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요소 내용 시간(분) 활동내용

개별상담 6, 7주차 20
•개별 상담(담당자)

•주간실천 정도에 대한 장애요인 상담

운동

준비 10-15
•준비 운동 (1세트)

•유산소 스트레칭, 걷기

본운동 35-40

•본 운동 (2~3세트)

•1kg 혹은 2kg 의 덤벨, 탄력밴드 사용

•근력운동 실시

• 1-3주간은 1세트 당 15회 반복

•4-7주간은 1세트 당 20회 반복

•8주 이후에는 1세트 당 25회 반복

• 운동보조강사가 실시 (숄더 프레스, 킥백, 벤트오버로우, 

체스트프레스, 스쿼트, 크런치 등)

마무리 

(쿨다운)
10-15 •스트레칭

※  출처 :  김선호, 송미순, 박연환, 송욱, 조비룡, 임재영, & 소위영. (2011). 만성질환 노인을 위한 운동교실 통합  

자기관리교육 프로그램 (하하프로그램) 의 개발과정과 내용. 근관절건강학회지, 18(2), 169-181.
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• 우울증 프로그램

◎  우울집단 프로그램의 예(김연실, 2010)단계 회기 목적 활동내용

초기

1
프로그램 소개 및  

친밀감 형성

•프로그램 소개

•별칭짓기 및 자기소개

•어린시절 이야기

2
환경 및 자신의  
신체 알아차림

•나의 기분/건강상태 나누기

•친근한 대상 알아차리기

•둘씩 등 맞대어 상대방 알아차리기

3 집단 응집력 형성

•나의 기분/건강상태 나누기

•우리 엄마 만나기 – 엄마의 모습과 추억 나누기

•어린시절 자주하던 놀이 하기

4 삶과 가족 이야기
•나의 기분/건강상태 나누기

•사진 속 내 가족 소개 및 자랑하기

5 신체 이완 및 자각
•나의 기분/건강상태 나누기

•호흡 및 명상, 요가

6 대화법 배우기
•나의 기분/ 건강상태 나누기

•짝지어 대화하기

중기

7 감정 자각과 표현 1

•나의 기분/건강상태 나누기

• 친해지고 싶은 친구와 교류하기  

– 주고 싶은 선물만들기(지점토) 

- 선물의 의미 전달, 덕담 

- 서로 마사지 해주기

•소감 나누기

•노래 부르기

8 감정 자각과 표현 2

•나의 기분/건강상태 나누기

•그리운 사람, 고마운 사람 만나기 – 보고싶은 얼굴 그리기

•집단 공감 작업 (발표)

9 감정 자각과 표현 3

•나의 기분/건강상태 나누기

•기쁨, 분노, 슬픔 등 표현된 감정들 알아차리기

• 실제 감정 표현하기 – 나의 감정 표현 방식 알기, 

감정 표현의 어려움에 대한 공감 작업

•소감 나누기

•노래 부르기

10 미해결 욕구 자각

•나의 기분/건강상태 나누기

•지점토로 만들었던 선물 색칠하여 완성하기

• 이루지 못한 나의 꿈과 앞으로 하고 싶은 일 나누고 시연하기

후기

11
자기지지 및  

타인지지

•나의 기분/건강상태 나누기

•삶의 주인공으로서 내 자취 남기기

•칭찬 릴레이

12
삶의 통합과  

프로그램 마무리

•나의 기분/건강상태 나누기

•삶의 마지막을 준비하고 꼭 전하고 싶은 말 나누며 시연하기

•전시회 및 추억 남기기(사진)

•전체 소감 및 사후 평가

•노래 부르기

※  출처 : 김연실. (2010). 재가노인의 우울예방을 위한 집단프로그램의 효과. 한국농촌간호학회지, 5(2), 84-91.
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• 노인운동 프로그램

-  기본강좌 : 노년기 건강증진과 운동관련 교육

-  스트레칭 운동 : 기본 및 탄력밴드 이용 운동

-  근력강화 운동 : 악력증가, 하지근력 강화, 손·발목 모래주머니 및 탄력밴드 활용, 운동기기 활용

-  종합 운동 프로그램 :  유산소 + 근력 + 균형 + 유연성, 춤배우기, 건강백세체조, 아리랑 체조, 

대한민국노인운동, 태극권 등

-  낙상예방 특화 운동

-  정기적 개인 및 집단 걷기운동

운동 프로그램의 효과

■ 총체적 건강증진 효과

•운동은 생물학적 노화과정을 늦춘다

•운동은 기능장애 유발 질환의 위험을 낮춘다

•운동은 기존 질환의 양상이나 결과를 변화시킨다

•운동은 정신사회적 기능을 향상시켜 전체 기능을 호전시켜준다

■ 심혈관계 질환 예방

•노년기에는 만성질환 위험 감소에 있어 금연, 금주보다 운동이 2배 더 효과적

■ 운동은 와상노인에게도 적용이 가능하고 유효함

※ 참조 :  서울시 통합건강증진사업지원단 유튜브  

https://youtube.com/playlist?list=PLTMHabRIqIzbdqGMpeea90YxXG5pB92I6 
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03

◎ 건강프로그램 운영 

방문건강관리사업 참고자료참고 1

1. 서울특별시 방문건강관리사업 건강관리 프로그램 책자

• 목적

- 서울시 방문건강관리사업 집중사례관리대상자를 위한 교육자료 제공

•주요내용

구분 차시 제목 내용

만성질환 관리  

프로그램 

- 이상지질혈증

1 이상지질혈증 기본 관리

1. 이상지질혈증이란? 

2. 원인과 위험요인 

3. 진단 

4. 증상 

5. 합병증 

6. 예방

2 이상지질혈증 영양 관리
1. 식이요법 

2. 식습관개선

3 이상지질혈증 운동 관리
1. 체중관리 

2. 규칙적 운동

4 이상지질혈증 심화 관리

1. 위험인자 

2. 치료기준 

3. 약물요법

만성질환 관리  

프로그램 

- 고혈압

1 고혈압 기본 관리

1. 개요  

2. 위험요인 

3. 합병증

2 고혈압 영양 관리
1. 식사원칙 

2. 고혈압과 나트륨

3 고혈압 약물 관리

1. 약물치료 

2. 내가 먹는 약 확인하기 

3. 약물 복용 주의사항

4 고혈압 심화 관리

1. 혈압 측정의 필요성 

2. 혈압 측정방법 

3. 응급상황
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만성질환 관리  

프로그램 

- 당뇨

1 당뇨병 기본 관리

1. 개요 

2. 진단 

3. 위험요인

2 당뇨병 혈당 관리
1. 자가 혈당 측정의 중요성 

2. 자가 혈당 측정의 방법

3 당뇨병 합병증 관리

고혈당성 혼수 / 케톤산혈증 

저혈당 / 동맥경화증 

뇌경색 

당뇨병성 신증 / 당뇨병성 망막증

허약노인 관리  

프로그램

1 허약노인 기본관리

1. 노인 허약의 정의 

2. 허약 관리의 중요성 

3. 허약으로 인한 변화 

4. 허약노인운동

2 허약노인 식이관리 1

1. 영양과 건강의 관계 

2. 영양소별 특성과 식이관리 

3. 허약노인운동

3 허약노인 식이관리 2
1. 영양소별 특성과 식이관리 

2. 변비 예방을 위한 건강한 식생활

4 허약노인 식이관리 3

1. 어르신을 위한 식생활 지침 

2. 나의 현재 식습관 알아보기 

3. 허약노인운동

5 허약노인 질병관리 1

1. 비만 

2. 당뇨 

3. 고혈압 

4. 고지혈증 

5. 허약노인운동

6 허약노인 질병관리 2

1. 뇌졸중 

2. 심근경색증 

3. 심뇌혈관질환 

4. 허약노인운동

7 허약노인 질병관리 3

1. 골다공증 

2. 골관절염 

3. 낙상 

4. 허약노인운동

8 허약노인 질병관리 4

1. 빈혈 

2. 요실금 

3. 허약노인운동

서울시 방문건강관리사업 
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프로그램

1 춤추는 나의 관절

1. 내 몸 알기 - 사전활동 

2. 자기소개하기 

3. 교육내용 설명 

4. 손 운동

2 웃음치료

1. 웃음치료 

2. 유연성 운동  

3. 나의 약속 정하기

3 관절건강댄스

1. 관절건강댄스 

2. 유연성 운동  

3. 나의 약속 정하기

4 통증 다스리기

1. 약속실천 확인하기 

2. 통증관리 경험 나누기 

3. 유연성 운동  

4. 관절건강댄스

5
관절 보호하기&관절염 치료약

물

1. 약속실천 확인하기 

2. 관절 올바르게 사용하기 

3. 유연성 운동  

4. 관절건강댄스

6 관절 튼튼 운동교실
1. 약속실천 확인하기 

2. 관절건강댄스

7 골다공증 예방하기

1. 약속실천 확인하기 

2. 골다공증이란? 

3. 골다공증 예방법 

4. 유연성 운동 

5. 관절건강댄스

8 골관절염 프로그램 수료식
1. 수료식 

2. 관절건강댄스경연대회

인지기능 개선  

프로그램

1 경도인지장애의 개요

1. 경도인지장애란? 

2. 인지훈련 

3. 운동중재

2 단어를 활용한 인지훈련 1

1. 두자 단어 끝말잇기 

2. 거꾸로 말해요 

3. 세자 단어 끝말잇기 

4. 거꾸로 말해요 

5. 운동 중재 프로그램

3 단어를 활용한 인지훈련 2

1. 가로세로 낱말퍼즐 

2. 초성으로 단어 맞추기 

3. 오자 단어 만들기 

4. 운동 중재 프로그램

03
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인지기능 개선  

프로그램

4 사진을 활용한 인지훈련 1
1. 꽃, 과일, 동물 그림 맞추기 

2. 운동 중재 프로그램

5 숫자를 활용한 인지훈련
1. 숫자 계산하기(구구단, 암산) 

2. 운동 중재 프로그램

6 사진을 활용한 인지훈련 2
1. 생선, 채소, 사람 맞추기 

2. 운동 중재 프로그램

7 치매예방 생활습관
1. 치매예방수칙 

2. 운동 중재 프로그램

8 인지기능 개선 프로그램 수료식
1. 운동 중재 프로그램 

2. 과정 수료 인사 및 나눔

요실금  

예방 및 관리

1 요실금이란?
1. 요실금과 구분되는 질환 

2. 요실금의 종류

2 요실금의 원인, 증상, 치료

1. 요실금의 원인 - 골반저근의 약화 

2. 요실금의 증상 

3.  요실금의 치료&예방 - 생활습관,  

운동, 영양

3 요실금 관리: 생활습관 1. 요실금 예방 지침

4 요실금 관리: 운동 1

1. 운동의 목적 

2.  운동의 종류 - 골반저근육운동 

(케겔운동)

