 환자의 경우, 침대, 투석기계 표면 및 투석에 사용된 물품은 각 환자의 투석이 끝난 후에 소독한다.

	2) 특수 환경의 소독
	① 치과진료실
	(가) 치과의자 주변의 진료대(countertop), 스위치, 조명등 손잡이와 같은 표면은 각 환자의 진료가 끝난 후에 소독하거나 보호덮개를 사용한다.
	(나) 보호덮개는 환자 진료마다 교체하며, 눈에 보이는 오염이 있거나 손상되면 즉시 보호 덮개를 제거하고 환경 표면을 소독한다. 보호덮개를 사용 하더라도 매일 일과 종료 후 환경 표면을 소독한다.

	② 격리실
	(가) 소독제를 사용하여 매일 청소한다.
	(나) 접촉주의 격리실 청소 시 가운과 장갑을 착용하며, 커튼은 환자 퇴실 후 교환한다. 비말주의 격리실 청소 시는 마스크, 공기주의 격리실은 N95 마스크를 착용한다.
	(다) 공기주의 입원 환자 병실은 청소를 하고 적절한 환기 후에 사용 한다(시간당 공기교환 횟수 4회 기준 2시간 정도 또는 기관의 공조시스템에 따라 조정).
	(라) 식기 소독에 대해서는 관련 법률에 근거하여 내부 규정을 마련하여 시행한다.

	③ 혈액 및 체액에 오염된 환경
	(가) 혈액이나 체액을 엎지른 경우는 장갑을 착용하고 주의하여 제거한다.
	(나) 소량(10ml 미만)의 혈액이나 체액이 쏟아진 환경에는 HBV나 HIV를 사멸할 수 있는 낮은 수준 소독제를 이용하여 혈액이나 체액을 완전히 닦는다. 락스를 이용하여 소독하는 경우는 락스 원액 농도에 따라 500ppm으로 희석하여 사용한다(원액 4%액은 1:80, 원액 5% 기준은 1:100 희석).
	(다) 다량(10ml 이상)이 쏟아진 경우는 먼저 흡수성이 있는 티슈나 일회용 타올 등으로 혈액이나 체액을 흡수 시켜 방수비닐에 넣어 폐기하고, 그 부위는 중간 수준 소독제(결핵 사멸력이 있는 소독제를 말하며, 소독제 제품 시험성적서를 확인)를 이용하여 혈액이나 체액이 완전히 닦이도록 한다. 락스를 이용한다면 락스 원액 농도에 따라 1:8(원액 4% 기준) 또는 1:10(원액 5% 기준)으로 희석하여 사용한다. 만약 혈액이나 체액이 흡수되는 환경 표면이라면 먼저 소독제를 적용한 후 닦아 내도록 한다.

	④ 침수상황의 환경 관리 홍수 또는 수계시스템 고장 등으로 침수가 발생되었을 때 환경 소독을 위한 응급대책을 마련하여 시행한다.
	(가) 환경 표면은 물이 빠진 후 세제와 소독제로 청소한다.
	(나) 타일, 카펫 등은 제거하고 표면을 건조시킨 후 물품을 교체한다. 젖은 카펫은 제거하기 전에 먼지 분산을 최소화하기 위해 낮은 수준의 소독제나 살균제를 카펫에 뿌린다.
	(다) 벽면 및 기타 구멍이 많은 재질은 72시간 안에 청소하고 건조할 수 없는 경우 제거하거나 교체한다.
	(라) 가구 표면은 청소하고 건조시킨다. 목제 가구는 건조시키거나 표면을 사포로 문지르거나 또는 새로 칠을 한다. 섬유소재의 가구는 교체한다.


	3) 특수 병원체병 소독
	① 크로이츠펠츠-야콥병크로이츠펠트 야콥병(Creutzfeldt-Jakob Disease; CJD)과 변종 크로이츠펠트 야콥병(new variant Creutzfeldt-Jakob Disease; nvCJD)은 프리온(prion)에 의해 발생하는 신경퇴행성 질환으로, 프리온은 소독과 멸균 내성 정도에서 가장 높은 단계로써 일반적인 소독이나 멸균 방법으로 사멸되지 않는다. 감염 위험성이 높은 인체조직은 중추신경계 조직 및 뇌척수액이며, 오염이 우려되는 환경은 수술실, 부검장소, 임상검사실이다. 크로이츠펠트-야콥병 및 변종 크로이츠펠트-야콥병 오염이 의심되는 기구나 환경에 대한 소독과 멸균 방법은 질병관리본부의 크로이츠펠트 야콥병 및 변종 크로이츠펠트-야콥병 관리지침(2012)’에 따른다.
	(가) 소각법
	(나) 내열성 기구의 소독/멸균 방법(다음 중 선택)
	(다) 열에 약한 기기의 소독/멸균 방법
	(라) 건조한 물품의 소독/멸균 방법
	(마) 기기와 주변 환경의 세척 방법

	② 결핵결핵균(Mycobacterium tuberculosis)은 영양형 세균과 바이러스, 진균보다 소독제 내성수준이 높다. 결핵의 전파는 호흡기 결핵 환자가 기침이나 재채기를 하거나 고함을 지르거나 노래를 부르는 과정에서 발생하는 비말핵이라 불리는 공기매개 입자에 의하며, 공기 중의 결핵균 농도가 높을수록 노출기간이 길수록 감염의 위험은 높다. 의료기구나 물품, 의료폐기물에 의한 감염전파는 일어나지 않으므로 결핵 환자에게 사용한 기구나 환경의 소독은 추가적인 조치 없이 기구 분류에 따라 소독한다.
	(가) 의료기구는 일반적인 기구의 분류에 따른 소독수준을 적용하나, 비위험 기구 중 혈액이나 체액에 오염된 경우는 결핵 사멸력이 있는 중간 수준 소독제를 사용한다.
	(나) 결핵균은 공기로 전파되므로 격리병실의 환경 소독은 일반병실 환경 소독 수준에서 실시한다.

