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머 리 말

1. 매뉴얼 개발의 배경

‘산후조리’라는 개념은 여성이 아이를 낳은 후에 몸이 약화하여 있으므로 몸을 보살펴서 

신체적, 정신적, 사회적 기능이 임신 전의 건강상태로 회복시키는 것을 의미하며, 산후조

리를 하는 시간은 대체로 분만 후 6주간을 의미한다. 우리나라는 예로부터 산후조리를 잘 

하는가 못하는가에 따라 자신의 평생의 건강 여부가 달려있다는 믿음이 전반적으로 퍼져

있어 여성이 평생 건강하게 살기 위하여서는 산후조리를 잘하는 것을 강조하는 사회적 풍

조가 있으며 현재는 가족의 축소와 여성의 사회진출 증가로 가정 내에서 가족의 돌봄으로 

이루어지던 산후조리가 어려워져 이를 대신하여 산후조리원이나 산후조리 도우미 서비스

가 보편화 되어 된 산후조리문화가 정착되어 있다. 

‘산후조리원’은 모자보건법 제2조 10호에 의해 분만 직후의 임산부와 출생 직후의 영유

아를 대상으로 산후조리 및 요양 등에 필요한 인력과 시설을 갖춘 곳으로 정의한다. 산후

조리원은 법적으로 의료기관에 해당하지 않으나 면역력이 약한 산모와 신생아를 집단으로 

관리하고 있다는 점에서 의료기관의 신생아실과 산모실과 비슷한 형태로 운영이 되고 있

어 감염과 안전관리 체계가 강화해야 한다는 필요성이 점차 제기되어 2013년 보건복지부 

주관으로 ‘산후조리원 감염관리지침’이 만들어졌다. 그러나 이후에도 산후조리원 감염사례

가 증가함에 따라 보건복지부는 2015년에 ‘산후조리원 감염관리 종합대책’을 발표하였고 

산후조리원 감염관리 강화를 위해 모자보건법 개정(’19.1.15)을 추진하여 종사자의 건강관

리 감염병 의심 종사자에 대한 업무 종사 제한 등 규제를 만들었다.

감염성 질환은 신생아의 질병과 사망의 가장 흔하고 중요한 원인으로 신생아의 10%까

지 감염성 질환에 이환되는 것으로 알려져 있다. 면역력이 저하되어 있는 신생아기의 특

성상 감염원에 대한 방어력이 부족할 수밖에 없으며 노출 시기, 감염원의 양 및 독성, 면

역력의 차이에 따라 질병의 발현 양상이 다양한 특징이 있다. 

이처럼 감염에 취약한 신생아는 대부분 신생아가 집단으로 관리되는 산후조리원 환경에

서 감염성 질환에 노출될 위험이 클 수밖에 없으며 실제로 산후조리원 내 감염병은 대부
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분 신생아에서 발생하고 있으며 산후조리원 내 신생아 간 감염의 전파가 사회적으로 큰 

문제로 대두되고 있다. 실제로 산후조리원에서 감염병으로 진단받은 산모·신생아·종사자는 

2016년 489명, 2017년 491명, 2018년 510명으로 증가추세에 있다. 산후조리원 내 주요 

감염원은 호흡기세포융합바이러스(Respiratory syncytial virus, RSV, 이하 RS 바이러스) 

30.5%, 로타바이러스(Rotavirus) 24.1% 등이다. 

따라서 2013년에 만들어진 산후조리원 감염관리지침을 수정·보완하고 최근의 의학적, 

과학적 근거를 바탕으로 필요한 감염관리매뉴얼을 개발하여 제시함으로써 산후조리원의 

감염병 발생과 전파를 줄여 산모와 신생아의 건강증진에 이바지하고자 하였다.

2. 매뉴얼의 목적, 범위 및 적용대상

2.1 매뉴얼의 목적

산후조리원의 감염관리 실태를 파악하고 근거 의학 관점에서 재평가하여 기존의 산후조

리원 감염관리매뉴얼을 개정한다. 이를 통해 산후조리원 입실 전후 감염병 조기발견을 위

한 안내 및 교육 사항을 구체화하고 현실화하며 감염병 발생 시 현실적이고 합리적인 전

파 예방조치를 제시함을 목표로 한다. 

산후조리원 감염관리매뉴얼을 개정하여 감염병 예방뿐 아니라 감염병에 걸린 신생아를 

조기 발견하여 치료하고 감염병 확산을 조기 차단함으로써 신생아 집단 발병을 최소화함

을 목표로 한다. 

2.2 매뉴얼의 범위

본 매뉴얼은 산후조리원 감염에 대한 표준예방방법을 총괄하는 매뉴얼로 감염 예방을 

목적으로 하는 일반매뉴얼(손위생, 물품 관리, 급식 관리, 방문객 관리, 환경관리 등)과 감

염병 발생 시 감염병 유행을 조기에 차단함을 목적으로 하는 감염병별 관리매뉴얼을 포함

하였다. 부록에는 관련 법령과 각 감염병에 관한 내용을 첨부하여 감염관리에 대한 인지

도 향상에 도움이 되고자 하였다. 
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2.3 매뉴얼의 적용대상

본 매뉴얼은 모든 산후조리원과 산후조리원 종사자를 대상으로 하였다. 세부적인 매뉴얼 

내용에는 차이가 있을 수 있으나 공통으로 지켜져야 기본원칙 및 권고사항을 제시하였으며 

이는 각 산후조리원 상황에 맞추어 적용할 수 있다.

2.4 매뉴얼의 법적 책임

본 매뉴얼은 산후조리원 감염관리매뉴얼로 모자보건법 및 감염병 예방 및 관리에 관한 

법률, 그리고 기타 법률 등에서 규정하지 않은 내용에 대해서는 법적 구속력을 가지지 않

는 권고사항이다.





권고요약
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Ⅰ. 감염관리체계

1 감염관리의 일반원칙 

1.1 감염관리매뉴얼의 일반원칙

① 산후조리원에 적합한 감염관리체계를 갖추고 감염관리책임자는 감염 전파의 위

험을 파악하고 위험요인을 감소시킬 수 있는 시스템을 운영한다. 

② 감염관리체계의 구성은 산후조리원마다 차이가 있을 수 있으나 감염관리에 대

한 기본 원칙은 다르지 않다. 

③ 산후조리업자는 산후조리원 내 감염관리체계에 대한 전반적인 책임을 지며 감

염 관리에 적합한 시설과 환경을 갖춘다. 

④ 산후조리업자는 산모와 신생아 그리고 모든 종사자에게 안전한 환경을 제공해

야 하는 책임이 있다.

1.2 감염관리의 조직 및 인력

① 감염관리책임자는 산후조리업자 혹은 건강관리책임자로 하며 산후조리원 감염관

리에 대한 역량을 갖추도록 한다. 

② 모든 종사자는 업무에 맞는 감염관리매뉴얼을 숙지하고 이행하며 특히 건강관

리인력은 신생아 감염관리 업무 수행에 필요한 교육을 받고 숙지하여 이행한다. 

1.3 감염관리규정 및 매뉴얼

① 규정 및 매뉴얼은 관련법과 의학적 근거를 중심으로 한다.

② 규정과 매뉴얼을 실무에 적용할 수 있도록 모든 종사자는 교육을 받는다.

③ 감염관리규정 및 매뉴얼에는 다음의 내용을 포함한다. 

- 신생아 감염관리
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- 산모 감염관리

- 종사자 감염관리

- 수유 관리

- 급식 관리

- 환경 및 시설관리

- 세탁물 및 폐기물 관리

- 물품 관리

- 감염병 발생 시 대응체계

1.4 감염관리 교육 및 훈련

① 종사자에게 각각의 업무에 부합하는 감염관리에 대한 교육을 제공한다. 

② 산모와 보호자에게 산후조리원 내에서 신생아 돌봄 시 필요한 감염관리매뉴얼

을 교육하고 안내 자료를 제공한다.

③ 산모, 가족, 방문객에게 손위생, 기침예절 등 감염관리 주의사항을 안내한다. 

1.5 감염 관리 규정 및 매뉴얼 이행도 점검

① 감염 관리 규정 및 매뉴얼이 잘 이행되고 있는지 정기적으로 점검하고 점검 결과

를 종사자들에 피드백한다. 

2 종사자의 책임 

2.1 산후조리업자의 책임

① 산후조리원 내의 감염 예방과 관리에 대한 전반적인 책임을 진다. 

② 감염관리매뉴얼을 문서화하여 비치하고, 주기적으로 수정․보완한다.

③ 감염관리에 지장이 없게 충분한 건강관리인력을 확보하고 감염관리에 필요한 

물품을 구매하고 점검한다. 

④ 1년에 1회 이상 보건복지부장관이 지정ㆍ고시하는 산후조리교육기관이 실시하는 

감염 예방 등에 관한 교육(이하 ‘산후조리교육’이라 한다)을 이수하고 산후조리원 
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종사자가 감염관리에 대한 자체 교육을 시행하거나 외부교육을 이수할 수 있게 

지원한다.

⑤ 종사자가 감염관리매뉴얼을 준수하는지 자체 점검하고, 필요하면 점검 후 추가

교육이나 피드백을 제공한다.

⑥ 연 1회 건강진단을 받으며, 산후조리원 종사자가 건강진단을 받도록 지원한다. 

⑦ 종사자의 건강관리를 위해 노력하며, 종사자에게 감염성 질환이 있는 경우 산모나 

신생아에게 감염을 전파하지 않도록 근무를 제한하거나 적절한 조치를 취한다. 

⑧ 입실 예정인 및 재실 중인 신생아와 산모에게 감염증상이 있는지 확인하거나 

보고를 받고 산모나 신생아에게 감염질환이 의심(또는 발생)되는 경우 즉시 의

료기관으로 이송하는 등 필요한 조치를 하고 의료기관에 이송하는 경우에는 의

료이송 사실을 지체 없이 관할 보건소장에게 보고한다.

⑨ 산모나 방문객을 대상으로 감염예방과 관리에 대해 교육한다. 이를 교육을 받은 

건강관리인력에게 위임할 수 있다.

⑩ 위의 업무에 대해 의료인인 건강관리책임자를 선임하고 서면으로 업무를 위임

할 수 있다.

2.2 건강관리 인력의 책임

① 건강관리 인력은 임산부와 영유아의 건강관리를 위한 인력으로 건강관리책임자, 

간호사, 간호조무사가 이에 속하며 영유아 건강관리업무를 담당하는 자는 건강

관리인력에 한정한다.

② 신규 입실하는 신생아와 산모의 감염병 의심 증상 여부를 매뉴얼에 따라 일정 

시간 동안 사전 평가하며 매 근무 번 산모나 신생아에게 감염의심증상이 있는

지 평가한다.

③ 산모나 신생아에게 감염이 의심(또는 발생)되는 경우 즉시 산후조리업자(건강관

리책임자)에게 알린다.

④ 신규 고용된 건강관리 인력은 근무 개시 전 감염예방과 관리에 대한 교육을 

이수하고 숙지하며 근무 시 1년에 1회 이상 감염 예방과 관리에 대한 교육을 

이수한다.
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2.3 그 외 종사자의 책임 

① 1년에 1회 이상 감염예방과 관리에 대한 교육을 이수한다.

② 신규 고용된 종사자는 근무 개시 전까지 주어진 업무에 관한 감염관리매뉴얼을 

교육받고 숙지한다.

③ 협력업체 직원이라 할지라도 산모 혹은 신생아와 밀접하게 접촉한다면 종사자에 

준하여 예방접종 및 근무제한을 준수한다.

3. 종사자 건강관리

3.1 신규고용 시 건강관리

① 산후조리업에 종사하기 전 1개월 이내에 건강검진을 받으며, 건강검진에는 장티

푸스, 폐결핵, 잠복결핵, 위장관 감염질환, 호흡기 감염질환, 전염성 피부질환, 

전염성 안질환 등 감염병에 대한 평가를 포함한다.

② 산후조리업에 종사하기 전 1개월 이내의 건강검진에서 감염성 질환을 비롯한 

다른 사람에게 위해를 끼칠 우려가 있는 질병이 있는 사람은 고용을 제한한다.

③ 건강관리인력은 실제로 근무하기 2주 전까지 Tdap 접종을 완료하고 산후조리

원에 근무를 시작하는 시점이 인플루엔자 유행기간이라면 인플루엔자 접종을 

완료한다. (접종권장시기: 10-11월)

④ 건강관리인력 중 MMR 접종력을 확인할 수 없는 자는 MMR 접종을, 60세 이

상은 대상포진 접종을 권고한다.

3.2 근무 중 건강관리

① 산후조리업자와 산후조리업에 종사하는 모든 사람은 연 1회 「의료법」에 따른 

의료기관 또는 「지역보건법」에 따른 보건소에서 실시하는 건강검진을 받으며, 

건강검진 항목에는 장티푸스, 폐결핵, 잠복결핵, 위장관 감염질환, 호흡기 감염

질환, 전염성 피부질환, 전염성 안질환 등 감염병에 대한 평가를 포함한다.

② 건강관리인력은 매년 1회 인플루엔자 예방접종을 받으며(접종권장시기: 10-11월) 

만 11세 이후 백일해 접종력이 없는 자는 Tdap 접종을 받는다. 
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③ 건강관리인력 중 MMR 접종력을 확인할 수 없는 자는 MMR접종을, 60세 이상

은 대상포진 접종을 받을 것을 권고한다. 

④ 위장관 감염 증상, 호흡기 감염 증상을 보이는 종사자는 산모나 영유아와 접촉

하는 업무, 수유 준비나 급식을 담당하는 업무는 제한한다. 업무 제한이란 해당 

업무  외의 다른 업무에 임시로 배치하거나 전파 가능한 기간에 산후조리원 내 

근무를 하지 않는 것을 의미한다.

⑤ 유행성 결막염 및 각막염 등의 전염성이 있는 안질환, 농가진 등의 전염성이 있

는 피부질환이 있는 종사자는 산모나 신생아와 접촉하는 업무를 제한하거나 적

절히 조치한다.

⑥ 신생아실 근무자는 신생아실 내에서 전용 근무복을 착용한다. 

⑦ 업무 중 감염물질에 노출될 수 있는 경우와 소독제와 같이 화학물질에 노출될 

수 있는 경우 개인보호구를 착용한다.
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4. 감염관리 교육 

4.1 감염관리교육체계

① 산후조리업자는 종사자, 산모, 방문객에게 감염관리에 대한 교육과 훈련 혹은 

안내를 제공한다. 

② 종사자의 근무형태에 따라 교육방법과 내용을 조정한다. 

③ 산모와 보호자에게 산후조리원 내에서 신생아 돌봄 시 필요한 감염관리매뉴얼

을 안내한다. 

④ 방문객에게 손위생, 기침예절 등 감염관리 주의사항을 안내한다. 

4.2 산후조리업자 및 종사자교육

① 산후조리업자는 보건복지부령이 정하는 바에 따라 보건복지부장관이 시행하는 

감염 예방 등에 관한 교육은 연 1회 이상, 8시간 이상 받는다.

② 산후조리업자는 산후조리업에 종사하는 사람이 보건복지부령에 따라 감염 예방 

등에 관한 교육을 받도록 하여야 한다,(2020.1.16.)

4.3 산모 또는 보호자 교육

① 산모 및 산후조리원 내에서 함께 지내는 보호자에게 손위생, 기침 예절, 필요 시 

개인보호구 착용 등과 같은 감염 예방에 대해 종사자에 준하는 교육을 제공한다. 

② 산모에게 나타날 수 있는 감염병 의심 증상을 교육한다. 

③ 신생아가 모자동실을 하는 경우, 신생아 감염병 의심 증상을 교육한다. 

④ 산모 및 가족 교육은 산후조리업자가 실시하거나 이를 건강관리인력에게 위임

할 수 있다. 

4.4 방문자 안내

① 방문객에게 손위생, 기침 예절, 필요 시 개인보호구 착용 방법에 대하여 안내한다. 

② 산후조리업자 혹은 건강관리인력은 방문객을 대상 교육을 실시한 후 ‘기록부’를 

작성하고 산후조리업자는 이를 보관한다.
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③ 방문객이 감염예방매뉴얼을 준수할 수 있도록 면회 대기 장소에 손위생과 기침 

예절, 개인 보호구 착용에 관한 안내 자료를 마련하고 호흡기 예절, 손위생에 

대한 포스터를 게시한다. 

5. 감염관리 점검 

5.1 감염관리매뉴얼

① 산후조리업자는 산후조리원 내 감염을 예방하고 관리하기 위한 감염관리매뉴얼을 비치

하고 최신의 과학적, 의학적 근거를 반영할 수 있도록 주기적으로 수정․보완한다.

5.2 자체 점검

① 산후조리업자는 종사자와 함께 자체 점검계획을 수립하고는 자체 점검 후 점검 

내용과 결과를 작성하여 보관한다.

② 산후조리업자는 감염관리 자체 점검 후, 필요시 종사자에게 추가 교육이나 피드

백을 제공한다.  

5.3 외부 점검준비

① 외부 점검은 관련 당국의 담당자가 산후조리원을 방문하여 산후조리업자와 

종사자가 모자보건법 등 관련 규정과 산후조리원 관리·운영 편람에 따라 올

바르게 감염관리를 하는 지 확인하기 위한 것으로, 각 산후조리원은 이에 대해 

적절히 대처할 수 있도록 준비한다.

② 외부점검자는 보건복지부 담당자, 관할 보건소 담당자 등이며 점검은 적어도 연 

1회 이상 실시한다.
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Ⅱ. 감염관리실무

1. 감염 사정

1.1 입실 시 사정

① 건강관리 인력은 신규 입실하는 신생아의 출생력과 감염병 의심 증상을 포함하

여 체계적으로 신생아의 건강상태와 산모의 감염병 의심 증상, 산욕기감염 의심 

증상을 포함하여 산모의 건강상태를 사정한다. 

② 신규 입실하는 신생아는 가급적 적어도 입실 당일에는 산모실에 모자동실하여 

감염병 의심 증상이 있는지 관찰하고 이를 ‘입실 시 신생아 기록부’에 작성하며 

산모에게 신생아에서 나타날 수 있는 감염병 의심 증상을 알려주고, 신생아에게 

이러한 증상이 나타나는 경우 즉시 건강관리인력에게 알려주도록 교육한다.

③ 모자동실이 불가능할 때에는 신생아실에 별도로 마련된 공간에서 가급적 적어

도 입실 당일에는 감염병 의심 증상이 있는지 관찰하고 ‘입실 시 신생아 건강기

록부’를 작성한다.

④ 관찰 시간 중, 만약 신생아나 산모에게 감염병 의심 증상이 있으면, 보호자에게 

연락하여 즉시 의료기관으로 이송한다. 보호자가 즉시 이송에 동의하지 않거나 

퇴소를 원하는 경우 건강 기록부에 해당 사항을 기록하고 보호자 서명을 받는다. 

⑤ 의료기관으로의 즉시 이송이 불가능한 경우에는 의료기관으로 이송하기 전까지 다른 

산모와 신생아들과 접촉하지 않도록 산모실 혹은 별도로 마련된 공간에 격리한다.

⑥ 신생아가 신생아실에서 다른 신생아들과 공동생활 시 감염의 위험이 증가함을 

알리고 모자동실을 권장한다.(감염 예방을 위해서는 산후조리원에서 지내는 동안 

모자동실을 하는 것이 공동생활을 최소화하여 감염관리에 가장 좋은 방법이다.)

⑦ 재실 중 감염병 발생 시 의료기관으로 이송함과 산후조리원 내 감염병 유행 시 

전파 예방을 위해 무증상 신생아라도 2차 감염 가능성이 있는 경우 퇴소할 수 

있음을 알릴 것을 권장한다.
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1.2 재실 중 사정

① 건강관리 인력은 근무시간 동안 ‘신생아 건강기록부’를 작성하고, 감염병 의심 

증상이 있는지 확인하며 신생아가 산모와 함께 있는 동안에는 산모에게 신생아

에서 나타날 수 있는 감염병 의심 증상을 알려주고, 근무 번마다 감염병 의심 

증상 유무를 확인한다.

② 건강관리 인력은 매일 1회 이상 산모에게 감염병 의심 증상이 있는지 질문하고 

‘산모 건강기록부’를 확인한다. 

③ 건강관리 인력은 신생아나 산모에게 감염증상이 확인되거나 의심되는 경우 즉

시 건강관리책임자 혹은 산후조리업자에게 보고하고 의료기관에 의뢰 및 이송

한다. 보호자가 즉시 이송에 동의하지 않거나 퇴소를 원하는 경우 건강 기록부

에 해당 사항을 기록하고 보호자 서명을 받는다. 

④ 의료기관으로의 즉시 이송이 불가능한 경우에는 의료기관으로 이송하기 전까지 

다른 산모와 신생아들과 접촉하지 않도록 산모실 혹은 별도로 마련된 공간에 

격리한다.

1.3 종사자 감염 사정

① 종사자는 감염병 의심 증상에 대하여 숙지하여 매 근무 전 감염병 의심 증상에 

대하여 평가하여 감염병 의심 증상 발생 시 근무제한 등의 필요한 조처를 한다. 

1.4 방문객 감염 사정

① 방문객에게 면회 전 감염병 의심 증상에 대한 안내를 하고 자료를 제공하며 감

염병 의심 증상이 있을 시 면회를 제한한다. 

2. 손위생

2.1 손위생 관리체계

① 손위생과 관련한 내부 매뉴얼을 마련하고 종사자들은 정기적으로 손위생에 대

한 교육을 받는다. 
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② 손위생이 용이하도록 적절한 시설과 설비를 갖추고, 위생물품(예: 비누, 종이 타월, 

알코올이 함유된 손 소독제) 등을 원활히 공급한다.

③ 손위생 수행 현황을 주기적으로 점검한다. 

2.2 손위생이 필요한 상황 

① 손에 혈액, 체액이 묻었거나 눈에 보이는 오염이 있는 경우, 화장실을 이용한 

후에는 물과 비누로 씻는다. 

② 눈에 보이는 오염이 없다면 손 소독제를 이용하여 손위생을 할 수 있다.

③ 눈으로 보이는 오염이 없으나 체액, 분비물 등이 묻었을 것으로 판단되는 상황

에서는 물과 비누로 손을 씻는다.

④ 다음 상황에서는 매번 손위생을 하도록 한다. 

- 신생아나 산모와 접촉하기 전·후

- 모유/분유 준비 전후

- 수유 전후

- 기저귀 교환 전후 

- 취사 전후

- 세탁물 운반, 세탁 보관 전후 

- 코를 풀거나, 재채기 배뇨, 배변 등 개인위생 활동 후

2.3 손위생 방법

① 손씻기는 다음의 방법을 준수한다. 

­ 물과 충분한 양의 비누를 손에 골고루 묻혀 거품을 내어 손바닥을 서로 잘 비

빈다. 

­ 손의 모든 면에 비누가 접촉하도록 40-60초간 문지른 후 흐르는 물에 손을 

헹군다. 

­ 종이 수건으로 손을 완전히 말리고 수동 수도꼭지의 경우 사용한 종이 수건으

로 수도꼭지를 잠근다. 

② 물 없이 적용하는 손소독은 다음의 방법을 준수한다.

­ 물 묻히기와 헹구기를 제외한 절차는 물과 비누를 이용한 손씻기 절차와 같다. 
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­ 손이 마른 상태에서 손 소독제를 한쪽 손바닥에 따른 후 모든 표면을 다 덮을 

수 있도록 충분히 적용하여 손의 모든 표면이 마를 때까지 20-30초 이상 문지른다.

­ 손 소독제의 사용량은 일반적으로 5~7cc(일반적인 1회 펌프 양)이지만 제조

사의 권장 사항을 따른다.

2.4 손위생 물품

① 비누는 오염 가능성을 줄이기 위해 고형비누 대신 펌프형 액체비누를 사용할 

것을 권장하며 고형비누를 사용할 경우에는 건조한 상태로 보관한다.

② 손소독제는 효과적인 살균력을 갖추고 자극이 적은 것을 선택한다.

③ 액체비누 혹은 손소독제를 내용물이 남아 있는 상태에서 보충하지 않으며 보충 

전 남아있는 것은 폐기하고 보충 전, 용기의 세척, 소독, 건조가 이루어져야 한

다. 혹은 일회용 용기에 포장된 제품을 사용한다. 

④ 방문객을 위한 손위생 시설과 신생아실 입구에 손위생 시설을 갖추도록 한다. 

신생아실 입구와 방문객을 위한 세면대는 가능한 출입구에 가까이 위치하도록 한다.

⑤ 신생아실에 적어도 1개의 세면대가 설치하며 신생아실의 손씻기를 위한 세면대는 

신생아의 목욕을 위한 곳과 수유를 준비하는 곳과 일정한 간격을 둔다. 

⑥ 산모실에는 각 방마다 1개의 세면대를 설치하기를 권장한다

⑦ 수도꼭지는 전동식이거나, 발 혹은 팔꿈치로 작동하는 것이 씻은 손의 재오염 

기회를 줄일 수 있어 권장한다.

⑧ 세면대 주변 또는 손 소독제 옆에 손위생에 대한 홍보자료를 부착한다.

⑨ 세면대는 매일 세제를 이용하여 깨끗하게 세척하며 세면대를 사용하지 않을 때

에는 물이 고여 있지 않고 마른 상태가 유지되도록 한다.

2.5 피부 관리

① 손의 건조와 자극을 최소화하기 위하여 로션이나 크림을 사용한다. 

② 신생아를 돌보는 종사자는 손톱을 짧게 유지하고 인조 손톱 등은 사용하지 않는다.

③ 장신구는 탈착 후 손위생을 시행한다.

④ 물과 비누로 손을 씻은 직후 추가로 물 없이 적용하는 손소독제를 적용할 필요는 

없다. 
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2.6 손위생 점검

① 주기적으로 손위생에 대한 점검을 실시하며 종사자, 산모, 방문객 등 산후조리

원에 출입하는 모든 사람을 대상으로 할 수 있다. 

② 점검 내용은 손위생 수행률, 손위생 시간, 손위생방법, 손위생물품 등을 포함한다.

3. 급식관리

3.1 취사자 위생관리

① 취사자는 연 1회 이상 건강검진을 받고 그 결과를 보관한다.

② 다음의 질병에 걸린 자는 작업을 제한한다.

­ 제1군 감염병(콜레라, 장티푸스, 세균성 이질, 장출혈성대장균감염증, A형간

염) 및 결핵(감염성) 

­ 피부병 또는 화농성 질환자

­ 열이나 설사. 구토 및 피부 배농 병소가 있는 경우

③ 취사자는 위생복, 위생모, 위생화를 착용하고 청결한 상태를 유지하며 급식준비 

중에 반지, 팔찌, 시계를 착용하지 않는다.

④ 취사자는 다음의 상황에는 반드시 손을 씻는다. 

- 조리실에서 작업 시작 전․후
- 세척 안 된 식재료 및 오물 취급 후 

- 각기 다른 종류의식재료 취급 및 조리 전

- 생선, 날고기 등 취급 후

- 음식을 만지기 전

- 기구나 설비 사용 전

- 화장실 출입 후

- 쓰레기 취급 후

- 신체 부위나 몸을 만진 후

- 작업 중에 전화를 받은 후

- 소독제나 세척제를 만진 후 

- 코를 풀거나 기침, 재채기한 후
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⑤ 손에 상처가 있는 취사자는 취사업무를 제한한다. 취사업무제한이 불가능하다면 

상처를 치료하고 밴드로 감은 후 고무 골무 등을 착용 후 고무장갑을 착용한다. 

단, 식품을 직접 취급 하는 업무에서는 제외한다.

⑥ 기침, 콧물 등 호흡기감염이 있는 취사자는 마스크를 착용하며, 마스크 착용이 

어려우면 취사를 금한다.

3.2 급식 시설

① 급식시설은 청결구역으로 별도의 공간에 있어야 하며 조리실과 식품저장실은 

분리한다. 

② 조리실은 오염구역과 위생구역을 구분한다. 

③ 조리실 내에는 조리용 싱크대와 손 씻는 싱크대를 분리하여 갖춘다.

④ 교차오염방지를 위해 전처리구역 내에서 채소류와 어육류 준비 작업은 구분된 

작업대와 싱크대에서 실시한다. 

⑤ 상시로 물을 사용하는 지역을 제외한 조리나 배식이 수행되는 공간의 바닥은 

건조한 상태를 유지한다. 

⑥ 조리장에는 온도 및 습도 조절을 위하여 냉·난방 시설 또는 공기조화시설을 갖

춘다. 조리장의 실내 온도는 섭씨 28도 이하를 유지하는 것을 권장한다. 

3.3 식기 세정 및 소독 관리

① 사용된 식기의 음식물 등 이물질은 음용수를 사용하여 1차 제거하고 세척 전 

세정대에 적정량의 담금 세정제를 희석하여 충분히 침지한다.

② 헹굼 시 세척제가 잔류하지 않도록 음용에 적합한 물로 3회 이상 충분히 헹군다.

③ 식기 세척과정에서 식기가 조리실 바닥에 닿지 않도록 주의한다.

④ 식기 소독은 열탕소독 (100℃ 이상 끓는 물에 5분 이상 삶음) 하여 건조 후 보

관한다. 식기는 식기세척제를 이용하며, 최종세정단계의 온도는 82℃ 이상 유지

되도록 하며, 수작업을 실시 할 경우 세제로 세척 후 식기 소독기에서 80℃에

서 20분 이상 소독 또는 열탕소독 한다.
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3.4 주방물품 관리

① 수세미, 도마와 칼 등은 용도별로 구분하여 사용한다. 

② 사용한 주방용품(수세미, 행주, 도마, 칼 등)은 세척하고 적절한 방법으로 소독

한다. 권장되는 소독방법은 자불소독, 건열소독, 화학소독이다. 

③ 소독이 완료된 급식용품(수세미, 행주, 도마, 칼 등)은 건조한 후 적절한 장소에 

보관한다.

3.5 냉장고 관리

① 냉장고나 냉동고는 주 1회 이상 서리를 제거 후 세척제를 사용하여 깨끗이 청소한다.

② 냉장실과 냉동실 온도를 매일 측정하여 기록한다. 온도계는 문 쪽에 두고 10분 

후 측정하며 적정온도(냉동고 -18℃ 이하, 냉장고 5℃ 이하)를 유지한다.

③ 냉장고에는 조리된 식품과 조리되지 않은 식품을 분리 보관하고 식재료별 분리

하여 포장하여 보관한다. 

④ 식자재 포장 표면에 유통기한을 표시해 둔다.

3.6 식자재 관리

① 식재료는 인수 즉시 식재료 군별로 분리 보관하며 모든 식자재는 청결한 포장 

및 용기에 밀봉된 상태로 보관한다. 

② 식자재는 바닥의 습기로부터 오염되지 않도록 바닥에서 15㎝ 이상부터 쌓아둔다.

③ 부패 변질한 식자재 발견 시, 즉시 폐기하고 보관되었던 장소는 깨끗이 소독한다.

④ 식자재 유통기간을 주기적으로 확인한다. 

⑤ 식품 상호 간의 교차오염을 예방하기 위하여 조리된 식품과 조리되지 않은 식

품은 분리 보관한다.

3.7 조리 및 음식 보관관리

① 냉장 또는 해동된 식재료는 신속히 조리한다. 

② 가열 조리 시 중심부까지 완전히 가열한다.

③ 조리된 음식은 보냉(5℃ 이하), 보온(60℃ 이상) 유지 시 4시간 이내, 실온보관 

시 2시간 이내 제공하고 제공 후 남은 음식은 전량 폐기한다.
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3.8 식수 관리

① 식수와 조리용수는 수돗물을 사용하며 식수와 조리용수로 정수기를 사용하는 

경우 인가받은 업체로부터 주기적으로 관리를 받는다.

② 식수를 보관하는 용기는 세척하고 적절한 방법으로 소독한다.

4. 수유 관리

4.1 수유 관리체계

① 조유실과 수유실은 매일 청소하고 늘 청결하게 유지한다. 

② 수유와 관련된 공간에 물이 고여 있거나 먼지가 쌓여있지 않도록 한다. 

③ 수유 후 남은 모유와 분유는 버린다. 

④ 소독되지 않은 젖병을 사용하지 않는다. 

⑤ 조유 전과 수유 전에는 개인위생과 손위생을 철저히 한다. 

⑥ 수유 후 물품이 깨끗이 세척되지 않았거나 물이 오염되었을 때 감염병의 위험

성이 높으므로 수유물품 (젖꼭지, 우유병, 뚜껑 등)을 깨끗이 세척하고 철저히 

소독해야 한다.

⑦ 모유 수유는 신생아 감염 예방에 도움이 되므로 최대한 모유 수유를 권장한다.

4.2 보관 방법

① 유축 직후 모유는 상온(16~29℃)에서 최대 4시간까지 보관할 수 있으나 바로 

수유하지 않는다면 냉장 혹은 냉동고에 보관한다.

② 냉장고에서 해동하는 모유는 24시간까지 보관할 수 있으나 냉장고에서 꺼낸 모

유는 1-2시간 이내 수유한다. 

③ 모유 보관 냉장고는 냉장고 안의 일정한 온도를 유지할 수 있도록 문을 여는 

횟수를 최소화한다.

④ 해동이 시작된 모유는 다시 얼리지 않되 다음날까지 먹이거나 버린다.

⑤ 유축 모유를 보관할 때에는 라벨에 산모이름, 신생아 이름, 유축 날짜와 시간을 

기재하여 다른 산모의 모유와 구분되게 분리보관한다.



25

권 고 요 약

⑥ 분유통은 서늘하고 건조한 실내 식품저장실에 청결하게 보관하며 유효기간이 

지나기 전에 사용한다.

⑦ 온전한 분유통이 아닌 찌그러지거나 부풀어 있거나, 녹이 슬어있는 분유통에 담

긴 분유는 사용하지 않고 즉시 폐기한다. 

⑧ 개봉한 분유는 다음 시간까지 사용 완료한다.

- 분말분유: 3주 이내

- 액상분유: 반드시 밀봉하여 냉장(0~10℃) 보관하고 제조사의 권고사항에 따라 

가급적 빨리 사용

4.3 조유 방법

① 조유실은 별도의 공간으로 분리하며 다른 용도로 사용되어서는 안 된다.

② 조유용 싱크대는 조유 전용으로 사용하고 목욕 싱크대 또는 기저귀 교환대로 

공동사용하지 않는다.

③ 조유실과 모유와 분유 보관용 냉장고에 모유와 분유 외의 다른 음식물을 두지 

않는다. 

④ 조유 전 조유대를 소독하고 손씻기를 한다. 조유 시 복장은 가운, 모자, 마스크, 

청결장갑을 착용할 것을 권장한다. 조유 중에는 외부의 출입을 차단한다. 

⑤ 분유와 모유는 각각 따로 준비하며 분유는 수유 직전에 준비하여 바로 수유한다.

⑥ 따뜻한 모유/분유를 원하는 신생아의 경우 수유 직전에 병을 따뜻하게 데우며 

중탕 시간은 1시간을 넘기지 않는다.

⑦ 분말분유를 탈 물을 100℃ 이상 완전히 끓여서 70℃ 이상으로 식힌 후 조유하며 

조유한 분유를 40℃ 정도로 식혀 수유한다. 끓인 물은 30분 이내에 사용하며, 

전에 끓여두었던 물은 사용하지 않는다. 

⑧ 즉석액상분유는 분유와 물이 혼합된 멸균분유로 별도의 물을 붓지 않으며 분유

통을 잘 흔든 후 개봉한다.
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4.4 수유 방법

① 직접 모유수유는 신생아실과 구분된 수유실 또는 산모실에서 하며, 신생아실 내

에서 수유하지 않는다.

② 수유하기 전에 물과 비누를 이용하여 손을 씻는다.

③ 수유실에 한꺼번에 너무 많은 산모가 동시에 수유하지 않도록 한다. 

④ 수유실에서 수유 전후로 손위생을 할 수 있도록 손위생 시설을 갖춘다. 

⑤ 젖병 수유 시, 소독되지 않은 젖병을 사용하지 않는다. 

⑥ 젖병 수유 시, 수유 도중 잠시 멈출 때는 젖꼭지가 오염되지 않게 뚜껑을 씌워둔다.

⑦ 수유 후 남은 모유나 분유는 재사용하지 않고 즉시 버린다. 

4.6 모유 수유의 금기 

① 신생아에서 모유 수유를 중단해야만 하는 유일한 감염은 다음과 같다. 

- 유방 농양 

- 유방의 헤르페스 감염, 

- 에이즈 또는 인간 T 세포 림프성 바이러스 Ⅰ, Ⅱ 형의 감염. 

② 활동성, 전염성, 치료되지 않은 폐결핵이 있는 엄마는 아기와 직접적인 접촉을 

피해야 하므로 모유 수유를 하지 않는다. 결핵을 앓고 있는 엄마가 최소 2주 

동안 치료를 받고, 전염력이 없다고 판단이 되었으면 모유 수유를 재개할 수 있

으므로 의사와 상의하여 모유수유 여부를 결정한다.

③ 독감에 걸린 엄마는 열이 떨어질 때까지 아기와 일시적으로 격리되어야 하지만, 

유축된 모유는 수유할 수 있다. 

5. 물품 관리

5.1 물품 관리체계

① 물품의 세척, 소독, 멸균, 보관 과정에 대한 체계화된 매뉴얼을 마련하고 이를 이행한다.

② 물품의 세척, 소독, 보관 업무를 하는 종사자는 정기적으로 교육과 훈련을 받도록 

한다. 
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③ 물품 표면에 오염물이 남아 있으면 소독제의 효과가 떨어지거나 없을 수 있으므로 

물품은 소독하기 전에 물과 세제로 물품 표면에 묻은 오염물을 먼저 세척한다.

④ 세척이나 소독과정에서 담당하는 종사자와 주변 사람 및 환경에 오염이나 손상

이 발생하지 않도록 주의한다. 

⑤ 공용물품의 경우 한 대상자에게 사용 후 다음 대상자가 쓰기 전 반드시 소독한다.

⑥ 오염된 물품과 깨끗한 물품은 반드시 분리하여 보관한다.

5.2 물품 세척 방법

① 산모나 신생아가 사용한 일회용 물품은 사용 즉시 폐기하며 재사용하지 않는다.

② 재활용 물품은 주기적, 또는 눈에 보이는 오염물이 있을 때 오염제거, 세척 후 

소독한다.

③ 사용한 물품은 가능한 한 빨리 세척하며 주변을 오염시키지 않는 방법으로 세

척장소로 이동한다. 

④ 세척제는 물품의 재질에 적합한 것을 선택하며 소독이나 멸균에 영향을 주지 

않도록 충분히 헹군다.

⑤ 세척 도구는 사용 후 세척한 후 건조하거나 소독한다.

5.3 물품 소독 방법

① 소독 시에는 오염물질이나 물기가 존재하면 소독 효과가 저하될 수 있으므로 

오염물질과 물기를 완전히 제거하고 소독한다.

② 물품소독은 비화학적 소독방법(예: 자불 소독, 자외선 소독)과 화학적 소독제를 

이용한 방법으로 구분할 수 있다. 

③ 자불소독은 끓는 물을 이용한 물품 소독법으로 물품은 물에 완전히 잠기도록 

하여 물이 끓은 후 5분간 더 끓인다.

④ 자외선 소독기의 소독력은 거리에 따라 차이가 있어 1m 이내 직선거리에서 가

장 효과가 좋으므로 가능한 한 가장자리는 피해 물품을 겹치지 않게 소독한다. 

자외선 소독기에 수유용품이나 주방용 식기류를 넣을 때는 내면이 자외선램프 

쪽을 향하게 넣는다.
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⑤ 자외선 소독기의 소독력은 램프의 출력, 사용시간 등에 따라 차이가 있으므로 

제품설명서에 표시된 권장소독시간을 준수하며 자외선 방사 효율을 최적의 상태로 

유지하기 위해 자외선램프의 표면을 주기적으로 청소하고 자외선램프 출력이 

초깃값의 60%가 되는 시점에 램프를 교체하여 자외선 방출능력을 유지한다.

⑥ 자외선 소독기 업체의 소독수준에 대한 근거 자료를 확인하고 주기적으로 점검

을 받고 관리한다.

⑦ 소독제를 사용할 때에는 국내외 인증기관의 등록 제품을 사용하고 제품의 사용

설명서를 확인하여 소독제 농도, 적용시간, 유효기간 등의 권고사항을 준수한다. 

⑧ 소독대상 물품은 물품의 안쪽을 포함한 모든 표면이 소독제와 접촉할 수 있도록 한다.

⑨ 개봉한 소독제는 오염되지 않도록 뚜껑을 잘 막아 관리하며 개봉 날짜와 유효

기간을 명시한다.

⑩ 소독제는 재보충하지 않으며 소독제 용기는 재사용하지 않는다. 만약 용기를 부

득이하게 재사용하는 경우 세척 후 소독 혹은 멸균하여 사용한다. 

⑪ 소독제를 준비하거나 사용하기 전에 적절한 개인 보호구(예: 장갑, 일회용 마스크, 

눈 보호 안경, 가운, 장화)를 착용한다. 

⑫ 여러 소독제를 혼합하여 사용하지 않는다.

⑬ 알코올계 소독제는 의료용 물품에 해당하는 물품(예: 의료처치용 카트, 체온계, 

줄자), 장난감, 그리고 수유준비용 작업대 등의 소독에 주로 이용된다.

⑭ 염소계 소독제는 부식성이 있어 쉽게 부식되는 물품에는 사용하지 않으며 찬물

로 희석한다. 희석된 염소계 소독제는 시간이 지남에 따라 소독력이 감소하므로 

사용할 때마다 희석하고 기존에 희석한 것을 사용하지 않는다.

⑮ 4급 암모늄염 소독제는 일반적으로 환경의 바닥이나 가구, 벽 등의 청소용 환

경소독제로 광범위하게 사용되며 컴퓨터, 자판기 등의 물품 표면 소독제로 사용

할 수 있으며 유기물의 존재 하에서는 살균력이 저하되므로 배설물 등의 소독

에는 부적합하다. 

5.4 물품 보관 방법

① 물품보관실은 먼지, 습기, 곤충, 온도 등에 보호되어야 하며 환기가 잘되어야 한다.

② 포장하여 보관하는 물품은 포장이 손상(예: 구멍이 나거나 찢어지는 것)되지 않

도록 보관한다.
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③ 깨끗한 물품을 보관하는 장소는 주기적으로 청소 및 소독을 실시하고 오염되지 

않도록 한다. 

5.5 주요물품별 관리방법

① 사용 중인 신생아 요람은 매일, 그리고 오염물이 있을 때 청결한 물걸레로 닦으

며 신생아 요람을 닦는 물걸레와 바닥 등 환경을 닦는 물걸레는 구별한다. 

② 퇴원하고 비어있는 신생아 요람은 다음의 적절한 방법으로 소독한다.

- 정상 신생아 혹은 일반 균이나 바이러스에 감염된 신생아가 사용한 요람: 염소계 

소독제를 100-500배 희석(유효염소 100-500ppm)하거나 4급 암모늄염 소독

제를 이용

- 로타바이러스에 감염된 신생아가 사용한 요람: 유효염소 800ppm 이상의 염소계 

소독제를 이용

- 노로바이러스에 감염된 신생아가 사용한 요람: 유효염소 1,000염소계 소독제를 이용

③ 신생아 요람에 신생아가 있는 상태에서 소독제를 이용하여 소독하지 않는다. 

④ 신생아가 감염병 의심 증상이 있으면 목욕 대야는 개별 사용한다. 

⑤ 일반적인 경우에도 목욕 대야는 개별 사용하는 것을 권장한다. 목욕 대야를 개

별 사용할 수 없다면 각 신생아 목욕 후 세척 및 소독 후 사용한다. 

⑥ 신생아가 설사 또는 소화기 감염증상이 있는 경우 신생아 목욕 대야를 사용한 

후 신생아 요람 소독에서와 같은 기준으로 소독한다. 

⑦ 신생아 목욕 후 몸을 닦는 수건은 신생아마다 각각 새 수건을 사용한다. 

⑧ 신생아 간 교차 감염을 예방하기 위하여 비누는 신생아마다 개별적으로 사용하

거나, 펌프용 비누를 이용한다.

⑨ 위장관 감염, 배꼽 감염, 결막염 등 감염증상이 있는 신생아는 가장 마지막에 

목욕한다.

⑩ 사용한 수유 물품은 사용 후 즉시 세척한 후 적절한 방법으로 소독한다. 흔히 

사용하는 소독방법은 자불 소독이다

⑪ 좌욕 대야는 산모마다 개별 사용하며 사용 후 물과 세제로 깨끗이 세척한 후 

충분히 건조한다.

⑫ 개별 사용하는 좌욕기 본체는 청결한 물걸레로 닦고 공동 사용하는 좌욕기 본

체는 매일 1회 이상 적절한 방법으로 소독한다.
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6. 시설관리

6.1 시설관리체계

① 산후조리원에는 산모실, 신생아실 (신생아 돌봄실, 수유 준비실, 사전관찰실), 

급식시설(조리실, 식품저장실), 세탁실(자체 세탁 시), 목욕탕, 그리고 화장실 등

을 구비한다. 

② 산후조리원은 다른 서비스기관의 통로로 이용하지 않는다.

③ 산후조리원 벽과 바닥은 유지와 보수가 용이하며 청소하기 쉽고 미생물이 번식

이 잘 할 수 없는 재질로 한다. 

6.2 신생아실 관리

① 신생아실은 출입을 제한할 수 있고 통행이 적은 지역에 위치하고 간호사실이나 

창고와 공간적으로 분리되고 떨어져 있다.

② 공용면적을 제외하고 신생아당 적어도 1.7㎡의 공간을 확보한다.

③ 신규 입실하는 신생아의 감염 여부 등 건강상태를 할 수 있는 사전관찰실을 따로 

갖춘다.

④ 신생아 요람과 요람사이는 반드시 떼어 놓는다. 산후조리원 내 감염병 유행 시

에는 요람과 요람 사이를 1m 이상 유지한다.

⑤ 신생아 물품(기저귀, 아기 옷, 물휴지 등)은 신생아별로 보관, 사용한다.

⑥ 신생아실에는 적어도 1개의 세면대를 갖추고 신생아실 입구에는 손씻기 시설을 

갖춘다.

⑦ 세면대는 영유아의 목욕을 위한 곳과 수유를 준비하는 곳을 일정한 간격을 두어 

구분하여야 하며, 영유아 침대와 적절한 거리를 유지하여야 한다.

6.3 수유 준비실 관리

① 수유 준비실은 별도의 공간으로 분리하며 다른 용도로 사용하지 않는다.

② 수유 준비용 싱크대는 수유 준비 전용으로 사용하고 목욕 싱크대 또는 기저귀 

교환대로 공동사용하지 않는다.
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6.4 조리실 관리

① Ⅱ.3 급식 관리를 참고한다. 

7. 환경 관리

7.1 환경 관리체계

① 환경청소, 소독의 영역, 절차에 대한 문서화된 매뉴얼을 구비한다.

② 환경은 육안적으로 깨끗해야 한다.

③ 환경청소와 소독은 정기적이고 지속적으로 시행한다. 

④ 청소세제/소독제는 공인된 기관의 허가받은 제품으로 제품설명서를 확인하여 농도, 

적용시간, 유효기간 등 제조회사의 권고사항에 따라 사용한다. 

⑤ 청소세제와 소독제는 독성 잔류물이 남지 않는 제재를 사용한다. 

7.2 환경관리 방법

① 환경표면은 매일 또는 규칙적인 청소 일정에 따라 시행하되, 오염물이 있을 때는 

즉시 청소한다.

② 감염 발생이 없는 평상시에는 방이나 환경은 청소세제와 물로 닦고 소독제의 

사용은 자제한다.

③ 접촉이 빈번한 환경 표면(예: 문손잡이, 전등 스위치, 침대 사이드레일, 화장실 

주변의 표면들 등)은 일상적인 환경표면들보다 더 자주 청소하거나 소독한다.

④ 먼지의 분산을 최소화하며 청소한다. 

⑤ 신생아의 소변이나 대변 등으로 인한 오염이 발생하였을 때는 주의하여 즉시 제거한다.

⑥ 소독하고자 하는 환경의 모든 표면에 소독제와 접촉할 수 있도록 한다.

⑦ 소독제를 분무하는 것은 효과적이지 않고 소독제 성분을 흡입할 위험성이 높으므로 

소독제를 분무하여 사용하지 않는다. 

⑧ 환경표면에 잔류하는 소독제에 신생아들이 불필요하게 노출되는 것을 피한다.

⑨ 신생아와 밀접한 공간이나 물품을 소독할 때는 독성 잔류물이 남지 않는 제재를 

사용한다. 
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⑩ 감염병 발생 시 해당 미생물에 적합한 소독제를 이용하여 환경소독을 한다. 

­ 로타바이러스에 의한 감염병 발생 시에 효과적인 소독제로는 알코올(95% 에탄올, 

70% 이소프로판올), 염소계 소독제(800ppm 이상), 4급 암모늄 제제 등이다. 

­ 노로바이러스에 의한 감염병 발생 시에 효과적인 소독제로는 알코올(75% 이상 

에탄올), 염소계 소독제(1,000ppm 이상, 나무나 흡수성이 있는 표면의 경우 

5,000ppm 적용), 4급 암모늄 제제 등이다.

⑪ 화병에 있는 꽃과 화분은 가능하면 비치하지 않으며 신생아실에는 꽃이나 화분을 

놓지 않는다. 조화는 먼지를 제거하기 어려우므로 비치하지 않는다.

7.3 환경관리 물품

① 사용한 물걸레는 사용 후 물과 세제로 세탁하고 헹군 후 적절한 방법으로 소독하여 

건조시킨다.

② 청소용액은 필요할 때마다 혹은 매일 준비하고 규정에 따라 깨끗한 청소용액으로 

교체한다.

③ 사용한 물걸레를 소독할 때에는 자불소독 또는 100-500배 희석한 염소계 소독

제(유효염소 100-500ppm)를 이용한 소독을 권장한다. 만약, 로타바이러스가 

의심되는 경우 염소계 소독제의 유효염소는 1000ppm 이상을 유지한다.

④ 염소, 4급 암모늄염과 같은 낮은 수준의 소독제는 일반 청소에 사용될 수 있으

며 환경소독제로 흔히 사용될 수 있다.

⑤ 개봉한 소독제는 오염되지 않도록 관리한다.

⑥ 소독제는 재보충하지 않으며, 소독제 용기는 재사용하지 않는다. 부득이하게 용기를 

재사용하는 경우 세척 후 소독 혹은 멸균하여 사용한다. 

⑦ 희석한 소독제의 보관 기준 및 사용 방법에 대한 기준을 마련하고 오염을 예방하며 

희석한 소독제는 시간이 지날수록 효과가 감소하므로 소독 전 희석하고 남은 

소독제를 장시간 보관하지 않는다.

⑧ 소독액을 준비하거나 사용하는 경우 적절한 개인 보호구를 착용한다. 

⑨ 페놀계 소독제는 피부로 흡수되어 고빌리루빈혈증을 유발 할 수 있으므로 사용

하지 않는다.
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8. 환기관리

8.1 일반적인 환기 

① 방은 주기적으로 환기하며 청소, 소독 후 충분한 시간 동안 환기한다.

② 환기시스템을 사용하는 경우 제조사의 권고에 따라 필터를 교환한다,

③ 공기청정기를 사용하는 경우 제조사의 권고사항에 따라 필터를 교환하고 관리한다.

④ 환기시스템, 에어컨, 히터, 공기청정기 등 필터 교환과 청소 시기가 적혀있는 

점검표를 자체로 또는 납부회사에서 부착하고 점검 후에 기록한다.

8.2 감염병 발생 시 환기

① 감염병 의심 환자가 있던 공간은 평소보다 오랜 시간 환기시키다. 

② 공기 전파 감염질환 의심환자가 있었던 공간은 최소한 2-4시간 이상 창문 등을 

열어 환기한다.

③ 감염병 의심 환자가 있던 곳을 특정 소독제로 소독한 경우 소독제 제조회사에서 

권고하는 충분한 시간 동안 환기한다. 

8.3 습도와 온도

① 습하거나 눅눅한 장소는 적당하지 않다.

② 신생아실은 적정온도(24~28℃)와 습도(30-60%)를 유지한다.

9. 세탁물과 폐기물 관리

9.1 세탁물과 폐기물 관리체계 

① 신생아 물품은 일회용 또는 세탁이나 소독 가능한 것을 사용한다.

② 산후조리원 내에서 세탁하는 경우에는 각 산후조리원의 표준화된 매뉴얼에 따른다.

③ 세탁물의 수집, 운반, 세탁, 보관은 오염된 것과 세탁 완료된 것을 분리하여 관리한다.

④ 세탁 완료된 세탁물은 전용 보관 장소가 마련하여 보관한다.
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9.2 세탁물 관리 방법

① 신생아 의류와 침구류는 매일, 그리고 오염 직후 즉시 교환한다.

② 사용한 세탁물은 바닥에 떨어뜨리지 말고 먼지가 많이 발생하지 않도록 수집 

용기에 담는다.

③ 분비물이나 혈액 등으로 오염된 세탁물은 내용물이 묻어나오지 않도록 별도의 

새지 않는 수집 용기에 담는다.

④ 수집 용기는 뚜껑이 있으며 세탁 및 소독이 쉬운 것을 사용한다.

⑤ 세탁물 수집 장소는 청결을 유지하고 주 1회 이상 소독한다.

⑥ 사용한 세탁물을 수집할 때에는 사용하지 않은 세탁물과 혼합되지 않도록 한다.

⑦ 세탁물 수집 장소는 다른 시설과 구분하여 별도의 공간에 마련한다.

⑧ 세탁물은 위생적인 수집용기에 넣어 세탁물이 노출되지 않도록 운반한다.

⑨ 세탁물 수집용기는 주 1회 이상 소독한다.

⑩ 신생아용 세탁물은 독성이나 피부 자극이 없는 세탁용 세제로 세탁한다. 

⑪ 적절한 온도와 시간 (섭씨 71도 이상에서 25분간)에서 세제로 세탁하며 물의 온도가 

섭씨 71도 미만인 경우 세제에 가정용 표백제를 첨가하여 세탁한 후 헹군다. 

⑫ 세탁된 세탁물은 건조기로 건조하며 장시간 세탁기나 건조기 안에 방치하지 않는다. 

⑬ 세탁이 완료된 세탁물은 오염을 방지하는 방법으로 운반, 분류, 보관한다.

⑭ 세탁이 완료된 세탁물을 다루는 종사자는 손위생 후 세탁물을 다룬다.

⑮ 세탁이 완료된 세탁물은 청결세탁물전용 보관실에 종류별로 정리하여 보관한다.

9.3 폐기물 관리 방법

① 사용한 기저귀는 즉시 폐기물통에 버리며 기저귀를 버리는 폐기물통은 조유공

간에서 떨어져 위치하게 한다.

② 폐기물통은 페달을 밟아 뚜껑을 열 수 있는 것을 사용하기를 권장한다.
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10. 방문객 관리

10.1 방문객 교육 혹은 안내

① 방문객에게 손위생, 기침 예절, 개인 보호구가 필요한 경우에는 올바르게 착용

하는 방법 및 보호구를 벗고 버리는 방법에 대해 교육 혹은 안내 하며 기록부

를 작성하고 보관한다.

② 방문객이 감염관리매뉴얼을 준수할 수 있도록 면회 대기 장소에 손위생과 기침 

예절, 개인 보호구 착용 및 탈착에 관한 안내 자료를 마련한다.  

10.2 방문객 관리

① 방문객에게 출입제한 사유에 대한 정보를 제공하고 면회 전 출입제한 사유에 

해당하는지 확인하여, 출입제한 사유에 해당하는 경우 면회를 제한하다. 

② 방문객은 손위생 후 입실하도록 하며 방문객이 손위생을 원활히 수행하도록 적

절한 손위생 설비를 마련하고 손위생에 필요한 물품을 원활히 공급한다. 

③ 방문객은 신생아실 입실을 제한한다.

④ 방문객은 가급적 면회실만 이용한다.

⑤ 산모실은 보호자 1인 외에는 입실은 금한다.

⑥ 산모실에서 산모를 돌보기 위한 방문객인 경우 산모에 준하여 감염관리를 한다.  

⑦ 방문객은 필요한 경우에 한하여 방문을 최소화하며 제한된 공간에 머무르게 하며 

신생아실의 입실은 제한한다.

⑧ 면회는 가능하면 정해진 시간에만 실시할 것을 권장한다.

10.3 방문객 출입제한

① 다음과 같은 상황에서는 방문객의 방문을 제한한다.

­ 방문객이 위장관 감염질환, 호흡기 감염질환, 전염성 피부질환, 전염성 안질환 

및 기타 감염이 의심되는 경우

­ 산후조리원 내 감염질환의 유행이 발생한 경우

­ 방문객에게 개방된 상처가 있는 경우

­ 방문객이 최근에 수두나 풍진 환자와 접촉한 적이 있는 경우
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­ 방문객에게 단순포진이 발생한 경우

­ 방문객이 최근에 예방접종(예: MMR, 수두 등)을 받은 아동을 데리고 온 경우

­ 지역 사회에 호흡기 감염이 유행하는 경우

11. 유행 관리

11.1 유행 관리체계 

① 유행 관리는 감염 유행 시 다른 산모나 신생아에게 감염병이 전파되는 것을 최

소화하는 것을 목표로 한다. 

② 산후조리원 내 감염병 발생 시 감염관리매뉴얼을 문서화하여 보관하며 종사자

들은 이에 대해 정기적으로 교육받고 매뉴얼을 숙지한다. 