5 요실금 관리: 운동 2
1. 골반저근육운동(케겔운동) 심화 

2. 방광훈련

6 요실금 관리: 영양 1. 요실금과 영양

7 삶의 질, 여성성
1. 요실금과 삶의 질 

2. 요실금과 여성성

8 요실금 프로그램 수료식
1. 조 별 발표 

2. 개인 소감 발표

•자료 위치

-  서울시 통합건강증진사업지원단(https://www.seoulhp.com) 전문인력 가입로그인 

후 건강증진자료실 ▶ 전문자료실

서울시 방문건강관리사업 

업무매뉴얼
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2. 콘텐츠가 있다! 국민건강을 잇다! 온(on)통(通)

•목적

-  사업 담당자 및 보건관련 전문가들의 건강증진 

사업 기획 및 추진 시 활용 가능한 건강 증진사업  

관련 검증된 교육자료 종합 제공

•주요내용

-   지역사회 통합건강증진사업 관련 여러 관계 

기관에서 개발된 콘텐츠 수록, 자료의 출처와 위치 및 주제별 생애주기별 자료유형의 

색인 포함

•자료 위치

-  서울시 통합건강증진사업지원단(https://www.seoulhp.com) 전문인력 가입로그인 

후 건강증진자료실 ▶ 전문자료실

3. 지역사회 통합건강증진사업 비대면 수행사례집

•목적

-  비대면 전략을 활용한 효과적인 건강증진사업 수행 사례 공유

•주요내용

-   방문건강관리사업을 포함한 지역사회 통합건강증진사업 관련 비대면 수행사례 소개, 

사업영역, 지역 별로 비대면 방식으로 수행되는 사례 소개

•자료 위치

-   서울시 통합건강증진사업지원단(https://www.seoulhp.com) 전문인력 가입로그인 

후 건강증진자료실 ▶ 전문자료실

03



정
신
건
강
관
리
사
업

참
고
자
료
(서
식
)

건강 221

행
정
사
항

방
문
건
강
관
리
사
업

서울시 방문건강관리사업 

업무매뉴얼

◎ 계절별 건강관리

•발령기준

- 여름철 폭염

▶ 폭염주의보 : 폭염으로 인하여 다음 중 어느 하나에 해당하는 경우

① 일최고체감온도 33°c이상인 상태가 2일 이상 지속될 것으로 예상될 때

②  급격한 체감온도 상승 또는 폭염 장기화 등으로 중대한 피해발생이 예상될 때

▶ 폭염경보 : 폭염으로 인하여 다음 중 어느 하나에 해당하는 경우

① 일최고체감온도 35°C이상인 상태가 2일 이상 지속될 것으로 예상될 때

②  급격한 체감온도 상승 또는 폭염 장기화 등으로 광범위한 지역에서 중대한 피해발생이 

예상될 때

- 겨울철 한파

▶  한파주의보 : 10~4월 사이의 기간에 다음 중 어느 하나에 해당하는 경우

①  아침 최저기온이 전날보다 10°c이상 하강하여 3°c이하이고 평년보다 3°c가 낮을 것으로 

예상될때

②  아침 최저기온이 - 12°C이하가 2일 이상 지속될 것이 예상될 때

③ 급격한 저온현상으로 중대한 피해가 예상될 때

▶  한파경보 : 10~4월 사이의 기간에 다음 중 어느 하나에 해당하는 경우

①  아침 최저기온이 전날보다 15°C이상 하강하여 3°c이하이고 평년보다 3°c가 낮을 것으로 

예상될때

②  아침 최저기온이 - 15°C이하가 2일 이상 지속될 것이 예상될 때

③ 급격한 저온현상으로 광범위한 지역에서 중대한 피해가 예상될 때

- 황사 및 미세먼지

➊ 황사

▶ 황사경보 :  황사로 인해 1시간 평균 미세먼지(PM10) 농도 800µm/㎥이상이 2시간이상 

지속될 것으로 예상될 때

➋ 미세먼지

▶  미세먼지 주의보

①  PM10 :  시간당 평균 농도가 150µm/㎥ 이상 2시간이상 지속인 때

②  PM25 :  시간당 평균 농도가 90µm/㎥ 이상 2시간이상 지속인 때 

▶  미세먼지 경보

①  PM10 :  시간당 평균농도가300µm/㎥ 이상 2시간 이상 지속인 때

②  PM25 :  시간당 평균 농도가 180µm/㎥ 이상 2시간 이상 지속인 때

- 호우

▶  호우주의보 : 3시간 누적강우량이 60mm이상 예상되거나 12시간 누적강우량이 110mm이상 예상될 때
▶  호우경보 : 3시간 누적강우량이 90mm이상 예상되거나 12시간 누적강우량이 180mm이상 예상될 때 
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•수행방법

▶ 온열질환 종류 및 응급조치

구분 정의 주요증상 응급조치방법

열사병

(Heat stroke)

• 체온을 조절하는 신경계(

체온조절중추)가 열 자극

을 견디지 못해 그기능을 

상실한 질환입니다.

• 열사병으로 다발성 장기

손상 및 기능장애와 같

은 합병증을 동반할 수 있

고 치사율이 높아 온열질

환 중 가장 위험한 질환

입니다.

• 중추신경 기능장애(의식

장애/혼수상태), 건조하고 

뜨거운 피부(>40℃)(땀이 

날 수 있음)

•심한 두통

•오한

•빈맥, 빈호흡, 저혈압

• 합병증(혼수, 간질발작, 

횡문근 융해증, 신부전, 급

성호흡부전증후군, 심근

손상, 간손상, 허혈성 장

손상, 췌장손상, 범발성 혈

관내 응고장애, 혈소판 감

소증 등)

•메스꺼움

•현기증

• 119 에 즉시 신고하고  

아래와 같이 조치합니다.

-  환자를 시원한 장소로 옮

깁니다.

-  환자의 옷을 느슨하게 하

고 환자의 몸에 시원한 물

을 적셔 부채나 선풍기 등

으로 몸을 식힙니다.

-  얼음주머니가 있을 시 목, 

겨드랑이 밑, 서혜부(사타

구니)에 대어 체온을 낮

춥니다.

※  의식이 없는 환자에게 음료

를 마시도록 하는 것은 위험

하니 절대 금지

열탈진

(Heat exhaustion)

• 열로 인하여 땀을 많이  

흘려 수분과 염분이 적절

히 공급되지 못하는 경우 

발생합니다.

• 땀을 많이 흘림(과도한 

발한)

- 차고 젖은 피부, 창백함

• 체온은 크게 상승하지 않

음(≤40℃)

•극심한 무력감과 피로

•근육경련

•메스꺼움 또는 구토

•어지럼증(현기증)

•  시원한 곳 또는 에어컨

이 있는 장소에서 휴식

합니다.

• 물을 섭취하여 수분을  

보충해줍니다.

※  땀을 많이 흘렸을 경우에는 

이온 음료가 도움이 될 수 

있으나, 과당함량이 높은 경

우가 있어 주의해야 합니다.

• 시원한 물로 샤워를 합

니다.

• 증상이 1 시간 이상 지속

되거나 회복되지 않을 경

우, 의료기관에 내원하여 

적합한 진료를 받습니다.

-  병원에서 수액을 통해 

수분과 전해질을 보충

합니다.
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구분 정의 주요증상 응급조치방법

열경련

(Heat cramp)

• 땀을 많이 흘릴 경우,  

땀에 포함된 수분과 염분

이 과도하게 손실되어  

근육경련이 발생하는  

질환입니다.

-  열경련은 체내 염분(나

트륨) 또는 칼륨, 마그네

슘 등이 부족하여 근육

경련이 발생하는 질환

입니다.

-  특히 고온 환경에서 강

한 노동이나 운동을 할 

경우 발생합니다.

• 근육경련 

(종아리, 허벅지, 어깨 등)

• 시원한 곳에서 휴식합

니다.

• 물을 섭취하여 수분을  

보충해줍니다.

※  땀을 많이 흘렸을 경우에는 

이온 음료가 도움이 될 수 있

으나, 과당함량이 높은 경우

가 있어 주의해야 합니다.

• 경련이 일어난 근육을  

마사지합니다.

※  경련이 멈추었다고 해서  

바로 다시 일을 시작하지  

말고 근육부위를 마사지 

하고 충분한 휴식을 취해야 

합니다. 아래의 경우, 바로 

응급실에 방문하여 진료를 

받아야 합니다.

- 1 시간 넘게 경련이 지속

-  기저질환으로 심장질환

이 있는 경우

-  평상시 저염분 식이요

법을 한 경우

열실신

(Heat syncope)

• 체온이 높아지면 열을  

외부로 발산하기 때문에 

체표면의 혈액량은 늘어

나고 심부의 혈액량은  

감소하게 됩니다.

-  열실신은 뇌로 가는 혈

액량이 부족하여 일시

적으로 의식을 잃는 경

우입니다.

-  주로 앉아있거나 누워

있는 상태에서 갑자기 

일어나거나 오래 서 있

을 때 발생합니다.

• 실신(일시적 의식소실), 

어지러움증

• 시원한 장소로 옮겨 평평

한 곳에 눕힙니다.

-  다리를 머리보다 높게 

둡니다. 

-  의사소통이 가능할 경

우, 물을 천천히 마시도

록 합니다.
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구분 정의 주요증상 응급조치방법

열부종

(Heat edema)

• 체온이 높아지면 열을 외

부로 발산하기 위해 체표

면의 혈액량은 늘어나고

심부의 혈액량은 감소하

게 됩니다.

-  이런 상태에서 오래 서

있거나 앉아있게 되면 

혈액 내 수분이 혈관 밖

으로 이동하면서 발생

하는 부종(몸이 붓는 증

상)을 뜻합니다.

• 손, 발이나 발목의 부종 • 시원한 장소로 옮겨 평평

한 곳에 눕힙니다.

-  부종이 발생한 부위를 

심장보다 높게 둡니다.

 

 

 

열발진/땀띠

(Heat rash)

• 땀관이나 땀관 구멍의  

일부가 막혀서 땀이  

원활히 표피로 배출되지 

못하고 축적되어 작은  

발진과 물집이 발생하는 

질환입니다.

• 여러 개의 붉은 뾰루지  

또는 물집(목, 가슴상부, 

사타구니, 팔, 다리 안쪽)

• 환부를 시원하고 건조하

게 유지합니다.

• 발진용 분말가루 및 연고 

등을 사용합니다.
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▶ 한랭질환 종류 및 응급처치

구분 정의 주요특성 조치

저체온증

• 심부체온이 35℃ 미

만으로 떨어지는 상

태를 말합니다.

* 심부체온(core temper-

ature): 내부 장기나 근육

의 체온으로 주로 식도나 

직장 체온 측정

-  체온이 35℃ 미만으

로 내려가면 심장, 

폐, 뇌 등 생명을 유

지하는 중요한 장기

의 기능이 저하되어 

생명이 위태로울 수 

있습니다.

