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제1장  감염예방 및 관리 

 모든 환자는 감염이 없고 표준화된 의료/치과 치료 환경에서 치료받을 권리가 있습니다

. 감염 예방은 감염 연쇄의 확산을 방지하는 현실적인 방법입니다. 의료 종사자로서 감염 

확산을 최소화하고 예방해야 합니다. 

 치과 진료 환경에서 감염 예방 및 통제(IPC)는 치과 의사와 환자 간의 교차 감염을 

최소화하는 것을 목표로 합니다. 특히 치과 치료 환경에서 치과 의사는 종종 환자, 혈액 및 

체액과의 접촉에 노출됩니다. 또한 날카로운 기구의 사용은 감염에 대한 노출 위험을 크게 

증가시키며 치과 치료는 외래환자의 침습적 치료이기 때문에 외래유래 감염에 대한 효과적인 

관리가 필수적입니다. 

 

감염 사슬 

 감염은 감염원이 배출구를 통해 저장소 또는 숙주를 떠나 전파 방식을 통해 전염되고 

적절한 침입구를 통해 취약한 숙주에 들어갈 때 발생합니다. 이 과정에서 각 단계는 독립적으로 

볼 수 있지만 사슬의 연결을 끊을 수 있다면 감염을 예방할 수 있습니다. 

 

그림 1  감염 사슬 

 

감염원 

저장소 

배출구 

전파방법 

침입구 

감수성 있는 

숙주 
감염사슬 
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표준주의 지침 

 치과 진료 환경에서는 신체 유래 물질 및 오염된 환경과의 접촉, 비말 전파, 에어로졸에 

의한 공기 전파 등 다양한 전파 경로로 오염이 가능합니다. 건강관리 또는 간호를 수행하는 

동안 환자와 직원 모두 혈액 매개 병원균에 노출될 위험이 있으므로 효과적인 예방 조치가 

필수적입니다. 따라서 혈액, 체액 또는 물질에 노출되는 모든 경우에는 잠재적인 감염 위험이 

수반된다고 가정해야 합니다. 표준 예방 조치는 혈액 매개 감염이 확인되었는지 여부에 

관계없이 모든 의료 환경에서 모든 환자에게 적용되는 최소한의 예방 조치입니다. 이러한 

방법은 의료진을 보호하고 의료진에서 환자에게 전염되는 것을 방지하기 위해 고안되었습니다

. 표준 예방 조치에는 다음이 포함됩니다. 

 손 위생 

 개인 보호 장비(예: 장갑, 마스크, 안경) 사용 

 호흡기 위생 / 기침 예절 

 날카로운 기구의 안전한 사용과 안전한 주사 

 환경 표면의 청소 및 소독 

 환경 위생 

 폐기물 관리 

 

손 위생 

손 위생은 감염 사슬을 끊는 중요한 방법입니다. 손 위생에 대한 자세한 내용은 3장을 

참조하십시오. 

 

개인 보호 장비 

 개인 보호 장비(PPE)는 병원체로부터 치과 전문가(DHCP, dental health care 

professionals)를 보호하기 위해 착용하는 장비를 말합니다. 장갑, 안면 마스크, 보안경, 안면 
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가리개 및 보호복(예: 재사용 또는 일회용 가운, 재킷, 실험실 코트). 또한, 동일한 장갑을 여러 

환자에게 사용할 수 없으며, 장갑을 세척하여 재사용할 수 없고, 장갑을 벗은 후 손을 씻어야 

합니다. 

의료 서비스 제공자와 환자 간의 가능한 상호 작용 및/또는 감염원의 유형(병원체 전파 

위험) 및 영향을 받는 절차를 고려하여 적절한 PPE를 선택해야 합니다. 

적절한 PPE 사용에 대한 일반 원칙 

 모든 DHCP에 충분하고 적절한 PPE 제공 

 직원에게 PPE의 적절한 선택 및 사용에 대해 교육합니다. 

 장갑은 혈액, 체액, 점막, 손상된 피부 또는 오염된 장비와의 잠재적인 접촉에 

사용됩니다. 

 보호복은 노출되는 피부를 덮어야 합니다. 

 입, 코, 그리고 눈을 보호합니다. 

 

 

호흡기 위생/기침 에티켓 

 호흡기 위생 및 기침 예절은 비말이나 공기를 통해 전염되는 호흡기 병원체를 예방하는 

것을 목표로 합니다. 

DHCP는 호흡기 병원체의 확산 방지에 대한 교육을 받아야 합니다. 치과 입구에서부터 

포스터를 확인할 수 있어야 합니다. 기침이나 재채기를 할 때 입/코 가리기, 휴지 사용 및 버리기

, 손 위생 수행의 내용을 포함해야 합니다. 

 치과 환경에서 호흡기 위생/기침 에티켓에 관한 권장 사항은 다음과 같습니다. 

 호흡기 감염 증상 및 징후가 있는 환자 및 보호자가 시설에 머무는 동안 호흡기 

분비물 관리 조치를 유지해야 합니다. 
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 호흡기 감염 증상이 있는 환자의 경우 입구에 다음과 같은 문구가 적힌 표지판을 

게시해야 합니다. 

o “ 침을 뱉거나 재채기를 할 때는 입/코를 가리세요.” 

o " 휴지는 사용한 후 적절히 폐기해 주세요.” 

o " 손에 호흡기 분비물이 닿은 후에는 손위생을 철저히 해주세요.” 

 휴지 처리를 위해 손으로 뚜껑을 열지 않아도 되는 쓰레기통을 제공합니다. 

 대기실 내부 또는 근처에 손 위생을 위한 장소를 제공해야 합니다. 

 기침 및 기타 호흡기 증상이 있는 사람들을 위해 마스크를 제공해야 합니다. 

 호흡기 감염 증상이 있는 사람은 가능한 한 다른 사람과 멀리 앉고 그들에게 여유 

공간을 두는 것이 좋습니다. 가능하면 병원에서 검사를 기다리는 환자들을 위해 

별도의 공간을 마련할 수 있습니다. 

 

날카로운 기구의 안전한 사용과 안전한 주사 

Burs, 바늘 및 기타 날카로운 도구는 대부분의 경피 손상을 유발합니다. 직원은 예리한 

도구를 다룰 때 부상의 위험이 있음을 알고 있어야 합니다. 날카로운 물건을 사용할 때, 설치할 

때, 세척할 때 그리고 폐기할 때 조심해야 합니다. 안전 장치를 고려할 수 있으며 직원은 이러한 

장치의 적절한 사용에 대한 교육을 받아야 합니다. 

사용한 일회용 주사기, 바늘, 메스 칼날 및 기타 날카로운 물건을 폐기할 때는 천공 방지 

전용 일회용 용기를 사용해야 합니다. 날카로운 물건 폐기 용기는 법에 따라 지역 규제 의료 

폐기물 규칙에 따라 폐기해야 합니다. 

정맥 주사 또는 근육 주사를 준비하여 투여하는 동안 환자 간 또는 환자와 치과 전문의 

간의 감염병 전파를 방지하기 위해 안전한 주사 원칙을 준수해야 합니다. 국소 마취제가 들어 

있는 바늘과 카트리지 세트는 1명의 환자에게만 사용해야 하며 사용한 치과용 카트리지 

주입기는 세척 및 멸균되어야 합니다. 
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치과 환경에서 날카로운 기구의 안전한 사용과 안전한 주사 원칙은 다음과 같습니다. 

 오염된 모든 날카로운 물건을 잠재적으로 감염 가능성이 있는 것으로 간주하고 

부상을 입을 수 있음을 고려하십시오. 

 필요한 경우 바늘을 다시 덮을 때 한 손으로 스쿱 기술을 사용하는 것이 좋습니다. 

 사용한 날카로운 물건은 손이 닿는 곳에 있는 구멍이 뚫리지 않는 용기에 

넣으십시오. 

 무균 기술을 사용하여 주사 준비하십시오. 

 니들링하기 전에 고무 격막(rubber septum)을 알코올로 소독하십시오. 

 바늘과 주사기는 환자 1명이 사용하는 일회용품입니다. 

 1회용 약물 바이알, 앰플, 수액 또는 정맥주사 용액 병은 1명의 환자만 사용해야 

하며 다른 환자와 공유해서는 안 됩니다. 

 

폐기물 관리 

 의료/치과 폐기물은 의료/의료 센터, 치과시설, 검사/검사시설에서 처분되는 폐기물과 

인체유래물, 실험동물의 사체 등을 말합니다. DHCP는 의료폐기물을 적법하게 처리할 의무가 

있습니다. DHCP는 국가 또는 주 폐기물 관리 규정에 대해 잘 알고 있어야 합니다.  

모서리가 날카롭지 않은 의료폐기물은 혼합 의료폐기물로 분류되어 의료폐기물 전용 

골판지 용기에 보관합니다. 모서리가 날카로운 의료폐기물(바늘, 메스, 고정밴드, 부러진 

금속기구, 자루 등) 및 기타 손상되기 쉬운 폐기물은 전용 합성수지제 용기에 보관합니다. 

용기를 과도하게 채우지 않으며, 안전한 장소에 보관하고, 폐기하는 동안 적절히 밀봉 되어야  

합니다. 
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권장 사항 

1. 모든 치과 직원은 표준 예방 조치를 준수해야 합니다. [A1] 
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3. Standard Precautions. Centers for Disease Control and Prevention; Available from https:/

/www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/summary-infection-prevention-practices/standar

d-precautions.html. Accessed on 24 March 2021. 

4. World Health Organization (WHO). Hand hygiene in outpatient and hone-based care and 

long-term care facilities: a guide to the application of the WHO multimodal hand hygiene i

mprovement strategy and the “My Five Moments for Hand Hygiene” approach. WHO; 20

21. 1-71 p. 

5. Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee. Core Infection Prevention an

d Control Practices for Safe Healthcare Delivery in All Settings–Recommendations of the 

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). HICPAC; 2017. 
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제2장  전파에 따른 주의사항 

 표준 예방 조치만으로는 감염성 미생물의 전파를 방지하기에 불충분할 수 있는 

상황에서 추가적인 전파 기반 예방 조치가 필요합니다. 전파 기반 예방 조치는 관련된 특정 

감염성 미생물과 그 전파 방식에 맞게 조정됩니다. 전파 기반 예방 조치는 표준 예방 조치에 

추가되는 것으로, 환자가 전염성이 높은 감염이 있는 것으로 알려졌거나 의심되는 경우에 

필요합니다. 이러한 전염성이 높은 감염은 공기, 비말 및 접촉 전염과 같은 하나 이상의 경로를 

통해 퍼질 수 있습니다. 

치과 환경은 일반적으로 입원이나 외래 환경에 권장되는 모든 전파 기반 예방 조치를 

수행하도록 설계되지 않았습니다. 그러나 치과 서비스 제공자는 치과 환경에서 감염 가능성이 

있는 환자를 조기에 발견하고 관리하기 위한 정책과 절차를 개발하고 수행해야 합니다. 비긴급 

치과 진료는 환자가 더 이상 전염성이 없어지면 일정을 다시 잡아야 하며, 응급 또는 긴급 

치료가 필요한 경우 적절한 감염 예방 조치가 있는 치과 병원으로 의뢰해야 합니다. 

 공기  주의  예방  조치  는  공기를  통해  사람에서 사람으로 전염되는 미생물에 

감염되었다고 알려지거나 의심되는 환자에게 적용됩니다. 공기 중 전파는 작은 입자의 

에어로졸을 통해 발생할 수 있습니다. 이들은 말하기, 기침, 재채기 및 치과용 고속 및 음파 기기 

사용 중에 생성됩니다. 미생물을 함유한 에어로졸은 기류에 의해 장거리로 분산될 수 있고 

개인에 의해 흡입될 수 있으며 이들 중 일부는 감염에 취약할 수 있습니다. 에어로졸에 의해 

전염되는 미생물의 예로는 결핵균 및 홍역(루베올라 바이러스) 및 수두(수두 대상포진)가 

있습니다. 공기 주의 예방 조치에는 음압이 적용되는 특수 환기실이 포함되며, 직원은 N95 또는 

FFP2/FFP3 호흡기를 착용하고 얼굴에 튈 수 있다고 예상되는 경우 안면 보호구를 착용해야 

합니다. 
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 비말 예방 조치 는 큰 호흡기 비말에 의해 짧은 거리로 전염되는 미생물에 감염되었다고 

알려지거나 의심되는 환자에게 사용됩니다. 이것은 감염된 사람이 기침, 재채기 또는 말할 때 

그리고 특정 절차 중에 발생할 수 있습니다. 호흡기 비말은 일반적으로 짧은 거리를 통해 

감염되며, 감염된 사람의 호흡기에서 다른 사람의 점막 표면(비강, 결막 또는 구강)으로 직접 

이동할 때 감염을 전염시킬 수 있습니다. 그것들은 치료 구역의 표면을 오염시킬 수 있으며, 

이는 접촉 전염(예: 인플루엔자, 볼거리 바이러스, SARS CoV-1 및 SARS CoV-2)에 의해 

표면에서 계속 전파될 수 있습니다. 비말 예방 조치에는 의료진이 방에 들어갈 때 수술용 

마스크를 착용하는 것이 포함됩니다. 그러나 치과에서 에어로졸 생성 절차가 자주 수행되는 

곳에서는 미세한 에어로졸이 생성되어 공기를 통해 전염될 수 있으므로 비말 예방 조치 외에 

공기 주의 감염 격리 예방 조치를 추가해야 합니다. 

 접촉 주의 사항은 통제되지 않은 상처 배액 또는 접촉 전파 위험이 증가하는 기타 

증후군이 있는 환자에게만 표시됩니다. 분비물 및 기타 감염 가능성이 있는 체액과의 접촉이 

예상되는 경우 장갑과 보호복을 착용하는 것을 포함한 표준 예방 조치의 엄격한 시행은 

대부분의 상황에서 적절한 것으로 간주됩니다. 진료실 입장 시 가운과 장갑을 착용하고 치과 

진료실을 나오기 전에 벗어야 합니다. 치과 진료 환경에서 접촉 예방 조치가 필요한 환자는 

진료실에 도착한 후 가능한 한 빨리 진료실이나 수술실에 배치하여 대기 구역에 노출되는 

사람들의 수를 제한해야 합니다.  

전파 기반 예방 조치는 위험 기반이며 필요한 경우 표준 예방 조치에 추가로 사용됩니다

. 비응급 치료는 특히 비말이나 공기 주의 예방이 필요한 경우 항상 연기해야 합니다. 환자가 

긴급한 치료가 필요한 경우 치과 의사는 직원과 다른 환자가 감염에 노출될 위험을 최소화해야 

하며 적절한 경우 감염 관리 전문가의 조언을 구할 필요가 있습니다. 

 인플루엔자와 같은 호흡기 비말에 의한 감염이 의심되는 환자는 전염 가능성이 없어질 

때까지 일정을 변경해야 합니다. 
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 비상 상황에서 호흡기 비말을 통해 전염될 수 있는 감염이 알려졌거나 의심되는 사람은 

도착 시 마스크와 손 위생을 제공해야 하며, 이상적으로는 대기실에서 다른 사람과 1-2m의 

거리를 유지해야 합니다. 

 초음파 스케일러, 핸드피스, 공기 광택기 및 공기/물 주사기와 같은 치과 위생 기구를 

사용하면 스프레이, 물방울 또는 튀는 현상이 일어납니다. 대용량 흡입이나 덴탈 댐을 사용하여 

퍼짐을 줄이기 위해 모든 노력을 기울여야 합니다. 이러한 품목을 사용하면 환자가 오염된 물질 

및/또는 파편을 삼키거나 흡입할 가능성도 줄어듭니다. 