③ 감염병 발생 시 신생아의 공동생활을 제한한다. 

④ 산후조리원 내에 감염병이 발생했을 때는 의학적으로 필요한 경우를 제외하고 

산후조리원 내에서 환자의 이동을 되도록 피한다. 

⑤ 가능하다면 감염병 예방을 위해 감염병이 발생하지 않은 일상 중에도 공동생활을 

최소화한다.

11.2 감염병 사정

① 종사자가 감염병별 의심 증상에 대하여 잘 숙지할 수 있도록 정기적으로 교육한다.

② 입실 시 신생아는 입실 당일은 모자동실 혹은 사전관찰실에서 감염병 의심 증

상 여부를 평가한다. 

③ 재실 시 신생아는 근무 번마다 감염병 의심 증상 여부를 평가한다. 

④ 신생아가 모자동실 중이라면, 산모에게 감염병 의심 증상을 숙지할 수 있도록 

알려주고 증상 발생 시 건강관리 인력에게 알려주도록 교육한다.

11.3 감염병 의심환자 관리

① 감염병 의심환자는 즉시 의료기관에 이송한다.

② 즉시 의료기관으로 이송할 수 없다면 퇴소를 권장한다. 
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③ 의료기관 이송 혹은 퇴소할 수 없다면 산모는 산모실에 격리하고 산후조리원 

내 이동을 제한하며 신생아는 산모실에 모자동실하여 격리한다. 

④ 모자동실이 불가능한 감염병 의심 신생아는 별도의 공간에 격리한다. 이 때 감

염병 의심 신생아가 둘 이상이라면 요람 사이 간격은 1미터 이상 유지한다. 

⑤ 감염병이 의심되는 신생아나 산모를 돌보는 종사자는 감염병 위험이 없는 산모

나 신생아를 같이 돌보지 않는다. 

⑥ 감염병이 의심되는 신생아를 돌볼 때에는 손위생을 철저히 하고 가능한 한 장

갑, 마스크, 앞치마 등 착용한다. 

11.4 감염병 의심환자 보고

① 감염병 의심환자 이송 시 관할 구역 보건소장에게 보고한다. 

② 관할 보건소에서는 필요한 경우 감염병 발생에 대한 역학조사를 실시할 수 있

으며 해당 산후조리원에서는 이러한 역학조사에 성실히 협조하도록 한다. 

11.5 2차 감염 가능성 환자 관리

① 2차 감염 가능성이 있는 신생아는 무증상 감염 혹은 잠복기 상태일 수 있으므

로 해당 질병의 잠복기에 해당하는 동안 모자동실할 것을 권장한다.

② 2차 감염 가능성이 있는 신생아들을 모자동실을 할 수 없을 때는 2차 감염 가

능성이 없는 신생아들과 분리하여 별도의 공간에서 관찰한다. 이때 신생아 요람

의 간격은 1m 이상을 유지한다. 

③ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 해당 질병의 잠복기에 해당하는 동안 해당 

감염병 증상을 보이지 않는다면 격리를 해제할 수 있다. 

④ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 감염병 증상을 보이면 즉시 의료기관에 이송

하고, 그 이송 사실을 보건소장에 보고한다. 

⑤ 공기 전파 감염질환의 경우, 2차 감염 가능성이 있는 신생아 중 이미 퇴소한 

신생아는 산모에게 감염질환 발생 사실을 고지하고 잠복기 동안 해당 감염병 

발생 유무를 관찰하게 한다. 
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12. 모자동실

12.1 모자동실의 기본원칙

① 완전 모자동실(24시간 모자동실)을 권장하며 완전 모자동실이 불가능하다면 최

대한 모자동실한다. 

② 수유, 기저귀 교환, 목욕 등의 신생아 돌봄을 산모에게 교육하고 가능하면 산모

실에서 할 수 있도록 하여 다른 신생아나 산모와 접촉을 최소화한다. 

③ 신생아 돌봄과 주의해야 할 감염질환의 증상에 대해 산모에게 충분히 교육한다. 

12.2 모자동실의 관리방법

① 모자동실 시 산모가 신생아 돌봄에 익숙해지도록 충분한 교육을 제공한다. 

② 산모에게 신생아에서 나타날 수 있는 감염병 의심 증상을 알려주고, 신생아에게 

이러한 증상이 나타나는 경우 즉시 건강관리 인력에게 알려주도록 교육한다. 

③ 산모가 신생아 돌봄에 익숙해지기 전까지 건강관리 인력이 보조한다. 

④ 산모실의 냉장고에 음식과 분유, 모유를 함께 보관하지 않는다. 

12.3 모자동실의 환경 관리

① 모자동실하는 산모실의 청소 및 소독의 원칙은 일반 산모실과 같다.

② 신생아용품은 먼지나 물기가 없는 곳에 보관한다. 

③ 분유나 유축 모유 수유 후 젖병은 바로 세척 및 소독할 수 있도록 전달하거나 

종사자가 수거한다. 



39

Ⅲ. 신생아 감염 예방과 관리

1. 신생아 감염

1.1 감염전파경로

① 한 사람에서 감염이 발생하여 다른 사람에게 전파되는 경로는 크게 접촉 전파, 

비말 전파, 공기 전파 등 3가지로 구분한다.

1.2 산후조리원 내 신생아 감염관리

① 신생아실에서 신생아를 공동으로 돌봄은 감염전파의 위험요인이기 때문에 신생

아의 집단생활을 최소화하기 위하여 모자동실을 하는 것이 감염병 전파를 예방

하는 데 중요하다. 

② 산후조리원 내 신생아 집단감염은 특정 감염원을 가지고 있는 신생아를 돌보는 

사람의 손이 감염전파의 매개체가 될 수 있으므로 종사자를 비롯한 산후조리원

에 출입하는 성인의 손위생이 중요하다. 

③ 감염증상을 가진 산모, 방문객, 종사자에 의해 신생아에게 감염이 전파될 수 있

고 환경을 오염시킬 수 있으므로 감염 증상을 가진 성인의 산후조리원 내 출입

을 제한하거나 신생아와의 접촉을 제한하는 조치가 필요할 수 있다. 

④ 부적절하게 세척, 소독된 물건이나 부적절하게 청소, 소독된 환경은 오염을 전

파시킬 수 있고 먼지, 온도, 습기 등 환경요인에 의해 감염의 발생과 유행 정도

에 큰 차이가 있어 평소 환경관리가 중요하다.

⑤ 로타바이러스와 같은 일부 감염원들은 환경에서 장시간 생존할 수 있으므로 감

염병 발생 시 특정 감염원에 부합하는 방법으로 환경과 물품을 관리하는 것이 

중요하다.

⑥ 산후조리원의 공동생활로 인해 감염 발생 시 전파의 위험이 크므로 공동생활을 

최소화하고 감염병 의심 환자를 조기에 발견하고 대처하는 것이 중요하다. 
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2. 위장관감염질환관리

2.1 감염예방

① 건강관리 인력은 산후조리원에 처음으로 입원하는 신생아나 산모를 대상으로 

설사, 구토, 발열, 심하게 보챔, 힘이 없고 늘어짐, 수유 욕구 감소 등의 증상 

유무를 질문하고 주의 깊게 관찰한다. 

② 건강관리 인력은 각각의 근무 번당 1회 이상 설사나 구토 등 위장관 감염 증상

이 있는지 확인하여 이를 신생아 건강기록부에 기록한다. 

③ 위장관 감염은 흔히 오염된 사람이나 대변에 접촉하여 전파되므로 손위생을 철

저히 한다.

④ 신생아실을 담당하는 건강관리 인력은 신생아와 접촉하기 전, 그리고 접촉한 후

에는 반드시 비누와 물 또는 알코올이 함유된 손 소독제를 이용하여 손위생을 

한다

⑤ 기저귀 교환 후, 또는 구토물을 처리한 후에는 손이나 옷에 분비물에 접촉할 가

능성이 크므로 일회용 장갑과 앞치마를 착용을 권장한다. 

⑥ 기저귀는 교환 즉시 폐기물통에 버리며 기저귀를 버리는 폐기물통은 페달을 밟

아 뚜껑을 열 수 있는 것을 권장한다.

⑦ 신생아실을 담당하는 건강관리 인력은 위장관감염 증상이 있는 신생아와의 접

촉을 최소로 한다.

⑧ 신생아의 물품, 목욕대야는 개별 사용을 권장한다.

⑨ 직접 신생아를 돌보는 건강관리 인력, 수유준비나 급식을 담당하는 취사부가 위

장관감염 증상을 보이는 경우 근무 제한 등의 조치를 한다.

2.2 감염병 의심환자의 분류

① 산모, 종사자, 방문객 등의 성인의 경우, 설사, 구토, 오심 등의 위장관 감염 증

상이 있을 때 의심 환자로 분류한다. 그 외에도 발열을 동반한 경우에는 감염 

의심 환자로 분류할 수 있다. 

② 신생아는 설사나 구토, 발열, 심하게 보챔, 힘이 없고 늘어짐, 수유 욕구 감소가 

있을 때 의심 환자로 분류한다. 
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2.3 위장관 감염질환 의심 환자의 이송, 격리, 보고

① 설사와 구토 등 위장관 감염질환이 의심되는 신생아에 대해서는 산모에게 알려 

즉시 의료기관으로 이송하고, 그 이송사실을 보건소장에 보고한다.

② 위장관감염질환이 의심되는 신생아를 부득이하게 의료기관으로 즉시 이송할 수 

없거나 지연되는 경우에는 퇴소를 권장한다. 

③ 위장관감염질환이 의심되는 신생아를 의료기관으로 즉시 이송할 수 없거나 지

연되는 경우에 부득이하게 퇴소할 수 없을 시에는 이송 혹은 퇴소 시까지 산모

실에 격리하여 모자동실을 실시한다. 

④ 위장관감염질환이 의심되는 신생아를 의료기관으로 즉시 이송, 퇴소, 모자동실

이 불가능한 경우에는 다른 신생아와 격리하여 별도의 공간에서 관찰한다.

⑤ 산후조리원 내에서 위장관 감염질환의 유행이 의심되는 경우에는 증상이 없는 

신생아는 증상이 있는 신생아와 같은 공간에 있지 않도록 한다. 또한, 신생아 

요람 사이 간격은 1m 이상을 유지하도록 한다.

2.4 2차 감염 가능성이 있는 신생아의 관리

① 2차 감염 가능성이 있는 신생아는 무증상 감염 혹은 잠복기 상태일 수 있으므

로 해당 질병의 잠복기에 해당하는 기간 동안 모자동실할 것을 권장한다.

② 2차 감염 가능성이 있는 신생아들을 모자동실을 할 수 없을 때에는 2차 감염 

가능성이 없는 신생아들과 분리하여 별도의 공간에서 관찰한다. 이 때 신생아 

요람의 간격은 1m 이상을 유지한다. 

③ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 해당 질병의 잠복기에 해당하는 동안 위장관

감염 증상을 보이지 않는다면 격리를 해제하며 위장관감염증상을 보이면 즉시 

의료기관에 이송하고, 그 이송 사실을 보건소장에 보고한다. 

2.5 감염 발생 시 환경관리 및 물품관리

① 위장관감염질환 발생 시 더 자주 청소하고 소독한다. 유행상황에서는 하루 최소 

2회 이상 청소하고 오염이 확인되면 바로 청소한다. 

② 환자가 있었던 곳은 청소세제 등으로 더러워진 곳을 닦은 후 소독액을 뿌린 후 

10분 후 물로 씻어낸다. 
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③ 화장실 및 기저귀 폐기물통은 소독제를 종이 타월 등으로 묻혀 닦고 10분 후에 

물 혹은 깨끗한 물걸레로 닦아낸다.

④ 위장관감염질환이 발생한 신생아의 구토물이나 분변으로 오염된 경우에는 소독

제를 이용하여 종이 타월, 일회용 물수건, 걸레 등으로 닦아내면서 제거한 후 

쓰레기봉투에 넣고 소독제를 뿌린 다음에 버린다. 

⑤ 로타바이러스에 효과적인 소독제로는 알코올(95% 에탄올, 70% 이소프로판올), 

염소계 소독제(800ppm 이상, 4급 암모늄제제 등이다.

⑥ 노로바이러스에 효과적인 소독제로는 알코올(75% 이상 에탄올), 염소계 소독제

(1,000ppm 이상, 나무나 흡수성이 있는 표면의 경우 5,000ppm 적용), 4급 

암모늄제제 등이다.

3. 호흡기 감염질환 관리

3.1 감염예방

① 건강관리 인력은 산후조리원에 처음으로 입원하는 신생아나 산모를 대상으로 

기침, 콧물, 발열, 심하게 보챔, 힘이 없고 늘어짐, 수유 욕구 감소 등의 증상유

무를 질문하고 주의 깊게 관찰한다. 

② 호흡기 감염은 산모에서 신생아로 또는 신생아에서 산모로 쉽게 전파할 수 있

으므로, 산모에게 매일 산모 건강기록부를 작성하면서 발열이나 기침 등 호흡기 

감염이 의심되는 증상이 있으면 즉시 건강관리인력에게 알려주도록 교육한다.

③ 호흡기 감염질환 유행 시기에는 입실 시 마스크 착용 등의 호흡기 위생과 손위

생을 시행한다.

④ 건강관리 인력은 각각의 근무 번 당 1회 이상 기침, 콧물, 발열, 심하게 보챔, 

힘이 없고 늘어짐, 수유 욕구 감소 등 호흡기 감염질환 의심 증상이 있는지 확

인하여 이를 신생아 건강기록부에 기록한다. 

⑤ 산후조리원에 출입하는 모든 사람이 손위생과 기침 예절을 준수한다.

­ 신생아와 접촉하기 전, 그리고 접촉한 후에는 반드시 비누와 물 또는 알코올이 

함유된 손 소독제를 이용하여 손위생을 한다. 

­ 콧물, 가래 등의 체액이 묻은 경우 반드시 비누와 물을 이용하여 즉시 손씻기를 
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하고 즉시 손씻기가 어려운 경우 손 소독제를 이용하여 손위생을 시행하고 가

능할 때 손씻기를 시행한다. 

­ 산모 또는 보호자가 아기를 돌보는 경우에도 철저히 손을 씻은 후 접촉하도록 

한다.

­ 신생아를 돌보는 건강관리인력은 발열이나 기침 등 호흡기 감염증상이 있는 신

생아와의 접촉을 최소로 한다. 

­ 기침이나 재채기를 할 때 휴지로 코와 입을 가리고 기침이 계속 나오면 마스크

를 착용한다. 

­ 사용한 티슈는 비말에 있던 미생물로 오염되어 있을 수 있으므로 즉시 쓰레기

통에 버린다. 

­ 자가 오염을 방지하기 위해 자신의 눈, 코, 입의 점막을 만지지 않도록 주의한다. 

⑥ 아기가 심하게 울거나 기침을 하는 경우 호흡기 분비물에 노출될 가능성이 크

므로 마스크와 가운을 착용할 수 있다. 마스크와 가운을 착용하고 벗은 후에도 

반드시 손위생을 준수한다.

⑦ 신생아와 산모와 접촉하는 종사자와 산모는 호흡기 감염질환 유행 시기에 마스

크 착용을 권장한다.

⑧ 마스크를 착용할 때에는 코와 입이 모두 완벽히 덮일 수 있도록 피부에 밀착하

여 착용한다.

⑨ 호흡기 감염증상이 있는 방문객의 면회를 제한한다. 

⑩ 호흡기 감염질환 유행 시기에는 방문객 제한을 고려한다. 

⑪ 직접 신생아를 돌보는 종사자가 호흡기질환 증상을 보이는 경우 근무 제한을 

하도록 한다. 그 외 종사자는 근무 제한을 고려할 수 있다. 

⑫ 근무 제한을 할 수 없다면 신생아와 산모와 직접 접촉하는 근무는 제한하며 마

스크착용과 손씻기를 철저히 한다.

3.2 호흡기 감염질환 의심환자

① 산모, 종사자, 방문객 등의 성인의 경우, 발열, 오한, 기침, 가래, 콧물, 두통, 

인후통, 근육통, 피로감 등의 호흡기 감염 증상이 있을 때 의심환자로 분류할 수 있다. 

② 신생아는 발열, 기침, 가래, 천명음(쌕쌕거림), 빠른 호흡, 심하게 보챔, 힘이 없고 

늘어짐, 수유 욕구 감소 등이 있을 때 의심환자로 분류할 수 있다.
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3.3 환자의 이송, 격리, 보고

① 호흡기 감염질환이 의심되는 신생아는 산모에게 알려 즉시 의료기관으로 이송

하고, 그 이송 사실을 보건소장에 보고한다. 

② 호흡기 감염질환이 의심되는 신생아를 부득이하게 의료기관으로 즉시 이송할 

수 없거나 지연되는 경우에는 퇴소하도록 한다.

③ 호흡기 감염질환이 의심되는 신생아를 의료기관으로 즉시 이송할 수 없거나 지

연되는 경우에 부득이하게 퇴소할 수 없을 시에는 이송 혹은 퇴소 시까지 산모

실에 격리하여 모자동실을 실시한다. 

④ 모자동실이 불가능한 경우에는 다른 신생아와 격리하여 별도의 공간에서 관찰한다.

⑤ 산후조리원 내에서 감염 유행이 의심되는 경우에는 증상이 없는 신생아는 증상

이 있는 신생아와 같은 공간에 있지 않도록 한다. 또한, 신생아 요람 사이 간격

은 1m 이상을 유지하도록 한다. 

⑥ 비록 호흡기감염 증상을 확신할 수 없다고 하더라도 의심이 된다면 자체적으로 

격리하기보다는 가능한 빨리 의료기관에 의뢰하는 것이 감염의 전파를 차단하

고, 신생아의 증상 악화를 예방할 수 있다.

⑦ RS바이러스 등의 특정 호흡기 감염질환의 유행시기에는 가벼운 증상을 보이는 

신생아라 할지라도 모자동실하여 격리한다.

3.4 2차 감염 가능성이 있는 신생아의 관리

① 2차 감염 가능성이 있는 신생아는 무증상 감염 혹은 잠복기 상태일 수 있으므

로 해당 질병의 잠복기에 해당하는 동안 모자동실할 것을 권장한다.

② 2차 감염 가능성이 있는 신생아들을 모자동실을 할 수 없을 때는 2차 감염 가

능성이 없는 신생아들과 분리하여 별도의 공간에서 관찰한다. 이때 신생아 요람

의 간격은 1m 이상을 유지한다. 

③ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 해당 질병의 잠복기에 해당하는 동안 호흡기 

감염증상을 보이지 않는다면 격리를 해제하며 호흡기 감염증상을 보이면 즉시 

의료기관에 이송하고, 그 이송 사실을 보건소장에 보고한다. 
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3.5 감염병 시 환경 및 물품 관리

① 평소보다 더 자주 철저하게 청소하고 소독한다. 

② 감염병 의심환자가 있었던 공간은 확실하게 환기한다.  

③ 책상, 계단 난간, 문손잡이, 컴퓨터 키보드, 수도꼭지 손잡이, 전화기 및 장난감 

등 자주 접촉하는 표면이나 물건은 소독제를 적신 천이나 소독용 티슈 등으로 

닦아 소독한다. 

4. 전염성 피부질환 및 전염성 안질환 관리

4.1 감염예방

① 건강관리 인력은 산후조리원에 처음으로 입원하는 신생아나 산모를 대상으로 

발진, 수포, 농포, 딱지, 진물, 고름 등의 전염성 피부질환 증상과 결막 부종, 

안검 부종, 결막 충혈, 눈 분비물 유무 등의 전염성 안질환 증상 유무를 질문하

고 주의 깊게 관찰한다. 

② 건강관리 인력은 매일 1회 이상 발진, 수포, 농포, 딱지, 진물, 고름 등의 전염

성 피부질환 증상과 결막 부종, 안검 부종, 결막충혈, 눈 분비물 유무 등의 전

염성 안질환 증상 유무를 주의 깊게 관찰한다. 

③ 가능한 한 신생아의 피부 손상 위험을 예방하거나 최소화하며 피부 손상 여부

를 감시하여 피부 손상이 있을 시 적절히 조치한다.

④ 신생아의 배꼽은 항상 건조하고 깨끗하게 관리한다.

⑤ 산후조리원에 출입하는 모든 사람이 손위생을 준수한다. 

­ 신생아와 접촉하기 전, 그리고 접촉한 후에는 반드시 비누와 물 또는 알코올이 

함유된 손 소독제를 이용하여 손위생을 한다. 

­ 분비물, 진물, 고름 등이 묻은 경우, 반드시 비누와 물을 이용하여 즉시 손씻기

를 한다. 즉시 손씻기가 어려운 경우 손 소독제를 이용하여 손위생을 시행하고 

가능한 한 빨리 손씻기를 시행한다. 

⑥ 전염성 피부질환 및 안질환이 있는 방문객의 면회를 제한한다.

⑦ 전염성 피부질환 및 안질환 의심 증상을 보이는 종사자 중 신생아나 산모를 돌

보는 업무와 취사 및 세탁 업무를 하는 종사자는 근무를 제한을 고려한다.
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⑧ 근무제한을 할 수 없다면 신생아와 산모와 접촉하는 근무에서는 배제하고 병변

이 노출되지 않도록 하며 손씻기를 철저히 한다. 

4.2 감염병 의심환자

① 발진, 수포, 농포, 딱지, 진물, 고름 등의  증상을 보이면 전염성 피부질환을 의

심할 수 있다. 신생아는 심한 경우 발열, 늘어짐, 보챔 등의 증상이 동반될 수 있다. 

② 결막부종, 안검 부종, 결막충혈, 눈 분비물, 눈 주위 발적 등의 증상을 보이면 

전염성 결막염과 같은 전염성 안질환을 의심할 수 있다. 

4.3 감염병 의심 환자 관리(이송, 격리, 보고)

① 전염성 피부질환 및 전염성 안과 질환이 의심되는 신생아는 산모에게 알려 의

료기관으로 이송하고, 그 이송 사실을 보건소장에 보고한다. 

② 감염이 의심되는 신생아를 부득이하게 의료기관으로 이송할 수 없거나 지연되

는 경우에는 산모실에 격리하여 모자동실을 실시한다. 

③ 모자동실이 불가능한 경우에는 다른 신생아와 격리하여 별도의 공간에서 관찰

한다. 이 경우 증상이 있는 신생아를 돌보는 건강관리인력이 증상이 없는 신생

아를 같이 돌보지 않도록 한다. 

④ 신생아를 격리할 수 없다면 다른 신생아의 요람과의 간격이 1m 이상 되도록 

하고 물품을 반드시 분리하여 사용하도록 한다. 

⑤ 신생아가 의료기관 진료 후 귀가하였다면 병변의 치료는 의사의 처치에 따르며 

다른 신생아와 분리하여 돌본다. 

⑥ 전염성 피부질환 의심 신생아는 피부병변이 노출되지 않도록 깨끗한 거즈로 덮

어준다.

⑦ 감염 의심 신생아를 돌봄 전후에는 손위생을 철저히 하고 감염 의심 신생아를 돌볼 

때에는 개인 보호구를 착용할 것을 권장하며 신생아를 돌본 후에는 즉시 탈착한다. 

4.4 2차 감염 가능성 신생아 관리

① 농가진이나 전염성 안질환은 직접전파에 의해 전염이 되기 쉬우므로 감염의심 신생아와 

같은 물품을 썼거나 같은 종사자가 돌본 신생아의 경우 2차 감염 가능성이 있다. 
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② 농가진이나 전염성 안과질환 의심 신생아를 돌본 종사자가 함께 돌본 신생아나 

물품을 같이 쓴 신생아는 모자동실이나 별도의 격리 공간에 분리하여 잠복기 

동안 관찰할 것을 권장한다. 

③ 배꼽 감염의 경우 상대적으로 전염성이 높지 않아 손위생이나 물품 분리 등 

일반적인 감염 관리가 잘 되었다면 2차 감염 가능성 신생아의 격리가 필요하지는 

않다.

4.5 감염 시 환경 및 물품 관리

① 감염병 발생 시 일반적인 청소와 소독에 준하되 더 자주 철저하게 한다.  

② 오염물이 묻은 세탁물은 비닐에 넣어 다른 세탁물들이 오염되지 않도록 하며 

전염성 피부질환 및 안질환 의심환자의 옷과 린넨은 따로 소독, 세탁한다. 

③ 감염 의심 환자의 물품을 공용으로 쓰지 않도록 한다. 

④ 감염 의심 신생아는 목욕 대야를 따로 사용한다. 목욕 대야는 사용 후 즉시 세

척 및 소독하여 자연 건조 후 따로 보관한다. 

5. 공기전파 감염질환 관리

5.1 결핵 예방

① 건강관리 인력은 산후조리원에 처음으로 입원하는 신생아를 대상으로 호흡곤란

(빠른 호흡, 가슴함몰 등), 기침, 발열, 수유량 감소, 늘어짐, 보챔, 저체중, 복부

팽만 등의 증상 유무를 질문하고 주의 깊게 관찰한다. 

② 산모에게 매일 산모 건강기록부를 작성하면서 발열이나 기침 등 결핵이 의심되

는 증상이 있으면 즉시 건강관리 인력에게 알려주도록 교육한다.

③ 건강관리 인력은 각각의 근무 번당 1회 이상 호흡곤란(빠른 호흡, 가슴함몰 

등), 기침, 발열, 수유량 감소, 늘어짐, 보챔, 저체중, 복부팽만 등의 증상 유무

를 확인하여 이를 신생아 건강기록부에 기록한다. 

④ 건강관리 인력은 신생아나 산모에게 결핵 감염 증상이 확인되거나 의심되는 경

우 즉시 건강관리책임자 혹은 산후조리업자에게 보고한다. 
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⑤ 종사자의 신규고용 시 폐결핵 및 잠복 결핵 검사를 포함한 건강검진을 받는다.

⑥ 산후조리원 종사자는 연 1회 폐결핵 및 잠복 결핵 검사를 포함한 건강검진을 

받으며 과거 활동성 결핵 혹은 잠복결핵으로 치료한 자 혹은 잠복결핵 검사결

과 양성으로 확인되었던 자는 시행하지 않는다. 

⑦ 잠복결핵은 항결핵제를 복용함으로써 활동성 결핵으로 발병하는 것을 예방할 

수 있으므로 종사자 중 잠복결핵인 자는 잠복결핵 치료를 할 것을 권장한다. 

⑧ 결핵 의심 증상을 보이는 종사자, 산모, 신생아는 적극적으로 의료기관의 진료

를 받는다. 

5.2 수두 예방

① 건강관리 인력은 산후조리원에 처음으로 입원하는 신생아를 대상으로 특징적인 

발진(붉은 반점으로 시작하여 수포, 딱지 등), 발열, 수유량 감소, 늘어짐, 보챔, 

저체중, 복부팽만 등의 증상유무를 질문하고 주의 깊게 관찰한다. 

② 산모에게 매일 산모 건강기록부를 작성하면서 특징적인 발진이 있으면 즉시 건

강관리인력에게 알려주도록 교육한다.

③ 건강관리 인력은 각각의 근무 번당 1회 이상 특징적인 발열, 수유량 감소, 늘어

짐, 보챔, 저체중, 복부팽만 등의 증상유무를 확인하여 이를 신생아 건강기록부

에 기록한다. 

④ 건강관리 인력은 신생아나 산모에게 수두 감염 증상이 확인되거나 의심되는 경

우 즉시 건강관리책임자 혹은 산후조리업자에게 보고한다. 

⑤ 종사자에게 수두 발생 시 즉시 근무를 제한한다. 

⑥ 대상포진에 걸린 종사자는 신생아와 산모를 돌보는 업무, 조리, 세탁물 관리 업

무는 제한한다. 그 외의 업무도 제한할 것을 권장한다.

⑦ 대상포진에 걸린 종사자가 근무를 제한할 수 없으면 신생아나 산모와 직접 접

촉하는 근무는 제한하며 병변이 노출되지 않도록 하며 손위생을 철저히 한다.

⑧ 수두는 공기 전파 혹은 직접 접촉 전파를 통해 전파되어 전염력이 크다. 따라서 

수포 등 의심 증상이 있을 경우 적극적으로 의료기관의 진료를 받는다. 
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5.3 결핵 의심 환자 분류

① 산모나 종사자의 경우 2주 이상 기침을 지속하면 결핵을 의심할 수 있다. 

② 신생아는 호흡곤란, 발열, 보챔, 식욕부진, 황달 등의 증상을 보일 수 있다. 

③ 최소 2주간의 항결핵제 치료를 받지 않은 활동성 호흡기 결핵을 진단받은 종사

자나 산모가 돌본 신생아는 밀접접촉자로 접촉자 검진의 대상이 된다. 

5.4 결핵 의심 환자 관리(이송, 격리, 보고)

① 결핵이 의심되는 신생아는 산모에게 알려 즉시 의료기관으로 이송하고, 그 이송

사실을 보건소장에 보고한다. 

② 결핵이 의심되는 산모나 신생아를 부득이하게 의료기관으로 즉시 이송할 수 없

거나 지연되는 경우에는 퇴소하도록 한다. 

③ 산모의심환자는 이송 시 마스크를 꼭 착용하게 하고 주변으로의 노출을 최소화

하도록 계획하여 이송하며 산모 환자가 마스크를 착용할 수 없는 경우, 구급차

를 이용하여 이송할 때에는 이송 요원들은 N95를 착용하여야 한다. 

④ 결핵이 의심되는 신생아 이송 시, 이송에 관여하는 종사자, 보호자, 이송 요원은 

N95 마스크를 착용할 것을 권장한다. 

5.5 결핵 2차 감염 가능성 신생아 관리

① 결핵은 제 3군 전염병으로 접촉자는 접촉자 검진을 받는다. 

② 최소 2주간의 항결핵제 치료를 받지 않은 활동성 호흡기 결핵을 진단받은 종사

자나 산모가 돌본 신생아는 밀접접촉자로 의료기관이나 보건소에서 접촉자 검

진을 받는다.

③ 결핵이 확진된 신생아와 같은 공간에 있었거나 결핵 확진 신생아를 돌본 종사

자가 함께 돌본 신생아는 밀접접촉자로 접촉자 검진을 받는다. 

④ 밀접접촉자인 신생아는 퇴소하며 밀접접촉자인 신생아가 퇴소가 불가능할 시에

는 모자동실하여 결핵환자와 접촉한 적이 없는 신생아들과 분리한다. 

⑤ 밀접접촉자인 신생아 중 이미 퇴소한 신생아는 산모에게 산후조리원 내 결핵 

발생 사실을 고지하고 접촉자 검진을 받게 하도록 한다. 
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5.6 결핵 환자 발생 시 환경 관리 및 물품관리

① 결핵의심환자가 있었던 공간은 최소한 2-4시간 이상 창문 등을 열어 환기한다. 

5.7 수두 의심환자 분류

① 산모나 종사자는 특징적인 발진을 있을 때 수두를 의심할 수 있다. 발진은 두피, 

얼굴, 몸통부터 시작하여 전신으로 퍼지고 가려움증을 동반한 붉은 발진부터 시

작하여 수포를 거쳐 2-3일 후 가피 (부스럼딱지)가 생긴다. 

② 신생아도 수두 발생 시 특징적인 발진이 있을 수 있으며 접히는 부위에 더 많이 

생긴다. 그 외 발열, 늘어짐, 수유곤란 등의 전신적인 증상이 발생할 수 있다. 

5.8 의심 환자 관리(이송, 격리, 보고)

① 수두 의심 환자 발생 시 즉시 의료기관으로 이송하고 관할 보건소장에게 보고한다.

② 수두가 의심되는 산모나 신생아를 부득이하게 의료기관으로 즉시 이송할 수 없

거나 지연되는 경우에는 퇴소하도록 한다.

③ 환자를 이송할 때에는 병변이 노출되지 않게 주의하여 이송한다. 산모의 경우 

마스크를 착용하며 산모 환자가 마스크를 착용할 수 없는 경우, 구급차를 이용

하여 이송할 때에는 이송 요원들은 N95를 착용하여야 한다. 

④ 수두가 의심되는 신생아 이송 시 이송에 관여하는 종사자, 보호자, 이송 요원은 

N95 마스크를 착용할 것을 권장한다. 

5.9 수두 2차 감염 가능성 신생아 관리

① 산모가 출산 2일 전부터 출산 후 5일까지 수두가 발생했다면 신생아는 수두 면

역글로불린을 투여하여야 하므로 바로 의료기관으로 이송한다. 이때  28일간의 

공기전파주의에 준하는 격리가 필요하므로 의료기관에 입원이 필요가 없는 경

우라고 할지라도 퇴소하여야 한다. 

② 2차 감염 가능성이 있는 신생아는 모자동실하여 수두 환자와 접촉한 적이 없는 

신생아들과 분리한다. 

③ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 모자동실이 불가능할 때는 퇴소할 것은 권장할 수 있다.
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④ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 모자동실이나 퇴소할 수 없을 때는 잠복기에 

해당하는 동안 각각 별도의 공간에 관찰한다. 

⑤ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 수두 의심 증상이 발생하며 즉시 의료기관에 

이송하고 관할 보건소장에게 보고한다.

⑥ 2차 감염 가능성이 있는 신생아 중 이미 퇴소한 신생아는 산모에게 산후조리원 

내 수두 발생 사실을 알리고 증상 유무를 관찰하게 한다. 

5.10 수두 발생 시 환경 관리 및 물품 관리

① 수두의심환자가 있었던 공간은 최소한 2-4시간 이상 창문 등을 열어 환기한다. 

② 수두의심환자가 사용한 물품은 소독제에 담근 후 충분히 헹궈 자연 건조하거나, 

물에 담글 수 없는 물품은 깨끗한 천에 소독제를 적셔서 닦아낸다. 소독제는 희석한 

차아염소산나트륨(물 4ℓ : 락스 15㎖) 또는 70% 이상의 알코올을 사용한다.
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Ⅳ. 산모 감염예방과 관리

1. 산욕기 감염의 특성

1.1 일반적인 산욕기 감염예방 방안

① 적합한 시기에 적절한 방법으로 손위생을 실시한다.

② 회음 패드는 청결한 것을 사용하며 자주 교환한다.

③ 회음부를 깨끗이 하고 좌욕을 해 준다.

④ 성교는 적어도 분만 2주가 지나고 회음부가 회복된 후에 가능하다.

⑤ 가능한 한 방문객을 제한하고, 특히 감염을 가진 방문객을 제한한다.

⑥ 충분한 수분과 영양을 섭취한다.

⑦ 충분한 휴식을 취한다. 

1.2 전반적인 감염병 예방 방안

① 손씻기를 자주하며 흐르는 물에 비누로 30초 이상 손을 씻는다. 

② 기침할 때는 휴지나 옷소매 위쪽으로 입과 코를 가리고 한다.

③ 호흡기증상이 있을 시 마스크를 착용한다.

④ 열, 호흡기증상, 위장관증상 등 감염병이 의심되는 경우 이를 건강관리인력에게 알린다.

2. 산모교육 

2.1 교육내용

① 산후조리업자(건강관리책임자)는 산모를 대상으로 다음의 감염예방과 관리교육을 

한다.
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­ 손위생, 기침예절

­ 수유물품, 좌욕기의 개별 사용

­ 신생아 위생관리: 제대관리 등

­ 산모 위생관리: 회음부관리, 유방관리 등

­ 방문객관리

­ 산모는 산욕기 감염질환 또는 감염병과 관련된 증상이 나타나면 이를 산후조리

업자(건강관리책임자)에게 알려야 함.

­ 산욕기 감염질환이 의심되거나 발생한 경우 의료기관 방문하도록 함.

­ 산모가 감염병이 의심되거나 발생한 경우 관리매뉴얼에 따라 의료기관으로의 연계, 

이송 및 보건소 신고

­ 산모가 감염병이 의심되거나 발생한 경우 감염병에 따라 신생아와의 접촉을 제한할 

수 있음.

② 신생아가 모자동실하는 경우 신생아에게 발생할 수 있는 감염병 의심증상을 산

모에게 교육한다.

③ 산모가 교육내용을 숙지할 수 있도록 교육 자료를 제공할 것을 권장한다. 

2.2 교육기록

① 산후조리업자(건강관리책임자)는 산모를 대상으로 교육을 실시한 후 교육기록부

(산모용)에 기록하고, 산모의 서명을 받아 보관한다.

3. 유방관리

3.1 유선염 예방전략

① 매 수유 전 손 씻기를 시행한다.

② 젖이 불어 있을 때는 그대로 놓아두면 유방울혈이나 유관의 폐쇄로 유선염을 

일으키기 쉬우므로 신생아에게 바로 수유한다. 젖이 너무 많이 돌면 손이나 유

축기로 젖을 짜내어 유방을 비워준다. 

③ 유축기는 개별 사용한다. 세척 후에는 제조사의 권장사항에 맞게 적절히 소독한다.
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④ 유두가 갈라지거나 상처가 나면 쉽게 세균이 유선으로 유입되어 염증을 일으킬 

수 있으므로 유두에 상처가 나지 않게 주의한다. 

⑤ 브래지어는 잘 맞고 꽉 끼지 않는 것으로 사용한다.

⑥ 유방이 단단하고 덩어리가 만져지면서 발열, 피부 발적이 있으면 즉시 치료를 

받도록 한다.

4. 회음부관리

4.1 회음부관리 시 주의사항

① 회음부 관리 전ㆍ후, 패드 교환 전ㆍ후에 철저히 손위생을 실시한다.

② 매일 그리고 필요시(예: 배변 후) 따뜻한 물과 비누를 이용하여 회음부를 씻어준다.

③ 회음부 세척 후 잘 건조시킨다.

④ 회음부 관리, 패드 교환 등은 모두 앞에서 뒤쪽으로 진행한다.

⑤ 패드는 자주 교환하며 양에 따라 패드 크기를 조절한다. 

4.2 좌욕

① 항문이나 회음부 절개 부위의 청결을 유지하여 회음절개부위 감염을 예방하며. 

불편감이나 통증을 완화시키고 상처부위의 부종을 감소시키고 상처회복을 촉진

시키기 위함이다.

② 물의 온도는 38-42℃로 유지한다.

③ 1회 20분씩 하루 2회 이상 좌욕한다. 

④ 따뜻한 물은 혈관을 확장하여 혈액이 회음부에 몰리게 되므로 산모가 실신할 

수 있으므로 좌욕중 산모의 안전을 위해 가까이에 호출벨을 놓아두고 산모에게 

이에 대해 교육한다.

⑤ 좌욕 후 회음부를 잘 건조시킨다.





Ⅰ

감염관리체계
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Ⅰ-1. 감염관리의 일반원칙

1. 배경

우리나라에서 임신, 출산, 산후조리는 가족이 함께 경험하고 지지해 주는 문화적 특징이 

있었다. 그러나 최근에는 가족의 형태와 사회의 변화에 따라 가정 내에서 산후조리를 할 

수 있는 여건이 어렵게 되었다. 이에 대한 대안으로 산후조리원이라는 독특한 기관이 생

긴 이래 2018년 현재 564개의 산후조리원이 운영되고 있다. 

감염병은 신생아의 질병과 사망의 가장 흔하고 중요한 원인으로 신생아의 10%까지 감

염병이 발생하는 것으로 알려져 있다. 면역력이 저하된 신생아기의 특성상 감염원에 대한 

방어력이 부족할 수밖에 없으며 노출 시기, 감염원의 양 및 독성, 면역력의 차이에 따라 

질병의 발현 양상이 다양한 특징이 있다. 이처럼 감염에 취약한 신생아는 대부분 신생아

가 집단으로 관리되는 산후조리원 환경에서 감염병에 노출될 위험과 전파될 위험이 상대

적으로 커진다. 

산후조리원에서 감염병 이환이나 의심으로 의료기관에 이송된 신생아 수는 2015년 414

명에서 2017년 491명, 2018년 6월까지 226명으로 증가 추세에 있으며 호흡기세포융합

바이러스(Respiratory syncytial virus, RSV) 30.5%, 로타바이러스(Rotavirus) 24.1% 등

이 주요 감염원이었다. 따라서 우리 사회의 전통적 산후조리 문화의 현실적 방안이라 할 

수 있는 산후조리원 환경에서 감염관리는 필수적이다. 

2. 목적

산후조리원 감염관리에 대한 매뉴얼을 제시함으로써 감염병의 예방뿐 아니라 감염

병에 이환된 신생아를 조기 발견하여 치료하고 감염의 전파를 조기에 차단함으로써 

신생아 집단 발병을 최소화한다. 
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3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

모자보건법 시행령[대통령령 제29148호, 2018]

모자보건법 시행규칙[보건복지부령 제591호, 2018]

3.2 관련 매뉴얼

전체 

4. 절차 개요

4.1 감염관리매뉴얼의 일반원칙

4.2 감염관리의 조직 및 인력

4.3 감염관리규정 및 매뉴얼

4.4 감염관리 교육 및 훈련

4.5 감염관리규정 및 매뉴얼 이행도 점검

5. 절차

5.1 감염관리매뉴얼의 일반원칙

① 산후조리원에 적합한 감염관리체계를 갖추고 감염관리책임자는 감염 전파의 위

험을 파악하고 위험요인을 감소시킬 수 있는 시스템을 운영한다. 

② 감염관리체계의 구성은 산후조리원마다 차이가 있을 수 있으나 감염관리에 대

한 기본원칙은 다르지 않다. 

③ 산후조리업자는 산후조리원 내 감염관리체계에 대한 전반적인 책임을 진다. 
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④ 산후조리업자는 모든 종사자에게 안전한 환경을 제공해야 하는 책임이 있다. 

⑤ 감염관리체계는 산모와 신생아의 안전을 우선으로 고려한다. 

⑥ 감염관리에 적합한 시설과 환경을 갖춘다. 

5.2 감염관리의 조직 및 인력

① 감염관리책임자는 산후조리업자 혹은 건강관리책임자로 한다. 

② 산후조리업자 혹은 건강관리책임자는 산후조리원 감염관리에 대한 역량을 갖추

도록 한다. 

③ 모든 종사자는 업무에 맞는 감염관리매뉴얼을 숙지하고 이행한다. 

④ 건강관리 인력은 산모와 신생아의 건강관리를 위한 인력으로 건강관리책임자, 

간호사, 간호조무사가 이에 속한다. 

⑤ 건강관리 인력은 특히 신생아 감염관리 업무수행에 필요한 교육을 받고 숙지하

여 이행한다. 

5.3 감염관리규정 및 매뉴얼

① 규정 및 매뉴얼은 관련법과 의학적 근거를 중심으로 한다. 

② 규정과 매뉴얼을 실무에 적용할 수 있도록 모든 종사자는 교육을 받는다. 

③ 감염관리규정 및 매뉴얼에는 다음의 내용을 포함한다. 

- 신생아 감염관리

- 산모 감염관리

- 종사자 감염관리

- 손위생

- 수유 관리

- 급식 관리

- 환경 및 시설 관리

- 세탁물 및 폐기물 관리

- 물품 관리

- 감염병 발생 시 대응체계
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5.4 감염관리 교육 및 훈련

① 종사자에게 감염관리에 대한 교육을 제공한다. 

② 종사자의 근무 형태에 따라 교육방법과 내용을 조정한다. 

③ 산모와 보호자에게 산후조리원 내에서 신생아 돌봄 시 필요한 감염관리 주의사항 

교육하고 안내 자료를 제공한다. 

④ 산모와 신생아의 가족, 방문객에게 손위생, 기침 예절 등 감염관리 주의사항을 

안내한다. 

5.5 감염관리규정 및 매뉴얼 이행도 점검

① 감염관리규정 및 매뉴얼이 잘 이행되고 있는지 정기적으로 점검한다. 

② 점검 결과를 종사자들에 피드백한다. 
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Ⅰ-2. 종사자의 책임

1. 배경

모자보건법 시행규칙(2018)의 「산후조리원의 인력 및 시설기준」에 따르면 산후조리원에는 

건강관리책임자, 간호사, 간호조무사, 취사부, 영양사, 미화원 등을 고용할 수 있다. 그중 

건강관리 인력은 건강관리책임자, 간호사, 간호조무사를 포함하며 산모와 신생아의 건강관리

업무를 담당하는 자는 건강관리 인력에 한정한다. 건강관리책임자는 의료인으로 산모와 

신생아의 건강관리업무를 총괄 관리한다. 간호사와 간호조무사는 산모와 신생아 돌봄 업무를 

담당하며, 취사부와 영양사는 산모의 식사를 담당하고, 미화원은 산모실과 신생아실의 청소 

및 세탁을 담당한다. 산후조리원은 많은 사람의 출입이 있는 곳으로 각 종사자가 각각의 

감염관리업무를 명확히 숙지하고 충실히 이행하는 것이 산후조리원 내 감염관리에 중요하다.

2. 목적

산후조리원의 감염관리를 위해 산후조리원 종사자로서 수행해야 할 업무를 알려주고 각

자의 업무를 분담하는 데 도움을 준다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

모자보건법 시행령[대통령령 제29148호, 2018]

모자보건법 시행규칙[보건복지부령 제591호, 2018]
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3.2 관련 매뉴얼

전체

4. 절차 개요

4.1 산후조리업자의 책임

4.2 건강관리 인력의 책임

4.3 그 외 종사자의 책임

5. 절차

5.1 산후조리업자의 책임

① 산후조리원 내의 감염 예방과 관리에 대한 전반적인 책임을 진다. 

② 감염관리매뉴얼을 문서로 만들어 비치하고, 주기적으로 수정·보완한다.

③ 감염관리에 지장이 없게 충분한 건강관리 인력을 확보한다.

④ 1년에 1회 이상 보건복지부 장관이 지정ㆍ고시하는 산후조리 교육기관이 실시

하는 감염 예방 등에 관한 교육(이하 ‘산후조리교육’이라 한다)을 이수한다. 

⑤ 산후조리원 종사자가 해당 업무를 수행할 때 감염관리매뉴얼을 준수하도록 자

체 교육을 시행하거나 외부 교육을 이수할 수 있게 지원한다.

⑥ 종사자가 감염관리매뉴얼을 준수하는지 자체 점검하고, 필요하면 점검 후 추가 

교육이나 피드백을 제공한다. 

⑦ 연 1회 건강진단을 받으며, 산후조리원 종사자가 건강진단을 받도록 지원한다. 

⑧ 종사자의 건강관리를 위해 노력하며, 종사자에게 감염성 질환이 있는 경우 산모

나 신생아에게 감염을 전파하지 않도록 근무를 제한하거나 적절히 조치한다. 이

는 [Ⅰ-3 종사자 건강관리]를 참조한다. 

⑨ 산후조리원 내 환경청소와 소독에 필요한 물품을 구매하고, 점검한다. 

⑩ 산후조리업자가 의료인이면 건강관리책임자를 겸임할 수 있다.
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⑪ 입실 예정인 및 재실 중인 신생아와 산모에게 감염병 의심 증상이 있는지 확인

하거나 보고를 받는다.

⑫ 산모나 신생아에게 감염병이 의심되는 경우 즉시 의료기관으로 이송하는 등 필

요한 조치를 하고 의료기관에 이송하는 경우에는 이송 사실을 바로 관할 보건

소장에게 보고한다. 

⑬ 산모나 방문객을 대상으로 감염 예방과 관리에 대해 안내한다. 이를 교육을 받

은 건강관리 인력에게 위임할 수 있다.

⑭ 지역사회의 감염병의 유행에 대한 정보를 습득해야 하며, 이를 통해 감염관리체

계에 적용한다. 

⑮ 위의 업무에 대해 의료인인 건강관리책임자에게 서면으로 업무를 위임할 수 있다.

5.2 건강관리 인력의 책임

① 건강관리 인력은 임산부와 영유아의 건강관리를 위한 인력으로 건강관리책임자, 

간호사, 간호조무사가 이에 속하며 영유아 건강관리업무를 담당하는 자는 건강

관리 인력에 한정한다. 

② 산모나 신생아를 돌볼 때에 감염관리매뉴얼을 준수한다. 

③ 신규 입실하는 신생아와 산모의 감염병 의심 증상 여부를 매뉴얼에 따라 일정 

시간 동안 사전 평가한다. 

④  매 근무 번 산모나 신생아에게 감염병 의심 증상이 있는지 평가한다. 

⑤ 산모나 신생아에게 감염병이 의심되는 경우 즉시 산후조리업자(건강관리책임자)

에게 알린다. 

⑥ 신규 고용된 건강관리 인력은 근무 개시 전 감염 예방과 관리에 대한 교육을 

받고 이를 숙지한다. 

⑦ 1년에 1회 이상 감염 예방과 관리에 대한 교육을 이수한다.

⑧ 종사자 건강관리매뉴얼에 따른다. 

⑨ 의료기관에서 감염병을 진단받은 경우, 이를 산후조리업자에게 알린다. 
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5.3 그 외 종사자의 책임 

① 취사부/영양사는 산모의 식사 준비과정에서 감염관리매뉴얼을 준수한다. 

② 미화원은 청소 및 세탁을 하는 데 있어 감염관리매뉴얼을 준수한다. 

③ 1년에 1회 이상 감염 예방과 관리에 대한 교육을 받는다. 

④ 신규 고용된 종사자는 근무 개시 전까지 주어진 업무에 관한 감염관리매뉴얼을 

교육받고 숙지한다. 

⑤ 종사자 건강관리매뉴얼에 따른다. 

⑥ 의료기관에서 감염병을 진단받은 경우, 이를 산후조리업자에게 알린다.

⑦ 협력업체 직원이라 할지라도 산모 혹은 신생아와 밀접하게 접촉한다면 종사자

에 준하여 예방접종 및 근무 제한을 준수한다. 
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Ⅰ-3. 종사자 건강관리

1. 배경

산후조리원 종사자에게 감염질환 발생 시 산모나 신생아에게 전파 가능성이 증가하므로 

종사자의 감염 발생을 예방하고 감염질환 발병 시 적절히 대처하는 것이 산후조리원 감염

관리에 있어 중요하다. 모자보건법(2018)에 따르면 산후조리업자와 산후조리업에 종사하

는 사람은 건강진단을 받아야 하며, 또한 건강진단을 받지 않았거나 다른 사람에게 위해

를 끼칠 우려가 있는 질병이 있는 사람은 산후조리업에 종사할 수 없도록 규정하고 있다.

2. 목적

산후조리원 내 감염관리를 위해 산후조리원에 근무하는 종사자가 감염을 예방하고 관리

하는데 필요한 건강검진과 예방접종 그리고 감염병 진단 시 대처방안 등에 관해 기술하고

자 한다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

3.2 관련 매뉴얼

Ⅰ-2 종사자의 책임

Ⅰ-4 감염관리 점검
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Ⅱ-11 유행관리

Ⅲ-2 위장관 감염질환 관리

Ⅲ-3 호흡기 감염질환 관리

Ⅲ-4 전염성 피부질환 및 전염성 안질환 관리 

Ⅲ-5 공기 전파 감염질환 관리

4. 절차 개요

4.1 신규고용 시 건강관리

4.2 근무 중 건강관리

5. 절차

5.1 신규고용 시 건강관리

1) 건강검진

① 산후조리업에 종사하기 전 1개월 이내에 건강검진을 받는다. 

② 건강검진에는 장티푸스, 폐결핵, 잠복결핵, 위장관 감염질환, 호흡기 감염질환, 

전염성 피부질환, 전염성 안질환 등 감염병에 대한 평가를 포함한다. 

2) 예방접종

① 건강관리 인력은 실제로 근무하기 2주 전까지 Tdap 접종을 완료한다.

② 건강관리 인력은 산후조리원에 근무를 시작하는 시점이 인플루엔자 유행 기간

이라면 인플루엔자 접종을 완료한다. (접종 권장 시기: 10-11월)

③ 건강관리 인력 중 60세 이상은 대상포진 접종을 권고한다.

④ 건강관리 인력 중 MMR 접종력을 확인할 수 없는 자는 접종을 권고한다. 
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3) 고용 제한 

① 산후조리업에 종사하기 전 1개월 이내의 건강검진에서 감염병을 비롯한 다른 

사람에게 위해를 끼칠 우려가 있는 질병이 있는 사람은 고용을 제한한다.

5.2 근무 중 건강관리

1) 건강검진

① 산후조리업자와 산후조리업에 종사하는 모든 사람은 연 1회 건강검진을 받는다.

② 건강검진은 「의료법」에 따른 의료기관 또는 「지역보건법」에 따른 보건소에서 실시한다.

③ 건강검진 항목에는 장티푸스, 폐결핵, 잠복 결핵, 위장관 감염질환, 호흡기 감염

질환, 전염성 피부질환, 전염성 안질환 등 감염병에 대한 평가를 포함한다. 

2) 예방접종

① 건강관리 인력은 매년 1회 인플루엔자 예방접종을 받는다. (접종 권장 시기: 10-11월)

② 건강관리 인력 중 만 11세 이후 백일해 접종력이 없는 자는 Tdap 접종을 받는다.

③ 건강관리 인력 중 60세 이상은 대상포진 접종을 권고한다.

④ 건강관리 인력 중 MMR 접종력을 확인할 수 없는 자는 접종을 권고한다. 

3) 근무 제한

① 위장관감염 증상

- 설사, 구토 등의 위장관감염 증상을 보이는 종사자는 산모나 영유아와 접촉하는 

업무, 수유 준비나 급식을 담당하는 업무는 제한한다. 

- 그 외의 업무는 근무 제한을 권고하나 만약 불가피하게 근무 제한을 할 수 없다면 

손씻기를 철저히 한다. 

② 호흡기 감염증상

- 기침, 콧물 등 호흡기 감염질환이 의심되는 종사자는 산모나 영유아와 접촉하는 

업무를 제한한다. 
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- 그 외의 업무는 근무 제한을 권고하나 만약 불가피하게 근무 제한을 할 수 없다면 

마스크를 착용하고 손위생을 철저히 한다. 

③ 전염성 피부질환 및 전염성 안질환

- 유행 결막염 및 각막염 등의 전염성이 있는 안질환, 농가진 등의 전염성이 있는 

피부질환이 있는 종사자는 산모나 신생아와 접촉하는 업무를 제한한다. 

- 그 외의 업무는 근무 제한을 권고하나 만약에 불가피하게 근무 제한을 할 수 

없다면 손 씻기를 철저히 하고 병변이 있는 부위는 노출되지 않도록 하며 되

도록 병변을 만지지 않도록 하고 병변을 만진 후에는 오염물질이 묻었을 때에 

준하여 손위생을 시행한다. (손위생 참조) 

4) 보호구 착용

① 신생아실 근무자는 신생아실 내에서 전용 근무복을 착용한다. 

② 업무 중 감염원에 노출될 수 있는 경우 개인 보호구를 착용한다.

③ 소독제와 같이 화학물질에 노출될 수 있는 경우 개인 보호구를 착용한다.
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표 1. 종사자 근무 제한* 권장사항

질환 근무제한* 대상 근무제한기간

결막염 신생아, 산모와 접촉하는 종사자
눈곱 등의 급성 증상이 없을 
때까지

설사
신생아, 산모와 접촉하는 종사자, 취사 
업무 종사자

증상이 없을 때까지

A형 간염
신생아, 산모와 접촉하는 종사자, 취사 
업무 종사자

황달 발생 후 7일까지

B형 간염
신생아, 산모와 접촉하는 급성기 간염 증상이 
종사자

증상이 없고 B형 간염 표면 
항원이 음성이 될 때까지

C형 간염
신생아, 산모와 접촉하는 급성기 간염 증상이 
있는 종사자

증상이 없을 때까지

단순포진
(입 주변 물집)

신생아, 산모와 접촉하는 종사자 딱지가 앉을 때까지

풍진 신생아, 산모와 접촉하는 종사자 발진 후 5일간

결핵 신생아, 산모와 접촉하는 종사자 감염성이 없을 때까지

수두, 대상포진 신생아, 산모와 접촉하는 종사자 딱지가 앉을 때까지

인플루엔자(독감) 신생아, 산모와 접촉하는 종사자
발열 시작 후 5일이 경과 하고 
발열 소실 후 2일 경과 때까지

옴, 이 신생아, 산모와 접촉하는 종사자 전염력이 사라질 때까지

기타 감염질환 
의사의 진료를 받고 근무 제한이 필요하
다고 진단받은 종사자

질환별로 결정

* 근무 제한: 신생아나 산모와 직접 또는 간접 접촉을 하지 않는 다른 업무(예, 서류 작업 등)에 임시로 

배치하거나, 전파 가능 기간 (근무 제한 시기) 동안 산후조리원 근무를 하지 않는 것을 의미함. 
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1. 배경

산후조리원 내 감염관리를 제대로 수행하기 위해서는 감염관리에 대한 교육이 필수적이

다. 특히 신생아와 산모를 돌보는 건강관리 인력과 취사를 담당하는 종사자는 감염관리에 

관한 내용을 숙지하고 점검하여 올바른 감염관리방법을 알고 있어야 한다. 모자보건법

(2018) 제15조의4(산후조리업자의 준수사항)에 따르면 산후조리업자는 산모 또는 신생아

의 건강·위생 관리와 위해(危害) 방지 등을 위하여 건강기록부를 갖추어 산모와 신생아의 

건강상태를 기록하고 관리해야 하며, 감염이나 질병을 예방하기 위하여 소독 등 필요한 

조치를 해야 한다. 또한, 산모, 가족, 방문객 등 산후조리원에 출입하는 모든 사람이 함께 

감염관리 활동을 할 때, 감염관리가 더욱 효율적으로 이루어질 수 있으므로 산모, 가족, 

방문객 등 일반인을 대상으로 한 교육이나 안내가 필요하다. 