	③ 로타바이러스로타바이러스(Rotavirus)는 비지질, 소형바이러스로 중간 수준 소독제에 사멸된다. 주로 대변-경구경로로 감염되고 소아과 병동에서 위장관 감염 유행발생을 자주 일으키며 낮은 온도와 습도에서 수일 동안 환경 표면에 생존할 수 있으므로 원내 전파의 매개체가 될 수 있다. 그러므로 주변 환경의 표면에 대한 철저한 청소와 소독이 필요하다.
	(가) 의료기구 소독
	(나) 환경소독

	④ 노로바이러스노로바이러스는 소형 구형의 외피가 없는 바이러스로 급성 위장관염을 유발하며, 성인에서도 감염되어 식품매개집단식중독의 가장 주요한 원인체로 보고되고 있다. 노로바이러스는 감염된 환자의 대변이나 구토물에 존재하며, 노로바이러스에 오염된 식품이나 물을 섭취하거나 노로바이러스에 오염된 표면이나 물품을 만진 후 손으로 음식을 먹거나 손을 입에 넣게 되는 경우, 노로바이러스에 감염된 환자와 음식을 나눠먹거나 식기를 공유하는 경우 감염이 전파될 수 있다. 증상이 발생하기 이전부터 감염력이 있으며, 증상이 호전된 후에도 2주 또는 그 이상 바이러스가 대변에서 분리될 수 있다.
	(가) 의료기구 관리
	(나) 환경관리

	⑤ 클로스트리듐 디피실레(Clostridium difficile)C. difficile는 의료관련 설사와 대장염의 주요 병원체로 다양한 유행발생을 일으킬 수 있다. 의료진의 손과 다양한 환경에서 C. difficile 아포가 발견되며, 세면대, 아기 욕조, 체온계, 내시경 등 환경 표면이나 기구를 통해 전파가 가능하다. 오염된 표면은 아포의 잠재적 저장소로 5개월 동안 생존이 가능하며, 오염된 환경으로부터 C. difficile 감염을 일으킬 수 있다. 따라서 C. difficile 아포로 오염된 기구와 환경은 아포를 사멸할 수 있는 수준의 멸균이나 아포 사멸력을 인정받은 소독제를 이용한 소독이 필요하다.
	(가) 의료기구 관리
	(나) 환경관리



	5. 의료기관인증 기준(ver 2.1)
	1) 의료기구의 세척, 소독, 멸균과정에 대한 감염관리 규정이 있으며 의료기관은 공인된 감염관련 학회 및 질병관리본부 등에서 제시하는 지침을 참고하여 기관의 상황에 적합한 규정을 마련한다.
	2) 규정에 따라 사용한 의료기구의 세척, 소독 및 멸균을 수행한다. 
	① 사용 후 기구 수거 및 운반 시 청결 또는 멸균 물품과 별도 분리해야 한다.
	② 감염환자에게 사용한 물품 및 기구는 분리되어야 한다.
	③ 오염기구 전용용기와 멸균기구 전용용기를 구분하여 사용하여야 한다. 
	④ 세척 용이한 재질이면서 반드시 뚜껑을 닫아서(밀폐) 운반하여야 한다. 
	⑤ 기구세척 및 소독 및 멸균시 직원은 방수가운, 마스크, 장갑, 눈보호구 등 보호구 착용을 하여야 한다. 
	⑥ 오염원에 따른 세척, 소독 및 멸균은 구분되어 이루어 져야 하며 정해진 세척 장소와 방법을 통해 이루어 져야 한다. 
	⑦ 소독제 사용 시 적절한 소독제 종류를 선택하고 희석농도 및 희석액 교환 일이 준수되어야 한다. 
	⑧ 기구 재질등에 따라 적절한 멸균방법을 선택하여 멸균을 시행한다.(고압증기멸균, Ethylene Oxide gas 멸균 등)

	3) 규정에 따라 멸균기를 관리한다. 
	① 적절한 표지자 선택(BI, CI)하여 사용하고, 주기적으로 점검을 실시하여 판정결과에 따라 멸균물품을 관리한다. 
	② 멸균과정의 효과를 확인하기 위하여 기계적/물리적 확인(Mechanical Indicator, MI), 화학적 표지자(Chemical Indicator, CI), 생물학적 표지자 (Biological Indicator, BI)등을 이용하여 점검을 시행한다. 
	③ 일상점검(멸균기 챔버 내 배수거름망의 이물질 유무 확인 등) 및 정기적 점검을 시행한다. 

	4) 규정에 따라 멸균물품을 관리한다. 
	① 중앙공급실 물품 보관실(중앙)의 상대습도는 70% 미만, 온도는 24℃이하를 유지하고 양압을 유지하여 오염된 외부공기가 유입되지 않도록 관리한다. 
	② 멸균물품 포장외부에 멸균 표시, 유효기간 표시 및 관리가 이루어져야 한다. 
	③ 멸균물품의 보관 카트(장)은 바닥에서 20-25cm, 벽에서 5cm 이상 간격을 유지하며, 스프링클러의 효과적인 작동을 위하여 천정에서 45cm 떨어져 있어야 한다. 
	④ 선입선출의 원칙이 지켜져야 하며 오염된 물품을 반납하는 창구의 멸균 및 소독이 완료된 물품의 불출창구가 구분되어 있어야 한다. 
	⑤ 외부인의 출입을 통제해야 한다.  
	⑥ 중앙공급실 이 외의 장소에서 보관시 개방되지 않은 장소에서 멸균물품과 멸균되지 않은 물품을 분리하여 보관한다. 
	⑦ 멸균물품 포장외부에 멸균표시, 유효기간 표시 및 관리 및 선입선출의 원칙이 지켜져야 한다. 
	⑧ 오염된 물품을 반납하는 창구와 멸균 및 소독이 완료된 물품의 불출창구가 구분되어야 한다. 