 

수두, 홍역 및 결핵 환자 관리 

 호흡기 분비물의 공기 전파에 의한 감염은 폐결핵, 수두 및 홍역에서 발생할 수 

있습니다. 공기를 통한 감염이 의심되는 환자는 전염 기간이 끝날 때까지 일정을 조정해야 

합니다. 

 응급 상황 및 절차가 불가피한 경우 환자는 적절한 장벽 예방 조치를 사용하여 하루의 

마지막 환자로 간주되어야 하며 치과 치료를 보조하는 직원은 환자의 관련 전염병에 대한 면역 

상태를 알고 있어야 합니다. 치과 의사와 임상 지원 직원이 감염 가능성이 있는 에어로졸에 

노출되는 것을 줄이기 위해 가능한 경우 치료 작업을 위해 덴탈 댐을 사용하는 것이 좋습니다. 

이러한 환자를 치료할 때 의료진은 잘 맞는 마스크나 N95 또는 이에 상응하는 높은 여과 기능을 

갖춘 호흡기를 착용하는 것도 고려해야 합니다. 또한 시술 전 구강 린스 및 예약 종료 시 표면 

청소 및 소독을 위해 적절한 소독제를 사용하는 것이 필요합니다. 

 

권장 사항 

1. 표준 예방 조치에 추가하여 전파 기반 예방 조치(공기 중, 비말 및 접촉 예방 조치)를 

실행해야 합니다. [AI] 
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2. 공기 주의 예방 조치에는 음압이 있는 특수 환기실 사용이 포함되며 직원은 N95 또는 FFP

2/FFP3 호흡기를 착용해야 합니다. [BI] 

3. 비말 예방 조치에는 의료진이 수술용 마스크를 착용하는 것이 포함됩니다. [BI] 

4. 접촉 예방 조치에는 장갑과 가운 사용이 포함됩니다. [BI] 

5. 폐결핵, 수두 및 홍역 환자의 일정을 변경합니다. [BI] 

6. 환기가 잘 되는 방에서 응급처치를 하고 덴탈 댐을 사용하여 노출을 줄이고 에어로졸 

발생을 줄여야 합니다. [BI] 

7. DHCP는 N95 마스크 또는 이에 상응하는 여과 기능을 갖춘 외과용 호흡기를 착용해야 

합니다. [BI] 
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제3장  무균 및 수술 관리 

무균 기술  

 무균 기술은 병원성 미생물의 존재를 가능한 한 최소화하는 IPC 조치를 사용하여 

침습적 임상 절차 동안 환자를 보호합니다. 무균 기술은 손, 표면 및 장비에 미생물 유입을 

방지하고 무균 상태를 유지하는 것을 목표로 합니다. 

 무균 분야는 통제된 무균 작업 공간을 제공하여 임상 절차 중 무균 상태를 촉진하거나 

무결성을 보장하는 데 중요합니다. 무균 영역은 절차 복잡성에 따라 추가된 멸균 드레이프와 

함께 크기가 증가합니다. 

 

표준 무균 기술 

 표준 무균 기술로 관리되는 임상 절차는 기술적으로 간단하고 기간이 짧습니다(약 20

분 미만). 표준 무균 기술은 주요 일반 무균 영역과 멸균 장갑을 사용해야 합니다. 

 

외과적 무균 기술 

 절차가 기술적으로 복잡하고 기간이 더 긴 경우 외과적 무균 기법이 필요합니다. 주요 

중요 무균 영역과 멸균 장갑 및 보호 장벽(예: 드레이프)이 필요합니다. 

 

수술 절차 
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 무균 기술의 원칙은 점막 연조직으로의 절개, 외과적 뼈 침투 또는 점막 골막 피판의 

거상을 포함하여 무균 조직으로 진입하는 모든 수술 절차에 적용되어야 합니다. 주로 경미한 

구강 수술, 치과 임플란트 식립, 근관 및 치주 수술이 포함됩니다. 

 무균 기술을 사용하는 수술 절차에 대한 요구 사항에는 멸균 장갑, 멸균 드레이프, 멸균 

기구 및 외과적 손 소독의 사용이 포함됩니다. 

 멸균 면봉 및 거즈와 같은 구강 수술 중 사용하는 용품은 치과 진료실에서 다공성 로드용 

사이클을 사용하여 멸균하거나 멸균 품목으로 구입할 수 있습니다. 드레싱 및 붕대와 같은 

품목은 즉시 사용 가능한 품목으로 구입 시 멸균 상태로 구매하는 것이 좋습니다. 

 무균 기술의 중점은 다음과 같습니다. 

 우수한 일반 위생을 유지하십시오. 머리카락은 뒤로 묶고 덮어야 합니다. 수염도 

가려야 합니다. 

 직원은 외과적 손 소독을 수행하고 멸균 장갑을 착용합니다. 

 임상의 및 보조 직원은 멸균 수술 장갑, 가운 및 기타 적절한 PPE를 착용합니다. 

 작업 영역은 멸균 드레이프가 있는 곳으로 정의됩니다. 

 조직에 들어가는 모든 기구는 사용 시점에서 멸균 상태이며, 배치 제어 식별(batch 

control identification)을 사용하여 포장되어 있어야 합니다. 

 멸균 드레싱 및 거즈와 같은 멸균 용품과 수술 중 사용되는 모든 세척 용액(예: 

냉각수로서의 식염수)은 멸균 상태입니다. 

 

외과적 손 소독  

 무균 작업이나 절차를 수행하기 전에 외과적 손 소독이 필요합니다. 외과적 손 소독은 

수술 기간 동안 수술 팀의 손에서 피부 박테리아의 방출을 줄입니다. 일시적인 균무리를 

제거하고 상주하는 균을 줄입니다. 
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 WHO 지침은 수술 전 외과적 손 소독을 위해 알코올 기반 제제의 사용을 권장하고 

있으며 이는 다른 방법에 비해 우수한 항균 효과를 제공 합니다. 

 또한 외과적 손 소독에서 항균 비누를 대체하는 수술용 손 오염 제거용으로 고안된 특정 

고효능 알코올 기반 손 소독제(ABHR, alcohol-based hand rub)가 있습니다. 이러한 제품은 

특히 외과용 손 소독용으로 라벨이 붙어 있습니다. 

  

외과적 손 소독을 시작하기 전 단계  

 외과적 손 소독은 눈에 보이지 않은 수술용 장갑의 구멍을 통해 손의 피부에서 균이 

방출되어 개방된 상처로 세균이 들어가는 것을 방지하기 위해 시행됩니다. 일반적 손 씻기나 

손 세정제와 다르게 외과적 손 소독은 균무리를 감소시키고, 장갑을 낀 손의 박테리아 형성을 

억제하기 위해 시행됩니다.  

1. 손톱을 짧게 유지하고 손을 씻을 때 주의하십시오. 손에 있는 대부분의 미생물은 손톱 

아래에서 나옵니다. 

2. 인조 손톱이나 매니큐어를 바르지 마십시오. 

3. 손과 손목에서 모든 장신구(반지, 시계, 팔찌)를 제거합니다. 

 

외과적 손 소독 수행 방법 

1. 항균 손 소독제를 사용하여 손과 팔을 씻으십시오. 

2. 처음 손을 씻을 때만 손톱 클리너로 손톱 아래 부위를 청소하십시오. 네일브러시는 

피부를 손상시키고 세포 탈락을 조장할 수 있으므로 사용해서는 안 됩니다. 사용하는 
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경우 네일 브러시는 멸균된 상태로 한 번만(일회용) 사용해야 합니다. 재사용 가능한 

오토클레이브용 네일 브러시가 시판되고 있습니다. 

3. 시간을 확인합니다. 각 손가락의 양쪽, 손가락 사이, 손의 앞뒤를 2분 동안 문지릅니다. 

4. 손을 항상 팔보다 높게 유지하면서 팔을 문지릅니다. 이것은 팔꿈치에서 물에 의한 손의 

재오염을 방지하는 데 도움이 되며, 박테리아가 함유된 비누와 물이 손을 오염시키는 

것을 방지합니다. 

5. 손목에서 팔꿈치까지 팔의 양쪽을 1분 동안 씻습니다. 

6. 다른 손과 팔에 대해 이 과정을 반복하고 손은 항상 팔꿈치 위에 유지합니다. 언제라도 

손이 무언가에 닿았다면 오염된 부분에 대해 1분 정도 스크럽을 연장해야 합니다. 

7. 손과 팔을 손가락 끝에서 팔꿈치까지 한 방향으로만 물에 통과시켜 헹굽니다. 물 속에서 

팔을 앞뒤로 움직이지 마십시오. 

8. 팔꿈치 위로 손을 들고 수술실로 이동합니다. 

9. 스크럽 절차 중에는 항상 수술복에 물이 튀지 않도록 주의해야 합니다. 

10. 가운과 장갑을 착용할 때는 멸균 수건과 무균 기술을 사용하여 손과 팔을 건조시켜야 

합니다. 

 

외과적 손 소독 수행 방법  

1. 손이 건조한지 확인하십시오. 

2. 제조사에서 권장하는 양(1-3ml)을 사용하여 기관에서 승인한 수술 전 손 소독 제품을 

손바닥에 바릅니다. 



22 

 

3. 용액이 손의 모든 표면에 닿도록 손을 비비고 특히 손가락과 엄지손가락 끝을 

주의합니다. 

4. 제품을 정해진 시간(제조업체 권장) 동안 세게 문지르며 사용하십시오. 마지막에는 

손이 건조됩니다. 

5. 멸균 PPE(가운 및 장갑)를 착용하십시오. 

6. 절차가 끝나면 멸균 장갑을 벗은 후 정기적인 손 위생을 수행하십시오. 

7. 손소독제와 호환되는 수성 모이스처라이저를 필요한 만큼 자주 사용합니다(최소 1일 3

회). 
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그림 1 외과적 손 소독기법(WHO) 

외과적 손 소독을 위한 손 문지르기 기술은 완벽하게 깨끗하고 건조한 손에서 수행되어야 

합니다. 수술실에 도착하여 모자와 마스크(모자/보닛 및 마스크)를 착용한 후 비누와 물로 손을 

씻어야 합니다. 

수술 후 장갑을 벗을 때 환자의 체액이 뭍은 경우(예: 장갑에 구멍이 있는 경우) 알코올 기반 

제제로 손을 문지르거나 비누와 물로 씻어야 합니다. 

외과적 손 소독을 위한 손 문지르기 기술을 따른다면 손을 씻을 필요 없이 외과적 절차를 차례로 

진행할 수 있습니다(이미지 1~17). 

1. 오른손 팔의 팔꿈치로 디스펜서를 작동하여 왼손의 손바닥에 약 5ml(3회분)의 

알코올성 손소독제를 놓습니다. 

2. 오른손의 손가락 끝을 손소독제에 적셔 손톱 밑의 오염을 제거합니다(5초). 

3. 이미지 3-7: 오른쪽 팔뚝의 핸드럽을 팔꿈치까지 바릅니다. 핸드럽이 완전히 증발할 

때까지 팔뚝 주위를 원형으로 움직여 피부 전체를 덮도록 합니다(10-15초). 

4. 이미지 3의 설명 참조 

5. 이미지 3의 설명 참조 

6. 이미지 3의 설명 참조 

7.  이미지 3의 설명 참조 

8. 왼손의 팔꿈치로 디스펜서를 작동하여 오른손에 알코올이 함유된 손소독제를 약 5ml

(3회분) 놓습니다.  

9. 왼손의 손가락 끝을 핸드럽에 적셔 손톱 밑의 오염을 제거합니다(5초). 
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권장 사항 

1. IPC 및 표준 무균 기법의 원칙은 모든 치과 절차, 특히 기술적으로 간단하고 기간이 

짧은(약 20분 미만) 치과 절차에 적용되어야 합니다. [AI] 

2. IPC 및 외과적 무균 기법의 원칙은 모든 외과적 치과 시술, 특히 구강 점막의 계획된 

침투가 있는 시술에 적용되어야 합니다. [AI] 

3. 효과적인 손 위생은 무균 기법의 필수적인 부분입니다. [AI] 

4. 외과적 무균법[A1]에는 항균 손씻기 용액을 사용한 외과적 손 세정제 또는 외과적 손 

오염 제거용으로 승인된 알코올 기반 손 세정제(ABHR)가 필요합니다. [AI] 

5. 외과적 무균 기법에는 멸균 장갑을 사용해야 합니다. [AI] 

6. 수술 중 무균 상태를 유지하기 위해 통제된 무균 작업 공간을 제공하려면 무균 영역이 

필요합니다. [AI] 
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4장  치과 환경  

환경 표면의 먼지 흙과 미생물이 감염을 전파시킬 수 있으므로 안전한 환경을 유지하기 

위해 임상 영역의 일상적인 청소가 필요합니다. 에어로졸 생성을 피해 세척해야 합니다. 축축한 

상태로 먼지를 제거하고, 먼지를 잘 흡수하는 걸레 및 배기 장치의 공기 여과 기능이 있는 진공 

청소기를 사용하는 것이 좋습니다. 빗자루를 사용하면 먼지와 박테리아를 공기 중으로 퍼뜨릴 

수 있습니다. 이러한 이유로 빗자루는 임상 영역에서 사용되어서는 안 됩니다. 

https://apsic-apac.org/wp-content/uploads/2019/02/APSIC-SSI-Prevention-guideline-Feb-2019.pdf
https://apsic-apac.org/wp-content/uploads/2019/02/APSIC-SSI-Prevention-guideline-Feb-2019.pdf
https://www.who.int/gpsc/ssi-prevention-guidelines/en/
https://www.who.int/gpsc/ssi-prevention-guidelines/en/
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승인된 세척 용액(예: 중성 세제)을 사용하거나 세제와 소독제를 혼합하고 제조업체 

지침에 따라 사용하십시오. 세척액은 새로 준비해야 합니다. 걸레와 천은 사용 후에 세척하고 

다시 사용하기 전에 건조해야 합니다. 또는 일회용 걸레 헤드 또는 천을 사용할 수 있습니다. 

공공 접촉 구역에서 사용되는 걸레는 임상 구역에서 사용해서는 안 됩니다. 사용된 양동이는 

차후 사용을 위해 다시 채우기 전에 비우고, 세척하고, 건조해야 합니다. 

오염 구역 외부의 치과 수술실의 일반 작업 표면은 특히 접촉이 많은 표면이나 눈에 

띄게 더러워졌을 때 그리고 각 세션 후에 청소해야 합니다. 세면대는 최소한 매일 또는 필요 시                                                                                                                                                                    

더 자주 청소해야 합니다. 타구는 환자가 사용할 때마다 세척해야 합니다. 

다양한 구역(예: 바닥, 세면대, 창틀, 문 손잡이, 전화 송수화기, 대기 구역)을 청소하기 

위한 서면 프로토콜을 개발하십시오. 여기에는 청소 방법과 빈도가 포함되어야 합니다. 표준 

예방 조치를 실행하며, 손 위생, 치료 영역의 표면을 청소할 때 적절한 PPE 착용이 포함됩니다

. 