2. 목적

산후조리원의 감염관리에 대한 종사자 교육과 산모, 가족이나 방문자 교육에 관하여 기

술하고자 한다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]
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3.2 관련 매뉴얼

Ⅰ-2 종사자의 책임

Ⅰ-5 감염관리 점검

Ⅱ-1 감염 사정

Ⅱ-2 손위생

Ⅱ-10 방문객 관리

Ⅳ-2 산모 교육

4. 절차 개요

4.1 감염관리 교육체계

4.2 종사자 교육

4.3 산모 및 가족 교육

4.4 방문자 교육

5. 절차

5.1 감염관리 교육체계

① 산후조리업자는 종사자, 산모, 방문객에게 감염관리에 대한 교육과 훈련 혹은 

안내를 제공한다. 

② 종사자의 근무 형태에 따라 교육 방법과 내용을 조정한다. 

③ 산모와 보호자에게 산후조리원 내에서 손위생, 기침 예절, 신생아 돌봄 시 필요한 

감염관리매뉴얼 등을 교육한다. 

④ 방문객에게 손위생, 기침예절 등 감염관리 주의사항을 안내한다. 
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5.2 종사자 교육

① 산후조리업자는 보건복지부령이 정하는 바에 따라 보건복지부 장관이 시행하는 

감염 예방 등에 관한 교육을 연 1회 이상, 8시간 이상 받는다.

② 산후조리원 종사자는 보건복지부령이 정하는 바에 따라 감염관리에 관한 교육을 

정기적으로 받는다. 자체적으로 실시하거나 외부기관에서 실시하는 감염 예방 

및 관리에 대한 교육에 연 1회 이상 참여할 것을 권장한다. 

③ 산후조리원 종사자의 교육에는 다음 내용을 포함한다. 

a. 관련 법규: 모자보건법 등

b. 감염관리 실무

- 손위생, 기침 예절, 개인 보호구 착용 등 감염 예방 활동

- 시설, 환경 및 물품 관리

④ 종사자 중 건강관리 인력의 교육에는 다음의 내용을 추가한다. 

- 신생아 관리

- 산모 관리

- 수유 관리

- 신생아 또는 산모의 감염 사정 방법 및 건강기록부 작성

- 신생아에서 흔히 발생할 수 있는 감염병 의심 증상

- 감염병 발생 시 대응 방법

⑤ 종사자 중 취사 업무를 담당하는 종사자의 교육에는 다음의 내용을 추가한다. 

- 급식 관리

⑥ 종사자 중 세탁 또는 폐기물 관련 업무를 담당하는 종사자의 교육에는 다음의 

내용을 추가한다. 

- 세탁물과 폐기물 관리

5.3 산모 또는 보호자 교육

① 산모 및 산후조리원 내에서 함께 지내는 보호자에게 손위생, 기침 예절, 필요한 

때 개인 보호구 착용 등과 같은 감염 예방에 대해 종사자에 준하는 교육을 

제공한다. 

② 산모에게 나타날 수 있는 감염병 의심 증상을 교육한다. 
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③ 신생아가 모자동실을 하는 경우, 신생아 감염병 의심 증상을 교육한다. 

④ 자세한 교육 내용에 대해서는 [산모 교육]을 참고한다. 

⑤ 산모 또는 보호자 교육은 산후조리업자가 실시하거나 이를 건강관리 인력에게 

위임할 수 있다. 

5.4 방문자 안내

① 방문객에게 손위생, 기침 예절, 필요한 때 개인 보호구 착용 방법에 대하여 안

내한다. 

② 산후조리업자 혹은 건강관리 인력은 방문객을 대상으로 안내한 후 ‘기록부’를 

작성하고 산후조리업자는 이를 보관한다. 

③ 방문객이 감염 예방매뉴얼을 잘 준수할 수 있도록 면회 대기 장소에 손위생과 

기침 예절, 개인 보호구 착용에 관한 안내 자료를 마련하고 호흡기 예절, 손위

생에 대한 포스터를 게시한다. 

④ 자세한 내용은 [방문객 관리]를 참고한다. 
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Ⅰ-5. 감염관리 점검

1. 배경

산후조리원 내 감염병 발생을 예방하기 위해서는 산후조리원 종사자가 관련 규정과 ‘산

후조리원 감염관리매뉴얼’에 제시된 내용을 성실히 수행하여야 하며, 이에 대해 자체적 또

는 외부적으로 지속적인 점검이 이루어져야 한다.

2. 목적

산후조리원이 효과적으로 산후조리원 내 감염을 예방하고 관리하기 위한 프로그램을 마

련하도록 지원하기 위한 것으로 감염관리매뉴얼의 확보, 자체 또는 외부 점검 절차와 관

련된 사항을 소개하기 위함이다.

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

3.2 관련 매뉴얼

전체
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4. 절차 개요

4.1 감염관리매뉴얼 

4.2 자체 점검

4.3 외부 점검준비

5. 절차

5.1 감염관리매뉴얼

① 산후조리업자는 산후조리원 내 감염을 예방하고 관리하기 위한 감염관리매뉴얼

을 배치하고 최신의 과학적, 의학적 근거를 반영할 수 있도록 주기적으로 수정·

보완한다.

② 감염관리규정 및 매뉴얼에는 다음의 내용을 포함한다. 

- 신생아 감염관리

- 산모 감염관리

- 종사자 감염관리

- 수유 관리

- 급식 관리

- 환경 및 시설 관리

- 세탁물 및 폐기물 관리

- 물품 관리

- 감염병 발생 시 대응체계

5.2. 자체 점검

① 산후조리업자는 종사자와 함께 자체 점검계획을 수립한다. 

② 산후조리업자는 자체 점검 후 점검 내용과 결과를 작성하여 보관한다.

③ 산후조리업자는 감염관리 자체 점검 후, 필요시 종사자에게 추가 교육이나 피드

백을 제공한다. 
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표 1. 자체 검검표의 종류와 점검 시기(예)

내용 점검자 점검시기

손위생 건강관리책임자, 간호(조무)사 연 4회 이상

물품 관리 건강관리책임자, 간호(조무)사 연 2회

시설 관리 건강관리책임자, 시설담당자 연 2회

수유 관리 건강관리책임자, 취사자 연 2회

방문객 관리 건강관리책임자 연 2회

종사자 건강관리 건강관리책임자, 종사자 연 1회

5.3. 외부 점검 준비

① 외부 점검은 관련 당국의 담당자가 산후조리원을 방문하여 산후조리업자와 종

사자가 모자보건법 등 관련 규정과 산후조리원 ‘감염관리매뉴얼’에 따라 올바르

게 감염관리를 하는지 확인하기 위한 것으로, 각 산후조리원은 이에 대해 적절

히 대처할 수 있도록 준비한다.

② 외부점검자는 보건복지부 담당자, 관할 보건소 담당자 등이다.

③ 점검주기는 적어도 연 1회 이상이다.

④ 외부 점검은 외부 점검표에 맞추어 준비한다. 





Ⅱ

감염관리실무
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Ⅱ-1. 감염 사정

1. 배경

의료기관 또는 가정에서 분만한 산모는 신생아와 함께 산후조리원에 입실하게 된다. 이

러한 이동과정에서 잠재감염 또는 감염원의 집락화가 있는 신생아가 산후조리원에 입실하

는 경우 공동생활로 인하여 신생아실 내 감염병 유행을 일으킬 가능성이 있다. 따라서 신

생아실 입실 단계에서부터 감염증상이 있는지 사정하고, 재실 기간에도 감염증상이 있는지 

주기적으로 사정함으로써 가능한 조기에 감염증상을 발견하고 즉각적인 조치가 이루어질 

수 있도록 한다. 

2. 목적

산후조리원에 신규 입실하는 신생아와 산모의 감염 여부를 사정하고, 재실 기간 중 감

염의 조기발견을 위한 지속적인 사정과 관련된 사항을 기술한다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

모자보건법 시행령[대통령령 제29148호, 2018]

모자보건법 시행규칙[보건복지부령 제591호, 2018]

모자보건법 시행규칙 서식 16 임산부 건강기록부

모자보건법 시행규칙 서식 17 영유아 건강기록부



84

산후조리원 감염·안전 관리 매뉴얼

3.2 관련 매뉴얼

Ⅰ-2 종사자의 책임

Ⅱ-11 유행 관리

Ⅲ-1 신생아 감염의 특성

Ⅲ-2 위장관 감염질환 관리

Ⅲ-3 호흡기 감염질환 관리

Ⅲ-4 전염성 피부질환 및 전염성 안질환 관리

Ⅲ-5 공기 전파 감염질환 관리

Ⅳ-1 산욕기 감염의 특성

Ⅳ-3 유방 관리

Ⅳ-4 회음부 관리

4. 절차 개요

4.1 입실 시 사정

4.2 재실 중 사정

5. 절차

5.1 입실 시 사정

① 건강관리 인력은 신규 입실하는 신생아의 출생력과 감염병 의심 증상을 포함하

여 체계적으로 신생아의 건강상태를 사정한다.

② 건강관리 인력은 신규 입실하는 산모의 감염병 의심 증상, 산욕기감염 의심 증

상을 포함하여 체계적으로 산모의 건강상태를 사정한다.

③ 감염병 의심 증상에 대해서는 [위장관 감염질환 관리], [호흡기 감염질환 관리], 

[전염성 피부질환 및 안질환 관리], [공기 전파 감염질환 관리], [산모 관리]를 

참고한다. 
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④ 신규 입실하는 신생아는 가급적 적어도 입실 당일에는 산모실에 모자동실하여 

감염병 의심 증상이 있는지 관찰하고 이를 ‘입실 시 신생아 기록부’[서식 

Ⅱ.1-1]에 작성한다.

⑤ 모자 동실을 하는 경우에는 산모에게 신생아에서 나타날 수 있는 감염병 의심 

증상을 알려주고, 신생아에게 이러한 증상이 나타나는 경우 즉시 건강관리 인력

에게 알려주도록 교육한다.

⑥ 모자동실이 불가능할 때에는 신생아실에 별도로 마련된 공간에서 가급적 적어

도 입실 당일 동안 감염병 의심 증상이 있는지 관찰하고 ‘입실시 신생아 건강기

록부’[서식 Ⅱ.1-1]를 작성한다. 

⑦ 입실 후 관찰 시간 중, 만약 신생아나 산모에게 감염병 의심 증상이 있으면, 보

호자에게 연락하여 즉시 의료기관으로 이송한다. 보호자가 즉시 이송에 동의하

지 않거나 퇴소를 원하는 경우 건강 기록부에 해당 사항을 기록하고 보호자 서

명을 받는다. 

⑧ 의료기관으로의 즉시 이송이 불가능한 경우에는 의료기관으로 이송하기 전까지 다른 

산모와 신생아들과 접촉하지 않도록 산모실 혹은 별도로 마련된 공간에 격리한다.

⑨ 재실 중 감염병 발생 시 의료기관으로 이송함을 입실 시에 알릴 것을 권장한다.

⑩ 산후조리원 내 감염병 유행 시 전파 예방을 위해 무증상 신생아라도 2차 감염 

가능성이 있는 경우 모자동실, 격리조치, 또는 필요에 따라서는 퇴소할 수 있음

을 알릴 것을 권장한다.

⑪ 감염관리에서 가장 중요한 것은 공동생활을 최소화하는 것이므로 감염 예방을 

위해서는 산후조리원에서 지내는 동안 모자동실을 하는 것이 가장 좋은 방법이며 

신생아가 신생아실에서 다른 신생아들과 공동생활 시 감염의 위험이 증가함을 

알리고 모자동실을 권장한다.

5.2 재실 중 사정

① 건강관리 인력은 근무시간 동안 ‘신생아 건강기록부’를 작성하고, 감염병 의심 

증상이 있는지 확인한다. 필요한 경우 건강관리책임자 또는 산후조리업자에게 

보고한다. 감염병 의심 증상에 대해서는 [위장관 감염질환 관리], [호흡기 감염

질환 관리], [전염성 피부질환 및 전염성 안질환 관리], [공기 전파 감염질환 

관리]를 참고한다.
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② 건강관리인력은 매일 1회 이상 산모에게 감염병 의심 증상이 있는지 질문하고 

‘임산부 건강기록부’를 확인한다.

③ 신생아가 산모와 함께 있는 동안에는 산모에게 신생아에서 나타날 수 있는 감

염병 의심 증상을 알려주고, 근무 번마다 감염병 의심 증상 유무를 확인한다.

④ 건강관리 인력은 신생아나 산모에게 감염증상이 확인되거나 의심되는 경우 즉

시 건강관리책임자 또는 산후조리업자에게 보고하고 의료기관에 의뢰 및 이송

한다. 보호자가 즉시 이송에 동의하지 않거나 퇴소를 원하는 경우 임산부 건강 

기록부에 해당 사항을 기록하고 보호자 서명을 받는다. 

⑤ 의료기관으로의 즉시 이송이 불가능한 경우에는 의료기관으로 이송하기 전까지 

다른 산모와 신생아들과 접촉하지 않도록 산모실 혹은 별도로 마련된 공간에 

격리한다.

5.3 종사자 감염 사정

① 종사자는 감염병 의심 증상에 대하여 숙지하여 매 근무 전 감염병 의심 증상에 

대하여 평가한다.

② 감염병 의심 증상 발생 시 이를 건강관리책임자 또는 산후조리업자에게 알리고 

필요시 근무 제한 등의 필요한 조처를 한다. 

③ 종사자가 의료기관에서 감염병을 진단받은 경우, 이를 산후조리업자에게 알린다.

④ 종사자의 감염병 의심 증상 및 근무 제한에 대해서는 [Ⅰ-3. 종사자의 건강관

리]를 참고한다. 

5.4 방문객 감염 사정

① 방문객에게 면회 전 감염병 의심 증상에 대한 안내하고 자료를 제공한다.

② 감염병 의심 증상이 있을 시 면회를 제한한다. 
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[서식 Ⅱ.1-1] 입실시 신생아 건강기록부

입실시 신생아 건강기록부

이름  (      ) 아기
      

  
입소일        년    월    일

작성자

1. 산모 면담

 ※ 산모와의 면담을 통해 신생아의 출생후 지금까지의 건강상태에 대해 간략히 조사합니다.

1) 아기 출생정보

성별   □ 남    □ 여 출생일      년    월    일

재태기간
(주+일)

출생시 체중 (g)

분만형태
  □ 자연분만  
  □ 제왕절개 

2) 아기의 지난 건강정보

 ○ 열이 있었습니까?              □ 예    □ 아니오

 ○ 설사가 있었습니까?            □ 예    □ 아니오

 ○ 다른 건강문제가 있었습니까?   □ 예    □ 아니오

2. 아기 관찰

시간
입실 당시

(    :    )

입실 후 
1시간째

(    :    )

입실 후 
2시간째

(    :    )

입실 후 
4시간째

(    :    )

입실 후
8시간째

(    :    )

입실 후
(  )시간째
(    :   )

체중(g)
체온(℃)
대변/설사(회)
구토(회)*트림제외

호흡기 증상
결막염 증상
피부, 배꼽감염증상
그 외 특이사항*
작성자 서명

 ※ 산모실 혹은 신생아실의 별도의 공간에 아기를 두고 입실당일 관찰합니다.
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Ⅱ-2. 손위생

1. 배경

손위생은 감염병 예방의 가장 기초적인 방법으로 감염병을 일으키는 병원균의 전파를 

차단하는 매우 효과적인 방법으로 알려져 있다. 특히 수인성 및 식품매개 감염병의 약 

50-70%는 손씻기를 통하여 예방할 수 있으며 1960-2007년 사이의 손위생 연구에 대한 

메타분석 결과 손씻기 수행 후 소화기 질환의 31% 감소, 호흡기 질환의 21% 감소 효과

를 보였다. 

1985년 미국 질병통제예방센터에서 의료기관에 적용할 손위생 매뉴얼을 개발한 이후 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)를 포함한 여러 국가와 단체에서 지속

해서 손위생에 대한 매뉴얼의 개발이 이루어지고 있으며 감염 예방에서의 손위생의 중요

성이 강조되고 있다. 

산후조리원에서 흔한 위장관 감염질환, 호흡기 감염질환, 피부 감염질환 등은 대부분 신

생아를 다루는 사람의 손에 의해 직접 전파되거나 오염된 물품, 환자에게 묻어 있던 균이 

직접, 간접적으로 한 신생아에게서 다른 신생아에게로 전파되어 일어날 수 있다. 따라서 

신생아를 다루는 사람의 손을 통해 균이 전파되는 것을 차단하기 위해서는 무엇보다 철저

한 손위생이 중요하다.

2. 목적

감염관리에 필수적인 올바른 손위생을 위해 손위생이 필요한 상황과 손위생 방법을 제

시하기 위함이다. 
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3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

모자보건법 시행규칙[보건복지부령 제591호, 2018]

모자보건법 시행규칙. 산후조리원의 인력 및 시설기준. 2018

3.2 관련 매뉴얼

Ⅰ-4 감염관리 교육

Ⅰ-5 감염관리 점검

Ⅱ-3 급식 관리

Ⅱ-4 수유 관리

Ⅱ-6 시설 관리

Ⅱ-9 세탁물과 폐기물 관리

Ⅱ-10 방문객 관리

Ⅱ-11 유행 관리

Ⅲ. 신생아 감염 예방과 관리

Ⅳ. 산모 감염 예방과 관리

4. 절차 개요

4.1 용어의 정의 

4.2 손위생 관리체계 

4.3 손위생이 필요한 상황

4.4 손위생 방법

4.5 손위생 물품

4.6 피부 관리
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5. 절차

5.1 용어의 정의

① 손위생(hand hygiene)은 손씻기, 물 없이 적용하는 손소독, 수술 전 손소독을 

포함하는 일반적인 용어이다. 

② 손씻기(hand washing)는 일반 비누 또는 항균비누와 물을 이용하여 손을 씻는 

것을 말한다.

③ 물 없이 적용하는 손소독(antiseptic hand rubbing)은 물 없이 손을 문지르는 

피부 소독제를 적용하여 미생물을 감소시키거나 성장을 억제하는 방법이며, 물 

없이 적용하는 손소독 후에 손을 씻거나 수건을 이용한 건조 등의 방법이 필요

하지 않다. 

5.2 손위생 관리체계

① 손위생과 관련한 내부 매뉴얼을 마련한다. 

② 종사자들은 정기적으로 손위생에 대한 교육을 받는다. 

③ 손위생을 수행하기 쉽도록 적절한 시설과 설비를 갖추고, 손 소독제를 비치한다.

④ 손위생 물품(예: 비누, 종이 타월, 알코올이 함유된 손 소독제) 등을 원활히 공급한다.

⑤ 손위생 수행 현황을 주기적으로 점검한다. 

5.3 손위생이 필요한 상황 

① 손에 혈액, 체액이 묻었거나 눈에 보이는 오염이 있는 경우 물과 비누로 손을 씻는다.

② 화장실을 이용한 후에는 물과 비누로 손을 씻는다. 

③ 눈에 보이는 오염이 없다면 손 소독제를 이용하여 손위생을 할 수 있다. 

④ 눈으로 보이는 오염이 없으나 기저귀 교환과 같이 체액, 분비물 등이 묻었을 것

으로 판단되는 상황에서는 물과 비누로 손을 씻는다.

⑤ 다음 상황에서는 매번 손위생을 하도록 한다. 

- 신생아나 산모와 접촉하기 전·후

- 모유/분유 준비 전후



92

산후조리원 감염·안전 관리 매뉴얼

- 수유 전후

- 기저귀 교환 전후 

- 취사 전후

- 세탁물 운반, 세탁 보관 전후 

- 코를 풀거나, 재채기 배뇨, 배변 등 개인위생 활동 후

5.4 손위생 방법

1) 손씻기 

① 손에 물을 묻힌다. 

② 충분한 양의 비누를 손에 골고루 묻힌다. 

③ 거품을 내어 손바닥을 서로 잘 비빈다. 

④ 오른손바닥을 왼손 등에 올려 깍지를 끼고 문지른다. 양손을 번갈아 가며 반복한다.

⑤ 손바닥을 맞대어 깍지를 끼고 비빈다. 

⑥ 손가락을 구부려 반대 손바닥에 대고 문지른다. 양손을 번갈아 가며 반복한다. 

⑦ 엄지를 잡고 돌려준다. 양손을 번갈아 가며 반복한다. 

⑧ 손가락 끝을 반대 손바닥에 대고 문지른다. 양손을 번갈아 가며 반복한다. 

⑨ 손을 문지르는 행위를 40-60초 수행한다. 

⑩ 흐르는 물에 손을 헹군다. 

⑪ 종이 수건으로 손을 완전히 말린다. 

⑫ 수동 수도꼭지의 경우 사용한 종이 수건으로 수도꼭지를 잠근다. 

2) 물 없이 적용하는 손소독

① 물 묻히기와 헹구기를 제외한 절차는 물과 비누를 이용한 손씻기 절차와 같다. 

② 손이 마른 상태에서 손 소독제를 한쪽 손바닥에 따른 후 모든 표면을 다 덮을 

수 있도록 충분히 적용한다. 

③ 손의 모든 표면이 마를 때까지 문지른다.

④ 손 소독제의 사용량은 일반적으로 5~7㎖(일반적인 1회 펌프 양)이지만 제조사의 

권장 사항을 따른다.

⑤ 전체 소요시간은 20-30초 이상 수행한다. 
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5.5 손위생 물품

1) 비누

① 오염 가능성을 줄이기 위해 고형비누 대신 펌프형 액체비누를 사용할 것을 권

장한다. 

② 액체비누는 내용물이 남아 있는 상태에서 보충하지 않으며 보충 전에 남아 있

는 액체비누는 폐기한다. 보충 전, 용기의 세척, 소독, 건조가 이루어져야 한다. 

만약 세척, 소독, 건조가 어렵다면 보충하는 제품보다 일회용 용기에 포장된 제

품을 사용한다. 

③ 고형비누를 사용할 경우 건조한 상태로 보관하도록 한다. 

2) 손 소독제

① 효과적인 살균력을 갖추고 자극이 적은 것을 선택한다.

② 내용물이 남아 있는 상태에서 보충하지 않으며 보충 전 남아 있는 소독제는 폐

기한다. 보충 전, 용기의 세척, 소독, 건조가 이루어져야 한다. 만약 세척, 소독, 

건조가 어렵다면 보충하는 제품보다 일회용 용기에 포장된 제품을 사용한다. 

3) 세면대 

① 방문객을 위한 손위생 시설과 신생아실 입구에 손위생 시설을 갖추도록 한다. 

② 신생아실 입구와 방문객을 위한 세면대는 가능한 출입구에 가까이 위치하도록 

한다.

③ 신생아실에 적어도 1개의 세면대를 설치한다. 신생아실의 손씻기를 위한 세면대

는 신생아의 목욕을 위한 곳과 수유를 준비하는 곳과 일정한 간격을 둔다. 

④ 산모실에는 각 방마다 1개의 세면대를 설치하기를 권장한다.

⑤ 수도꼭지는 전동식이거나, 발 혹은 팔꿈치로 작동하는 것이 씻은 손의 재오염 

기회를 줄일 수 있어 권장한다.

⑥ 세면대 주변 또는 손 소독제 옆에 손위생에 대한 홍보자료를 부착한다. (부록참조)

⑦ 세면대는 매일 세제를 이용하여 깨끗하게 세척하며 세면대를 사용하지 않을 때는 

물이 고여 있지 않고 마른 상태가 유지되도록 한다.
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5.6 피부 관리

① 손의 건조와 자극을 최소화하기 위하여 로션이나 크림을 사용한다. 

② 신생아를 돌보는 종사자는 손톱을 짧게 유지하고 인조 손톱 등은 사용하지 않

는다.

③ 장신구는 탈착 후 손위생을 수행한다. 

④ 물과 비누로 손을 씻은 직후 추가로 물 없이 적용하는 손 소독제를 적용할 필

요는 없다. 

5.7 손위생 점검

① 주기적으로 손위생에 대한 점검을 실시한다. 

② 점검 대상은 종사자, 산모, 방문객 등 산후조리원에 출입하는 모든 사람을 대상

으로 할 수 있다. 

③ 점검 내용은 손위생 수행률, 손위생 시간, 손위생 방법, 손위생 물품 등을 포함

한다.
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1. 배경

모자보건법 시행규칙(2018)에 따르면 산후조리원은 급식 시설(조리실, 식품 저장실)을 

설치할 수 있게 되어있어 자체적으로 산모 또는 종사자를 위한 급식이 이루어질 수 있다. 

부적절한 조리나 식품저장으로 인해 위장관 감염질환을 유발할 수 있으므로 급식 시설 위

생관리, 식자재, 냉장고, 그리고 음용수 등의 적절한 관리가 필요하다.

2. 목적

위장관 감염질환과 밀접한 산후조리원 내 급식 시설, 식자재, 음용수 등의 급식 관리에 

대한 매뉴얼을 제시하고자 한다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

먹는물관리법[법률 제15652호, 2018]

모자보건법 시행규칙. 산후조리원의 인력 및 시설기준. 2018

3.2 관련 매뉴얼

Ⅱ-2 손위생

Ⅱ-5 물품 관리

Ⅱ-6 시설 관리
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Ⅱ-7 환경 관리

Ⅲ-2 위장관 감염질환 관리

4. 절차 개요

4,1 취사자 위생관리

4.2 급식 시설 관리

4.3 식기 세정 및 소독 관리

4.4 급식 물품 관리

4.5 냉장고 관리

4.6 식자재 관리

4.7 조리 및 음식 보관관리

4.8 식수 관리 77

5. 절차

5.1 취사자 위생관리

① 취사자는 연 1회 이상 건강검진을 받고 그 결과를 보관한다.

② 다음의 질병에 걸린 자는 취사 업무를 제한한다.

 제1군 감염병(콜레라, 장티푸스, 세균성 이질, 장출혈성대장균감염증, A형간염) 

및 결핵(감염성) 

 피부병 또는 화농성 질환자

 열이나 설사. 구토 및 피부 배농 병소가 있는 경우

③ 취사자는 위생복, 위생모, 위생화를 착용하고 청결한 상태를 유지한다. 

④ 취사자는 급식 준비 중에 반지, 팔찌, 시계를 착용하지 않는다.

⑤ 취사자는 다음의 상황에는 반드시 손을 씻는다. 

- 조리실에서 작업 시작 전․후
- 세척 안 된 식자재 및 오물 취급 후 
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- 각기 다른 종류의식재료 취급 및 조리 전

- 생선, 날고기 등 취급 후

- 음식을 만지기 전

- 기구나 설비 사용 전

- 화장실 출입 후

- 쓰레기 취급 후

- 신체 부위나 몸을 만진 후

- 작업 중에 전화를 받은 후

- 소독제나 세척제를 만진 후 

- 코를 풀거나 기침, 재채기한 후

⑥ 손에 상처가 있는 취사자는 취사 업무를 제한한다. 취사 업무 제한이 불가능하

다면 상처를 치료하고 밴드로 감은 후 고무 골무 등을 착용 후 고무장갑을 착

용한다. 단, 식품을 직접 취급하는 업무에서는 제외한다. 

⑦ 설사, 구토 등 위장관 감염질환 의심 증상이 있는 취사자는 취사 업무를 금한다.

⑧ 기침, 콧물 등 호흡기감염이 있는 취사자는 마스크를 착용하며, 마스크 착용이 어려우면 

취사 업무를 금한다.

5.2 급식 시설

① 급식 시설은 청결 구역으로 별도의 공간에 있어야 한다.

② 조리실과 식품 저장실은 분리한다. 

③ 조리실은 오염구역(식품 검수 구역, 전처리구역, 식기세척구역, 창고)과 위생구

역(조리구역, 상차림 구역, 냉장고 및 냉동고)을 구분한다. 

④ 조리실 내에는 조리용 싱크대와 손 씻는 싱크대를 분리하여 갖춘다. 

⑤ 교차오염방지를 위해 전처리구역 내에서 채소류와 어육류 준비 작업은 구분된 

작업대와 싱크대에서 실시한다. 

⑥ 전처리구역, 세척구역, 국 조리구역 등 상시로 물을 사용하는 지역을 제외한 조

리나 배식이 수행되는 공간의 바닥은 건조한 상태를 유지한다. 

⑦ 조리장에는 온도 및 습도 조절을 위하여 냉·난방 시설 또는 공기조화시설을 갖

춘다. 조리장의 실내 온도는 섭씨 28도 이하를 유지하는 것을 권장한다. 
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5.3 식기 세정 및 소독 관리

① 사용된 식기의 음식물 등 이물질은 음용수를 사용하여 1차 제거한다. 

② 세척 전 세정대에 적정량의 담금 세정제를 희석하여 충분히 담근다. 

③ 세척제를 풀어 놓는 세정대 또는 수세미에 중성세제를 묻힌 후 세척한다. 

④ 헹굼 시 세척제가 잔류하지 않도록 음용에 적합한 물로 3회 이상 충분히 헹군다.

⑤ 식기 세척과정에서 식기가 조리실 바닥에 닿지 않도록 주의한다. 

⑥ 식기 소독은 자불 소독 (100℃ 이상 끓는 물에 5분 이상 삶음) 하여 건조 후 

보관한다. 식기는 식기 세척제를 이용하며, 최종 세정단계의 온도는 82℃ 이상 

유지되도록 하며, 수작업을 시행할 경우 세제로 세척 후 식기 소독기에서 80℃

에서 20분 이상 소독 또는 자불 소독한다.

5.4 주방 물품 관리

① 수세미는 식기세척용, 조리기구 세척용, 오염된 물받이통, 기타 등 용도별로 구

분하여 사용한다. 

② 도마와 칼은 육류, 생선류, 과일류, 채소류, 가공식품, 완제품으로 구분하여 사

용한다. 

③ 사용한 주방용품(수세미, 행주, 도마, 칼 등)은 세척하고 적절한 방법으로 소독

한다. 권장되는 소독방법은 자불소독, 건열소독, 화학소독이다. 염소계 소독제를 

이용하는 경우는 200배 희석(유효염소 200ppm)하여 5분간 담가둔다. 단, 로타

바이러스가 의심되는 경우 1000ppm 이상 유지한다.

④ 소독이 완료된 급식 용품(수세미, 행주, 도마, 칼 등)은 건조한 후 적절한 장소에 

보관한다. 

5.5 냉장고 관리

① 냉장고나 냉동고는 주 1회 이상 서리를 제거 후 세척제를 사용하여 깨끗이 청

소한다. 

② 냉장실과 냉동실 온도를 매일 측정하여 기록한다. 온도계는 문 쪽에 두고 10분 

후 측정한다. 

③ 적정온도(냉동고 -18℃ 이하, 냉장고 5℃ 이하)를 유지한다. 
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④ 냉장고에는 조리된 식품과 조리되지 않은 식품을 분리 보관한다. 

⑤ 냉장고에는 식자재별 분리하여 포장하여 보관한다. 

⑥ 식자재 포장 표면에 유통기한을 표시해 둔다. 

5.6 식자재 관리

① 식자재는 인수 즉시 식자재 군별로 분리 보관한다. 

② 이차오염 방지를 위하여 모든 식자재는 청결한 포장 및 용기에 밀봉된 상태로 

보관한다. 

③ 보관고 온도는 적절하게 유지, 관리한다. 

④ 식자재는 바닥의 습기로부터 오염되지 않도록 바닥에서 15㎝ 이상부터 쌓아둔다.

⑤ 부패 변질한 식자재 발견 시, 즉시 폐기하고 보관되었던 장소는 깨끗이 소독한다.

⑥ 식자재 유통기간을 주기적으로 확인한다. 

⑦ 식품 상호 간의 교차오염을 예방하기 위하여 조리된 식품과 조리되지 않은 식

품은 분리 보관한다. 

5.7 조리 및 음식 보관관리

① 냉장 또는 해동된 식재료는 신속히 조리한다. 

② 가열 조리 시 중심부까지 완전히 가열한다.

③ 조리된 음식은 보냉(5℃ 이하), 보온(60℃ 이상) 유지 시 4시간 이내, 실온보관 

시 2시간 이내 제공한다.

④ 제공 후 남은 음식은 전량 폐기한다.

5.8 식수 관리

① 식수와 조리용수는 수돗물을 사용한다. 

② 식수와 조리용수로 정수기를 사용하는 경우 인가받은 업체로부터 주기적으로 

관리를 받는다.

③ 식수를 보관하는 용기는 세척하고 적절한 방법으로 소독한다.
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1. 배경

신생아의 수유는 모유 수유와 분유 수유로 구분할 수 있다. 모유 수유는 산모가 직접 

수유를 하거나 유축하여 보관된 모유를 젖병에 준비하여 수유하며 분유 수유는 분말 분유

를 조유하거나 액상분유를 이용할 수 있다. 수유를 준비하고 이행하는 과정에서 적절한 

위생관리가 이루어지지 못하면 감염질환, 특히 위장관 감염질환을 초래할 수 있어 수유 

관리에 있어 적절한 감염관리가 준수되어야 한다. 

2. 목적

이 매뉴얼은 보관, 조유(수유 준비), 수유까지 일련의 과정에서 감염을 예방하고 관리하

기 위한 방안을 소개하기 위함이다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법 시행규칙[보건복지부령 제591호, 2018]

모자보건법 시행규칙. 산후조리원의 인력 및 시설기준. 2018

3.2 관련 매뉴얼

Ⅱ-2 손위생

Ⅱ-5 물품 관리
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Ⅱ-6 시설 관리

Ⅱ-7 환경 관리

Ⅳ-3 유방 관리

4. 절차 개요

4.1 수유 관리체계

4.2 보관 방법

4.3 조유 방법

4.4 수유 방법

4.5 수유 관련 환경 관리 및 물품 관리

4.6 모유 수유의 금기

5. 절차

5.1 수유 관리체계

① 조유실과 수유실 등 수유와 관련된 공간은 매일 청소하고 늘 청결하게 유지한다.

② 수유와 관련된 공간에 물이 고여 있거나 먼지가 쌓여있지 않도록 한다. 

③ 수유 후 남은 모유와 분유는 버린다. 

④ 소독되지 않은 젖병을 사용하지 않는다. 

⑤ 조유 전과 수유 전에는 개인위생을 철저히 한다. 

⑥ 조유 전후와 수유 전후에 손위생을 철저히 한다. 

① 수유 후 물품이 깨끗이 세척되지 않았거나 물이 오염되었을 때 감염병의 위험

성이 높으므로 수유 물품(젖꼭지, 우유병, 뚜껑 등)을 깨끗이 세척하고 철저히 

소독해한다.

② 모유 수유는 신생아 감염 예방에 도움이 되므로 최대한 모유 수유를 권장한다.
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5.2 보관 방법

1) 모유 보관 방법

① 유축 직후 모유는 상온(16~29℃)에서 최대 4시간까지 보관할 수 있다. 그러나 

바로 수유하지 않는다면 냉장 혹은 냉동고에 보관한다. 정상적으로 작동하는 냉장고

(약 4℃)에서는 72시간, 냉동고(-18℃ 이하)에서는 3개월까지 보관이 적당하다.

② 냉장고에서 해동하는 모유는 24시간까지 보관할 수 있다. 그러나 냉장고에서 

해동한 모유는 가능한 빨리 수유할 것을 권장한다.

③ 모유 보관 냉장고는 냉장고 안의 일정한 온도를 유지할 수 있도록 가급적 문을 

여는 횟수를 최소화한다.

④ 냉장고에서 꺼낸 모유/분유는 1~2시간 이내 수유한다.

⑤ 정전 시 문을 열지 않으면 냉동고는 48시간, 냉장고는 4시간까지 보관 가능하

며 해동이 시작된 모유는 다시 얼리지 않되 다음날까지 먹이거나 버린다.

⑥ 유축 모유를 보관할 때에는 라벨에 산모이름, 신생아 이름, 유축 날짜와 시간을 

기재하여 다른 산모의 모유와 구분되게 분리보관한다. 

⑦ 모유를 운반할 때에는 아이스팩이나 아이스박스를 이용하여 운반한다.

2) 분유 보관 방법

① 개봉하지 않는 분유통은 서늘하고 건조한 실내 식품저장실에 청결하게 보관하

며 유효기간이 지나기 전에 사용한다.

② 개봉한 분유통은 습기가 없는 서늘한 곳에 보관한다.

③ 유효기간이 지난 분유는 사용하지 않으며 즉시 폐기한다.

④ 온전한 분유통이 아닌 찌그러지거나 부풀어 있거나, 녹이 슬어있는 분유통에 담

긴 분유는 사용하지 않고 즉시 폐기한다. 

⑤ 차량, 차고, 외부에 보관된 분유는 사용하지 않고 즉시 폐기한다. 

⑥ 개봉한 분유는 다음 시간까지 사용 완료한다.

- 분말분유: 3주 이내

- 액상분유: 반드시 밀봉하여 냉장(0~10℃) 보관하고 제조사의 권고사항에 따라 

가급적 빨리 사용
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5.3 조유 방법

① 조유 전 조유대를 소독한다. 

② 조유하기 전 물과 비누를 이용하여 손씻기를 한다. 

③ 조유 시 복장은 가운, 모자, 마스크, 청결 장갑을 착용할 것을 권장한다. 

④ 조유 중에는 외부의 출입을 차단한다. 

⑤ 분유와 모유는 각각 따로 준비한다. 

⑥ 분유는 수유 직전에 준비하여 바로 수유한다.

⑦ 따뜻한 모유/분유를 원하는 신생아의 경우 수유 직전에 병을 따뜻하게 데우며 

중탕 시간은 1시간을 넘기지 않는다.

⑧ 분말분유를 탈 물을 100℃ 이상 완전히 끓여서 70℃ 이상으로 식힌 후 조유하

며 조유한 분유를 40℃ 정도로 식혀 수유한다.

⑨ 정수기의 뜨거운 물은 100℃ 이상 끓인 물이 아니므로 100℃ 이상 끓여서 사

용한다.

⑩ 끓인 물은 30분 이내에 사용하며, 전에 끓여두었던 물은 사용하지 않는다. 

⑪ 액상분유는 분유와 물이 혼합된 멸균분유로 별도의 물을 붓지 않는다.

⑫ 액상분유는 분유통을 잘 흔든 후 개봉한다.

5.4 수유 방법

1) 직접 수유 

① 모유 수유는 신생아실과 구분된 수유실 또는 산모실에서 하며, 신생아실 내에서 

수유하지 않는다.

② 개인위생이 잘 되어있다면 수유 전에 유두를 별도로 닦을 필요는 없다. 유두 주

변 상태를 확인하여 필요하다면 깨끗한 물로 씻거나 물수건으로 닦아낸다.

③ 수유하기 전에 물과 비누를 이용하여 손을 씻는다.

2) 젖병 수유 

① 소독되지 않은 젖병을 사용하지 않는다. 

② 수유 전후에 손위생을 실시한다. 
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③ 유축 모유를 젖병으로 수유할 때에는 모유가 보관 중에 분리되므로 수유 직전

에 병을 흔들어 준다. 

④ 수유 도중 잠시 멈출 때는 젖꼭지가 오염되지 않게 뚜껑을 씌워둔다.

⑤ 수유 후 남은 모유나 분유는 재사용하지 않고 즉시 버린다. 

5.5 수유 관련 환경 관리 및 물품 관리

1) 젖병 세척

① 사용한 수유 물품을 세척하기에 앞서 손을 씻고 보호장구(방수가운, 장갑)를 착

용할 것을 권장한다. 

② 젖병, 젖꼭지, 링, 뚜껑을 완전히 분리하여 세척한다.

③ 수유 물품은 찬물에 애벌세척 한 후 따뜻한 전용 세척제로 내부에 우유가 남아 

있지 않게 솔로 깨끗이 세척한다.

④ 세척 후 흐르는 수돗물로 철저히 헹군다.

⑤ 사용한 솔과 장갑은 소독하고 자연 건조한다.

2) 젖병 소독

① 자불 소독

  a. 큰 물통에 담고 세척된 물품이 물에 완전히 잠기도록 한다.

  b. 물통의 물이 끓은 후 5분간 더 끓인다.

  c. 소독이 완료되면 소독된 집게로 수유물품을 건져낸다. 

② 화학적 소독

  a. 제조사의 권고사항을 따른다.

  b. 소독제는 24시간마다 교환한다. 

  c. 세척된 물품은 소독제에 충분히 잠기게 하며 공기가 없는지 확인한다.

③ 전기 스팀 소독

  a. 제조사의 권고사항을 따른다. 

  b. 젖병과 젖꼭지의 개구부가 아래로 향하게 한다.

  c. 만약 소독기가 열려 있으면 다시 소독해야 한다.

④ 자외선 소독

  a. 제조사의 권고사항을 따른다. 
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  b. 자외선 소독기의 소독력은 거리에 따라 차이가 있으므로 젖꼭지는 맨 위 칸에 

둔다.

3) 젖병 보관

① 소독된 젖병을 만지기 전 손을 깨끗이 씻는다.

② 젖꼭지에 뚜껑을 씌워 오염되지 않도록 한다.

③ 오염되지 않도록 안전한 보관함에 건조하게 보관한다.

④ 젖병을 보관하는 장소에 먼지가 쌓이거나 물기가 남아 있지 않게 한다. 

4) 유축기 관리 

① 유축기 깔때기는 산모마다 개별 사용한다.

② 유축기 깔때기는 사용 후 물과 세제로 깨끗이 세척한 후 자불 소독한다.

③ 개별 사용하는 유축기 본체는 청결한 물걸레로 닦는다.

④ 사용하는 유축기 본체는 청결한 물걸레로 닦은 후 적절한 방법으로 소독한다. 

적절한 소독방법으로 100-500배 희석한 염소계 소독제(100-500ppm)에 3분

간 담그는 것을 권장한다. 단, 로타바이러스가 의심되는 경우 1000ppm 이상 

유지한다.

5) 조유실

① 조유실은 별도의 공간으로 분리하며 다른 용도로 사용하지 않는다.

② 조유용 싱크대는 조유 전용으로 사용하고 목욕 싱크대 또는 기저귀 교환대로 

공동사용하지 않는다.

③ 조유실을 매일 청소하며 조유대와 조유용 싱크대는 자주 문질러 닦는다. 

④ 조유대와 조유용 싱크대에 모유, 분유, 오염물질이 묻은 경우, 즉시 제거한다. 

⑤ 조유용 싱크대와 조유대를 사용하지 않을 때는 건조하게 유지한다. 

⑥ 조유실과 모유와 분유 보관용 냉장고에 모유와 분유 이외의 다른 음식물을 두

지 않는다. 
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6) 수유실 

① 수유실은 매일 청소하며 항상 청결하게 유지한다. 

② 수유실에 먼지나 물기가 없도록 유지한다. 

③ 수유실에 한꺼번에 너무 많은 산모가 동시에 수유하지 않도록 한다. 

④ 수유실에서 수유 전후로 손위생을 할 수 있도록 손위생 시설을 갖춘다. 

5.6 모유수유의 금기 

① 신생아에서 모유 수유를 중단해야만 하는 유일한 감염은 다음과 같다. 

- 유방 농양 

- 유방의 헤르페스 감염, 

- 에이즈 또는 인간 T 세포 림프성 바이러스 Ⅰ, Ⅱ 형의 감염. 

② 적절히 치료된 자궁 내막염이나 유선염의 경우는 모유 수유가 가능하다. 

③ 엄마가 C형 간염(hepatitis C virus) 환자이거나 보균자인 경우는 의사와 상의

하여 모유수유 여부를 결정한다. C형 간염은 모유 수유의 금기 사항으로 간주

되지 않는다. 

④ 산모가 열이 났거나 융모양막염이 있었더라도 합병증이 없으면 모유 수유가 가

능하다.

⑤ 산모가 거대세포바이러스(cytomegalovirus)의 항원 양성 반응을 보이더라도 아

기가 만삭아고 최근의 감염이 아닌 경우에는 모유 수유가 가능하다. 

⑥ 활동성, 전염성, 치료되지 않은 폐결핵이 있는 엄마는 아기와 직접적인 접촉을 

피해야 하므로 모유 수유를 하지 않는다. 모유를 유축하여 수유할 수 있으며, 

결핵의 치료 자체가 모유 수유의 금기가 되지는 않는다. 결핵을 앓고 있는 엄마

가 최소 2주 동안 치료를 받고, 전염력이 없다고 판단이 되었으면 모유 수유를 

재개할 수 있으므로 의사와 상의하여 모유수유 여부를 결정한다.

⑦ 독감에 걸린 엄마는 열이 떨어질 때까지 아기와 일시적으로 격리되어야 하지만, 

유축된 모유는 수유할 수 있다.
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Ⅱ-5. 물품 관리

1. 배경

물품의 표면은 병원체의 저장소나 매개체가 될 수 있으며 물품이나 환경 표면의 여러 

병원체의 농도는 낮은 농도라 할지라도 감염원의 전파를 유발할 수 있으므로 산모와 신생

아에게 사용한 물품은 적절히 관리하지 않으면 다른 산모와 신생아에게 감염원을 전파하

는 매개체가 될 수 있다. 따라서 산후조리원 종사자는 사용한 물품의 특성에 따라 적절한 

소독 또는 멸균방법을 선택하여 적용할 수 있어야 한다.

2. 목적

효율적인 감염관리를 위해 산후조리원에서 사용하는 다양한 물품에 대한 세척, 소독 및 

주요물품의 관리방법을 소개한다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

3.2 관련 매뉴얼

Ⅱ-3 급식 관리

Ⅱ-4 수유 관리

Ⅲ-2 위장관 감염질환 관리
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Ⅲ-3 호흡기 감염질환 관리

Ⅲ-4 전염성 피부질환 및 전염성 안질환 관리

4. 절차개요

4.1 용어의 정리

4.2. 물품 관리체계

4.3 물품 관리 방법

5. 절차

5.1 용어의 정리

① 세척(Cleaning)은 물과 기계적 마찰, 세제를 이용하여 물품의 오염을 제거하는 

과정을 말한다.

② 오염제거(Decontamination)은 기계적인 마찰이나 화학적 제제를 사용하여 물

품이나 환경, 인체 표면에 부착된 오염물질을 제거하는 과정을 말한다.

③ 소독(Disinfection)은 물체의 표면에 있는 세균의 아포를 제외한 미생물을 사멸

하는 과정을 말한다.

④ 멸균(Sterilization)은 모든 종류의 미생물과 아포를 완전히 사멸하는 과정을 말한다.

5.2 물품 관리체계

① 물품의 세척, 소독, 멸균, 보관 과정에 대한 체계화된 매뉴얼을 마련하고 이를 

이행한다.

② 물품의 세척, 소독, 보관 업무를 하는 종사자는 정기적으로 교육과 훈련을 받도록 한다.

③ 물품 표면에 오염물이 남아 있으면 소독제의 효과가 떨어지거나 없을 수 있으

므로 물품은 소독하기 전에 물과 세제로 세척하여 물품 표면에 묻은 오염물을 

먼저 제거한다.
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④ 세척이나 소독과정에서 담당하는 종사자와 주변 사람 및 환경에 오염이나 손상이 

발생하지 않도록 주의한다. 

⑤ 공용물품의 경우 한 대상자에게 사용 후 다음 대상자가 쓰기 전 반드시 소독한다.

⑥ 오염된 물품과 깨끗한 물품은 반드시 분리하여 보관한다.

5.3 물품 관리 방법

1) 오염 제거

① 산모나 신생아가 사용한 일회용 물품은 사용 즉시 폐기하며 재사용하지 않는다.

② 재사용이 가능한 물품은 주기적, 또는 눈에 보이는 오염물이 있을 때 오염제거, 

세척 후 소독한다.

2) 세척

① 사용한 물품은 주변을 오염시키지 않는 방법으로 세척장소로 이동한다. 

② 물품은 사용 후 가능한 한 빨리 세척한다. 

③ 세척을 위해 분해가 필요한 물품(예: 젖병 젖꼭지 등)은 제조사의 권고에 따라 

분해하여 세척한다. 

④ 세척제는 1종, 2종, 3종 세척제로 구분하며, 1종 세척제는 사람이 그대로 먹을 

수 있는 채소나 과일 등의 식자재를 씻는 데 사용하고 2종 세척제는 식기류 등 

식품의 용기를 씻는 데 사용하며, 3종 세척제는 식품의 가공 조리기구 등을 씻는 

데 사용할 수 있다.

⑤ 세척제는 물품의 재질에 적합한 것을 선택하며 소독이나 멸균에 영향을 주지 

않도록 충분히 헹군다.

⑥ 세척 도구는 사용 후 세척한 후 건조하거나 소독한다.

3) 소독 시 주의사항

① 오염물질이나 물기가 존재하면 소독 효과가 저하될 수 있으므로 오염물질과 물

기를 완전히 제거하고 소독한다.

② 소독제를 사용할 때에는 제품의 사용설명서를 확인하여 소독제 농도, 적용 시간, 

유효기간 등을 준수한다.
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③ 소독 대상 물품은 물품의 안쪽을 포함한 모든 표면이 소독제와 접촉할 수 있도

록 한다.

④ 개봉한 소독제는 오염되지 않도록 뚜껑을 잘 막아 관리하며 개봉 날짜와 유효

기간을 명시한다.

⑤ 소독제는 재보충하지 않으며 소독제 용기는 재사용하지 않는다. 만약 용기를 부

득이하게 재사용하는 경우 세척 후 소독 혹은 멸균하여 사용한다.

⑥ 소독제는 국내외 인증기관의 등록 제품인지 확인하고 사용한다. 

⑦ 소독제를 준비하거나 사용하기 전에 적절한 개인 보호구(예: 장갑, 일회용 마스

크, 눈 보호 안경, 가운, 장화)를 착용한다.

⑧ 소독제를 사용하기 전 제조회사의 권고사항을 충분히 읽고 숙지한다.

⑨ 소독제는 제조회사가 제시하는 정확한 희석방법에 따라 권장농도를 유지한다. 

⑩ 여러 소독제를 혼합하여 사용하지 않는다.

4) 소독방법

물품 소독은 비화학적 소독 방법(예: 자불 소독, 자외선 소독)과 화학적 소독제를 이용

한 방법으로 구분할 수 있다. 

A. 자불 소독

① 끓는 물을 이용한 물품 소독법이다.

② 소독할 물품을 물이 들어있는 큰 통에 넣는다. 이때 물품은 물에 완전히 잠기도

록 한다.

③ 물이 끓은 후 5분간 더 끓인다.

④ 소독 완료 후 소독된 집게로 물품을 건져낸다.

⑤ 소독된 물품은 오염되지 않도록 주의하여 완전히 건조 후 안전한 보관 장소에 

보관한다.

B. 자외선 소독

① 210~328㎚의 파장은 미생물의 핵산을 파괴함으로써 소독 효과가 있으며, 흔히 

240~280㎚의 파장을 사용한다.
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② 산후조리원에서는 수유 물품인 젖병, 젖꼭지, 공갈 젖꼭지를 자불 소독한 후 자

외선 소독을 병행할 수 있다.

③ 자외선 소독기의 소독 효과는 오염물이 있으면 감소하므로 반드시 오염물을 제

거한 후 사용한다.

④ 자외선 소독기의 소독 효과는 습도가 높으면 감소하므로 물품을 세척하여 건조

한 후에 자외선 소독기에 넣는다.

⑤ 자외선 소독기의 소독 효과는 거리에 따라 차이가 있다. 1m 이내 직선거리에

서 가장 효과가 좋으므로 가능한 한 가장자리는 피한다.

⑥ 자외선 소독기에 물품을 넣을 때 겹치지 않게 한다.

⑦ 자외선 소독기에 수유용품이나 주방용 식기류를 넣을 때는 내면이 자외선램프 

쪽을 향하게 넣는다.

⑧ 자외선 소독기의 소독 효과는 램프의 출력, 사용시간 등에 따라 차이가 있으므

로 제품설명서에 표시된 권장 소독 시간을 준수한다.

⑨ 자외선 방사 효율을 최적의 상태로 유지하기 위해 자외선램프의 표면을 주기적

으로 청소한다.

⑩ 자외선램프 출력은 일정 시점에서 급속히 감소하므로 자외선 출력이 초깃값의 

60%가 되는 시점에 램프를 교체하여 자외선 방출능력을 유지한다.

⑪ 자외선 소독기 업체의 소독수준에 대한 근거 자료를 확인하고 주기적으로 점검을 

받고 관리한다.

C. 소독제를 이용한 소독

① 알코올계 소독제는 의료용 물품에 해당하는 물품(예: 의료처치용 카트, 체온계, 

줄자), 장난감, 그리고 수유 준비용 작업대 등의 소독에 주로 이용된다.

② 염소계 소독제는 가격이 비싸지 않고, 살균 효과가 신속하여 다양한 물품 소독에 

사용할 수 있으나, 부식성이 있어 쉽게 부식되는 물품에는 사용하지 않는다. 산

후조리원에서 주로 사용하는 물품으로는 소변기, 대변기, 좌욕기, 체중계 등이다.

③ 염소계 소독제는 용액 내 유효염소(유리되지 않은 염소)의 양에 따라 소독 효과가 

달라진다. 오염물이 없는 상태에서 일반 세균은 1ppm 미만, 결핵균은 1,000ppm

에서 소독 효과가 있다. 
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④ 염소계 소독제는 희석하여 사용하며 ‘염소 농도 측정지’를 사용하여 희석이 정

확한지 확인한다. 구체적인 희석방법은 [부록]을 참조한다.

⑤ 염소계 소독제는 찬물로 희석하며 온수나 열수를 사용하지 않는다.

⑥ 희석된 염소계 소독제는 시간이 지남에 따라 소독력이 감소하므로 사용할 때마

다 희석하고 기존에 희석한 것을 사용하지 않는다.

⑦ 4급 암모늄염 소독제는 일반적으로 환경의 바닥이나 가구, 벽 등의 청소용 환경 소

독제로 광범위하게 사용되며 컴퓨터, 자판기 등의 물품 표면 소독제로 사용할 수 있다.

⑧ 4급 암모늄염 소독제는 유기물의 존재 하에서는 살균력이 저하되므로 배설물 

등의 소독에는 부적합하다.

⑨ 4급 암모늄염 소독제는 세척제로는 우수하지만, 면이나 거즈를 사용하는 경우 

흡수되어 살균력이 저하된다.

⑩ 소독제의 구체적인 소독 대상과 희석방법 등에 대해서는 [부록]을 참고한다. 

5) 보관

① 물품 보관실은 먼지, 습기, 곤충, 온도 등에 보호되어야 하며 환기가 잘되어야 한다.

② 포장하여 보관하는 물품은 포장이 손상(예: 구멍이 나거나 찢어지는 것)되지 

않도록 보관한다.

③ 깨끗한 물품을 보관하는 장소는 주기적으로 청소 및 소독하고 오염되지 않도록 한다. 

6) 주요물품별 관리방법

A. 신생아 요람

① 사용 중인 신생아 요람은 매일, 그리고 오염물이 있을 때 청결한 물걸레로 닦는다. 

② 신생아 요람을 닦는 물걸레와 바닥 등 환경을 닦는 물걸레는 구별한다.

③ 각 신생아 요람마다 다른 걸레를 사용하여 닦거나 일회용 소독 티슈 등을 이용

하여 닦을 것을 권장한다. 

④ 퇴원하고 비어있는 신생아 요람은 적절한 방법으로 소독한다.

- 정상 신생아 혹은 일반 균이나 바이러스에 감염된 신생아가 사용한 요람: 염소계 

소독제를 100-500배 희석(유효염소 100-500ppm)하거나 4급 암모늄염 소독

제를 이용한 소독
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­로타바이러스에 감염된 신생아가 사용한 요람: 염소계 소독제(유효염소 800ppm 이상). 

- 노로바이러스에 감염된 신생아가 사용한 요람: 염소계 소독제(유효염소 1000ppm 이상). 

- 클로스트리디윰 디피씰(C. difficile)에 감염된 신생아가 사용한 요람: 염소계 

소독제 (유효염소 5000ppm). 유효염소 5000ppm의 염소계 소독제는 호흡기

와 피부에 자극이 있으므로 장갑과 가운 등 개인보호구를 착용하고 소독하며 

충분히 건조되고 소독제가 남아 있지 않음을 확인하고 사용한다. 

⑤ 요람에 신생아가 있는 상태에서 소독제를 이용하여 소독하지 않는다. 

B. 신생아 목욕용품

① 신생아가 감염병 의심 증상이 있으면 목욕 대야는 개별 사용한다. 

② 일반적인 경우에도 목욕 대야는 개별 사용하는 것을 권장한다. 목욕 대야를 개

별 사용할 수 없다면 각 신생아 목욕 후 세척 및 소독 후 사용한다. 

③ 신생아가 설사 또는 소화기 감염증상이 있는 경우 신생아 목욕 대야를 사용한 

후 신생아 요람 소독에서와 같은 기준으로 소독한다. 

④ 신생아 목욕 후 몸을 닦는 수건은 신생아마다 각각 새 수건을 사용한다. 

⑤ 신생아 간 교차 감염을 예방하기 위하여 비누는 신생아마다 개별적으로 사용하

거나, 펌프용 비누를 이용한다. 

⑥ 고형 비누는 건조 상태를 유지한다. 물에 불은 고형비누는 대장균(E. coli) 등의 

균으로 오염될 가능성이 크므로 물이 잘 빠지도록 용기를 잘 관리하고, 가능한 

작은 것을 사용한다. 

⑦ 위장관감염, 배꼽감염, 결막염 등 감염병 증상이 있는 신생아는 가장 마지막에 

목욕한다. 

C. 수유용품

① 사용한 수유용품은 사용 후 즉시 세척한다.

② 세척 후 적절한 방법으로 소독한다. 흔히 사용하는 소독 방법은 자불 소독이다.