• 성인: 몸 떨림, 피로

감, 착란, 어눌한 말

투, 기억상실, 졸림

• 유아: 빨갛고 차가

운 피부, 축 처짐

• 체온이 35℃ 미만이거나 의식소실 시 신속히 

119에 신고하여 의료기관으로 이송합니다.

• 119 구급대가 오기 전까지 또는 당장 의료기관

으로 갈 수 없는 경우 다음과 같이 조치합니다.

-  가능한 빨리 환자를 따뜻한 장소로 이동시킵

니다.

-  젖은 옷을 벗기고 몸을 담요 등으로 감쌉니다.

-  환자가 완전히 의식이 있으면 따뜻한 음료 

(술 제외)와 초콜릿과 같은 단 음식을 섭취하

게 합니다.

-  의식이 없는 환자는 질식 등 위험이 있으므로 

음료를 마시게 해서는 안됩니다.

-  119 구급대가 도착할 때까지 말하면서 깨어 있

게 합니다.

-  맥박이 없거나 숨을 쉬지 않는 것처럼 보이면 

119 구급대가 오기 전까지 심폐소생술을 시

행합니다.

동상

• 동상은 강한 한파에 

노출됨으로써 표재

성 조직(피부 및 피

하조직)이 동결하여 

손상되는 것을 의미

합니다.

• 주로 코, 귀, 뺨, 턱, 손

가락, 발가락 등에서 

나타납니다.

• 심한 경우 절단이 필

요할 수도 있는 질환

입니다.

• 피부색이 점차 흰색

이나 누런 회색으로 

변합니다.

• 피부 촉감이 비정

상적으로 단단해집

니다.

•  피부 감각이 저하되

어 무감각해집니다.

• 신속히 의료기관을 방문하여 치료를 받는 것이 

가장 중요합니다.

• 즉각적인 치료를 받을 수 없을 때는 다음과 같

이 조치합니다.

- 신속히 환자를 따뜻한 장소로 옮깁니다.

-  동상부위를 따뜻한 물*에 20~40 분간 담급

니다.

* 37℃~39℃: 동상을 입지 않은 부위를 담갔을 때 불편

하지 않을 정도의 온도 

※  재동결(refreezing)이 발생할 수 있는 상황에서는 

따뜻한 물에 담그는 응급처치를 하면 안 됨

-  얼굴, 귀: 따뜻한 물수건을 대주고 자주 갈아

줍니다.

-  손, 발: 손가락, 발가락 사이에 소독된 마른 거

즈를 끼웁니다.

-  습기를 제거하고, 서로 달라붙지 않게 합니다.

-  동상부위를 약간 높게 합니다.

-  부종 및 통증을 줄여줍니다.
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구분 정의 주요특성 조치

동창

• 다습하고 가벼운 추

위(0℃~10℃)에 지속

적으로 노출되어 말

초의 혈류 장애로 인

한 피부와 피부조직

의 염증반응을 말합

니다.

※  추위에 노출된 후 

 피부가 가려울 때  

흔히 ‘동상’에 걸렸다

고 말하는데 실제로

는 ‘동창’인 경우가  

많습니다.

• 동상처럼 피부가 얼

지는 않지만 손상부

위에 세균이 침범하

면 궤양이 발생할 수

도 있습니다.

• 국소부위의 가려움

이 있고 따뜻한 곳

으로 가면 가려움이 

더욱 심해집니다.

• 심한 경우 울혈, 물

집, 궤양 등이 생길 

수 있습니다.

• 심하지 않은 경우는 

대개 별다른 치료 

없이도 수 주 내에 

저절로 호전되지만 

약물이 도움 될 수

있습니다.

• 언 부위를 따뜻한 물에 담가 따뜻하게 합니다.

• 동창 부위를 살살 마사지하여 혈액순환을 유도

하고 긁지 않습니다.

• 동창 부위를 청결하게 유지하고 보습을 합니다.

침족병  

및

침수병

• 10℃ 이하인 물에 손

이나 발이 오래 노출

되어 발생하는 피부 

짓무름 등의 손상입

니다. (예: 축축하고 

차가운 신발을 오래 

신고 있을 때)

• 초기에는 가렵거나

 무감각하고 저린 듯

한 통증이 나타납

니다.

• 증상이 진행되면서 

해당부위가 부어 보

이며 피부는 약간 

빨갛게 되거나 파란 

색 혹은 검은 색을 

띄게 됩니다.

• 시간이 지나면서  

물집이 생기거나 

조직의 괴사 혹은 

피부에 궤양이 

생기기도 합니다.

• 젖은 신발과 양말은 벗어 제거합니다.

• 손상부위를 따뜻한 물에 조심스럽게 씻은 후 

건조시킵니다.
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※  참고자료: 

질병관리청 ‘전문가용 미세먼지 건강수칙 가이드’ 

https://www.kdca.go.kr/contents.es?mid=a20205030302

- 미세먼지 평상 시 건강수칙 교육내용

①  평소 미세먼지 예보 확인하기 “에어코리아”(http://www.airkorea.or.kr) 또는 모바일 앱 

“우리동네 대기정보”

②  미세먼지 민감군인지 확인하기 (임산부·영유아, 어린이, 노인, 심뇌혈관질환자, 천식·만성

폐쇄성폐질환 환자)

③ 미세먼지가 나쁠 때 미세먼지 민감군은 장시간 또는 무리한 실외활동 줄이기

④ 자동차 운행을 자제하고 대중교통 이용하기

⑤ 미세먼지 노출 후 나타나는 증상 확인하기(호흡곤란, 가슴 답답함, 눈·피부 자극 증상, 기침 등)

- 가벼운 눈물, 콧물 등의 증상 치료하기

-  호흡기 및 심혈관질환, 아토피피부염, 알레르기비염 등 기저질환이 있는 경우 즉시 치료하고 

적극 관리하기

-  미세먼지가 자주 발생하는 봄, 가을에는 비상약을 구비하여 증상 악화 시 응급처치 할 수 

있도록 준비하기

- 미세먼지가 나쁠 때는 외출을 자제하고 매우 나쁠 때는 외출 삼가기

⑥ 보건용 마스크 준비하기

⑦ 손 씻기와 위생관리 철저히 하기

⑧ 미세먼지가 나쁠 때는 야외활동 줄이기

⑨ 물 충분히 섭취하기

⑩ 비타민과 항산화제가 풍부한 과일과 채소 먹기
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◎ 방문 가정 감염 교육

1. 가정 내 감염 위험요소 사정
구분 예시

보유소 물기가 있는 장소 : 화장실변기, 싱크대 하단 U자 관, 대야, 배수대, 양동이

보유소/전파소 행주, 설거지 스폰지, 걸레, 타올, 목욕 스폰지, 샤워헤드, 칫솔

접촉표면 변기 손잡이, 좌변기, 문손잡이, 수도꼭지, 욕조표면

기타 모든 바닥 (깔개)

2. 방문간호 대상자와 보호자 교육 내용

구분 예시

생활 환경의 

청결유지

•정확히 손씻는 방법을 교육한다

• 고형비누를 사용할 경우에는 비누통에 고인 물을 수시로 제거하여 사용하게 하고, 

되도록 물이 빠질 수 있는 비누통을 사용하도록 권고한다

•화장품류, 면도기, 식기류, 수건 등은 1인용으로 사용하도록 한다

•환자의 침구류와 의류는 자주 세탁하고, 햇빛에 소독하여 사용한다

음식물 관리

• 세균은 가정 내 환경표면에서 오랜 기간 동안 생존가능하므로 손과 음식이 접촉하는 

표면은 오염된 물질과 접촉 후 청결히 하거나 오염을 제거한다 

(예 : 닭고기 등 만진 후 수도꼭지 오염)

•음식보관은 5°C 미만으로 한다

•음식 조리단계마다 손위생을 한다(특히 날고기, 닭고기 등을 만진 후)

•고기와 채소용 칼과 도마는 따로 사용한다

•고기는 70 °C 이상으로 익혀서 먹는다

•조리된 음식을 상온에서 2시간 이상 방치하지 않는다

•먹고 마시기 전에 손위생한다

세탁물 처리

•세제와 뜨거운 물(60°C) 로 세탁한다

•물이 45°C 미만이면 차아염소산 표백제를 사용한다

•많이 오염된 옷은 분리하여 세탁한다

•세탁물을 만진 후에는 손씻기를 한다

•세탁기를 빈 상태로 작동시켜 고온의 물로 세척한다

반려동물 관리

•반려동물 배설물 상자(litter box) 는 매일 청소한다

•분변은 장갑 착용 또는 종이타올을 이용하여 화장실에 버린다

•반려동물 우리(cage)는 부엌 싱크대에서 씻지 않도록 한다

•반려동물이 주방에 오지 않도록 하고, 조리 전 청소를 한다

•반려동물 식기는 소독제를 이용한 청소액으로 오염을 제거한다

• 반려동물을 만지거나, 우리(cage)를 만진 후, 음식을 주거나 반려동물의 물건을  

만진 후 손을 씻고, 특히 어린이에게 가르쳐야 한다
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3. 감염 및 위험요인 관리와 관련된 환경유지 원칙 교육 내용

•환자 생활환경의 청결유지 방법 •적절한 쓰레기 처리 방법

•약품의 적절한 보관 방법 •안전한 환경 관리 방법

•음식물 관리 방법 •세탁물 처리 방법

•반려동물 관리

4. 호흡기 에티켓

•기침이나 재채기를 할 때는 휴지로 입과 코 가리기

•기침이나 재채기를 할 때 휴지가 없는 경우 소매로 가리기

•기침이 날 때는 가능한 한 마스크 착용하기

• 기침이나 재채기 후에는 흐르는 물과 비누로 손을 씻거나 알코올이 함유된 손소독제를 이용

하여 손 위생 실시

•마스크 착용 시 주의할 사항

-  마스크는 입과 코를 가려야 한다

-  마스크는 1회만 사용하며 일단 입이나 코에서 떼면 재사용하지 않는다

-  마스크는 목에 걸치거나 주머니에 넣지 않는다

-  마스크는 습하게 되어 세균이 증식할 우려가 발생하지 않도록 미리 교환한다

   

 

  

    

 

 

 

 

   

 

  

    

 

 

 

 

   

 

  

    

 

 

 

 

   

 

  

    

 

 

 

 

❶  기침이나 재채기를  

할 때는 휴지로  

입과 코를  

가린다.

❹  기침이나 재채기 후에는 알코올이 함유된 손소독제를 

이용하고, 손에 침이나 가래가 묻은 경우에는 흐르는 

물에 비누를 이용하여 씻는다.

❷  휴지가 없는 경우  

소매로 가리고  

한다.

❸  가급적 마스크를 

착용한다.

※ 출처 : 김경미 외(2016). 알기쉬운감염관리. 정담미디어
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※  출처 : 김경미 외(2016).  