	5) 규정에 따라 세척 시 세척직원은 보호구(방수가운, 마스크, 장갑, 눈보호구등)를 착용한다. 
	6) 세탁물 관리에 대한 감염관리 규정에는 다음의 내용을 포함한다.
	① 의료기관 세탁물, 오염세탁물, 기타세탁물, 일반세탁물 등에 대한 세탁물 정의가 되어 있어야 한다. 
	② 세탁물 수집 장소의 별도 구획, 세탁물 분류방법 등에 대한 게시가 있어야 한다. 
	③ 오염세탁물과 기타세탁물의 분리 수집이 이루어져야 한다. 
	④ 수집 용기의 적합성 및 유색용기 또는 오염세탁물 표식이 되어있어야 한다.
	⑤ 세탁물 보관은 입원실·식당·휴게실 및 환자나 의료기관 종사자의 왕래가 빈번한 장소 등과 떨어진 구분된 장소에 있어야 한다. 
	⑥ 오염세탁물의 보관은 오염세탁물 표시와 취급상 주의사항이 게시되고, 관계자와 출입관리, 주 2회 이상 소독이 이루어져야 하다. 
	⑦ 위탁 처리하는 세탁물은 수집자루 등 밀폐된 용기 보관, 오염세탁물은 수집 즉시 소독하여 보관되어야 한다. 
	⑧ 세탁이 끝난 세탁물은 별도의 시설에서 보관, 세탁 종류별로 정리 보관, 위생적으로 보관되어야 한다. 
	⑨ 세탁물 보관 용기는 위생적인 수집자루 또는 운반 용기에 하고 주 2회 이상 소독이 이루어져야 한다. 
	⑩ 세탁물 금지 세탁물은 처리 절차를 따른다. 
	⑪ 세탁물 처리업무 종사자 감염예방 교육을 실시한다. 

	7) 규정에 따라 세탁물을 적절하게 관리한다. 


	제3절 해외 감염관리 시설 기준관리
	1. Guidelines Hospitals and Outpatient Facilities(2014)
	1) 격리병실
	① 개별병동이나 코호트 병실 사용한다.
	② 병실 입구에 개인보호구 보관장소를 설치한다.
	③ 손위생 싱크는 병실마다, 병실입구 밖에 추가적 설치한다.
	④ 분리된 화장실, 손씻는 곳, 욕조 또는 샤워시설 구비한다. 
	⑤ 전실 필요치 않으나, 설비한 경우 병실 들어가기 전 보호구 착용장소로 사용하며 자동문을 설치한다.
	⑥ 천정, 벽, 바닥,문이 공기가 누출되지 않도록 설비한다. 
	⑦ 창문커튼은 닦을 수 있는 매끄러운 표면의 재질, 천의 경우 세탁이 가능한 것으로 한다. 

	2) 병실
	① 1인용 병실
	② 2인용 병실(필요성에 대한 타당한 근거있을 경우 설비 )
	③ 한 환자보다 큰 병실 용적에 대한 재건축 공사가 있는 경우, 최대 4인으로 용적에 맞게 설비한다.
	④ Single bed room은 11.15㎡를 유지한다.  
	⑤ Multiple bed room은 침상 당 9.29㎡를 유지한다. 
	⑥ 침대옆, 발치는 벽과 91.44cm를 유지한다.
	⑦ Multiple bed room 최소 침상간격 1.22m를 유지한다.
	⑧ 세면대는 환자실 입구 또는 그 근처에 위치하도록 한다.
	⑨ 화장실에는 변기, 세면대, 변기세척기를 설치한다.

	3) 중환자실
	① 한 침상 당 최소넓이 3.96m, 면적 18.58㎡(위 조건이 충족되기 어려운 경우에 법적 권한을 가진 정부 기관의 승인을 받아 최소 13.94 ㎡가 가능하다
	② 의료진 업무나 장비 사용에 방해가 되지 않고 방문객 두 명이 앉을 수 있는 정도의 공간을 충족한다.
	③ 침상 머리에서 벽은 1 feet(30.48cm), 침대 발치에서 벽은5 feet(1.52m), transfer side: 5 feet(1.52m), non transfer side는 4 feet(1.22m), 침상간은 feet(2.44m)를 유지한다.

	4) 응급실
	① Single bed 치료실은 최소 넓이 3.05m, 면적 11.15㎡(불가능할 시 9.29㎡), 처치 테이블과 91.44cm(3 feet)를 유지한다.
	② Multi bed 치료실은 침상당 최소면적 7.43㎡, 침상간 최소 1.52m, 벽이나 파티션과는 1.22m를 유지한다.
	③ Trauma/resuscitation room 에서 single bed 는 최소면적 23.23㎡, 주변 설비와는 1.52m, multi bed 는 침상 당 최소 면적 18.58㎡, 주변 설비와 1.52m를 유지한다. 그리고 저장고, 응급물품 선반, PACS 시스템과 영상 볼수 있는 곳, 검사 조명, 문서 영역, 환자모니터링 기구, 개인보호장비 저장소를 확보한다. 
	④ 문 개방은 엠블런스 출입구에서 외상방의 출입구는 183cm, 높이는 212cm 유지한다.
	⑤ 최소 1개 이상 음압격리 병실을 구비하고 위치는 간호사 스테이션에서 보이는 곳으로 정한다.
	⑥ 소아 치료실은 각 치료실마다 최소 11.15㎡, 소아 trauma room은 23.23㎡를 유지하고 환자가 많은 경우 각 환자마다 최소 8.58㎡를 확보한다.

	5) 수술실
	① 각 수술방은 최소 넓이 6.1m, 면적 37.2㎡를 유지한다.
	② Image-guided surgery room 은 최소 넓이 6.1m, 면적 55.74㎡를 유지한다.


	2. The International Federation of Infection Control(2012)
	1) 격리병실
	① 압력 유지를 위한 공기 누출방지 설계를 기반으로 한다.
	② 창문은 외부로 내며 밀봉 되어 있어 외부 유입을 최소화 한다,
	③ 일반 복도와 음압 병실간의 문은 견고해야 하며 개폐시 복도에서 병실 방향으로 열린다.
	④ 환자 병실과 전실문은 양방향으로 열린다.
	⑤ 공기 순환은 시간당 10회, 주변 환경과 병실간의 압력차는 5 Pascal 초과한다.
	⑥ 전실, 병실, 화장실에 손위생 시설을 설치한다.

