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서 론 

1. 지침 개발의 배경 
  신생아는 태아 시기 산모에게 완전히 의존되어 있던 상태를 벗어나, 출생 후 호흡, 
심혈관계, 체온 조절, 영양 섭취 등에 있어 독립된 개체로 적응하기 위해 상당히 급격
한 전이의 변화 단계를 거치게 된다. 태아로부터 신생아로의 전이 과정은, 생리학적으
로 적응하기 위한 매우 중요한 시간으로, 이 과정은 출생 후 대개 4-6시간 사이에 일
어난다.
  일반적으로 35주 이상의 후기 미숙아 또는 만삭아는 산전 검사나 분만실 검진 상 특
이 소견이 없거나 경미한 경우, 이러한 자궁외 환경에의 적응에 큰 문제가 없을 것으로 
기대하고 신생아실로 옮겨지게 된다. 신생아실에서의 신생아 간호는 자궁내 환경에서 
자궁외 환경으로 순조롭게 적응하도록 돕는 중요한 과정이다. 
  신생아실로 입실한 신생아들 중에서도 이러한 전이 과정에의 적응이 순조롭게 이루어
지지 못하면서 갑작스럽게 신생아중환자실로의 전원이 필요한 경우가 종종 발생한다. 
2012년도 발표된 “전국 신생아 집중치료실로 전원되는 고위험 신생아 환자의 실태분
석” 연구에 따르면, 전체 신생아집중치료실 입원 환자 중 출생체중 2,500g 이상 환자의 
과반수 이상인 55.8%의 환자가 외부 전원 환자였다. 일반 신생아실에 있었지만, 호흡
곤란, 청색증, 수유곤란, 체온 불안정, 심한 황달, 저혈당 등 신생아중환자실 치료가 필
요할 정도의 심한 증상이 발현되는 경우가 많다는 것이다. 이러한 상황에서 신속한 대
처가 늦어 치료 예후가 좋지 못한 경우, 의료사고로 이어지기도 한다. 
  또한 신생아는 면역 체계의 미성숙으로 감염에 상당히 취약한 집단이다. 실제 신생아
실에서 호흡기 세포융합 바이러스, 로타바이러스 등의 유행은 큰 사회적 문제로 이슈화
되고 있다. 로타바이러스 감염의 경우 국내 신생아실 입원환자를 대상으로 한 연구에 
의하면 43.7%까지 발견된다는 보고도 있다. 병원 환경과 의료진이 매개체로 작용할 수
가 있다는 점, 그리고 많게는 61%에서 무증상 감염을 일으킨다는 점에서 평상시 신생
아실의 감염관리가 잘 이루어지지 않는다면 언제라도 집단 발생이 나타날 수 있다. 
  이러한 신생아의 취약성을 고려하여 신생아중환자실 감염예방 및 관리 표준지침안, 
산후조리원 감염관리 지침 개발, 개정 연구 등이 진행된 바 있으나 현재까지 신생아실
의 관리, 운영 및 표준화된 업무 매뉴얼에 대한 지침은 없는 실정이다. 
  따라서 신생아실 관리, 운영 기준에 관한 표준을 정하여, 의료기관의 체계적인 신생
아실 관리를 지원하고, 국내 실정에 맞는 업무 매뉴얼을 개발하여 일선의 의료진이 참
고할 수 있도록 할 필요가 있다. 
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2. 현황

2.1 국외 현황 

  미국에서는 주 별로 신생아실 관련 규정들을 두어 신생아실 운영에 참고하도록 하
고 있다. 최소한의 면적, 간격, 베지넷(bassinet) 수 등을 제시하고 있으며 신생아실
과 관련된 방의 구조를 제시하고 있다. 국내 실정과 맞지 않는 부분도 있으나 향후 
신생아실 운영의 참고가 될 수 있을 것이다.

1) 미네소타 주
  미네소타 주의 경우 신생아실에 대한 규정을 명문화한 바 있으며, 다음의 내용을 
포함하고 있다. 

<신생아실 관련 규정, 미네소타 주>

Ÿ 거위목 형태 수도(gooseneck spout)와 계수대를 구비하고, 신생아실 마다 
최대 12개의 베지넷을 수용한다.

Ÿ 비상 시 사용할 수 있도록 신생아실에서부터 복도로 직접 연결되는 통로를 
구비한다.

Ÿ 신축 병원의 경우 작업공간을 제외한 신생아실의 면적은 베지넷 당 2.23m2, 
베지넷 간 간격은 60.9cm, 그리고 통로의 폭은 91.4cm 이상으로 설계한다.