알기쉬운감염관리. 정담미디어

5. 손씻기 방법

6. 손소독제 사용방법

•손소독제 적당량을 손에 덜어 20~30초 시행

•양 손바닥을 맞대고 위아래로 교차하며 비비기

•손바닥과 손가락을 서로 엇갈리게 비비기

•손가락 끝을 안으로 오므려 반대 손바닥에 회전하며 문지르기

•오른쪽 엄지를 왼손바닥으로 감싸 문지르기(번갈아 시행)

•오른쪽 손가락 끝을 왼손 바닥에 앞뒤로 문지르기(번갈아 시행)

❶ 손에 물을 묻힌다. ❷  충분한 양의 비누를 

받는다.

❸  손바닥과 손바닥을 

마찰하면서 문지른다.

❹  손바닥으로 손등을  

문지른다.  

손을 바꿔서  

행한다.

❺  손가락을 깍지 끼고  

손바닥을 문지른다.

❻  손을 서로 맞잡고 손가락 

뒷면을 손바닥에 문지른다.

❼  엄지를 감아 쥐고 회전 

하듯이 문지른다. 

손을 바꿔서  

행한다.

❽  손톱을 손바닥에 마찰 

하듯이 문지른다. 

손을 바꿔서  

행한다.

 ❾ 물로 손을 씻어낸다.

❿  일회용 타월을 이용하여 

손을 닦는다.

⓫  타월을 이용하여  

수도꼭지를 잠근다.
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◎ 성인 예방접종표

연령별 성인예방접종표참고 1

만 19-29세 만 30-39세 만 40~49 만 50-59세 만 60~64 만 65세 이상

인플루엔자1

폐렴시술알균2

파상풍-디프테리아 
-백일해3

대상포진4

A형간염5

B형간염6

수두7

홍역-볼거리-풍진8

인유두종바이러스9

해당 연령군에서 면역의 증거(백신 접종력, 과거 감염력, 또는 항체 검사 양성)가 없는 경우

해당 연령군 중 고위험군(해당 기저질환이나 상황)에서 면역의 증거(백신 접종력, 과거 감염력, 또는 항체 검사 양성)가 없는 경우

고려할 필요 없음

1.  인플루엔자  모든 성인은 매년 10-11월에 1회 접종

2. 폐렴사슬알균  건강한 65세 이상 고령자는 23가 다당류백신(PPSV23)을 1회 접종하거나, 13가 단백결합백신(PCV13)과 

PPSV23을 순차적으로 1회씩 접종. 65세 미만 고위험군은 PCV13과 PPSV23을 순차적으로 접종. PCV13은 1회 접종. 65세  

이전에 PPSV23을 접종한 경우에는 피접종자의 상태에 따라 5년 이상의 간격을 두고 1-2회 PPSV23 재접종. PPSV23의 최초 

접종 연령이 65세 미만인 만성질환자, 뇌척수액누수, 인공와우 삽입 환자는 65세 이후가 되고 이전 PPSV23 접종 후 5년 이상 

경과한 경우에 1회 재접종하여 PPSV23을 총 2회 접종. PPSV23의 최초 접종 연령이 65세 미만인 면역저하자와 무비증 환자는 

최초 PPSV23 접종 후 5년이 지나서 1회 재접종. PPSV23을 재접종 하는 나이가 65세가 넘으면 2회 접종으로 완료. PPSV23을 

재접종 하는 나이가 65세 미만이면, 65세가 넘어 가장 최근 PPSV23 접종 후 5년이 지나 한 번 더 재접종 하여 PPSV23을 총 3회 

접종. PCV13과 PPSV23을 순차적으로 접종하는 경우에 서로 간의 접종 간격은 최소 1년. 면역저하자와 뇌척수액누수, 인공와우 

삽입 환자는 PCV13과 PPSV23의 접종 간격 최소 8주

3. 파상풍-디프테리아-백일해  소아 표준예방접종 지침에 따라 과거 소아용 디프테리아-파상풍-백일해 백신(DTP) 접종을 

받은 18세 이상의 성인은 매10년마다 성인용 파상풍-디프테리아 백신(Td) 1회 접종이 필요하며, 성인용 파상풍-디프테리아-

백일해 백신(Tdap)을 한 번도 접종받지 않았다면 이 중 한 번은 Td 대신 Tdap을 접종. 18세 이상의 성인에서 소아기 DTP 

접종을 받지 않았거나, 기록이 분명치 않은 경우, 또는 1958년(국내 DTP 도입 시기) 이전 출생자의 경우에는 기초접종 3회를 

하되, Tdap을 첫 번째로 접종하고 4-8주 후 Td, 이후 6-12개월 뒤 다시 Td를 접종함(첫 번째에 Td를 접종하였다면 이후 두 번째 

혹은 세 번째 일정 중 한 번을 Tdap으로 접종). 이후 매10년마다 Td를 추가접종

03
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업4. 대상포진  60세 이상 성인은 생백신 1회 접종. 50-59세 성인은 개별 피접종자의 상태에 따라 대상포진이나 대상포진 후 

신경통에 따른 통증에 민감하게 반영할 것으로 예상되는 경우 1회 접종

5. A형간염  A형간염의 고위험군은 6-18개월 간격으로 2회 접종. 국내 A형간염 유행과 역학을 고려하여 A형간염의 고위험

군이 아니더라도 40세 미만에서는 항체검사결과 없이, 40세 이상에서는 항체검사 후 음성일 경우 백신 접종 권고

6. B형간염  B형간염백신 미접종 성인, B형간염 고위험군 중 백신 미접종자는 0, 1, 6개월의 간격으로 3회 접종

7. 수두  1970년 이후 출생자, 학생, 군인, 의료기관종사자, 학교 및 유치원 교사, 해외여행자, 고위험군(면역저하자)과 자주 

접촉하는 사람, 가임기 여성 중 면역이 없는 사람은 4-8주 간격으로 2회 접종

8. 홍역-볼거리-풍진  1967년 이후 출생 성인 중 홍역에 대한 면역이 없고 건강한 일반 성인은 적어도 1회 MMR 접종. 홍역 

노출 고위험군이거나 중증 합병증 발생 위험이 높은 성인이 홍역에 대한 면역 추정 증거가 없다면 최소 28일 간격을 두고 2회 

MMR 접종. 볼거리에 대한 면역이 없는 일반 성인은 적어도 1회 MMR 접종. 볼거리 노출 고위험군이 볼거리에 대한 면역이 

없는 경우 최소 28일 간격을 두고 2회 MMR 접종. 풍진에 대한 면역이 없는 성인은 MMR 1회 접종

9. 인유두종바이러스  26세 이하 성인 여성과 21세 이하 성인 남성은 3회 접종. HIV 감염인을 포함한 면역저하자, 남성 동성애자의 

경우 26세까지 접종

※ 출처 : 2019년 성인예방접종가이드라인. 대한감염학회 http://www.ksid.or.kr/data/sub07.html
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◎ 질환별 성인예방접종

질환(상황)별 성인예방접종표참고 2

당뇨병
만성

심혈관
질환

만성
폐질환

만성
신질환

만성
간질환

항암
치료중인
고형암

이식 이외 
면역억제제

사용

인플루엔자1

폐렴시술알균2

파상풍-디프테리아 
-백일해3

대상포진(생백신)4

A형간염5

B형간염6

수두7

홍역-볼거리-풍진8

인유두종바이러스9

수막알균10

일본뇌염11

b형 헤모필루스
인플루엔자12

장기이식
조혈모

세포이식
무비증

HIV 감염

임신부CD4
<200/mm3

CD4
≥200/mm3

인플루엔자1

폐렴시술알균2

파상풍-디프테리아 
-백일해3

대상포진(생백신)4

A형간염5

B형간염6

수두7

홍역-볼거리-풍진8

인유두종바이러스9

수막알균10

일본뇌염11

b형 헤모필루스
인플루엔자12

연령 기준에 부합하고 면역의 증거(백신 접종력, 과거 감염력, 또는 항체검사 양성)가 없는 경우, 필요성이 강조되는 백신

일반적인 권고기준에 따름

고려할 필요 없음

금기
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업1.  인플루엔자  매년 10-11월에 1회 접종. 단, 항암치료 중인 고형암, 면역억제제 사용, 장기이식, 조혈모세포이식, CD4 < 200/mm3인 

HIV 감염인, 임신부는 생백신 금기. 임신부는 임신 주수에 관계없이 10-11월에 접종

2.  폐렴사슬알균  13가 단백결합백신(PCV13)과 23가 다당류백신(PPSV23)을 순차적으로 접종. PCV13은 1회 접종. 65세 이전에 PPSV23을 

접종한 경우에는 피접종자의 상태에 따라 5년 이상의 간격을 두고 1-2회 PPSV23 재접종. PPSV23의 최초 접종 연령이 65세 미만인 

만성질환자, 뇌척수액누수, 인공와우 삽입 환자는 65세 이후가 되고 이전 PPSV23 접종 후 5년 이상 경과한 경우에 1회 재접종하여 

PPSV23을 총 2회 접종. PPSV23의 최초 접종 연령이 65세 미만인 면역저하자와 무비증 환자는 최초 PPSV23 접종 후 5년이 지나서  

1회 재접종. PPSV23을 재접종 하는 나이가 65세가 넘으면 2회 접종으로 완료. PPSV23을 재접종 하는 나이가 65세 미만이면, 65세가  

넘어 가장 최근 PPSV23 접종 후 5년이 지나 한 번 더 재접종 하여 PPSV23을 총 3회 접종. PCV13과 PPSV23을 순차적으로 접종하는  

경우에 서로 간의 접종 간격은 최소 1년. 면역저하자와 뇌척수액누수, 인공와우 삽입 환자는 PCV13과 PPSV23의 접종 간격 최소 8주

3.  파상풍-디프테리아-백일해  소아 표준예방접종 지침에 따라 과거 소아용 디프테리아-파상풍-백일해 백신(DTP) 접종을 받은 18세 

이상의 성인은 매10년마다 성인용 파상풍-디프테리아 백신(Td) 1회 접종이 필요하며, 성인용 파상풍-디프테리아-백일해 백신(Tdap)을 

한 번도 접종받지 않았다면 이 중 한 번은 Td 대신 Tdap을 접종. 18세 이상의 성인에서 소아기 DTP 접종을 받지 않았거나, 기록이 분명치 

않은 경우, 또는 1958년(국내 DTP 도입 시기) 이전 출생자의 경우에는 기초접종 3회를 하되, Tdap을 첫 번째로 접종하고 4-8주 후 Td, 

이후 6-12개월 뒤 다시 Td를 접종함(첫 번째에 Td를 접종하였다면 이후 두 번째 혹은 세 번째 일정 중 한 번을 Tdap으로 접종). 이후 매

10년마다 Td를 추가접종. 조혈모세포이식 환자는 소아용 백신(DTaP)으로 3회 기초 접종. 임신부는 매 임신 27-36주에 Tdap 접종.  