장비를 선택할 때 표면을 세척하고 소독할 수 있는 용이성을 고려하십시오. 일반적으로 

사용되는 소독제와의 호환성도 확인해야 합니다. 
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청결 구역 

치과 진료의 청결 구역은 환자 치료 활동이 없는 곳입니다. 직원실, 사무실 구역, 대기 

및 리셉션 구역, 보관 공급 구역 및 멸균된 기구 및 장비가 있는 곳입니다. 이곳에서는 

일반적으로 혈액 및 타액과 접촉하지 않기 때문에 미생물 전파의 위험이 최소화됩니다. 

장난감과 같은 무생물은 매개체 역할을 할 수 있으며 간접적인 접촉에 의해 감염이 퍼질 수 

있습니다. 따라서 유기체를 줄이기 위해 적절한 물티슈를 사용하는 것이 중요합니다. 환자와 

직원에 대한 위험을 최소화하기 위해 치료실을 나온 후 청결 구역에 들어가기 전에 더러워진 

의복(실험실 코트/치료 중 착용하는 가운)과 PPE를 제거해야 합니다. 

치과 수술실의 컴퓨터 키보드에는 미생물이 있을 수 있으므로 환자 예약 사이에 알코올 

성분의 물티슈로 청소 및 소독을 할 필요가 있습니다. 

직원은 환자 차트 또는 컴퓨터 키보드의 환경 오염을 알고 조치를 취해야 합니다. 치과 

수술실 및 치과 기공소에서는 음식물 섭취 및 음료 섭취가 금지됩니다. 직원은 작업 보건 및 

안전 규정을 준수해야 합니다. 식품은 교차 오염의 위험이 있으므로 치과용 재료, 밀봉된 임상 

검체 또는 약물이나 혈액과 같은 의료 제품과 함께 냉장고에 보관해서는 안 됩니다. 

 

오염 구역 

치과 수술 구역 내에서 오염 구역은 표면 관리 및 장비 배치에 영향을 미치므로 명확하게 

정의해야 합니다. 치과 치료 중 목표는 이 영역 내에서 오염을 제한하고 억제하는 것입니다. 

이것은 만진 대상과 물방울, 튀어서 퍼진 위치를 확인하여 수행됩니다. 환자 치료에서 생성된 

에어로졸은 튀는 물질보다 더 멀리 퍼질 수 있습니다(최대 약 1.8m). 오염 구역에는 환자 관리 

및 기기에서 발생하는 오염된 물질도 포함됩니다. 
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덴탈 댐, 시술 전 소독제 구강 세정제, 다량 흡입 및 올바른 환자 위치의 사용은 치과 

수술의 오염 정도를 줄일 수 있습니다. 덴탈 댐은 혈액이나 타액의 확산을 최소화합니다. 덴탈 

댐을 적용하지 않을 경우 확산이 커지게 됩니다. 

치과 치료 중 오염된 영역 내의 모든 표면과 항목은 오염된 것으로 간주됩니다. 외관상 

오염되지 않은 표면을 포함하여 철저한 청소 및 소독을 수행해야 합니다. 치료를 위해 오염된 

구역에 배치되었지만 세션 중에 사용하지 않은 기구 역시 오염된 것으로 간주해야 합니다. 

오염된 것으로 간주되는 이러한 기구 또는 장비는 깨끗한 장소에 다시 놓아서는 안 됩니다. 

이러한 이유로 장갑, 마스크, 면봉 또는 거즈의 개봉된 상자와 같은 모든 대량 공급품은 오염된 

지역에서 떨어진 곳에 보관하고 튀거나 에어로졸 오염으로부터 보호해야 합니다. 

장벽으로 보호되지 않은 오염 구역의 접촉 표면은 각 환자 후에 청소해야 합니다. 

청소하기 어려운 장비의 경우 플라스틱 랩과 같은 일회용 불침투성 덮개를 고려할 수 있습니다

. 여기에는 다음이 포함될 수 있습니다. 

 조작등 핸들 및 수동 스위치 

 X선 헤드, 흡입용 튜브, 삼중 주사기 및 기구 크래들 

 중합 조명, 구강 내 카메라 및 광섬유 조명기 

 브래킷 테이블 및 핸들 

사용한 표면 장벽은 매 환자 치료 후 일반 쓰레기로 폐기하고 새 장벽으로 교체해야 

합니다. 장벽 제거 후, 밑에 있는 표면이 오염되지 않았는지 확인하십시오. 오염된 경우 해당 

부위를 청소하고 소독해야 합니다. 장벽을 사용하지 않는 경우 문서화된 세척 프로토콜을 

개발하고 준수해야 합니다. 타구는 각 환자 후에 세척해야 합니다. 

환자 교체 시 작업면을 청소할 때는 이전 환자를 보조하면서 사용한 오염된 장갑을 

사용하지 않고 깨끗한 장갑을 사용합니다. 다음 환자에게 사용하기 전에 이러한 표면을 

세척하고 물품을 폐기, 오염 제거 또는 세척 및 멸균해야 합니다. 하루가 끝나면 모든 장벽이 

제거되고 표면이 청소됩니다. 
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치과용 재료 디스펜싱 / 회수 

치과 수술실 내에서 청결 구역에는 깨끗하고 소독되거나 멸균된 기구가 보관되고 

오염된 기구나 장비와 접촉하지 않는 표면과 서랍이 포함됩니다. 가능한 경우 면봉, 치실, 치은 

견인 코드와 같은 대량 공급품은 서랍이나 용기에 보관합니다. 이는 대량 공급품을 깨끗하게 

유지하고 튀거나 에어로졸로 인한 대량 공급품의 오염을 방지합니다. 

환자 치료 중 오염 구역 외부에서 추가 기구 및 재료가 필요한 경우 서랍에 있는 다른 

기구 또는 재료를 오염시키지 않는 방법이어야 합니다. 선택할 수 있는 방법은 다음과 

같습니다.  

 팔꿈치 터치로 서랍 열기 

 이동 핀셋을 사용하여 노터치 기술로 기구와 재료를 회수 

 이동 핀셋을 사용하는 경우 다른 기구와 분리하여 보관하기 

 서랍 손잡이에 장갑이나 일회용 장벽을 사용 

 추가 재료를 분배하기 전에 장갑을 벗고 ABHR로 손의 오염을 제거하기 

오염 구역에서 청결 구역으로 이동하여 장벽이 없는 비임상 품목을 만지는 경우, 품목을 

만지기 전에 장갑을 벗고 손을 씻거나 ABHR로 오염을 제거해야 합니다. 그런 다음 개인은 오염 

구역에 다시 들어가기 전에 손 위생(예: ABHR 사용)과 장갑을 다시 착용해야 합니다. 

에어로졸, 튀김 및 생성된 비말에 의한 환경 오염을 방지하기 위해 국소 마취제 

카트리지를  적절하게  보관하십시오 .  카트리지는  먼지 ,  에어로졸  및  물방울에  의한 

오염으로부터 보호하기 위해 사용할 때까지 개별 버블 팩에 보관해야 합니다. 그들은 물을 

흡수하고 청소할 수 없기 때문에 판지 용기안의 블리스터 포장에서 느슨하게 보관해서는 안 

됩니다. 
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국소 마취 튜브 또는 병 및 근관 치료 약물을 포함한 약물 용기는 환경 오염이 없어야 

합니다. 사용한 유리 국소 마취제 카트리지 또는 카풀(carpules)은 날카로운 것으로 분류되며 

날카로운 폐기물로 처리해야 합니다. 폴리머(polymer)인 경우 일반 쓰레기에 버리기 전에 현지 

규정에서 허용하는 경우 싱크대에 남아 있는 모든 국소 마취 용액을 비워야 합니다. 폴리머 

카플(Polymer carpules)은 원하는 경우 날카로운 폐기물에 넣을 수 있습니다. 

 

임상 폐기물 관리 

의료 및 관련 폐기물(오염된 폐기물이라고도 함)의 관리는 국가 및 기관 규정을 

준수해야 합니다. 

 국가 및 제도적 규정 및 지침에 따라 폐기물 관리 프로그램을 개발합니다. 규제된 

폐기물을 취급하고 처리하는 직원이 적절한 취급 및 폐기 방법에 대해 교육을 

받았는지 확인하십시오. 

 대부분의 경우 혈액, 타액 또는 기타 체액과 접촉한 거즈, 면봉 및 검사용 장갑과 

같은 품목은 일반적으로 생물 의료 폐기물로 분류되지 않습니다. 

 발생 지점에서 해당 범주(의료 또는 비의료)에 따라 폐기물을 분리합니다. 

 누출 방지의 두꺼운 노란색 백과 생물학적 위험 기호가 표시된 내구성이 강한 

날카로운 폐기물 용기를 사용하십시오. 

 의료 폐기물을 담는 가방과 용기는 적절한 색상으로 구분하고 생물학적 위험 또는 

의료 폐기물로 표시해야 합니다. 

 날카로운 물건(예: 바늘, 메스 날, 치열 교정 밴드, 부러진 금속 기구, 버, 국소 마취제 

카트리지)은 사용 지점에서 적절한 날카로운 폐기물 용기(예: 뚫림 방지, 색상 구분 

및 누출 방지)에 넣습니다. 

 폐기물 가방과 날카로운 폐기물 내성 용기에 넣은 폐기물은 4분의 3을 넘지 않아야 

합니다. 
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 취급, 보관 또는 운송 중에 내용물이 유출되거나 튀어나오지 않도록 제거하기 전에 

용기를 단단히 닫거나 백을 단단히 묶으십시오. 

 생물학적 위험 폐기물 봉투 및 용기를 취급할 때 착용할 표준 예방 조치 및 적절한 

PPE(예: 장갑, 마스크, 앞치마 또는 가운)를 착용하십시오. 

 의료 폐기물 및 날카로운 물건 용기는 허가/공인 계약자가 승인한 기술을 사용하여 

최종 폐기를 위해 허가된 폐기물 계약자가 수집하기 전까지 안전하게 보관해야 

합니다. 

 지역 하수 배출 요구 사항이 충족되고 국가에서 이를 허용 가능한 폐기 방법으로 

선언한 경우 혈액, 흡입된 액체 또는 기타 액체 폐기물을 위생 하수 시스템에 연결된 

배수구에 조심스럽게 붓습니다. 

 

아말감 폐기물 

아말감은 일반적으로 중량의 50%는 수은입니다. 그러나 아말감의 수은은 다른 금속과 

화학적으로 결합하여 수은을 치과용으로 사용하기에 안정적이고 안전하게 만듭니다. 치과용 

아말감에는 수은이 포함되어 있으므로 아말감은 방사선 라벨이 붙은 용기에 안전하게 

폐기해야 합니다. 수중 또는 사용한 방사선 고정제(티오황산나트륨) 아래에 보관된 용기에 

보관해야 합니다. 수은이 부주의하게 소각되거나 폐기되지 않도록 합니다. 아말감 폐기물은 

최종적으로 국가 및 지역 기관 규정에 따라 면허가 있는 수거업체를 통해 처리됩니다. 

 

발치된 치아 

발치된 치아는 생의학 폐기물로 분류되지 않으므로 다르게 처리해야 합니다. 발치된 

치아는 눈에 보이는 혈액과 심한 찌꺼기의 단순한 세척 외에 특별한 절차 없이 환자에게 반환될 

수 있습니다. 아말감 충전재 없이 발치된 치아는 일반 폐기물로 처리될 수 있습니다. 아말감 

충전재가 있는 발치된 치아는 국가 또는 기관 규정에 따라 폐기해야 합니다. 
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전임상 교육 훈련에 사용하기 위해 채취한 발치된 치아는 눈에 보이는 혈액 및 심한 

찌꺼기를 제거하고 운송 중 밀폐 용기에 수분 상태를 유지해야 합니다. 

 

혈액 유출 

용기에서 또는 수술 절차의 결과로 혈액이 유출된 경우 가능한 한 빨리 유출을 처리해야 

합니다. 흘린 혈액은 일회용 타월로 완전히 덮은 다음 10,000ppm 차아염소산나트륨 용액 또는 

디클로로이소시아누레이트 나트륨 과립으로 처리해야 합니다. 

유출을 처리하는 치과 의료 종사자는 장갑, 보호 안경 및 일회용 가운/앞치마를 

포함하는 적절한 보호복을 착용해야 하며, 바닥에 광범위하게 유출된 경우 보호 신발을 

착용해야 합니다. 

 

IPC 점검 

환경은 깨끗하고 먼지, 오물, 체액 얼룩 및 유출이 없어야 합니다. 안전한 진료와 안전한 

작업 환경을 준수하는 것이 양질의 진료의 핵심입니다. 점검 체크리스트를 사용하여 정기적인 

점검을 수행하면 표준과 팀 간의 실제 관행의 불일치를 식별하는 데 도움이 됩니다. 점검 

체크리스트에는 위험 계층화 도구를 사용하여 식별되는 고위험 영역이 포함됩니다. 점검 

영역에는 다음이 포함될 수 있습니다. 

1. 환경 표면의 청소 및 소독에 대한 정책 및 절차(임상 접촉 및 하우스키핑) 

2. 환경 감염 예방 절차를 수행하는 치과 의료 전문가는 고용 시, 절차가 변경될 때 

그리고 표면 청소에 대해 최소한 매년 직무별 교육을 받습니다. 

3. 적절한 PPE를 사용할 수 있도록 장비를 사용할 수 있습니다. 
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4. 표면 장벽의 청소, 소독 및 사용을 주기적으로 모니터링하여 일관되고 올바르게 

수행되도록 합니다. 

5. 혈액 유출 및 기타 액체의 오염 제거를 위한 절차가 마련되어 있습니다. 

 

규정 미준수 시 조치 계획을 세우고 규정을 준수하도록 해야 합니다.  

 

치과 유닛 워터라인 

DUWL(덴탈 유닛 워터라인)은 물이 매우 천천히 흐르고 정체되는 경향이 있는 매우 

좁은 구멍의 치과용 튜브로 구성되어 있습니다. DUWL의 좁은 직경은 라인에 있는 물의 부피에 

비해 생물막 성장에 사용할 수 있는 표면적을 증가시켜 밀리리터당 1,000,000 콜로니 형성 

단위(CFU/mL)를 초과할 수 있는 방류수의 미생물 오염 수준으로 이어집니다. 

영국, 미국 및 유럽의 치과 유닛 워터라인에 대한 연구에 따르면 치과 유닛 워터라인의 

플러싱 및 화학 첨가제가 없을 때 박테리아 수준이 매우 높다는 것이 확인되었습니다. 반면에 

주기적인 충격처리와 수질검사와 함께 물에 대한 지속적인 화학적 처리를 했을 때 세균의 

수치는 매우 낮았습니다. 

수 미터의 좁고 긴 튜브, 일정하지 않은 유속 및 구강액의 잠재적 수축은 박테리아 

성장과 생물막 형성을 촉진합니다. 타액으로 채워진 타구(spittoon)의 경우 라인의 직경이 더 

크므로 더 많은 물이 더 높은 유속으로 라인을 통과할 수 있습니다. 따라서 작은 직경의 튜브가 

있는 라인에 비해 낮은 수준의 생물막을 나타내는 경향이 있습니다. 

대부분의 치과 유닛 수관에는 미생물 오염의 저장소 역할을 하는 생물막이 포함되어 

있습니다. 치과 유닛 수관의 생물막은 알려진 병원체(예: 녹농균, 비결핵성 Mycobacterium sp

p. 및 Legionella spp.)의 원천일 수 있습니다. 