Ÿ 기존 병원이라고 할지라도 베지넷 사이의 간격은 45.7cm, 작업공간을 제외
한 통로의 폭은 91.4cm이 되도록 보장한다.
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Ÿ 베지넷의 바구니와 받침대가 분리되어 소독이 가능하게 한다.
Ÿ 복도에서 창문을 통해 신생아실을 관찰할 수 있게 한다.
Ÿ 검진실이나 작업공간이 신생아실 외부에 독립적으로 있거나 신생아실 내부에 

따로 모여 있게 한다. 
Ÿ 분유병 소독, 조유 및 보관을 위한 공간과 장비는 독립적으로 제공되어야 하

며, 진료공간이나 음식물이 제공되는 공간과는 별도로 있도록 한다. 
Ÿ 전담 간호사나 영양사가 조유를 관리하고 조유실은 따로 있도록 한다. 
Ÿ 전염성 질환이 의심될 경우 해당 환아를 배치할 별도의 공간이 있도록 한다. 

이러한 독립적인 공간에는 베지넷 당 3.7m2의 공간을 확보하여 최대 6개의 
베지넷을 배치한다.

Ÿ 전염성 질환이 확진되었을 경우에는 병원 내의 격리 공간으로 배치한다.
 
2) 뉴욕 주  
  뉴욕의 신생아실 관련 규정에서도 신생아실을 관리하기 위한 부대공간이 있어 신생
아실과 연결되어 있어야 한다고 규정하였다. 관련 규정은 다음과 같다.

<신생아실 관련 규정, 뉴욕 주>

Ÿ 부대공간에서는 최대 24개의 베지넷에 대한 관리를 제공한다.
Ÿ 부대공간에서는 검진, 치료, 의무기록 작성, 손씻기 및 가운입기 등이 가능해

야 하며, 신생아실 내에서도 각종 작업 및 손씻기 및 가운입기 등을 할 수 
있게 한다. 

Ÿ 부대공간에는 비축 공간을 포함 한다.
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Ÿ 신생아실과 부대공간에는 온수와 냉수가 조절되는 수도와 계수대가 있어야 
하며 손이나 팔꿈치가 아닌 다른 부위로 물을 틀 수 있도록 한다.

Ÿ 응급 간호사 콜이 가능해야 하고, 콜 발생 이후에는 임의로 콜을 중단할 수 
없도록 한다. 

Ÿ 산소 공급이 가능하게 한다. 
Ÿ 신생아실과 부대공간 사이, 신생아실과 복도 사이에 투명한 창을 통해 신생

아를 관찰 할 수 있도록 한다.
Ÿ 산모의 병상이 25개 이상일 경우에는 미숙아용 신생아실과 이를 위한 부대공

간도 따로 있도록 한다. 
Ÿ 선반, 수도, 정리함, 카트 보관을 위한 장소가 독립적으로 있도록 한다.
Ÿ 조유실에서는 조유와 세척이 가능하고 관련 장비가 구비되어 있어야 하며, 

신생아실이나 부대공간에 연결되어 있지 않은 독립적 공간이 있어야 한다.

3) 버지니아 주
  버지니아 주에서는 Virginia Administrative Code의 12VAC5-410-444조항을 통
해 의료진의 요건과 역할, 그리고 신생아실 운영 정책 등에 대한 규정을 제시하였다. 
일반 수준(general level)의 신생아실과, 중간 수준(intermediate level)의 신생아 유
닛, 특수한 수준(specialty level)의 의료 서비스가 가능한 유닛, 그리고 특수분과 수
준(subspecialty level)의 유닛으로 나누어 필요한 인력의 수준 등을 기술하였다.

일반 수준(general level)의 신생아실을 관리하는 의사는 정상 신생아관리를 제공할 
수 있어야 하며, 기본적인 소생술이 가능하고 아픈 신생아의 초기처치 후 높은 수준
의 신생아실이 있는 기관으로 이송할 수 있도록 한다.

 (1) 신생아실을 관리하는 의사(medical director)의 역할은 다음과 같다 
① 공급되는 신생아관리의 질을 관할한다.
② 입원 기준을 정해 놓도록 한다.
③ 제공되는 의료 서비스가 전문적인 진료 수준, 정책과 술기, 진료 프로토콜

을 따른다.
④ 의료진이 전문 진료를 유지할 수 있도록 지침을 마련한다.
⑤ 전문적인 진료가 필요한 환자의 상태나 내과적/외과적 처치가 필요한 상

황을 규정한다.
⑥ 의료 서비스의 질평가 프로그램에 적극적으로 참여한다.

 (2) 일반 수준(general level)의 신생아실에서는 다음의 서비스가 가능하도록 한다.
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① 소아청소년과 진료가 가능한 의사가 24시간 온콜이 가능하고, 30분 이내에 
도착할 수 있도록 한다.