임신 중 Tdap을 접종하지 않은 경우 출산 직후 접종

4.  대상포진  항암치료 중인 고형암, 면역억제제 사용, 장기이식, 조혈모세포이식, CD4 < 200/mm3인 HIV 감염인, 임신부는 생백신 금기

5.  A형간염  고위험군(A형간염 유행지역 여행자나 장기 체류자, A형간염 환자와 접촉하는 자, A형간염바이러스를 다루는 실험실 

종사자, 직업적으로 노출될 위험이 있는 자, 혈액응고 질환자, 만성 간 질환자, 약물 남용자, 남성 동성애자)은 6-18개월 간격으로 

2회 접종. 국내 A형간염 유행과 역학을 고려하여 A형간염의 고위험군이 아니더라도 40세 미만에서는 항체검사결과 없이, 40세 

이상에서는 항체검사 후 음성일 경우 백신 접종 권고

6.  B형간염  B형간염백신 미접종 성인, B형간염 고위험군(HBs항원 양성자의 배우자, 동성애자, 약물남용자, HBs원 양성자의 가족 접촉자, 

발달장애자 시설 근무자, 혈액 또는 혈액이 오염된 체액 노출 고위험 의료종사자, 혈액 또는 복막 투석을 포함한 말기신부전 환자, B형

간염 토착지역 여행자, 만성 간 질환자, HIV 감염인) 중 백신 미접종자는 0, 1, 6개월의 간격으로 3회 접종

7.  수두  1970년 이후 출생자, 학생, 군인, 의료기관종사자, 학교 및 유치원 교사, 해외여행자, 고위험군(면역저하자)과 자주 접촉하는 사람, 

가임기 여성 중 면역이 없는 사람은 4-8주 간격으로 2회 접종. 단, 항암치료 중인 고형암, 면역억제제 사용, 장기이식, 조혈모세포이식, 

CD4 < 200/mm3인 HIV 감염인, 임신부는 생백신 금기. 조혈모세포이식 환자는 이식 24개월 이후이고 면역억제제를 중지한 경우에는 

접종을 고려할 수 있음

8. 홍역-볼거리-풍진  1967년 이후 출생 성인 중 홍역에 대한 면역이 없고 건강한 일반 성인은 적어도 1회 MMR 접종. 홍역 노출 고위험군

이거나 중증 합병증 발생 위험이 높은 성인이 홍역에 대한 면역 추정 증거가 없다면 최소 28일 간격을 두고 2회 MMR 접종. 볼거리에 

대한 면역이 없는 일반 성인은 적어도 1회 MMR 접종. 볼거리 노출 고위험군이 볼거리에 대한 면역이 없는 경우 최소 28일 간격을 두고 

2회 MMR 접종. 풍진에 대한 면역이 없는 성인은 MMR 1회 접종. 단, 항암치료 중인 고형암, 면역억제제 사용, 장기이식, 조혈모세포이식, 

CD4 < 200/mm3인 HIV 감염인, 임신부는 생백신 금기. 조혈모세포이식 환자는 이식 24개월 이후이고 면역억제제를 중지한 경우에는 

접종을 고려할 수 있음. 의료기관종사자는 출생연도와 무관하게 면역의 증거가 없다면 2회 MMR 접종

9.  인유두종바이러스  26세 이하 성인 여성과 21세 이하 성인 남성은 3회 접종. HIV 감염인을 포함한 면역저하자, 남성 동성애자의 

경우 26세까지 접종

10.  수막알균  고위험군(무비증, 보체결핍 환자, 신입훈련병, 직업적으로 수막알균에 노출되는 실험실 근무자, 수막알균 감염증 유행

지역에서 현지인과 밀접한 접촉이 예상되는 여행자 또는 체류자, 기숙사에 거주하는 대학교 신입생)은 단백결합 백신 1회 접종. 

단, 무비증, 보체결핍 환자, HIV 감염인에게 접종하는 경우 2개월 간격으로 2회 접종. 수막알균 감염 위험이 지속되는 고위험군은 

5년마다 재접종

11.  일본뇌염  고위험군(논, 돼지 축사 인근에 거주하거나 일본뇌염 전파시기에 위험지역에서 활동 예정인 성인, 비토착지역에서 이주

하여 국내에 장기 거주할 면역이 없는 성인, 일본뇌염 감염 위험이 높은 해외여행자, 일본뇌염 관련 연구를 하는 실험실 근무자)은 

약독화 재조합바이러스 생백신 1회 접종 또는 불활화백신 3회 접종. 단, 항암치료 중인 고형암, 면역억제제 사용, 장기이식, 조혈

모세포이식, CD4 < 200/mm3인 HIV 감염인, 임신부는 생백신 금기

12.  b형 헤모필루스 인플루엔자  고위험군(무비증, 보체 및 면역 결핍, 조혈모세포이식)은 1회 접종하되, 이 중 조혈모세포이식 환자는 

3회 접종

※ 출처 : 2019년 성인예방접종가이드라인. 대한감염학회 http://www.ksid.or.kr/data/sub07.html
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방문인력 안전 및 감염관리  ※ 세부사항은 방문안전 매뉴얼 참조2

방문 전

•2인 1조 동행방문

•예방접종 실시(출산가정 담당)

• 감염병(선천성 기형을 유발할 수 있는 감염병) 대상자 방문시 임신한 방문 인력을  

위한 예방 수칙 준수

•방문사업 안전관리 담당자 선정 및 조직 내 보고체계 구축

•파출소, 지구대, 119 응급구조대와의 업무 연계 체계 사전 구축

•안전한 방문사업을 위한 사전 예방 교육 실시

• 자연재해(폭염, 혹한, 대설, 미세먼지 등으로 인한 기상청 특보 발령)시 방문업무  

자제 권고

자치구

동주민센터

•반드시 2인 1조 동행방문 준수(남·녀 구분 없이)

• 방문 전 방문대상자에 대한 안전사정(Safety Assessment – 폭력, 성범죄, 감염 등) 실시

•방문 일정 팀장과 팀원에게 공유

방문인력

▶ 방문 전 안전 사정(Safety Assessment) 체크리스트

확인사항 YES/NO �

폭 력
• 방문대상자가 고위험요소(정신질환, 자살 시도, 알코올 중독,  

가정폭력, 아동학대, 범죄 경력 등)를 가지고 있는가?
YES �  NO �

폭 력 • 방문대상자가 방문(내방) 시 방문인력에게 폭력을 행사한 적이 있는가? YES �  NO �

성폭력 • 방문대상자 및 가족구성원이 성범죄와 연관된 적이 있는가? YES �  NO �

감 염 • 방문대상자가 고위험 감염요소(결핵, 수두, 풍진 등)를 가지고 있는가? YES �  NO �

활동정도 • 방문대상자의 질환 또는 장애로 인한 거동 정도는 어떠한가? YES �  NO �

거주지
• 방문대상자의 거주지가 고립(고시원, 쪽방, 지하여부 등 취약 주택)되어  

있거나 범죄율이 높은 지역인가?
YES �  NO �

상 황
• 방문대상자가 최근 과도한 스트레스(실직, 재정적 어려움, 의미 있는  

사람의 죽음으로 인한 상실 등)를 경험했는가?
YES �  NO �

자연재해
• 자연재해(폭염, 혹한, 대설, 미세먼지 등으로 인한 기상청 특보 발령)로  

방문의 어려움은 없는가?
YES �  NO �

반려동물 • 방문 가정에 반려동물이 있는가? YES �  NO �

차량 점검 • 사전에 차량점검(연료, 타이어 점검 등)이 이뤄졌는가? YES �  NO �

※ 가정 방문 시 폭력 및 감염에 관한 철저한 예방을 위해서는 방문대상자의 가족구성원에 대한 안전 사정도 필요

03

◎ 방문인력 안전관리

1. 가정방문시 안전관리
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방문 시

• 방문인력의 방문업무 시작 및 복귀 시간 확인(복귀 시간이 지연될 시 안전 확인  

연락)

• 위험상황 발생 시 즉시 인근의 파출소, 지구대, 119 응급구조대 등 전문기관에  

도움 요청

자치구

동주민센터

•방문에 필요한 안전용품 및 소지품 지참

•안전한 옷차림

•보호장구(마스크, 장갑) 착용

•안전을 위한 가정방문 면담 시 고려사항 숙지

•대상자 폭력 및 감염, 반려견 공격 등에 대한 적절한 대처 방안을 숙지

•가정방문 연기, 바로 복귀해야 하는 상황, 방문 거절 상황 숙지

방문인력
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방문 후

• 조직 내 보고체계에 따라 폭력사건 기록, 관리, 폭력 민원인에 대한 조치 및 법적  

대응 여부 협의

• 사건·사고 발생 후 치료 및 보상(정신건강 상담, 치료비 지원, 업무상 재해 보상 등) 

- 기존 제도 활용

• 감염이 의심되면 해당질환의 검사 시행, 감염이 확인되면 빠르고 적절한 조치

•업무 분리 조치

자치구

동주민센터

• 사건·사고 발생 후 동주민센터, 자치구에 보고하고  

필요한 조치를 취함

• 사건·사고에 대해 자책하지 말고, 전문적인 도움을  

받음

•반복될 경우 담당자를 교체하고 교체 사유를 알림

방문인력

03
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2. 대상자 폭력

가. 폭력이란?