	2) 병실
	① 기본 2 bed 기준이며 최대 4bed 유지하며 감염 환자를 위한 일인실로 필요하다.
	② 각 병상마다 알콜젤을 설치하고 병동 에는 성별 구분이 된 화장실을 설치한다.
	③ 침상 면적은 23.5 제곱미터, 침상과의 간격은 2m를 유지한다.

	3) 3) 중환자실
	① 자연 또는 기계환기가 가능하다.

	4) 응급실
	① Triage section 별 세면대 설치하고 쇼크 전용 처치실에서는 감염 환자를 위한 분리된 공간을 유지한다.
	② 닦거나 소독할 수 있는 이동식 파티션, 간호사 station을 설치한다.
	③ Stretcher cart 와 monitor 가 지나갈 수 있는 충분한 공간을 확보하고 침상간 공간을 1.5m 유지한다.
	④ 환기구가 포함된 하나 이상의 소처치실, 오물처리실이 있고 5 침상 당 하나의 화장실을 설치한다.


	3. Canadian health care facilities (2011)
	1) 격리병실
	① 차압 모니터와 알람시스템을 각방의 외부에 갖추고 전실이 있다면 공조 시스템과 차압을 설치한다.
	② 침상 구역 16.2 제곱미터, 샤워실 7.5 제곱미터, 전실 7.5 제곱미터, 가족실은 3.0 제곱미터를 유지한다. 
	③ 대기실, 전실, 현관 등 환자를 돌보기 위해 직원이 출입하는 각 공간은 공기 매개 Precaution 이 필요하다.
	④ 환자의 시야 확보를 위해 대기실문과 측면패널에 유리 판넬을 설치하고 화장실은 침대 영역에서 접근 가능해야 한다.
	⑤ 손위생 싱크는 직원, 환자 방문객을 고려하여 병실, 대기실에 설치하고 오염세탁물과 폐기물통은 전실에 갖추도록 한다.
	⑥ 건물외부로 배기할 수 없을 경우 Hepa filter를 사용하고 시간당 최소한 12번의 공기 교환과 3번의 실외 공기 교환이 가능해야 한다
	⑦ 음압모니터링은 훈련된 직원에 의해 4구석의 연기 test를 한다.

	2) 병실
	① 1인용 병실(소아, 산모, 중환자실에서 나온 직후, 사망 전 외에는 가족이 함께 있지 않도록 함)은 최소 16 제곱미터를 유지한다.
	② 침상 간격은 고정된 면에서 bed side 1m, 발치에서 1.2m, 중심선에서 중 심선까지(침대가 1개 이상인 병실에서) 1.8m를 유지한다
	③ 장비를 둘 공간이 충분해야 하고 침대 공간은 휠체어를 돌리거나 S-cart 접근을 위해 최소 4m*4m 의 공간이 필요하다

	3) 중환자실
	① 침상 간격은 고정된 면에서 bed side 1.2m, 발치에서 1.5m, 침대 사이(침대가 1개 이상인 병실에서)는 1.8m, 중심선에서 중심선까지(침대가 1개 이상인 병실에서) 2.4m를 유지한다

	4) 응급실
	① 환자 처치 공간은 1인용으로 제공한다.
	② 대기 공간은 unscreened Pt 는 최소 1m 또는 물리적 장벽을 유지한고 screened Pt 는 의자 사이가 최소 1m를 확보해야 한다. 증상이 있는 환자는 최소 2m 또는 물리적 장벽이 있어야 한다,
	③ 응급 처치 공간의 공조 시스템은 다른 구역과 별개로 운영(응급실 구역의 공기를 100% 외부로 배기시킬 수 있어야 하며 불가능할 경우 공기오염 입자를 > 95% 감소시킬 수 있는 설비) 되어야 한다.
	④ 필요한 차압을 적용할 수 있는 공기 관리 시스템을 갖춰야 한다.


	4. Australasian Health Facility Guidelines(2006)
	1) 격리병실
	① 욕실 포함한 개별 병실이 원칙이며 충분한 의료 폐기물 적재공간이 확보 되어야 한다.
	② 의료진과 방문객 PPE 착용 및 처지 위한 전실이 필요하다.(일반 복도보다는 낮은 압력, 음압 병실보다는 높은 압력, 압력 차이는 적어도 15 pascal)
	③ 외부로 배출되는 공기는 재순환 방지 위해 HEPA filter를 사용한다.
	④ 공기 순환은 침상 발치에서 머리 부분으로 순환되도록 하며 공기 배출구는 공기 흡입구나 사람들이 모이는 곳, 일하는 곳을 피하여 설치한다.
	⑤ UPS system 과도 연결이 필요하고 시간당 12회, 145L/sec 의 공기순환이 가능하다.
	⑥ 덕트 시스템에 배기 송풍팬을 설치하고 압력 유지를 위한 공기 누출방지를 설계한다.
	⑦ 전염성이 높은 환자는 공기차단벽을 설치하고 벽면은 내수설계 한다.

	2) 병실
	① 모든 표면은 내수성, 청소하기 쉬운 표면으로 설계한다.
	② 매끄러운 재질의 커튼, 세탁 한 것 으로 하고 모든 병실에 호출벨을 설치하여 환자 필요시 의료인 호출이 가능하도록 한다.

	3) 수술실
	① Scrub basin: 손대지 않고 무릎이나 팔꿈치 또는 자동으로 on/off 할 수 있으며 냉온수가 일체형 수전으로 공급된다.
	② 각 방에 한 개씩 설치 또는 open bed 일 경구 두 bed 당 하나씩 쓸 수 있도록 설치한다. 각각의 bed 에 알코올 스크럽을 비치한다.



	제4절 국내 감염관리 시설 기준관리
	1. 의료기관의 시설규격(2017, 의료법시행규칙 제34조)
	1) 격리병실
	① 입원실
	(가) 입원실에 설치하는 병상 수는 최대 4병상으로 한다. 이 경우 각 병상 간격 거리는 최소 1.5m 이상으로 한다.
	(나) 입원실에는 손씻기 시설 및 환기시설을 설치하여야 한다.
	(다) 병상이 300개 이상인 종합병원에는 보건복지부장관이 정하는 기준에 따라 전실 및 음압시설 등을 갖춘 1인 병실을 1개 이상 설치하되, 300병상을 기준 으로 100병상 초과할 때 마다 1개의 음압격리병실을 추가로 설치하여야 한다. 다만, 중환자실에 음압격리병실을 설치한 경우에는 입원실에 설치한 것으로 본다.
	(라) 병상이 300개 이상인 요양병원에는 보건복지부장관이 정하는 기준에 따라 화장실 및 세면시설을 갖춘 격리병실을 1개 이상 설치하여야 한다.
	(마) 감염병환자등의 입원실은 다른 사람이나 외부에 대하여 감염예방을 위한 차단 등 필요한 조치를 하여야 한다.