② 병원에는 항상 신생아소생술이 가능한 의사나 간호사가 상주한다.
③ 신생아실에는 현재 근무하고 있는 소아청소년과를 포함한 자문의사

(consulting physician)의 명단이 게시되어 있어야 하며, 24시간 연락이 
가능한 연락처를 게시한다.

④ 담당 의료진이 전문의가 아닐 경우에는 24시간 전문의와 계약을 통해 24시
간 유선의뢰가 가능하도록 한다.

⑤ 병원에 24시간 근무가 가능한 신생아전문의가 없을 경우에는 사전 협의를 
통해 24시간 최소한 유선으로 의뢰가 가능한 신생아전문의를 확보해야 하
며, 해당 신생아전문의는 신생아 관리와 상급병원으로의 전원에 관련된 프
로토콜 개발할 때 조언을 할 수 있다.

 (3) 일반 수준의 신생아실에 근무하는 간호 인력과 관련해서는 다음을 따른다.
① 간호사(registered nurse)의 지도하에 신생아 관리 프로그램이 운영된다.
② 관리 간호사의 최소한의 역할은 다음과 같다

신생아 관리 지도
신생아 관리 정책과 절차 개발을 지도
의사와의 협업
협력 병원에의 의뢰

③ 각각의 신생아실은 면허간호사의 관리 하에 운영된다. 면허간호사는 신생아 
관리에 관련된 문서화된 증명(documented competence)을 가지고 있도록 
한다.

④ 신생아실이 독립된 간호단위로 운영되는 경우, 한 명당 8명 이하의 신생아
를 담당하도록 운영되어야 하며, 근무조당(shift) 한 명의 면허간호사가 관
리자의 역할을 한다.

⑤ 신생아실이 모자동실 등 출산한 산모를 포함한 단위로 운영될 경우에는 한 
명이 4개의 산모-신생아 단위를 관리하도록 운영한다. 모자 동실로 운영될 
경우에 최소한 2인 이상이 근무조당 있어야 하며, 이 중 한명은 면허간호사
로 신생아관리를 지도할 수 있도록 한다.

⑥ 신생아들이 신생아실에 있을 경우에는 최소한 한명의 (신생아 관리 교육을 
받은) 근무자가 면허간호사 외에도 신생아실에 상주한다. 

⑦ 근무자와 신생아의 비율을 다음을 따른다.
최근 출생하여 관찰이 필요한 신생아 1:4
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일상적인 관리만 필요한 신생아 1:8
모자동실 1:4

⑧ 간호학생, 자격이 있는 실무 간호사(licensed practical nurses), 보조원은 
면허간호사의 지도하에 근무한다.

⑨ 근무 시간 당 최소한 한명의 간호사는 신생아 소생술에 능숙해야 한다.
⑩ 신생아 관리에 배정된 근무자들은 신생아실과 신생아 관리에 대한 교육을 

받아야 한다.
 (4) 병원 관리부서는 신생아 관리에 제공되는 서비스에 대한 정책과 절차에 대한 내

용을 의료진들의 승인을 통해 마련한 후에 문서화해야 한다. 
 (5) 일반 수준의 신생아실에서 적어도 다음에 대한 정책과 절차에 대한 내용을 포함

하여 구비해야 한다.
① 고위험 신생아를 구별할 수 있다
② 일반적인 치료가 필요한 의학적인 상황에 대한 처치에 대한 프로토콜과 높

은 수준의 치료가 필요한 상황에서 신생아에 대한 초기처치를 하고 전원을 
보낼 수 있는 프로토콜을 구비한다. 해당 프로토콜에는 상급병원의 신생아 
담당자(medical director)의 연락처를 기재해 놓는다. 

③ 상급병원과의 문서화된 협약서(collaboration agreement)를 구비한다. 하
나 이상의 상급병원과 연계할 수 있다. 협약 내용에 전원이 필요한 상황과 
함께 전원 전 필요한 초기 처치에 대한 내용이 담겨 있는 것이 좋다. 이러
한 내용에 출생병원이 동의할 수 없는 내용이 들어가면 안 된다. 협약 내용
에는 다음이 포함된다.

전원이 필요한 환자 범주(criteria)
신생아 전원에 필요한 처치
의학적으로 적절할 경우, 출생병원으로의 재전원 범주
양측 병원 간의 신생아 전원에 대한 연간 고찰
양측 병원 간의 협약 내용에 대한 연간 고찰
해마다 협약 내용의 평가와 변경

④ 질평가 프로그램 계획을 수립하고 유지한다.
⑤ 소생술이 필요한 환자에게 최신의 신생아 소생술을 제공한다.
⑥ 신생아에게 출생 직후 다음을 제공한다.