•방문건강관리사업 제공인력이 업무 수행과정 중 이용자로부터 경험하는 폭력행위

나. 폭력의 유형

•신체적 폭력 : 신체적 상해 시도 또는 신체적 피해를 입히려고 공격을 가하는 행위

•  언어·정서적 폭력 : 종사자의 존엄성에 부정적인 영향을 미치도록 언어적·정서적으로 

괴롭히는 행위

•성적 폭력 : 종사자를 성적으로 괴롭히는 행위

• 경제적 폭력 : 방문간호사의 물건이나 자산을 파손하거나, 이용자의 서비스를 위해 종사

자가 대리 지출된 비용에 대해 지급하지 않는 행위

신체적 폭력 언어 정서적 폭력 성적 폭력 경제적 폭력

• 직접 공격(멱살 잡기, 

밀기, 침뱉기)

•도구를 이용한 폭력

•공격 및 위협 시도

•자해 시도

•가두거나 신체 억제

•욕설 및 저수

•비하발언

•협박

•고소 및 고발

•스토킹

•무리한 요구

• 원하지 않은 신체

접촉

•성희롱

•성추행

•성폭력

•성적 스토킹

•기물 또는 물품 파손

•절도

•물품갈취

•경제범죄

• 대리 지출에 대한  

미지급

※ 한국사회복지협의회 정책연구실(2020), 노인맞춤돌봄서비스 종사자 안전관리 실무 매뉴얼 참고
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다. 폭력적인 대상자를 방문 할 때의 유의점

• 방문 전에 기록을 숙지하여 대상자에게 신변위협이나 폭력행사 여부, 음주나 약물남

용 문제가 있었는지 검토

•2인이 함께 방문을 하도록 하여 신변안전을 보장함

• 차량을 주차할 때는 긴급사항 시 바로 출발할 수 있도록 주차하도록 하고 응급대피 길목

을 파악함. 자동차 열쇠는 가방보다는 주머니에 보관

• 가정방문 시 집안에 알 수 없는 사람들이 대거로 몰려있을 때는 방문을 취소하고 약속시간

을 재조정하여 기관으로 복귀함

•다른 동료에게 행선지와 돌아올 예정시간을 알림

• 복장과 외모는 일부 대상자에게 오해를 유발하고 폭력의 위험을 증가시킬 수 있음. 지나

친 평상복 차림은 비공식적인 인상을 주기 쉬움

• 가능하다면 호신용 장비(예: 신호용 호루라기, 호신용 스프레이, 경보기 등)를 지참하고 

필요 시 녹취할 수 있음

• 휴대폰을 반드시 휴대하도록 함. ‘SOS서비스’를 설정하거나 단축번호에 112 혹은 119를 

설정하여 위급상황 시 바로 신고할 수 있도록 함

• 밀폐된 공간보다는 거실 등 외부와 연결된 개방적인 공간에서 상담을 진행 함. 칼, 프라이

팬, 뜨거운 것들 등의 흉기가 될 수 있는 것들이 있는 주방은 주의

•가급적 문 쪽에서 상담하여 응급상황 시 신속하게 나올 수 있도록 함

• 집안에 누군가 술에 취해있거나 어떤 위험이 예견된다면 그 즉시 자리를 떠나도록 함. 위험한 

상황에서까지 도움을 주어야 한다는 생각은 버려야 함

• 대상자를 도와주고 있기 때문에 위험에 처할 리가 없다고 확신하지 말아야 함. 이러한 

생각은 위험을 간과하거나 과소평가하게 만듦

•폭력 문제 발생 시 경위 및 조치내용을 보고[서식 24-1]하고 기록을 보관

•퇴록을 결정하는 경우 퇴록 사유에 대하여 명확히 기록하고 퇴록

라. 효과적인 자기방어 전략(Newhill, 2003)

• 서있을 때는 대상자와 얼굴을 맞대지 말 것. 한 팔은 배 위에, 한 팔은 얼굴을 감싸는 자세로 

약간 옆으로 돌아 있도록 함

• 공격에 대응하는 방법은 어디를 보호할 것인가에 따라 다르지만 얼굴이나 목, 귀와 같이 

민감한 부분을 방어해야 함

03
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• 상대방이 발로 찰 경우에는 다리로 발길질을 막도록 함. 바닥에 넘어졌을 경우에는 발길질을 

막기 위해 발을 상대방에게 향하게 함

• 상대방이 숨 막히게 하는 경우에는 얼굴을 가능한 한 가슴에 가깝게 감아안도록 함. 이는 

치명적인 출혈로부터 보호해주고, 공기순환으로 의식불명을 피할 수 있게 해 줌

• 상대방이 앞에서 공격하는 경우에는 팔을 위로 올려 방어하고, 뒤에서 공격하는 경우에는 

상대방에게 잡히지 않도록 즉시 돌아서서 두 팔로 방어함

• 상대방이 머리를 잡아당기려는 경우에는 순간적인 힘으로 빠져나와야 함. 아니면 잡은 

손을 잡아 상대방이 그만하도록 말하면서 그 손가락을 느슨하게 들어 올리도록 해야 함. 

그것도 실패하면 상대방의 엄지손가락을 뒤로 젖혀 손가락이 꺾이도록 해야 함

• 상대방이 물 경우에는 물린 부분을 입에서 빼려고 하지 말고 오히려 상대방의 코를 막으면서 

물린 부분을 상대방 입으로 밀어 넣어 숨 쉬려고 할 때 피함

3. 반려동물 사고 예방법

가. 위험요소 사정

• 집안에 반려동물이 있는가?

•대상자는 반려동물을 치우는 요청에 협조적인가?

나. 안전수칙

•친숙하지 않은 반려동물에게 절대 가까이 다가가지 않는다

•반려동물을 보고 겁에 질리거나 놀라서 소리를 치거나 도망가지 않는다

• 반려동물이 달려들려는 기세를 보이면 눈 맞춤을 피하고 서서히 뒤로 물러나 차량이나 

안전한 장소로 피하도록 한다

•대상자에게 협조를 요청하여 방문 시 반려동물을 격리시킬 수 있도록 함

• 만일 반려동물로 인한 사건·사고가 발생하면 즉시 병원으로 가 응급처치 등을 받도록 하며, 

선임인력이나 담당공무원에게 보고

•사건 발생 시 사건발생기록을 남긴다

서울시 방문건강관리사업 
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찾아가는 동주민센터 방문안전 매뉴얼참고 1

※ 찾아가는 동주민센터 방문안전 매뉴얼(서울시 여성가족정책실 2020)

• 목적

-  서울시 방문건강관리사업 인력의 안전관리를 지원하기 위함

•주요내용

-  방문건강관리사업의 안전 기본 원칙, 폭력 및 대처방안, 재해 위험, 반려동물 사고,  

‘공용차량’ 안전지침, 법적 보상절차 등 안내

•자료 위치

-  서울시복지포털 교육자료실  

http://wis.seoul.go.kr/data/education.do
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◎ 방문인력 감염관리 

1. 방문간호사 개인보호도구별 특성과 용도

보호구 위해요소 특성 및 용도 참고사진

일회용

장갑(Glove)
접촉

•손 오염 방지

• 노출정도를 고려하여 재질 선택

• 파우더 알러지 있을 경우 파우더  

없는 제품 또는 나이트릴 제품 사용

일회용 방수성

긴팔가운(Gown)

비말, 혈액, 체액이 

전신이나 의복에 튐

• 바이러스 비말이 전신과 의복에  

오염되어 간접 전파되는 것을 방지

전신보호복

(Coveralls)

비말, 혈액, 체액이 

전신이나 의복에 튐

• 바이러스 비말이 전신과 의복에  

오염되어 간접 전파되는 것을 방지

덧신

(Shoe covers)

비말, 혈액, 체액이 

전신이나 의복에 튐

• 바이러스 비말이 전신과 의복에  

오염되어 간접 전파되는 것을 방지

장화

(Boots)

혈액, 체액이 신발

에 튐

• 신발덮개 대신 착용

-  바닥이 젖거나 오염이 심할 경우

- 노출위험에 따라 선택

헤어캡

(Hair cap)
머리의 오염 • 비말이 머리에 오염되는 것을 방지

고글

(Goggle)

혈액, 체액이 눈의  

점막에 튐

• 눈의 점막 오염 방지

-  고글 재사용 시 바이러스에 효과

적인 소독제로 소독 후 사용, 보관

안면보호구

(Face shield)

혈액, 체액이 눈의  

점막에 튐

• 눈의 점막과 안면부 오염 방지

-  노출 위험 정도에 따라 고글  

대신 착용

-  안면보호구 재사용 시 바이러스

에 효과적인 소독제로 소독 처리 

후 사용, 보관

호흡기보호구

: KF94 동급

이상의

호흡기보호구

비말 또는 에어로졸 

흡입

• 코, 입 점막을 통해 호흡 시 병원체 

입자가 유입되는 것을 방지

•적용상황 예 

-  의심/확진 환자 격리병실 입실 시

(의료종사자, 방문객 포함한 모든 

출입자)

- 기침유도 시술 시

- 에어로졸 생성 처치 시

- 의심/확진환자 이송 시 등

※ 출처 : 코로나바이러스감염증-19 대응지침(지자체용) 제 13-2 판(2023.1.18), 중앙방역대책본부 중앙사고 수습본부.
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2. 감염유형별 대처방법14)

• 목적 :  가정방문 과정에서 방문인력은 감염성 질환을 앓고 있는 방문대상자로 인한 감염 

위험에 노출될 수 있음. 방문인력의 감염예방과 더불어 감염의 매개가 되지 않도록 

감염 예방 방법과 사건 발생 시 대처하는 방법을 충분히 익혀 안전관리를 도모함

가. 감염의 종류 및 특성

• 공기감염 :  기침, 재채기, 대화 등을 통해 환자의 몸 밖으로 나온 병원체가 일정기간 동안 

감염력을 유지하면서 사람의 호흡기로 들어갈 만한 크기인 비말핵이 되어 공기 

중에 떠다니다 호흡기를 통해 다른 사람에게 전파

 ※ 결핵, 수두, 홍역, 파종성 대상포진 등

•  비말감염 :  기침, 재채기, 대화 중 튀어나온 파편이 입자가 커서 공기 중에 떠 있을 수는 

없으나 가까운 거리(보통 1M 이내) 내로 이동하여 다른 사람에게 전파

 ※ 수막염, 폐렴, 백일해, 풍진, 인플루엔자 등

•  접촉감염

-  직접접촉 :  직접적인 피부 혹은 점막의 접촉을 통해 미생물이 직접 옮겨 가며, 환자의 체위 

변경활동이나 목욕, 혈압측정, 체온측정 및 드레싱 등 간호 활동이나 환자와의 

직접 접촉(악수 등)을 통해서도 일어날 수 있음

-  간접접촉 :  환자 주변 물품이나 부적절하게 살균ㆍ소독 처리된 의료기기 등 매개 물체에 

미생물이 옮겨져 있다가 다른 사람이 접촉하여 전파

※  분변 - 구강 경로로 전파되는 미생물에 감염된 변실금 혹은 기저귀 착용 환자 : 이질, 로타바이러스, 

노로바이러스, A형간염 등

※ 감염성으로 의심되는 급성설사환자

※ 머릿니나 옴에 감염된 환자

14) 서울특별시, 『찾아가는 동주민센터 방문안전 매뉴얼』, 2017, 45~50쪽
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나. 감염 안전관리