	② 음압격리병실
	(가) 적용대상: 300병상이상 종합병원을 대상으로 하며 기존시설 개선기한은 2018년 12월31일로 한다.
	(나) 신, 증축시 300병상 당 1개+추가 100병상 간 1개(1인, 면적 15㎡, 음압차 –2.5Pa)이어야 한다. 
	(다) 기준시설 개선의무: 300병상 당 1개+추가 100병상간 1개(1인, 면적 15㎡, 음압차 –2.5Pa)이어야 한다. 
	(라) 병실의 구조, 형태, 안전등의 여건 상 음압병실 설치가 곤란한 경우 이동형 음압기 및 공동전실 음압격리병실 등이 인정된다.

	③ 중환자실
	(가) 중환자실에 설치하는 병상은 벽으로부터 최소 1.2m 이상, 다른 병상으로부터 최소 2m 이상 이격하여 설치하여야 한다.
	(나) 중환자실에는 병상 3개당 1개 이상의 손씻기 시설을 설치하여야 한다.
	(다) 중환자실에는 보건복지부장관이 정하는 기준에 따라 병상 10개당 1개 이상의 격리병실 또는 음압격리병실을 설치하여야 한다. 이 경우 음압격리병실은 최소 1개 이상 설치하여야 한다.

	④ 중환자실 음압격리병실
	(가) 적용대상은 300병상이상 종합병원을 대상으로 하며 기존시설 개선기한은 2018년 12월31일로 한다
	(나) 신, 증축시 병상 10개 당 1개씩(최소 1개는 읍압격리병실)
	(다) 기존시설 개선의무: 병상 10개 당 1개씩(최소 1개는 음압격리병실)
	(라) 중환자실에 음압격리병실을 설치한 경우는 입원실에 설치한 것으로 봄

	⑤ 수술실
	(가) 수술실은 수술실 상호 간에 격벽으로 구획되어야 하고, 각 수술실에는 하나의 수술대만 두어야 하며, 환자의 감염을 방지하기 위하여 먼지와 세균 등이 제거된 청정한 공기를 공급할 수 있는 공기정화설비를 갖추고, 내부 벽면은 불침투질로 하여야 하며, 적당한 난방, 조명, 멸균수세(滅菌水洗), 수술용 피복, 붕대재료, 기계기구, 의료가스, 소독 및 배수 등 필요한 시설을 갖추어야 하고, 바닥은 접지가 되도록 하여야 하며, 콘센트의 높이는 1미터 이상을 유지하게 하고, 호흡장치의 안전관리시설을 갖추어야 한다.



	2. 대한외과감염학회(2015)
	1) 수술구역의 정의
	① 수술 병동의 입구는 모든 병원에서 공통으로 준수하여야 한다. 권장 사항을 제외한 모든 사항은 필수 준수 사항으로 한다.
	② 수술실 구역(surgical suite)을 준제한구역과 제한구역을 구분 하여야 한다.
	③ 수술복장이 필수임을 알리는 사인을 준제한구역(semi- restricted) 입구에 설치한다.
	④ 의료진의 대기 공간이나 모니터실 같은 사무공간의 성격이 강한 공간이나 갱의실은 제한구역밖에 두어 의료진이 제한구역 내에 청결한 상태로 준비되지 않은 상태로 출입하는 것을 방지한다.
	⑤ 수술부 입구 로비와 수술실 (operational theatre)구역 사이에는 안전통제문을 두어 허가를 받지 않은 직원이나 방문자가 들어가는 것을 통제해야 한다.
	⑥ 수술부내의 사람이 복장을 해제하지 않고 나가지 못하도록 한다.
	⑦ 전실 설치로 환자 및 물품인수인계가 이루어지도록 한다. 이곳에서 노출 되어있던 물품의 포장이 제거되도록 한다.

	2) 수술실 보관장
	① 붙박이 보관장으로 수술실내로 돌출되지 않는다.
	② 보관장이 돌출된 경우에는 문을 설치하여 물품에 먼지가 쌓이거나 오염되지 않도록 한다. 일반 수술실은 수술실 복도 및 주변공간에 대해 양압을 유지하여야 한다. 감염 환자 수술을 위한 음압 수술실의 설치를 권장한다.
	③ 최소면적의 기준은 각 병원에서 시행하는 수술의 종류에 따라 수술에 필요한 장비와 미취에 필요한 공간 등을 고려하여야 하며, 수술시 오염원의 유입이 최소화될 수 있는 공간을 구성하여야 한다.면적의 기준은 각 병원의 실정에 따라 조정할 수 있지만 다음의 기준을 시공에 참고한다.

	3) 신축일 경우(일반 수술실)
	4) 개축일 경우 (일반수술실)33.48㎡의 면적과 5.49m의 폭을 확보한다.
	5) 특수 목적 수술실의 최소 면적
	① 심혈관 수술실 65㎡
	② 로봇수술실 70㎡
	③ 하이브리드 수술실 92㎡와 별도 모니터실 13㎡

	6) 수술실의 환기 설정
	7) 공통사항
	① 2.5-8 Pa 차이로 복도 및 주변실에 대해서 양압 설정을 유지한다.
	② 습도 20-60 %을 유지한다. 
	③ 온도 20-24 ℃유지한다. 
	④ 15회 이상 시간당 환기 되도록 하며(ACH) 이중 3회 이상 외기의 신선한 공기이어야 한다.
	⑤ 재사용되는 공기가 허용되며 신선한 공기 모두 최소 90%이상의 효율인 필터를 사용한다(HEPA 필터 사용).