치과 장치 배관 생물막과 관련된 몇 가지 조건이 있습니다. 레지오넬라 뉴모필라 병은 

많은 사람들이 바이러스 인플루엔자로 착각하는 폰티악열이라고 하는 경미한 상태뿐만 아니라 
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군단병을 유발할 수 있습니다. 수로 내 미생물의 군집화는 건강한 개인에게는 문제가 되지 않을 

수 있지만 면역체계가 손상된 환자에게는 매우 위험할 수 있습니다. 노인, 당뇨병 환자 또는 

흡연자가 해당될 수 있습니다. 그들은 초음파 스케일러와 고속 핸드피스에 의해 생성되는 

에어로졸로 인한 감염에 더 취약합니다. 이 에어로졸은 치과용 수관에서 공기 중으로 미생물을 

전달합니다. 환자와 직원 모두 이 에어로졸을 흡입하고 수처리에 대한 적극적인 화학적 처리가 

없으면 감염될 수 있습니다. 

이 미생물은 생물막을 형성하는 수관의 내부 표면에 군집하고 복제합니다. 생물막은 

저수지 역할을 하여 물에 떠다니는 미생물의 수를 증폭시킵니다.  

미국 질병 통제예방센터(CDC)는 비수술적 절차에 사용되는 치과 단위 용수를 500CF

U/ml 이하로 측정할 것을 권장합니다. 이것은 환경 보호국(EPA)이 정한 음용수 기준입니다. 

이러한 품질의 물을 공급하려면 치과 장치의 급수관 시스템을 수처리 및 모니터링을 통해 

정기적으로 유지 관리하고 제조업체의 지침에 따라 수행해야 합니다. 

치과 유닛 급수관에서 생물막 수준을 최소화하기 위해 사용되는 다양한 조치는 다음과 

같습니다. 

• 오존 처리, 주기적인 충격 처리 또는 전기화학적 활성화를 활용한 물관리, 

• 물의 화학적 투여(예: 과산화수소, 과산소 화합물, 은 이온, 요오드, 클로라민 또는 나노 입자 

은) 

• 독립된 저장수 또는 상수도 여과 기술과 연결한 자동화된 살균제 계량 또는 서방성 장치가 

포함될 수 있습니다. 

• 수축 방지 밸브 

• 치과 장치 배관의 충격 또는 살균 

• 공공 상수도 시스템과 분리된 수원 사용 

플러싱 치과 라인 
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CDC는 환자의 입에 들어가는 모든 장치(예: 핸드피스, 초음파 스케일러 또는 공기/물 

주사기)를 배관에 연결하고 환자 사이에 최소 20초 동안 세척할 것을 권장합니다. 모든 환자 후 

및 하루의 시작 전에 라인(배관)을 플러싱 하면 밤새 또는 주말 생물막 축적이 감소합니다. 이는 

사용하지 않은 기간(예: 휴가 및 긴 주말) 후에 특히 중요합니다. 매일 세척하면 치과 유닛 

수관의 박테리아 수준이 감소하는 것으로 나타났습니다. 

또한 환자의 편안함을 개선하기 위한 목적으로 치과 유닛 물을 데우는 것은 생물막 

형성을 증가시킬 수 있으므로 피해야 합니다.  

모든 수관에는 구강 내 액체에 의한 역류 오염을 방지하기 위해 역류 방지(수축 방지) 

밸브가 장착되어 있어야 합니다. 

 

덴탈 유닛 워터라인(배관) 청소 

독립적인 수원을 사용하는 경우에도 배관 청소 방법에 대한 권장 사항은 치과 장치 

제조업체에 문의하십시오. 제조업체는 여과 또는 화학 물질 사용 또는 이들의 조합과 같은 

옵션을 제안할 수 있습니다. 안내는 요인에 따라 다릅니다. 특정 시약이 특정 치과 장치에 

적합한지 확인하십시오. 확인된 프로세스가 요구 사항에 적합하고 치과 장치와 호환되면(

제조업체에 따라) 책임자를 지정하고 배관 유지 관리 일정을 수립합니다. 

 

치과 유닛 수질 모니터링 

모든 치과 시설은 식수 기준(즉, 종속 영양 수중 박테리아의 ≤ 500 CFU/mL)을 

충족하도록 물을 처리하는 시스템을 사용해야 합니다. 독립된 물탱크나 물병 시스템만으로는 

충분하지 않습니다. 

치과 장치 급수관 세척 요법의 효과를 확인하려면 장치에서 배출되는 물을 검사해야 

합니다. 정기적인 치과 유닛 수질 모니터링 및 검사는 다음을 포함하여 문제를 확인하되 이에 

국한되지 않습니다. 
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 직원이 사용 지침을 준수하지 않는 경우 

 수질 관리를 손상시키는 사용하지 않는 관과 같은 치과 장치 또는 장치 설계 변수 

 치료에 불응할 수 있는 과도한 생물막 성장이 있는 장치 

 치과 장치 또는 기타 장치와 수처리 제품 또는 장치의 비호환성 

 오염된 원수 

장치 또는 수관 처리 제품의 제조업체에서 제공한 수질 모니터링에 대한 권장 사항을 

따르십시오. 

프로토콜을 수립하고 치과 유닛 용수의 품질을 유지하고 이의 중요성에 대해 직원을 

교육합니다. 단순히 수로를 처리하는 것만으로는 수질을 보장하기에 충분하지 않을 수 

있습니다. 수질의 성공적인 관리는 많은 변수에 영향을 받습니다. 여기에는 치과 장치 디자인 

특성, 살균 또는 세척 제품의 효능 및 호환성, 입력 수질 및 직원 준수가 포함됩니다. 이러한 

고유한 복잡성은 실험실이나 통제된 임상 환경에서 우수한 결과를 보인 제품의 경우에도 치료 

실패로 이어질 수 있습니다. 

 

무균 부위의 외과적 세척 적용 

미국 질병통제예방센터(CDC)는 구강 수술 절차를 구강의 무균 영역을 노출시키는 

조직의 절개, 절제 또는 반사를 포함하는 것으로 정의합니다. 여기에는 치은 절제술, 매복된 제

3대구치 발치, 연조직 생검 및 뼈 재구성과 같은 절차가 포함됩니다. 

개방 수술 부위를 세척할 때와 침습적 수술 절차 중에 뼈가 절단될 때마다 멸균수 또는 

멸균 식염수만 사용하십시오. 이것은 국소적 또는 전신적 감염의 위험을 감소시킵니다. 멸균 

구강 주사기(bulb syringes) 또는 멸균 일회용 제품과 같은 적절한 기구를 사용하여 멸균 관개 

용액을 전달해야 합니다. 폐쇄형 또는 기타 물 공급 시스템을 사용하는 경우 매일 및 매주 

유지보수를 위해 치과 장치 및 장비와 관련된 제조업체의 지침을 따라야 합니다. 
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권장 사항 

1. 치과 의료 환경에서 환경 표면의 일상적인 청소 및 소독을 위한 정책 및 절차를 

수립합니다. [AIII] 

a. 접촉 표면을 보호하기 위해 표면 장벽이 사용되는 경우(예: 치과용 의자의 스위치, 

컴퓨터 장비) 환자 사이의 표면 장벽을 변경합니다. 

b. 하루의 시작과 매번 환자 진료 후에 승인된 병원 등급 소독제로 장벽으로 보호되지 

않은 접촉 표면을 청소하고 소독하십시오. [BIII] 

2. 의료 환경에서 사용하기 위해 EPA에 등록된 소독제 또는 레이블이 표시된 세제를 

선택하십시오. [AIII] 

3. 세척제 및 EPA 등록 소독제 사용에 대한 제조업체 지침(예: 양, 희석, 접촉 시간, 안전한 

사용, 폐기)을 따르십시오. [BIII] 

4. 다양한 유형의 폐기물 관리에 대한 국가 및 제도적 규정을 따르십시오. [BII] 

5. 용수에 대해 CDC 권장 치과 시술 용수를 충족하는 물(즉, 종속 영양 수 박테리아의 ≤ 5

00 CFU/mL)을 사용하십시오. 치과 단위 수로에 대한 적절한 감염 관리 절차를 

채택하십시오. 여기에는 치과 장치 급수관 세척, 살균 제품 사용, 생물막 방지 및 치과 

장치 급수관의 수질 모니터링이 포함됩니다. [AII] 

6. 수술 절차를 수행할 때 냉각수/세척제로 멸균 식염수 또는 멸균수만 사용하십시오. [AI]  
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5장  특별 절차 및 IPC 문제  

A. 치과 연구실  

모든 인상(impressions), 교합제(occlusal rims), 보철물, face bow forks 또는 바이트 

포크(bite fork)는 현장 기공소에서 처리하거나 현장 외 기공소로 보내기 전에 모든 파편을 

철저히 세척하고 헹구어야 합니다. 헹굼 후 인상(impressions)에 세제를 뿌리거나 세제 또는 

소독제와 결합된 세제에 담그면 됩니다. 클로르헥시딘 글루코네이트를 사용하는 경우 

알레르기, 섬유 인피 손상 및 치유 과정 방해의 잠재적 위험에 유의하십시오. "젖은" 

인상(impressions) 또는 기구는 외부 실험실로 운송하기 전에 불침투성 백에 넣어야 합니다. 

오염을 줄이기 위해 현장 실험실에 별도의 수령 및 소독 구역을 설정해야 합니다. 

치과 현장 기공소 직원은 적절한 PPE(마스크, 장갑 및 보호 안경)를 착용하여 소독을 

수행하고 특정 재료의 호환성에 관한 제조업체의 지침을 따라야 합니다. 

입에 사용하는 내열성 물품은 다른 환자에게 사용하기 전에 세척하고 고온 멸균해야 

합니다. 일반적으로 환자와 접촉하지 않지만 자주 오염되고 고온 멸균에 견딜 수 없는 품목은 

제조업체의 지침에 따라 환자 사이에 중간 수준의 소독제로 세척 및 소독해야 합니다. Pressure 

Pot과 수조는 환자 사이에 청소하고 소독해야 합니다. 환경 표면은 장벽으로 보호되거나 치과 

치료 영역에서와 같은 방식으로 낮은 수준의 소독제로 청소 및 소독되어야 합니다. 

치과 기공소에서 발생하는 폐기물은 법에 달리 명시되지 않는 한 일반 폐기물로 폐기될 

수 있습니다. 날카로운 물건은 구멍이 나지 않는 용기에 담아 폐기해야 합니다. 

환자에게 전달되는 기구 및 보철물은 오염되지 않아야 합니다. 새 틀니와 오래된 틀니는 

소독하고 처리된 물로 헹궈야 합니다.  

새 틀니(구강에 삽입한 적이 없음)와 기존 틀니(구강에 삽입한 적이 있음)에 대해 별도의 

연마 영역을 설정해야 합니다. 이 절차에 양면 연마 선반(lathe)을 사용하는 경우 흡입 또는 폐쇄 
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진공을 사용하여 양면이 분리된 것으로 간주해야 합니다. 흡입 또는 진공이 없는 경우 다른 

선반(lathe)으로 별도의 연마 영역이 필요합니다. 생성된 에어로졸은 유해하거나 병원체를 

포함할 수 있으므로 광택 작업 시 보안경, 마스크 및 가운을 사용하는 것이 좋습니다. 

 

B. 방사선 촬영실 

 디지털 방사선 촬영의 인기가 높아짐에 따라 DHCP는 치료실에서 디지털 센서와 

컴퓨터 장비의 교차 오염을 방지해야 하는 새로운 과제에 직면해 있습니다. 우려되는 점은 

방사선 필름 대신 사용되는 디지털 센서인데, 현재로서는 고온 멸균이 불가능하기 때문입니다. 

또한, 치료실에 있는 관련 컴퓨터 장비의 소독 또는 장벽 보호를 간과해서는 안 됩니다. 

수술, 외과, 치주, 보철 또는 근관 절차와 마찬가지로 방사선 촬영 절차 중에 환자와 

DHCP 직원을 보호하기 위한 IPC 조치가 필요합니다. DHCP는 장갑을 끼기 전과 장갑을 벗은 

후에 손을 씻어야 합니다. 혈액이나 기타 체액이 튈 가능성이 있는 경우 수술용 마스크, 보안경 

및 가운도 고려해야 합니다. 

표면 장벽은 이러한 임상 접촉 표면의 오염을 방지하는 데 효과적이며 환자 간에 

교체해야 합니다. 차단막을 사용하지 않는 경우, 오염된 장비를 세척하고 중간 수준의 소독제로 

소독해야 합니다. 식물성 박테리아, 마이코박테리아, 대부분의 바이러스, 대부분의 균류를 

파괴하지만 박테리아 포자는 파괴하지 않는 약제, 예를 들어 염소 기반 제품은 최소 1분의 

과산화수소 노출 시간이 필요합니다. 표면이 혈액이나 타액으로 눈에 띄게 오염된 경우 중간 

수준의 소독제를 사용해야 합니다. 납 앞치마와 갑상선 보호구는 오염된 경우 다음 환자에게 

사용하기 전에 세척 및 소독해야 합니다. 

DHCP의 장갑을 낀 손이나 오염된 PSP(인광 저장판) 또는 센서/필름 패킷과 접촉한 

방사선 촬영 장비는 각 환자가 사용한 후 저수준 소독제로 세척 및 소독하거나 표면 장벽으로 

보호해야 합니다. 
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  디지털 방사선 촬영 또는 기타 절차에 사용되는 컴퓨터 장비는 플라스틱 장벽으로 

덮어야 합니다. 키보드에 재사용 가능한 폼 장착 장벽을 사용할 수 있습니다. 장벽이 일회용인 

경우 환자가 사용할 때마다 교체해야 합니다. 

 

C. 스프레이 및 에어로졸 생성 절차 

1. 고속 핸드피스를 사용한 절차 

 노출은 손 위생을 포함한 일상적인 관행과 장갑, 수술용 마스크(필요한 경우 N95 

호흡기), 보호 안경 또는 안면 가리개 및 보호 가운과 같은 PPE를 사용하여 예방할 수 있습니다. 

핸드피스의 버(bur)를 보호하기 위한 치과 장치의 엔지니어링 설계를 합니다. 예를 들어 초음파 

사용 및 고속 핸드피스와 같이 다량의 에어로졸 환경에서는 대량 흡입을 해야 합니다. 또한 

의료용 공기 필터를 배치하는 것이 좋습니다. 

 

2. 스케일링  

일상적인 관행으로 예방할 수 있으며 장갑, 수술용 마스크(필요한 경우 N95 호흡기), 

보호 안경 또는 안면 가리개 및 보호 가운과 같은 PPE를 사용합니다. 

 

D. 치과 OPD 수술  

임플란트 수술, 발치, 치주 수술, 근관 치근단 수술과 같은 수술 전 구강 세정제 (

과산화수소, 포비돈-요오드 또는 오존수 린스)를 사용하여, 모든 외과 환자는 침습적 치과 절차 

동안 미생물 수를 줄입니다. 

헹구거나 침을 뱉을 수 없는 환자의 경우 구강 건강 관리 치료를 시작하기 전에 양치질을 

위해 항균 용액을 제공하거나 입안을 면봉으로 닦을 수 있습니다. 
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외과적 손 소독과 멸균 장갑, 외과용 마스크(필요한 경우 N95 호흡기), 보호 안경 또는 

안면 가리개, 멸균 수술 가운과 같은 적절한 PPE 사용을 포함하는 관행을 사용하여 노출을 

예방할 수 있습니다. 초음파 사용 및 고속 핸드피스와 같이 다량의 에어로졸 환경에서는 대량 

대피를 사용해야 합니다. 환경을 위해 의료용 에어 필터를 배치하는 것이 좋습니다. 발치 된 

치아는 눈에 보이는 혈액과 파편을 제거한 후 환자에게 반환될 수 있습니다. 버릴 경우 아말감 

충전재가 없는 발치 된 치아는 일반 사무폐기물로 처리될 수 있습니다. 일반 사무용 쓰레기는 

주거용 쓰레기보다 더 감염성이 없으며 동일한 형식으로 처리해야 합니다. 치과용 아말감이 

함유된  발치된  치아는  일반폐기물이나  생물의학폐기물과  함께  소각할  수  없으므로 

아말감폐기물 용기에 넣어야 합니다. 