1) 방문 전 : 예방

• 방문대상자 및 해당 가족구성원의 질병(감염병 중심으로) 관련 사전 스크리닝

• 사전 스크리닝 후 감염 종류에 따른 방문 대책 수립

• 손씻기, 손 소독의 생활화

• 보호장구(장갑, 마스크) 착용 :  보호장구를 착용하기 전에 방문대상자와 서비스를 제공

하는 본인, 그리고 다른 대상자에게로 감염되는 것을 예방

하기 위함임을 충분히 설명하고 동의를 얻음

2) 방문 시 : 현장 대응

➊  마스크

• 공기감염이나 혈액, 체액 등이 튀거나 분무될 가능성이 있는 대상자의 집을 방문할 때 

꼭 마스크를 착용하도록 함

▶ N95 마스크 착용법

※ 출처 : 김경미 외(2016). 알기쉬운감염관리. 정담미디어

서울시 방문건강관리사업 

업무매뉴얼

③ 위치 재확인 ④ 마스크 모양 교정 ⑤ 밀착도 확인

마스크가 코와 입을  

모두 덮고 있는지 재확인

마스크 금속부분을 코  

모양에 맞도록 눌러줌

❶  두손으로 마스크를  

감싸고

❷  ‘후~’하고 재빨리  

숨을 내쉰 후

❸  다시 ‘흡~’하고  

들이마심

⑥ 만약, 마스크 가장자리로 공기가 새어나가면, 5단계를 반복

① 준비 ② 마스크 고정 ※ 주의사항

상단과 하단의 고무줄이 교차

해서는 안됨

마스크를 손바닥에  

놓고, 코와 턱을 감쌀 수  

있게 얼굴에 갖다 댐

한 손으로 마스크를 얼굴에 고정한 후, 상단 고무줄을 당겨 머리  

뒤에 고정한 다음 하단 고무줄을 같은 방식으로 귀 아래를 지나  

목 주변에 고정
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※ 출처 : 김경미 외(2016). 알기쉬운감염관리. 정담미디어

➋  장갑

• 혈액이나 잠재적인 감염물질에 손상된 피부, 대변이나 소변과 같은 배설물에 오염된 피부와 

접촉할 때 착용함

•장갑을 제거할 때는 손이 오염되지 않도록 주의하여 벗도록 함

- 한 환자와 접촉한 후 다른 환자를 접촉할 때마다 장갑 교환

- 일회용 장갑은 재사용하지 않도록 함

▶ 장갑착용과 벗기

➌  주사침, 혈당 검사침

• 주사침 등을 사용할 때는 별도 보관통과 폐기물 통 등을 따로 구분하여 소지하고,주사침 

사용 후에는 찔리지 않도록 주의하며 폐기물 통에 버림

➍  방문가방 사용법(Bag Technique)

•대상자의 가정을 방문하면 가방을 내려놓을 안전한 장소를 확인한다

• 대상자의 집안이 불결할 수 있고, 클로스트리듐 디피실리균(Clostridium difficile : 장내 

상재균으로 사람의 분변에서 검출) 등에 오염될 수도 있으므로 가방을 내려놓을 때는 청결한 

비닐이나 부직포 등, 깔개를 깔고 그 위에 놓는다

• 가방에서 기구를 꺼내기 전 손위생을 한다(손 위생은 가능하면 내과적 손씻기를 하고 상황이 

허락하지 않을 경우에는 손 소독제를 이용한다. 내과적 손씻기를 할 때에는 비누와 타올은 

대상자 가정에 있는 것을 사용하지 않고 방문용으로 구비한 물비누와 종이타올을 사용한다)

• 가방에서 기구를 꺼내 놓을 때는 환자의 집안 바닥에 놓지 않으며 깔개 위에 청결한 구역을 

정하고 그 위에 꺼내 놓는다. 기구를 꺼내 놓은 후에는 가방을 반드시 닫아둔다

▶ 장갑 착용 ▶ 장갑 벗기
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•모든 간호가 끝나면 손위생을 한다

• 사용하고 난 청진기, 혈압계, 체온계 등, 기구의 표면은 소독제 와이프나 알콜솜으로 닦는다

•기구들을 가방에 넣고, 가방을 닫는다

• 바닥에 깔았던 비닐이나 부직포는 준비해 간 비닐봉지에 넣어 버린다(재사용이 가능한 

깔개는 알콜솜으로 소독한다). 방문가방에 오염물을 넣어 오는 경우 가방의 바깥 쪽에 오염

부분으로 정해진 칸에 넣는다

3) 방문 후 : 사후 대처

➊  응급처치

• 바늘이나 날카로운 기구에 찔린 경우는 즉시 흐르는 물에 씻고, 알코올이나 베타딘 등의 

소독제로 충분히 닦아내도록 함

• 방문대상자의 혈액이나 체액 등이 피부에 엎질러지거나 튄 경우에는 흐르는 물과 비누로 

충분히 닦아 내도록 함

•눈이나 점막에 튄 경우에는 소독된 생리식염수로 1-2분간 세척함

- 감염을 나타내는 증상이나 징후가 있는지 잘 관찰함

- 노출된 방문인력은 감염되었을 가능성을 고려하여 새로운 감염원으로 되지 않도록 주의함

- 사건이 발생하면 감염노출보고서[서식24-2]을 작성하고 안전관리 담당자에게 보고함

3. 감염예방을 위한 원칙

1) 손 씻기 및 개인위생

• 대부분의 감염성 질환은 공기를 통해 코나 입으로 병균이 직접 침입하기 보다는 바이러스가 

묻은 손을 눈이나 코, 입에 갖다 댐으로써 감염되는 경우가 더 많음, 비누로 손씻기는 가장 

기본적이고 효과적인 감염병 예방방법

•손소독제를 사용하여 20~30초 동안 닦는다

- 양 손바닥을 맞대고 위 아래로 교차하며 비빈다

- 손바닥과 손가락을 서로 엇갈리게 비빈다

- 손가락 끝을 안으로 오므려 반대 손바닥에 회전하며 문지른다

- 오른쪽 엄지를 왼손 바닥으로 감싸 문지른다(번갈아 시행)

- 오른쪽 손가락 끝을 왼손 바닥에 앞뒤로 문지른다(번갈아 시행)

서울시 방문건강관리사업 

업무매뉴얼
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•일반적인 손 씻기

- 손바닥과 손바닥을 마주대고 문질러 주세요

- 손가락을 마주잡고 문질러 주세요

- 손등과 손바닥을 마주대고 문질러 주세요

- 엄지손가락을 다른 편 손바닥으로 돌려주면서 문질러 주세요

- 손바닥을 마주대고 손깍지를 끼고 문질러 주세요

- 손바닥을 반대편 손바닥에 놓고 문지르며 손톱 밑을 깨끗하게 해주세요

2) 보호장구 착용

• 감염될 위험이 있는 대상자를 방문할 때는 보호장구(장갑, 마스크 등)를 착용함

• 보호장구 착용 필요성 :  방문인력은 감염성 질환을 가진 대상자로부터 감염위험에 노출

되어 있음. 감염성 질환을 가진 대상자인지 아닌지에 대한 정보가 

공개되고 있지 않다보니 이에 대한 예방적 접근인 보호장구의 

착용은 필수적임

3) 예방접종

➊ 홍역이나 수두환자 노출 후

• 홍역, 수두 환자에 감수성 있는 사람이 보호장구 착용 없이, 노출된 경우 즉시 적절한 면역

글로불린 투여

• 감수성이 있는 사람이 홍역에 노출되었을 때 노출 72시간 안에 홍역 백신 투여. 홍역백신이 

금기인 사람에게는, 6일 안에 면역글로불린 투여

• 감수성이 있는 사람이 수두에 노출되었을 때는 노출 120시간(5일) 안에 수두 백신을 투여

하거나 백신이 금기인 경우에는 96시간 이내에 면역글로불린 투여

4) 감염성 질환

➊ 세균성 이질

•원인균 : S. dysenteriae, S. sonnei, S.flexneri, S boydii15)

15) 질병관리청 감염병정보포털, https://npt.kdca.go.kr/, 2020.09.10.
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•전파형식

- 환자나 보균자로부터의 대변  → 구강 감염

- 10~100개의 균을 먹어도 감염 가능

- 배변 후 손씻기 하지 않은 경우

•잠복기 : 평균 1-3일

•전염기간 : 감염 급성기~증상 발현 후 4주

•진단 : 대변배양

•증상 : 발열, 구역, 복통, 설사

•예방 : 장티푸스와 동일

•격리

- 감염자와 비감염자 격리

- 독방 또는 코호트, 장갑

• 격리해제 :  설사 멈추고, 항생제 투여 중지 후 48시간 후 최소 24시간 간격을 두고 채취한 

대변 또는 직장도말 배양에서 연속 2회 음성

➋ A형간염

•병원체 : Hepatitis A virus(Picornaviridae과의 Hepatovirus 속 RNA virus)16)

•전파경로 : fecal-to-oral

•전파원

- A형 간염 바이러스에 오염된 음식물

- 환자의 대변을 통한 경구 감염

- 주사기를 통한 감염(습관성 약물 중독자)

- 혈액제제를 통한 감염

-  환자를 통해 가족 또는 친척에게 전파되거나 인구밀도가 높은 군인, 고아원, 탁아소에서 

집단 발생

• 잠복기 :  15~50일(평균 28일), 감염되었는지 모르고 생활하다가 다른 사람에게 감염 

위험 높아짐

16) 질병관리청 감염병정보포털, https://npt.kdca.go.kr/, 2023.03.27.
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•전염기간 : 증상 발현 2주 이내에 감염력 최고

•증상

-  6세 미만 소아에서 약 70%가 무증상을 보이나 연령이 높을수록 황달이 동반되며 증상이 

심해짐17)

- 초기에는 감기 증상과 유사, 심해지면 심한 발열, 오한, 피로감 등

- 식욕감퇴, 복통, 구역질, 구토, 설사, 황달, 우상복부 통증 등 갈수록 증세가 악화

•치료 : 전격성 간염으로 발전할 수 있으므로 초기 치료가 중요. 안정 가료, 고단백 식이요법

•환자 관리

- 의학적 판단에 따라 입원치료하고 표준주의 지침 준수

- 격리대상

� 개인위생을 스스로 관리할 수 없는 사람(대소변을 가리지 못하는 영유아, 장애인, 고령자, 

중증질환자)

�보육교직원, 요양시설 종사자, 조리종사자, 의료종사자

� 격리기간 : 황달 발생 후 1주간 격리(접촉주의 적용), 황달 없는 경우 입원일로부터 1주간 격리 

(접촉주의 적용)

�접촉자 관리 : 면역글로불린 및 백신 투여 가능(노출 후 적어도 2주 이내)

➌ 유행성 이하선염

•병원체 : mumps virus

•전파양식 : 비말감염, 타액과의 직접 접촉 

•잠복기 : 2~3주

•전염기간 : 증상 발생 전 6-7일~증상 발생후 9일

•진단 : 혈청학적 검사

•증상 : 발열, 타액선 부위의 종창과 압통

•예방 : MMR

•격리

- 이하선 종창 후 9일간

- 노출 후 근무제한 : 노출 후 12일째~26일간 근무 제한 

17) 질병관리청 감염병정보포털, https://npt.kdca.go.kr/, 2023.03.27.
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➍ 홍역

•병원체 : measles virus

•전파형식 : 공기감염

•잠복기 : 보통 10일

•전염기간 : 발진 발생 4일전~발진후 4일

•증상: 발열, 기침, koplik spots(전구기), 전신 발진(발진기)

•예방 : MMR

•격리

- 발진 후 7일간 독방(음압)