D. 좌욕 용품

① 좌욕 대야는 산모마다 개별 사용한다.
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② 좌욕 대야는 사용 후 물과 세제로 깨끗이 세척한 후 충분히 건조한다.

③ 개별 사용하는 좌욕기 본체는 청결한 물걸레로 닦는다.

④ 공동 사용하는 좌욕기 본체는 매일 1회 이상 적절한 방법으로 소독한다. 적절한 

소독 방법으로는 100-500배 희석한 염소계 소독제(100-500ppm) 또는 4급 

암모늄 소독제에 3분간 담그는 것을 권장한다. 단, 로타바이러스가 의심되는 경우 

1000ppm 이상 유지한다.
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1. 배경

모자보건법 시행규칙(2018) 산후조리원의 인력 및 시설기준에 따르면 산후조리원에는 

산모실, 신생아실 (신생아 돌봄실, 수유 준비실, 사전관찰실), 급식 시설(조리실, 식품 저장

실), 세탁실(자체 세탁 시), 목욕탕, 그리고 화장실 등을 구비하도록 하고 있다. 시설의 부

적절한 관리는 신생아 또는 산모의 감염 발생과 전파의 위험을 높이므로 적절한 시설 관

리가 필요하다.

2. 목적

산모와 신생아의 보건위생, 감염 예방과 관리를 위한 산후조리원 내 시설 관리방안을 

소개한다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

먹는물관리법[법률 제14532호, 2018]

모자보건법 시행규칙. 산후조리원의 인력 및 시설기준. 2018

3.2 관련 매뉴얼

Ⅱ-3 급식 관리

Ⅱ-4 수유 관리
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Ⅱ-7 환경 관리

Ⅱ-10 방문객 관리

Ⅱ-12 모자동실

4. 절차 개요

4.1 시설 관리체계

4.2 신생아실 관리

4.3 수유 준비실 관리

4.4 조리실 관리

5. 절차

5.1 시설 관리체계

① 산후조리원에는 산모실, 신생아실 (신생아 돌봄실, 수유 준비실, 사전관찰실), 

급식 시설(조리실, 식품 저장실), 세탁실(자체 세탁 시), 목욕탕, 그리고 화장실 

등을 구비한다. 

② 산후조리원은 다른 서비스 기관의 통로로 이용하지 않는다. 예를 들어, 의료기

관에 부설된 산후조리원의 경우 병동과 병동 사이에 위치하여 병동을 지나가는 

통로로 이용하지 않는다.

③ 산후조리원 벽과 바닥은 유지와 보수가 용이하며 청소하기 쉽고 미생물이 번식

이 잘할 수 없는 재질로 한다. 

5.2 신생아실 관리

① 신생아실은 출입을 제한할 수 있고 통행이 적은 지역에 위치한다.

② 신생아실은 간호사실이나 창고와 공간적으로 분리되고 떨어져 있다.

③ 공용면적을 제외하고 신생아당 적어도 1.7m2의 공간을 확보한다.
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④ 신규 입실하는 신생아의 감염 여부 등 건강 상태를 사정할 수 있는 시설(이하 

“사전관찰실”이라고 한다)을 따로 갖춘다. 신규 입실 시 산모실에서 감염 여부 

등을 관찰하나 불가능할 시 사전관찰실에서 관찰할 수 있다. 이 경우 사전관찰

실은 투명한 벽체ㆍ칸막이 등(커튼은 제외한다)으로 분리한다.

⑤ 신생아 요람과 요람 사이는 반드시 떼어 놓는다. 비말 전파감염 예방을 위해서

는 요람과 요람 사이는 1m 이상의 간격을 두는 것을 권장하나 이를 지키기 어

려울 시에는 신생아 한명 당 1.7m2 이상의 공간을 확보하며 감염병 유행 시에

는 요람과 요람 사이를 1m 이상 유지한다.

⑥ 신생아 물품(기저귀, 아기 옷, 물휴지 등)은 신생아별로 보관, 사용한다.

⑦ 신생아실에는 적어도 1개의 세면대를 갖춘다. 

⑧ 신생아실 입구에는 손씻기 시설을 갖춘다.

⑨ 세면대는 영유아의 목욕을 위한 곳과 수유를 준비하는 곳을 일정한 간격을 두어 

구분하여야 하며, 영유아 침대와 적절한 거리를 유지하여야 한다.

5.3 수유 준비실 관리

① 수유 준비실은 별도의 공간으로 분리하며 다른 용도로 사용하지 않는다.

② 수유 준비용 싱크대는 수유 준비 전용으로 사용하고 목욕 싱크대 또는 기저귀 

교환대로 공동사용하지 않는다.

③ 기타 수유 준비와 관련한 세부사항은 『BG6. 수유 관리』를 참조한다.

5.4 조리실 관리

① 조리실은 별도의 공간으로 분리한다.

② 조리실과 식품 저장실을 분리한다.

② 조리실은 오염구역(식품 검수 구역, 전처리구역, 식기세척구역)과 청결 구역 (조

리구역, 상차림 구역)을 구분한다. 

③ 조리실 내 조리용 싱크대는 손 씻는 싱크대와 구분한다.

④ 전 처리구역 내에서 채소류와 어육류 준비 작업은 지정된 작업대와 싱크대에서 

실시한다. 

⑤ 식기 세척과정에서 식기가 조리실 바닥에 닿지 않도록 주의한다.
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⑥ 전처리구역, 세척구역, 국 조리구역 등 상시로 물을 사용하는 지역을 제외한 조

리나 배식이 수행되는 공간의 바닥은 건조한 상태를 유지한다. 

⑦ 기타 조리실과 관련한 세부사항은 [Ⅱ-3. 급식 관리]를 참조한다.

5.5 손위생 시설

① 산모실마다 각각 1개 이상의 세면대를 설치하기를 권장한다.

② 산후조리원 현관 가까이에 방문객용 세면대를 갖춘다. 세면대 설치가 불가능한 

경우에는 손 소독제를 비치한다.

③ 세면대 주위의 벽과 바닥은 청소와 소독하기 쉬운 재질이어야 한다.
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1. 배경

감염을 좌우하는 세 가지 요소는 숙주 미생물, 환경으로 환경 관리는 감염 예방에 있어

서 중요한 역할을 한다. 청결한 환경의 유지는 감염관리에서 손위생만큼이나 중요하고 기

본적인 요소이며 산후조리원은 다수의 산모와 신생아가 생활은 공동생활을 함으로써 의한 

감염 가능성이 커질 수 있어 특히 감염 예방을 위한 환경관리가 필수적이다. 또한, 신생아

에서 흔한 로타바이러스 감염이나 호흡기감염 후 병원체가 환경에 묻어 있는 경우 다른 

신생아에게 전파하는 매개체가 될 수 있으므로 적절한 방법으로 환경관리를 해야 한다. 

아울러, 지인들이 꽃이나 화분 등을 가지고 산후조리원을 방문하는 경우가 많은데, 이러한 

꽃이나 화분에는 다양한 병원체가 포함되어 있을 수 있으므로 이에 대한 적절한 관리가 

필요하다.

2. 목적

감염의 예방과 관리를 위한 올바른 청소, 소독, 환경관리 방법을 소개하고자 한다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법 시행규칙. 산후조리원의 인력 및 시설기준. 2018

먹는물관리법[법률 제14532호, 2018]  
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3.2 관련 매뉴얼

Ⅱ-5 물품 관리

Ⅱ-6 시설 관리

Ⅱ-8 환기 관리

Ⅱ-11 유행 관리

Ⅲ. 신생아 감염 예방과 관리

4. 절차 개요

4.1 환경 관리체계

4.2 환경 관리 방법

4.3 환경 관리 물품

5. 절차

5.1 환경 관리체계

① 환경청소, 소독의 영역, 절차에 대한 문서화된 매뉴얼을 구비한다.

② 환경은 육안으로 깨끗해야 한다. 필요하지 않은 물품과 장비가 없어야 하며 환

경의 표면에 먼지와 흙이 없도록 한다. 

③ 환경청소와 소독은 정기적이고 지속해서 시행한다. 

④ 청소 세제/소독제는 공인된 기관의 허가받은 제품으로 제품설명서를 확인하여 

농도, 적용 시간, 유효기간 등 제조회사의 권고사항에 따라 사용한다. 

⑤ 청소 세제와 소독제는 독성 잔류물이 남지 않는 제재를 사용한다. 
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5.2 환경관리 방법

1) 환경청소

① 환경표면(예: 바닥, 책상 위, 컴퓨터 키보드 등)은 매일 또는 규칙적인 청소 일

정에 따라 시행하되, 오염물이 있을 때는 즉시 청소한다.

② 감염 발생이 없는 평상시의 방이나 환경은 청소 세제와 물로 닦고 소독제의 사

용은 자제한다.

③ 접촉이 빈번한 환경 표면(예: 문손잡이, 전등 스위치, 침대 사이드 레일, 화장실 

주변의 표면들 등)은 일상적인 환경표면들보다 더 자주 청소하거나 소독한다.

④ 벽, 창문, 수납 선반은 병원균의 온상이 될 수 있으므로 이러한 구역은 일반 청

소 과정에 포함하여 정기적으로 청소용액으로 문질러 닦는다.

⑤ 먼지의 분산을 최소화하며 청소한다. 먼지를 분산시킬 수 있는 먼지떨이의 사용

은 권장하지 않는다.

⑥ 신생아의 소변이나 대변 등으로 인한 오염이 발생하였을 때는 주의하여 즉시 

제거한다.

⑦ 신생아 요람을 닦는 걸레와 바닥 등 환경을 닦는 걸레는 구별한다.

⑧ 세면대는 세제/소독제로 매일 문질러 닦는다.

2) 환경소독

① 소독하고자 하는 환경의 모든 표면이 소독제와 접촉할 수 있도록 한다.

② 소독제를 분무하는 것은 효과적이지 않고 소독제 성분을 흡입할 위험성이 높으

므로 소독제를 분무하여 사용하지 않는다. 

③ 신생아가 머무르는 동안에 신생아 요람을 소독하지 않는다. 

④ 환경표면에 잔류하는 소독제에 신생아들이 불필요하게 노출되는 것을 피한다.

⑤ 신생아와 밀접한 공간이나 물품을 소독할 때는 독성 잔류물이 남지 않는 제재

를 사용한다. 

⑥ 감염병 발생 시 해당 미생물에 적합한 소독제를 이용하여 환경소독을 한다. 

⑦ 로타바이러스에 의한 감염병 발생 시에 효과적인 소독제로는 알코올(95% 에탄올, 

70% 이소프로판올), 염소계 소독제(800ppm 이상), 4급 암모늄제제 등이다. 
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⑧ 노로바이러스에 의한 감염병 발생 시에 효과적인 소독제로는 알코올(75% 이상 

에탄올), 염소계 소독제(1,000ppm 이상, 나무나 흡수성이 있는 표면의 경우 

5,000ppm 적용), 4급 암모늄제제 등이다.

3) 꽃, 화분, 조화 관리 

① 화병에 있는 꽃과 화분은 그람음성균과 진균 등이 서식하기 좋은 환경으로 환

경을 오염시킬 위험성이 높으므로 가능하면 비치하지 않는다.

② 신생아실에는 꽃이나 화분을 놓지 않는다. 

③ 산모나 신생아를 직접 접촉하는 종사자는 꽃, 화분 등을 만지지 않는다.

④ 꽃, 화분을 만진 종사자는 반드시 손위생을 실시한다. 

⑤ 조화는 먼지를 제거하기 어려우므로 비치하지 않는다.

5.3 환경 관리 물품

1) 청소용품 

① 사용한 물걸레는 사용 후 물과 세제로 세탁하고 헹군 후 적절한 방법으로 소독

한다. 

② 청소 용액은 필요할 때마다 혹은 매일 준비하고 규정에 따라 깨끗한 청소 용액

으로 교체한다.

③ 대걸레와 걸레는 사용 후 세탁하고 다시 사용하기 전에 건조한다.

④ 사용한 물걸레를 소독할 때는 자불 소독 또는 100-500배 희석한 염소계 소독

제(유효염소 100-500ppm)를 이용한 소독을 권장한다. 만약, 로타바이러스가 

의심되는 경우 염소계 소독제의 유효염소는 1000ppm 이상을 유지한다.

⑤ 염소계 소독제, 4급 암모늄제제와 같은 낮은 수준의 소독제는 일반 청소에 사

용될 수 있다.

2) 소독제

① 환경 소독제로는 염소계 소독제나 4급 암모늄제제 등이 흔히 사용될 수 있다.

② 개봉한 소독제는 오염되지 않도록 관리한다.
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③ 소독제는 재보충하지 않으며, 소독제 용기는 재사용하지 않는다. 만약 용기를 

재사용하는 경우 세척 후 소독 혹은 멸균하여 사용한다. 

④ 희석한 소독제의 보관 기준 및 사용 방법에 대한 기준을 마련하고 오염을 예방

하다. 

⑤ 희석한 소독제는 시간이 지날수록 효과가 감소하므로 소독 전 희석하고 남은 

소독제를 장시간 보관하지 않는다.

⑥ 소독액을 준비하거나 사용하는 경우 적절한 개인 보호구를 착용한다. 

⑦ 페놀계 소독제는 피부로 흡수되어 고빌리루빈혈증을 유발할 수 있으므로 사용

하지 않는다. 

⑧ 소독제 종류의 특성에 대해서는 부록을 참조한다. 
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Ⅱ-8. 환기 관리

1. 배경

감염병의 많은 경우가 비말, 공기를 통해 전파 가능하므로 감염관리에 있어 환기는 중

요하다. 또한, 습도가 높은 환경이나 특정 온도에서는 병원균이 생존하거나 증가하기 좋은 

조건이 되므로 적절한 습도와 온도를 유지하는 것이 좋다. 

2. 목적

감염관리에 적절한 환기와 습도, 온도에 대한 매뉴얼을 제시한다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

3.2 관련 매뉴얼

Ⅱ-6 시설 관리

Ⅱ-7 환경 관리

Ⅲ-5 공기 전파 감염질환 관리
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4. 절차 개요

4.1 일반적인 환기

4.3 감염병 발생 시 환기

4.2 습도와 온도

5. 절차

5.1 일반적인 환기 

① 방은 주기적으로 환기한다.

② 청소, 소독 후 충분한 시간 동안 환기한다.

③ 환기시스템을 사용하는 경우 제조사의 권고에 따라 필터를 교환한다,

④ 공기청정기를 사용하는 경우 제조사의 권고사항에 따라 필터를 교환하고 관리

한다.

⑤ 환기시스템, 에어컨, 히터, 공기청정기 등 필터 교환과 청소 시기가 적혀있는 

점검표를 자체로 또는 해당 회사에서 부착하고 점검 후에 기록한다. 

5.2 감염병 발생 시 환기

① 감염병 의심 환자가 있던 공간은 평소보다 오랜 시간 환기한다. 

② 공기 전파 감염질환이 의심되는 환자가 있었던 공간은 최소한 2-4시간 이상 창

문 등을 열어 환기한다.

③ 감염병 의심 환자가 있던 곳을 특정 소독제로 소독한 경우 소독제 제조회사에

서 권고하는 충분한 시간 동안 환기한다. 

5.3 습도와 온도

① 습하거나 눅눅한 장소는 적당하지 않다.

② 신생아실은 적정온도(24~28℃)와 습도(30-60%)를 유지한다.
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Ⅱ-9. 세탁물과 폐기물관리

1. 배경

산후조리원에서 산모나 신생아가 사용한 세탁물과 폐기물에는 감염원이 묻어 있다가 이

들이 부적절하게 다뤄지는 경우 환경을 오염시키며, 다른 산모나 신생아에게 감염원을 전

달하는 매개가 될 수 있다. 따라서 산모나 신생아가 사용한 세탁물과 폐기물을 적절히 처

리하는 것이 중요하다.

2. 목적

산후조리원에서 산모나 신생아가 사용한 세탁물과 폐기물로 인한 환경오염과 이로 인한 

감염전파를 최소화하기 위한 적절한 세탁물과 폐기물 관리방안을 소개한다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

모자보건법 시행규칙. 산후조리원의 인력 및 시설기준. 2018

의료기관세탁물관리규칙[보건복지부령 제238호, 2015]

3.2 관련 매뉴얼

Ⅱ-5 물품 관리

Ⅱ-11 유행 관리
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Ⅲ. 신생아 감염 예방과 관리

Ⅳ. 산모 감염 예방과 관리

4. 절차 개요

4.1 용어의 정리

4.2 세탁물과 폐기물 관리체계

4.3 세탁물 관리 방법

4.4 폐기물 관리 방법

5. 절차 

5.1 용어의 정리

① ‘세탁물’이란 산후조리원에 종사하는 자와 입소자(신생아, 산모 등)가 사용하는 

것으로서 세탁 과정을 거쳐 재사용할 수 있는 것으로 다음을 포함한다.

가. 침구류: 이불, 담요, 시트, 베개, 베갯잇 등

나. 의류: 산모복, 신생아복, 유니폼, 가운 등

다. 린넨류: 모자, 수건, 기저귀, 그 밖의 린넨류

라. 기타 커튼, 씌우개류, 수집 용기 등

② 폐기물을 쓰레기, 연소재 등 사람의 생활이나 사업 활동에 필요 없게 된 물질로 

산후조리원에서 발생하는 폐기물은 주로 생활 폐기물이다. 

5.2 세탁물과 폐기물 관리체계 

① 신생아 물품 (예: 매트리스 덮개, 속싸개 등)은 일회용 또는 세탁이나 소독 가능

한 것을 사용한다.

② 산후조리원 내에서 세탁하는 경우에는 각 산후조리원의 표준화된 매뉴얼에 따른다.

③ 세탁물의 수집, 운반, 세탁, 보관은 오염된 것과 세탁 완료된 것을 분리하여 관리한다.
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④ 세탁은 산후조리원 내 별도로 마련된 자체세탁실에서 하거나 외부기관에 의뢰한다.

⑤ 세탁 완료된 세탁물은 전용 보관 장소가 마련하여 보관한다.

5.3 세탁물 관리 방법

1) 세탁물의 수집

① 신생아 의류와 침구류는 매일, 그리고 오염 직후 즉시 교환한다.

② 사용한 세탁물은 바닥에 떨어뜨리지 말고 수집 용기에 담는다.

③ 사용한 세탁물을 담을 시 먼지가 많이 발생하지 않도록 주의하여 담는다.

④ 분비물이나 혈액 등으로 오염된 세탁물은 내용물이 묻어나오지 않도록 별도의 

새지 않는 수집 용기에 담는다.

⑤ 수집 용기는 뚜껑이 있으며 세탁 및 소독이 쉬운 것을 사용한다.

⑥ 세탁물 수집 장소는 청결을 유지하고 주 1회 이상 소독한다.

⑦ 세탁물 수집 장소에 누구나 알아보기 쉽게 세탁물의 분류방법 등을 게시한다.

⑧ 사용한 세탁물을 수집할 때에는 사용하지 않은 세탁물과 혼합되지 않도록 한다.

⑨ 세탁물 수집 장소는 다른 시설과 구분하여 별도의 공간에 마련한다.

2) 세탁물의 운반

① 세탁물은 위생적인 수집 용기에 넣어 운반한다.

② 세탁물을 운반할 때에는 주변 오염을 방지하기 위해 세탁물이 노출되지 않도록 

한다.

③ 세탁물 수집 용기는 주 1회 이상 소독한다.

3) 세탁방법 

① 신생아용 세탁물은 독성이나 피부 자극이 없는 세탁용 세제로 세탁한다. 

② 적절한 온도와 시간(섭씨 71도 이상에서 25분간)에서 세제로 세탁한다. 

③ 물의 온도가 섭씨 71도 미만인 경우 세제에 가정용 표백제를 첨가하여 세탁한 

후 헹군다. 

④ 세탁된 세탁물은 건조기로 건조하며 장시간 세탁기나 건조기 안에 방치하지 않는다. 
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4) 세탁물의 보관

① 세탁이 완료된 세탁물은 오염을 방지하는 방법으로 운반, 분류, 보관한다.

② 세탁 및 소독이 완료된 세탁물은 오염되지 않게 뚜껑이 달린 수집 용기에 넣어 

운반한다.

③ 세탁이 완료된 세탁물을 다루는 종사자는 손위생 후 세탁물을 다룬다.

④ 세탁이 완료된 세탁물을 보관하는 전용 보관 장소를 마련한다.

⑤ 전용 보관 장소는 입원실, 식당, 휴게실 및 종사자의 왕래가 빈번한 장소와 떨

어져 있는 것을 권장한다.

⑥ 세탁이 완료된 세탁물은 청결 세탁물 전용 보관실에 종류별로 정리하여 보관한다.

5.4 폐기물 관리 방법

① 사용한 기저귀는 즉시 폐기물통에 버린다. 

② 폐기물통은 페달을 밟아 뚜껑을 열 수 있는 것을 사용하기를 권장한다.

③ 기저귀를 버리는 폐기물통은 조유 공간에서 떨어져 위치하게 한다.

④ 폐기물이나 폐기물통을 만진 후에는 반드시 손위생을 한다. 손위생 방법은 [손

위생]을 참고한다.



133
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1. 배경

산후조리원에는 산모와 신생아가 머물고 있어 가족이나 지인의 방문이 빈번히 일어나고 

있다. 빈번한 방문객의 방문으로 감염병의 위험이 커질 수 있으므로 이를 예방하기 위하

여 방문객이 감염관리매뉴얼을 준수할 수 있도록 교육 혹은 안내하고 점검하며 유행병 시

기 등 필요한 경우에는 출입을 제한할 필요가 있다. 

2. 목적

산후조리원 내 감염관리를 위해 방문객이 지켜야 할 매뉴얼을 소개하고 방문객을 대상

으로 한 교육 혹은 안내와 방문객의 출입을 제한할 수 있는 상황을 기술한다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

감염병의 예방 및 관리에 관한 법률{법률 제15608호, 2018}

3.2 관련 매뉴얼

Ⅰ-4 감염관리 교육

Ⅱ-2 손위생

Ⅱ-11 유행 관리
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4. 절차 개요

4.1 방문객 교육

4.2 방문객 관리

4.3 방문객의 출입제한

5. 절차

5.1 방문객 교육 혹은 안내

① 방문객에게 손위생 방법과 기침 예절 방법, 개인 보호구가 필요한 경우에는 올

바르게 착용하는 방법 및 보호구를 벗고 버리는 방법에 대해 교육 혹은 안내한다.

② 방문객을 대상 교육 혹은 안내를 실시한 후 방문객 위생관리 대장을 작성하고 이를 

보관한다.

③ 면회 대기 장소에 손위생과 기침 예절, 개인 보호구 착용에 관한 안내 자료를 

마련한다. 

④ 산후조리원 입구와 눈에 잘 띄는 장소에 기침 예절에 관련한 포스터를 게시한다. 

⑤ 손위생 시설에 손위생 방법에 대한 포스터를 게시한다. 

5.2 방문객 관리

① 방문객에게 출입제한 사유에 대한 정보를 제공하고 면회 전 출입제한 사유에 

해당하는지 확인하여, 출입제한 사유에 해당하면 면회를 제한하다. 

② 방문객은 손위생 후 입실하도록 한다. 

③ 방문객이 손위생을 원활히 수행하도록 적절한 손위생 설비를 마련하고 손위생에 

필요한 물품을 원활히 공급한다. 

④ 방문객은 신생아실 입실을 제한한다. 

⑤ 방문객은 가급적 면회실만 이용한다.

⑥ 산모실은 보호자 1인 외에는 입실을 금한다.
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⑦ 산모실에서 산모를 돌보기 위한 보호자인 경우 산모에 준하여 감염관리를 한다. 

가능한 한 산모실 입실 후 실내복으로 갈아입을 것을 권장한다.  

⑧ 방문객은 필요한 경우에 한하여 방문을 최소화하며 제한된 공간에 머무르게 한다. 

⑨ 면회는 가능하면 정해진 시간에만 실시할 것을 권장한다.

5.3 방문객 출입제한

다음과 같은 상황에서는 방문객의 방문을 제한한다.

① 방문객이 위장관 감염질환, 호흡기 감염질환, 전염성 피부질환, 전염성 안질환 

및 기타 감염이 의심되는 경우

② 산후조리원 내 감염병의 유행이 발생한 경우

③ 방문객에게 개방된 상처가 있는 경우

④ 방문객이 최근에 수두나 풍진 환자와 접촉한 적이 있는 경우

⑤ 방문객에게 단순포진이 발생한 경우

⑥ 방문객이 최근에 예방접종(예: MMR, 수두 등)을 받은 아동을 데리고 온 경우

⑦ 지역 사회에 호흡기 감염병이 유행하는 경우
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Ⅱ-11. 유행 관리

1. 배경

모자보건법(2018)의 산후조리업자의 준수사항(제 15조의 4)에서는 ‘감염이나 질병을 예

방하기 위하여 소독 등 필요한 조치’를 하여야 하며, ‘산모나 신생아에게 감염질환이 의심

되거나 발생한 경우에는 즉시 의료기관으로 이송하는 등 필요한 조치를 하고, 이를 보건

소장에게 보고’하도록 하고 있다. 

또한, 감염 예방 교육 (제15조의6)에서는 ‘산후조리업자는 감염 예방 등에 관한 교육을 

정기적으로 받도록 규정’하고 있다. 산후조리원에 근무하는 종사자는 이러한 규정을 준수

하여 산후조리원 내에서 특정 감염이 의심되거나 확인된 산모나 신생아가 발생한 경우 다

른 산모나 신생아에게 전파되는 것을 최소화하기 위한 적극적인 노력을 하여야 한다.

2. 목적

산후조리원 내에서 특정 감염병의 발생 여부를 확인하고 감염병 발생 시 신속하게 감염

병의 유행을 막는 데 필요한 감염관리 방법을 제시한다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

감염병의 예방 및 관리에 관한 법률[법률 제15608호, 2018]
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3.2 관련 매뉴얼

I-2 종사자의 책임

I-3 종사자 건강관리

Ⅱ-1 감염 사정

Ⅲ. 신생아 감염 예방과 관리

Ⅳ. 산모 감염 예방과 관리

4. 절차 개요

4.1 용어의 정리

4.2 유행 관리체계

4.3 유행 관리 방법

5. 절차

5.1 용어의 정리

① 감염병 환자는 감염병이 병원체가 인체에 침입하여 증상을 나타내는 사람으로

서 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제11조제6항의 진단기준에 따른 의사 

또는 한의사의 진단이나 보건복지부령으로 정하는 기관의 실험실 검사를 통하

여 확인된 사람을 말한다. 

② 감염병 의사 환자는 감염병 병원체가 인체에 침입한 것으로 의심이 되나 감염

병 환자로 확인되기 전 단계에 있는 사람을 말한다. 

③ 감염병 의심 환자는 감염병의사환자 중에서 임상 증상 및 역학적 연관성을 고

려하여 감염병이 의심되나 진단을 위한 검사 기준에 부합하는 검사 결과가 없는 

사람을 말한다. 

④ 병원체 보유자 혹은 무증상 감염자는 임상적인 증상은 없으나 감염병 병원체를 

보유하고 있는 사람을 말한다. 

⑤ 감염의 유행은 평상시에 기대하던 수준 이상으로 감염질환이 발생하는 것이다. 
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5.2 유행 관리체계 

① 유행 관리는 감염 유행 시 다른 산모나 신생아에게 감염병이 전파되는 것을 최

소화하는 것을 목표로 한다. 

② 산후조리원 내 감염병 발생 시 감염관리매뉴얼을 문서로 만들어 보관한다. 

③ 종사자들은 감염관리매뉴얼에 대해 정기적으로 교육받고 매뉴얼을 숙지한다. 

④ 산후조리원의 산모와 신생아의 공동생활은 감염병의 전파에 주요 원인이 되므

로 감염병 발생 시 신생아의 공동생활을 제한한다. 

⑤ 산후조리원 내에 감염병이 발생했을 때는 의학적으로 필요한 경우를 제외하고 

산후조리원 내에서 환자의 이동을 되도록 피한다. 

⑥ 가능하다면 감염병 예방을 위해 감염병이 발생하지 않은 일상 중에도 공동생활

을 최소화한다. 

5.3 유행 관리 방법

1) 감염 사정

① 종사자가 감염병별 의심 증상에 대하여 잘 숙지할 수 있도록 정기적으로 교육한다. 

② 감염병별 의심 증상은 [위장관 감염질환 관리], [호흡기 감염관리 질환], [전염성 

피부질환 및 안질환 관리], [공기 전파 감염질환 관리]를 참고한다. 

③ 입실 시 신생아는 가급적 적어도 입실 당일은 모자동실하여 감염병 의심 증상 

여부를 평가한다. 모자동실이 불가능하다면 사전관찰실에서 관찰한다. 

④ 재실 시 신생아는 근무 번마다 감염병 의심 증상 여부를 평가한다. 

⑤ 신생아가 모자동실 중이라면, 산모에게 감염병 의심 증상을 숙지할 수 있도록 

알려주고 증상 발생 시 건강관리 인력에게 알려주도록 교육한다.

2) 감염병 의심 환자 관리

① 감염병 의심 환자는 즉시 의료기관에 이송한다. 

② 즉시 의료기관으로 이송할 수 없다면 퇴소를 권장한다. 

③ 의료기관 이송 혹은 퇴소할 수 없다면 산모는 산모실에 격리하고 산후조리원 

내 이동을 제한한다. 
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④ 의료기관 이송 혹은 퇴소할 수 없는 감염병 의심 신생아는 산모실에 모자동실

하여 격리한다. 

⑤ 모자동실이 불가능한 감염병 의심 신생아는 별도의 공간에 격리한다. 이 때 감

염병 의심 신생아가 둘 이상이라면 요람 사이 간격은 1미터 이상 유지한다. 이

는 같은 증상을 보이는 신생아들에게도 동일하게 시행할 것을 권장한다. 

⑥ 감염병이 의심되는 신생아나 산모를 돌보는 종사자는 감염병 위험이 없는 산모

나 신생아를 같이 돌보지 않는다. 

⑦ 감염병이 의심되는 신생아를 돌볼 때에는 손위생을 철저히 하고 가능한 한 장

갑, 마스크, 앞치마 등 착용한다. 개인 보호구는 가능한 일회용을 착용하고 착

용한 개인 보호구는 돌봄 직후 폐기할 것을 권장한다. 

3) 감염병 의심 환자 보고

① 감염병 의심 환자 이송 시 관할 구역 보건소장에게 보고한다. 

② 관할 보건소에서는 필요한 경우 감염병 발생에 대한 역학조사를 실시할 수 있

으며 해당 산후조리원에서는 이러한 역학조사에 성실히 협조하도록 한다. 

4) 2차 감염 가능성 환자 관리

① 감염병이 확진된 신생아와 잠복기부터 확진되기 전까지의 기간에 같은 공간에 있었

거나 확진된 신생아를 돌본 종사자가 함께 돌본 신생아는 2차 감염의 우려가 있다. 

② 2차 감염 가능성이 있는 신생아는 무증상 감염 혹은 잠복기 상태일 수 있으므로 해

당 질병의 잠복기에 해당하는 동안 모자동실할 것을 권장한다.

③ 2차 감염 가능성이 있는 신생아들을 모자동실을 할 수 없을 때는 2차 감염 가능성

이 없는 신생아들과 분리하여 별도의 공간에서 관찰한다. 이때 신생아 요람의 간격

은 1m 이상을 유지한다. 

④ 로타바이러스 감염과 같이 특정 소독이 필요한 감염병의 경우, 2차 감염 가능성이 

있는 신생아들을 별도의 공간에서 관찰할 때에는 확진된 신생아가 있던 공간이 충

분한 시간 동안 충분한 횟수로 소독되지 않았다면 그 공간에 두지 않는다. 

⑤ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 해당 질병의 잠복기에 해당하는 동안 해당 감염

병 증상을 보이지 않는다면 격리를 해제할 수 있다. 



141

Ⅱ. 감염관리실무

⑥ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 감염병 증상을 보이면 즉시 의료기관에 이송하고, 

그 이송 사실을 보건소장에 보고한다. 

⑦ 공기 전파 감염질환의 경우, 2차 감염 가능성이 있는 신생아 중 이미 퇴소한 신생

아는 산모에게 감염질환 발생 사실을 알리고 잠복기 동안 해당 감염병 발생 여부를 

관찰하게 한다. 

5) 감염병 발생 시 환경 및 물품 관리

① 감염병 의심 환자 발생 시 평소보다 더 자주 청소하고 소독한다. 

② 청소 및 소독 매뉴얼은 [환경관리], [위장관 감염질환 관리], [호흡기 감염질환 관

리], [전염성 피부질환 및 안질환 관리], [공기 전파 감염질환 관리]를 참고한다. 
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Ⅱ-12. 모자동실

1. 배경

산후조리원은 산모나 신생아가 공동생활을 함으로써 감염전파의 가능성이 커질 수 있다. 

신생아가 산모실에서 함께 생활하는 모자동실의 경우 다른 신생아와의 접촉을 최소화할 

수 있어 감염병이 발생 했을 때, 감염병 유행을 조기에 차단하는 데에 큰 도움이 된다. 또한, 

모자동실은 산모와 신생아의 모아상호작용 발달에도 큰 도움을 주어 신생아기 산모와 

신생아 모두에게 아주 중요한 역할을 한다. 

2. 목적

감염관리에서의 모자동실의 중요성을 인식하고 감염 예방과 관리에 효과적인 모자동실 

운영 매뉴얼을 제시한다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

감염병의 예방 및 관리에 관한 법률[법률 제15608호, 2018]

3.2 관련 매뉴얼

I-1 감염관리의 일반원칙

Ⅱ-1 감염 사정
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Ⅱ-11 유행관리

Ⅲ. 신생아 감염예방과 관리

4. 절차 개요

4.1 모자동실의 장점

4.2 모자동실의 기본원칙(관리체계)

4.3 모자동실의 관리방법

4.4 모자동실의 환경관리

5.1 절차

5.1 모자동실의 장점

① 모자동실은 신생아의 집단생활을 최소화하여 감염전파의 가능성을 낮춘다. 

② 산후조리원 내 감염질환 발생 시 2차 감염 가능성 신생아의 발생을 줄일 수 있다. 

③ 모자동실은 산모와 신생아 간의 물리적 근접성을 향상하여 긍정적인 모아상호

작용발달에 중요한 역할을 한다. 

④ 신생아의 생존과 바람직한 성장발달을 도모할 수 있다. 

⑤ 신생아는 수면패턴의 안정, 울고 보챔의 감소 등의 장점이 있다.

⑥ 산모가 신생아의 정상적인 울음과 비정상적인 울음의 구분하기가 쉬워진다. 

⑦ 산모는 산후 우울 및 불안이 호전되고 육아로의 안정적 적응의 형태로 전환이 

쉬워진다. 

5.2 모자동실의 기본원칙

① 완전 모자동실(24시간 모자동실)을 권장한다. 

② 완전 모자동실이 불가능하다면 최대한 모자동실 한다. 

③ 수유, 기저귀 교환, 목욕 등의 신생아돌봄을 산모에게 교육하고 가능하면 산모

실에서 할 수 있도록 하여 다른 신생아나 산모와 접촉을 최소화한다. 

④ 신생아돌봄과 주의해야 할 감염질환의 증상에 대해 산모에게 충분히 교육한다. 
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5.3 모자동실의 관리방법

① 모자동실 시 산모가 신생아돌봄에 익숙해지도록 충분한 교육을 제공한다. 

② 산모에게 신생아에서 나타날 수 있는 감염병 의심 증상을 알려주고, 신생아에게 

이러한 증상이 나타나는 경우 즉시 건강관리인력에게 알려주도록 교육한다. 

③ 산모가 신생아돌봄에 익숙해지기 전까지 건강관리인력이 보조한다. 

④ 산모실의 냉장고에 음식과 분유, 모유를 함께 보관하지 않는다. 

⑤ 신생아의 목욕을 산모실에서 하는 것을 권장한다. 

⑥ 산모실에서 신생아 목욕 등의 신생아돌봄을 할 수 없다면 신생아실을 이용하되 

다른 신생아와 접촉하지 않도록 주의한다. 

5.4 모자동실의 환경관리

① 모자동실하는 산모실의 청소 및 소독의 원칙은 일반 산모실과 같다. 산모실의 

일반 청소 및 소독은 [환경관리]를 참조한다.

② 신생아용품은 먼지나 물기가 없는 곳에 보관한다. 

③ 분유나 유축 모유 수유 후 젖병은 바로 세척 및 소독할 수 있도록 전달하거나 

종사자가 수거한다. 





Ⅲ
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Ⅲ-1. 신생아 감염

1. 배경

보건복지부의 ‘산후조리원 내 감염 발생 현황’ 자료에 따르면 최근 5년간 산후조리원 

내 감염이 꾸준히 발생하고 있다. 2014년 88명이던 산후조리원 감염 발생 환자는 2015

년 414명으로 증가하였으며 연간 약 400여명의 환자가 발생하고 있으며 2018년 6월 기

준 385명의 산후조리원 내 감염병 환자가 발생했다. 산후조리원 내 감염환자의 92.7%는 

신생아로, 신생아가 특히 산후조리원 내 감염에 취약한 것으로 나타났고 가장 높은 빈도

를 차지하는 병원체는 호흡기세포융합바이러스(respiratory syncytial virus, 이하 RS바이

러스)가 29%로 가장 많았고, 다음이 로타바이러스로 24%를 차지했다. 

산후조리원은 신생아가 일주일 이상 길게는 3주까지도 집단생활을 하게 되는 구조이며 

면회객들의 방문 등으로 인하여 외부 오염 접촉의 발생이 높을 수 있어 신생아 감염에 더 

취약할 수밖에 없다. 따라서 신생아 감염의 역학적 특성을 파악하고 이에 대한 예방책 및 

감염 발생 시 전파를 막기 위한 빠른 대처가 필요하다.

2. 목적

산후조리원에서 흔하게 발생할 수 있는 신생아 감염의 감염원, 위험인자, 전파경로, 그리고, 

주요 감염병의 종류를 소개한다.

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

감염병의 예방 및 관리에 관한 법률[법률 제15608호, 2018]
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3.2 관련 매뉴얼

Ⅱ-1 감염 사정

Ⅱ-11 유행 관리

Ⅲ-2 위장관 감염질환 관리

Ⅲ-3 호흡기 감염질환 관리

Ⅲ-4 전염성 피부질환 및 전염성 안질환 관리

Ⅲ-5 공기 전파 감염질환 관리

4. 절차 개요

4.1 감염 전파경로

4.2 신생아 감염의 주요 감염원

4.3. 신생아 감염의 특성

4.4 산후조리원 내 신생아 감염관리

5. 절차

5.1 감염 전파경로

한 사람에게서 감염이 발생하여 다른 사람에게 전파되는 경로는 크게 접촉 전파, 비말 

전파, 공기 전파 등 3가지로 구분한다. 

1) 접촉 전파 감염

① 접촉 전파 감염은 가장 많은 감염병의 전파유형으로 호흡기는 물론 위장관, 피부, 눈, 

코, 입 등 다양한 부위에서 나온 분비물을 직접 접촉하여 감염이 전파되는 것이다. 

② 위장관 감염질환, 호흡기 감염질환, 전염성 피부질환, 전염성 안질환 등의 질병

을 전파할 수 있다.

③ 접촉 감염의 전파를 예방하기 위해서는 손위생이 중요하다. 
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2) 비말 전파 감염

① 비말 전파는 호흡기를 통하여 나온 분비물 중 5㎛ 이상 되는 큰 비말 입자에 

실린 바이러스에 의한 전파를 일컫는다.

② 비말들로 인해 직접 전파되거나 비말들이 공기 중에서 1m 미만을 이동하여 환

경표면에 부착하고 있다가 사람의 손에 묻어 감염이 전파된다. 

③ 호흡기 감염질환이 대표적인 비말 전파 감염이다.

④ 비말 전파 감염을 예방하기 위해서는 손위생과 더불어 기침 예절을 지키는 것

이 중요하고 필요시 마스크 착용을 고려한다.

⑤ 비말 전파 감염이 의심되는 환자에서 1m 이상 떨어지는 것이 예방에 도움이 

될 수 있다.

3) 공기 전파 감염

① 공기 전파 감염은 호흡기를 통해 나온 분비물 중 5㎛ 미만의 작은 크기의 매우 

가벼운 분비물들이 공기 중에 부유하다가 직접 피부나 호흡기 점막에 부착하여 

발병할 수 있는 감염이다.

② 공기전파로 전파되는 바이러스는 멀리까지 이동이 가능하여 다른 전파와 비교

해 감염의 전파의 위험이 더 커 각별한 주의가 필요하다. 

③ 대표적인 감염성 질환으로는 홍역, 수두, 결핵 등이 있다. 

5.2 신생아 감염의 주요 감염원

① 신생아에서 발생하는 위장관 감염질환은 주로 바이러스에 의해 발생하며 로타

바이러스가 가장 흔한 산후조리원 내 위장관 감염질환 유행의 감염원이다. 그 

외에도 엔테로바이러스(수족구병), 아데노바이러스, 노로바이러스 등도 신생아 

관련 위장관감염 유행을 일으킬 수 있다. 

② 신생아에서 발생하는 호흡기 감염질환은 주로 바이러스에 의해 발생하며 RS바

이러스가 산후조리원에서 발생하는 호흡기 감염의 가장 많은 감염원이다. 그 외

에 아데노바이러스, 라이노바이러스, 코로나바이러스, 인플루엔자바이러스 등이 

신생아 관련 호흡기 감염병 유행을 일으킬 수 있다.
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③ 신생아에서 발생하는 피부 감염질환은 주로 세균감염으로 황색포도상구균

(Staphylococcus aureus)으로 인해 가장 많이 발생하며 화농성연쇄상구균

(Streptococcus pyogenes)에 의하여 발생하기도 한다. 

④ 신생아에서 발생하는 결막염은 주로 세균감염으로 임균, 클리미디아, 포도상구균, 

연쇄상구균, 그람음성균 등에 의해 발생할 수 있다. 

5.3 신생아 감염의 특성

① 신생아는 면역체계가 완전히 성숙하지 못하여 질병에 대한 저항력이 약하며, 성인

에게는 감염을 일으키지 않는 정상 상재균을 통해서도 감염이 일어날 수 있다.

② 신생아는 신생아를 돌보는 과정에서 돌보는 사람의 손이나 주변 물품이나 환경

을 통해 쉽게 감염될 수 있다.

③ 신생아 감염 발생 시 성인과 다르게 질환별 특징적인 증상이 발생하지 않을 수 

있으며 보챔, 쳐짐, 수유 곤란 등 비특이적 증상이 발생하여 감염병 진단이 늦

을 수 있다. 

④ 성인에서 가벼운 증상을 일으키는 감염병일지라도 신생아에게는 치명적일 수 

있다.

⑤ 신생아 감염 발생 시 질병의 경과가 빠르게 진행할 수 있다. 

5.4 산후조리원 내 신생아 감염관리

① 신생아실에서 신생아를 공동으로 돌봄은 감염 전파의 위험요인이기 때문에 신

생아의 집단생활을 최소화하기 위하여 모자동실을 하는 것이 감염병 전파를 예

방하는 데 중요하다. 

② 산후조리원 내 신생아 집단감염은 특정 감염원을 가지고 있는 신생아를 돌보는 

사람의 손으로 감염원이 전파되고 이것을 다시 다른 신생아에게 전파하여 유행

할 수 있으므로 종사자를 비롯한 산후조리원에 출입하는 성인의 손위생이 중요

하다. 

③ 감염 증상을 가진 산모, 방문객, 종사자에 의해 신생아에게 감염이 전파될 수 

있고 환경을 오염시킬 수 있으므로 감염 증상을 가진 성인의 산후조리원 내 출

입을 제한하거나 신생아와의 접촉을 제한하는 조치가 필요할 수 있다. 
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④ 부적절하게 세척, 소독된 물건이나 부적절하게 청소, 소독된 환경은 감염원을 

전파할 수 있고 먼지, 온도, 습기 등 환경요인에 의해 감염의 발생과 유행 정도

에 큰 차이가 있어 평소 환경관리가 중요하다.

⑤ 로타바이러스와 같은 일부 감염원들은 환경에서 장시간 생존할 수 있으므로 감

염병 발생 시 특정 감염원에 부합하는 방법으로 환경과 물품을 관리하는 것이 

중요하다.

⑥ 산후조리원의 공동생활로 인해 감염 발생 시 전파의 위험이 크므로 공동생활을 

최소화하고 감염병 의심 환자를 조기에 발견하고 대처하는 것이 중요하다. 
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1. 배경

위장관 감염질환은 호흡기 감염질환과 함께 산후조리원에서 발생하는 주요 감염병이다. 

최근 보건복지부 발표에 따르면 산후조리원 내 감염병의 원인 중 로타바이러스가 24.1%

로 두 번째로 많았으며 원인을 알 수 없는 장염 증상을 보인 경우도 4.3%에 달했다. 영

유아 관련 시설에서 위장관 감염질환을 일으킬 수 있는 원인 병원체로는 아데노바이러스, 

엔테로바이러스 등의 바이러스와 대장균 등의 세균이다. 여기서는 위장관 감염질환의 예방

과 관리방안을 제시하고자 한다. 주요 원인 병원체별 특성은 부록에서 별도로 다루었다.

2. 목적

산후조리원에서 발생할 수 있는 로타바이러스 감염, 노로바이러스 감염 등의 위장관 감

염질환의 역학적 특성을 이해하고 예방과 관리방안을 제시한다.

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

모자보건법 시행령[대통령령 제29148호, 2018]

감염병의 예방 및 관리에 관한 법률[법률 제15608호, 2018]
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3.2 관련 매뉴얼

I-2 종사자의 책임

I-3 종사자 건강관리

Ⅱ. 감염관리실무

4. 절차 개요

4.1 위장관 감염질환의 특성

4.2 감염 예방

4.3 감염관리

5. 절차

5.1 위장관 감염질환의 특성 

1) 감염원

급성 위장관 감염질환은 배변 횟수의 증가(24시간 내 3회 이상의 묽은 변 혹은 설사, 

또는 일상적인 배변 횟수보다 증가한 경우)로 정의되는 임상 증후군이며 구토, 발열, 복통

이 동반되기도 한다. 신생아에서 발생하는 위장관 감염질환은 주로 바이러스에 의해 발생

하며 로타바이러스는 최근 우리나라 산후조리원에서 발생하는 감염병의 주요 병원체 중 

하나이다. 그 외에도 노로바이러스, 엔테로바이러스(수족구병), 아데노바이러스, 등이 산후

조리원 내 신생아 위장관 감염질환의 원인으로 알려져 있다.

2) 전파경로 

위장관 감염은 오염된 식품이나 음료 또는 오염된 사람이나 대변에 접촉하여 발생하며, 

대변-구강 경로로 전파한다. 감염자는 손을 제대로 씻지 않은 상태에서 음식이나 주변 

환경(예: 수도꼭지, 문손잡이, 화장실 물내림 버튼 등)을 만지거나 구토물 또는 대변에 
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오염되어 감염원을 다른 사람에게로 전파하게 된다. 때로는 환경에 묻어 있던 미생물이 

사람의 손이나 음식을 통해 입으로 전달된다. 

3) 증상

잠복기는 감염원에 따라 달라지지만 1시간에서 수일에 이르며, 주로 12~48시간이다. 

증상은 가벼운 물성 설사 또는 고열과 구토를 동반한 심한 설사 등이 있으며, 이로 인해 

탈수, 전해질 불균형, 대사성 산증 등이 나타날 수 있으며 이 경우 처짐, 수유 곤란, 심하

게 보채는 증상 등이 발생할 수 있다. 

4) 치료

위장관 감염은 특히 신생아에서 위험할 수 있는데 탈수 위험이 크므로 무엇보다 탈수의 

위험을 줄이기 위해 충분한 양의 수분을 모유/분유를 통해 공급하는 것이 중요하다.

5.2 감염 예방

1) 입실 신생아 관리

① 건강관리 인력은 산후조리원에 처음으로 입원하는 신생아를 대상으로 설사, 구

토, 발열, 심하게 보챔, 힘이 없고 늘어짐, 수유 욕구 감소 등의 증상 유무를 

질문하고 주의 깊게 관찰한다. 

② 입실 시 신생아 감염관리매뉴얼은 [Ⅱ-1. 감염 사정]을 참고한다. 

2) 재실 신생아 관리

① 건강관리 인력은 각각의 근무 번당 1회 이상 설사나 구토 등 위장관 감염 증상

이 있는지 확인하여 이를 신생아 건강기록부에 기록한다. 

② 재실 신생아 감염관리매뉴얼은 [Ⅱ-1. 감염 사정]을 참고한다. 
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3) 감염 예방을 위한 일반수칙

① 위장관 감염질환 예방을 위해 가능한 한 완전 모자동실을 할 것을 권장한다. 완

전 모자동실이 불가능하다면 최대한 모자동실을 실시하여 다른 신생아와의 공

동생활을 최소화한다. 

② 위장관 감염은 흔히 오염된 사람이나 대변에 접촉하여 전파되므로 신생아실을 

담당하는 건강관리 인력의 손위생은 위장관감염을 예방하고 전파를 차단하는데 

매우 중요하다.

③ 신생아실을 담당하는 건강관리 인력은 신생아와 접촉하기 전, 그리고 접촉한 후

에는 반드시 비누와 물 또는 알코올이 함유된 손 소독제를 이용하여 손위생을 

한다. 

④ 산모 또는 방문객이 아기를 돌볼 때에도 철저히 손을 씻은 후 접촉하도록 한다.

⑤ 손위생에 대한 구체적인 내용은 『Ⅱ-2. 손위생』을 참조한다.

⑥ 기저귀 교환 후, 또는 구토물을 처리한 후에는 손이나 옷에 분비물에 접촉할 가

능성이 크므로 일회용 장갑과 앞치마를 착용을 권장한다. 

⑦ 장갑이나 앞치마를 착용하는 경우에는 이를 착용하기 전과 벗은 후에도 반드시 

손위생을 준수한다. 장갑과 앞치마는 신생아마다 새로운 것을 착용한다.

⑧ 기저귀는 교환 즉시 폐기물통에 버리며 기저귀를 버리는 폐기물통은 페달을 밟

아 뚜껑을 열 수 있는 것을 권장한다. (물품 관리 참조)

⑨ 기저귀 폐기물통은 조유실 및 신생아 물품과 반드시 떨어져 위치하도록 한다. 

(물품 관리 참조)

⑩ 신생아실을 담당하는 건강관리 인력은 위장관감염 증상이 있는 신생아와의 접

촉을 최소로 한다.

⑪ 신생아의 물품, 목욕대야는 개별 사용을 권장한다.

⑫ 위장관 감염질환 유무에 관계없이 신생아가 사용한 세탁물은 눈으로 보이는 분

비물이 없다 하더라도 ‘오염세탁물’로 간주한다.

⑬ 급식 및 수유 관리매뉴얼을 준수한다. 

⑭ 위장관 감염질환 의심 증상이 있는 방문객의 면회를 제한한다.
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4) 종사자 건강관리

① 직접 신생아를 돌보는 건강관리 인력, 수유준비나 급식을 담당하는 취사 업무 

종사자가 위장관감염 증상을 보이는 경우 근무 제한을 하도록 한다. 그 외 종사

자는 근무제한을 고려할 수 있다. 

② 신생아와 산모를 직접 돌보는 종사자와 취사 업무 종사자가 근무 제한이 불가

능한 경우에는 손씻기와 장갑 착용을 철저히 하고 신생아와 산모와 직접 접촉

하는 근무에서는 배제한다.

③ 종사자 건강관리에 대한 구체적인 내용은 [I-3. 종사자 건강관리]를 참조한다.

5.3 감염관리

감염병이 의심되거나 확진된 신생아나 산모가 발견되면 [Ⅱ-11 유행관리]에 따라 감염

병의 전파를 예방하기 위한 유행 관리를 실시한다.

1) 감염병 의심 환자의 분류

① 산모, 종사자, 방문객 등의 성인의 경우, 설사, 구토, 오심, 복통 등의 위장관 

감염 증상이 있을 때 의심 환자로 분류한다. 그 외에도 발열을 동반한 경우에는 

감염병 의심 환자로 분류할 수 있다. 

② 신생아는 설사나 구토, 발열, 심하게 보챔, 힘이 없고 늘어짐, 수유 욕구 감소가 

있을 때 의심 환자로 분류한다. 

2) 환자의 이송, 격리, 보고

① 산후조리원 내 위장관 감염질환 발생 시 위장관 감염질환을 유발하는 바이러스 또는 

세균은 빠르게 다른 신생아나 환경에 전파될 수 있다. 

② 설사와 구토 등 위장관 감염이 의심되는 신생아에 대해서는 산모에게 알려 즉시 의

료기관으로 이송하고, 그 이송 사실을 보건소장에 보고한다.

③ 위장관 감염질환이 의심되는 신생아를 부득이하게 의료기관으로 즉시 이송할 수 없

거나 지연되는 경우에는 퇴소를 권장한다. 
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④ 위장관 감염질환이 의심되는 신생아를 의료기관으로 즉시 이송할 수 없거나 지연되

는 경우에 부득이하게 퇴소할 수 없을 시에는 이송 혹은 퇴소 시까지 산모실에 격리

하여 모자동실을 실시한다. 

⑤ 위장관 감염질환이 의심되는 신생아를 의료기관으로 즉시 이송, 퇴소, 모자동실이 불

가능한 경우에는 다른 신생아와 격리하여 별도의 공간에서 관찰한다. 이 경우 증상

이 있는 신생아를 돌보는 건강관리 인력이 증상이 없는 신생아를 같이 돌보지 않도

록 한다.

⑥ 산후조리원 내에서 감염 유행이 의심되는 경우에는 증상이 없는 신생아는 증상이 있

는 신생아와 같은 공간에 있지 않도록 한다. 또한, 신생아 요람 사이 간격은 1m 이

상을 유지하도록 한다.

⑦ 비록 위장관 감염 증상을 확신할 수 없다고 하더라도 의심이 된다면 자체적으로 격

리하기보다는 가능한 빨리 의료기관에 의뢰하는 것이 감염의 전파를 차단하고, 신생

아의 증상 악화를 예방할 수 있다.

3) 2차 감염 가능성이 있는 신생아의 관리

① 위장관 감염질환이 확진된 신생아와 잠복기부터  격리하기 전까지의 기간 동안 같은 공

간에 있었거나 위장관 감염질환이 확진된 신생아를 종사자가 함께 돌본 신생아는 2차 감

염의 우려가 있다. 

② 2차 감염 가능성이 있는 신생아는 무증상 감염 혹은 잠복기 상태일 수 있으므로 해당 질

병의 잠복기에 해당하는 기간은 모자동실할 것을 권장한다.

③ 2차 감염 가능성이 있는 신생아들을 모자동실을 할 수 없을 때는 2차 감염 가능성이 없

는 신생아들과 분리하여 별도의 공간에서 관찰한다. 이때 신생아 요람의 간격은 1m 이

상을 유지한다. 

④ 2차 감염 가능성이 있는 신생아들을 별도의 공간에서 관찰할 때에는 확진된 신생아가 있

던 공간이 충분한 시간 동안 충분한 횟수로 소독되지 않았다면 그 공간에 두지 않는다. 

⑤ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 해당 질병의 잠복기에 해당하는 동안 위장관감염 증상

을 보이지 않는다면 격리를 해제할 수 있다. 

⑥ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 위장관감염증상을 보이면 즉시 의료기관에 이송하고, 

그 이송 사실을 보건소장에 보고한다. 
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4) 감염 발생 시 환경 관리 및 물품 관리

① 위장관 감염질환 발생 시 더 자주 청소하고 소독한다. 유행 상황에서는 하루 최소 2회 이

상 청소하고 오염이 확인되면 바로 청소한다. 

② 환자가 있었던 곳은 청소용액 등으로 더러워진 곳을 닦은 후 소독제를 뿌린 후 10분 후 

물로 씻어낸다. 

③ 화장실 및 기저귀 폐기물통은 소독제를 종이 타월 등으로 묻혀 닦고 10분 후에 물 혹은 

깨끗한 물걸레로 닦아낸다.

④ 위장관 감염질환이 발생한 신생아의 구토물이나 분변으로 오염된 경우에는 소독제를 이

용하여 종이 타월, 일회용 물수건, 걸레 등으로 닦아내면서 제거한 후 쓰레기봉투에 넣고 

소독제를 뿌린 다음에 버린다. 

① 로타바이러스는 환경표면에서 최소 10일간 생존할 수 있으며, 효과적인 소독제로는 알

코올(95% 에탄올, 70% 이소프로판올), 염소계 소독제(800ppm 이상, 4급 암모늄제제 

등이 유효하므로 환경에 적용 가능성을 확인하여 사용한다. 

② 노로바이러스는 증상이 발생하기 전부터 감염력이 있으며, 증상이 호전된 후에도 2주 또

는 그 이상 바이러스가 변에서 분리될 수 있으며, 효과적인 소독제로는 알코올(75% 이상 

에탄올), 염소계 소독제(1,000ppm 이상, 나무나 흡수성이 있는 표면의 경우 5,000ppm 

적용), 4급 암모늄제제 등이 유효하므로 환경에 적용 가능성을 확인하여 사용한다. 
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Ⅲ-3. 호흡기감염질환 관리

1. 배경

급성 호흡기 감염(acute respiratory infection)이란 일반적으로 감기와 같은 가벼운 

증상으로부터 폐렴, 급성 호흡곤란 증후군과 같은 중증 질환까지 넓은 범위의 임상 증상

을 포함하는 호흡기계 감염병을 일컫는다. 급성 호흡기 감염질환은 전 세계적으로 이환율

과 사망률이 가장 높게 보고되고 있는 질환이며 특히 저개발국가에서 영유아의 주요 사망

원인으로 알려져 있다. 