교육용으로 발치 한 치아는 눈에 보이는 혈액과 이물질을 제거하고 10% 포르말린 용액 

또는 0.5% 차아염소산나트륨 용액에 2주 이상 담가야 합니다. 생물학적 위험 물질 운송에 대한 

지방 및 지방 자치 단체 규정을 따라야 합니다. 색상 또는 크기 비교를 위해 치과 기공소에 보낼 

경우 발치 된 치아를 세척하고 적절한 중간 수준의 소독제로 소독한 다음 밀봉된 용기에 옮겨야 

합니다. 

 

권장 사항 

1. 모든 인상과 기구는 현장 연구실에서 처리하거나 현장 외 연구실로 보내기 전에 모든 

파편을 철저히 청소하고 헹궈야 합니다. [BII] 

2. 치과 현장 기공소 직원은 소독을 수행하기 위해 적절한 PPE(마스크, 장갑 및 보호 안경)를 

착용해야 합니다. [AI] 

3. 입에 사용하는 내열 물품은 다른 환자에게 사용하기 전에 세척하고 고온 멸균해야 합니다. 

[AI] 

4. 환경 표면은 장벽으로 보호되거나 낮은 수준의 소독제로 청소 및 소독되어야 합니다. [AI] 
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5. 환자에게 전달되는 기구 및 보철물은 오염되지 않아야 합니다. 새 틀니와 오래된 틀니는 

소독하고 처리된 물로 헹궈야 합니다. [AI] 

6. 방사선 촬영실에서 표면이 눈에 띄게 혈액이나 타액으로 오염된 경우 중급 소독제가 

사용되어야 합니다. [AI] 

7. 방사선 촬영 장비는 각 환자가 사용한 후 낮은 수준의 소독제로 세척 및 소독하거나 표면 

장벽으로 보호해야 합니다. [BII] 

8. 다량의 에어로졸 환경에서 대량 흡입은 일상적인 관행으로 사용되어야 하며 일상적인 

관행으로 예방할 수 있어야 합니다. [BII] 

9. 중요한 OPD 수술은 침습적 치과 시술 중 미생물 수를 줄이기 위해 환자가 시술 전 구강 

세정을 해야 합니다. [AI] 
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6장  기기 취급 및 재처리  

소개 

 개인 및 기관 기반의 모든 치과 진료는 사용한 치과 기구의 세척, 소독 및 멸균에 대한 

정책과 절차를 수립해야 합니다. 치과 장비의 세척, 소독 및 멸균은 환자 치료에 안전하게 

사용할 수 있는 장치의 재처리 결과를 보장하기 위해 필요한 재처리 단계에 대한 교육을 받은 

DHCP에 할당되어야 합니다. 의료 시설에서 기구의 소독 및 멸균에 대한 APSIC 지침 2017에 

따라 혈액 또는 체액으로 오염되었을 수 있는 기구 및 장비를 보관, 운송 및 취급하기 위한 

적절한 절차가 마련되어 있어야 합니다. 교육에는 오염된 장비의 안전한 취급에 필요한 PPE

의 적절한 사용도 포함되어야 합니다. 재사용 가능한 치과 기구 및 장비의 재처리에 대한 

제조업체의 지침은 즉시 사용할 수 있어야 합니다. 이상적으로는 재처리 영역 내부 또는 근처에 

있어야 합니다. 대부분의 일회용 장치는 제조업체에서 일회용으로만 라벨을 붙이고 재처리 

지침이 없습니다. 한 환자에게만 일회용 장치를 사용하고 적절하게 폐기하십시오. DHCP는 

청소, 소독 및 멸균 과정을 위한 정기적인 재교육 과정을 이수해야 합니다. 

 모든 환자 관리 품목(예: 치과 기구, 장치 및 장비)을 멸균해야 하는 것은 아닙니다. 

이러한 환자 관리 품목은 의도된 사용과 관련된 잠재적인 감염 위험에 따라 고위험, 준위험 

또는 비위험으로 분류됩니다. 

A. 고위험 품목은 연조직이나 뼈를 관통하는 데 사용되는 품목입니다. 감염을 전파할 

위험이 가장 높으며 항상 고온의 열을 사용하여 멸균해야 합니다. 

B. 준위험 품목(예: 구강 거울, 아말감 콘덴서, 재사용 가능한 치과 인상 트레이)은 점막 

또는 손상되지 않은 피부와 접촉하는 품목(예: 노출된 피부가 갈라지거나 찰과되었거나 

피부염이 있는 경우)입니다. 이러한 항목은 감염 위험이 낮습니다. 치과에서 준위험 

품목의 대부분은 내열성이 있기 때문에 증기 멸균기(오토클레이브)에서 압력을 받는 

증기와 같은 열을 사용하여 멸균해야 합니다. 열에 민감한 품목은 소형 과산화수소 

플라즈마 멸균기를 사용하여 멸균할 수 있습니다. 준위험 품목이 열에 민감한 경우 DH
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CP는 내열성 또는 일회용 대체품으로 교체해야 합니다. 사용할 수 없는 경우 최소한 열 

소독기/기기 세척기 또는 승인된 기기 수준 소독제와 같은 높은 수준의 소독을 사용하여 

처리해야 합니다. 저속 모터 및 재사용 가능한 예방 앵글을 포함한 치과용 핸드피스 및 

관련 부착물은 환자 사이에서 항상 고온 멸균해야 합니다. 높은 수준 또는 표면 소독은 

허용되지 않습니다. 디지털 방사선 촬영 센서도 준위험으로 간주되며 사용 중 오염을 

줄이기 위해 장벽으로 보호해야 하며, 환자 사이에 세척 및 고온 멸균 또는 높은 수준의 

소독이 뒤따릅니다. 품목이 이러한 절차를 견딜 수 없는 경우 최소한 FDA 승인 

장벽으로 보호하십시오. 또한 환자 간에는 병원급 소독제로 청소 및 소독합니다. 이러한 

품목은 제조업체마다 다르고 멸균 또는 고수준 소독 능력도 다르기 때문에 재처리에 

대한 제조업체 지침을 참조하십시오. 

C. 비위험 품목(예: 방사선 사진 헤드/콘, 혈압 커프, 안면궁)은 손상되지 않은 피부에만 

접촉하는 항목입니다. 이러한 항목은 감염 전파 위험이 가장 낮습니다. 이러한 항목은 

일회용 장벽으로 보호할 수 있는 경우 가장 선호됩니다. 대부분의 경우 청소하거나 눈에 

띄게 더러워진 경우 청소 후 병원 등급 소독제로 소독하는 것이 적절합니다. 

 

오염된 기구의 세척 및 소독 

 사전 세척은 대체할 수 없는 단계입니다. 이것은 미생물이 박혀 있는 유기 잔여물의 

제거를 보장합니다. 유기층이 제대로 제거되지 않으면 미생물을 보호하게 되고 잠재적으로 

소독 또는 멸균 공정을 손상시킬 수 있습니다. 세척이 지연되면 더러워진 기구를 사전 세척이 

가능한 액체 용액에 보관할 수 있습니다. 세척하지 않은 유기물이 마르게 되면 후속 세척이 더 

어려워집니다. 오염된 기구가 멸균 전에 세척/소독된 기구와 섞이지 않도록 오염 구역과 청결 

구역을 명확히 구분해야 합니다. 
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재사용 가능한 치과 기구 세척 방법 

 자동 세척 장비(예: 초음파 세척기, 세척 소독기)를 사용하여 이물질을 제거하여 세척 

효과를 높이고 작업자의 혈액 노출을 줄여야 합니다. 세척 후, 건조된 기구는 고온 멸균 전에 

검사, 포장 또는 용기 시스템에 넣어야 합니다. 치과에서 저속 및 고속 핸드피스는 적절한 

핸드피스 어댑터를 사용하여 제조업체의 권장 사항에 따라 조심스럽게 세척하고 소독해야 

합니다. 

 

A. 세척-소독기 

 세척 과정을 검증할 수 있고 주기가 끝나면 기구를 소독한 것으로 간주할 수 있으므로 

세척-소독기가 더 나은 대안입니다. 세척-소독기를 사용할 수 없는 경우 다른 대안을 사용해야 

합니다. 초음파 세척 또는 수동 세척. 제조업체의 지침에 명시되지 않은 한 모든 기구는 세척-

소독기로 세척해야 합니다. 

 

B. 초음파 세척 

 초음파 세척기는 멸균 전 세척에 사용할 수 있습니다. 이러한 관행은 수작업 처리의 

필요성을 줄이고 오염된 도구나 날카로운 물건으로 인해 부상을 입을 가능성을 최소화합니다. 

적절한 작동, 일상적인 청소 및 가스 제거와 같은 유지 관리에 대한 제조업체의 지침을 따라야 

합니다. 초음파 세척 용액은 눈에 띄게 더러워졌거나 제조업체에서 더 자주 교체하도록 

권장하는 경우 매일 또는 더 자주 교체해야 합니다. 

 

C. 수동 세척 

세척-소독기 또는 초음파 세척기를 사용할 수 없는 경우에만 이 작업을 수행해야 합니다

. 수동 세척은 임상 영역에서 떨어진 밀폐된 영역에서 수행해야 합니다. 
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 세척한 기구는 미지근한 물로 완전히 헹구어 남아 있는 세척제를 모두 제거해야 합니다

. 그런 다음 잔여 오염물이 있는지 확인하고 필요에 따라 손으로 청소해야 합니다. 날카로운 

기구로의 부상을 방지하기 위해 중부하 작업용 장갑, 보안경, 안면 마스크 및 보호복을 

착용해야 합니다. 찢어짐에 강하고 화학 물질의 영향을 덜 받는 다용도 장갑은 검사용 장갑보다 

더 나은 보호 기능을 제공합니다. 다용도 장갑은 하루 일과가 끝나면 세척해야 하며 마모되지 

않는 한 재사용할 수 있습니다. 세척한 기구는 멸균 전에 건조(필요한 경우 윤활제)해야 합니다

. 대부분의 수공구는 타월로 건조할 수 있습니다. 경첩이 있는 기구 또는 접근하기 어려운 작은 

부품이 있는 기구의 경우 압축 공기로 불어 건조시킬 수 있습니다. 젖은 기구에서 물의 기화는 

시간이 더 걸립니다. 더 중요한 것은 기구의 경첩과 같은 작은 공간에 갇힌 물이 완전히 

증발하지 못할 수 있다는 것입니다. 설정된 시간 내에 효과적인 멸균이 이루어지지 않을 수 

있습니다. 부식 가능성도 높아집니다. 

 

핸드피스 윤활 

 대부분의 핸드피스는 초음파 세척을 견딜 수 없습니다. 그러나 구강 파편/미생물이 터빈 

공간과 워터라인으로 들어갈 수 있으므로 내부 오목부는 멸균 전에 세척해야 합니다. 멸균 전에 

핸드피스의 사전 세척은 제조업체의 권장 사항에 따라 철저히 수행하는 것이 중요합니다. 

핸드피스 사전 세척 절차에 대한 일반 지침은 다음과 같습니다. 

a. 환자 치료 후 핸드피스를 부착한 상태로 두십시오. 핸드피스에서 눈에 보이는 

이물질을  제거합니다 .  용기나  흡수재에  2 0 - 3 0 초  동안  흘려보내  수관을 

플러시합니다. 

b. 커플링에서 분리하고 외부 표면을 물이나 소독제로 철저히 청소하고 헹구고 

건조시킵니다. 제조사에서 권장하지 않는 한 담그지 마십시오. 
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c. 제조업체에서 권장하는 대로 내부 홈을 세척/윤활합니다. 일부 핸드피스는 멸균 전

, 후, 또는 전후에 윤활이 필요하거나 전혀 필요하지 않습니다. 제조업체의 지침을 

확인하십시오. 멸균 전후 윤활을 위해 별도의 윤활제 캔을 사용하십시오. 

d. 외부 표면에서 잔여 윤활제를 닦아냅니다. 광섬유가 장착된 핸드피스의 경우 

광섬유 접촉부에 윤활제가 남지 않도록 하십시오. 

e. 파우치, 가방 또는 용기에 포장하십시오. 

f. 멸균에 대한 제조업체의 권장 사항을 따르십시오. 

g. 멸균 후 윤활이 필요한 경우 멸균된 핸드피스를 멸균 상태로 취급하십시오. 

 

세척 검증 

기기 표면을 평가하려면 사용자가 세척 확인을 수행해야 합니다. 이것은 필요한 경우 

조명이 있는 돋보기를 사용하여 주로 육안 검사로 수행할 수 있습니다. 필요한 경우 다른 검증 

방법(예: ATP, 잔여 단백질 등)을 사용할 수도 있습니다. 세척 공정은 가능한 한 매일 선별된 

샘플에 대해 정기적으로 감시해야 합니다. 

 

기구 포장 

 세척-소독기로 소독하거나 멸균하기 전에 모든 기구를 오염된 것으로 취급해야 합니다

. 세척된 기구의 포장은 오염된 기구가 세척-소독기로 소독되지 않는 한 지정된 장소에서 

이루어져야 합니다. 오염된 기구를 재처리하는 동안에는 한 방향으로 흐름이 있어야 합니다. 

패키지에는 사용된 멸균기, 주기 또는 로드 번호, 멸균 날짜 및 해당되는 경우 만료 날짜를 

표시하는 라벨이 붙어 있어야 합니다. 이 정보는 기기 처리/멸균 실패 시 처리된 항목을 

검색하는 데 도움이 될 수 있습니다. 

 즉시 사용하지 않는 중요한 기구는 멸균 후 재오염을 방지하기 위해 포장해야 합니다. 

자주 사용하는 수술용 기구는 천공 알루미늄 트레이에 포장을 하거나 하지 않고 넣을 수 
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있습니다(트레이 시스템). 핸드피스는 파우치나 구멍이 뚫린 트레이에 포장할 수 있습니다. 

모든 패키지에는 날짜가 기재되어 있어야 하며 두 개 이상의 멸균기를 사용하는 경우 로드 

번호와 멸균기 번호를 명확하게 명시해야 합니다. 각 포장에 사용되는 오토클레이브는 아포 

테스트 실패 시 비효율적인 멸균이 추정될 때 회수를 용이하게 하기 위해 식별할 수 있어야 

합니다. 

 

멸균 

 효과적인 멸균을 위해서는 오토클레이브 챔버에 과부하가 걸리지 않아야 하며 기계의 

효율성을 보장하기 위해 정기적인 모니터링이 필요합니다. 모든 임계 및 내열성 준 임계 기기는 

고압 멸균해야 합니다. 사용자 매뉴얼에 따라 오토클레이브를 작동하고 유지하는 것이 

중요합니다. 어떤 경우에도 지름길을 사용하지 마십시오. 