	8) 감염환자 수술실
	① 2.5-8 Pa 차이로 복도 및 주변실에 대해서 음압 설정
	② 공기흐름의 방향을 관찰 할 수 있게 하는 압력계나 임시 또는 설치된 시각적 표시(연기튜브, 팔랑거리는 조각)를 한다.
	③ 음압실 내부에 문을 닫고 둔다.
	④ 가능하면, 음압실의 공기는 바로 외부로 배기한다.

	9) 오염/청결 구분 및 동선의 분리
	① 오염/청결 물품의 동선이 중복되지 않는 것을 원칙으로 한다.
	② 오염/청결 물품이 보관되는 공간이 다르게 한다.
	③ 동선 분리가 기존의 조건상 어려울 경우 청결물품 및 오염된 멸균의뢰물품을 담을 수 있는 각각 별도의 투명 상자나 문이 달려 노출을 차단할수 있다.


	3. 국가지정 음압입원치료 격리병상 기준 (2015)
	1) 음압격리병실(넓이 : 15㎡ 이상)은 1인실로 하고, 전실과 화장실을 설치하여야 한다(전실, 화장실, 벽체를 제외한 병실 내부 넓이임).
	2) 의료진과 환자는 별도의 독립된 동선을 확보하여야 한다.
	3) 의료진이 음압구역으로 출입할 수 있는 공간에 ‘보호복 갱의실’, ‘탈의실’, ‘샤워실’을 설치하여야 한다.
	4) 음압격리병실이 있는 음압구역과 비음압 일반구역을 물리적으로 구분할 수 있는 음압전실을 설치하여야 한다.
	5) 음압격리병실, 인접실, 전실, 복도 등의 바닥, 벽체, 천정은 누기가 없는 밀 폐구조여야 한다.
	6) 전실에 있는 병실쪽 문은 복도 쪽 문과 동시에 열리지 않는 구조여야 한다.
	7) 각 실간 음압차는  -2.5 pa(-0.255 mmAq) 이상을 유지하여야 한다.
	8) 환기횟수는 1시간에 6회 이상(12회 이상 권장)
	9) 실간 이동 시 항상 차압을 확인할 수 있는 차압계를 설치해야 한다.
	10) 급기는 전외기 방식이어야 한다.
	11) 음압격리병실이 구성된 격리병동의 급․배기 설비는 병원 내 다른 구역의 급․배기 설비와 분리되어야 한다.
	12) 급․배기 설비에는 헤파필터(고효율필터, HEPA filter)를 설치하여야 한다.
	13) 헤파필터박스는 내부 헤파필터를 훈증소독 할 수 있는 구조여야 한다. 
	14) 순간정전 등 비상시를 대비하여 상시 음압유지를 위해 급․배기 연동시스 템을 구축하고, 예비 배기팬을 설치해야 한다.
	15) 배관은 역류방지장치를 설치해야 한다
	16) 독립적인 배수처리 집수조 설비를 갖추고, 소독 또는 멸균을 한 다음에 방류 할 수 있도록 한다.
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	제2절 의료관련감염관리 정책제안

	제6장 결  론
	제1절  (부록. 1) 일산병원 감염관리 지침-소독 및 멸균, 환경관리 
	1. 세척 및 소독
	1) 주요 용어의 설명
	2) 세척(Cleaning)토양, 유기물 등과 같은 모든 종류의 이물질을 제거하는 것으로 가장 기초단계이다. 일반적으로 물과 기계적인 마찰, 세제를 같이 사용한다.
	① 일회용 물품이나 폐기할 물품은 사용부서에서 의료폐기물로 분리하여 수거한다.
	② 격리병실에서 사용한 경우는 비닐에 넣어 오염 씽크로 이동한다.
	③ 세척 시에 직원은 적합한 개인보호구(장갑, 방수앞치마, 마스크, 보안경 등)를 착용한다.
	④ 부서에서 사용한 모든 기구는 멸균의뢰하기 전에 유기물을 제거한 후 기구 침적용 환경소독제 침적 후 세척, 물기제거 후 노란비닐에 담아 멸균 의뢰한다.
	⑤ 중앙멸균소독실로 의뢰하기 전까지는 밀폐된 박스에 보관한다. 수거함은 1일 1회 환경소독제로 닦는다.
	⑥ 해당부서에서 package해서 멸균 의뢰하는 물품은 유기물을 제거한 후 기구 침적용 소독제에 침적 후 세척, 건조과정을 거쳐 포장하여 중앙멸균소독실로 멸균의뢰한다. 단, 일부 외래 및 검사부서는 사용 후 즉시 예비세정액을 분무하여 보관하였다가 중앙멸균소독실로 멸균의뢰 한다.
	⑦ 병동에서 자체적으로 관리하는 O2 bottle, suction bottle 등은 세정제로 세척 후 기구침적용 소독제에 침적, 헹굼, 건조하여 사용한다.
	⑧ 소독제 침적통은 멸균의뢰용과 자체부서용으로 분리하여 사용한다.

	3) 소독제 사용
	① 물품의 분류 및 필요한 소독/멸균의 종류 의료환경에서 사용하는 물품은 사용목적과 방법에 따라 적정한 수준의 소독이나 멸균이 필요하다. 환자의 체강이나 혈관 등 무균적인 부위에 시술되는 기구들은 모두 멸균이나 적어도 높은 수준의 소독이 필요하며, 원내에서 멸균을 하거나 멸균품을 구입하여 사용한다.
	② 소독제에 의한 소독소독제는 미생물 세포의 구조나 성분과 반응하거나 대사 작용을 저해함으로서 살균력을 가지게 된다. 미생물의 소독제에 대한 저항성과 소독제의 소독수준은 다음의 표와 같다.
	③ 소독제 선택 시 원칙새로운 소독제의 사용 및 변경은 감염관리위원회의 심의를 거쳐 사용한다. 소독제는 다음의 사항들을 고려하여 선택한다.
	④ 소독제 사용 시 주의점
	(가) 농도에 따른 살균력의 범위를 확인하여 규정된 농도를 유지하여 사용한다.
	(나) 농도와 온도에 따라 제품에서 제시하고 있는 시간 동안 충분히 노출시킨다.
	(다) 소독제 및 용기가 오염되지 않도록 주기적으로 교체하거나 적절한 수준의 소독을 실시한다. 
	(라) 장기간 사용하는 경우 소독 약효가 지속되는지 측정한다.
	(마) 소독약품은 환경문제를 유발할 수 있으므로 주의하여 처리한다.
	(바) 세척 및 소독을 담당하는 직원은 필요한 개인보호구 사용을 일상화 한다.
	(사) 소독제는 재보충하지 않으며, 소독제 용기는 재사용하지 않는다. 만약 용기를 재사용 하는 경우 세척 후 소독 혹은 멸균하여 사용한다.