영아 및 소아의 호흡기 감염질환의 주요 감염원은 RS 바이러스, 아데노바이러스, 라이

노바이러스, 코로나바이러스, 인플루엔자 바이러스 등이며 이 중 1세 미만의 영아에서 가

장 흔한 감염원은 RS바이러스이다. 산후조리원 내 감염병 중 가장 흔한 감염원도 RS바이

러스이다.

신생아 호흡기 감염의 높은 빈도를 차지하였던 원인별 특징을 알아보고 호흡기 감염질

환의 예방과 관리방안을 살펴보고자 한다. 

2. 목적

산후조리원에서 발생할 수 있는 주요 호흡기 감염질환의 역학적 특성을 이해하고 감염 

예방과 감염병 발생 시 신속히 대응하는 관리방안을 제시한다.
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3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

모자보건법 시행령[대통령령 제29148호, 2018]

3.2 관련 매뉴얼

I-2 종사자의 책임

I-3 종사자 건강관리

Ⅱ-1 감염 사정

Ⅱ-2 손위생

Ⅱ-5 물품 관리

Ⅱ-6 시설 관리

Ⅱ-7 환경 관리

Ⅱ-9 세탁물과 폐기물 관리

Ⅱ-10 방문객 관리

Ⅱ-11 유행 관리

Ⅱ-12 모자동실

4. 절차 개요

4.1 호흡기 감염질환의 특성 

4.2 감염 예방

4.3 감염관리
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5. 절차

5.1 호흡기 감염질환의 특성

1) 감염원

신생아 호흡기 감염질환의 주요 감염원은 RS바이러스, 라이노바이러스, 인플루엔자바이

러스 등이며, 이 중 1세 미만의 영아에서 가장 흔한 감염원은 RS바이러스이다.

2) 전파경로

RS바이러스, 라이노바이러스, 인플루엔자 바이러스는 큰 비말을 통하여 직접 또는 매개

물을 통하여 감염된다. RS바이러스는 유행 시기에는 병원, 산후조리원과 같이 신생아가 

집단으로 생활하는 공간에서 감염되는 경우도 많다. 감염된 환아로부터 직접 또는 의료인

의 손을 통해 감염되며, 또는 감염된 성인으로부터 전파된다. 아데노바이러스는 호흡기 또

는 대변 경구 경로로 전파되며, 결막을 통해서도 감염될 수 있다.

인플루엔자 바이러스는 건조한 점액에서도 몇 시간 동안 생존할 수 있기 때문에 이에 

접촉하여 감염이 일어날 수도 있어 전염력이 강하다. 대체로 증상 발현 2-3일 전부터 발

병 후 길게는 5일 정도까지 전염력이 있을 수 있다.

3) 증상

RS바이러스 감염의 평균 잠복기는 2~8일(평균 5일)이며 하기도 감염이나 무호흡을 흔

하게 발생시키며, 심한 경우 모세기관지염 또는 폐렴이 발생할 수 있다. 아데노바이러스 

감염의 평균 잠복기는 2-18일 정도이며 인두, 호흡기 및 결막의 증상이 대부분이며 영아 

폐렴의 7~9%를 차지한다. 라이노바이러스 감염의 평균 잠복기는 2-3일로 매우 짧고 주로 

상기도 감염을 일으키지만 최근 아동의 하기도 감염의 중요한 원인으로 증가하고 있다. 

영아에서 RS바이러스 감염 증상은 콧물로 시작되어 기침이 나타날 수 있으며, 재채기 미

열이 동반될 수 있다. 세기관지염이나 폐렴이 생긴 영아에서는 천명음, 수포음이 들리며, 

호흡수의 증가, 심한 보챔, 흉곽 함몰, 청색증이 동반되는 경우는 입원 치료가 필요하기도 

하다. 아데노바이러스 감염의 경우 인두염, 폐렴, 결막염, 위장관염, 출혈성 방광염 등의 

여러 가지 임상 양상을 보인다.
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흔히 갑자기 시작되는 38℃ 이상의 갑작스러운 발열, 두통, 근육통, 식욕부진 등의 전신

증상이 주로 나타난다. 상기도 감염, 크루프, 세기관지염 또는 폐렴 등 호흡기의 특정한 

부위 질환의 증상이 나타날 수도 있다. 다른 호흡기 바이러스와 비교하면 발열, 근육통, 

어지러움 및 두통 등의 전신증상이 동반되는 경우가 더 많으며, 설사, 구토 등의 위장관 

증상이 동반될 수도 있다. 2~4일 후 해열되거나 기침은 더 오래 지속할 수 있다.

4) 치료

수분 공급, 호흡 관찰 및 보조 등의 대증 요법으로 치료하며 항생제는 일반적으로 사용

하지 않는다. 손위생을 철저히 하고 코와 눈을 만지지 않는 것이 예방에 좋다.

인플루엔자 바이러스, RS바이러스를 제외하고 이들 감염을 예방하는 백신은 아직 개발

되어 있지 않으며, 증상에 따른 대증요법으로 치료한다.

5.2 감염 예방

1) 입실 신생아 관리

① 건강관리 인력은 산후조리원에 처음으로 입원하는 신생아를 대상으로 기침, 콧

물, 발열, 심하게 보챔, 힘이 없고 늘어짐, 수유 욕구 감소 등의 증상 유무를 

질문하고 주의 깊게 관찰한다. 

② 입실 시 신생아 감염관리매뉴얼은 [Ⅱ-1. 감염 사정]을 참고한다.

③ 호흡기 감염은 산모에서 신생아로 또는 신생아에서 산모로 쉽게 전파할 수 있

으므로, 산모에게 매일 산모 건강기록부를 작성하면서 발열이나 기침 등 호흡기 

감염이 의심되는 증상이 있으면 즉시 건강관리 인력에게 알려주도록 교육한다.

④ 호흡기 감염질환 유행 시기에는 입실 시 마스크 착용 등의 기침 예절과 손위생

을 시행한다.

2) 재실 신생아 관리

① 건강관리 인력은 각각의 근무 번당 1회 이상 기침, 콧물, 발열, 심하게 보챔, 

힘이 없고 늘어짐, 수유 욕구 감소 등 호흡기 감염질환 의심 증상이 있는지 확

인하여 이를 신생아 건강기록부에 기록한다. 

② 재실 신생아 감염관리매뉴얼은 [Ⅱ-감염 사정]을 참고한다.
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3) 감염 예방을 위한 일반 수칙

① 호흡기 감염질환 예방을 위해 가능한 한 완전 모자동실을 할 것을 권장한다. 완

전 모자동실이 불가능하다면 최대한 모자동실을 실시하여 다른 신생아와의 공

동생활을 최소화한다. 

② 호흡기 감염질환은 주로 비말 전파 혹은 접촉 전파를 통해 전파되고 쉽게 전파

될 수 있으므로 산후조리원에 출입하는 모든 사람이 손위생과 기침 예절을 잘 

지키는 것이 매우 중요하다. 

③ 신생아와 접촉하기 전, 그리고 접촉한 후에는 반드시 비누와 물 또는 알코올이 

함유된 손 소독제를 이용하여 손위생을 한다. 

④ 콧물, 가래 등의 체액이 묻은 경우 반드시 비누와 물을 이용하여 즉시 손씻기를 

하고 즉시 손씻기가 어려운 경우 손 소독제를 이용하여 손위생을 시행하고 가

능한 한 빨리 손씻기를 시행한다. 

⑤ 산모 또는 보호자가 아기를 돌보는 경우에도 철저히 손을 씻은 후 접촉하도록 한다.

⑥ 손위생에 대한 구체적인 내용은 [Ⅱ-3. 손위생]를 참조한다.

⑦ 아기가 심하게 울거나 기침을 하는 경우 호흡기 분비물에 노출될 가능성이 크

므로 마스크와 가운을 착용할 수 있다. 마스크와 가운을 착용하고 벗은 후에도 

반드시 손위생을 준수한다.

⑧ 신생아를 돌보는 건강관리인력은 발열이나 기침 등 호흡기 감염증상이 있는 신

생아와의 접촉을 최소로 한다. 

⑨ 기침 예절을 준수한다.

­기침이나 재채기를 할 때 휴지로 코와 입을 가리고 기침이 계속 나오면 마스

크를 착용한다. 

­사용한 티슈는 비말에 있던 미생물로 오염되어 있을 수 있으므로 즉시 쓰레기

통에 버린다. 

­자가 오염을 방지하기 위해 자신의 눈, 코, 입의 점막을 만지지 않도록 주의한다. 

⑩ 마스크를 착용할 때에는 코와 입이 모두 완벽히 덮일 수 있도록 피부에 밀착하

여 착용한다.

⑪ 신생아와 산모와 접촉하는 종사자와 산모는 특정 호흡기 감염질환 유행 시기에 

마스크 착용을 권장한다.
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⑫ 호흡기 감염 의심 증상이 있는 방문객의 면회를 제한한다. 

⑬ 방문객은 필요한 경우에 한하여 최소화하며, 방문하는 공간을 최소화한다.

⑭ 호흡기 감염질환 유행 시기에는 방문객 제한을 고려한다. 

⑮ 호흡기 감염 증상 유무와 관계없이 신생아가 사용한 세탁물은 눈으로 보이는 

분비물이 없다 하더라도 ‘오염세탁물’로 간주한다.

4) 종사자 건강관리

① 직접 신생아를 돌보는 종사자가 호흡기 감염질환 증상을 보이는 경우 근무 제

한한다. 그 외 종사자는 근무 제한을 고려할 수 있다. 

② 근무 제한을 할 수 없다면 신생아와 산모와 접촉하는 근무에서는 배제하고 마

스크 착용과 손씻기를 철저히 한다.

③ 신생아를 돌보는 종사자는 백일해 접종을 한다. 

④ 신생아를 돌보거나 신생아와 접촉하는 모든 사람(산모 포함) 매년 인플루엔자 

예방접종을 한다.

⑤ 종사자 건강관리에 대한 구체적인 내용은 『I-3 종사자 건강관리』를 참조한다.

5.3 감염관리

감염이 의심되거나 확진된 신생아나 산모가 발견되면 [Ⅱ-11 유행 관리]에 따라 추가감

염을 예방하기 위한 유행관리를 한다.

1) 감염 의심 환자

① 산모, 종사자, 방문객 등의 성인의 경우, 발열, 오한, 기침, 가래, 콧물, 두통, 

인후통, 근육통, 피로감 등의 호흡기 감염 증상이 있을 때 의심 환자로 분류할 

수 있다. 

② 신생아는 발열, 기침, 가래, 천명음(쌕쌕거림), 빠른 호흡, 심하게 보챔, 힘이 없고 

늘어짐, 수유 욕구 감소 등이 있을 때 의심 환자로 분류할 수 있다. 
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2) 환자의 이송, 격리, 보고

① 산후조리원에 호흡기 감염질환 발생 시 공동생활로 인하여 감염의 유행이 증가

할 수 있다.

② 호흡기 감염질환이 의심되는 신생아는 산모에게 알려 즉시 의료기관으로 이송

하고, 그 이송 사실을 보건소장에 보고한다. 

③ 호흡기 감염질환이 의심되는 신생아를 부득이하게 의료기관으로 즉시 이송할 수 

없거나 지연되는 경우에는 퇴소하도록 한다.

④ 호흡기 감염질환이 의심되는 신생아를 의료기관으로 즉시 이송할 수 없거나 지연

되는 경우에 부득이하게 퇴소할 수 없을 시에는 이송 혹은 퇴소 시까지 산모실에 격

리하여 모자동실을 실시한다. 

⑤ 모자동실이 불가능한 경우에는 다른 신생아와 격리하여 별도의 공간에서 관찰한다. 

이 경우 증상이 있는 신생아를 돌보는 건강관리 인력이 증상이 없는 신생아를 같이 

돌보지 않도록 한다. 

⑥ 산후조리원 내에서 감염 유행이 의심되는 경우에는 증상이 없는 신생아는 증상이 

있는 신생아와 같은 공간에 있지 않도록 한다. 또한, 신생아 요람 사이 간격은 1m 

이상을 유지하도록 한다. 

⑦ 비록 호흡기감염 증상을 확신할 수 없다고 하더라도 의심이 된다면 자체적으로 격

리하기보다는 가능한 빨리 의료기관에 의뢰하는 것이 감염의 전파를 차단하고, 신

생아의 증상 악화를 예방할 수 있다.

⑧ RS바이러스 등의 특정 호흡기 감염질환의 유행 시기에는 가벼운 증상을 보이는 신

생아라 할지라도 모자동실하여 격리한다.

3) 2차 감염 가능성이 있는 신생아의 관리

① 호흡기 감염질환이 확진된 신생아와 잠복기부터 격리하기 전까지의 기간 같은 공간

에 있었거나 호흡기 감염질환이 확진된 신생아를 돌본 종사자가 함께 돌본 신생아

는 2차 감염의 우려가 있다. 

② 2차 감염 가능성이 있는 신생아는 무증상 감염 혹은 잠복기 상태일 수 있으므로 해

당 질병의 잠복기에 해당하는 동안 모자동실할 것을 권장한다.



170

산후조리원 감염·안전 관리 매뉴얼

③ 2차 감염 가능성이 있는 신생아들을 모자동실을 할 수 없을 때는 2차 감염 가능성

이 없는 신생아들과 분리하여 별도의 공간에서 관찰한다. 이때 신생아 요람의 간격

은 1m 이상을 유지한다. 

④ 2차 감염 가능성이 있는 신생아들을 별도의 공간에서 관찰할 때에는 확진된 신생아

가 있던 공간이 충분한 청소되고 소독되지 않았다며 그 공간에 두지 않는다. 

⑤ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 해당 질병의 잠복기에 해당하는 동안 호흡기 감

염 증상을 보이지 않는다면 격리를 해제할 수 있다. 

⑥ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 호흡기 감염 증상을 보이면 즉시 의료기관에 이

송하고, 그 이송 사실을 보건소장에 보고한다. 

3) 감염 시 환경 및 물품 관리

① 감염병 발생 시 평소보다 더 자주 철저하게 청소하고 소독한다. 

② 감염병 의심 환자가 있었던 공간은 확실하게 환기한다. 

③ 취약지역(신생아실, 화장실, 급수장, 쓰레기장, 하수도, 조리실 등)을 집중적으로 

관리하여 평소보다 더 자주 청소하고 소독한다. 

④ 책상, 계단 난간, 문손잡이, 컴퓨터 키보드, 수도꼭지 손잡이, 전화기 및 장난감 

등 자주 접촉하는 표면이나 물건은 소독제를 적신 천이나 소독용 티슈 등으로 

닦아 소독한다. 

⑤ 호흡기 감염질환 환자가 사용한 화장실, 변기의자 등은 일반적인 방법으로 청소 

및 소독한다. 

⑥ 호흡기 감염질환 환자가 사용한 의복과 침구류는 일반적인 방법으로 세탁한다. 
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1. 배경

신생아와 산모는 면역력이 다소 저하되어 있어 피부 상재균인 황색 포도상 구균 등에 

의해 전염성 피부질환이 더 많이 발생할 수 있다. 또한, 정상 신생아의 0.5-2%에서 배꼽 

감염이 발생할 수 있어 농가진이나 배꼽 감염 등에 대한 주의가 필요하다. 또한, 신생아가 

결막염 등의 전염성 안질환이 발생한 경우 치료가 필요할 수 있고 분비물 등에 의해 전파

가 쉬울 수 있어 예방과 감염관리에 각별한 주의가 필요하다.

2. 목적

산후조리원에서 발생할 수 있는 전염성 피부질환 및 안질환의 전파 경로에 대해 이해하고 

감염 예방과 감염관리 방안을 적절히 수행할 수 있도록 한다.

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

모자보건법 시행령[대통령령 제29148호, 2018]

3.2 관련 매뉴얼

I-2 종사자의 책임

I-3 종사자 건강관리
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Ⅱ-1 감염 사정

Ⅱ-2 손위생

Ⅱ-5 물품 관리

Ⅱ-9 세탁물과 폐기물 관리

Ⅱ-10 방문객 관리

Ⅱ-11 유행 관리

Ⅱ-12 모자동실

4. 절차 개요

4.1 전염성 피부질환의 특성

4.2 전염성 안질환의 특성

4.3 감염 예방

4.4 감염관리

5. 절차

5.1 전염성 피부질환의 특성

A. 농가진

농가진(impatigo)은 주로 무덥고 습기 찬 여름철에 어린이에게 잘 생기는 전염성이 높

은 피부감염증이다. 지저분해 보이는 수포, 고름과 딱지가 생기는 것이 특징으로 접촉 전

염 농가진과 물집(수포성) 농가진의 두 종류가 있다.

1) 감염원

주로 황색 포도상 구균(Staphylococcus aureus)으로 인해 발생하지만 덥고 습한 지역

에서는 화농성 연쇄상 구균(Streptococcus pyogenes)에 의하여 발생하기도 한다. 물집 

농가진은 황색 포도상 구균에 의하여 주로 일어나며 황색 포도상 구균이 만드는 독소에 

의하여 표피 상층부에 물집이 생긴다. 
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2) 전파경로

주요 감염원인 황색 포도상 구균은 피부 상재균으로 다양한 피부감염을 일으킬 수 있으며 

특히, 면역력이 떨어지는 신생아나 산모가 감염의 위험이 높다. 병변을 만지거나 병변에서 

생성된 진물을 손이나 수건 등으로 만지는 과정에서 직접 접촉 전파로 전파될 수 있다. 

3) 증상 

접촉 전염 농가진은 농가진의 70%를 차지하고, 2-4㎜의 붉은 반점으로 시작하여 빠르

게 물집이나 고름집으로 변한다. 물집이나 고름집이 짓무르게 되면 짓무른 부위에 노란색 

딱지가 형성되고 점차 바깥쪽으로 번져나간다. 호발 부위는 팔, 다리, 얼굴로 특히 코와 

입 주위이며 자주 긁는 곳, 벌레 물린 곳, 다친 상처 부위에 잘 생기며 잘 씻지 못하는 

경우에도 생길 가능성이 커진다. 

물집 농가진은 여름철에 주로 소아나 신생아에게 발생하며 신생아의 경우 병변이 전신

으로 퍼지는 등 전염성이 강해 신생아실에서 전염될 수 있다. 발병 초기 물집은 겉보기에 

정상적인 얼굴, 몸통, 사타구니, 손발 등의 피부에 한두 개의 자잘한 물집으로 시작되어 

곧 크고 흐물흐물한 물집으로 변해가며 이러한 물집을 쉬게 터지지만 두꺼운 딱지를 만들

지는 않는다. 처음에는 전신증상이 없으나 나중에는 설사, 늘어짐, 고열, 저체온 등의 증

상이 발생하기도 한다. 

4) 치료

전신 증상이 없고 피부 병변이 심하지 않은 환자의 경우 병변을 깨끗하게 해주고 뮤피

로신 계열 연고(에스로반, 베아로반, 박테로신 등), 후시딘(fucidic acid) 연고를 환부에 

발라준다. 감염부위가 넓은 경우에는 경구 항생제를 투여하기도 한다. 

B. 배꼽 감염

1) 감염원

주요 감염원은 황색 포도상 구균이 가장 흔하며 이 외에도 화농성 연쇄상 구균, 장

내 구균, 응고효소 음성 포도상 구균(coagulase negative Staphylococcus) 등이 

배꼽감염을 일으킬 수 있다. 
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2) 전파 경로

병변이나 병변의 진물이나 고름을 만진 손이나 수건 등의 물품을 통해 직접 접촉 전파 

될 수 있다. 

3) 증상

배꼽 감염은 국소 발적, 부종, 통증의 가벼운 증상부터 진물, 고름 등의 증상을 보일 수 

있고 심하게는 복부의 급성 괴사성 근막염까지 다양한 증상을 보일 수 있다. 신생아의 경

우 배꼽 주위에서 냄새가 나거나 진물 또는 피가 나오는 경우, 배꼽 주위가 붉어진 경우, 

배꼽에 육아종이 의심되는 경우, 3-4주가 되어도 배꼽이 안 떨어지는 경우에 배꼽 감염에 

대한 진료를 받는 것이 권장된다. 

4) 치료

해당 부위를 깨끗이 하고 필요에 따라 소독하거나 주로 뮤피로신 계열 연고(에스로반, 

베아로반, 박테로신 등)를 바르며 심한 경우 경구 혹은 정맥 내 항생제 투여할 수도 있다. 

5.2 전염성안질환의 특성

1) 감염원

임균, 클라미디아, 황색 포도상 구균, 화농성 연쇄상 구균 등이 신생아 결막염의 주요 

감염원이다. 

2) 전파경로

주요 감염원인 클라미디아나 임균은 모체의 산도를 통과하면서 감염되며, 이 외의 결막

염은 환자의 눈 분비물에 의해 직접 전파로 감염되거나 분비물에 오염된 손, 물품 등에 

의해 전파될 수 있다. 
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3) 증상

결막 부종, 안검 부종, 결막 충혈, 화농성 눈 분비물(노란색, 연두색)이 주요 증상이며 

눈 주위 발적 등의 증상이 동반될 수 있다. 

4) 치료

대부분 감염원, 증상의 중증도에 따라 안약이나 안연고를 발라주며, 심한 경우 드물게 

경구 혹은 정맥 내 항생제를 투여할 수 있다.

5.3 감염 예방

1) 입실 신생아 관리

① 건강관리 인력은 산후조리원에 처음으로 입원하는 신생아나 산모를 대상으로 

발진, 수포, 농포, 딱지, 진물, 고름 등의 전염성 피부질환 증상 유무를 질문하

고 주의 깊게 관찰한다. 신생아의 경우, 배꼽 또한 자세히 관찰한다.

② 건강관리 인력은 산후조리원에 처음으로 입원하는 신생아나 산모를 대상으로 

결막부종, 안검부종, 결막충혈, 눈 분비물 유무 등의 전염성 안질환 증상 유무

를 질문하고 주의 깊게 관찰한다. 

③ 입실 시 신생아 감염관리매뉴얼은 [Ⅱ-1. 감염 사정]을 참고한다.

2) 재실 신생아 관리

① 건강관리 인력은 매일 1회 이상 발진, 수포, 농포, 딱지, 진물, 고름 등의 전염

성 피부질환 증상 유무를 주의 깊게 관찰한다. 신생아의 경우, 배꼽 또한 자세

히 관찰한다.

② 건강관리 인력은 매일 1회 이상 결막 부종, 안검 부종, 결막충 혈, 눈 분비물 

유무 등의 전염성안질환 증상 유무를 주의 깊게 관찰한다. 

③ 재실 신생아 감염관리매뉴얼은 [Ⅱ-1. 감염사정]을 참고한다.
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3) 감염 예방을 위한 일반 수칙 

① 가능한 한 신생아의 피부 손상 위험을 예방하거나 최소화하며 피부 손상 여부

를 감시하여 피부 손상이 있을 시 적절히 조치한다.

② 신생아의 배꼽은 항상 건조하고 깨끗하게 관리한다.

③ 신생아의 배꼽은 자연 건조할 것을 권장한다.

④ 신생아 배꼽의 일반적인 관리에 국소 소독제나 항생제 사용은 피한다.

⑤ 전염성 피부질환 및 전염성 안질환은 병변, 진물, 고름 등을 통해 직접 전파되

거나 병변, 진물, 고름 등으로 오염된 손이나 물품을 통해 전파될 수 있으므로 

산후조리원에 출입하는 모든 사람이 손위생을 잘 지키는 것이 매우 중요하다. 

⑥ 신생아와 접촉하기 전, 그리고 접촉한 후에는 반드시 비누와 물 또는 알코올이 

함유된 손 소독제를 이용하여 손위생을 한다. 

⑦ 분비물, 진물, 고름 등이 묻은 경우, 반드시 비누와 물을 이용하여 즉시 손씻기

를 한다. 즉시 손씻기가 어려운 경우 손 소독제를 이용하여 손위생을 시행하고 

가능한 한 빨리 손씻기를 시행한다. 

⑧ 산모 또는 방문객이 아기를 돌보는 때에도 철저히 손을 씻은 후 접촉하도록 한다.

⑨ 손위생에 대한 구체적인 내용은 『Ⅱ-3 손위생』을 참조한다.

⑩ 전염성 피부질환 및 안질환이 있는 방문객의 면회를 제한한다.

⑪ 전염성 피부질환 및 안질환 증상 유무와 관계없이 신생아가 사용한 세탁물은 

눈으로 보이는 분비물이 없다 하더라도 ‘오염세탁물’로 간주한다.

4) 종사자 건강관리

① 전염성 피부질환 및 안질환 의심 증상을 보이는 종사자 중 신생아나 산모를 돌

보는 업무와 취사 및 세탁 업무를 하는 종사자는 근무를 제한하도록 한다. 그 

외 종사자는 근무제한을 고려할 수 있다. 

② 근무제한을 할 수 없다면 신생아와 산모와 접촉하는 근무에서는 배제하고 병변

이 노출되지 않도록 하며 손씻기를 철저히 한다. 

③ 종사자 건강관리에 대한 구체적인 내용은 [I-3. 종사자 건강관리]를 참조한다.
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5.4 감염관리

1) 감염 의심 환자

①  발진, 수포, 농포, 딱지, 진물, 고름 등의  증상을 보이면 전염성 피부질환을 

의심할 수 있다. 신생아는 심한 경우 발열, 늘어짐, 보챔 등의 증상이 동반될 

수 있다. 

② 결막 부종, 안검 부종, 결막 충혈, 눈 분비물, 눈 주위 발적 등의 증상을 보이

면 전염성 결막염과 같은 전염성 안질환을 의심할 수 있다. 

2) 의심 환자 관리(이송, 격리, 보고)

① 전염성 피부질환 및 전염성 안과 질환이 의심되는 신생아는 산모에게 알려 의

료기관으로 이송하고, 그 이송사실을 보건소장에 보고한다. 

② 감염이 의심되는 신생아를 부득이하게 의료기관으로 이송할 수 없거나 지연되는 

경우에는 산모실에 격리하여 모자동실을 실시한다. 

③ 모자동실이 불가능한 경우에는 다른 신생아와 격리하여 별도의 공간에서 관찰한다. 

이 경우 증상이 있는 신생아를 돌보는 건강관리 인력이 증상이 없는 신생아를 같이 

돌보지 않도록 한다. 

④ 신생아를 격리할 수 없다면 다른 신생아의 요람과의 간격이 1m 이상 되도록 하고 

감염 의심 신생아는 물품을 반드시 분리하여 사용하도록 한다. 

⑤ 신생아가 의료기관 진료 후 귀가하였다면 병변의 치료는 의사의 처치에 따르며 다

른 신생아와 분리하여 돌본다. 

⑥ 전염성 피부질환 의심 신생아는 피부병변이 노출되지 않도록 깨끗한 거즈로 덮어준다.

⑦ 감염 의심 신생아를 돌봄 전후에는 손위생을 철저히 한다. 

⑧ 감염의 심 신생아를 돌볼 때에는 개인 보호구를 착용할 것을 권장하며 신생아를 돌

본 후에는 즉시 탈착한다.  

⑨ 비록 전염성 피부질환 및 안질환 증상을 확신할 수 없다고 하더라도 의심이 된다면 

자체적으로 격리하기보다는 가능한 빠른 시일 내에 의료기관에 의뢰하는 것이 감염

의 전파를 차단하고, 신생아의 증상 악화를 예방할 수 있다.
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3) 2차 감염 가능성 신생아 관리

① 농가진이나 전염성 안질환은 직접 접촉 전파에 의해 전염이 되기 쉬우므로 감

염 의심 신생아와 같은 물품을 썼거나 같은 종사자가 돌본 신생아의 경우 2차 

감염 가능성이 있다. 

② 농가진이나 전염성 안질환 의심 신생아를 돌본 종사자가 함께 돌본 신생아나 

물품을 같이 쓴 신생아는 모자동실이나 별도의 격리 공간에 분리하여 잠복기 

동안 관찰할 것을 권장한다. 

③ 배꼽감염의 경우 상대적으로 전염성이 높지 않아 손위생이나 물품 분리 등 일

반적임 감염 관리가 잘 되었다면 2차 감염 가능성 신생아의 격리가 필요하지는 

않다. 

4) 감염 시 환경 및 물품 관리

① 감염병 발생 시 일반적인 청소와 소독에 준하되 더 자주 철저하게 한다. 

② 책상, 계단 난간, 문손잡이, 컴퓨터 키보드, 수도꼭지, 장난감 등 자주 접촉하는 

환경 표면은 소독제를 묻힌 천이나 소독제 티슈로 닦아낸다. 

③ 오염물이 묻은 세탁물은 비닐에 넣어 다른 세탁물들이 오염되지 않도록 한다. 

④ 전염성 피부질환과 전염성 안질환 의심환자의 옷과 린넨은 따로 소독, 세탁한다. 

⑤ 감염 의심 환자의 물품을 공용으로 쓰지 않도록 한다. 

⑥ 감염 의심 신생아는 목욕 대야를 따로 사용한다. 목욕 대야는 사용 후 즉시 세

척 및 소독하여 자연 건조 후 따로 보관한다. 
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1. 배경

공기 전파 감염질환은 감염병 환자에게서 나온 병원균이 공기를 통해 다른 사람에게 전

파될 수 있어 전염력이 높은 질환으로 대표적인 질환으로 결핵과 수두가 있다. 산후조리

원은 집단생활로 인해 공기 전파 감염질환 발생 시 빠르게 전파할 수 있어 이에 대한 철

저한 관리가 필요하다. 

2. 목적

산후조리원에서 공기 전파 감염질환의 대표적인 질환인 결핵과 수두를 예방하고 발생 

시 관리방안을 제시한다.

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018] 

모자보건법 시행령[대통령령 제29148호, 2018]

3.2 관련 매뉴얼

I-2 종사자의 책임

I-3 종사자 건강관리

Ⅱ-1 감염사정
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Ⅱ-2 손위생

Ⅱ-5 물품관리

Ⅱ-6 시설관리

Ⅱ-7 환경관리

Ⅱ-8 환기관리

Ⅱ-9 세탁물과 폐기물 관리

Ⅱ-10 방문객관리

Ⅱ-11 유행관리

Ⅱ-12 모자동실

4. 절차 개요

4.1 주요 공기 전파 감염질환의 특성 

4.2 감염 예방

4.3 감염관리

5. 절차

5.1 주요 공기전파 감염질환의 특성

A. 결핵

1) 감염원

결핵의 원인이 되는 병원체는 Mycobacterium tuberculosis complex이며, 이 중 

Mycobacterium tuberculosis가 결핵의 주된 원인균이다. 우리나라에서는 M. tuberculosis 

complex에 속한 균종 중 M. tuberculosis 이외의 균종에 의한 사람의 결핵 발병 보고 

예는 아직 없다. 초감염 결핵 (primary pulmonary tuberculosis)는 결핵균에 처음으로 

감염된 경우를 말하며, 주로 소아에서 볼 수 있다. 
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2) 전파경로

결핵균의 전파는 공기 중의 결핵균이 포함된 1~5μm의 점액 비말을 흡인하여 일어난

다. 공기 순환이 잘 이루어지지 않는 환경에서도 전파는 잘 일어난다. 소아 결핵은 기관지 

내 분비물에 결핵균이 적고, 기침이 없거나, 감염력을 가질 수 있는 크기의 입자를 배출할 

만한 강도의 기침을 하지 않아 전염성이 거의 없다. 따라서 결핵의 전파는 대부분 성인을 

통해 이루어진다. 아주 드물게 태반이나 양수에 있는 결핵균에 의하여 태아가 선천성 또

는 자궁 내 감염을 받을 수 있다. 잠복 결핵 감염에 걸린 후 결핵으로 진행할 위험이 큰 

경우는 4세 미만의 소아, 청소년 및 젊은 성인, HIV 감염자 등이 있다. 

3) 증상

주산기 결핵은 생명을 위협하는 감염이다. 선천 또는 신생아 결핵의 사망률은 약 50%

이다. 선천 결핵은 기본적으로 매우 드물지만, 산모의 결핵성 자궁내막염 또는 속립성 결

핵과 관련되어 나타나는 경우가 있다. 선천 결핵의 증상이 출생 시부터 있을 수 있으나, 

대부분 생후 2-3주에 시작된다. 흔한 증상과 징후는 호흡곤란, 열, 간비대, 비장비대, 수

유량 감소, 늘어짐, 보챔, 저체중 등이다. 선천 결핵의 빠른 진단을 위한 가장 중요한 단

서는 산모 또는 가족의 결핵 병력이다. 산모가 임신 동안, 임신 직전 또는 직후에 원인이 

밝혀지지 않은 폐렴, 기관지염, 흉막삼출, 수막염, 또는 자궁내막염이 있었다면 더 의심해

야 한다. 신생아 결핵은 산모의 호흡기 분비물에 노출된 신생아에서 발생한다. 이는 선천 

결핵보다 더 흔하며 신생아 결핵 진단을 통해 그 전에 인지하지 못한 산모의 결핵이 진단

될 수도 있다. 또한, 신생아실 간호사, 산후조리원 근무자 또는 가족으로부터 획득될 수 

있다. 

4) 치료

일반적으로 소아 결핵은 성인보다 치료 성적이 좋은 것으로 알려져 있다. 항결핵제와 

관련된 부작용의 위험도 성인보다 낮다. 소아에서의 일차 면역저하 항결핵제로 이소니아지

드, 리팜핀, 에탐부톨, 피라진아미드가 있다. 소아 결핵환자는 성인 결핵 환자와 접촉력이 

있는 경우가 많으므로 감염원이 약제내성 결핵이 아닌지 반드시 확인하여야 한다. 
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5) 모유 수유 중의 결핵 치료

일차 항결핵제로 치료 중인 산모가 모유 수유를 해도 소량만이 아기에게 전달되기 때문

에 결핵 치료 때문에 모유 수유를 중단할 필요는 없다. 결핵의 치료를 위해 이소니아지드

를 사용하는 수유부에서는 피리독신(비타민B6)을 10-50mg씩 같이 투여한다. 약제내성 결

핵으로 이차 항결핵제로 치료 중인 산모의 모유를 통해 노출된 소량의 항결핵제가 아기에

게 어떤 영향을 줄 것인지에 대해서는 알려진 바가 없으므로 가능하다면 모유 수유 대신 

분유로 영양 공급을 대체하는 것을 권고한다. 임신 중 충분한 치료를 받고 아기를 출산한 

경우에는 제한 없이 모유 수유를 하고, 산모와 아기를 격려할 필요는 없다. 그러나 임신 

기간 중 충분한 결핵 치료를 받지 못하고 아기가 출생하는 경우 전염성이 있는 동안에는 

산모와 아기를 격리하고, 직접 모유 수유를 하지 않는 것을 권고한다. 

B. 수두

1) 감염원

수두의 감염원은 수두-대상포진 바이러스(varicella zoster virus)로 아동에게는 비교적 

경한 질환이지만 신생아에게 발생하는 경우 이차적인 세균성 피부감염이나 폐렴 등의 합

병증으로 인해 위험할 수 있다.

2) 전파경로

수두-대상포진 바이러스 감염은 호흡기 분비물에 의한 공기 전파나 수두 환자의 수포액

에 직접 접촉함으로써 전파된다. 수두가 전파될 수 있는 기간은 발진이 나타나기 전 

24~48시간부터 발진이 시작된 후 3~7일로 수포가 가피화 되면 전염성이 떨어진다.

3) 증상

평균 잠복기는 10~21일이지만, 대개 노출 후 14~16일경에 증상이 발현한다. 무증상 

감염은 거의 없다. 발열, 권태감, 식욕부진, 두통, 복통 등의 증세가 발진이 나타나기 전 

선행할 수 있다. 발진은 두피, 얼굴, 몸통에 먼저 나타나며, 나중에는 사지에도 분포한다. 

발진은 가려움증을 동반하는 홍반으로 시작하여 구진, 수포를 거쳐 나중에는 가피화 된다.
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4) 치료

일반적으로 건강한 소아의 수두 치료에는 항바이러스제 사용이 권장되지 않으며, 피부 

가려움으로 인한 대증요법을 시행한다. 접종력이 없는 13세 이상의 소아, 만성 피부 및 

폐 질환자, 스테로이드 복용자, salicylates 장기 복용자, 가족 내 수두가 전파되어 생긴 

이차 감염자의 경우 경구용 acyclovir를 사용한다. 정맥용 acyclovir는 심한 질환이나 면

역 저하자의 수두 치료에 사용된다. 발열이 있는 경우는 해열진통제를 사용하되, 라이 증

후군의 위험이 있어 아스피린은 사용하지 않는다.

5.2 감염 예방

A. 결핵

1) 입실 신생아 관리

① 건강관리 인력은 산후조리원에 처음으로 입원하는 신생아를 대상으로 호흡곤란

(빠른 호흡, 가슴함몰 등), 기침, 발열, 수유량 감소, 늘어짐, 보챔, 저체중, 복부

팽만 등의 증상 유무를 질문하고 주의 깊게 관찰한다. 

② 입실 시 신생아 감염관리매뉴얼은 [Ⅱ-1. 감염 사정]을 참고한다.

③ 산모에게 매일 산모 건강기록부를 작성하면서 발열이나 기침 등 결핵이 의심되

는 증상이 있으면 즉시 건강관리 인력에게 알려주도록 교육한다.

2) 재실 신생아 관리

① 건강관리 인력은 각각의 근무 번당 1회 이상 호흡곤란(빠른 호흡, 가슴함몰 

등), 기침, 발열, 수유량 감소, 처짐, 보챔, 저체중, 복부팽만 등의 증상 유무를 

확인하여 이를 신생아 건강기록부에 기록한다. 

② 재실 신생아 감염관리매뉴얼은 [Ⅱ-1. 감염 사정]을 참고한다.

③ 건강관리 인력은 신생아나 산모에게 결핵 감염 증상이 확인되거나 의심되는 경

우 즉시 건강관리책임자 혹은 산후조리업자에게 보고한다. 
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3) 종사자 건강관리

① 신규고용 시 폐결핵 및 잠복 결핵 검사를 포함한 건강검진을 받는다. 

② 산후조리원 종사자는 연 1회 폐결핵 및 잠복 결핵 검사를 포함한 건강검진을 

받는다. 

③ 다만 과거 활동성 결핵 혹은 잠복 결핵으로 치료한 자 혹은 잠복결핵 검사결과 

양성으로 확인되었던 자는 시행하지 않는다. 

④ 잠복 결핵은 결핵과 다르게 증상이 없고, 몸 밖으로 결핵균이 배출되지 않아 다

른 사람에게 결핵균을 전파하지 않으므로 업무 제한 등 사회격리 규제가 불필

요하다. 

⑤ 잠복 결핵은 항결핵제를 복용함으로써 활동성 결핵으로 발병하는 것을 예방할 

수 있으므로 종사자 중 잠복 결핵인 자는 잠복결핵 치료를 할 것을 권장한다. 

4) 일반수칙 

① 결핵 예방을 위해 가능한 한 완전 모자동실을 할 것을 권장한다. 완전 모자동실

이 불가능하다면 최대한 모자동실을 실시하여 다른 신생아와의 공동생활을 최

소화한다. 

② 결핵은 공기 전파로 전파 가능하여 전염력이 크다. 따라서 결핵 의심 증상을 보

이는 종사자, 산모, 신생아는 적극적으로 의료기관의 진료를 받는다. 

③ 결핵은 쉽게 전파될 수 있으므로 산후조리원에 출입하는 모든 사람이 손위생과 

기침 예절을 잘 지키는 것이 매우 중요하다. 

④ [Ⅲ-3. 호흡기 감염질환 관리]의 일반수칙을 참고하여 준수한다.

B. 수두

1) 입실 신생아 관리

① 건강관리 인력은 산후조리원에 처음으로 입원하는 신생아를 대상으로 특징적인 

발진(붉은 반점으로 시작하여 수포, 딱지 등), 발열, 수유량 감소, 늘어짐, 보챔, 

저체중, 복부팽만 등의 증상 유무를 질문하고 주의 깊게 관찰한다. 

② 입실 시 신생아 감염관리매뉴얼은 [Ⅱ-1. 감염사정]을 참고한다.
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③ 산모에게 매일 산모 건강기록부를 작성하면서 특징적인 발진이 있으면 즉시 건

강관리 인력에게 알려주도록 교육한다.

2) 재실 신생아 관리

① 건강관리 인력은 각각의 근무 번당 1회 이상 발열, 수유량 감소, 늘어짐, 보챔, 

저체중, 복부팽만 등의 증상 유무를 확인하여 이를 신생아 건강기록부에 기록한다. 

② 재실 신생아 감염관리매뉴얼은 [Ⅱ-1. 감염 사정]을 참고한다.

③ 건강관리 인력은 신생아나 산모에게 수두 감염 증상이 확인되거나 의심되는 경

우 즉시 건강관리책임자 혹은 산후조리업자에게 보고한다. 

3) 종사자 건강관리

① 신규 고용 시 수두에 대한 면역 여부를 확인하거나 수두 예방접종을 한다.

② 종사자에게 수두 발생 시 즉시 근무를 제한한다. 

③ 대상포진에 걸린 종사자는 신생아와 산모를 돌보는 업무, 조리, 세탁물 관리 업

무는 제한한다. 그 외의 업무도 제한할 것을 권장한다.

④ 대상포진에 걸린 종사자가 근무를 제한할 수 없으면 병변이 노출되지 않도록 

하며 손위생을 철저히 한다.

4) 일반수칙

① 수두 예방을 위해 가능한 한 완전 모자동실(혹을 24시간 모자동실)을 할 것을 

권장한다. 완전 모자동실이 불가능하다면 최대한 모자동실을 실시하여 다른 신

생아와의 공동생활을 최소화한다. 

② 수두는 공기 전파 혹은 직접 접촉 전파를 통해 전파되어 전염력이 크다. 따라서 

수포 등 의심 증상이 있을 경우 적극적으로 의료기관의 진료를 받는다. 

③ 수두는 쉽게 전파될 수 있으므로 산후조리원에 출입하는 모든 사람이 손위생을 

철저하게 한다. 

④ [전염성 피부질환]의 일반수칙을 참고하여 준수한다.  
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5.3 감염관리

A. 결핵

1) 의심 환자 분류

① 산모나 종사자의 경우 2주 이상 기침을 지속하면 결핵을 의심할 수 있다. 

② 신생아는 호흡곤란, 발열, 보챔, 식욕부진, 황달 등의 증상을 보일 수 있다. 

③ 최소 2주간의 항결핵제 치료를 받지 않은 활동성 호흡기 결핵을 진단받은 종사

자나 산모가 돌본 신생아는 밀접접촉자로 접촉자 검진의 대상이 된다. 

2) 의심 환자 관리(이송, 격리, 보고)

① 결핵이 의심되는 신생아는 산모에게 알려 즉시 의료기관으로 이송하고, 그 이송 

사실을 보건소장에 보고한다. 

② 결핵이 의심되는 산모나 신생아를 부득이하게 의료기관으로 즉시 이송할 수 없

거나 지연되는 경우에는 퇴소하도록 한다. 결핵은 공기 전파 감염으로 산후조리

원 내에서 격리하더라도 다른 사람들에게 결핵 전파의 위험이 커지므로 결핵 

의심 환자는 산후조리원 내에 기거하지 않도록 한다. 

③ 산모 의심 환자는 이송 시 마스크를 꼭 착용하게 하고 주변으로의 노출을 최소

화하도록 계획하여 이송한다.

④ 이송 중에 산모 환자가 마스크를 착용할 수 없는 경우, 구급차를 이용하여 이송

할 때에는 이송 요원들은 N95를 착용하여야 한다. 

⑤ 결핵이 의심되는 신생아 이송 시, 이송에 관여하는 종사자, 보호자, 이송 요원

은 N95 마스크를 착용할 것을 권장한다. 

3) 2차 감염 가능성 신생아 관리

① 결핵은 제3군 전염병으로 접촉자는 접촉자 검진을 받는다. 

② 최소 2주간의 항결핵제 치료를 받지 않은 활동성 호흡기 결핵을 진단받은 종사

자나 산모가 돌본 신생아는 밀접접촉자로 의료기관이나 보건소에서 접촉자 검

진을 받는다. 
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③ 결핵이 확진된 신생아와 같은 공간에 있었거나 결핵 확진 신생아를 돌본 종사

자가 함께 돌본 신생아는 밀접접촉자로 접촉자 검진을 받는다. 

④ 밀접접촉자인 신생아는 퇴소한다.

⑤ 밀접접촉자인 신생아가 퇴소가 불가능할 시에는 모자동실하여 결핵 환자와 접

촉한 적이 없는 신생아들과 분리한다. 

⑥ 밀접접촉자인 신생아 중 이미 퇴소한 신생아는 산모에게 산후조리원 내 결핵 발생 

사실을 고지하고 접촉자 검진을 받게 하도록 한다. 

⑦ 접촉자 검진은 질병관리본부의 결핵관리매뉴얼(이나 보건소 및 의료기관 진료)에 따른다. 

4) 감염 시 환경관리 및 물품 관리

① 결핵균은 공기로 전파되는 공기매개 감염균으로, 결핵 환자가 머물렀던 환경 표

면에 의한 접촉보다 공기를 통한 감염전파의 가능성이 더 크므로 환기 및 채광

에 주의해야 한다. 

② 결핵 의심 환자가 있었던 공간은 최소한 2-4시간 이상 창문 등을 열어 환기한다. 

③ 취약지역(신생아실, 화장실, 급수장, 쓰레기장, 하수도, 조리실 등)을 집중적으로 

관리하여 평소보다 더 자주 청소하고 소독한다. 

④ 벽, 바닥 책상, 선반 등은 희석한 소독제를 깨끗한 천에 적셔서 닦아낸다.

⑤ 결핵 의심 환자가 사용한 화장실, 변기 등은 일반적인 방법으로 청소 및 소독한다. 

⑥ 결핵 의심 환자가 사용한 의복과 침구류는 일반적인 방법으로 세탁한다. 

B. 수두 

1) 의심 환자 분류

① 산모나 종사자는 특징적인 발진을 있을 때 수두를 의심할 수 있다. 발진은 두

피, 얼굴, 몸통부터 시작하여 전신으로 퍼지고 가려움증을 동반한 붉은 발진부

터 시작하여 수포를 거쳐 2-3일 후 가피(부스럼딱지)가 생긴다. 

② 신생아도 수두 발생 시 특징적인 발진이 있을 수 있으며 접히는 부위에 더 많이 

생긴다. 그 외 발열, 늘어짐, 수유 곤란 등의 전신적인 증상이 발생할 수 있다. 
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2) 의심 환자 관리(이송, 격리, 보고)

① 수두 의심 환자 발생 시 즉시 의료기관으로 이송하고 관할 보건소장에게 보고

한다. 

② 수두가 의심되는 산모나 신생아를 부득이하게 의료기관으로 즉시 이송할 수 없

거나 지연되는 경우에는 퇴소하도록 한다. 수두는 공기 전파 감염으로 산후조리

원 내에서 격리하더라도 산후조리원 내 수두 전파의 위험이 커지므로 수두 의

심 환자는 산후조리원 내에 기거하지 않도록 한다. 

③ 환자를 이송할 때에는 병변이 노출되지 않게 주의하여 이송한다. 산모의 경우 

마스크를 착용한다. 

④ 이송 중에 산모 환자가 마스크를 착용할 수 없는 경우, 구급차를 이용하여 이송

할 때에는 이송 요원들은 N95를 착용하여야 한다. 

⑤ 수두가 의심되는 신생아 이송 시 이송에 관여하는 종사자, 보호자, 이송 요원은 

N95 마스크를 착용할 것을 권장한다.

3) 2차 감염 가능성 신생아 관리

① 산모가 출산 2일 전부터 출산 후 5일까지 수두가 발생했다면 신생아는 수두 면

역글로불린을 투여하여야 하므로 바로 의료기관으로 이송한다. 이때 수두 면역

글로불린은 발병률을 낮추지는 못하고 중증도를 낮추고 잠복기를 연장되므로 

28일간의 공기 전파 주의에 준하는 격리가 필요하여 의료기관에 입원이 필요가 

없는 경우라고 할지라도 퇴소하여야 한다. 

② 수두가 확진된 신생아와 같은 공간에 있었거나 수두에 걸린 종사자가 돌본 신

생아, 수두 확진 신생아를 돌본 종사자가 함께 돌본 신생아는 2차 감염 가능성

이 있다. 

③ 2차 감염 가능성이 있는 신생아는 모자동실하여 수두 환자와 접촉한 적이 없는 

신생아들과 분리한다. 

④ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 모자동실이 불가능할 때는 퇴소할 것은 권장

할 수 있다.

⑤ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 모자동실이나 퇴소할 수 없을 때는 잠복기에 

해당하는 동안 각각 별도의 공간에 관찰한다. 
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⑥ 2차 감염 가능성이 있는 신생아가 수두 의심 증상이 발생하며 즉시 의료기관에 

이송하고 관할 보건소장에게 보고한다.

⑦ 2차 감염 가능성이 있는 신생아 중 이미 퇴소한 신생아는 산모에게 산후조리원 

내 수두 발생 사실을 알리고 증상 유무를 관찰하게 한다. 

4) 감염 시 환경 관리 및 물품 관리

① 수두 의심 환자가 있었던 공간은 최소한 2-4시간 이상 창문 등을 열어 환기한다. 

② 청소 후 청결을 유지할 정도의 소독을 추가로 실시한다.

③ 취약지역(신생아실, 화장실, 급수장, 쓰레기장, 하수도, 조리실 등)을 집중적으로 

관리하여 평소보다 더 자주 청소하고 소독한다. 

④ 벽, 바닥 책상, 선반 등은 희석한 소독제를 깨끗한 천에 적셔서 닦아낸다.

⑤ 수두 의심 환자가 사용한 화장실, 변기 등은 소독제를 이용하여 소독한다.

⑥ 수두 의심 환자가 사용한 유리컵, 식기 등은 세척하여 소독제에 담근 후 설거지 

및 자연 건조한다.

⑦ 수두 의심 환자가 사용한 물품은 소독제에 담근 후 충분히 헹궈 자연 건조하거

나, 물에 담글 수 없는 물품은 깨끗한 천에 소독제를 적셔서 닦아낸다.

⑧ 소독제는 희석한 차아염소산나트륨(물 4ℓ: 락스 15㎖) 또는 70% 이상의 알코

올을 사용한다.

⑨ 출입문 손잡이, 계단 난간, 실험실 도구, 악기, 키보드 등 사람들이 공통적으로 

많이 접촉하는 부분은 소독제를 이용하여 매일 닦아낸다.





Ⅳ

산모 감염 예방과 관리
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Ⅳ-1. 산욕기 감염의 특성

1. 배경

산욕기는 분만 후 6주까지의 시기를 말하며, 산욕기 감염이란 분만 후 여성생식기의 세

균감염을 말한다. 산욕열은 분만 후 첫 24시간이 지난 2일부터 10일까지 38℃ 이상의 체

온 상승이 2일 이상 지속될 때를 말하는데, 산욕기 지속적인 열의 원인은 대부분 산욕기 

감염이다. 그 외 산욕열의 원인으로 유방울혈, 유선염, 요로감염 등이 있다. 산욕기 감염

은 자연분만 혹은 제왕절개의 분만 과정에서 기존의 질 내 세균에 의한 골반감염이 발생

하거나 수술 상처 감염으로 인해 발생한다. 출산 후 입원 기간이 짧아 대부분의 산욕기 

감염은 퇴원 후 발견되며, 유방울혈이나 유선염도 수유 초기에 주로 발생하므로 산후조리

원에 있는 동안 산욕열 및 산욕기 감염이 있는지 확인하고 필요한 경우 의료기관을 방문

하도록 한다. 

2. 목적

산욕기의 주요 감염성 질환의 특성과 전반적인 감염 예방 방안을 소개한다.

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018] 
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3.2 관련 매뉴얼

Ⅳ-3 유방관리

Ⅳ-4 회음부관리

4. 절차 개요

4.1 회음부 감염

4.2 제왕절개 수술 상처 감염

4.3 자궁내막염(endometritis) 및 골반봉와직염 (pelvic cellulitis)

4.4 혈전성 정맥염(Pelvic thrombophlebitis)

4.5 비뇨기계 감염

4.6 유방염(Mastitis)

4.7 일반적인 산욕기 감염 예방 방안

4.8 전반적인 감염병 예방 방안

5. 절차

5.1 회음부 감염

① 주로 산욕 초기에 회음절개부와 회음열상 부위에 감염된다. 

② 의료기관 방문이 필요한 증상은 다음과 같다.

- 회음절개부 봉합부위의 발적, 부종, 동통, 열감 

- 봉합 부위의 벌어짐과 장액성, 농성분비물의 배출, 배뇨시 동통

- 발열(38℃ 이상)

③ 감염 예방: 일반적인 산욕기 감염 예방 방안을 준수한다.

5.2 제왕절개 수술 상처 감염

① 제왕절개 수술과 관련하여 수술 상처 부위에 감염된다.
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② 의료기관 방문이 필요한 증상은 다음과 같다.

- 절개 부위의 농성배액, 국소동통, 압통, 발적 등의 증상

- 발열(38℃ 이상) 

- 수술 상처 부위가 벌어짐

③ 감염 예방: 일반적인 산욕기 감염 예방 방안을 준수한다.

5.3 자궁내막염(endometritis) 및 골반봉와직염(pelvic cellulitis)

① 세균이 태반 부착 부위, 주위의 자궁근육층 또는 질경부 열상을 통해 침범하여 

자궁내막 전체로 퍼져서 감염으로 진행한다. 감염이 혈관이나 림프관을 따라 골

반측벽과 느슨한 결합조직으로 감염이 파급되면 골반봉와직염, 골반주위염

(Pelvic cellulitis & parametritis)으로 진행할 수 있다. 

② 의료기관 방문이 필요한 증상은 다음과 같다.

- 발열(38℃ 이상) 및 빈맥

- 하복부 동통, 자궁의 민감성, 악취가 나는 질분비물(암갈색이며 다량이고 농성 

또는 거품이 섞임), 침범 부위의 동통과 압통

- 오한과 권태감, 식욕부진, 두통 및 요통 

③ 감염 예방: 일반적인 산욕기 감염 예방 방안을 준수한다.

5.4 혈전성 정맥염(Pelvic thrombophlebitis)

① 자궁내막염이 정맥을 따라 전파되어 발생하며 난소정맥, 복부대정맥까지 감염될 

수 있다. 예방적 항생제 사용으로 최근에는 발생이 매우 드물지만, 내막염에 대

한 항생제 치료에도 불구하고 발열이 지속되는 경우 의심할 수 있다. 

② 의료기관 방문이 필요한 증상은 다음과 같다. 

- 종아리나 대퇴부위에 동통, 부종, 경직이 오고 창백한 피부가 된다.

- 급성일 경우 다리가 하얗게 부어오른다.

- 심하고 반복되는 오한과 급격한 체온 상승이 온다.

③ 감염 예방: 조기 보행(early ambulation)으로 혈액순환을 촉진한다.
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5.5 비뇨기계 감염

① 분만 중 마취나 진통제의 사용, 분만 중 외상으로 방광 내 잔뇨증이 나타날 수 

있으며, 방광의 부종으로 요도가 폐쇄되어 요패증이 나타난다. 요패증과 잔뇨증이 

계속되면 방광염과 신우염으로 진행된다.

② 의료기관 방문이 필요한 증상은 다음과 같다.

- 방광 팽창, 빈뇨, 배뇨시의 동통, 방광부위 압통이나 불편

- 옆구리 통증

- 소변색이 탁하고 냄새가 나는 경우

- 미열/고열 

③ 감염 예방: 방광에 소변 정체를 피하기 위해 충분한 양의 수분을 섭취한다.

5.6 유방염 (Mastitis)

① 산모가 신생아에게 수유할 때 신생아의 비강, 인후에 존재하는 병원균이 산모의 

갈라진 유두의 피부로 침투되어 산모에게 감염을 일으킨다. 산모의 손도 감염원

이 된다. 

② 의료기관 방문이 필요한 증상은 다음과 같다.

- 심한 유방울혈, 급격한 동통과 팽만감, 유방의 발적, 유두 균열

- 오한과 고열, 전신 불쾌감 

③ 감염예방: 산후 유방관리를 실시한다. 구체적인 내용은 [Ⅳ-6. 유방관리]를 참조한다.

5.7 일반적인 산욕기 감염 예방 방안

① 적합한 시기에 적절한 방법으로 손위생을 실시한다.

② 회음 패드는 청결한 것을 사용하며 자주 교환한다.

③ 회음부를 깨끗이 하고 좌욕을 해 준다. 좌욕을 실시하는 방법은 [Ⅳ-4. 회음부

관리]를 참조한다.

④ 성교는 적어도 분만 2주가 지나고 회음부가 회복된 후에 가능하다.

⑤ 가능한 한 방문객을 제한하고, 특히 감염을 가진 방문객을 제한한다.

⑥ 충분한 수분과 영양을 섭취한다.

⑦ 충분한 휴식을 취한다. 
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5.8 전반적인 감염병 예방 방안

① 손씻기를 자주하며 흐르는 물에 비누로 30초 이상 손을 씻는다. 

② 기침할 때는 휴지나 옷소매 위쪽으로 입과 코를 가리고 한다.

③ 호흡기 감염 증상이 있을 시 마스크를 착용한다.