 중력 치환 모델(gravity displacement models)의 경우 공기는 물리적으로 증기에 의해 

빠져나갑니다. 부적절하게 포장하고 적재하면 공기가 빠져나가는 것을 막아 멸균 효과가 

떨어질 수 있습니다. 그들의 사용은 포장되지 않은 고체 품목의 멸균에만 제한되어야 합니다. 

선 진공 오토클레이브에서는 챔버가 증기로 채워지기 전에 공기가 먼저 빠져나옵니다(진공 

생성을 위해). 따라서 고체, 중공 및 다공성, 파우치 및 단일/이중 포장 품목을 포함한 다양한 

유형의 하중에 대해 효과적인 증기 침투를 달성할 수 있습니다. 

 

멸균 물품 보관 

 멸균된 품목은 멸균을 보장하기 위해 적절하게 보관해야 합니다.  보관 상태가 

중요합니다. 포장된 품목의 멸균은 발생(예: 찢어지거나 젖은 포장)으로 인해 오염이 발생하지 

않는 한 무기한 유지될 수 있습니다. 포장이 손상된 기구는 즉시 다시 세척하고 포장하고 

멸균해야 합니다. 
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 자주 사용하는 수술 품목의 포장을 뜯지 않은 경우 구멍이 없는 덮개가 있는 용기 또는 

문이 단단히 닫혀 있는 캐비닛에 보관해야 합니다. 고압 멸균 처리되어 천공된 트레이에 보관된 

기구도 포장되지 않은 품목으로 간주해야 합니다. 

 

멸균 모니터링 

 과부하와 같이 쉽게 해결할 수 있는 절차상의 오류부터 수리가 완료될 때까지 멸균기를 

사용하지 못하게 하는 기계적 문제에 이르기까지 많은 요인이 멸균 실패의 원인이 될 수 

있습니다. 이러한 다양한 요인이 성공적인 멸균에 영향을 미칠 수 있으므로 치과 의사는 

멸균기의 효율성을 정기적으로 평가하는 것이 좋습니다. 또한 멸균기 모니터링과 관련된 빈도 

및 기록 보관 문제에 관한 주 또는 지역 규정이 있을 수 있습니다. 규제 정보는 국가 규제 기관에 

문의하십시오. 멸균을 달성하는 데 필요한 조건에 도달하는 멸균기의 능력은 물리적, 생물학적 

및 화학적 지표의 조합을 사용하여 모니터링 해야 합니다. 

 물리적 및 화학적 지표가 멸균을 보장하지 않는다는 점에 유의하는 것이 중요합니다. 

그러나 절차상의 오류 및 장비 오작동을 감지하는 데 도움이 됩니다. 

 

물리적 모니터링 

 물리적 모니터링에는 멸균기 게이지, 컴퓨터 디스플레이 또는 인쇄물을 확인하는 것이 

포함됩니다. 멸균 기록에 멸균 압력, 온도 및 노출 시간을 문서화합니다. 이러한 매개변수는 

멸균 주기 동안 관찰될 수 있으므로 이것이 문제의 첫 번째 징후일 수 있습니다. 

 

화학적 모니터링 

 화학적 모니터링은 고온 또는 시간과 온도의 조합에 노출될 때 색이 변하는 민감한 화학 

물질을 사용합니다. 예를 들면 화학 지시계 테이프, 스트립 또는 탭, 포장재의 특수 표시 등이 

있습니다. 화학적 모니터링 결과는 멸균 주기 직후에 얻어지기 때문에 아포 테스트보다 멸균 
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주기에 대한 더 시기 적절한 정보를 제공할 수 있습니다. 그러나 화학적 지표가 생물학적 지표를 

대체해서는 안 됩니다. 세균 내생 아포로 구성된 생물학적 지표만이 멸균 과정의 미생물 

사멸력을 측정할 수 있기 때문입니다. 

 멸균제(예: 증기)가 패키지를 관통하여 내부 기기에 도달했는지 확인하기 위해 모든 

패키지 내부에 화학적 지시계를 배치해야 합니다. 내부 화학적 지시계(예: 유형 3, 4, 5, 6)이 

포장 외부에서 보이지 않는 경우 외부 화학적 지시계도 사용해야 합니다. 외부 화학적 지시계(

예: 유형 1)는 멸균기에서 패키지를 꺼낼 때 즉시 검사할 수 있습니다. 적절한 색상 변화가 

일어나지 않으면 기구를 사용하지 마십시오. 외부 화학적 지시계는 또한 처리된 항목과 

처리되지 않은 항목을 구분하는 데 도움이 되므로 멸균되지 않은 도구를 사용할 가능성이 

없습니다. 선 진공 멸균의 경우 Bowie-Dick 테스트를 수행해야 합니다. 임플란트가 포함된 

로드의 경우 생물학적 지시계와 화학적 지시계 유형 5(통합 지표)가 포함된 PCD가 각 로드에 

포함되어야 합니다. 

 

표 1  화학적 지시계의 국제 분류 

유형 범주 설명 사용 목적 

1 e1 노출 또는 프로세스 지시계 프로세스에  대한  노출을  표시하고 

미처리 및 처리(예: 표시 테이프 또는 

라벨)를 구별할 수 있습니다. 

2 s2 특수 지시계 B o w i e - D i c k  테스트와 같은 특수 

애플리케이션에 사용하기 위한 표시기 

3 i3 1 개의  중요한  변수를 

나타내는  내부  단일  변수 

지시계 

팩 제어의 경우 – 그러나 유형 4 또는 5 

CI 만큼 유용하지 않습니다. 노출 제어 
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유형 범주 설명 사용 목적 

모니터링용, 예를 들어 건열 멸균용 

온도 튜브 

4 i4 멸균 주기에서 하나 이상의 

중요한 변수에 반응하는 내부 

다변수 지시계 

팩 제어용(예: 화학 물질이 함침된 종이 

스트립) 

5 i5 멸균 프로세스의 모든 중요한 

변수(예:  증기 멸균의 경우 

시간 ,  온도 ,  증기  존재 ) 에 

반응하고  3 개의  시간 / 온도 

관계에서  B I 와  상관관계가 

있는 값을 명시한 내부 통합 

지시계 

팩  제어  또는  임플란트가  포함된 

로드에 대한 추가 모니터링(예: Type 5 

CI가 포함된 PCD) 

6 i6 지정된 멸균 주기 동안 멸균 

프로세스의 모든 중요한 변수(

예: 증기 멸균 - 시간, 온도, 

증기 존재)에 반응하는 내부 

통합적 지시계 

팩 제어용(예: 화학 물질 함침 종이 

스트립) 

 

 단일 매개변수 내부 화학적 지시계는 단 하나의 멸균 매개변수(예: 시간 또는 온도)에 

관한 정보를 제공합니다. 다중 매개변수 내부 화학적 지시계는 2개 이상의 매개변수(예: 시간 

및 온도, 또는 시간, 온도 및 증기 존재)에 반응하도록 설계되었으며 멸균 조건이 충족되었다는 

보다 신뢰할 수 있는 표시를 제공할 수 있습니다. 멸균 모니터링(예: 생물학적, 기계적, 화학적 
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모니터링) 및 장비 유지 관리 기록이 필요합니다. 보위딕 검사(Bowie Dick test )는 선진공 

멸균에 사용해야 합니다. 

 

생물학적 모니터링 

 생물학적 지시계(BI)는 Geobacillus 또는 Bacillus 종을 사멸시켜 멸균 과정을 직접 

평가하기 때문에 멸균 과정을 모니터링하는 데 가장 널리 사용되는 방법입니다. BI는 BI 

제조업체의 지침에 따라 배양해야 합니다. 

증기 멸균을 위한 BI 테스트의 권장 빈도는 매일이고 기체 멸균(gaseous sterilisation)의 

경우 모든 로드에 BI 테스트를 시행합니다. BI 검사를 주기적으로(예: 일주일에 한 번, 하루에 

한 번)만 수행하고 결과를 즉시 얻지 못하는 경우에는 물리적 및 화학적 모니터링도 수행해야 

합니다. 대부분의 BI는 테스트가 완료되기 전에 최대 48시간의 배양이 필요합니다. 그러나 

최근에는 1시간 이내에 BI 결과를 제공할 수 있는 신속 판독 BI가 있습니다. 이 지표는 비형광 

기질의 효소 분해에 의해 생성된 형광 생성물을 판독하여 Geobacillus stearothermophilus (

증기 멸균기용 시험 유기체)의 효소를 검출합니다. 

 정확한 기록을 유지하면 주기 매개변수가 충족되고 책임이 확립됩니다. 또한 멸균기에 

문제가 있는 경우(예: 변경되지 않은 화학적 지시계, 양성 아포 테스트) 문서를 통해 기기 회수가 

필요한지 여부를 결정하는 데 도움이 됩니다. 이상적으로는 멸균 기구와 용품을 덮거나 닫힌 

캐비닛에 보관해야 합니다. 멸균된 기구의 포장된 패키지는 개봉 전에 검사하고 보관 중에 포장 
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재료가 손상되지 않았는지 확인해야 합니다(예: 젖었거나, 찢어지거나, 구멍이 났음). 손상된 

팩의 내용물은 환자에게 사용하기 전에 재처리(즉, 세척, 포장 및 고온 멸균)해야 합니다. 

 

멸균 실패 

 양성 BI 테스트 결과, 물리적 모니터링 매개변수 미충족 및/또는 화학적 지시계 실패는 

멸균 프로세스 실패를 나타냅니다. 제품 회수를 활성화해야 합니다. 또한 멸균기 사용을 즉시 

중단합니다. 멸균 과정을 검토하여 작업자 오류 가능성을 배제해야 합니다. 확인된 절차상의 

오류/실패가 있는 경우 이를 수정한 후 물리적, 생물학적 및 화학적 모니터링을 수행하여 

멸균기를 다시 테스트해야 합니다. 

 멸균기를 다시 사용할 수 있기 전에 생물학적 지시계는 문제가 수정되었는지 확인하기 

위해 3회의 연속적인 빈 챔버 멸균 주기 동안 수행된 테스트에 대해 음성 결과를 확인해야 

합니다. 반복되는 생물학적 지시계 검사가 음성이고 다른 검사 결과가 정상 범위 내에 있는 

경우 멸균기를 다시 사용할 수 있습니다. 

 국가 규제 기관의 요구 사항에 따라 모든 BI 테스트 결과의 기록을 유지합니다. 

 

권장 사항 

1.  모든 치과 진료소에서 적절한 세척, 소독 및 멸균 과정을 명확하게 명시해야 하며 

훈련된 치과 의료 전문가가 수행하는 것이 바람직합니다. [BI] 

2.  치과용 핸드피스와 모든 치과용 기구의 적절한 멸균은 중요하며 제조업체 지침을 

따라야 합니다. 미생물의 전염을 방지하기 위해 적절한 멸균을 수행하는 것이 중요합니다. [AI] 
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제7장  사고 및 발병 관리  

A. 날카로운 기구 부상 및 혈액 매개 질병 

 날카로운 기구로 인한 부상을 동반한 경피적 손상으로 혈액이나 타액에 노출되는 것은 

치과 의료 환경에서 혈액 매개 병원체를 얻을 수 있는 가장 큰 위험입니다. 적절한 모니터링과 

후속 조치가 포함된 기준 평가(B형 간염, C형 간염 및 HIV)는 부상당한 직원에 대해 수행됩니다

. 중대한 노출은 즉시 처리되어야 하며 다음과 같은 상황이 발생할 때 존재해야 합니다. 

a. DHCP의 피부가 오염된 바늘이나 날카로운 도구로 찔리는 경피 손상(혈액이 방출됨

) 

b. 손상된 피부(피부염, 베인 상처 또는 찰과상)에 혈액, 타액 또는 기타 체액이 묻은 

경우 

c. 혈액, 타액 또는 기타 체액이 눈, 입 또는 코의 점막에 튄 경우 

 

노출 관리 프로토콜 

1 부상의 정도를 평가하기 위해 필요한 경우 즉각적으로 장갑이나 의복을 벗습니다. 

2 즉시 상처가 지혈되도록 하되 짜지 마십시오. 그런 다음 비누와 물을 사용하여 구멍이나 

상처를 포함한 부위를 씻으십시오. 노출된 눈, 입 또는 코 점막은 다량의 멸균수로 씻어내야 

합니다. 표백제와 같은 부식제를 바르거나 소독제를 상처에 바르지 마십시오. 

3 시설 IPC 담당자에게 부상을 보고합니다. 보고서가 제출되고 DHCP는 지정된 센터(예: 

응급실 또는 직원 진료소 )로 의료 조치를 취합니다. 

 

B. 멸균 실패 

 처리된 생물학적 지시계의 배양 결과가 양성인 경우 구강 건강 관리 시설은 마지막 음성 



60 

 

생물학적 지시계 이후 처리된 모든 패키지를 회수해야 합니다. 그런 다음 모든 항목을 다시 

처리하십시오. 회수 절차 및 회수 보고서를 작성해야 합니다. 환자에게 해당 기구를 사용한 

경우, 환자 몸에 삽입한 기구가 아니면 1개월, 삽입된 기구의 경우 1년동안 추적 관찰해야 

합니다.  

 

C. 노출 관리 

1. 혈액 매개 질병 

 모든 중요한 노출은 감염성 질병을 전염시킬 가능성을 평가하기 위해 즉시 평가되어야 

합니다. 전염병 전파 위험 평가: 

 관련된 체액이나 조직의 유형과 양 

 노출의 특성(경피 손상, 점막 또는 온전하지 않은 피부 노출) 

 원인이 알려지거나 알려지지 않은 감염 상태 

 노출된 사람의 감수성 

 

문서에는 다음이 포함되어야 합니다. 

 노출된 사람의 이름과 노출된 사람의 예방 접종 상태에 대한 세부 정보 

 노출 날짜와 시간 

 수행 중인 치과 절차, 노출 범위 및 취한 즉각적인 조치를 포함한 노출의 특성 

 알려지거나 의심되는 전염병에 대한 세부 정보를 포함하여 발원인의 이름 및 건강 

상태 

 부상과 관련된 모든 의사소통(구두 또는 서면)은 문서화되어야 합니다. 

 모든 문서의 사본은 직원의 인사 파일에 보관해야 합니다. 

 고용주는 사고에 대해 통보받아야 하며 확인된 노출 관리 및 노출 프로토콜에 따라 

프로토콜을 준수해야 합니다. 
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 구강 건강 관리 시설은 현지 규정에 따라 관련 보건 당국에 부상을 보고해야 합니다

. 

 추가 고려 사항: 사고 보고서는 관련 보건 당국 내에서 작성됩니다. 후속 상담 및 

노출 후 관리가 필요할 수 있습니다. 

 DHCP는 잠재적으로 감염성 입자를 제거하기에 충분한 공기 순환을 위해 충분한 

시간이 경과할 때까지 시설로의 진입을 지연시켜야 합니다. 손 위생과 환경 표면의 

청소 및 소독은 모두 의료 관련 감염의 발병률을 줄이기 위한 기본적인 관행입니다

. 

 

2. 수인성 질병 

 레지오넬라병과  폰티악열  발병은  두  명  이상의  사람들이  같은  장소에서 

레지오넬라균에 노출되어 거의 동시에 아플 때 발생합니다. 발병은 일반적으로 복잡한 수계가 

있는 건물이나 구조물과 관련이 있습니다. 치과 보건 당국이 전체 조사를 수행해야 한다고 

결정하면 일련의 단계를 거쳐야 합니다. 전체 조사 동안 치과 보건 공무원은 다음을 수행해야 

합니다. 