	⑤ 피부 및 점막소독정상적으로 인체의 피부에는 많은 상주균들이 존재하므로 피부를 뚫고 시술하 는 모든 절차는 상재균이 침입할 수 있는 기회를 제공하게 된다. 의료인의 손 뿐만 아니라 환자의 피부에서 이러한 상재균들을 줄이는 것이 중요하다. 본원에서 사용 중인 피부 및 점막, 소독제의 종류는 첨부와 같다.
	(가) 유효기간이 지난 소독제는 폐기처분한다. 특히 희석소독제는 개봉 후 가능한 빠른 시간 내에 사용한다. 육안으로 이물질이 보이거나, 혼탁해졌거나 거품이 날 때는 사용하지 않는다.
	(나) 생리식염수나 증류수의 경우는 1회 사용을 원칙으로 한다.

	⑥ 기구 및 환경소독환자 치료와 관련되지 않은 곳은 일반적인 방법을 청소하는데 무리가 없으나 환자의 혈액이나 미생물 검체를 취급하여 미생물에 의한 오염이 우려되는 곳은 환경소독제를 이용한 청소지침을 따르도록 한다. 


	2. 멸균
	1) 멸균
	① 고위험 의료기구/물품은 멸균하여 사용한다.
	② 멸균은 살아있는 모든 미생물이 존재하지 않음을 의미한다. 멸균방법은 열이나 화학제제, 방사선을 이용한다.
	③ 멸균방법을 선택할 때는 멸균 여부를 확인할 수 있는지, 내부까지 멸균될 수 있는지, 물품의 화학적/물리적 변화가 있는지, 멸균 후 인체나 환경에 유해한 독성이 있는지, 경제성 등을 고려하여 선택한다.
	④ 멸균물품의 포장 
	(가) 멸균제가 모든 표면에 도달하도록 포장하며, 경첩에 있는 기구는 열려있거나 풀려 있어야 한다.
	(나) 포장할 때는 테이프와 안전핀 등 날카로운 물건을 사용하지 않으며, 고무밴드는 포장물을 조이지 않게, 천은 주름지지 않게 한다.
	(다) 멸균물품의 적재멸균기 내 물품의 모든 표면이 멸균되도록 여분의 공간을 만들고 적정량을 적재한다. 


	2) 멸균기 관리
	① 멸균기 관리
	(가) 멸균기 성능을 확인하기 위하여 기계적 기능(Mechanical:MI) 상태 확인과 화학적 지표(Chemical Indicator:CI)와 생물학적 지표(Biological:BI)를 사용하여 점검한다(표2) 
	(나) 멸균기를 사용하는 부서에서는 담당 실무자를 선정하고, 실무자는 연1회 이상 멸균기 관리에 대한 교육을 이수한다.
	(다) 멸균과정에 대한 기계적 점검은 기계를 관리하는 실무자가 점검한다.
	(라) 모든 멸균기는 연 1회 정기점검을 시행한다.(의용공학팀)
	(마) 관련기록(멸균기 관리대장)은 1년간 보관한다.

	② 멸균점검 모니터링에 문제가 발생한 경우
	(가) 기계/화학적 지표에 문제가 발생한 경우
	(나) 생물학적 지표에 문제가 발생한 경우


	3) 멸균물품관리
	① 포장멸균 된 기구 및 의료용품은 표준화된 방법으로 보관하고 관리한다.
	② 포장멸균 된 물품은 포장이 뜯어지지 않도록 주의하고, 원형이 변형되지 않도록 눌리지 않게 한다.
	③ 멸균물품 보관실은 통풍이 잘되고, 문과 창문은 항상 닫아두고 먼지가 나지 않게 한다.
	④ 모든 멸균물품은 선반 위나 수납장 안에 보관한다.
	⑤ 습기가 찬 물품이나 포장이 뜯어진 물품은 사용하지 않는다.
	⑥ 멸균물품 운반수레가 젖어서 멸균물품이 오염되지 않도록 한다.
	⑦ 포장해서 멸균하는 의료소모품 및 제품화된 일회용 물품은 유효기간을 명시한다. 
	⑧ 유효기간이 지나지 않도록 하고, 멸균 유효기간이 지난 물품은 다시 수거하여 폐기하거나 1회에 한해서(157p의료기관의 감염관리)재멸균한다.

	4) 따른 멸균물품 유효기간
	① 포장방법에 따른 멸균물품 유효기간



	제2절 별첨 1. 일회용 물품 재사용 관리지침 
	1. 목적
	2. 용어정의
	1) 일회용 물품1회 사용 후 폐기를 원칙으로 하는 물품
	2) 재사용(Reuse)환자에게 사용했던 물품 특성을 고려하여 재과정(reprocessing)을 거쳐 다른 환자에게 사용하는 것
	3) 재멸균(Resterilization) 포장을 개봉하였으나 사용하지 않은 경우나, 개봉하지 않은 상태에서 유효기간의 만료 등으로 다시 멸균과정을 진행하는 경우. 횟수는 1회로 제한 
	4) 재과정(Reprocessing)사용한 물건에 대한 세척, 포장, 멸균의 과정을 거치는 것

	3. 재사용 지침
	1) 재사용이 안 되는 경우 
	① 급여/비급여 항목으로 1회 사용 수가가 인정된 경우
	② 소독이나 멸균과정에서 재질의 변화를 가져오는 경우
	③ 좁고 긴 관이나, 코일, 카테터 등 세척이 용이하지 않으며 환자에게 직접 접촉되는 물품
	④ 육안으로 손상이 보이는 물품

	2) 재사용을 인정하는 경우 
	① 복지부에서 재사용 횟수를 감안하여 수가를 고시하는 경우
	② 시술 시 필수적으로 사용하는 품목이나 복지부 수가 미 등재된  품목으로 비용처리 할 수 없는 고가의 진료 재료

	3) 재사용 처리 과정에서의 평가   
	① 세척 후 포장 전에 육안으로 손상여부를 확인하고 기능을 확인한다.
	② 멸균과정을 확인하기 위하여 소독부서에서는 멸균점검지침(mechanical, chemical, biological  indicator)에 따라 점검한다.
	③ 사용부서에서는 재사용 멸균물품 사용 전  물품의 상태 및 유효기간을 점검한다.