④ 열, 호흡기 감염 증상, 위장관 감염 증상 등 감염병이 의심되는 경우 이를 건강

관리 인력에게 알린다.
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Ⅳ-2. 산모교육

1. 배경

모자보건법 제15조의4(산후조리업자의 준수사항)에 따르면 산후조리업자는 산모 및 신

생아의 건강·위생 관리와 위해 방지 등을 위하여 건강기록부를 갖추어 산모와 신생아의 

건강 상태를 기록하고 관리해야 하며, 감염이나 질병을 예방하기 위하여 소독 등 필요한 

조치를 해야 한다. 이를 위해 종사자는 물론 산모가 올바른 감염관리방법을 알고 이를 실

천하도록 교육이 필요하다.

2. 목적

산후조리원의 감염예방과 관리를 위해 필요한 산모에 대한 교육 내용을 기술한다.

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018]

3.2 관련 매뉴얼

I-2 종사자의 책임

Ⅱ-1 감염 사정

Ⅱ-11 유행 관리

Ⅱ-12 모자동실
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Ⅲ. 신생아 감염 예방과 관리

Ⅳ. 산모 감염 예방과 관리

4. 절차 개요

4.1 교육 내용

4.2 교육 기록

5. 절차

5.1 교육 내용

① 산후조리업자(건강관리자)는 산모를 대상으로 다음의 감염 예방과 관리 교육을 한다.

감염 예방

- 손위생
- 기침 예절
- 수유물품, 좌욕기의 개별 사용
- 신생아 위생관리: 제대 관리, 목욕 등
- 산모 위생관리: 회음부 관리, 유방 관리 등
- 방문객 관리

감염질환 관리

- 산모는 산욕기 감염질환 또는 감염병과 관련된 증상이 나타나면 이를 
산후조리업자(건강관리책임자)에게 알려야 함.

- 산욕기 감염질환이 의심되거나 발생한 경우 의료기관 방문하도록 함.
- 산모가 감염병이 의심되거나 발생한 경우 관리매뉴얼에 따라 의료기관

으로의 연계, 이송 및 보건소 신고
- 산모가 감염병이 의심되거나 발생한 경우 감염병에 따라 신생아와의 

접촉을 제한할 수 있음.

② 신생아가 모자동실하는 경우 신생아에게 발생할 수 있는 감염병 의심 증상을 

산모에게 교육한다.

③ 산모가 교육 내용을 숙지할 수 있도록 교육 자료를 제공할 것을 권장한다. 

5.2 교육 기록

① 산후조리업자(건강관리책임자)는 산모를 대상으로 교육을 실시한 후 ‘교육기록부

(산모용)’([서식 Ⅳ.2])에 기록하고, 산모의 서명을 받아 보관한다.
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[서식 Ⅳ.2] 교육기록부(산모용)

감염 예방 및 관리에 관한 교육기록부(산모용)

산모 이름 입원일 년    월    일          

구분 교육

교육일

교육제공자(서명)

교육
내용

손위생

호흡기 위생(기침 예절)

수유물품, 좌욕기의 개별 사용

신생아 제대 관리와 피부 관리

산모 회음부 관리와 유방 관리

방문객관리

신생아 접촉 제한 가능

고지해야 할 산모의 산욕기감염 또는 김염병 의심 
증상

산욕기감염 또는 감염병 발생 시 의료기관 이송계획
(이송 여부 결정기준, 이송 절차 등)

피교육자(서명)
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1. 배경

산욕기에 발생하는 주요한 감염 중 하나로 유선염(mastitis)이 있으며, 적절한 유방 관

리를 통해 이를 예방할 수 있다. 유선염은 유방조직의 감염으로 수유 12주 내 발생하는

데, 특히 분만 후 4주 이내에 주로 발생한다.

주요 감염원은 신생아의 입에 상주하는 균으로, 이 균이 유두의 갈라진 부분을 따라 유

관(milk duct)으로 유입되어 유방의 감염을 유발하며, 이로 인해 통증, 부종, 발적, 열감 

등의 증상이 있다. 

2. 목적

산욕기의 유선염을 예방하기 위한 전략과 유방마사지 방법을 소개한다.

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법[법률 제15444호, 2018] 

3.2 관련 매뉴얼

Ⅱ-4 수유 관리

Ⅱ-5 물품 관리

Ⅳ-1 산욕기감염의 특성
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4. 절차 개요

4.1 유선염의 원인

4.2 유선염의 증상

4.3 유선염 예방 전략

4.4 유축기 소독

5. 절차

5.1 유선염의 원인

① 유두 균열로 균이 침투했을 때.

② 아기가 아구창 등에 걸렸을 때 산모에게 감염시킴.

③ 브래지어나 옷이 꽉 끼어 유선에 압박이 가해져 모유의 흐름을 막아 유선이 막

혔을 때.

④ 수유시 유방을 완전히 비워주지 않아서 유방울혈이 생겼을 때.

⑤ 산모가 피곤하거나 스트레스를 받아서 신체면역이 떨어졌을 때. 

5.2 유선염의 증상

① 유선염이 생긴 부위가 아프고, 벌겋게 되며, 붓고, 열이 난다.

② 전신증상으로 몸살감기처럼 열이 나고(섭씨 38.5℃ 이상) 온몸이 쑤시고 아프다.

5.3 유선염 예방전략

① 매 수유 전 손 씻기를 시행한다.

② 신생아와 함께 있으면서 자주 수유하는 것이 젖몸살(breast engorgement)을 

줄이는 방법이다. 젖이 불어 있을 때는 그대로 놓아두면 유방울혈이나 유관의 

폐쇄로 유선염을 일으키기 쉬우므로 신생아에게 바로 수유한다. 젖이 너무 많이 

돌면 손이나 유축기로 젖을 짜내어 유방을 비워준다. 
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③ 유방에 젖이 많이 차서 젖몸살이 있으면 수유 전 따뜻하게 찜질과 마사지 후 

자주 수유하는 것이 도움이 된다.

④ 유축기는 개별 사용한다. 세척 후에는 제조사의 권장사항에 맞게 적절히 소독한다. 

⑤ 유두가 갈라지거나 상처가 나면 쉽게 세균이 유선으로 유입되어 염증을 일으킬 

수 있으므로 유두에 상처가 나지 않게 주의한다. 

⑥ 브래지어는 잘 맞고 꽉 끼지 않는 것으로 사용한다.

⑦ 유방이 단단하고 덩어리가 만져지면서 발열, 피부 발적이 있으면 즉시 치료를 

받도록 한다.

5.4 유축기 소독

① 유축기 소독은 [Ⅱ-5. 물품소독]을 참조한다.
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Ⅳ-4. 회음부관리

1. 배경

질식분만 과정 중, 태아의 배출 과정에서 회음부 열상이 발생할 수 있으며, 이를 예방하

기 위해 분만 당시 회음절개술을 시행하기도 한다. 이때 분만 중 외상 또는 회음절개술 

부위에 회음부 감염 또는 비뇨기계 감염이 발생할 수 있다. 분만 후 회음부에 묻어 있는 

오로를 깨끗이 제거하고, 분만으로 인한 회음부 상처를 빨리 회복하여 산욕기에 발생 가

능한 회음부 감염증을 미리 예방하기 위해서는 적절한 회음부관리가 필요하다. 모자보건법 

시행규칙(2018) 내 「산후조리원의 인력 및 시설기준」에서는 회음부관리를 위한 좌욕시설

을 갖추도록 하고 있다. 

2. 목적

산욕기의 회음부 또는 비뇨생식기계에 발생하는 감염을 예방하기 위해 흔히 사용하는 

회음부관리방법을 소개한다. 

3. 관련 규정과 매뉴얼

3.1 관련 규정

모자보건법 시행규칙. 산후조리원의 인력 및 시설기준. 2018

3.2 관련 매뉴얼

Ⅱ-5 물품 관리

Ⅳ-1 산욕기 감염의 특성
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4. 절차 개요

4.1 회음부 세척

4.2 평상시의 적절한 자세

4.3 좌욕

5. 절차

5.1 회음부 관리 시 주의사항

① 회음부 관리 전ㆍ후, 패드 교환 전ㆍ후에 철저히 손위생을 실시한다.

② 매일 그리고 필요시(예: 배변 후) 따뜻한 물과 비누를 이용하여 회음부를 씻어

준다.

③ 회음부 세척 후 잘 건조시킨다. 따뜻하고 습기 찬 곳에서는 미생물 번식이 쉬우므로 

회음부와 같이 따듯한 부위는 세척 후 습기 제거를 위해 충분히 건조시킨다.

④ 회음부 관리, 패드 교환 등은 모두 앞에서 뒤쪽으로 진행한다. 여자의 해부학적 

구조상 요도, 질, 항문의  순서로 되어 있어 회음관리, 패드 교환 시 뒤에서 앞으로 

할 경우 항문으로부터 오염되어 감염될 가능성이 높다.

⑤ 패드는 자주 교환하며 양에 따라 패드 크기를 조절한다. 

5.2 좌욕

1) 목적

① 항문이나 회음부 절개 부위의 청결을 유지하여 회음절개부위 감염을 예방한다.

② 항문 괄약근이나 회음부 긴장의 이완을 유도하여 불편감이나 통증을 완화시키

고 상처 부위의 부종을 감소시키고 상처회복을 촉진시키기 위함이다.
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2) 좌욕 시 주의사항

① 물의 온도는 38-42℃로 유지한다.

② 1회 20분씩 하루 2회 이상 좌욕한다. 따뜻한 물은 혈관을 확장하여 혈액이 회

음부에 몰리게 되므로 산모가 실신할 수 있다. 따라서 좌욕중 산모의 안전을 위

해 가까이에 호출벨을 놓아두고 산모에게 이에 대해 교육한다.

③ 좌욕 후 회음부를 잘 건조시킨다.
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부록 1 모자보건법[법률 제15444호, 2018]
 

제15조의4(산후조리업자의 준수사항) 산후조리업자는 임산부 및 영유아의 건강ㆍ위생 관

리와 위해(危害) 방지 등을 위하여 다음 각 호에서 정하는 사항을 지켜야 한다. <개정 

2010. 1. 18.>

  1. 보건복지부령으로 정하는 바에 따라 건강기록부를 갖추어 임산부와 영유아의 건강 

상태를 기록하고 관리할 것

  2. 감염이나 질병을 예방하기 위하여 소독 등 필요한 조치를 할 것

  3. 임산부나 영유아에게 감염 또는 질병이 의심되거나 발생한 경우 또는 화재ㆍ누전 

등의 안전사고로 인한 인적 피해가 발생한 경우에는 즉시 의료기관으로 이송하는 

등 필요한 조치를 할 것

  4. 제3호에 따라 이송한 경우 그 이송 사실을 지체 없이 산후조리원의 소재지를 관

할하는 보건소장에게 보고할 것

제15조의5(건강진단 등) ① 산후조리업자와 산후조리업에 종사하는 사람은 건강진단 및 

예방접종(이하 "건강진단 등"이라 한다)을 받아야 한다. 다만, 다른 법령에 따라 같은 

내용의 건강진단 등을 받은 경우에는 이 법에 따른 건강진단 등을 받은 것으로 갈음

할 수 있다. <개정 2015. 12. 22.>

  ② 산후조리업자는 제1항에 따른 건강진단 등을 받지 아니한 사람과 다른 사람에게 

위해를 끼칠 우려가 있는 질병이 있는 사람을 산후조리업에 종사하게 하여서는 아니 

된다. <개정 2015. 12. 22.>

  ③ 제1항에 따른 산후조리업에 종사하는 사람의 범위, 건강진단 등의 실시방법 및 제

2항에 따른 질병의 종류는 각각 대통령령으로 정한다. <개정 2015. 12. 22.>

제15조의6(감염 예방 등에 관한 교육) ① 산후조리업자는 보건복지부령으로 정하는 바에 

따라 보건복지부장관이 실시하는 감염 예방 등에 관한 교육을 정기적으로 받아야 한다. 

<개정 2010. 1. 18., 2015. 12. 22.>

  ② 제15조제1항에 따라 산후조리업의 신고를 하려는 자는 미리 제1항에 따른 교육을 



220

산후조리원 감염·안전 관리 매뉴얼

받아야 한다. 다만, 질병이나 부상으로 입원 중인 경우 등 부득이한 사유로 신고 전에 

교육을 받을 수 없는 경우에는 보건복지부령으로 정하는 바에 따라 그 산후조리업을 

시작한 후 교육을 받아야 한다. <개정 2010. 1. 18.>

  ③ 제1항과 제2항에도 불구하고 감염 예방 등에 관한 교육을 받아야 하는 자 중 산

후조리업에 직접 종사하지 아니하거나 둘 이상의 장소에서 산후조리업을 하려는 자는 

종사자 중 임산부와 영유아의 건강관리를 위한 책임자(「의료법」 제2조제1항에 따른 

의료인으로 한정한다)를 지정한 경우 그 책임자에게 해당 교육을 받게 할 수 있다.

  [전문개정 2009. 1. 7.]

제15조의7(보고ㆍ출입ㆍ검사 등) ① 특별자치시장ㆍ특별자치도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구

청장은 필요하다고 인정하면 산후조리업자에게 필요한 보고를 하도록 할 수 있고, 소속 

공무원에게 산후조리원에 출입하여 산후조리업자의 준수사항 이행 등에 대하여 검사

하도록 하거나 건강기록부 등의 서류를 열람하도록 할 수 있다. <개정 2015. 1. 28.>

  ② 제1항에 따라 출입ㆍ검사 또는 열람하려는 공무원은 그 권한을 표시하는 증표를 

지니고 이를 관계인에게 내보여야 한다.

  ③ 제1항에 따른 보고 또는 검사의 범위ㆍ시기ㆍ내용ㆍ절차ㆍ방법 등에 관련하여 이 

법으로 정하는 사항 이외의 사항은 「행정조사기본법」에서 정하는 바에 따른다. <신설 

2015. 12. 22.>
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부록 2 모자보건법 시행령[대통령령 제29148호, 2018]
 

제16조(건강진단 등을 받아야 하는 산후조리업에 종사하는 사람의 범위 등) ① 법 제15

조의5제1항에 따라 건강진단을 받아야 하는 사람은 다음 각 호의 어느 하나에 해당

하는 사람으로 한다. <개정 2016. 6. 21.>

  1. 법 제15조제1항에 따라 산후조리업을 신고한 자(이하 "산후조리업자"라 한다)

  2. 산후조리원에 근무하는 사람

  ② 제1항에 해당하는 사람은 다음 각 호에 따라 건강진단을 받아야 한다. <개정 

2015. 7. 24., 2016. 12. 30.>

  1. 「의료법」에 따른 의료기관 또는 「지역보건법」에 따른 보건소에서 연 1회 이상 제

2호에 따른 진단항목이 포함된 건강진단을 받을 것. 다만, 제2호에 따른 진단항목 

중 잠복결핵은 1회의 진단을 받으면 그 기준을 충족한 것으로 본다.

  2. 건강진단의 진단항목에는 장티푸스, 폐결핵, 잠복결핵 및 전염성 피부질환(한센병 

등 세균성 피부질환을 말한다)을 포함할 것

  ③ 법 제15조의5제1항에 따라 예방접종을 받아야 하는 사람은 다음 각 호의 어느 하

나에 해당하는 사람으로 한다. <신설 2016. 6. 21.>

  1. 산후조리업자

  2. 산후조리원에 근무하는 사람(근무하려는 사람을 포함한다) 중 다음 각 목의 어느 

하나에 해당하는 사람

    가. 「의료법」 제2조에 따른 의료인

    나. 「의료법」 제80조에 따른 간호조무사

  ④ 제3항 각 호의 어느 하나에 해당하는 사람은 다음 각 호의 구분에 따라 예방접종을 

받아야 한다. <신설 2016. 6. 21.>

  1. 인플루엔자: 연 1회 접종

  2. 백일해: 산후조리원에 실제로 근무하기 2주 전까지 접종

  [전문개정 2009. 7. 7.]

  [제목개정 2016. 6. 21.]
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제16조의2(다른 사람에게 위해를 끼칠 우려가 있는 질병이 있는 사람 등) ① 법 제15조

의5제2항에 따른 다른 사람에게 위해를 끼칠 우려가 있는 질병이 있는 사람은 다음 

각 호의 어느 하나에 해당하는 사람으로 한다.

  1. 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제2조에 따른 감염병이 있는 사람

  2. 제1호에 따른 감염병 외의 질병으로서 다음 각 목의 어느 하나에 해당하는 질병

이 있는 사람

    가. 설사 등의 증세가 있는 위장 관계 질환

    나. 감기 등 호흡 관계 질환

    다. 유행성 결막염 및 각막염 등의 안과 질환

    라. 화농성(化膿性) 질환 등 전염성이 있는 피부질환

  ② 산후조리업자는 법 제15조의5제2항에 따라 신규로 산후조리업에 종사하려는 사람이 

산후조리업에 종사하기 전 1개월 이내에 받은 건강진단 결과 제1항 각 호의 어느 하나에 

해당하는 질병이 있는 사람인 경우에는 산후조리업에 종사하게 해서는 아니 된다.

  ③ 산후조리업자는 산후조리업에 종사하는 사람으로서 제1항제2호에 해당하는 사람

에 대해서는 그 질병의 치료기간 동안에는 임산부나 영유아를 접촉하는 업무에 종사

하게 해서는 아니 된다.

  [전문개정 2015. 7. 24.]

제17조의5(책임보험의 가입금액 등) ① 법 제15조의15제2항에 따라 산후조리업자가 가

입하여야 하는 책임보험(이하 "책임보험"이라 한다)은 다음 각 호의 기준을 충족하여

야 한다.

  1. 책임보험 적용대상 이용자의 범위: 법 제15조의15제1항에 따라 산후조리원을 이

용하는 임산부, 영유아 및 그 보호자

  2. 책임보험 가입금액

    가. 이용자가 사망한 경우: 이용자 1명당 1억원의 범위에서 발생한 손해액을 지급

할 수 있을 것. 다만, 그 손해액이 2천만원 미만인 경우에는 2천만원으로 한다.

    나. 이용자가 감염되거나 부상당한 경우: 이용자 1명당 2천만원의 범위에서 발생한 

손해액을 지급할 수 있을 것

    다. 이용자가 감염 또는 부상에 대한 치료를 마친 후 더 이상의 치료효과를 기대할 

수 없고 그 증상이 고정된 상태에서 그 감염 또는 부상이 원인이 된 신체의 장
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애(이하 "후유장애"라 한다)가 생긴 경우: 이용자 1명당 1억원의 범위에서 발생한 

손해액을 지급할 수 있을 것

  ② 책임보험은 하나의 사고로 제1항제2호가목부터 다목까지의 규정 중 둘 이상에 해

당하게 된 경우 다음 각 호의 기준을 충족하는 것이어야 한다.

  1. 감염되거나 부상당한 이용자가 치료 중 그 감염 또는 부상이 원인이 되어 사망한 

경우: 이용자 1명당 제1항제2호가목에 따른 금액과 같은 호 나목에 따른 금액을 더

한 금액을 지급할 수 있을 것

  2. 감염되거나 부상당한 이용자에게 후유장애가 생긴 경우: 이용자 1명당 제1항제2

호나목에 따른 금액과 같은 호 다목에 따른 금액을 더한 금액을 지급할 수 있을 것

  3. 제1항제2호다목에 따른 금액을 받은 이용자가 후유장애가 원인이 되어 사망한 경

우: 이용자 1명당 제1항제2호가목에 따른 금액에서 같은 호 다목에 따른 금액 중 

사망한 날 이후에 해당하는 손해액을 뺀 금액을 지급할 수 있을 것

  [본조신설 2015. 7. 24.]

제17조의6(지방자치단체의 산후조리원 설치기준 등) 법 제15조의17제1항에 따라 특별자

치시장ㆍ특별자치도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장이 설치ㆍ운영하는 산후조리원의 설

치기준과 운영에 필요한 사항은 별표 2의2와 같다.

  [본조신설 2016. 6. 21.]

 

[별표 2의2] 특별자치시장ㆍ특별자치도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장이 설치ㆍ운영하는 

산후조리원의 설치기준 등(제17조의6 관련)

1. 설치기준

  가. 임산부실은 2층 이하에 설치하여야 하며, 영유아 침대, 영유아 목욕설비 등 임

산부와 영유아가 함께 생활하는 데 필요한 시설을 갖추어 모자동실(母子同室)의 

형태로 운영되어야 한다.

  나. 영유아실은 2층 이하에 설치하여야 하며, 영유아실 정원은 임산부실 정원의 

100분의 30 이내로 하여야 한다. 다만, 해당 지방자치단체의 장이 정당한 사유

가 있다고 인정하는 경우에는 영유아실을 설치하지 않을 수 있다.
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  다. 그 밖에 산후조리원의 인력 및 시설기준에 관하여는 보건복지부령으로 정하는 

바에 따른다.

2. 운영기준

 특별자치시장ㆍ특별자치도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장은 산후조리원을 운영할 때 

다음 각 호의 사항을 준수하여야 한다.

  가. 감염 및 안전관리

    1) 감염의 위험으로부터 임산부와 영유아를 보호하기 위하여 다음의 감염관리 

활동을 수행하여야 한다.

      가) 감염 예방, 감염 발생 시 대응, 교육ㆍ훈련 등이 포함된 감염관리계획 수립

      나) 산후조리원 내 감염 전파의 위험요인에 대한 점검ㆍ평가 및 개선활동

      다) 산후조리원 종사자에 대하여 감염 발생 상황별 조치요령에 관한 교육ㆍ훈련을 

매년 1회 이상 실시

    2) 화재의 위험으로부터 임산부와 영유아를 보호하기 위하여 다음의 안전관리활

동을 수행하여야 한다.

      가) 화재 예방, 화재 발생 시 대응, 안전교육ㆍ훈련 등이 포함된 안전관리계획 수립

      나) 소화시설, 대피로, 비상구 등 안전시설에 대한 점검ㆍ평가 및 개선활동 

      다) 산후조리원 종사자와 임산부에 대하여 화재발생 시의 대응 및 행동요령에 

관한 교육ㆍ훈련을 매년 1회 이상 실시

  나. 모자동실 운영 등

    1) 임산부실은 임산부와 영유아가 함께 생활할 수 있도록 모자동실의 형태로 운

영하여야 한다.

    2) 산후조리원 입소 전 임산부에게 임산부실을 모자동실의 형태로 운영하는 것을 

미리 알리고, 모자동실 사용에 대한 준수사항 등을 교육하여야 한다.

    3) 영유아실은 신규로 입원하는 영유아의 감염 여부 등 건강상태를 확인하는 용

도로 운영하여야 한다.

  다. 이용자 부담 및 저소득 취약계층의 우선이용

    1) 특별자치시장ㆍ특별자치도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장은 산후조리원 설치 및 

운영 비용 등을 고려하여 산후조리원 이용자에게 이용요금을 부과할 수 있다.

    2) 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 사람에게는 산후조리원을 우선이용하게 
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하거나, 산후조리도우미의 이용 지원 범위에서 이용요금의 전부 또는 일부를 

감면할 수 있다. 다만, 국가 또는 지방자치단체를 통해 동일하거나 유사한 급

여 또는 사회서비스를 받은 사람은 감면대상에서 제외한다.

      가) 「5ㆍ18 민주유공자예우에 관한 법률」에 따른 5ㆍ18민주유공자, 그 유족 

또는 가족

      나) 「국가유공자 등 예우 및 지원에 관한 법률」에 따른 국가유공자, 그 유족 

또는 가족

      다) 「국민기초생활 보장법」에 따른 수급자 및 차상위계층

      라) 「다문화가족지원법」에 따른 다문화가족의 산모

      마) 「북한이탈주민의 보호 및 정착지원에 관한 법률」에 따른 보호대상자 또는 

그 배우자

      바) 「의료급여법 시행령」에 따라 보건복지부장관이 정하여 고시하는 희귀난치

성질환을 앓고 있는 산모

      사) 「장애인복지법」에 따른 장애인 또는 그 배우자

      아) 「한부모가족지원법」에 따른 한부모가족의 산모

      자) 다태아 또는 셋째 자녀 이상을 출산한 산모

  라. 행정적ㆍ재정적 지원

    조례ㆍ규칙의 제정, 관할 보건소ㆍ의료기관과의 연계 등 산후조리원의 운영에 필

요한 행정적ㆍ재정적 지원 방안을 마련하여야 한다.

  마. 실태조사 및 평가

    산후조리원 서비스의 질적 수준을 향상시키기 위하여 산후조리원에 대한 실태조

사와 평가 등을 실시하여야 한다.

 3. 산후조리원 폐쇄 및 중단에 따른 사후관리 등

  가. 특별자치시장ㆍ특별자치도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장은 설치한 산후조리원을 

폐쇄하거나 운영을 중단하는 경우에는 입소 중인 임산부와 영유아가 다른 산후

조리원을 이용하도록 하는 등 필요한 조치를 하여야 한다.

  나. 보건복지부장관 또는 특별시장ㆍ광역시장ㆍ도지사는 특별자치시장ㆍ특별자치도

지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장이 산후조리원의 설치기준 또는 운영기준을 위반

하여 산후조리원을 설치하거나 운영하는 경우에는 그 시정을 명할 수 있다.
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부록 3 모자보건법 시행규칙[보건복지부령 제591호, 2018]
 

제14조(인력 및 시설기준) 법 제15조제1항에 따른 산후조리원의 운영에 필요한 인력 및 

시설기준은 별표 3과 같다. <개정 2016. 6. 23.>

  [본조신설 2006. 6. 8.]

제16조(건강기록부의 관리) ① 법 제15조의4제1호에 따라 산후조리업자는 별지 제16호

서식의 임산부 건강기록부와 별지 제17호서식의 영유아 건강기록부를 갖추어 임산부

와 영유아의 건강상태 등을 기록하여야 한다.

  ② 제1항에 따른 건강기록부는 1년간 보존하여야 한다.

  ③ 산후조리업자가 법 제15조의10에 따라 산후조리업의 폐업신고를 하는 경우에는 

제1항 및 제2항에 따라 기록ㆍ보존하고 있는 건강기록부를 관할 특별자치시장ㆍ특별

자치도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장에게 이관하여야 한다. <개정 2015. 1. 6.>

  [전문개정 2009. 7. 8.]

제17조(감염 예방 등에 관한 교육) ① 법 제15조의6제1항에 따라 산후조리업자는 영 제

20조제1항에 따라 교육의 실시에 관한 업무를 위탁받은 기관(이하 이 조에서 "산후조

리교육기관"이라 한다)이 실시하는 감염 예방 등에 관한 교육(이하 "산후조리교육"이라 

한다)을 1년마다 1회 이상 받아야 한다. <개정 2010. 3. 19., 2016. 6. 23., 2016. 12. 30.>

  ② 산후조리교육의 교육시간은 8시간 이상으로 하고, 교육의 주요내용은 감염 예방, 감염ㆍ

안전 관리 등 임산부 및 영유아의 건강과 안전에 관한 사항으로 한다. <개정 2016. 12. 30.>

  ③ 법 제15조의6제2항 단서에 따라 신고 전에 산후조리교육을 받지 못한 사람은 해당 

산후조리업 신고를 한 날부터 3개월 이내에 받아야 한다.

  ④ 산후조리교육기관은 산후조리교육을 수료한 사람에게 수료증을 발급하여야 하고, 

교육 실시에 관한 기록을 2년간 보관ㆍ관리하여야 한다.

  ⑤ 산후조리교육기관은 교육 실시의 결과를 교육 후 1개월 이내에 산후조리업자의 주소지를 관할

하는 특별자치시장ㆍ특별자치도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장에게 보고하고, 매년 1월 31일까지 

전년도 교육 실시 결과를 보건복지부장관에게 보고하여야 한다. <개정 2010. 3. 19., 2015. 1. 6.>

  ⑥ 산후조리교육의 실시에 관한 세부사항은 보건복지부장관이 정하여 고시한다. <개정 

2010. 3. 19.>

  [전문개정 2009. 7. 8.]
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[별표 3] 산후조리원의 인력 및 시설기준(14조 관련)

1. 인력기준

  가. 건강관리 인력

    1) 건강관리책임자: 임산부와 영유아의 건강관리를 위하여 「의료법」 제2조에 따른 

의료인 1명을 건강관리책임자로 둔다. 이 경우 2)의 간호사가 겸임할 수 있다.

    2) 간호사: 해당 산후조리원의 전년도 1일 평균 입원 영유아 수를 7로 나눈 수

의 간호사를 두되, 소수점은 올려서 산정한다. 이 경우 산정한 간호사 정원의 

100분의 30 범위에서 간호사를 간호조무사로 대체할 수 있다.

    3) 간호조무사 : 해당 산후조리원의 전년도 1일 평균 입원 영유아 수를 2.5로 

나눈 수의 간호조무사를 두되, 소수점은 올려서 산정한다. 이 경우 간호조무

사를 간호사로 대체할 수 있다.

    4) 근무번마다 1명 이상의 간호사가 상시 근무하여야 하고, 간호사 및 간호조무

사는 산후조리업무 외의 다른 업무를 겸임하여서는 아니 된다.

    5) 영유아의 건강관리업무를 담당하는 자는 건강관리책임자, 간호사 및 간호조무사에 

한정한다. 

  나. 그 밖의 인력

    1) 임산부에게 식사를 제공하는 산후조리원은 취사를 담당하는 취사부 1명 이상

을 두어야 하고, 1회 30명 이상의 임산부에게 식사를 제공하는 경우에는 영

양사 1명을 추가로 두어야 한다.

    2) 산후조리원의 규모에 따라 임산부실 및 영유아실의 청소 및 세탁을 담당하는 

미화원을 둘 수 있다.

  다. 산후조리업자에 대한 특례

    산후조리업자가 간호사나 간호조무사의 자격을 가진 자거나 영양사 면허를 가진 

자로서 가목부터 다목까지의 규정에 따른 업무에 종사하고 있는 경우에는 해당 

인력의 정원에 포함할 수 있다.
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2. 시설기준

  가. 일반기준

    1) 임산부실 및 영유아실은 1층에 설치하여야 한다. 다만, 「건축법 시행령」 제

34조제1항 본문에 따른 피난층에 설치하거나 같은 법 시행령 제46조제6항 

각 호의 어느 하나에 해당하는 시설을 설치하는 경우에는 2층 이상에 설치할 

수 있다.

    2) 시설의 구조 및 설비는 일조, 채광, 환기 등 임산부와 영유아의 보건위생 및 

재해방지 등을 충분히 고려하여 설치하여야 한다.

    3) 급수시설은 상수도에 의한다. 다만, 상수도에 의할 수 없는 경우에는「먹는

물관리법」 제5조에 따른 먹는물의 수질기준에 적합한 지하수 등을 공급할 수 

있는 시설을 갖추어야 한다.

    4) 방문객을 위한 손 씻기 시설(싱크대 또는 손소독기 등을 말한다. 이하 같다)

을 갖추어야 한다.

    5) 목욕탕은 샤워 및 세면설비와 깨끗한 물을 사용할 수 있는 설비를 갖추어야 

한다.

    6) 화장실은 수세식 변기를 설치하여야 한다.

    7) 임산부실에서 임산부가 영유아에게 엄마 젖을 먹일 수 없는 경우에는 모유 

수유를 위한 편안하고 조용한 공간 및 시설을 갖추어야 한다.

    8) 임산부의 건강관리를 위하여 좌욕을 할 수 있는 시설을 갖추어야 한다.

    9) 산후조리원의 시설은 산후조리업의 전용으로 사용하여야 하며, 다른 업종의 

용도와 겸하여 사용할 수 없다.

  나. 임산부실

    임산부실의 면적(면적의 측정방법은 「건축법 시행령」 제119조를 따른다. 이하 

같다)은 다음과 같다. 

    1) 임산부 1명을 수용하는 경우: 6.3제곱미터 이상 

    2) 임산부 2명 이상을 수용하는 경우: 임산부 1명당 4.3제곱미터를 기준으로 산

정한 면적 이상
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  다. 영유아실

    1) 공용면적(세면대, 목욕을 위한 곳, 수유를 준비하는 곳 등 영유아의 개인용 

공간이 아닌 곳을 말한다)을 제외한 영유아실의 면적은 영유아 1명당 1.7제곱

미터 이상이어야 한다.

    2) 영유아실 입구에는 손 씻기 시설을 갖추어야 한다. 또한, 세면대(싱크대)는 

영유아의 목욕을 위한 곳과 수유를 준비하는 곳을 일정한 간격을 두어 구분하

여야 하며, 영유아 침대와 적절한 거리를 유지하여야 한다.

    3) 신규로 입원하는 영유아의 감염 여부 등 건강상태를 관찰할 수 있는 시설(이하 

"사전관찰실"이라 한다)을 갖추어야 한다. 이 경우 사전관찰실은 투명한 벽체ㆍ

칸막이 등(커튼은 제외한다)으로 분리하여야 한다.

  라. 급식시설

    1) 조리실은 식품의 운반과 배식이 편리한 곳에 위치하고, 조리·보관·식기 세정·

소독 등 식품을 위생적으로 처리할 수 있는 설비 및 공간을 갖추어야 한다.

    2) 식품저장실은 환기와 통풍이 잘되는 곳에 두되, 식품과 식품재료를 위생적으

로 보관할 수 있는 시설을 갖추어야 한다.

  마. 세탁실

    1) 산후조리원에는 세탁실을 설치하여야 한다. 다만, 「의료기관 세탁물 관리규칙」 

제7조에 따른 처리업자에게 위탁처리하는 경우에는 설치하지 아니할 수 있다.

    2) 세탁실은 임산부실, 영유아실 및 식당 등 위생적 관리가 필요한 시설과 다수

인이 모이는 장소로부터 떨어진 장소에 설치하여야 한다.
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부록 4 먹는물관리법[법률 제14532호, 2018]
 

제5조(먹는물 등의 수질 관리) ①환경부장관은 먹는물, 샘물 및 염지하수의 수질 기준을 

정하여 보급하는 등 먹는물, 샘물 및 염지하수의 수질 관리를 위하여 필요한 시책을 

마련하여야 한다. <개정 2013. 3. 22.>

  ②환경부장관 또는 특별시장ㆍ광역시장ㆍ특별자치시장ㆍ도지사ㆍ특별자치도지사(이하 

"시ㆍ도지사"라 한다)는 먹는물, 샘물 및 염지하수의 수질검사를 실시하여야 한다. <개

정 2008. 3. 21., 2012. 6. 1., 2013. 3. 22.>

  ③먹는물, 샘물 및 염지하수의 수질 기준 및 검사 횟수는 환경부령으로 정한다. <개정 

2013. 3. 22.>

  ④ 특별시ㆍ광역시ㆍ특별자치시ㆍ도ㆍ특별자치도(이하 "시ㆍ도"라 한다)는 먹는물, 샘

물 및 염지하수의 수질 개선을 위하여 필요하다고 인정하는 경우에는 조례로 제3항에 

따른 수질 기준 및 검사 횟수를 강화하여 정할 수 있다. <신설 2010. 3. 22., 2012. 6. 

1., 2013. 3. 22.>

  ⑤ 시ㆍ도지사는 제4항에 따라 수질 기준 및 검사 횟수가 설정ㆍ변경된 경우에는 지

체 없이 환경부장관에게 보고하고, 환경부령으로 정하는 바에 따라 이해관계자가 알 

수 있도록 필요한 조치를 하여야 한다. <신설 2010. 3. 22.>

  [제목개정 2013. 3. 22.]

부 칙 <제14532호, 2017. 1. 17.>  (물환경보전법)

제1조(시행일) 이 법은 공포 후 1년이 경과한 날부터 시행한다. 다만, 부칙 제6조에 따라 

개정되는 법률 중 이 법 시행 전에 공포되었으나 시행일이 도래하지 아니한 법률을 

개정한 부분은 각각 해당 법률의 시행일부터 시행한다.

제2조부터 제5조까지 생략

제6조(다른 법률의 개정) ①부터 ㉙까지 생략

  ㉚ 먹는물관리법 일부를 다음과 같이 개정한다. 

  제8조의5제4호 중 "「수질 및 수생태계 보전에 관한 법률」 제2조제10호"를 "「물환경

보전법」 제2조제10호"로 한다.

  ㉛부터 <89>까지 생략

제7조 생략



231

Ⅴ. 부록

부록 5 의료기관 세탁물 관리규칙[보건복지부령 제283호, 2015]
 

제1조(목적) 이 규칙은 「의료법」 제16조제2항 및 제3항에 따라 의료기관(병상을 갖춘 

의료기관을 말한다. 이하 같다)에서 발생하는 세탁물의 처리 방법, 의료기관세탁물 처리

업의 신고, 그 밖에 세탁물의 관리에 관하여 필요한 사항을 규정함을 목적으로 한다.

제2조(정의) 이 규칙에서 사용하는 용어의 뜻은 다음과 같다. <개정 2010.2.1., 2010.12.30.>

  1. "의료기관세탁물"이란 의료기관에 종사하는 자와 진료받는 환자가 사용하는 것으로서 

세탁 과정을 거쳐 재사용할 수 있는 다음 각 목의 세탁물(이하 "세탁물"이라 한다)을 

말한다.

    가. 침구류：이불, 담요, 시트, 베개, 베갯잇 등

    나. 의류：환자복, 신생아복, 수술복, 가운 등

    다. 리넨류：수술포, 기계포, 마스크, 모자, 수건, 기저귀, 그 밖의 리넨류

    라. 기타：커텐, 씌우개류, 수거자루 등

  2. "오염세탁물"이란 세탁물 중 전염성 물질에 오염되었거나 오염될 우려가 있는 다음 

각 목의 세탁물을 말한다.

    가. 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」에 따른 감염병환자가 사용한 세탁물과 

감염성 병원균에 오염될 우려가 있는 세탁물

    나. 환자의 피ㆍ고름ㆍ배설물ㆍ분비물 등에 오염된 세탁물

    다. 동물실험 시 감염증에 걸린 동물의 배설물 또는 분비물에 오염된 세탁물

    라. 그 밖에 감염성 병원균에 오염된 세탁물

  3. "기타세탁물"이란 세탁물 중 오염세탁물 외의 세탁물을 말한다.

  4. "일반세탁물"이란 의료기관세탁물 외의 세탁물을 말한다.

제3조(세탁물의 보관 및 운반 기준) 의료기관과 시장ㆍ군수ㆍ구청장(자치구의 구청장을 

말한다. 이하 같다)에게 의료기관세탁물 처리업 신고를 한 자(이하 "처리업자"라 한다)는 

별표 1의 세탁물의 보관 및 운반 기준에 따라 세탁물을 보관하고 운반하여야 한다.
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제4조(세탁물의 처리) ① 의료기관은 다음 각 호의 어느 하나의 방법으로 세탁물을 처리

하여야 한다.

  1. 제6조제1항의 시설 기준에 맞는 세탁물 처리시설에서 자체 처리

  2. 처리업자에게 위탁 처리

  ② 처리업자는 제1항제2호에 따라 의료기관으로부터 위탁받은 세탁물을 재위탁하여

서는 아니 된다. 다만, 정전ㆍ단수ㆍ기계고장 등의 사유로 위탁받은 세탁물을 기한까

지 처리할 수 없는 경우에는 시장ㆍ군수ㆍ구청장에게 신고한 후 다른 처리업자에게 

재위탁하여 처리할 수 있다.

  ③ 의료기관과 처리업자는 오염세탁물을 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 시행규

칙」 별표 6에 따른 증기소독, 끓는물 소독 또는 약물소독 방법으로 소독한 후 세탁하

여야 한다. <개정 2010.12.30.>

  ④ 의료기관과 처리업자는 별표 2의 세탁물의 처리 기준에 따라 세탁물을 처리하여

야 한다.

제5조(세탁금지 세탁물) 의료기관은 다음 각 호의 세탁물을 재사용의 목적으로 세탁하거

나 처리업자에게 처리를 위탁하여서는 아니 된다. <개정 2010.2.1.>

  1. 피ㆍ고름이 묻은 붕대 및 거즈

  2. 마스크ㆍ수술포 등 일회용 제품류

  3. 바이러스성 출혈열[신증후군출혈열(유행성출혈열), 황열, 뎅기열, 마버그열, 에볼라

열 및 라싸열의 경우에 해당한다] 환자의 혈액이나 체액으로 오염된 세탁물

  4. 크로이츠펠트-야콥병(CJD) 및 변종크로이츠펠트-야콥병(vCJD) 확진 또는 의심환

자의 중추신경계 조직으로 오염된 세탁물

제6조(시설 기준) ① 의료기관은 세탁물을 처리업자에게 전량 위탁하여 처리할 경우 외

에는 별표 3의 의료기관의 세탁물 처리시설 및 장비 기준에 맞는 세탁물 처리시설과 

장비를 갖추어야 한다.

  ② 처리업자는 별표 4의 세탁물 처리업자의 시설 및 장비 기준에 맞는 세탁물 처리

시설과 장비를 갖추어야 한다.
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부록 6 손씻기 방법 홍보자료
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부록 7 소독제의 종류
 

1. 염소/염소화합물(Chloride& Chlorine compounds)

­락스, 바이존 등

­액체 상태의 차아염소산나트륨(Sodium hypochlorite)이 가장 대표적이다. 

­오염물(유기물: 대변, 혈액 등)이 남아있을 시 비활성화되므로 사전에 세척 혹은 

청소가 필요하다.

­용액 내 유리되지 않은 hypochlorous acid(HOCl)의 양에 따라 소독 효과가 

달라지며 용액의 pH가 높아지면 소독효과가 감소한다. 

­유기물질이 없는 경우 일반 세균은 5ppm 미만에서, 마이코플라즈마는 25ppm

에서 수초 안에 사멸되며, 유효염소 1000ppm 이상 시 결핵균이 사멸된다. 

­낮은 농도의 차아염소산나트륨은 표면을 신속하게 청소, 소독하는데 유용하다. 

­혈액이 쏟아지거나 묻은 곳에는 유효 염소량 500-5,000ppm으로 희석하여 사

용한다. 

­FDA 승인을 받은 초산화수는(생성하여 48시간 내 사용 가능한 경우)는 높은 

수준의 소독제로 사용이 가능하다. 

­가격이 비싸지 않고 살균효과가 빠르다.

­사용범위: 환경표면, 세탁물, 기구 소독 등

­천과 직물을 탈색, 손생 시킬 수 있고 스테인리스를 부식시킬 수 있다. 

­희석액이 불안정하여 밀봉 시에도 실온 방치 시 30일이면 유효염소량이 

40-50% 감소하므로 사용 시 바로 희석하여 사용하며 희석액의 유효기간은 24

시간 이내로 한다. 

­온도와 pH가 소독 효과에 영향을 준다. 

­국내 생산제품의 차아염소산나트륨 유효염소량은 4~5.4%이며, 유효염소량에 

따라 희석방법이 달라질 수 있으므로 희석 전 반드시 사용법을 확인한다. 

­산후조리원 내 물품관리에서 염소계 소독제를 이용한 소독은 소변기, 대변기, 

좌욕기, 체중계 등의 소독에 적용할 수 있다.
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유효염소양 살균가능한 미생물(시간)
희석배수

(희석후 농도)*

<5ppm 식물성 세균 1000배 희석 
(50ppm)25ppm 마이코플라즈마

100ppm 
106-7개의 S. aureus, Salmonella choleraesuis, 
P. aeruginosa (10분) B. atrophaeus 아포(5분), 진균(1시간)

500배 희석 
(100ppm)

200ppm 대부분의 바이러스(또는 60-80% 에틸알코올)
250배 희석 
(200ppm)

500ppm Candida(30초)
100배 희석 
(500ppm)

800ppm 로타 바이러스 (3-10분) 50배 희석 
(1000ppm)1000ppm 결핵, 노로바이러스

5000ppm 106개의 C. difficile (10분)
10배 희석 

(5000ppm)

표 1. 염소계 소독제의 유효염소량에 따른 살균가능한 미생물

2. 알코올(Alcohol)

­알코올은 탈수를 통해 단백질을 변성시켜 살균시킨다. 

­적정농도는 60-90%이다. 

­사용범위: 물과 세제를 이용하여 청소한 깨끗한 환경 표면, 일부 기구의 표면, 일

부 기구의 건조, 물 없이 적용하는 손소독

­가격이 저렴하고 부작용이 적다. 

­증발이 쉬워 이로 인해 농도가 저하되어 살균력이 급격히 저하될 수 있다. 

­유기물이 남아있을 시 비활성화 되어 사전에 세척 혹은 청소가 필요하다. 

­고무, 플라스틱 등의 물질은 손상될 수 있다. 

­인화성 물질로 화기나 고열의 장소를 피하여 서늘하고 환기가 잘 되는 곳에 보

관해야하고 휘발성이 있으므로 휘발을 최소화할 수 있는 용기에 담아 보관한다. 

­산후조리원 내 물품관리에서 알코올을 이용한 소독은 카트, 체온계, 줄자 등의 

의료용 물품에 해당하는 물품과 수유준비용 작업대의 소독 등에 적용할 수 있다. 

3. 4급 암모늄 화합물(Quaternary ammonium compounds)

­낮은 수준의 소독제로 사용된다.

­살균범위는 세균, 지방 친화성 바이러스, 곰팡이에 유효하다고 알려져 있다. 

­아포, 결핵균, 친수성 바이러스에 대한 소독효과는 떨어진다. 
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­진균에 대한 소독효과는 명확하지 않다. 

­사용범위: 청소용 환경소독제

­세척제로는 우수하지만 면이나 거즈를 사용하는 경우 흡수되어 살균력이 저하

되므로 물품 소독보다는 청소용 환경소독제로 적합하다.

­산후조리원 내 물품관리에서 4급 암모늄 화합물을 이용한 소독은 컴퓨터, 자판기 

등의 물품 표면의 소독에 적용할 수 있다.

4. 과산화수소(Hydrogen peroxide, H2O2)

­일반세균, 바이러스, 결핵균, 진균 및 아포에 모두 효과가 있다. 

­사용범위: 환경 및 일반 의료기구 소독

5. 요오드, 아이오도퍼(Iodine and iodophor)

­가장대표적인 아이오도퍼은 포비돈 아이오다인(povidone iodine)으로 착색이 

안되고 독성과 자극성이 적다.

­그람양성 및 음성균, 아포, 바이러스, 진균, 원층까지 넓은 범위에 효과적이다. 

­아이오도퍼는 소독효과 발현이 알코올보다 느리고 지속시간은 30분에서 6시간

까지 다양하게 보고되고 있다. 

­사용범위: 피부소독, 일부 기구소독제로 사용될 수 있다.

­임산부나 수유부, 신생아에게 사용하지 않도록 한다.

6. 주의해야할 소독제

­포름알데하이드(Formaldehyde): 발암성 물질

­페놀계 소독제:  피부로 흡수되어 고빌리루빈혈증을 유발할 수 있음

­학사클로르펜(hexachlorophene): 신생아 피부로 흡수되어 신경독성이 있어 

금지됨.
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부록 8 주요위장관감염질환
 

1. 위장관감염질환의 특성 

1) 감염원

급성 위장관염은 증가된 배변횟수(24시간 내 3회 이상의 묽은 변 내지 설사, 또는 일상

적인 배변 횟수보다 증가된 경우) 로 정의되는 임상 증후군이며 구토, 발열, 복통이 동반

되기도 한다. 신생아에서 발생하는 위장관 질환은 주로 바이러스에 의해 발생한다. 로타바

이러스는 최근 우리나라 산후조리원에서 발생하는 감염성질환의 주요 병원체 중 하나이다. 

또한 로타바이러스는 미국의 어린 영유아에서 발생하는 health care-associated 설사의 

가장 흔한 원인이며 위탁 시설에 다니는 영유아의 급성 위장관염의 주요 원인으로 알려져 

있다. 엔테로바이러스(수족구병), 아데노바이러스, 노로바이러스, 아스트로 바이러스, A형 

간염 바이러스 등도 신생아 관련 의료시설에서 위장관염 유행을 일으키는 병원체로 보고

되고 있다. (Am J Infect Control. 2013 Oct;41(10):854-6) 

2) 전파경로 

위장관 감염은 오염된 식품이나 음료 또는 오염된 사람이나 대변에 접촉하여 발생하며, 

대변-구강경로로 전파한다. 감염자는 손을 제대로 씻지 않은 상태에서 음식이나 주변 환

경(예: 수도꼭지, 문손잡이, 화장실 물내림 버튼 등)을 만지거나 구토물 또는 대변에 오염

되어 감염원을 다른 사람에게로 전파하게 된다. 때로는 환경에 묻어있던 미생물이 사람의 

손이나 음식을 통해 입으로 전달된다. 

3) 증상

잠복기는 감염원에 따라 달라지지만 1시간에서 수일에 이르며, 주로 12-48시간이다. 증

상은 가벼운 물성 설사 또는 고열과 구토를 동반한 심한 설사 등이 있으며, 이로 인해 탈

수, 전해질 불균형, 대사성 산증 등이 나타날 수 있다. 대부분의 경우 증상은 심하지 않으

며 빠르게 회복되며 합병증은 거의 없다. 
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4) 치료

위장관감염은 특히 신생아에서 위험할 수 있는데 탈수위험이 높기 때문에 무엇보다 탈

수의 위험을 줄이기 위해 충분한 양의 수분을 모유/분유를 통해 공급하는 것이 중요하다.

2. 로타바이러스 감염

1) 감염원

로타바이러스는 소아에게 설사를 일으키는 흔한 바이러스로, 선진국을 비롯한 개발도상

국 모두에서 신생아에게 심각한 설사질환을 일으키는 주된 단일 병원체이다. 미국에서는 

영아나 유아의 설사 환자 중 약 5%-10% 정도가 로타바이러스 감염에 의한 것이고 심한 

설사 환자에서는 30%-50% 정도의 높은 비율을 차지하는 것으로 보고되고 있다(WHO, 

2004).

2) 전파경로

로타바이러스는 감염된 사람의 대변에 높은 농도로 배출된다. 감염의 전파는 사람간의 

직접적인 접촉과 분비물에 오염된 물건(예: 대변으로 오염된 장난감과 환경표면 등)에 의

한 대변-구강 경로로 전파된다. 또한, 로타바이러스에 오염된 음식이나 물을 섭취하는 과

정에서 사람의 입을 통해 몸속으로 들어오는 경우 감염될 수 있으며, 분만과정에서 산모

의 대변에 의해 신생아 감염이 일어날 수 있다. 우리나라와 같은 온대지방에서는 통상 겨

울철에 호발하지만 신생아에서는 연중 발생하는 특징이 있는데 온도와 습도가 일정하게 

유지되는 신생아실 환경에 기인하는 것으로 생각된다. 

3) 증상

평균 1-3일의 잠복기를 거친 후, 발열, 구토, 설사 등의 증상이 시작되며, 열과 구토는 

2일째 호전되나 설사, 복통 등의 증상은 5-7일정도 지속된다. 신생아에서는 복부팽만, 수

유장애, 점액성 변 등의 증상도 관찰된다. 하지만 신생아를 비롯한 3개월 미만의 영아에

서는 무증상 감염을 보이는 경우가 흔하다. 즉 신생아에서 로타바이러스에 감염이 되었다

는 것이 바로 로타바이러스 장염을 의미하지는 않는다. 
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4) 치료

현재까지 로타바이러스 감염에 대한 치료제(항바이러스제)는 없으며, 탈수와 전해질 불

균형을 예방하기 위한 입으로 또는 주사를 통해 수분을 보충한다. 

5) 예방접종

로타바이러스 예방접종을 통해 로타바이러스 감염에 의한 위장관염을 예방할 수 있다. 

로타바이러스 예방접종은 국가필수예방접종에 포함되지 않으며, 예방접종의 비용효과적인 

측면을 고려하여 의사와 상의한 후 접종 여부를 결정하도록 한다. 우리나라에서 사용되는 

로타바이러스 백신은 경구용 생백신으로 두 가지 종류(로타텍, 로타릭스)가 있으며, 접종 

시기는 다음과 같다.

- 로타릭스(1가 백신) : 생후 2, 4개월에 2회 경구 투여

- 로타텍(5가 백신) : 생후 2, 4, 6개월에 3회 경구 투여

3. 노로바이러스 감염

1) 감염원

노로바이러스는 식품매개 집단식중독의 가장 주요한 원인체로 급성 위장관염을 유발하

는 외피가 없는 바이러스이다. 

2) 전파경로

노로바이러스는 대변-경구 경로 또는 구토에 의한 비말형성 경로로 전파되며, 사람에서 

사람으로의 감염도 흔히 일어난다. 소량의 바이러스만 있어도 쉽게 감염될 수 있을 정도

로 쉽게 전파된다. 전파력이 매우 높아 학교, 양로원(institution), 캠프, 순항선, 요양원

(nursing home), 군대, 지역사회에서 발생하는 비세균성 위장염의 주요 원인체로 소수로

부터 수백 명에 이르기까지 다양한 규모의 집단발생을 일으킨다. 

전염력은 증상의 발현기에 가장 심하며 적어도 회복 후 3일 이상(최장2주일)까지 가능하다. 

연중 발생이 가능하나 과거 겨울철 구토질환(winter vomiting disease)이라고 불릴 만큼 

10월~11월에 증가하고 다음해 1월에 최고 정점에 이르며 5월과 6월에는 발생이 감소한다. 
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3) 증상

평균 잠복기는 24-48시간으로 짧은 편이며, 오심, 구토, 설사, 복통을 주 증상으로 한

다. 대부분의 경우 증상은 경미하며 1-2일 지나면 자연 회복되며 만성 보균자는 없다. 로

타바이러스 등과는 다르게 5세 이하의 신생아 뿐아니라 성인에서도 감염되어 설사, 복통, 

구토 등 위장관염 증세를 유발한다.

4) 치료

현재까지 노로바이러스 장염에 대한 치료제(항바이러스제)는 없으며, 탈수와 전해질 불

균형을 예방하기 위한 입으로 또는 주사를 통해 수분을 보충한다. 

5) 예방접종

현재까지 노로바이러스 감염에 대한 예방백신은 없다.

4. 수족구병

1) 감염원

수족구병은 말 그대로 신생아의 손, 발, 입안에 특유의 발진과 물집이 나타나는 것으로, 주로 

콕사키바이러스(Coxsackievirus) A16나 엔테로바이러스(Enterovirus 71)가 주요 감염원이다.

2) 전파경로

수족구병은 수족구병에 감염된 사람의 대변 또는 분비물과 직접 접촉하거나 이러한 분

비물에 오염된 물건(수건, 장난감, 집기 등)에 접촉하여 전파된다. 

3) 증상

평균 4-6일의 잠복기를 거친 후, 초기에는 발열, 식욕부진, 피로감, 인후통 등을 

증상을 보이며, 이 후 손등이나 발등, 입안에 작고 붉은 반점이나 물집이 생긴다. 대

부분의 경우 증상이 약하며 특별한 치료 없이 1주일 정도 지나면 회복된다.
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4) 치료

현재까지 수족구병에 대한 치료제(항바이러스제)가 없으며, 감염을 예방하는 것이 최선

의 방법이다. 만약 열이나 통증이 있는 경우 증상에 따른 치료를 하며, 탈수와 전해질 불

균형을 예방하기 위한 입으로 또는 주사를 통해 수분을 보충한다. 

5) 예방접종

현재까지 수족구병에 대한 예방백신은 없다.

5. 장출혈성대장균 감염

1) 감염원

병원성 대장균은 병원인자 및 독성 기전에 따라 현재 5가지로 분류하고 있고, 장출혈성

대장균은 이 중 하나에 속한다. 대장균은 O항원과 H항원의 조합에 따라 약 2000여 종류

로 분류할 수 있는데, 이 중 O157:H7은 장출혈성대장균감염증을 일으키는 여러 대장균 

중 대표적인 병원체이다. 이 균은 1982년에 신종 병원체로 등장하였는데, 특징적인 장점

막 부착성을 가지며, pH 2-4에서 생존 가능하지만, 70℃에서 2분이면 죽는다.

2) 전파경로

오염된 식품, 주로 오염된 쇠고기로 만든 음식(햄버거)이나 우유로 주로 감염된다. 사람

에서 사람으로 직접 전파도 가능하며, 물을 매개로 한 감염도 일어날 수 있다. 장출혈성대

장균은 소의 장내에 존재할 수 있는데 도축과정이나 가공과정에서 오염된 쇠고기를 충분

한 온도로 가열하지 않고 조리하는 경우 균이 죽지 않고 살아남아 사람을 감염시킨다. 아

주 적은 수의 균으로도 감염될 수 있기 때문에 고기 이외에도 물이나 멸균과정을 거치지 

않은 생우유, 오염된 야채류 등에 의해서도 감염증이 발생할 수 있다. 또한, 대변으로 나

온 균이 위생상태가 불량한 경우에 사람과 사람 사이에서 전파될 수도 있다. 특히, 산후조

리원과 같이 아동이 집단으로 수용되어 있는 경우에 서로 감염시킬 위험이 높다.
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3) 증상

평균 2-8일의 잠복기를 거친 후 증상이 나타난다. 심한 경우 혈성 설사와 복통 등을 일

으키기도 하지만, 피가 섞이지 않은 설사가 생기기도 하며, 때로는 아무런 증상없이 지나

갈 수도 있다. 대개 열은 나지 않으며, 5-10일이면 좋아지지만, 5세 이하의 어린이나 노

인 등에서는 빈혈이 생기고 콩팥이 망가지는 용혈성 요독 증후군 등의 합병증이 생겨 생

명이 위독할 수도 있다. 

4) 치료

대개 5-10일이면 특별한 치료 없이도 회복된다. 설사가 심한 경우 수분 손실을 보충해 

주는 것이 중요하며, 항생제를 투여하는 것은 효과가 확실치 않다. 그러나, 용혈성 요독 

증후군 등의 합병증이 생기면 중환자실 등에서 치료받으면서 수혈이나 투석 등의 치료를 

병행해야 하기도 한다. 