 동일한 환경 또는 지리적 영역에 노출될 가능성이 있는 초기 사례를 식별하기 위해 

사례에 대한 소급 검토를 수행합니다. 

 일반적인 노출 설정 또는 지리적 영역과 관련된 사례 목록을 개발합니다. 

 적절한 당사자와 협력하여 추가 사례를 식별하고(예: 의료 또는 실험실 기록의 후향적 

검토를 통해) 레지오넬라균의 성장을 지원하는 배지에서 하기도 분비물 배양 및 

레지오넬라 뇨 항원 검사를 모두 사용하여 레지오넬라 검사를 촉진합니다. 

 해당되는 경우 부검 표본을 얻습니다. 

 물 노출 제한 또는 기타 즉각적인 통제 조치에 대한 권장 사항을 고려합니다. 

 가능한 환경 노출을 평가하기 위한 환경 평가를 용이하게 합니다. 
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 환경 평가에 표시된 대로 환경 샘플링을 용이하게 합니다. 

 표시된 경우 가능한 환경 소스의 개선을 위한 권장 사항을 작성합니다. 

 위험 커뮤니케이션 계획을 세웁니다.  

 발병 종료를 보장하기 위해 강화된 질병 감시 및 환경 샘플링이 얼마나 오래 

지속되어야 하는지 결정합니다. 

 적절한 당사자와 협력하여 물 관리 프로그램을 개발 또는 검토하고 수정 가능도록 

합니다. 

 가능한 경우 임상 및 환경 격리주의 하위 유형을 분류하고 비교합니다. 

 위험을 통제하기 위해 구현된 조치의 효과를 평가하기 위해 후속 조치를 취합니다. 

 

권장 사항 

1. 감독자, 고위 경영진 및 IPC에 대한 통지 프로세스가 있어야 합니다. [AIII] 

2. 부적절하게 재처리 된 의료 장비/기기의 회수 절차를 수립해야 합니다. [AIII] 
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제8장  교육과 훈련  

 DHCP에 대한 지속적인 프로그램과 함께 감염 예방 교육 및 훈련은 감염 예방 정책 및 

절차를 이해하고 따르도록 하는 데 중요합니다. DHCP는 전문 프로그램에서 IPC 교육을 

받습니다. 현재의 과학적으로 받아들여진 관행이 제자리에 있고 따르도록 하는 것은 그들의 

책임입니다. 감독자는 다음을 확인해야 합니다. 

 손 위생, PPE 사용과 같은 IPC 교육 및 훈련은 고용 시, 최소 1년에 한 번, 새로운 장비 

또는 프로세스가 도입될 때마다 제공됩니다. 

 모든 DHCP에 감염 확산 방지를 위한 기본 원칙 및 관행에 대한 교육을 제공해야 합니다

. 

 교육에는 DHCP 안전(예: OSHA 혈액 매개 병원체 교육)과 환자 안전(예: 치과 기구 

멸균 및 소독 교육 과정)이 모두 포함되어야 합니다. 

 정기적인 재교육을 통해 감염 통제 조치가 준수되고 이해되고 있는지 확인해야 합니다.  

 정기적인 계속 교육이 필요하고 지원되며 권장됩니다. 

 IPC 절차에 관련된 직원의 역량을 평가하기 위해 정기적으로 문서화된 내부 감사가 

있습니다. 

 IPC 정책은 모든 직원이 검토하고 적어도 매년 업데이트됩니다. 

 

권장 사항 

1. 예방접종 프로그램으로 DHCP 예방접종에 관한 서면 정책이 있습니다. [CI] 

2. 치과 직원을 위해 정기적으로 업데이트되는 예방 접종/건강 기록을 개발하고 유지합니다. 

[BI] 

3. 모든 DHCP에 직업 또는 작업별 감염 예방 교육 및 훈련을 제공합니다. [BI] 

4. 오리엔테이션 중에 그리고 정기적으로(예: 매년) 교육을 제공합니다. [BI] 

5. 국가 요구 사항에 따라 교육 기록을 유지합니다. (IB) 
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9장  전염병 대비 

 팬데믹은 새로운 유형의 바이러스가 전 세계적으로 확산되는 것이 특징이며 장기간 

동안 비정상적으로 높은 이환율과 사망률을 유발할 수 있습니다. 대부분의 사람들은 새로운 

바이러스에 면역학적으로 취약합니다. 심각한 전염병은 많은 사람들에게 영향을 줄 수 

있으므로 사회의 자원을 압도할 수 있습니다. 

 2009년 인플루엔자 H1N1 및 2020/21 COVID-19 대유행 이후, 치과 진료 서비스 및 

진료소에 대유행 대비 계획이 있어야 한다는 것이 분명합니다. 그러한 계획은 가장 최신의 

과학적 증거와 지역 보건 당국을 참조하여 주기적으로 검토되어야 합니다. 표준 예방 조치의 

확립된 공학적 통제 외에도 전염병 계획은 다음과 같은 관리 통제를 가져야 합니다. 새로운 

병원체의 전파 방식에 따라 전파 기반 예방 조치가 필요할 수 있습니다. 

1. 환자 분류 

 전염병 상황에서 조기 식별 및 조기 격리는 임상 환경에서 전염병의 확산을 방지하는 

핵심 전략입니다. 고위험 고객을 조기에 식별할 수 있도록 진료소 리셉션에 환자 분류 

스테이션이 있어야 합니다. 모든 고객은 예약 전에 유행성 전염병과 일치하는 증상에 대해 전화 
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검진을 받는 것이 좋습니다. 추가 조치 및 보고를 위해 의심 사례가 식별되면 즉시 감독자에게 

알리는 것이 중요합니다 . 

 분류 스테이션에서: 

 접수원은 발열, 기침, 호흡곤란, 인후통, 설사 등과 같은 추가 전파 예방 조치가 

필요한 상태와 대유행 전염병의 기타 징후 및 증상에 대해 환자와 동반인을 

평가해야 합니다. 

 접수원은 또한 고위험 개인을 식별하기 위해 환자 및 동반자의 여행, 직업, 접촉 및 

클러스터(TOCC) 기록을 확인해야 합니다. 

 고객의 호흡기 위생 및 기침 예절 준수를 확인합니다. 

 호흡기 증상이 확인된 고객은 수술용 마스크를 착용해야 합니다.  

 좌석 간격을 1m 이상 두고 대기 구역에서 사회적 거리두기를 시행합니다. 

 한 번에 대기실의 방문객 수와 환자의 입원 기간을 최소화하기 위해 적절한 예약 

일정을 잡습니다. 증상이 의심되거나 긴급한 주의가 필요한 병력이 있는 환자는 

조기 진찰 및 퇴원을 촉진해야 합니다. 

 

 의심되는 환자는 가능한 한 별도의 방에 격리해야 합니다. 1인실이 없을 경우 다른 

고객과 멀리 떨어진 구석에서 다른 고객과 분리하십시오. 보고하고 가능한 한 빨리 급성 치료 

병원으로 즉시 이송할 수 있도록 준비하십시오. 
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2. 긴급하지 않은 환자 방문 연기 

 대유행 감염이 명백히 없거나 없다고 확인된 고객만 치과 치료를 제공하십시오. 또한 

치과 진료소는 환자가 진료를 연기할 때의 위험과 DHCP 에 대한 잠재적 전파 위험 모두의 

균형을 맞춰야 합니다. 

 고객이 전염병 감염의 징후와 증상을 보고하고 역학 단서(TOCC)의 양성 병력이 있을 

때 선택적 절차 및 비긴급 환자 방문 연기를 고려합니다. 가능하면 고객이 격리 또는 격리를 

종료할 때까지 치과 치료를 연기하십시오. 발병 상태의 심각성과 환자의 감염 상태를 저위험, 

의심, 가능성, 확인 순으로 고려해야 합니다. 

적절한 PPE는 위험 평가에 따라 또는 경영진 및 IPC 팀의 지시에 따라 직원이 선택해야 

합니다. 응용 프로그램은 전염병 관련 감염의 현재 감염/전파 위험 수준과 일치해야 합니다. 

 

3. 확진자 또는 의심환자의 긴급환자 방문 절차 

 절차는 안전한 작업 환경, 최소한 문이 닫힌 1인실에서만 수행해야 합니다. 에어로졸 

발생 절차 (AGP, aerosol generating procedure)가 불가피한 경우 AGP를 시간당 10회 공기 

교환(ACH)이 가능한 음압실 또는 환기가 잘 되는 실내 또는 문을 닫은 상태로 중립 압력실에서 

수행하십시오. 항상 효과적인 고용량 흡입을 사용해야 합니다. 긴급 치과 치료를 위해 AGP가 

필요한 경우 포핸드 기법(fourhanded dentistry), 대용량흡입 및 덴탈 댐을 사용하여 오염된 

비말 스패터 및 에어로졸을 최소화하십시오. 절차 중에 존재하는 DHCP의 수는 환자 관리 및 

절차 지원에 필수적인 것으로만 제한되어야 합니다. DHCP는 전염병 지침 권장 사항에 따라 

적절한 PPE를 착용해야 합니다. 

 

권장 사항 
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1. 치과 진료 서비스 클리닉은 지역 보건 당국을 참조하여 전염병 대비 계획을 세워야 합니다. 

[BI] 

2. 전염병 상황에서 환자 분류 프로세스를 통한 조기 식별은 클리닉 환경에서 전염병의 확산을 

방지하는 핵심입니다. [AI] 

3. 환자가 대유행 감염의 징후 및 증상 및 TOCC 양성 반응을 보고할 때 선택적 절차 및 비긴급 

환자 방문을 연기할지 고려하십시오. [BI] 

4. 가능한 한 AGP를 피하십시오. 불가피한 경우 AGP는 음압실에서 수행해야 합니다. [BI] 

5. 포핸드 기법(fourhanded dentistry), 대용량 흡입 및 덴탈 댐을 사용하여 물방울 튀김과 

에어로졸을 최소화하십시오. [AI] 

6. DHCP는 전염병 지침 권장 사항에 따라 표준 예방 조치 및 전염 기반 예방 조치를 위해 

적절한 PPE를 착용해야 합니다. [BI] 

7. 실천은 물리적 거리두기를 보장해야 합니다. 진료 내내 손과 호흡기 위생 수칙을 항상 

준수합니다. [BI] 
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부록 

역학적 단서(TOCC) 

환자는 다음의 항목을 보고합니다. 

 잠복기가 알려졌거나 의심되는 기간(T) 내에 잠재적 우려의 전염병(EPC)이 알려진 

지역으로 여행 

 잠재적 우려가 있는 병원체에 대한 직업적 노출 가능성(O) 

 알려진 또는 의심되는 잠복기 내에 EPC를 가진 사람들과의 보호되지 않은 접촉(C) 

 EPC를 가진 가족 구성원에 대한 노출을 포함하여 원인을 알 수 없는 감염으로 빠르게 

확산되는 클러스터의 일부 여부(C) 
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10장  구체적 설계 

소개 

이 가이드라인에 설명된 치과 시설에는 가족 진료, 소아 치과, 구강 수술 및 치열 교정이 

포함되지만 이에 국한되지 않습니다. 환자가 24시간 이내로 머무는 외래환자 시설입니다. 

수술실은 치과에서 검사와 치과 시술을 하는 공간을 말합니다. 

명확하게 정의된 청결구역과 오염구역이 있어야 합니다. 치과 진료실의 청결구역에는 

사무실 구역, 직원실, 대기 및 리셉션 구역뿐만 아니라 소모품 및 멸균된 기구 및 장비를 

보관하는 데 사용되는 구역이 포함됩니다. 

오염구역은 환자의 입에서 나오는 비말과 물방울에 의해 오염되는 영역입니다(

일반적으로 1미터 이내). 환자 치료에서 생성된 에어로졸은 튀는 물질보다 더 확장될 수 

있습니다(최대 약 1.8미터). 

치과 수술의 디자인, 레이아웃 및 치료 영역은 성공적인 감염 예방을 위한 중요한 

요소입니다. 작업 공간은 조명이 밝고 환기가 잘 되어야 하며, 치과 장비를 보관할 수 있을 만큼 

충분히 정돈되고 쉽게 청소할 수 있는 작업대 공간이 있어야 합니다. 치과 수술실 및 기구 

재처리실에는 청결구역과 오염구역으로 정의된 구역이 있어야 합니다. 모든 치과 직원은 각 

영역의 목적과 요구 사항을 이해하고 프로토콜을 준수해야 합니다. 

 

기능 영역  

 이것들은: 

 입장/접수 및 대기 

 치료 영역 - 치과 수술실, 치과 영상실, 치과 교육 영역 포함 

 세척, 멸균, 실험실, 치과 플랜트 룸을 포함한 치과 지원 영역 

 직원 및 지원 영역 - 유틸리티, 보관, 약품 보관, 직원실, 화장실 및 락커 시설. 
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1. 입장/접수 및 대기실 

 대기 구역은 다양한 이동성을 가진 다양한 거주자를 수용해야 하며 접근성을 고려하여 

설계되어야 합니다. 팬데믹 기간 동안 환자가 1m 이상 떨어져 앉을 수 있도록 안전한 

거리두기 조치를 취해야 합니다. 

 

2. 치과 치료 영역 

 치과 시술은 많은 양의 비말과 미세한 에어로졸을 방출하므로 1인실에서 수술하는 것이 

좋습니다. 소아환자 진료를 위한 개인실은 치료 중 치과의사, 치과보조원, 부모 및 영유아를 

수용할 수 있을 만큼 충분히 커야 합니다. 

 수술실은 1인실이든 개방된 치료 구역이든 관계없이 최소 8m 2 의 깨끗한 바닥 면적을 

가져야 합니다. 각 의자의 머리를 포함한 모든 면에 최소 2m의 여유 공간이 있어야 합니다. 

 공기 전파 가능성/확진 환자 관리를 위해 선별된 병실에 음압 대기실을 설치할 수 

있습니다. 대기실은 복도 공간에 대해 -5 Pa 이상이어야 합니다. 

 

3. 손 위생 스테이션 

 알코올 기반 손 소독제(ABHR) 디스펜서는 손 위생에 쉽게 접근할 수 있도록 관리 

지점의 모든 장소에 설치해야 합니다. 권장 설치 위치는 다음과 같습니다. 

a) 진료소 입구/출구 

b) 환자 대기실 

c) 엘레베이터 로비 

 핸드 로션 디스펜서는 다음 지역에도 설치해야 합니다. 

a) 진료소 입구/출구 

b) 직원 워크 스테이션 

c) 직원 화장실 
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 각 수술실에는 환자 또는 준비가 완료되는 작업대에서 최소 2m 떨어진 곳에 손 씻는 

곳이 있어야 합니다. 물 튀김 방지는 손 씻는 곳 옆 작업대 구역에 대한 추가 예방 조치로 간주될 

수 있습니다. 

 손 씻는 곳은 손 씻기 전용입니다. 기구를 세척해야 하는 상황에는 따로 싱크를 설치할 

수 있습니다. 모든 손 씻는 곳은 핸즈프리 활성화(예: 팔뚝, 팔꿈치 또는 발로 작동되는 레버)로 

절차에 따라 손을 씻을 수 있어야 합니다. 싱크대 배수구로 직접 배출되도록 탭을 정렬해서는 

안 됩니다. 싱크대는 넘침이 없어야 하거나 플러그를 꽂을 수 있어야 합니다. 모든 싱크대는 

방수, 튐 방지로 설치해야 하며 액체 비누와 종이 타월 디스펜서 및 비멸균 장갑을 갖추고 

있어야 합니다. 각 싱크대의 권장 치수는 최소 930cm 2, 250mm 너비 또는 길이와 깊이입니다

. 손 씻기 스테이션에 케이스워크가 포함된 경우 싱크대 아래에 보관하지 않도록 설계해야 

합니다. 공중화장실을 제외한 작업장의 세면대에는 거울을 설치하지 마십시오. 