- 근무제한 : 노출 후 5일 ~ 21일

➎ 풍진

•병원체 : rubella virus

•전파형식 : 비인두 분비액의 비말 접촉

•잠복기 : 2-3주

•전염기간 : 증상 나타나기 1주일 전~발진후 5일

•진단 : 혈청학적 검사

•증상 : 발진, 후두부, 후경부의 림프선종창, 소아에서 무증상 감염인 경우 많음

•예방 : MMR

•격리

- 발진 후 5일까지

- 근무제한은 노출 후 7일~21일

- 임산부와 접촉 금지

➏ 쯔쯔가무시

•병원체 : Orientia tsutsugamushi

• 전파형식 : 쯔쯔가무시 균에 감염된 털진드기 유충에 사람이 물려서 감염

•잠복기 : 10-21일
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•전파경로:  사람-사람 간 전파는 드물지만 감염된 환자의 혈액이나 체액 접촉을 통해 발생

할 수 있음

•진단 : 혈청 반응, Weil–Feliks 반응

• 증상 :  흡혈 부위에 가피를 동반한 궤양, 두통, 다량의 발한, 결막충혈, 림프절 종창을 동반한 

발열, 기침, X 선상 폐렴

•예방 : 진드기 접근 방어 가능한 화학약품, 진드기 방충제

•격리 : 필요 없음

➐ 신증후군출혈열

•병원체 : hantavirus

•전파형식 : 들쥐 배설물에 의한 공기 감염

•잠복기 : 2-4주

•전파경로:  감염된 설치류의 배설물, 오줌, 타액 등을 통해 체외로 분비되며 상처난 피부, 

눈, 코, 입 등을 통해 감염되지만 사람 간에는 전파되지 않음

•진단 : 혈청진단

•증상 : 발열, 요통, 출혈경향, 신부전

•예방 : 쥐에 대한 대책

•격리 : 필요없음

➑ 결핵

• 원인 :  결핵균(Mycobacterium tuberculosis complex)에 의한 공기매개 감염질환. 결핵 

환자와 접촉한 경우 35-65%는 감염이 되며 이 중 약 10% 정도만 일생에 걸쳐서 

발병을 하게 됨

•분류

- 폐결핵/폐외 결핵

�대부분 폐결핵으로 발병(성인 : 85~90%, 소아 : 65~75%)

�폐외 결핵은 주로 림프절, 흉막, 위장막, 골관절, 중추신경계, 비뇨기, 심낭 등에 침범함

- 일차감염/재감염 또는 재활성화에 의한 감염

�90~95%의 일차 감염자는 평생 동안 재활성화 가능성이 있는 잠복감염으로 이행
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▶ 활동성결핵감염과 잠복결핵감염의 비교

구분 활동성결핵 잠복결핵감염

증상
다음 증상 중 하나 이상이 보통 있음 (발열, 기침, 

흉통, 체중감소, 야간발한, 객혈, 피로, 식욕감퇴 등)
증상 없음

결핵감염검사 *TST 또는 *IGRA 검사에서 대부분 양성 TST 또는 IGRA 검사 양성

흉부 X선 검사 보통 비정상소견 (유소견) 정상

객담검사 양성 가능 음성

전염성 여부 가능 없음

치료 결핵치료 잠복결핵감염 치료

* TST : 투베르쿨린 검사(Tuberculin Skin Test, TST)

* IGRA : 인터페론감마분비검사(Interferon-Gamma Releasing Assay, IGRA)

•진단

- 흉부방사선 촬영

- 객담의 균 도말 검사

- 배양검사

- 임상 소견상 결핵이 의심되면 결핵의 과거력, 결핵 환자와의 접촉 여부에 대해 확인

•증상

- 뚜렷한 원인 없이 2-3주 이상 기침

- 초기증상 : 가래가 없는 마른 기침, 체중감소

-  진행된 경우 : 가래가 섞인 기침, 고열, 야간발한, 객혈, 흉통, 호흡곤란 등 전신적인 소견으로 

발열과 소모성 쇠약(80%)
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•치료

- 활동성 결핵 : 일반적으로 4가지 약물 6개월 치료

▶ 활동성 결핵 약물의 복용방법 및 부작용

구분 복용 방법 부작용

이소니아지드 1일 1회 아침식후 손발저림, 피부가려움증, 간독성

리팜핀 1일 1회 공복 시 붉은색의 체액, 멍이 잘 듦, 간독성

피라진아미드 1일 1회 아침식후 관절통, 위장장애, 간독성

에탐부톨 1일 1회 아침식후 시력저하

- 잠복결핵

▶ 잠복결핵 약물의 복용기간 및 적응증

구분 복용 기간 적응증

이소니아지드 9개월 원칙

리팜핀 4개월 이소니아지드 내성

이소니아지드 + 리팜핀 3개월 단기간 치료만 가능한 경우

•치료실패와 다제내성 결핵

-  치료실패 : 결핵약을 4개월 이상 복용하였으나 결핵균이 계속 증식하는 것으로 새로운 2차 

결핵약으로 치료함

-  다제내성결핵

�1차 결핵약 중 이소니아지드와 리팜핀에 내성인 경우

�주사약을 포함한 4가지 이상 약제를 1.5-2년 복용해야 함

�치료 성공률 60%

•감염관리 방법 : 공기주의(airborne precaution)

- 보호구 사용 : N95 마스크 사용

- 호흡기에티켓 교육

- 환자가 기침할 때 휴지로 입과 코를 막고 기침

�환자의 손위생, 수술용 마스크 착용

� 환자이송 : 이동제한. 이동 시 환자에게 수술용 마스크 착용, 환자가 마스크나 호흡기 보호구를 

착용하고 있는 경우에 이송직원이 반드시 마스크를 착용할 필요 없음

- 환경관리

�자주 외부 공기와 환기, 환자가 접촉하는 표면은 소독제로 닦음

�환자 퇴실 후 최소 1시간 정도 환기
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- 전파기간

�적절한 항결핵제제 투약 후 2주 동안

�문닫기, 매일 음압유지 여부 확인 필요

➒ 인플루엔자

•원인균 : 인플루엔자 바이러스(Influenza A, B, C)

- 인플루엔자 범유행

� 인플루엔자 바이러스가 수십 년에 한 번씩 항원성에 대변이(antigenic shift)를 일으켜 신종 인

플루엔자가 세계적인 인플루엔자의 범유행(pandemic)을 일으킬 수 있음

•감염경로 : 비말전파

-  인플루엔자 환자가 기침이나 재채기 할 때 분비되는 호흡기 비말을 통해 사람에서 사람으로 전파

•잠복기 : 1~4일, 평균 2일

•전염기간 :  증상 발현 1일 전~발병 후 약 5일 정도까지 

소아는 증상 시작 후 10일 이상 전염력이 있는 경우도 있음 

면역저하환자는 수 개월까지도 바이러스 배설

• 증상 및 징후 :  발열, 두통, 근육통, 피로감 등의 전신증상과 함께 인후통, 기침, 객담, 비염 등

의 호흡기 증상이 갑자기 시작되는 양상, 드물게 복통, 구토, 경련

•치료

- 대증요법(수액요법, 해열진통제, 진해거담제 등)이 증상완화에 도움

-  항바이러스제 투여 : 질병의 기간, 강도를 줄여 주며 증상 발생 48시간 이내에 항바이러스제 투여

해야 최적의 효과를 낼 수 있음

-  중이염, 폐렴과 같은 합병증이나 2차 감염 발생시 항생제 투여

•감염관리 방법 : 비말주의

- 격리 : 증상발현 후 5일

- 손위생, 수술용마스크 착용

- 기침예절 준수

-  환경관리 : 환경표면에 1-2일 생존, 환자주변에 있는 장비와 자주 접촉하는 환경표면은 소독

제를 이용하여 매일 닦음

- 매년 인플루엔자 예방접종 시행

※ 감염사건 발생 시 [서식 24-2] 보고서 작성
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➓ 코로나 바이러스 감염증

•병원체 : SARS-CoV-2 : Coronaviridae 에 속하는 RNA 바이러스

•감염경로 : 주요 전파경로는 비말(침방울), 접촉을 통한 전파로 알려짐

- 기침이나 재채기를 할 때 생긴 비말(침방울)을 통한 전파 등

- 코로나 19 바이러스에 오염된 물건을 만진 뒤 눈, 코, 입을 만짐

•잠복기 : 1-14 일(평균 4-7 일)

• 전염기간 : 증상 발생 1~3 일 전부터 호흡기 검체에서 바이러스 검출, 증상이 나타나는 

시기에 바이러스 양이 많아 감염 초기에 쉽게 전파됨

• 증상 및 징후 : 발열, 권태감, 기침, 호흡곤란, 폐렴 및 급성호흡곤란증후군 등 다양하게 

경증에서 중증까지 호흡기감염증이 나타남. 드물게는 객담, 인후통, 두통, 설사 및 객혈과 

오심도 나타남

• 진단 및 검사 : 코로나 19 유전자(PCR) 검출, 항체검사(단독 진단 권장되지 않음)

• 방문 시 대상자 사정

[대상자 사정]

① 면역 저하상태 사정

② 보유 만성질환 수, 관리상태 및 건강행태 사정

③ 감기(독감포함) 빈도 사정

④ 인플루엔자 예방접종 이력 및 미접종시 이유 조사

⑤ 감염 노출 위험 직업 또는 환경 사정

- 최근 사람이 많이 모이는 곳, 확진자 발생한 장소 방문 이력 확인

⑥ 감염병 과거력 및 가족력 중 감염병 이력

- 가족 가운데 확진자 유무 확인

-  대상자 교육 (개인위생 및 환경관리)

[개인 위생 및 건강관리]

① 올바른 손씻기

- 흐르는 물에 비누로 30초 이상 손씻기

- 외출 후, 배변 후, 식사 전후, 코를 풀거나 기침/재채기 후 실시

② 기침예절

- 기침할 때는 휴지나 옷소매 위쪽으로 입과 코를 가리고 함

- 의료기관 방문이나 불가피한 외출 시 마스크를 반드시 착용함

③ 손으로 코, 눈, 입 등을 만지지 않음

④ 기침, 콧물 등 호흡기 증상자와 접촉을 피함

⑤ 가능하면 집에 머무르고 사람 많은 곳은 방문을 자제

⑥ 기저질환의 치료제 복용은 반드시 함
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업방문간호사를 위한 감염 안전 가이드참고 2

※ 참고 : 서울특별시·서울시 통합건강증진사업지원단(2021), 방문간호사를 위한 감염 안전 가이드

• 목적

-  방문건강관리사업을 수행할 때 필요한 지역사회에서의 적절한 감염관리 가이드 

라인을 제공

•주요내용

-  감염관리 원칙, 감염노출 시 보고 및 관리, 코로나 19 대응 프로토콜, 노년기 감염병 

예방 관리, 감염예방을 위한 대상자 환경 관리 등

•자료 위치

-  서울시 통합건강증진사업지원단(https://www.seoulhp.com) 전문인력 가입로그인  

후 건강증진자료실 ▶ 전문자료실
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