5) 예방접종

현재까지 장출혈성대장균 감염에 대한 예방백신은 없다.
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부록 9 주요 호흡기감염질환
 

1. 호흡기세포융합바이러스(Respiratory Syncytial Virus, RSV)

1) 감염원

파라믹소비리데과(Paramyxoviridae family) 중 별도의 pneumovirus genus에 속하는 

사람 호흡기세포융합바이러스(RSV, human respiratory syncytial virus, 이하 RS바이

러스)로 RSV감염은 호흡기에 국한되며, 감염성 있는 바이러스는 체액 중 호흡기분비물에

서만 발견된다.

2) 전파경로 

RS바이러스는 큰 비말을 통하여 직접 또는 매개물을 통하여 전파되는 직접전파와 비말

전파의 특성을 가진다. RSV 유행 시기에는 병원, 산후조리원에서 감염되는 경우도 많다. 

감염된 환아로부터 직접 또는 의료인의 손을 통해 감염되며, 또는 감염된 성인으로부터 

전파된다. 

3) 증상 

RSV 감염의 평균 잠복기는 2~8일(평균 5일)이며 하기도 감염이나 무호흡을 흔하게 발

생시키며, 영아의 경우 모세기관지염 또는 폐렴이 더 잘 발생할 수 있다.특히 미숙아, 만

성폐질환 및 선청 심장 질환을 가진 영아는 RSV 중증 호흡기 감염의 고위험군이다. 영아

에서 RSV 감염 증상은 비루로 시작되어 기침이 나타날 수 있으며, 재채기 미열이 동반될 

수 있다. 세기관지염이나 폐렴이 생긴 영아에서는 천명음, 수포음이 들리며, 호흡수의 증가, 

안절부절, 늑간 및 늑골하 함몰, 청색증이 동반되는 경우는 입원 치료를 요하기도 한다. 

연령이 증가하거나 감염이 반복될수록 증상이 경미하여 성인은 감염되었다 하더라도 증상이 

경미하거나 무증상일 수 있다. 
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4) 치료

수분 공급, 호흡 관찰 및 보조 등의 대증 요법으로 치료하며 항생제는 일반적으로 사용

하지 않는다. 손씻기와 코와 눈을 만지지 않는 것이 예방에 좋다.

5) 예방접종

고위험군에서 RSV질환으로 인한 심한 합병증을 예방하기 위한 RSV에 대한 단클론 항

체인 palivizumab을 유행기 동안 매달 1회 투여한다. 주로 미숙아, 만성 폐질환 및 선천 

심장 질환을 가진 영아들이 투여 대상이다.

2. 인플루엔자

1) 감염원

인플루엔자는 급성발열성호흡기감염으로 인플루엔자 바이러스가 감염원이다.

2) 전파경로

전파경로는 급성 인플루엔자 환자가 기침이나 재채기를 할때 분비되는 호흡기 비말을 

통해서 사람에서 사람으로 전파 된다. 주로 폐쇄 공간 내의 밀집된 집단에서 공기 감염이 

일어나며 인플루엔자 바이러스는 건조한 점액에서도 몇 시간 동안 생존할 수 있기 때문에 

이에 접촉하여 직접감염이 일어날 수도 있다. 동물에서 인간으로의 감염은 흔하지 않고, 

감염된 동물의 분비물에 직접 닿거나 간접적으로 인간이 접했을 때 감염될 수 있다. 대체

로 증상발현 1일 전부터 발병 후 약 5일 정도까지 전염력이 있다. 

3) 증상

잠복기는 1-4일(평균 2일) 정도이며, 흔히 갑자기 시작되는 38℃이상의 갑작스러운 발열, 

두통, 근육통, 식욕 부진 등의 전신증상이 주로 나타난다. 상기도 감염, 크루프, 세기관지염 

또는 폐렴 등 호흡기의 특정한 부위 질환의 증상이 나타날 수도 있다. 다른 호흡기 바이러스에 

비해 발열, 근육통, 병감 및 두통 등의 전신 증상이 동반되는 경우가 더 많으며, 설사, 구토 

등의 위장관 증상이 동반될 수도 있다. 2~4일 후 해열되거나 기침은 더 오래 지속될 수 

있다.



245

Ⅴ. 부록

4) 치료

최근에 흡입제 zanamivir, 경구용 oseltamivir 등이 개발되었으며, A형, B형 모두에 

유효하며 각각 7세, 2주 이상의 소아 치료에 사용될 수 있다. 주사용인 peramivir도 개

발되었으며, 성인에서 사용된다. 항바이러스제를 조기에 투여하면 증상의 지속 기간과 합

병증의 빈도를 줄일 수 있다. 특히 증상 시작 후 48시간 내에 투여를 시작하면 가장 큰 

임상적 효과를 얻을 수 있지만, 입원 환자, 합병증이 발생했거나 질병이 점점 진행하는 환

자 및 합병증의 위험이 큰 환자에서는 48시간이 지났더라도 투여한다.

5) 예방접종

예방접종이 가장 좋은 예방법이나 불활성화 백신은 6개월 이상의 소아에게 접종하므로 

산후조리원에 거주하는 신생아는 대상에 포함되지 않는다. 인플루엔자 백신은 소아, 임신

부, 산후조리원 종사자뿐만 아니라 건강한 사람에게까지 그 접종 권장 연령이 확대되고 

있다.

3. 파라인플루엔자바이러스(Parainfluenza Virus)

1) 감염원

파라인플루엔자바이러스는 파라믹소비리데과( Paramyxoviridae family)에 속하는 분절

화되지 않은 단일가닥의 RNA를 가진 바이러스이다. 바이러스 활성은 37℃ 이상의 온도에

서는 급격히 감소하며 50℃에서는 거의 모든 바이러스가 15분 내에 활성 소실되는 특징

이 있다.

2) 전파경로 

파라인플루엔자바이러스는 감염된 사람의 분비물과 직접 접촉 또는 오염된 물건을 통해 

간접 접촉과 비말 전파를 통해 전파된다.
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3) 증상

파라인플루엔자바이러스 감염의 평균 잠복기는 평균 2-7일이며 5세 미만 소아의 호흡

기감염 입원 원인 중 2번째로 흔한 바이러스로 다양한 상기도 및 하기도 감염증을 일으킨

다. 발열, 기침, 콧물, 가래, 인후통이 흔하고, 천명(쌕쌕거림), 근육통, 구토 등도 발생할 

수 있다. 아형 중 1형은 발열과 컹컹 짖는 듯 한 기침이 특징인 크룹(croup, 급성후두기

관지염)의 가장 흔한 원인이며 3형은 기관지염의 가장 흔한 원인이며 임상양상은 연령에 

따라 차이를 보여 영아기에는 모세기관지염과 폐렴 등 하기도 감염을 주로 일으킨다. 

4) 치료 및 예방접종

대증 요법으로 치료하며 예방백신이나 특이적인 항바이러스제는 없다. 

5. 리노바이러스(Rhinovirus)

1) 감염원

리노바이러스는 Picornaviridae과 Enterovirus속의 의 RNA 바이러스로 100가지 이상

의 혈청형이 알려져 있으며, 성인에서 일반감기의 주요한 원인균이다. 일반감기 원인균의 

30~50%를 차지하고 있으며, 특히 가을에 비율이 높아진다.

2) 전파경로

감염된 환자의 호흡기 비말이 코와 입을 통해 침입하여 호흡기 점막에 직접 접촉으로 

전파되거나 감염된 환자의 코 또는 목의 분비물에 오염된 손을 통한 간접 접촉으로 전파된다.

3) 증상

잠복기는 일반적으로 1-3일이며 콧물, 코막힘, 두통, 기 및, 재채기, 인후통, 권태감 등의 

증상이 1~2주간 지속된다. 신생아와 어린이에서는 발열, 크룹 증상 발현 가능하고 영아 

또는 면역 저하자에서는 하기도 감염을 일으켜 폐렴이나 기관지염, 세기관 지염을 일으킬 

수 있다. 2차 세균 감염으로 인한 부비동염, 중이염 등의 합병증 발생 가능하며 감염 시 

기저 호흡기 질환을 악화시킬 수 있다.
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4) 치료 및 예방접종

특이적인 항바이러스제나 예방접종은 없으며 대증요법으로 치료한다. 

5. 아데노바이러스(adenovirus)

1) 감염원

아데노비리데 과(Adenoviridae family)에 속하는 90~100㎜의 중형 크기의 외피가 없는 

이중가닥(double strand) DNA 바이러스이다.

2) 전파경로

분변-경구 경로, 호흡기 비말, 결막을 통한 전파가 가능하여 감염된 사람과의 직접 접

촉, 기침 등으로 인한 호흡기 비말, 오염된 수건, 수도꼭지 등 물건을 만진 뒤 입, 코, 눈 

을 만진 후 감염될 수 있고 감염된 영유아 등의 기저귀를 갈 때 전파될 수 있다. 

3) 증상

아데노바이러스 감염은 늦겨울에서 초여름 사이에 호발하나 연중 꾸준히 증가하고 있

다. 잠복기는 2-15일(평균 4-5일)로 다양한 혈청형이 다양한 임상증상을 일으킨다. 발열, 

기침, 콧물이 흔하고, 그 외에 인후통, 호흡곤란이 있을 수 있다. 다른 바이러스성 폐렴에 

비해 중증 폐렴 양상을 보일수 있으며 폐쇄성 기관지염, 기관지확장증, 세기관지폐색 등의 

후유증이 남을 수 있다. 그 외 오심, 구토, 설사와 같은 소화기 증상을 동반하는 위장관감

염, 유행성각결막염, 출혈성방광염, 뇌수막염 등을 일으키기도 한다.

  

4) 치료 및 예방접종

수액 보충, 해열제 등 대증 요법으로 치료하며 예방백신이나 특이적인 항바이러스제는 

없다. 
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6. 폐렴구균 감염

1) 감염원

폐렴구균 감염원은 폐렴구균(Streptoccoccus pneumoniae)으로, 소아의 세균성 폐렴, 

세균성 뇌막염 및 부비동염, 중이염의 주요 원인이 된다.

2) 전파경로

폐렴구균은 직접 접촉 또는 기침이나 재채기에 의해 전파된다.

3) 증상

감염 부위에 따라 다르며, 흔한 폐구균 감염증에는 중이염, 부비동염, 폐렴, 패혈증 등

이 있다. 예방 접종 전에는 폐구균이 3~36개월 소아의 잠재 균혈증의 80% 이상에서 원

인이었다. 균혈증에 이어서 수막염, 골수염, 화농성 관절염, 심내막염 및 드물게 뇌농양이 

속발할 수 있다.

4) 치료

항생제 치료가 필요하며 감염부위에 따라 치료기간이 달라진다.

5) 예방접종

폐렴구균 감염을 예방하는 가장 좋은 방법은 예방접종이며, 현재 국가 필수 예방 접종

에 포함되어 생후 2, 4, 6개월에 3회 기초 접종하며 12~15개월에 1회 추가 접종한다. 겸

상적혈구병, HIV 감염을 가지거나 기타 면역 저하 상태, 인공와우 이식을 받은 경우의 고

위험군 소아도 접종의 대상이다.
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부록 10 주요 전염성피부질환 및 결막염 
 

1. 농가진

1) 개요

농가진(impatigo)는 주로 무덥고 습기 찬 여름철에 어린이에게 잘 생기는 전염성이 높

은 피부 감염증이다. 지저분해 보이는 수포, 고름과 딱지가 생기는 것이 특징으로 접촉전

염 농가진과 물집(수포성) 농가진의 두 종류가 있다. 그중 접촉전염 농가진이 70%를 차지

하며 고름 등에 의해 전파될 수 있다. 

2) 감염원

접촉전염 농가진의 주 원인균은 황색 포도알균이지만 덥고 습한 지역에서는 화농성 사

슬알균에 의하여 발생하기도 한다. 

물집농가진은 황색 포도알균에 의하여 일어나며 황생 포도알균이 만드는 독소에 의하여 

표피 상층부에 물집이 생긴다. 

3) 전파경로

병변을 만지거나 병변에서 생성된 진물을 손이나 수건 등으로 만지는 과정에서 직접전

파로 전파될 수 있다. 

4) 증상 

접촉전염 농가진은 2-4㎜의 붉은 반점으로 시작하여 빠르게 물집이나 고름집으로 변한

다. 물집이나 고름집이 짓무르게 되면 진무른 부위에 노란색 딱지가 형성이 되고 점차 바

깥쪽으로 번져나간다. 진물이 나는 경우, 이 진물을 손이나 수건 등으로 만지는 과정에서 

다른 부위로 옮겨질 수 있다. 호발 부위는 팔, 다리, 얼굴로 특히 코와 입 주위이며 자주 

긁는 곳, 벌레 물린 곳, 다친 상처부위에 잘 생기며 잘 씻지 못하는 경우에도 생길 가능성

이 커진다. 
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물집 농가진은 여름철에 주로 소아나 신생아에게 발생하며 신생아의 경우 병변이 전신

으로 퍼지는 등 전염성이 강해 신생아실에서 전염될 수 있다. 발병초기 물집은 겉보기에 

정상적인 얼굴, 몸통, 사타구니, 손발 등의 피부에 한두개의 자잘한 물집으로 시작되어 곧 

크고 흐물흐물한 물집으로 변해가며 이러한 물집을 쉬게 터지지만 두꺼운 딱지를 만들지

는 않는다. 처음에는 전신증상이 없으나 나중에는 설사를 하며 쳐짐, 고열, 저체온 등의 

증상이 발생하기도 한다. 

4) 치료

전신증상이 없으며 피부 병변이 심하지 않은 환자의 경우 딱지를 제거하여 깨끗하게 해

주고 박트로반(mupirocin)연고나 후시딘(fucidic acid) 연고를 환부에 발라준다. 감염부

위가 넓은 경우에는 경구 항생제를 투여하기도 한다. 

2. 배꼽감염

1) 감염원

주요 감염원은 황색 포도알균이 가장 흔하며 이 외에도 화농성 사슬알균, 장내구균, 

코아귤라제 음성 포도알균(coagulase negative Staphyloccus) 등이 배꼽감염을 일으킬 

수 있다.

2) 전파 경로

병변이나 병변의 진물이나 고름을 만진 손이나 수건 등의 물품을 통해 직접 전파 될 수 있다.

3) 증상

배꼽 감염은 가볍게는 국소 발적, 부종, 통증의 증상부터 진물, 고름 등의 증상을 보일 

수 있고 심하게는 복부의 급성 괴사성근막염까지 다양한 증상을 보일 수 있다. 신생아의 

경우 배꼽 주위에서 냄새가 나거나 진물 또는 피가 나오는 경우, 배꼽 주위가 붉어진 경

우, 배꼽에 육아종이 의심되는 경우, 304주가 되어도 배꼽이 안 떨어지는 경우에 배꼽 감

염에 대한 진료를 받는 것이 권장된다. 
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4) 치료

해당부위를 깨끗이 하고 필요에 따라 소독하거나 주로 박트로반(mupirocin)항생제 연

고를 도포하며 심한 경우 경구 혹은 정맥 내 항생제 투여할 수도 있다. 

3. 결막염 

1) 감염원

신생아에서 발생하는 결막염은 주로 세균감염으로 임질균, 클리미디아, 포도알균, 사슬

알균, 그람음성균 등에 의해 발생할 수 있다. 

2) 전파경로

주요 감염원인 클라미디아나 임질균은 모체의 산도를 통과하면서 감염되며, 이 외의 결

막염은 환자의 눈 분비물에 의해 직접 전파로 감염되거나 분비물에 오염된 손, 물품 등에 

의해 전파될 수 있다. 

3) 증상

결막부종, 안검부종, 결막충혈, 화농성 눈 분비물(노란색, 연두색)이 주요증상이며 눈 주

위 발적 등의 증상이 동반될 수 있다. 

감염원 구분 증상발현시기 증상

클라미디아 감염 출생후 5-14일째
다양한 정도의 염증, 황색 분비불, 
안검부종

임질균 감염 출생후 약 1-4일
결막부종, 안검부종, 화농성 삼출
액성 농

기타 세균 또는 바이러스 감염 감염시기에 따라 달라짐 안검부종, 화농성 삼출액성 농

4) 치료

대부분 감염원, 증상의 중증도에 따라 안약이나 안연고를 발라주며, 심한 경우 드물게 

경구 혹은 정맥 내 항생제를 투여할 수 있다.
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부록 11 주요 공기전파감염질환
 

1. 결핵

1) 감염원

결핵의 원인이 되는 병원체는 Mycobacterium tuberculosis complex이며, 이 중 

Mycobacterium tuberculosis가 결핵의 주된 원인균이다. 이 균종은 인형(human type)과 우형

(bovine type) 으로 구분되어, 각기 Mycobacterium tuberculosis 와 Mycobacterium 

bovis로 명칭된다. 비슷한 시기에 M. tuberculosis와 M. bovis의 중간쯤 되는 특성을 지닌 

균이 적도 아프리카 지역에서 분리되었는데, 이 균을 M. africanum이라 명명하였다. 한편 

들쥐로부터 분리된 바 있던 tubercle bacillus를 서형결핵균이라 명명하였다. 이들 4개 균종들

은 한 균종의 변종으로 간주되며, 따라서 M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. 

microti를 한데 묶어 M. tuberculosis complex라고 한다. 대부분의 경우, 결핵의 주된 원인균

은 M. tuberculosis이며, 우리나라에서는 M. tuberculosis complex에 속한 균종 중 M. 

tuberculosis 이외의 균종에 의한 사람의 결핵 발병 보고 예는 아직 없다. 초감염 결핵 

(primary pulmonary tuberculosis)은 결핵균에 처음으로 감염된 경우를 말하며, 주로 소아에

서 볼 수 있다. 

2) 전파경로

결핵균의 전파는 공기에 떠있는 결핵균이 포함된 1~5 μm의 점액 비말을 흡인하여 일

어난다. 공기 순환이 잘 이루어지지 않는 환경에서도 전파는 잘 일어난다. 소아 결핵은 기

관지 내 분비물에 결핵균이 적고, 기침이 없거나, 감염력을 가질 수 있는 크기의 입자를 

배출할 만한 강도의 기침을 하지 않아 전염성이 거의 없다. 따라서 결핵의 전파는 대부분 

성인을 통해 이루어진다. 그러나 공동을 동반하거나 기관지 결핵에 걸린 소아와 청소년은 

결핵균을 전파시킬 수도 있다. 아주 드물게 태반이나 양수에 있는 결핵균에 의하여 태아

가 선천성 또는 자궁 내 감염을 받을 수 있다. 잠복 결핵 감염에 걸린 후 결핵으로 진행

할 위험이 높은 경우는 4세미만의 소아, 청소년 및 젊은 성인, HIV 감염자 등이 있다. 



253

Ⅴ. 부록

3) 증상

주산기 결핵은 생명을 위협하는 감염이다. 선천 또는 신생아 결핵의 사망률은 약50%이

다. 선천 결핵은 기본적으로 매우 드물지만, 산모의 결핵성 자궁내막염 또는 속립성 결핵

과 관련되어 나타나는 경우가 있다. 태반과 제대 정맥을 통해 혈행성으로 획득되거나 태

아가 감염된 양수를 흡인 또는 섭취함으로써 획득될 수 있다. 선천 결핵의 증상이 출생 

시부터 있을 수 있으나, 대부분 생후 2-3주에 시작된다. 흔한 증상과 징후는 호흡곤란, 

열, 간비대, 비장비대, 수유량 감소, 처짐, 보챔, 저체중 등이다. 선천 결핵이 의심되면 

TST, HIV 검사, 흉부 X선, 척추천자, 배양(혈액과 호흡기 전체) 및 산모의 태반조직검사

(항산균 도말 및 배양검사를 포함) 등을 시행한다. 이 경우 신생아에서 시행한 TST 결과

는 대체로 음성이지만, 대부분의 신생아에서 흉부 X선이 비정상 소견을 보이며, 속립 양

상이 흔하다. 선천 결핵의 빠른 진단을 위한 가장 중요한 단서는 산모 또는 가족의 결핵 

병력이다. 산모가 임신 기간 동안, 임신 직전 또는 직후에 원인이 밝혀지지 않은 폐렴, 기

관지염, 흉막삼출, 수막염, 또는 자궁내막염이 있었다면 더 의심해야 한다. 신생아 결핵은 

산모의 분무된 호흡기 분비물에 노출된 신생아에서 발생한다. 이는 선천 결핵보다 더 흔

하며 신생아 결핵 진단을 통해 그 전에 인지하지 못한 산모의 결핵이 진단될 수도 있다. 

또한 신생아실 간호사, 산후조리원 근무자 또는 가족으로부터 획득될 수 있다. 

4) 치료

소아에서는 성인과 달리 공동형성이 드물고(6% 이하), 폐 병변에서 균의 수가 적으며 

성인에 비해 폐외 결핵의 비율이 상대적으로 높다. 이러한 균수와 질환의 유형은 치료결

과에도 영향을 미치는데, 일반적으로 소아 결핵은 성인보다 치료 성적이 좋은 것으로 알

려져 있다. 따라서 파종성 질환으로 진행될 가능성이 높은 상태에서도 치료 성적이 비교

적 양호하다. 항결핵제와 관련된 부작용의 위험도 성인보다 낮다. 소아에서의 일차 면역저

하항결핵제로 이소니아지드, 리팜핀, 에탐부톨, 피라진아미드가 있다. 소아 결핵환자는 성

인 결핵환자와 접촉력이 있는 경우가 많으므로 감염원이 약제내성 결핵이 아닌지 반드시 

확인하여야 한다. 

5) 모유 수유 중의 결핵 치료

일차 항결핵제로 치료 중인 산모가 모유 수유를 해도 소량만이 아기에게 전달되기 때문
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에 결핵 치료 때문에 모유 수유를 중단할 필요는 없다. 결핵의 치료를 위해 이소니아지드

를 사용하는 수유부에서는 피리독신(비타민B6)을 10-50 mg씩 같이 투여한다. 약제내성 

결핵으로 이차 항결핵제로 치료 중인 산모의 모유를 통해 노출된 소량의 항결핵제가 아기

에게 어떤 영향을 줄 것인지에 대해서는 알려진 바가 없으므로 가능하다면 모유 수유 대

신 분유로 영양 공급을 대체하는 것을 권고한다. 임신기간 중 충분한 치료를 받고 아기를 

출산한 경우에는 제한 없이 모유 수유를 하고, 산모와 아기를 격려할 필요는 없다. 그러나 

임신 기간 중 충분한 결핵 치료를 받지 못 하고 아기가 출생하는 경우 전염성이 있는 기

간 동안에는 산모와 아기를 격리하고, 직접 모유 수유를 하지 않는 것을 권고한다. 

6) 의료기관 종사자에서 잠복결핵감염 진단 및 치료

의료기관 종사자는 결핵 발병의 중요한 위험인자이며, 직업적인 노출 위험으로 인해 상

대 위험도가 일반 인구집단에 비해 3-10배 가량 높다. 또한 밀폐된 공간에서 집단 생활을 

하므로 결핵균 전염이 상대적으로 더 쉽게 발생한다. 따라서 의료기관 종사자에서 고용 

전에 존재하거나 입사 후 새롭게 발생하는 잠복결핵 감염을 진단하고 치료하는 것이 세계

적인 추세이다. 

권고요약

 의료기관 종사자는 위험군과 무관하게 모두 신규 고용 시 잠복결핵 기저 검사를 

받아야 한다. 반복검사가 필요한 경우 투베르쿨린 피부검사(tuberculin skin 

test, TST)는 2단계 검사가 권장된다. 

 과거에 활동성 결핵 혹은 잠복결핵으로 치료한 자 혹은 잠복결핵 검사 결과 양

성으로 확인되었던 자는 시행하지 않는다.

 질병관리본부 기준 1, 2군에 속하는 의료기관 종사자는 주기적으로 잠복결핵 

검진을 실시한다. 시행주기는 위험도에 따라 각 기관에서 결정한다. 주기적 잠복

결핵 진단은 TST 혹은 interferon-gamma release assay (IGRA) 모두 가능

하나, 가능하다면 기저검사와 같은 검사를 이용한다.

 잠복결핵 치료를 시행하는 경우는 다음과 같다

- 잠복결핵 양상인 질병관리본부 기준 1, 2군 의료기관 종사자

- 주기적 TST 또는 IGRA 검사 결과가 양전된 경우
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- 흉부 X선에서 과거 치료력 없이 자연치유된 병변이 있으며, 잠복결핵 검사 양

성인 경우

 잠복결핵 치료는 일반 잠복결핵 치료 대상자와 동일하다. 

7) 예방접종

현재 국내에서 사용되고 있는 것은 피내 접종하는 Dannish-1331균주 비씨지(Statens 

Serum Institut, Copenhagen, Denmark)와 경피 접종하는 Tokyo-172균주 비씨지

(Japan BCG Laboratory, Tokyo, Japan)가 있다. 초등학교 1학년 반흔 조사는 2008년 

결핵전문가 국제회의에서 우리나라 결핵규모상 의미가 없다는 결론을 얻어 예방접종심의

위원회 의결 후 2009년부터 폐지되었다. 신생아 시기에 접종한 비씨지에 대한 결핵 예방

효과의 지속 기간은 확실히 알려진 바는 없지만, 점차 감소하여 10-20년 후에는 유의한 

효과가 없는 것으로 판단되고 있다. 따라서 비씨지는 결핵균 감염 자체를 막는 효과보다

는 치명적인 결핵 예방에 더 효과가 있다. 성인에서의 폐결핵의 빈도를 줄이는 데는 크게 

기여하지 못하며, 잠복결핵의 재활성을 예방할 수 없어 결핵 전파를 줄이지는 못한다. 그

러나 영유아 및 소아에서의 결핵성 수막염이나 속립성 결핵과 같은 치명적인 결핵을 예방

할 수 있다. 

2. 수두

1) 감염원

수두의 감염원은 수두-대상포진 바이러스(varicella zoster virus)로 아동에게는 비교적 

경한 질환이지만 신생아에게 발생하는 경우 이차적인 세균성피부감염이나 폐렴 등의 합병

증으로 인해 위험할 수 있다.

2) 전파경로

수두-대상포진 바이러스 감염은 호흡기 분비물에 의한 공기전파나 수두 환자의 수포액에 

직접 접촉함으로써 전파된다. 수두가 전파될 수 있는 기간은 발진이 나타나기 전 24~48

시간부터 발진이 시작된 후 3~7일로 수포가 딱지화 되면 전염성이 떨어진다.
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3) 증상

평균 잠복기는 10~21일이지만, 대개 노출 후 14~16일 경에 증상이 발현한다. 무증상 

감염은 거의 없다. 발열, 권태감, 식욕 부진, 두통, 복틍 등의 증세가 발진이 나타나기 전 

선행할 수 있다. 발진은 두피, 얼굴, 몸통에 먼저 나타나며, 나중에는 사지에도 분포한다. 

발진은 소양증을 동반하는 홍반으로 시작하여 구진, 수포를 거쳐 나중에는 가피화 된다.

4) 치료

일반적으로 건강한 소아의 수두 치료에는 항바이러스제 사용이 권장되지 않으며, 피부 

가려움으로 인한 대증 요법을 시행한다. 접종력이 없는 13세 이상의 소아, 만성 피부 및 

폐 질환자, 스테로이드 복용자, salicylates 장기 복용자, 가족내 수두가 전파되어 생긴 이

차 감염자의 경우 경구용 acylovir를 사용한다. 정맥용 acylovir는 심한 질환이나 면역 

저하자의 수두 치료에 사용된다. 발열이 있는 경우는 해열진통제를 사용하되, 라이 증후군

의 위험이 있어 아스피린은 사용하지 않는다.

5) 예방접종

수두는 국가 필수 예방접종 대상 질환으로 생후 12~15개월의 모든 건강한 영아를 대상

으로 1회 접종한다. 수두에 대한 면역의 증거가 없는 13세 미만의 소아에게도 1회 접종

한다. 13세 이상 청소년에게는 수두에 대한 면역의 증거가 없는 경우 최소 4주 이상의 간

격을 두고 2회 접종하며, 13세 이상은 2회 모두 접종한 경우에만 면역이 있는 것으로 간

주한다. 산후조리원에 근무하는 종사자는 수두-대상포진 바이러스 면역에 대한 선별 검사 

실시 후 에방접종을 시행한다. 그러나 이미 수두를 앓았던 사람에게 수두 백신을 접종하

더라도 대부분 안전하기 때문에 접종 전 항체 검사가 반드시 필요하지는 않는다.
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부록 12 주요 바이러스 감염질환
 

구분 감염원 주요 증상 전파경로 감염물질
외피 
유무

위장관
질환

아스트로 바이러스
(Astrovirus)

설사
접촉
(대변-구강경로)

대변 -

노로 바이러스
(Norovirus)

설사, 구토 
접촉
(대변-구강경로)

대변 -

A형간염 바이러스
(Hepatitis A)

간염
접촉
(대변-구강경로)

대변 -

E형간염 바이러스
(Hepatitis E)

간염
접촉
(대변-구강경로)

대변 -

에코 바이러스
(Echovirus)

설사, 감기 접촉
대변, 
호흡기분비물

-

로타 바이러스
(Rotavirus)

유아설사, 구토, 
발열

접촉 대변 -

B형간염 바이러스
(Hepatitis B)

간염 혈액 혈액 +

C형간염 바이러스
(Hepatitis C)

간염 혈액 혈액 +

D형간염 바이러스
(Hepatitis D)

간염 혈액 혈액 +

노로바이러스
(Noro virus)

설사
접촉
(대변-구강경로)

대변 -
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구분 감염원 주요 증상 전파경로 감염물질
외피 
유무

호흡기
질환

아데노 바이러스
(Adenovirus)

감기, 폐렴, 설사, 
구토 

비말, 접촉
호흡기분비물, 
대변

-

파보 바이러스
(Parvovirus)

유아설사, 구토 비말, 접촉 호흡기분비물 -

폴리오 바이러스
(Poliovirus)

폴리오(소아마비) 접촉
호흡기분비물, 
대변

-

라이노 바이러스
(Rhinovirus)

감기(코감기), 
기관지염

비말, 접촉 호흡기분비물 -

Respiratory syncial virus 감기, 폐렴 비말, 접촉 호흡기분비물 +

풍진 바이러스
(Rubella virus)

풍진 비말, 접촉 호흡기분비물 +

인플루엔자 바이러스
(Influenza virus)

독감 비말, 접촉 호흡기분비물 +

수두-대상포진 바이러스
(Varicella Zoster virus)

수두, 대상포진 공기, 접촉
호 흡 기 분 비 물 , 
물집

+

유행성이하선염 바이러스
(Mumpus virus)

유행성 이하선염 비말, 접촉 호흡기분비물 +

홍역 바이러스
(Measles virus)

홍역, 기침, 발열 공기, 접촉 호흡기분비물 +

콕사키 바이러스
(Coxsackievirus)

수족구병(발열, 발진, 
감기)

접촉
호 흡 기 분 비 물 , 
대변

-

엔테로 바이러스
(Enterovirus 71)

수족구병(발열, 발진, 
감기)

접촉
호 흡 기 분 비 물 , 
대변

-
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부록 13 모유수유 매뉴얼
 

1) 모유와 분유 수유

모유 수유는 신생아에게 박테리아, 바이러스 및 기생충으로 인한 일부 전염성 질병에 

대한 보호와 이상적인 영양 공급원인 동시에 다양한 건강상의 이점을 제공한다. 모유는 

세포, 특정 분비 항체와 같은 보호 요소를 가지며, 당결합체와 항염증 성분과 같은 고유의 

인자를 함유하고 있다. 또한 모유 수유를 하는 신생아의 위장관에는 보호기능을 가진 

bifidobacteria와 lactobacillus 유산균의 농도가 높아 병원균에 대한 위장관의 저항력이 

증가한다. 물론 모유 수유는 신생아에게 가장 적합하지만, 모유는 체액이기 때문에 세균 

및 바이러스 감염을 전염시킬 수 있어 모유 수유를 하지 않아야 하는 경우도 있다. 이러

한 이유로 모유 수유 결정 시점부터 모유의 유축, 보관 및 모유 수유의 준비에 이르기까

지 모유를 적절하게 취급하는 것이 필수적이다.

2) 모유 수유의 중단

① 신생아에서 모유 수유를 중단해야만 하는 유일한 감염은 다음과 같다. 

(a) 유방 농양(외과적 배농과 적절한 항균요법 후 24-48시간까지 농양이 있는 

유방으로는 수유를 하지 말고 모유를 유축하여 버려야 한다), 

(b) 유방의 헤르페스 감염

(c) 에이즈 또는 인간 T 세포 림프성 바이러스 Ⅰ, Ⅱ 형의 감염. 

② 적절히 치료된 자궁 내막염이나 유선염의 경우는 모유 수유를 지속할 수 있다.

③ 현재, 엄마의 C형 간염(hepatitis C virus)는 모유 수유의 금기 사항으로 간주

되지 않는다. 물론 C형 간염 보균자인 엄마는 의사와 상의하여 상태를 확인 받

은 후 모유 수유 여부를 결정해야만 한다.  

④ 엄마가 열이 났거나 융모양막염이 있었더라도 합병증이 없으면 모유 수유금기가 

아니며, 엄마가거대세포바이러스(cytomegalovirus)의 항원 양성 반응을 보이더

라도 아기가 만삭아이고 최근의 감염이 아닌 경우에는 모유 수유가 가능하다. 
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⑤ 활동성, 전염성, 치료되지 않은 폐결핵이 있는 엄마는 아기와 직접적인 접촉을 

피해야 하기 때문에 모유 수유를 할 수 없다. 하지만 모유를 유축하여 수유할 

수 있으며, 결핵의 치료 자체가 모유 수유의 금기가 되지는 않는다. 결핵을 앓고 

있는 엄마가 최소 2주 동안 치료를 받고, 전염력이 없다고 판단이 되었으면 모

유 수유를 재개할 수 있다. 

⑥ 독감에 걸린 엄마는 열이 떨어질 때까지 아기와 일시적으로 격리되어야 하지만, 

유축된 모유는 수유가 가능하다. 

3) 엄마의 손위생

① 여성이 모유 수유를 하든 분유 수유를 하든 손 위생은 중요하다. 

② 엄마가 장염이나 호흡기 감염이 있는 경우 세균 또는 바이러스가 아기에게 전

염되는 것을 막는 것이 무엇보다 중요하다. 

③ 모유 수유와 모유 유축에 대한 교육의 일환으로 직접 수유를 하기 전과 유축을 

준비 할 때마다 매번 손위생을 수행하는 것이 중요하다는 것을 교육 받아야 한다. 

그렇지 않으면 손에 병원성 유기체가 모유를 오염시킬 수 있다.

4) 유축된 모유의 수집, 운송 및 보관

엄마는 나중의 수유를 위해 또는 입원해 있는 아기를 위해 모유를 유축하는 경우가 있

다. 엄마가 모유를 유축하고 저장하는 과정에서 세균이 들어갈 수 있으며, 유축된 모유에 

들어있는 세균이 아기에게 안전하지 않은 수준으로 증식 할 수 있다. 

사용하는 유축기는 매번 사용한 후 뜨거운 비눗물로 잘 씻어야 하며, 모유는 무균의 페

놀이 없는 용기에 모아서 냉장 보관해야 한다. 운반하는 모유는 4℃로 유지되어야 하며, 

냉동 팩을 사용하여 수행 할 수도 있다. 모유의 용기는 외부 오염을 방지하기 위해 깨끗

하고 밀봉된 비닐 봉지로 덮어야 한다.

16~29℃의 실온에서 보관하는 경우 매우 청결한 조건에서는 6~8시간까지 가능하지만, 

권장 보관 기간은 3~4시간이 적당하다. 4℃ 냉장고에 보관하는 경우 매우 청결한 조건에

서는 5~8일까지 가능하지만, 72시간이 가장 적당하다. 영하 17℃ 이하의 냉동고에 보관

하는 경우 12개월까지 가능하지만, 6개월까지의 보관이 적당한 것으로 간주된다. 



261

Ⅴ. 부록

모유가 저장되어있는 모든 시설에서 사용되는 냉장고 및 냉동고는 주기적으로 모니터링

(온도 판독 및 기록) 되어야 하며, 또한 알람이 있어야 한다. 냉장고 또는 냉동고의 온도

가 범위를 벗어나는 경우(높음 또는 낮음) 경보가 울려 담당자가 알고 조치를 취할 수 있

어야 한다. 또한 냉장고는 멸균 성분 물을 식히고 준비한 모유가 1시간 이내에 4℃로 떨

어질 수 있을 정도의 충분한 용량을 가져야 한다.

5) 모유의 잘못된 운반 예방

유축된 모유를 아기에게 전달하는 과정에서의 실수를 방지하기 위해 엄마에게 아기의 

이름과 모유를 유축한 날짜를 라벨에 적어 모유 보관용기에 명확하게 붙이도록 지시해야 

한다. 또한 각각 모유를 보관할 수 있는 개별 보관함이 있어야 한다. 잠재적 모유 운반 실

수의 위험을 줄이고 오류가 발생했는지 확인하기 위해 고안된 품질 보증 프로그램을 만들 

것을 권장한다. 신생아가 잘못된 모유를 먹는 실수가 발생하였을 때의 매뉴얼과 절차가 

마련되어 있어야 한다. 

6) 신생아 수유 준비

분유 또는 유축된 모유를 아기에게 먹이기 위해 준비하는 과정은 무균적으로 이루어져

야 한다. 아기의 침대 옆에서 준비되어서는 안 되며, 준비할 수 독립된 공간이 있어야 한

다. 세균 오염 및 라벨 표시 오류의 발생을 예방하기 위해 모든 조제 단계마다 주의를 기

울여야 한다.





산후조리원 
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제1장
가이드라인의 내용 및 사용방법

1. 산후조리원 안전관리 매뉴얼의 구성과 내용

본 매뉴얼은 산후조리원시설 및 분만시설에서 화재, 지진 및 재난이 발생했을 때 시설의 실

사용자(시설관리자, 직원, 산모, 신생아)의 안전성 확보를 위한 체계적인 대응 및 훈련방법

을 제시하는데 그 목적이 있다.

시설의 화재발생시 피난안전성 확보를 위한 관리개선방안과 교육 및 훈련방안에 관하여 기

술하며, 액션카드에 의한 교육 훈련 방법, 재실자 및 관리자의 화재안전 및 피난 매뉴얼, 행

동훈련 매뉴얼, 지진재해 시 행동방법 및 체크리스트에 대한 내용으로 구성되어 있다.

2. 산후조리원 시설의 화재 및 재난 발생 시 안전한 피난방법

실내에서 화재가 발생한 경우 화염 및 연기는 공간 전체로 확대되게 된다. 화염과 연기가 

확산되어 피난이 가능한 시간 안에 직원, 산모 및 신생아는 화재로부터 안전한 장소로 피난

을 실시해야한다. 하지만 직원의 수가 적은 야간과 심야의 경우 적은 수의 직원이 모든 산

모 및 신생아를 안전한 장소로 피난시키기 어려운 상황이 발생할 수 있다.

본 매뉴얼에서는 시설의 전체인원이 건물 밖으로 피난할 수 없을 때 소방대가 도착하여 

구조할 때까지 비교적 안전하고, 소방대가 구조하기 쉬운 장소로 피난하는 것과, 시설 안에

서 화재 확대 시간을 늦출 수 있는 방법을 제안한다.

(1) 소방기관으로의 신속한 신고

화재가 발생한 후 부터 최대한 빠르게 소방기관에 신고해야 한다. 신고 후 5~8분 후면 

소방대가 도착하게 되는데 이때까지 신생아, 산모 등 재실자 전원이 안전하게 구출될 수 

있도록 시설의 특성에 알맞은 방법으로 피난활동 및 훈련을 실시해야 한다.
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(2) 초기소화 실시

화재 발생 시 소방서에 신고를 하고, 이후 소화기를 사용하여 화재를 진압해야 한다. 

주간의 경우 시설직원이 다수 상주하고 있어 소화활동, 피난활동을 동시에 진행 할 수 있

지만 야간, 심야의 경우 직원이 적기 때문에 소화 및 피난활동이 실패할 수도 있다. 

소화기를 사용하여 화재를 진압하지 못할 경우 옥내소화전을 사용하여 소화를 하는 것

보다 화재실(화재가 발생한 방)의 문을 닫아 화염과 연기가 확산되는 것을 막도록 한다. 

스프링클러 및 간이스프링클러가 설치되어 있으면 대부분 자동적으로 살수되고 화재가 진

압된다.

(3) 화재가 빠르게 확산된 경우 직원은 산모 및 신생아를 안전한 장소로 피난시켜야 한다.

시설 안에서의 피난은 1차 수평피난을 통해 방화문 뒤편(주로 계단실)으로 피난하고, 

계단실로 피난을 할 수 없는 경우 화재와 멀리 떨어진 창문이 있는 공간(소방대가 쉽게 

구조할 수 있는 구역)으로 피난을 실시한다. 2차로는 수평피난 이후 계단실이 안전할 경우 

건물 밖으로 피난을 실시하는 것이 기본 원칙이다.

최악의 경우 초기 소화에 성공하지 못하고 피난을 하는 복도에 화염 및 연기가 확산되고 

있을 때는 일시대기장소(화재로부터 안전한 장소, 소방대가 위치를 파악하고 구조하기 쉬운 

장소)로 피난을 최대한 빨리 해야 한다. 복도 중간에 문이 있으면 문을 닫고 가까운 창문

(배연창이 설치된 경우는 배연창을 개방)을 열어 연기가 확산되는 것을 늦추도록 한다.

일시대기장소

  - 일시대기장소는 발코니, 베란다, 옥외정원, 계단실 등으로 방화문으로 구획 되어 있거나, 
창문이 설치되어 있어 소방대가 도착하기 전까지 일정시간동안 안전을 확보할 수 있는 
공간을 의미한다.

  - 발코니, 베란다를 일시대기장소로 활용하는 경우 거실, 복도 등에 문을 닫고 화염 및 
연기의 침입의 방지한 후 재실자를 피난시킨다.
발코니, 베란다가 없는 경우 소방대가 구조활동을 하기 쉬운 계단 근처 연기가 침입하기 
어려운 장소로 피난을 실시하고 소방대가 도착하기 전까지 대기하도록 한다.
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3. 매뉴얼의 구성

화재 및 재난 발생 시 행동방법을 제안하며, 화재예방 및 대응에 대한 훈련전략에 관하여 

기술한다. 시설의 방화관리, 시설 안전점검을 통해 시설의 방화구획, 일시대기장소, 소화기

구, 피난동선을 1차적으로 파악한다. 이를 토대로 화재 시 대응절차 중 피난계획의 구성, 주

간·야간에 따른 시설 직원 및 재실자의 행동방법, 피난시간확보를 위한 연소확대 억제 및 

연기제어 전략을 제시하여 해당 시설에서의 피난시간을 예측한다. 피난훈련은 액션카드를 

활용하여 행동하고 훈련 시 문제점 파악 및 개선안을 도출하여 안전관리, 화재 대응절차를 

수정을 통해 매뉴얼을 구축한다.





269

제2장
재난상황에 따른 피난매뉴얼

1. 매뉴얼 기본사항

가. 산후조리원시설의 화재 및 재난 위험 인자 식별

○ 산후조리원 시설의 안전성을 조사하기 위해 소방설비 체계와 시설의 취약성을 파악할 

필요가 있다.

○ 화재 위험 요인은 시설의 종류와 건축적 형태, 입주자의 특성 등에 의해서 다른 것으

로 본래는 시설의 유형별 매뉴얼을 구축하는 것이 바람직하지만, 본 매뉴얼에서는 단

순화하기 위해서 1개로 정리했다. 

○ 이 때문에 단순화한 매뉴얼을 보완할 목적으로 제2장에 주된 산후조리원시설의 화재 

위험 요인에 대해서 기재했다. 

○ 시설의 화재 시 대응 계획을 작성할 때는 여기에 제시한 화재 위험 요인을 참고로 시

설의 화재위험성, 수용인원에 따른 취약요소를 확인하고 시설에 적합한 매뉴얼을 구성

하도록 한다. 

나. 산후조리원시설의 재난안전 향상을 위한 기본적인 계획

○ 화재의 안전과 관련된 건축물의 설비, 재실자의 특성, 가연물의 종류 등은 시간의 경

과에 따라 변하고 있다.

○ 이 때문에 시설 직원이 화재 및 재난발생 시에 올바른 판단과 신속하고 효과적인 피난 

행동을 할 수 있도록 하기 위해서는 시설관리자 및 직원의 적절한 화재안전 대책·피난 

계획을 작성할 뿐만 아니라, 안전성 확보를 위한 체크 리스트를 활용하고 정기적으로 

확인 그리고 결과를 반영하도록 하여야한다. 또한 적절하게 화재 및 재난 시 대응기본

방침을 통해 그 정보를 전 직원에게 알리고 공유하는 것이 바람직하다.
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(1) 시설 직원의 직책별 임무 분담

시설 직원 구성의 예

시설의 안전관리책임자는 해당 시설의 병원장, 원장 등 시설의 경영에 있어 최고 

책임자 혹은 산모 케어, 간호사의 업무시간 분담을 총괄적으로 관리하는 책임자가 담당

한다.

○ 안전관리책임자

• 산모, 신생아의 수 그리고 업무시간별 간호사의 수를 고려하여 위급한 상황 발생 

산모와 신생아의 안전 확보를 위한 피난도우미를 지정한다.

※ 피난도우미는 산모, 신생아의 피난안전을 확보하기 위하여 안전관리책임자의 지정에 따라 담당

역할을 수행하도록 한다.

• 위급상황 발생 시 직원들의 담당임무수행을 지휘하며, 산모의 상태 및 직원의 상태를 

점검한다.

• 산모, 신생아 및 직원들이 모두 안전한 장소로 대피한 후 인원 파악을 실시하고 부상

정도를 파악한다.

(1) 화재 예방을 위한 직원 및 재실자 참여

시설 관리자와 안전관리책임자는 직원과 함께 소방훈련을 실시하는 것이 바람직하다. 

또한 화재예방교육을 위한 직원의 적극적인 참여가 필요하다.
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(2) 취약시간(야간, 심야) 화재 시 적절한 행동 파악

야간 등 일손이 부족한 경우 적절한 대응활동에는 시설 직원의 협력 체제 형성이 

중요하다. 각 직원은 상황에 따라 어떤 행동을 해야 하는지 그리고 대응능력 향상을 

위해서는 어떤 지식을 알고 있어야 하는 지를 분명하게 파악하는 것이 중요하다.

(3) 건물에 화재안전 설비가 설치된 목적을 아는 것이 중요

시설 관리자, 안전관리책임자는 건물에 설치된 화재안전설비의 설치 목적을 이해하

고, 성능이 유지되도록 점검 및 확인을 실시해야한다. 각 직원 역시 설치된 화재안전 

설비의 사용방법을 숙지하여 비상 시 능숙하게 사용할 수 있도록 해야 한다.

다. 방화 설비 설치 현황 파악 및 설비의 목적 숙지

• 구획의 형성

계단의 방화문, 복도 중간에 있는 방화문 등이 장애물과 쐐기 등으로 고정 되어 있

지는 않은지 확인한다. 

• 복도의 화재 위험

복도와 계단에 가연물이 없도록 한다.

• 감지기의 효능

어떤 감지기가 설치되어 있는지, 또한 연기 감지기가 설치되어 있다면 어느 정도 

연기에 화재 신호를 낼 것인지를 알아야한다.

• 소화기의 효과

어느 정도의 크기의 화재라면 소화가 가능한지 알아야한다

• 소방 기관에 통보

화재 경보 장치의 역할, 위치 및 사용법을 안다.

• 스프링클러 설비의 효과

스프링클러 설비의 효과를 알아야한다.

• 각 방의 구획의 형성

각 방 문의 폐쇄성능을 알아야한다.

• 배연 설비의 효과

배연 설비의 효과를 알아야 한다. 작동을 위한 조작 방법이나 일상 관리에서의 주

의점을 알아야한다.
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• 피난 장소의 확인

발코니를 사용할 수 있게 되어 있는지 확인한다. 발코니가 없거나 사용할 수 없는 

지역에서는 발코니 대신 실내 수평 피난 장소(계단을 사용 하지 않고 소방대 도착

까지 대피하고 소방대가 구조하기 쉬운 방)을 정하고 연기 및 화염이 들어오지 않

도록 성능 확보 및 관리가 필요하다.

라. 재실자(산모)의 상황 및 판단 능력을 확인

직원은 사전에 산모의 피난능력에 대해서 파악해야한다.

• 간호조건

산모가 피난할 때 어떤 간호가 필요한가?

• 피난을 위한 조건

산모가 혼자 보행이 가능한가?

산모와 신생아가 같은 실에 있는가?

• 피난 장소의 조건

화재 및 재난 발생 시 피난장소에서 혼자 대기할 수 있는가?

피난할 때 다른 이용자의 피난을 도울 수 있는가?

• 피난방송 및 전파

주간·야간·심야 시간대에 빠른 시간 안에 산모에게 상황전파가 가능한가?

산모 중 한국어에 능통하지 못하거나 장애가 있는 산모가 있을 경우를 대비한 대책이 

있는가?

산후조리원 시설이 복수의 층으로 되어 있는 경우 각층에 연락을 할 수 있는 방법이 

있는가?

마. 시설에서 피난완료까지 목표시간 설정

○ 안전한 피난을 위해서는 화재 시 거실, 복도에서 안전한 장소로 피난하기 까지 목표 

시간을 산출할 필요가 있다.

(목표 시간 산출 방법은 아래의 참고 1.에 따라 계산하여도 무방하다.)

○ 발화 후 피난 시간이 많지 않음을 알고 있어야한다.
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참고 1. 소규모 사회복지시설의 대피 훈련 등의 지도 매뉴얼

○ 화재실의 피난한계시간
  일본 소규모 사회복지시설의 대피 훈련 등의 지도 매뉴얼에서는 시설내의 거실 및 복도에서 피난한계

시간을 계산하는 방법을 제안하고 있다. 산출 방법으로는 화재실의 화재가 최성기에 다다를 때까지의 
시간을 내장재의 종류에 따라 불연재료는 5분, 준불연재료는 4분, 난연재료는 3분, 없는 경우는 2분
으로 피난한계시간을 설정한다. 각 실에 침구류, 커튼 등 방염성능을 확보하고 있는 경우 1분은 추가
하며, 스프링클러 설비가 설치된 경우 2분을 추가한다.

○ 화재실 이외의 피난한계시간
  건축물 전체 구획이 방화구획(철제 등의 재료로 되어 있으며, 일정시간동안 화염을 막을 수 있는 문), 

불연구획(방화문은 아니지만 불연재료로 구성된 문, 방화문이 설치되어 있지만 관리 부족으로 제 기능
을 못할 경우), 기타구획(가연성 재료로 구성된 문)으로 구획 된 경우 3분, 2분, 1분으로 계산한다. 문이 
없는 경우 추가 시간은 없다. 천장이 높은 경우나 면적이 넓은 경우는 연기가 피난한계선인 바닥으로
부터 1.8m 지점까지 하강하는데 까지 시간이 길어질 수 있어 계산 조건이 200㎥ 이상이면 1분을 추
가하여 계산할 수 있다.

  ※ 인명안전기준
    건축물에서 화재가 발생하게 되면 연기, 화염으로 인한 온도상승, 독성가스가 생성된다. 이에 따라 호

흡한계선, 열에 의한 영향, 가시거리, 독성가스의 기준에 따라 피난한계시간을 예측할 수 있다.

구분 성능기준
호흡한계선 바닥으로부터 1.8m 기준

열에 의한 영향 60℃ 이하

가시거리에 의한 영향
용도 허용 가시거리 한계

기타시설 5m
집회시설 및 판매시설 10m

독성가스에 의한 영향

성분 독성기준치
CO(일산화탄소) 1,400ppm

HCN(시안화수소) 80ppm
O2(산소) 15% 이상

CO2(이산화탄소) 5% 이하

○ 단순 피난 한계 시간의 산출
  위와 같이 계산이 어려울 경우 일반 요양원은 화재실의 피난한계시간을 4분으로 설정하고, 화재실 외의 
시간은 문이 있을 경우 1분을 더하여 5분으로 설정하여 피난완료시간을 설정하여 훈련을 실시한다.

조건 시간

화재실의 
상황

기준 시간
(Tf1)

내장재 종류

불연재료 5분
준불연재료 4분
난연재료 3분

없음 2분
침구 등 방염 성능의 확보 +1분

특정 시설 수도 연결형 스프링클러 설비 등의 설치 +2분

건물 
전체의 
상황

연장 시간
(Tf2)

화재실에서 구획 
형성

방화구획 3분
불연구획 2분
기타구획 1분

면적×(천장 높이-1.8m)≧ 200㎥ +1분
특정 시설 수도 연결형 스프링클러 설비 등의 설치 +1분

피난 목표 시간 Tf=Tf1+Tf2
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바. 시설 내 연락 수단의 검토

○ 화재 시 직원이 어떤 방법으로 소방서에 신고를 할 것인지 검토하는 것도 중요하다. 

자동화재속보설비가 설치되어 있는 경우 작동 버튼을 눌러 소방서에 화재신고가 

되도록 하며, 직접 전화로 신고하지 않는다.

사. 산모의 구조, 소화, 화재확산 방지, 배연 등의 행동과 연계 훈련

○ 화재가 발생한 실에 산모가 남아 있을 경우 구조를 최우선으로 해야 한다. 소화활동과 

구조를 같이 수행할 수 있는지, 소화활동을 우선적으로 실시할 것인지, 피난을 우선

적으로 실시할 것인지는 평상시 훈련을 통해 판단력을 향상시킬수 있도록 해야 한다. 

직원의 안전 확보도 매우 중요한 사항이다. 최악의 경우 구조를 포기하고 화재실의 

문을 폐쇄하여 다른 공간으로 화재 및 연기확대를 억제하는 활동을 하는 것이 필요한 

경우도 있다.

○ 문이 없는 복도 및 거실 등에서 화재가 발생하는 경우 연기를 가둘 수 없기 때문에 

소화를 우선으로 실시한다. 소화활동을 실시하였지만 소화하지 못한 경우는 가까운 

창문(배연설비, 배연창이 설치되어 있다면 설비작동)을 열어 복도 및 거실에서의 연

기확산 시간을 늦출 필요가 있다.

○ 현장에 다수의 직원이 있는 경우 책임자의 지시 하에 소화 및 배연, 문 폐쇄를 하여 

대처한다. 그러기 위해서는 미리 작성한 훈련 시나리오는 바탕으로 여러 차례 훈련을 

실시하여 책임자, 직원간의 역할을 분담한다. 반복 훈련을 통해 낭비되는 시간을 

줄이며, “다음에 무엇을 해야 하지?”등의 생각을 줄일 수 있도록 하여 피난에 소요

되는 시간을 줄인다.

○ 반복 훈련을 해도 목표 시간 내에 필요한 대응을 못한다면 시설 관리자 및 소방서, 

전문가와 의논하도록 한다. 시설에 화재안전 설비 및 구조를 개선하는 것도 하나의 

방법이다.
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아. 산후조리원의 안전관리계획서 작성

(1) 안전관리계획서 개요

➊ 소방계획서

• 소방계획서는 안전관리책임자가 작성하여 비치한다.

• 작성된 소방계획서는 관리자나 이용자에게 알려 재난 시 자신들의 임무를 신속하

게 수행할 수 있도록 하여야한다.

• 작성된 계획서에 따라 정기적으로 훈련을 실시하여 소속원들이 재난 시 자신의 

임무가 무엇인지 알고 있도록 한다.

➋ 피난계획서 작성

• 피난계획서는 피난시설, 방화시설 현황 등을 포함하여 작성한다.

• 피난시설 및 방화시설의 유지관리, 소방훈련 및 교육을 통한 피난훈련을 실시하

도록 작성한다.

• 소방대상물의 안전관리 매뉴얼로 형식적인 계획서가 아닌 시설 이용자들의 안전

한 피난을 위한 내용으로 작성한다.

• 시설의 내장재 불연화, 방화구획, 방화문, 비상구, 피난계단, 피난로의 장애물을 

고려하도록 작성한다.

• 설치, 방치, 잠금장치 등을 점검하여 기록하도록 한다.

• 시설 이용자 특성에 맞춘 피난계획을 명확하게 작성한다.

➌ 비상연락망 작성

• 비상연락망은 [서식 1]과 같이 시설 관계기관, 자위소방대로 구분하여 작성한다.

• 관계기관의 경우 재난발생시 신생아, 산모를 즉시 이송이 가능하고 지속적으로 

관리가 가능한 산후조리원, 병원 등 의료기관으로 구성한다.

• 관계기관은 사전에 지정하며, 재난 시 시설 협조 방안에 관하여 협의한다.

• 자위소방대 구성은 같은 건물안의 입주자들과 사전에 협의하여 지정한다.

• 산후조리원의 시설이 단독이거나 건물안의 입주자와 사전 협의가 여의치 않은 경

우 시설 인근 주민과 협의하여 자위소방대를 구성한다.

• 지역 의용소방대와의 연계를 통해 재난시 도움을 받을 수 있도록 사전에 의용소

방대 관계자의 연락처를 비상연락망에 작성한다.
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(2) 안전관리계획서 포함 항목

➊ 소방계획서

• 화재 발생 시 화재를 알리는 방법을 제시한다. (불이야 외치거나 발신기 경보를 누른다)

• 관련기관이나 시설 관리자에게 연락하는 방법을 제시한다.

• 화재 위치를 정확히 파악하여 소화기나 옥내소화전으로 초기 진화하도록 소화시설 

위치와 사용방법을 포함한다.