치과 수술실 바닥 덮개는 접합부를 밀봉하고 미끄럼 방지 및 불침투성이어야 합니다. 

용접 비닐 바닥재는 오래오래 사용할 수 있고 쉽게 청소할 수 있는 것을 권장합니다. 벽과 

바닥의 덮인 접합부는 청소의 용이성을 위해 선호됩니다. 작업 표면은 청소를 용이하게 하고 

오염 물질의 축적을 방지하기 위해 비다공성, 물에 대한 불침투성, 매끄러운 틈새 및 밀봉된 

접합부여야  합니다 .  치과  장치  표면은  잠재적인  감염  물질로  오염될  수  있으므로 

불침투성이어야 합니다. 

 

4. 기기 재처리 영역 

 재사용 가능한 기구의 재처리(세척, 포장, 멸균 포함)를 위해 지정된 구역으로 다른 

용도로 사용되지 않습니다. 이상적으로는 치료실과 분리된 전용 공간이어야 하지만 공간이 

제한되어 가능하지 않은 경우 기기 재처리는 작업 흐름 프로세스가 잘 확립되어 있고 재처리 

영역의 에어로졸 오염 위험이 최소화되어야 합니다.  
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 세척 과정은 오염된 것에서 깨끗한 것으로 한 방향으로 흘러야 합니다. 공간의 제약으로 

인해 임상 또는 연구실에서 기구 세척을 해야 하는 경우 오염된 구역과 기구 세척 싱크를 

명확하게 지정해야 합니다. 기기의 흐름은 오염된 것에서 깨끗한 것으로 한 방향이어야 합니다

. 기기 재처리 영역은 레이아웃과 크기가 재처리되는 기기의 부피에 적합해야 합니다. 

 1룸 형태의 재처리 시설은 오염 제거 구역과 청결 작업 구역으로 구성되어야 하며, 일방 

통행이 가능하도록 방의 청결구역과 오염제거 구역의 대략 등거리에 입구가 위치해야 합니다. 

오염 제거 구역은 다음을 갖추어야 합니다. 

 작업대 

 기구 세척용 싱크와 분리된 손 세척 스테이션, 기구 세척 싱크는 2구의 싱크와 2

개의 배수로 구성됩니다. 물이 튀는 것을 방지하기 위해 싱크에서 최소 1.5m 위에 

물튐 방지를 설치할 수 있습니다. 

 소모품 및 PPE 보관 

 기구 공기 배출구 또는 기구 건조용 휴대용 압축 공기 

청결 작업 구역에는 다음이 갖춰져 있어야 합니다. 

 작업대 

 멸균기 

 소모품 및 PPE 보관 

 기구 공기 배출구 또는 기구 건조용 휴대용 압축 공기 
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 2룸 재처리 시설은 문이나 통창이 있는 벽으로 물리적으로 분리된 오염 제거 구역과 

청결 작업 구역으로 구성되어야 합니다. 또는 내장형 세척 소독기를 통과 문이나 창문과 함께 

설치할 수 있습니다. 오염 제거 구역에는 다음이 포함되어야 합니다. 

 작업대 

 손 씻는 곳 

 배수 카운터가 있는 3단 세면대 

 오염된 용기 및 기구를 위한 공간 

 문서 영역 

 기구 공기 배출구 또는 기구 건조용 휴대용 압축 공기 

 눈 씻는 스테이션(Eyewash station) 

 소모품 및 PPE 보관 

청결 작업 구역에는 다음이 포함되어야 합니다. 

 작업대 

 알코올 기반 손 위생 스테이션 

 소모품 및 PPE 보관 

 문서 영역 

 기구 공기 배출구 또는 기구 건조용 휴대용 압축 공기 

 멸균 카트 냉각 영역 

 

 대형 시설(예: 병원의 치과 진료소/센터)에서 재처리 구역은 주요 멸균 공급 유닛에서 

떨어져 있는 독립형 시설인 경우에도 멸균에 대해 설정된 표준을 준수해야 합니다. 
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5. 덴탈플랜트룸 

 Dental Plant Room은 정수 장비, 은수 처리 시스템, 치과 흡입 플랜트 및 공기 압축기를 

포함한 장비를 수용합니다. 방의 최소 바닥 면적은 6m 2 이어야 합니다. 크기는 수용할 장비의 

양과 배치에 따라 달라집니다. 장비에서 발생하는 소음과 열의 영향을 최소화하기 위해 치료 

영역에서 멀리 떨어진 곳에 위치해야 합니다. 내부 접근은 소음 문제가 발생할 수 있으므로 

외부 문을 통해 Plant Room에 접근하는 것이 좋습니다. 

 

6. 직원 지원 영역 

 락커가 있는 휴게실와 손 씻는 곳이 있는 화장실은 직원이 사용할 수 있어야 합니다. 

테이블과 의자 배치 시 안전한 거리두기를 준수해야 합니다. 

 

권장 사항 

1. 명확하게 정의된 청결 구역과 오염 구역이 있어야 합니다. [AI] 

2. 수술은 1인실에서 하는 것이 좋습니다. [BII] 

3. 알코올 기반 손 소독제(ABHR) 디스펜서는 손 위생에 쉽게 접근할 수 있도록 관리 지점의 

모든 장소에 설치해야 합니다. [AII] 

4. 재처리 영역은 다음을 위해 별개의 영역으로 분할되어야 합니다. 

• 입고, 청소 및 오염 제거 

• 준비 및 포장 

• 멸균  

• 저장/보관 [AII] 
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부록: 각 권장 사항의 강점 카테고리 

 

각 권장사항의 분류 

분류 정의 

A 근거가 충분하여 권장사항으로 사용됨 

B 중간정도의 근거로 권장사항으로 사용됨 

C 권장사항으로 사용되기 근거가 불충분하거나 사용을 반대함 

D 중간정도의 근거로 사용하지 않도록 권장함 

E 근거가 충분하여 사용하지 않도록 권장함 

각 권장사항의 근거 

정도 정의 

Ⅰ 최소 한번의 제대로 된 무작위 실험의 근거가 있음 

Ⅱ 최소 한번의 잘 설계된 임상 실험(무작위 실험은 아님), 분석 연구에서 

케이스를 관리하거나 코호트 연구, 한 곳 이상의 장소에서 연구가 진행이 

되거나, 시간대별로 연구가 진행되었거나 개입되지 않은 실험에서 특별한 

결과가 나온 경우의 근거가 있음 

Ⅲ 해당 분야의 전문가들의 의견, 연구 또는 보고서의 근거가 있음 
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권장 사항 

1. 모든 치과 직원은 표준 예방 조치를 준수해야 합니다. [AI]  

2. 적절한 경우 표준 예방 조치에 추가하여 전파 기반 예방 조치(공기 중, 비말 및 접촉 예방 

조치)를 실행해야 합니다. [AI]  

3. 공기 중 예방 조치에는 음압이 있는 특수 환기실 사용이 포함되며 직원은 N95 또는 FFP2/

FFP3 호흡기를 착용해야 합니다. [BI] 

4. 비말 예방 조치에는 의료진이 방에 들어갈 때 수술용 마스크를 착용하는 것이 포함됩니다. 

[BI] 

5. 접촉 예방 조치에는 장갑과 가운 사용이 포함됩니다. [BI] 

6. 폐결핵, 수두 및 홍역 환자의 일정을 변경합니다. [BI] 

7. 환기가 잘 되는 방에서 응급처치를 하고 덴탈 댐을 사용하여 노출을 줄이고 에어로졸 

발생을 피해야 합니다. [BI] 

8. DHCP는 N95 또는 이에 상응하는 외과용 호흡기와 같은 높은 여과 기능을 갖춘 잘 맞는 

마스크 또는 호흡기를 착용해야 합니다. [BI] 

9. IPC 및 표준 무균 기법의 원칙은 모든 치과 절차, 특히 기술적으로 간단하고 기간이 짧은(

약 20분 미만) 치과 절차에 적용되어야 합니다. [AI] 

10. IPC 및 외과적 무균 기법의 원칙은 모든 외과적 치과 시술, 특히 구강 점막의 계획된 침투가 

있는 시술에 적용되어야 합니다. [AI]  

11. 효과적인 손 위생은 무균 기법의 필수적인 부분입니다. [AI] 

12. 외과적 무균법에는 항균 손씻기 용액을 사용한 외과적 손 세정제 또는 외과적 손 오염 

제거용으로 승인된 알코올 기반 손 세정제(ABHR)가 필요합니다. [AI] 

13. 외과적 무균 기법에는 멸균 장갑을 사용해야 합니다. [AI] 

14. 수술 중 무균 상태를 유지하기 위해 통제된 무균 작업 공간을 제공하려면 무균 영역이 

필요합니다. [AI] 
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15. 치과 의료 환경에서 환경 표면의 일상적인 청소 및 소독을 위한 정책 및 절차를 수립합니다

. [AIII] 

16. 표면 장벽이 사용된다면, 접촉 표면(예: 치과 의자의 스위치, 컴퓨터 장비)을 보호하고 환자 

사이의 표면 장벽을 변경해야 합니다. [BIII] 

17. 하루의 시작과 각 환자 후에 승인된 병원 등급 소독제로 장벽으로 보호되지 않은 임상 접촉 

표면을 청소하고 소독하십시오. [BIII] 

18. 의료 환경에서 사용하기 위해 EPA에 등록된 소독제 또는 레이블이 표시된 세제/소독제를 

선택하십시오. [AIII] 

19. 세척제 및 EPA 등록 소독제의 사용에 대한 제조업체 지침(예: 양, 희석, 접촉 시간, 안전한 

사용, 폐기 등)을 따르십시오. [BIII] 

20. 다양한 유형의 폐기물 관리에 대한 국가 및 제도적 규정을 따르십시오. [BII] 

21. 용수에 대해 CDC 권장 치과 시술 용수 한도를 충족하는 물(즉, 종속 영양 수 박테리아의 ≤ 

500 CFU/mL)을 사용하십시오. 치과 단위 수관에 대한 적절한 감염 관리 절차를 

채택하십시오. 여기에는 치과 장치 급수관 세척, 살균 제품 사용, 생물막 방지 및 치과 장치 

급수관의 수질 모니터링이 포함됩니다. [AII]  

22. 수술 절차를 수행할 때 냉각수/세척제로 멸균 식염수 또는 멸균수만 사용하십시오. [AI] 

23. 모든 인상과 기구는 현장 연구실에서 처리하거나 현장 외 연구실로 보내기 전에 모든 

파편을 철저히 청소하고 헹궈야 합니다. [BII] 

24. 치과 현장 기공소 직원은 소독을 수행하기 위해 적절한 PPE(마스크, 장갑 및 보호 안경)를 

착용해야 합니다. [AI] 

25. 구강에 사용하는 내열 물품은 다른 환자에게 사용하기 전에 세척하고 고온 멸균해야 합니다. 

[AI] 

26. 환경 표면은 장벽으로 보호되거나 낮은 수준의 소독제로 청소 및 소독되어야 합니다. [AI] 
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27. 환자에게 전달되는 기구 및 보철물은 오염되지 않아야 합니다. 새 틀니와 오래된 틀니는 

소독하고 처리된 물로 헹궈야 합니다. [AI] 

28. 방사선 촬영실에서 표면이 눈에 띄게 혈액이나 타액으로 오염된 경우 중급 소독제가 

사용되어야 합니다. [AI] 

29. 방사선 촬영 장비는 각 환자가 사용한 후 낮은 수준의 소독제로 세척 및 소독하거나 표면 

장벽으로 보호해야 합니다. [BII] 

30. 에어로졸이 심한 환경에서는 대량 대피를 일상적인 관행으로 사용해야 하며 일상적인 

관행으로 예방할 수 있어야 합니다. [BII] 

31. 중요한 OPD 수술은 침습적 치과 시술 중 미생물 수를 줄이기 위해 환자가 시술 전 구강 

세정을 해야 합니다. [AI] 

32. 적절한 세척, 소독 및 멸균 과정은 모든 치과 진료소에 명확하게 명시되어야 하며 

가급적이면 훈련된 치과 의료 전문가가 수행해야 합니다. [BI] 

33. 치과용 핸드피스와 모든 치과 기구의 적절한 멸균은 중요하며 제조업체 지침을 따라야 

합니다. 미생물의 전파를 방지하기 위해 적절한 멸균을 수행하는 것이 중요합니다. [AI] 

34. 감독자, 고위 경영진 및 IPC에 대한 통지 프로세스가 있어야 합니다. [AIII] 

35. 부적절하게 재처리된 의료 장비/기기의 회수 절차를 수립해야 합니다. [AIII] 

36. 예방접종 프로그램으로 DHCP를 예방접종하는 것에 관한 서면 정책이 있습니다. [CI] 

37. 치과 직원을 위해 정기적으로 업데이트되는 예방 접종/건강 기록을 개발하고 유지합니다. 

[BI] 

38. 모든 DHCP에 직업 또는 작업별 감염 예방 교육 및 훈련을 제공합니다. [BI] 

39. 오리엔테이션 중에 그리고 정기적으로(예: 매년) 교육을 제공합니다. [BI] 

40. 주 및 국가 요구 사항에 따라 교육 기록을 유지합니다. [IB] 

41. 치과 진료 서비스 클리닉은 지역 보건 당국을 참조하여 전염병 대비 계획을 세워야 합니다. 

[BI] 
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42. 전염병 상황에서 클라이언트 분류 프로세스를 통한 조기 식별은 클리닉 환경에서 전염병의 

확산을 방지하기 위한 핵심입니다. [AI] 

43. 환자가 대유행 감염의 징후, 증상 및 TOCC 양성 반응을 보고할 때 선택적 절차 및 비긴급 

환자 방문을 연기할지 고려하십시오. [BI] 

44. 가능한 한 AGP(aerosol generating procedure)를 피하십시오. 불가피한 경우 AGP는 

음압실에서 수행해야 합니다. [BI] 

45. 포핸디드 치과(fourhanded dentistry), 다량의 흡입 및 덴탈 댐을 사용하여 물방울 튀김과 

에어로졸을 최소화하십시오. [AI] 

46. DHCP는 전염병 지침 권장 사항에 따라 표준 예방 조치 및 전파 기반 예방 조치를 위해 

적절한 PPE를 착용해야 합니다. [BI] 

47. 실무는 물리적 거리두기를 보장해야 합니다. 진료 내내 손과 호흡기 위생 수칙을 항상 

준수합니다. [BI] 

48. 명확하게 정의된 청결 구역과 오염 구역이 있어야 합니다. [AI] 

49. 수술은 1인실에서 하는 것이 좋습니다. [BII] 

50. 알코올 기반 손 소독제(ABHR) 디스펜서는 손 위생에 쉽게 접근할 수 있도록 관리 지점의 

모든 장소에 설치해야 합니다. [AII] 

51. 재처리 영역은 다음을 위해 별개의 영역으로 구분되어야 합니다. 

a. 입고, 세척 및 오염 제거 

b. 준비 및 포장 

c. 멸균  

d. 저장/보관 [AII] 
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