	4) 재사용 물품 폐기 기준 
	① 모양의 변형, 낡거나 마모된 것, 부식된 것,  색이 변화된 것은 폐기한다.
	② 사용 시 성능이 저하된 것은 폐기한다.



	제3절 별첨 2. 청소 및 환경관리 
	1. 일반적 지침
	1) 청소는 계획에 의해 면밀하게 시행한다.
	2) 청소에 관한 감독과 교육에 관한 사항은 시설팀과 용역회사에서 담당한다.
	3) 청소에 대한 책임은 확실하게 규정하고, 각 부서에서는 지정된 소독액으로 청소가 매일 시행되고 있는지 점검한다.
	4) 병원내의 모든 청소는 먼지를 일으키지 않는 방법으로 진행한다. 
	5) 혈액이나 체액이 묻은 것은 반드시 소독제를 이용하여 청소한다.
	6) 청소 시 지침에 따라 손이나 옷이 오염될 가능성이 있는 경우 적절한 보호구(장갑, 마스크, 가운)를 사용하여 진행한다.
	① 사용한 장갑을 끼고 환경을 접촉하지 않도록 하며 사용 후 즉시 제거하고 손위생을 시행한다.
	② 격리실 청소 시에는 격리 표식에 제시한 보호구를 반드시 착용하고 시행한다.
	③ 호흡기 증상이 있는 직원은 마스크를 착용하도록 하고 손의 상처가 있는 경우 밀폐드레싱을 하고 장갑을 착용한다.


	2. 청소지역의 구분 
	1) 청결관리 지역수술실, 집중치료실, 분만실, 신생아실, 응급실, 격리실, 심도자실, 무균실(주사 조제실 등), 각종 검사실, 신장센터, 중앙멸균소독실 등은 청결관리 지역으로 구분을 한 후 소독제를 사용하여 청결을 유지한다.
	2) 준 청결 지역일반병실, 외래 진료실 및 치료실, 재활센타 치료실, 화장실, 조리실, 식당, 세탁실 등 특별히 청결유지를 해야 하는 지역으로 소독세제와 일반 세제를 같이 사용한다.
	3) 일반 지역사무실, 복도, 휴게실, 갱의실, 엘리베이터, 물품창고 등은 일반 세제를 사용 하여 청결을 유지한다.

	3. 청소도구 관리 
	1) 청소카트는 표준지침에 따라 청결히 유지한다.
	2) 매일 일과 후에 정리정돈하고 환경소독제로 표면을 닦는다.
	3) 사용한 걸레는 소독제를 이용하여 세척하고 다음 사용 시까지 건조시켜 놓는다.

	4. 일반 환경 청소방법 
	1) 일반병실
	① 병실바닥은 매일 물걸레로 1일1회 이상 청소하며, 적절한 환경 소독제로 청소한다.
	② 지저분하고 오염된 바닥을 닦던 걸레로 깨끗한 곳을 닦지 않는다.

	2) 화장실화장실 청소는 1일 1회 이상 시행하며, 변기가 지저분하거나 감염환자가 사용한 경우에는 그에 맞는 적절한 소독제로 청소한다. 
	3) 쓰레기통
	① 쓰레기는 넘치지 않게 하고, 일정량이 모아지면 바로 비워야 하며, 하루에 최소한 1회 이상 비운다.
	② 적출물 분리수거지침에 따라 적절하게 분리하여 통을 만든다.

	4) 세면대, 샤워실
	① 욕조, 세면대는 사용한 후 씻고, 항상 청결하고, 건조하게 유지하도록 한다.
	② 격리환자가 공동시설을 이용하였을 경우에는 소독제로 청소를 한다.

	5) 침구류 및 매트리스
	① 매트리스가 혈액이나 체액 등으로 오염될 경우에는 소독제를 이용하여 닦는다.
	② 장기간 사용한 환자가 퇴원한 후에는 소독제를 이용하여 닦는다.
	③ 블라인드와 커텐 등은 년1회 정도 세척하고 눈에 띄는 오염이 있는 경우에 바로 세탁한다.

	6) 퇴원 환자 병실 
	① 방안의 물품은 표면 소독을 실시한다.
	② 1회용 물품은 모두 폐기하도록 하고, 재사용 가능한 물품의 오염이 발생하였을 경우에는 소독과 멸균 지침에 따라 적절한 방법으로 소독한다.

	7) 격리실 
	① 환자의 질병에 따라 청소 방법을 선택하며, 보호 장구도 착용한다.
	② 모든 가구, 침대, 바닥, 화장실을 적절한 소독제를 이용하여 매일 청소한다.


	5. 청소용 소독제의 선택 
	1) 소독제의 선택은 감염관리위원회에서 권장하는 것을 이용하며, 추가로 ‘소독 및 멸균지침’을 참조한다. 
	2) 보통 아래와 같은 계통의 소독제가 환경소독용으로 적절하다. 사용방법은 생산업자의 지시사항에 따른다.
	① 가. 4급 암모니움 화합물(quaternary ammonium compounds : 디터점스 울트라
	② 나. 염소소독제(chlorine compounds : 100배 희석 락스 사용)
	③ 다. 페놀계통(phenolics)

	3) 소독제를 분무하는 것(fogging)은 효과가 없으므로 시행하지 않는다.
	4) 소독제를 깨끗한 걸레에 묻혀서 닦아준다.