• 화재경보나 초기소화에 실패한 경우 행동요령을 표시한다.

➋ 피난계획서

• 피난과 관련된 안내도나 안내방송 등을 포함하여 교육 훈련 뿐 아니라 실전에도 

적용할 수 있도록 작성한다.

• 피난목적과 피난유도 조직을 구성하여 작성한다.

• 피난유도자의 임무와 피난방송 내용을 포함시켜 작성한다.

• 이용자 특성별 행동요령을 제시하고, 실내에 피난하지 못한 이용자를 확인하기 

위한 행동요령을 제시한다.

• 시설에 수용중인 인원관리 계획을 포함하여 작성한다.

• 화재발생 시 피난 안내문을 예시문으로 제시한다.

➌ 피난 안내문 작성법

• 해당 시설에 있는 이용자의 특성을 분류하여 해당자가 쉽게 방송을 듣거나 방향을 

정확히 확인할 수 있도록 구성한다.

• 다양한 국가의 언어로 대피방송 및 안내문의 문구를 작성해야 한다.

➍ 피난 안내도 작성방법

• 시설의 층별 평면도를 그리고, 그 위에 피난방향을 표시한다.

• 소화기, 옥내소화전, 경보장치, 발신기 등이 있는 위치를 표시한다.

• 안내도 위치에서 피난 계단까지의 방향을 화살표로 표시한다.

• 막다른 통로나 복도의 위치를 표시하고, 유도등 위치를 표시한다.

• 피난안내도는 실 입구나 계단 근처에 부착하여 둔다.



277

산후조리원 안전 관리 매뉴얼

2. 산후조리원 시설의 피난관리

가. 피난관리

(1) 피난계획과 준비

○ 피난안내도 만들기

➊ 피난안내도 포함내용

• 피난구 및 피난계단 위치를 표시한다.

• 출입구에서 피난구까지 방향 및 거리를 표시한다.

• 현재 위치에서 피난구까지 피난동선을 화살표로 표시한다.

• 초기소화를 위한 소화기, 소화전 위치를 표시한다.

• 피난구가 막히는 경우를 대비하여 피난기구의 설치 위치를 표시한다.

➋ 피난안내도 그리기

• 피난안내도는 문자보다는 그림이나 다양한 표식을 이용한다.

• 각 층이나 동별로 시설 평면도에 따라 별도로 작성한다.

• 시설의 층별 평면도를 그리고, 그 위에 피난방향을 표시한다.

• 소화기, 옥내소화전, 경보장치, 발신기 등이 있는 위치를 표시한다.

• 안내도 위치에서 피난 계단까지의 방향을 화살표로 표시한다.

• 막다른 통로나 복도의 위치를 표시하고, 유도등 위치를 표시한다.

• 피난안내도는 실 입구나 계단 근처에 부착하여 둔다.
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○ 피난안내도 예시

출처 : 사회복지시설 안전관리 매뉴얼(SOP)
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➌ 피난안내도 관리

• 관리자는 피난안내도 부착 위치를 정기적으로 순회하여 부착상태를 점검한다.

• 훼손된 피난안내도는 즉시 교체토록 한다.

• 피난구까지의 피난시간을 예상하여 피난안내도 설치위치를 지정한다.

○ 피난을 위한 인력 확보

• 야간 재난발생 시 피난을 도와주는 협력자를 사전에 지정하여 둔다.

• 피난 시 도움을 받을 수 있도록 시설 주변의 가까운 시설의 관리자, 의용소방대

를 지정하여 둔다. (시설 관리자, 지역 의용소방대장 및 총무의 연락처 확보)

• 주변 인근 주민들과의 상시 협력을 통해 피난 시 도움을 받을 수 있도록 한다.

○ 피난장소 확보

• 피난에 필요한 안전한 피난장소(발코니, 방화문, 화염 및 연기를 일정시간 동안 

막을 수 있는 공간)를 미리정하여 두고 훈련한다.

• 옥외로 피난 시 지정된 장소로 모이도록 한다.

• 피난장소에 도착하면 인원을 체크한다.

• 피난하지 못한 인원이 있으면 구조대원에게 명단을 주면서 피난을 하지 못한 사

람이 있는 위치를 명확히 제시하면 구조가 쉬워진다.

(2) 피난도우미(직원)의 임무

• 지역별 근무자나 이용자에게 피난명령을 전달한다.

• 자력피난이 어려운 이용자들의 피난을 지원한다.

• 가장 안전한 장소인 피난계단, 발코니, 방화문 뒤편으로 유도한다.

• 피난하지 못한 이용자를 찾는다.

• 피난구나 복도에 있는 장애물을 제거한다.

• 엘리베이터는 사용하지 않도록 안내하고, 계단으로 피난토록 유도한다.

• 재난 및 피난 상황을 상황실에 수시로 알린다.
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(3) 시설 유형별 피난절차 및 유의사항

○ 1단계 : 피난준비

➊ 피난경보

• 화재나 지진과 같은 재난이 통보되면 시설 이용자에게 즉시 알린다.

• 이용자가 당황하지 않도록 침착하게 행동하면서 피난 필요성을 알린다.

• 피난에 필요한 물품(물수건 등)이나 휴대품을 소지하도록 한다. 

➋ 피난방송

• 시설의 규모가 큰 경우에는 비상방송을 통해 피난을 실시해야 함을 알린다.

• 비상방송을 실시할 때는 이용자가 당황하지 않도록 침착하게 방송한다.

• 방송순서는 ‘화재층 → 위층 → 아래층’ 순으로 한다.

• 피난이 가능한 피난구를 알려 피난이 어려운 출구로 몰리지 않도록 한다.

• 층별로 피난이 가능한 위치(피난구역(일시대기장소), 피난계단 등)를 사전에 교육

하여 혼잡이 일어나지 않도록 한다.

○ 2단계 : 피난활동 개시

➊ 자력피난이 가능한 이용자의 피난절차

㉠ 시설 이용자

• 이용자가 최초 화재를 발견하면 ‘불이야’ 외친 후 주변 이용자에 화재발생을 알려 

피난토록 한다.

• 화재경보를 울린 후 피난구를 통해 지정된 피난장소로 피난한다.

• 피난을 할 때는 피난안내자의 지시에 따르고 독자행동을 금한다.

㉡ 시설 관리자

• 이용자보다 침착하게 행동한다.(당황하여 우왕좌왕하면 이용자가 더 불안하여 큰 

사고로 이어진다.)

• 관리자는 상황에 따라 앞에서 유도하거나 복도 등에 서서 피난자에게 방향을 안내

해야 한다.

• 안전한 피난방향을 이용자보다 먼저 파악하여 안내하여야 한다.

• 복도에 연기로 시야가 가려 보이지 않아 피난이 곤란한 경우에는 구조대가 쉽게 

발견할 수 없으며, 화염과 연기를 일정시간동안 막을 수 있는 안전한 실(Room)을 

선택하여 임시 피난시키고 구조대원의 구조를 기다린다.
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○ 3단계 : 피난 후 행동요령

㉠ 시설 이용자

• 물건을 찾기 위해 시설 안으로 다시 들어가지 않는다.

• 갑작스런 피난으로 당황하여 몸을 떨거나 경련우려가 있는 이용자는 즉시 관리자

에게 보호를 요청한다.

• 사전에 교육받은 지정된 위치로 피난한다.

㉡ 시설 관리자

• 지정된 피난장소에 집결한 후 인원을 파악한다.

• 인원 파악 후 피난하지 못한 인원이 있으면 소방대원이나 구조대원에게 피난하지 

못한 이용자에 대한 신상정보를 제공한다.(사용하던 방 이름이나 위치 등)

• 피난자가 안정을 찾을 수 있도록 편안히 쉴 수 있는 공간을 제공한다.

• 가까운 이용자들끼리 이야기하여 안정감을 찾도록 배려한다.

㉢ 사상자 관리 및 의료기관 이송

• [서식 2]에 따라 피해정도를 파악하는 동시에 케어가 필요한 산모 및 신생아를 

사전 협조된 기관으로 이송할 수 있도록 연락을 취한다.

나. 피난훈련 시나리오

○ 시나리오 작성 기초 작업

• 화재가 처음 발화한 위치를 명확히 지정하여 피난방향을 정하도록 계획한다.

• 자위소방대 조직원의 역할이 명확히 나타나도록 작성한다.

• 사전에 예고하지 않고 훈련하는 형태의 시나리오로 작성한다.

• 화재 발견 후 ‘화재경보 → 초기진화 → 대피’ 순서로 진행되도록 작성한다.

• 초기진화의 경우 소화기로 소화가 가능한 경우 진화에 집중하지만, 소화기만으로 

화재를 진압할 수 없을 때는 소화기를 사용하여 1차 진화를 시도한 후 화재가 

발생한 실의 문을 닫아 연기 및 화염의 확대를 늦추도록 한다.
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○ 시나리오 전개 순서

➊ 상황전파

• 화재 최초발견자가 화재발생을 시설 전체 이용자와 관리자에게 알린다.

• 큰 목소리로 ‘불이야’라고 외친다.

• 복도에 있는 발신기의 비상벨을 누른다.(자동화재탐지설비 및 경보설비가 설치된 

경우 생략가능)

• 소방관서에 신고한다.(자동화재속보설비가 설치된 경우 전화신고는 생략하고 설비의 

버튼을 누르도록 한다.)

• 관리자는 시설 내 비상방송으로 화재경보를 전파한다.(비상방송 설비가 없는 경우 

육성으로 전파한다.

➋ 초기소화 작업

• 최초 화재발견자는 화재발생을 통보한 후 소화기나 소화전으로 화재를 진압한다.

• 화재가 확산되어 초기 진압이 곤란한 경우 시설 이용자의 피난을 하도록 알린다.

➌ 피난활동 및 인명구조

• 수건에 물을 적시어 실내에서 피난지역으로 나오도록 안내한다.

• 자력 피난이 가능한 이용자에게 피난이 가능한 피난구 방향을 안내한다.

• 복도가 연기에 가득차 나오지 못하는 상황일 때는 안전한 방으로 임시 대피시킨다. 

피난계단으로 피난이 곤란하면 피난기구가 설치된 곳으로 안내한다.

• 피난하지 못한 이용자는 신속한 응급 구조대책을 마련하여 대기시키도록 하고, 

안전한 장소에서 구조대원을 기다리게 한다.

➍ 피난종료 후 활동

• 지정된 피난장소에서 피난인원을 조사하여 아직 피난하지 못한 인원을 구조대원

에게 알린다.

• 피난에 성공한 이용자들이 안정감을 갖고 이야기할 수 있도록 유도한다.

• 환자가 발생하였으면 응급조치 후 구조대원에게 알리고 병원으로 이송한다.

• 화재에 대한 수습과 복구를 완료한다.

• 전기나 가스에 대한 전문가의 안전검사 조치 후 실내로 입실하도록 한다.

• 훈련이 끝나면 실시한 훈련에 대해 평가를 실시한다.
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3. 산후조리원 시설의 일상 및 재난 시 체크사항

3.1 내진성, 방화성 확인

○ 시설 내에서 증설 및 보강된 구조는 내진성능 및 방화성능이 비교적 약하다. 이에 

따라 재해 시에 큰 피해로 이어지는 경우가 많다. 사전에 위험요소를 확인하고 동시에 

그 장소에서 어떻게 해야 하는지를 사전에 확인할 필요가 있다.

○ 국외의 지진 사례 중 설의 신축 건물·구 건물을 잇는 다리가 무너진 사례가 있다. 

또한 선반에서 약품과 의료 기재 등의 수납 물품이 떨어져 피난 동선의 확보가 어려

웠던 문제점이 있었다.

○ 확인해야 하는 체크 포인트는 다음과 같다.

• 시설 설비 확인, 내진 구조를 파악한다.

• 시설의 구조나, 방화 설비를 파악한다.

• 증설, 보강 부분을 확인한다. 필요한 경우 신속히 보강해야 함을 알린다.

• 벽 커튼, 유리 등의 재질, 내진성·방화성을 파악한다.

• 스프링클러와 방화 문, 화재경보기를 확인한다.

• 방화문, 소화전, 소화기의 사용 방법을 확인한다.

• 선반은 쓰러지지 않도록 고정하고 수납 선반은 미닫이로 한다.

• 선반 유리에는 비산 방지용 필름을 붙인다.

3.2 화재안전설비가 설치된 장소 및 사용법

○ 화재안전설비가 설치된 장소를 확인하고 사용 방법을 숙지해야한다. 재난발생시 원활

하게 사용할 수 있도록 사전에 점검한다.

○ 화재안전설비가 설치된 장소 및 사용법의 체크리스트는 다음과 같다.

• 자가 발전 펌프의 조작 방법과 대응 가능 시간 확인

• 비상 전원으로 바뀐 콘센트의 확인

  - 빨강, 흰색, 검정, 녹색 등으로 표시하여 콘센트를 구분하도록 한다.

• 충전기기가 충전 되어 있는지 확인

• 비상 벨, 소화기, 소화전의 점검, 사용 방법 등의 확인

• 발화의 우려가 있는 물품, 약품 등을 점검하고 미끄럼 방지 대책 확인

• 약품류는 쓰러지지 않도록 케이스에 넣고 산소통은 넘어지지 않도록 보관한다.



284

산후조리원 감염·안전 관리 매뉴얼

3.3 피난경로 확인

○ 시설의 피난경로는 양뱡향 피난이 가능하도록 하며, 피난로에는 장애물이 없도록 한다.

○ 피난 경로에 대한 체크리스트는 다음과 같다.

• 피난 경로의 확보와 확인

• 피난 경로에 장애물 제거 및 피난동선 확인

• 선반, 문에 대한 안전 대책 수립

• 피난 경로가 표시되어 있는 게시물·매체의 확인

• 임산 산모 및 가족에 대한 교육

• 입원 시 오리엔테이션을 실시하고 피난방법을 설명

• 모자 동실의 경우 산모에게 피난방법 설명

3.4 피난 방법의 확인

○ 피난 시 시설의 직원 지시를 따르도록 설명한다.

  - 국외에서는 지진이 발생하여 패닉상태가 되어 직원의 지시를 따르지 않고 환자 혼자 

병원 밖으로 나갔던 사례가 있었다.

○ 다음의 체크 리스트를 확인하고 대피 유도 방법을 산모에게 설명한다.

○ 피난 유도 대상자의 우선순위를 정한다. 우선순위는 환자의 기초 정보

(보행능력, 판단력, 사용언어 등)를 기반으로 한다.

○ 피난 경로는 2개 이상 확보한다.

○ 평소에 산모의 보행방법(독보, 피난보조기구 활용 등)을 확인한다.

○ 신생아실의 대피 방법을 확인한다.

○ 재난 발생 시 만일의 경우에 대비한 근무자의 역할 분담을 정한다. 

3.5 침대의 고정 

○ 침대, 유모차, 휠체어 등은 지진이 발생하여 미끄러지거나 지정된 장소에서 이탈하지 

않도록 고정시켜 놓는다.
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3.6 정전, 단수 시 사용되는 물품의 파악

○ 전기가 없어도 사용 가능한 기기를 확인한다.

○ 기기와 물품 예는 다음과 같다.

• 랜턴, 손전등 준비

  - 국외의 경우 자동차의 배터리를 이용하여 대응했다.

• 각 기기에 맞는 건전지의 파악과 확보

• 담요, 보온 시트 등 보온 물품의 준비

• 랩(wrap)류(보온 청결 유지에 사용)의 준비

• 간이 화장실의 준비

• 단수 시 청결과 소독을 위한 알코올 손 소독제 준비

• 음식과 물 확보, 의약품·위생 자재 확보

• 재고 확인, 파악

• 비상시의 식량, 물의 준비(직원·환자용)　

  - 환자 가족의 대응에 대해서는 각각의 상황에 따른 대응을 한다.

  - 교훈 : 비축했던 음료수나 식료를 가족에게도 제공했지만 한계가 있었다.

3.7 자원 봉사자를 위한 리스트 작성

○ 재해 발생에 대비하여 준비한 체크리스트를 바탕으로 봉사자를 위한 리스트를 따로 

작성하여 도움을 청한다.

3.8 액션 카드 작성

○ 액션 카드(참고 2)는 작성 시 어떤 행동을 해야 할 것인지 준비사항은 무엇인지를 

구체적으로 기재한 카드이다. 이는 긴급 시에 인력과 자원 봉사자에게 각각의 역할

을 수행할 수 있도록 도움을 줄 수 있다. 개개인이 어떤 역할을 부여 받더라도 그 

카드에 기재된 행동을 취함으로써 효율적으로 업무를 수행하기 위한 것이다.

○ 중요 체크 리스트는 다음과 같다.

• 산모·신생아 담당별 액션 카드 작성

• 시설의 지원 요청 시스템 확인

  - 대규모 시설의 파트별 직원이 취해야 하는 행동을 따로 정해야한다.
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3.9 재해 상황 체크 리스트 작성

○ 긴급상황발생, 인력과 건물·설비의 재해 상황을 확인하기 위해서 체크 리스트를 만

들어 둔다.

○ 중요 체크 리스트는 다음과 같다.

• 재원 중인 신생아 및 산모, 직원의 건물의 재해 상황을 파악

• 재해 피해 상황 보고 서식(서식 2)을 활용하여 신생아 및 산모, 직원의 상태를 파악

한다.

  - 평소 “보고·연락·상담”체제에 기초하고 행동을 철저히 한다.

3.10 비상 연락망 정비

○ 재난 발생 시 어디로 도움 요청을 해야 하는지 혼란이 생길 수 있다. 사전에 연락망을 

정비하고 직원에게 교육해야 한다.

○ 연락망 작성에 있어서 확인해야 하는 체크 리스트는 다음과 같다.

• 긴급 연락을 위한 훈련을 정기적으로 실시하고 긴급 시 연락 체제의 교육·정비

  - 재해의 규모에 따르고 소집의 우선순위를 작성한다.

• 근무 체제에 따라서 각각의 긴급 비상망을 작성

  - 평일 근무, 휴일 근무, 야근 등 3교대 및 2교대 편성에 따라 고려한다.

3.11 피난 시설이나 비상시 문의처의 확인

○ 다음 체크 리스트에 대해서 확인하도록 한다.

• 시설의 재해 대책 본부의 협조 체제(대규모 시설의 경우) 확인

• 재해 대책 본부에 될 수 있는 시설을 협의를 통해 선정한다.

  - 병원의 경우는 지역의 병원으로서의 역할을 확인한다. 거점 병원 이외의 병원의 

경우는 재해 거점 병원과 연계 방법을 확인한다.

• 인근의 피난처 확인

• 지역, 시읍면 등 행정과 연락 방법의 확인

• 임산·산모의 건강 상태 및 지역의 재해 대책에 대한 정보 수집 
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3.12 구체적인 산모 및 신생아 이동 방법 설정

○ 긴급 피난 시 보행이 불가능한 산모의 이동방법에 대한 계획을 사전에 세우고 게시

판에 게시한다. 확인해야 할 체크 리스트는 다음과 같다.

• 시트에 의한 환자 이동 방법

• 계단에서 환자 이동 방법

• 신생아의 이동 방법(신생아 피난대, 신생아 포대기, 긴급 모포의 사용)

  - 신생아를 감싼 “포대기”에 신생아의 이름을 써놓도록 한다.

3.13 산모 및 신생아의 이동 시 대응

○ 다음과 같은 체크 리스트를 사전에 확인하는 것이 바람직하다.

• 인근 시설과 이송 방법의 확인

• 이송 시설과의 연락 방법

• 소방, 경찰, 의용소방대와 연계
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제3장
액션카드를 활용한 교육훈련 매뉴얼의 활용법

1. 교육훈련 매뉴얼의 적용 범위

교육훈련 매뉴얼은 산후조리원 시설을 포함한 모든 용도 건축물에 적용할 수 있으며 구

체적인 훈련을 필요로 한다. 

○ 다음과 같은 목적에도 활용할 수 있다.

• 각 시설 고유의 특징을 고려한 화재 시 기본적 행동 및 실태의 재검토

• 소방 계획의 상세 내용을 공유하고 화재 시 직원의 대응방법 및 전술을 파악

• 교육을 통한 직원의 방재 의식 개선

• 단시간에 여러 조건의 화재를 실제로 확인해보고, 대응 실패 시 원인을 탐색

• 정형적으로 기술된 소방 계획서의 재검토

• 화재 시 해야 할 행동의 의미를 이해하고, 긴급 시 개인이 단독으로 판단하여 대응

할 수 있도록 함

• 실제 소방·피난 훈련을 위한 절차 및 상세한 훈련 계획 수립

2. 교육훈련 매뉴얼 시 고려사항

교육훈련 매뉴얼은 산후조리원 시설에서 화재가 발생한 경우 직원이 효과적으로 대응할 

수 있도록 훈련하는 것이 주목적이다. 

본 교육은 훈련에 참가하는 모든 인원들이 토의하여 행동의 장단점을 고려하여 문제를 

파악하고 역할 분담 등의 대응방안을 수립하는 것을 목적으로 한다.

큰 목적은 직원들에게 화재 시에는 피난 한계 시간이 있음을 인식시키고 피난 시 피난 

한계시간 내에 모든 인원이 대피해야할 필요성을 이해시키는 것이다.

훈련을 실시하여 시설의 문제점을 파악하고, 시설에 적합한 기본 전술 구축 및 이에 대

응한 훈련방법을 수립할 수 있다.
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3. 교육훈련 매뉴얼 시 준비해야 할 것

3.1 참가자의 구성

훈련 참가자들은 명찰을 착용하고 그룹의 인원은 6~7명 내지 최대 10명 정도로 하는 

것이 좋다.

3.2 진행자 지정

진행자는 참여 워크숍 등에서 중립을 유지하며, 참가자들 간 의견의 이해를 위한 논의가 

이루어지도록 조정하는 역할을 하는 사람이다. 진행자는 참가자 중에서 뽑는다. 

○ 참가자

 진행자는 그룹 내에서 다루어지는 내용을 정확히 이해하고 있는 사람이 맡는 것이 

바람직하다. 

○ 역할

 진행자는 진행을 매끄럽게 추진하는 것이 주요 역할이기 때문에, 골프의 “캐디”의 역

할에 가깝다고 말할 수 있다. 또한 그룹 내에서 역할 분담이 결정되지 않은 경우와 회

의 방향이 이상한 경우 그룹 내 역할 분담에 관하여 논의하도록 유도한다. 이때도 “이

렇게 하는 게 좋다”와 같이 직접적으로 가르치는 것이 아니라 “이런 관점에서 보면 어

떻게 될까”와 같은 논점을 제시하고 참가자들의 상상력을 이끌어내며 “그 행동이 어떤 

결과를 가져오나”를 생각하도록 한다. 

3.3 평면도와 주변 지도 준비

시설의 층별 평면도와 주변 지도를 준비한다. 소규모 시설에서는 1/50의 스케일이 가장 

적합하다. 침대와 벽의 틈새를 휠체어가 빠져나갈 수 있을지 와 같이 상상을 해보며 이에 

대한 피난계획을 수립할 수 있다. 대규모 시설의 경우는 1/100에서 실시하며, 도면은 입

주자의 방, 공용 구역과 사무실 외에 계단 및 발코니, 복도가 있는 것이 필요하다. 

부지 주변의 지도는 시중에서 판매하는 지도뿐만 아니라 인터넷에서 제공하는 항공사진

을 이용해도 좋다. 맵을 확장하여 집 모양까지 식별 가능한 지도를 인쇄하여 1/50의 축척

이 되도록 확대하면 정확도가 높아진다. 건물 내 직원 및 입주자의 행동뿐만 아니라 주변 
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상황의 지도도 함께 사용함으로써 주변 건물 연소의 위험성 파악이나 일시 피난 장소로 

피난 시 소방대가 접근하여 구조가 가능한지, 재난 후 옥외 집결지 확보 등 필요한 사항

들을 명확하게 검토할 수 있다.

3.4 도구(모형)의 준비

훈련을 진행할 때 층별 최소 인원수와 직원 및 입주자의 모형, 화원, 연기(Smoke)의 형

태, 소화기 등의 모형이 필요하다. 연습 시 평면도에 모형들을 배치시키고 모형의 크기는 

평면도의 들어갈 수 있는 사이즈를 사용하는 것이 바람직하다. 또한 직원 및 입주자의 모

형에는 각각의 이름을 붙이면 행동 대상자의 얼굴이 상상할 수 있다.

또한 연기의 확산을 나타낼 때에는 시간에 따라 연기가 퍼진 상황을 나타낼 수 있도록 

투명한 비닐(색이 없는 것이 좋다)을 평면도 위에 얹고 시간의 경과와 함께 연기의 확산 

범위를 나타내어 연기에 의해 접근이 불가능한 장소가 시간에 따라 바뀌도록 하는 것이 

좋다. 1/50축척의 도면에 사용되는 인체모형은 두꺼운 보드(3-5㎜)로 A2사이즈 정도로 

한다. 화원, 소화기, 직원, 입주자 등의 모형은 자석으로 대용 가능하다. 다만, 화원과 직

원은 각각 다른 색깔로 한다. 

3.5 조건 및 타임라인의 설정

화재 발생 계절이 겨울인지 여름인지로 입주자의 복장이나 대피 상황이 달라진다. 또한 

화재 발생 시각이 야간인지 낮인지, 화재 발생 장소가 연기의 확산하기 쉬운 장소인지, 2

방향 피난이 가능한 장소인가 등으로 직원의 대응 행동은 달라지기 때문에 이를 참고할 

필요가 있다. 또한 스프링클러 작동, 비상경보설비 작동 등도 기입한다. 이와 같은 조건들

은 참가자들이 논의하여 정하는 것이 바람직하다. 

이를 바탕으로 우선 타임라인에 화재 발생 시각을 설정한다. 어떤 업무를 할 때에 화재

가 발생하기 쉬운 지를 참가자가 논의하고 설정한다. 그 다음 화재 발생 시각에 입주자와 

직원이 어디에서 어떤 행동을 하고 있는지를 파악하고 시간이 지남에 따라서 어떤 문제가 

발생할 것인지 참가자끼리 대화하여 기입한다. 훈련을 실시하기 전에 미리 정한 조건은 

대응이 가능한 상황이 아닐 경우도 있다. 이처럼 훈련중 곤란한 경우는 조건을 수정하고 

다시 진행하는 유연함도 필요하다.

훈련은 화재 직후의 피난 대응이 주목적 이지만 타임라인의 기입은 소방대가 도착하고 
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진화된 뒤에도 직원의 일은 끝나지 않았음을 깨닫는 데도 효과적이다. 진화 후 직원의 업

무는 소방 기관의 화재 조사와 경찰의 사정 청취, 화재 보험 청구 업무, 입주자 가족에게 

연락 등이 있다. 화재가 발생하고 진화하기까지 일어날 상황을 전원이 공유할 수 있다면 

미리 대응방안을 마련할 수 있다. 이처럼 타임라인 사후 조치뿐만 아니라 위기 상황을 전

제로 사전에 대응하도록 할 수 있다.

➊ 화재 발생 시간 설정

• 발화 시간을 설정한다. 타임라인을 바탕으로 발화 시간마다 어떤 상황이 될지 그룹

별로 3가지 시나리오를 설정한다.

• 예를 들면 새벽 4시에서 5시 사이 창고에서 발화되었다고 가정한다. 직원은 복도와 

거실에서 수면 중 이며 입주자는 전원 취침 중이기 때문에 자력 보행이 힘들 것이다.

➋ 발화 지점의 설정

• 발화 지점은 “어디서 화재가 발생하면 가장 위험 한가”를 생각해서 설정한다. 스프

링클러는 제대로 작동하지 않았다는 조건으로 가정하여 검토한다. 매우 위험한 발

화 지점의 예로는 대피동선이 길고 연기 발생 시 층 전체로 확대되기 쉬운 위치, 

다른 곳으로 화재가 확대되기 쉬운 위치 등으로 이를 검토하는 것이 바람직하다. 

이러한 논의를 통해 참가자들은 시설의 방화 상 취약점을 확인하고 화재가 일어나

지 않도록 바람직한 방화 대책을 수립해야 한다는 의식의 향상도 이루어진다.

➌ 연기의 확대로 의한 활동 범위의 제한

• 연기가 시간의 경과함에 따라 확대되고 다시 바닥 까지 하강하기 때문에 직원은 활동

하기 힘들지만 훈련에서는 화재실로 이어지는 복도 및 공용으로 사용하는 공간으로 

피난장소를 설정한다. 일반적인 직원의 보행 속도는 1m/s이며 자력 보행 가능한 

입주자의 보행 속도는 0.6m/s로 설정하는 등 최대한 단순화하여 가정하는 것이 좋다.

➍ 문 개폐 상황의 확인

• 방에서 복도, 방에서 발코니로 이어지는 문의 개폐 상태를 설정한다.

➎ 발화 시간에 따른 직원 및 입주자의 배치

• 직원과 입주자의 배치는 가급적 실제에 가까운 상황을 설정한다. 예를 들면 요양시

설에서는 야간의 화재에 대비하여 공용공간과 방의 배치를 나란히 하고 취침하기도 

한다. 또 야간에 입주자가 화장실 이용 시 직원이 동행해야 하는 상황에 화재 발생 

시 피난이 어려운 조건으로 배치한다.
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3.6 교육훈련 매뉴얼 실시(모형의 이동과 시설의 취약점의 발견)

발화 지점의 상정, 대피 방법 등에 대해서는 담당을 정해 직원의 모형을 배치하고 발화 

후에는 시간의 경과와 함께 직원이 취해야할 행동을 재현한다. 여러 시나리오를 설정하여 

실시해보고, 그 중에서 가장 피난이 불리했던 발화지점을 찾아 그 경우의 최적의 직원 배

치와 행동을 생각 한다. 

화재 발생 시 기본적인 행동이 다음 ①~⑥과 같이 기술되어 있으므로 이를 바탕으로 순

서에 맞게 모형을 움직인다.

➊ 화재발생

• 자동화재경보설비(감지기)가 작동하면 수신기에서 화재 발생 장소를 확인하고 소방 

기관에 연락한다. 또한 방송 설비를 통해 다른 직원에게 연락하고 모든 직원은 발

화층에 집합한다.

• 순찰 중 감지기가 작동하기 전에 화재를 발견한 경우 “불이야”라고 큰소리로 외치

며 화재실의 입주자 구출, 소화기로 소화, 발신기 단추를 누름, 다른 직원에게 연락 

등을 실시한다. 

➋ 초기 소화와 화재실 내 입주자 구출 및 화재의 확대 방지

• 소화기를 사용하여 초기 소화를 실시한다. 다만 무리하게 소화 활동을 계속하지 않고 

화재의 확대 방지를 우선으로 한다. (직원 자신의 안전도 고려) 

• 소화와 함께 화재실(화재실이 거실의 경우)에 남겨진 입주자를 화재실에서 구출하고 

화재실과 복도 사이의 문을 폐쇄한다. 

➌ 대형 화재 확대의 지연

• 화재 층의 복도로 이어지는 문을 모두 폐쇄하고 거실에서 화재가 발생 시 발코니의 

출입구를 열어 피난을 실시하고 계단실 문을 폐쇄한다. (위층으로 연기의 확대 및 

전파를 방지) 또한 복도와 공용공간의 배연 설비(배연창, 창문 등)를 작동(개방) 한다.

➍ 화장실 확인

• 화재 발생 시 화장실로 피난하지 않도록 알리고, 올바른 피난 경로로 피난 할 수 

있도록 유도한다.
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➎ 수평 피난

• 화재실 근처 거실의 입주자는 소방대가 도착할 때까지 안전하게 대피할 수 있는 곳

(발코니가 가장 좋지만 겨울에 눈이 쌓여 있는 경우, 발코니가 없는 경우는 옥내 

계단으로 대피)에 수평 피난(계단을 사용하지 않고 안전한 장소로 대피하는 것)하도

록 한다.

• 발코니 옆 거실의 경우 복도는 사용하지 않고 입주자를 차례차례 발코니로 피난시

키는 것이 좋다. ③에서 발코니 출입구의 잠금장치를 해지하는 큰 목적은 이 때문

이다(소방대의 구조를 용이하게 할 수도 있다). 또한 입주자가 많은 경우에는 거실

로 피난하고 빠르게 화재가 거실로 빠르게 확산되어 다른 장소로 대피할 필요가 있

다고 판단한 경우 발코니로 피난 할 수 있도록 해야 한다. 

➏ 소방대에게 상황 보고

• 건물의 상황, 발화 지점, 입주자, 직원의 수, 피난 상황, 부상자, 배연 등의 상황을 

보고한다. 

• 담당자가 좋지 않은 선택을 했을 때 “그것이 나쁜 결과를 미치지 않나” 등 그룹 전

원이 지적하면서 훈련을 실시한다. 이때 참가자들이 피난 시 큰 영향을 주는 연기

의 확대를 고려하지 않거나 화염 및 연기에 의해 복도를 사용할 수 없는 상황을 선

택하는 경우는 참가자들이 지적하여 올바른 선택을 하도록 한다.

• 훈련 시에는 화재실의 문을 닫은 후 연기의 누출을 방지하기 위해 계단실을 폐쇄하

는 제안, 입주자의 대피 완료자/미완료자를 판별, 연기가 가득찬 상황 중에 다시 

직원이 진입하지 않는 방침 등 참가자가 스스로 여러가지 아이디어를 내야 한다. 

여러 상황에 대해 의견을 최대한 끌어낼 수 있도록 훈련을 진행한다.

• 자동 화재 경보 설비, 방화문 등 시설 현황을 모르는 상황에서 논의가 진행되거나 

오인에 의해 의견의 충돌이 발생한 경우는 진행자는 말을 하지 않고 논의가 일단락 

된 시점에서 참가자에게 시설 현황을 물어 보는 등, 참가자가 직접 현장을 확인하

도록 유도한다.

• 진행자는 답을 가르쳐 주지 않고 작은 아이디어 및 조언을 제공하는 정도로 하고 

참가자 끼리 논의하고 어디에 시설의 약점이 있는지 어떻게 해야 할까 등 스스로 

생각하도록 유도하는 것이 바람직하다.
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3.7 회의록, 활동 기록의 작성

○ 회의록 및 활동기록 등은 그룹의 기록 담당자를 지정하여 작성한다. 기록하는 내용은 

발화 지점, 발화 시간, 직원의 행동(어디로 대피시켰는지까지), 그룹 내에서 의견이 

나뉜 경우 어떤 선택을 했는지 등이다. 이는 참가자 전원의 앞에서 검토 내용을 

정리하여 보고해야 한다.

4. 화재 훈련 결과의 검증

훈련은 화재 시 행동 방법 작성 및 대응 체제, 개선 방안에 대해서는 파악할 수 있지만 

그 결과 수립된 행동이 피난 목표 시간 내에 피난이 가능한지 까지는 확인할 수 없다. 그

러므로 훈련으로 얻어진 행동 방법에 대해서 실제 공간에서 실행했을 때 문제가 없는지 

확인하고 피난 한계 시간을 넘어서는 등 문제가 생길 시 수정할 필요가 있다.

4.1 현장 확인(검토 내용의 확인)

그룹 활동 후 기록을 바탕으로 참가자가 설정한 발화 지점에 대해 순차적으로 현장 확

인을 하고 다음과 같은 문제가 생기지 않았는지 체크한다. 

(a) 피난에 유효한 내용이 포함되어 있는 가

(b) 구체적이고 심도 있게 생각된 것인가 

(c) 입주자의 안전이 확보될 수 있는 목표 시간 내에 들어가는 가

4.2 훈련 결과의 시설 내 검토

현장 확인되고 실현 가능한지 검토된 여러 행동 전술 중에서 시설에서 화재 시 기본적

인 행동 전술로 확실히 실현 가능한 전술을 결정한다.

여기서 주의할 것은 훈련때 그룹 활동 검토 결과가 나오고 참가자 모두 현장 확인한 결

과가 좋아야 한다. 매년 훈련 결과가 전년의 검토 결과와 다른 결과가 되었을 경우 어떻

게 판단해야 할지는 생각이 필요하다.

➊ 행동 전술의 단순화

• 실제 화재 시에는 판단하는 행위는 단순화된 행동 전술이 바람직하다.
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➋ 대응의 통일

• 같은 시설 내에서는 대응방식이 달라선 안된다. 

➌ 시설 내 정보 공유

• 시간대에 따라서는 직원 수가 크게 다르므로 대응이 바뀐다. 대응이 바뀐 경우에는 

그 내용을 직원 전체가 공유할 필요가 있다.

➍ 관할 소방서와 정보 공유

• 시설의 행동 전술을 정할 때는 관할 소방 기관과 공유하고 상담한다.

➎ 방화 기술 전문가에게의 의견 청취

• 시설 내 검토 시 방화 기술자 등 전문가와 상담하고, 내용의 문제에 대해 점검을 

받는 것이 바람직하다. 시설에서 선택해야 할 행동 전술로서는 이하의 2가지 시나

리오를 바탕으로 훈련을 하게 된다.

  (a) “가장 발생 확률 높은 시나리오”

  (b) “가장 발생하지 않았으면 하는 시나리오”

• 이 실제 훈련의 행동 전술은 시설의 방화, 피난 계획에 도입하는 동시에, 훈련으로 

얻어진 지식을 실제 훈련의 직원 배치나 화재 대비 체제의 개선에 연결할 필요가 

있다.

• 또 비상 상황에 대해 직원 훈련에 참여하고 시설 직원 전원이 훈련을 실시하는 것이 

바람직하다. 훈련마다 얻은 지식은 훈련에 참여하지 않은 직원과 공유하도록 한다.

• 또한 시설 책임자나 방화 관리자는 훈련과 실제 훈련 시 개선해야할 것이 있다면 

가능한 한 개선되도록 해야 한다.

4.3 훈련의 효과

화재 시 기본적 행동이나 방화·피난의 지식의 습득을 하고 기본 행동의 의미를 생각하며 

훈련을 실시함으로써 시설 고유의 특징도 반영한 방화·피난 계획의 행동 전술의 제안을 

시설의 직원이 할 수 있게 된다.

이 행동 전술을 바탕으로 실제 훈련을 실시함으로써 그 계획의 문제점과 실제 운용상의 

주의점을 직원이 파악할 수 있다. 이를 통해 시설의 고유의 특징을 반영한 방화·피난 

계획의 수립이 가능하다.
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➊ 시설의 특징 파악

• 시설 특징을 바탕으로 단순화된 기본 행동을 수립하고 제3장에 따라서 시설 내에 

전개함으로써 최소한의 안전 확보가 가능하다. 훈련은 “시설 고유의 특징을 바탕으

로 직원이 화재 시 행동을 스스로 생각했다”를 파악하기에 매우 효과적이다

➋ 리더의 육성

• 화재 시에는 생각했던 화재 조건 이외의 사태가 발생한 가능성이 높다. 훈련의 교

육으로 왜 이런 기본 행동을 취하고 있는지, 그 배경에 숨어 있는 본질적 의미가 

무엇인지, 그런 것을 스스로 이해할 수 있게 된다. 이것으로, “단순화된 기본 행동”

을 넘어 그 시설 고유의 특징을 이해한 행동 전술을 구축할 수 있게 된다. 또 연습 

훈련으로 방화, 피난 시설 내의 교육도 함께 할 수 있고 화재 때 리더가 가져야 하

는 필요의식과 능력이 길러지게 된다.

➌ 소방 기관, 방화 기술자 상담

• 시설 내의 검토 후 화재 및 안전 전문가에게 상담하는 경우 논제에 치우침이 없는

지 등을 점검을 받는 것이 바람직하다. 이는 방화·피난 행동 내용에서 소방대가 대

응하기 좋은지, 비상시의 구출, 소방 활동이 가능한지에 대해 함께 생각하기 위해 

필요하다. 이 방화, 피난 계획의 내용이 적절하고 받아들여진다면 소방 계획서에 

반영시킨다.
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[서식 1]

출처 : 다중이용시설 위기상황 매뉴얼 표준안

출처 : 사회복지시설 안전관리 매뉴얼(SOP)
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구 분 기관명(상호) 전화번호 비 고

관할소방서

의료기관

경찰서

상급기관

의용소방대

기타

관계기관

구분 성명 연락처 구분 성명 연락처

기관장

대피유도반
소방안전
관리자

지휘반 구조/구급반

소화/진압반 기타

자위소방대

출처 : 사회복지시설 안전관리 매뉴얼(SOP)
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[서식 2]

재해 피해 상황 보고 용지

시설 이름:                    보고자 이름:                    (직명:                 ) 

날짜:              년        월        일   오전·오후         시         분  

*시설 책임자는 피난 완료 후 상황파악을 실시하고 이를 소방대에게 전달한다.

1. 근무 시작 시(또는 재해 발생 전)의 상황

  입원환자

 총수        명
산모실     명,  모유외래     명

직원

 총수        명

의  사    명, 간호사    명 (원내 조산사    명, 간호조무사    명)

사무직    명, 실습생    명, 기타    명

2. 재해 발생 후 상황: 재해에 따른 수상 후의 부상자 분류 구분을 기입

입원 환자의 부상자 분류 부상자 수   명
빨강  명

(중상이상)

황색  명

(중경상)

녹색  명

(경상)

검정  명

(사망)

면회자의 부상자 분류 부상자 수   명
빨강  명

(중상이상)

황색  명

(중경상)

녹색  명

(경상)

검정  명

(사망)

직원의 부상자 분류 부상자 수   명
빨강  명

(중상이상)

황색  명

(중경상)

녹색  명

(경상)

검정  명

(사망)

현재 직원 수
의  사    명, 간호사    명 (원내 조산사    명, 간호조무사    명)

사무직    명, 실습생    명, 기타    명

3. 설비·기기 등의 피해 상황

벽·천장·기둥 등의 파손 있음(                               ) 없음

기타 파손 있음(                               ) 없음

피난경로의 확실성 불가능(                             ) 가능

화장실 파손 상황과 사용 금지 표시 있음(                   ) 표시(     ) 없음

전기의 사용 불가능(                             ) 가능

전화의 사용 불가능(                             ) 가능

수도의 사용 불가능(                             ) 가능

4. 환자의 수용 상황

병상(a) 환자 수(b) 보행가능 보행불가 공상 수(a-b) 퇴원 가능자 

         개          명          명          명          개          명

5. 기타의 보고 사항

입원 환자와 직원의 안전 확인이 안 될 때는 그 다른 보고 사항에 기재하는 것.
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[참고 2(예시)]
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출처 : 다중이용시설 위기상황 매뉴얼 표준안
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○ 평가표의 점수산정 근거

1. 건축 기본 정보 및 화재안전설비 설치 현황

건축 기본정보 및 화재안전설비 설치현황의 체크리스트는 법

적 기준에 따라 설비의 설치 유무를 확인하는 것이 주목적이다. 

이 중 화재 및 피난의 안전성에 주요할 것으로 판단되는 항목에 

가산점과 감점을 부여하였다.

이는 시설의 층수가 높아질수록 지상으로의 피난 시간이 다수 

소요되는 문제점이 발생하기 때문에 5층 이상의 시설의 경우 –
3점, 3층 이상 5층 이하는 1점, 3층 이하는 3점을 부여하였다. 

엘리베이터(이하 EV)의 경우 수직으로 뚫려 있는 공간이기 때

문에 연기가 빠르게 확산되기 때문에 EV만 사용한 경우 –3, EV설

치 장소 이외에 계단실이 존재한 경우 3점을 적용하였다. 

방화구획은 건축법 시행령 제 46조에 따라 연면적 1,000m2 이상

의 시설의 경우 구획을 확보하여야 한다. 구획이 1개 이상인 경우 

화재가 발생한 실과 비 화재실로 구분할 수 있어 화재로부터 일

시적으로 피난할 수 있는 공간을 마련할 수 있다. 이에 따라 방

화구획으로 구획된 장소가 2곳 이상인 경우 5점, 1곳 3점, 계단

실만 구획된 경우 2점, 없을 경우 –3 점을 적용하였다.

직통계단은 지상으로 바로 연결되어 피난할 수 있는 계단을 

의미한다. 계단이 2개소 이상 설치되어 있을 경우 양방향 피난

이 가능하여 한 쪽 계단을 사용할 수 없는 상황이 발생하여도 

피난의 안전성을 확보 할 수 있다. 이에 따라 직통계단이 2개소 

이상의 경우 5점, 1개소일 경우 2점, 계단 외에 피난할 수 있는 

피난로가 존재한 경우 3점, 모두 없을 경우는 –3점을 적용하

였다.

화재안전설비의 경우 산후조리원에서 의무적으로 설치해야하

는 자동화재탐지설비, 피난유도선, 유도등, 비상조명등, 휴대용 

비상조명등과 방염, 소방시설 점검 기록부 보관에 관한 사항에 있

어 설치되어 있지 않거나 확보하지 않았을 경우 –3점을 적용하

였다.

제연설비의 경우 시설의 바닥면적이 1,000m2 이상의 시설은 

설치대상에 포함된다. 제연설비의 경우 연기의 확산을 방지할 

수 있기 때문에 제연설비를 설치하였을 경우에는 3점을 부여하

였다.
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2. 시설 훈련 및 교육 방법

시설의 훈련과 교육은 화재 상황별, 시설의 특성(예, 타 시설

과 이동이 가능, 직통계단이 2~3개 설치, 옥외 정원 등)에 따라 

피난 전략을 구축해야 한다. 또한 직원 수가 적은 야간의 경우 

화재에 취약한 시간대임에 따라 안전대책 및 피난전략을 주간과 

차등하게 구축해야 한다. 

3. 화재발생시 피난대책

화재발생시 피난대책은 피난로의 확보, 시설 특성에 따른 일

시대기장소의 구축 여부, 피난 후 인원 파악에 용이한 집결장소

의 선정여부를 중심으로 구성하였다. 

일시대기장소는 화재확대로 인하여 계단실 사용이 불가능한 

경우와 직원이 산모와 신생아를 전부 건물 밖으로 피난시킬 수 

없는 경우 소방대가 도착하기 전까지 안전성을 확보할 수 있는 

공간을 의미한다. 일시대기장소 선정에 있어 가장 중요하게 판단

해야 하는 사항은 일정 시간동안 화염과 연기를 막을 수 있는 

공간, 소방대가 도착했을 때 쉽게 발견할 수 있고 쉽게 구조할 

수 있는 장소여야 한다.

이에 따라 일시대기장소가 구축된 경우 3점, 일시대기장소가 

없을 경우 외부에서 쉽게 발견 가능한 장소를 선정한 경우 2점으

로 적용하였다.

모자 동반실의 경우 산모가 신생아와 같이 피난이 가능하지

만, 산모와 신생아가 떨어져 있는 경우 신생아실이 출입구 및 

계단실과 가까운 곳에 위치해야 실제 피난 시 산모의 피난동선

이 짧아지고 패닉을 방지할 수 있음에 따라 가까운 위치의 경우 

2점, 중간 위치 1점, 출입구 및 계단실과 가장 먼 위치의 경우 

–2점을 적용하였다.

○ 평가표의 점수산정 근거
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법적 기준에 따라서 설계되고 관련 설비가 구축된 경우 60점, 화재훈련교육 관리 분야 20점, 피난 대응 및 관리 분야 20점으로 총 100점으로 구성되어 있다. 

등급 A등급 B등급 C등급 D등급

점수 80점 이상 71~80점 61~70점 60점 이하

평가
의견

 본 매뉴얼의 체크리스트에 
따라 시설을 점검한 결과 
대부분의 항목을 만족하여 
화재 시 충분한 안전성을 
확보하고 있는 것으로 판
단됨에 따라 현 시설 유지 
가능

 본 매뉴얼의 체크리스트에 
따라 화재훈련교육, 피난
대응 및 관리에 대한 부분
적인 재검토 필요 

 본 매뉴얼의 체크리스트에 
따른 설비구축 여부, 화재
훈련교육, 피난대응 및 관
리에 관해 전체적인 재검
토 및 개선이 필요

 전문가와 상의 후 시설 및 
체크리스트에 따라 전체적
인 개선이 필요

○ 체크리스트 평가기준
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기 본
개 요

업소명

소재지

형  태
□ 단독건물  □ 입주(입주 건물명:              )

* 입주구역 :      층, 면적(     ㎡) 

시 설
현 황

객  실       층(      실)

신생아실       층(위치)

부속시설

종사자
신생아실(      명), 기타(주방, 관리 등      명)

* 신생아실 근무(       ) :        시,        시,        시

재실자 현황  산모(거동 가능/거동이 불편한 산모) :  (       /       )   신생아 :       

○ 산후조리원 기본 정보
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구분 항목 비고

건축물 건축 연도 시설 설치 연도

건축물의 용도
다중이용업소 1종 근린생활시설 의료용도(2)

건축물 구조
주요구조부의 내화구조(3) 비 내화구조

건물의 위치

건축물 주변 
위험시설(주유소, 위험물 

처리시설 등) 존재

건축물 주변 시장 
및 판매시설이 

다수 존재

판매시설 등에서 
일정거리 떨어져 

있음(3)

건축 층수
5층 이상(-3)

3층 이상 5층 
미만(1)

3층 미만(3)

EV 사용 유무
EV만 사용(-3)

EV와 계단이 같은 
구역 설치(0)

EV설치 장소 
이외에 계단 

유무(3)

EV설치 된 실의 경우 샤프트 공
간으로 연기확산이 발생할 수 있
음에 따라 계단 실과 따로 구획되는 
것이 안전함

○ 산후조리원 건축 정보
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구분 항목 시설기준 비고

건축법에 
의한 

설치규정

방화구획 
설치 여부

구획 2곳 
이상(5)

구획 
1곳(3)

계단실만 구획(2) 없음(-3)

[건축법시행령] 제46조 (산후조리원, 의료시설)
­ 연면적 1천m2 

방화구획으로 인하여 구획은 2곳 이상인 경우 일시적으로 피난
안전구역을 형성할 수 있음.

내부 마감재료 
방화 성능

불연(3) 준불연(2) 난연(1) 없음(0) [건축법]제52조
[건축법시행령]제61조 (산후조리원, 의료시설)
­내부 마감재료의 방화성능

직통계단 
설치 여부

2개소 
이상(5)

1개소 
이상(0)

계단을 제외한 각층으로 
피난 할 수 있는 피난로의 
존제(2)

없음(-3)
[건축법시행령]제34조 (산후조리원, 의료시설)
­거실-직통계단 설치 
­직통계단 2개소이상 설치
­(3층이상, 바닥면적400㎡이상, *산후조리원)

직통계단이 2개소 이상인 경우 양방향 피난이 가능

복도의 너비 

1.2m 이상(1) 1.2m 이하(0) [피난방화규칙]제15조의2 (산후조리원, 의료시설)
­바닥면적200㎡이상
­양옆에 거실: 1.5m이상(1.8m 이상, *의료시설)
­기타의 복도: 1.2m이상

소방법에 
의한 

소화설비 
설치 
규정

옥내소화전 
설치 여부

설치(1) 미설치(0) [소방시설설치법]제15조(별표5) (산후조리원, 의료시설)
­연면적1천5백㎡이상, 지하층, 무창층 
­층수4층-바닥면적300㎡ 이상 층

스프링클러 및 
간이 스프링클러 
설치

설치(3) 미설치(-3) 스프링클러
[소방시설설치법]제15조(별표5 *산후조리원 시설) 
­층수가11층이상, 지하층, 무창층 층수4층-바닥면적1천㎡ 이

상층
[소방시설설치법]제15조(별표5 *의료시설) 
­바닥면적600㎡이상 모든층

○ 산후조리원 법적 기준에 따른 설비 구축 여부
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구분 항목 시설기준 비고

간이스프링클러
[다중이용업소법 시행령]별표1의2 
산후조리원시설 의무화
[소방시설설치법]제15조(별표5 *의료시설) 
­요양-바닥면적600㎡미만 
­정신/의료재활-바닥면적300~600㎡ 
­정신/의료재활-바닥면적300㎡,창살설치

옥외소화전설비 
설치 여부

설치(1) 미설치(0) [소방시설설치법]제15조(별표5) (산후조리원, 의료시설)
­지상1층,2층-바닥면적 9천㎡이상

소방법에 
의한 

경보설비 
설치 
규정

누전경보기 
설치여부

설치(1) 미설치(0) [소방시설설치법]제15조(별표5) (산후조리원, 의료시설)
­계약전류용량 100암페어 초과

자동화재탐지설비 
설치 여부

설치(3) 미설치(-3)
[다중이용업소법 시행령]별표1의2 (산후조리원)
­비상벨설비 또는 자동화재탐지설비
[소방시설설치법]제15조(별표5) (의료시설)
­연면적 600㎡이상
­요양병원 
­정신/의료재활-바닥면적300㎡이상 
­정신/의료재활-바닥면적300㎡미만,창살설치

※(자동화재 탐지
설비 설치 시) 
시각경보기 설치 
여부

설치(1) 미설치(0)

[소방시설설치법]제15조(별표5) (산후조리원, 의료시설)
­자동화재탐지설비 설치 대상일 경우

가스누설 경보기 
설치 여부

설치(2) 미설치(0)
[다중이용업소법 시행령]별표1의2 (산후조리원)
­가스시설을 사용하는 주방 
­난방시설을 사용하는 영업장
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구분 항목 시설기준 비고

피난보조
기구 
설치 
규정

피난유도선 
설치 유무

설치(3) 미설치(-3) [다중이용업소법 시행령]별표1의2 (산후조리원)
­영업장내부 피난통로/복도 존재하는 산후조리원 영업장 
­광원점등방식

유도등 
설치 유무

구획마다 
설치(3)

출입구 앞에만 설치(2) 미설치(-2)
[다중이용업소법 시행령]별표1의2 (산후조리원)
­구획실마다 유도등,유도표지, 비상조명등 중 하나 이상 설치
[소방시설설치법]제15조(별표5) (의료시설)
­피난구유도등, 통로유도등, 유도표지

비상조명등 
설치 유무

구획마다 
설치(3)

출입구 앞에만 설치(2) 미설치(-2)

[다중이용업소법 시행령]별표1의2 (산후조리원)
­구획실마다 유도등, 유도표지, 비상조명등 중 하나 이상 설치
[소방시설설치법]제15조(별표5) (의료시설)
­(지하층포함)5층, 연면적3천㎡이상 
­지하층/무창층-바닥면적450㎡

휴도용 비상조명
등 설치 여부

구획마다 
설치(2)

복도에만 설치(1) 미설치(-2) [다중이용업소법 시행령]별표1의2 (산후조리원)
­구획실마다 휴대용비상조명등 설치

연기제어
설비

제연설비 
설치 유무

설치(3) 미설치(0) [소방시설설치법]제15조(별표5) (산후조리원, 의료시설)
­지하층/무창층에 설치된 경우
­바닥면적 1천㎡이상 층

방염처리 방염처리 유무

방염재료 사용(3) 방염재료 미사용(-2) [다중이용업소법 시행규칙]제11조의2 (산후조리원)
­실내장식물-불연/준불연 재료설치 
­실내장식등의 물품(방염대상물품)-
­방염성능기준 이상으로 설치
[소방시설설치법 시행령]제19조 (의료시설)
­종합병원, 요양병원/정신의료기관(실내장식물 방염처리)

소방시설
자체점검

소방시설 
점검기록부 
보관 여부

주기적으로 검사하며 보관하고 
있음(3)

보관하지 않음(-2)

[소방시설설치법 시행규칙]제18조 (산후조리원, 의료시설)
­작동기능점검/종합정밀점검(규모별) 
­횟수: 연1회이상 
­종합-특급: 반기에 1회이상 
­공공기관-외관점검: 월1회이상
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구분 항목 비고

훈련
교육

소방교육 훈련 방법은 어떻게 계획 되어 있습니까?
① 소화기 사용방법 등의 교육
② 시청각자료를 통한 교육
③ 소방관 방문 교육
④ 소방관 등 전문가 참여를 통한 실제 피난훈련

④포항 1개 이상(4) ④제외 2개 이상(2) ③, ④ 제외(0)

주·야간 상황별 화재 대응 및 피난방법을 구분하여 계획
하고 있습니까?

주야간 구축(2) 주간 혹은 야간 만 구축(0) 구축되지 않음(-3)

훈련 시나리오가 시설 특성과 일치하는지 여부
(계단실, 베란다, 피난로를 고려)

시설 특성과 일치(2) 부분적으로 일치(1)
특성을 고려하지 않음
(-3)

시간대별 직원 임무 분담 및 행동순서를 구축하고 있는가?
① 신생아 피난조력자 지정(Matching) 및 피난 절차 

숙지여부
② 시설 종사자의 개별 화재대응 임무부여 및 숙지 여부
① 비상대응 팀 편성 및 책임자 지정
② 임무분담 표를 직원들이 식별할 수 있는 장소에 기재

4개 (3) 3개 이상(1) 2개 이상(0)

피난기구의 사용방법에 관하여 교육 및 훈련을 실시하는가?
교육 및 훈련 실시(3) 교육만 실시(1) 실시 하지 않음(-3)

산모 및 산모가족, 방문객 등에게 화재안전 및 피난 교육 
방법을 구축하고 있는가?
- 시설 평면도 상 비상구, 피난경로
- 시설 평면도 상 소화기 설치 장소
- 시설 평면도 상 일시대기장소 위치
- 직원의 피난 안내 방법

산모등 방문객에게 설명(3) 산모에게만 설명(1) 설명하지 않음(-3)

재난 발생시 연계할 수 있는 병원, 산후조리원 등이 지정 
되어 있습니까?

병원 및 산후조리원 과 
연계(3)

병원과 및 산후조리원 중 
1곳만 연계(2)

지정 되지 않음(-3)

○ 산후조리원 화재 훈련·교육