눈 관리, 피부 관리, 제대 관리, 비타민 K1투여
신생아의 기도와 호흡, 체온 유지
1분 5분 아프가 점수의 평가와 기록



- 7 -

⑦ 신생아 안질환의 예방 활동을 한다. 1.0% 질산은, erythromycin, 
tetracyclin 안연고나 점안액을 사용하며 분만 한 시간 이내에 제공한다.

⑧ 제대 결찰을 하고 필요시 제대혈액을 수집한다.
⑨ Rh음성 산모에서 출생한 신생아에서는 Rh 혈액형을 검사하고 쿰스 검사를 

시행한다. O형 혈액형인 산모나 혈액형 부적합 병력이 있는 가족력이 있는 
산모에서는 혈액형과 쿰스 검사를 시행하고 기록한다.

⑩ 황달과 저혈당증을 확인한다.
⑪ 분만장에서 벗어나기 전 두 개의 ID 밴드를 준비하여 신생아와 산모가 찰 

수 있도록 한다. 
⑫ 병원 내에서의 이송이 필요한 경우에는 가온이 가능하고 산소 공급이 가능

한 이송용 인큐베이터와 이에 해당하는 장비를 사용한다.
⑬ 등록된 간호사나 의사가 출생 한 시간 이내에 신생아의 의무기록을 작성한

다. 이는 분만장에서 이루어질 수도 있다.
⑭ 산모와 있을 동안의 신생아 모니터 방법과 어느 경우에 산모와 있지 않고 

바로 신생아실로 가야하는지에 대한 내용이 있어야 한다.
⑮ 미국 소아과학회의 지침에 따라 신생아를 진찰한다. 고위험 신생아는 입원 

당시에 검진을 한다.
⑯ 모든 아기바구니에는 신생아의 이름, 성별, 출생일, 엄마의 성과 담당 의사

의 이름을 기재한다. 
⑰ 모유수유에 관한 내용을 포함한다. 모유는 무균 보관함에 수집되어야 하고 

날짜를 기재하여 냉장보관을 해야 한다. 얼리지 않을 경우에는 24-48시간 
이내에 수유해야 한다.

⑱ 조유관련 내용을 포함한다.
  조유 후에는 바로 전달한다.
  미리 만들어진 조제분유(prepared formula)는 포장지에 기재된 기간 이내

   에만 사용한다.
  미리 멸균된 조제분유만 사용한다. 기관별로 정해놓은 응급 상황에는 다른  

   조제분유를 사용할 수 있다.
⑲ 청력검사 등 신생아에게 필요한 선별검사를 시행한다. 
⑳ 선천성 기형이 있는 경우 관련 기관(Department of Health)에 보고한다. 

출생 증명서를 발급한다. 환자마다 위험도에 맞추어 퇴원을 계획한다.  
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2.2 국내 현황 
1) 분만실 병실수 및 병상수 (단위: 개소) (출처 : 국민건강보험공단, 건강보험심사    
  평가원, 건강보험통계)

Ÿ 분만실 병실수 및 병상수는 2013년도에서 2020년도까지 점차적으로 감소하
는 양상을 보이고 있다. 

Ÿ 상급종합병원과 의원에서의 분만실 병실수 및 병상수 감소가 뚜렷하며, 종합
병원은 병실수 대비 병상수가 확연히 감소하였으며 의원의 경우 병실수 증가 
대비 병상수는 큰 차이가 없다. 

2) 신생아실 병실수 및 병상수 (단위: 개소) (출처: 국민건강보험공단, 건강보험심     
   사 평가원, 건강보험통계)

Ÿ 신생아실의 병실수와 병상수는 2013년부터 2020년까지 지속적으로 감소하는 
양상을 보이고 있다. 

Ÿ 병실수의 경우 의원에서 뚜렷한 감소를 보이며, 병상수는 상급종합병원, 종합
병원, 의원에서 감소 추세를 보이고 있다.  
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3) 임신기간별 출생아수 추이 변화 (출처: 통계청, ⌜인구동향조사⌟)

Ÿ 전국 총출생아수는 1995년 715,020명에서 2019년 302,676명으로 57.7% 감
소하였다. 
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Ÿ 그 중 37주 이상의 만삭아는 1995년 694,807명에서 2019년 275,902명으로  
60.3% 감소하여 전국 총출생아수의 감소폭보다 더 컸다.

Ÿ 37주 미만의 미숙아 출생은 1995년 18,229명에서 2019년 24,379명으로 
33.7% 증가하였으며, 그 중 36주 대의 신생아 출생아수는 1995년 8,248명에
서 2015년 14,502명까지 증가하였다가 그 이후 감소하는 양상을 보인다. 

  최근 출생아 수의 감소로 신생아실 병상 수도 감소하고 있으나 여전히 전체 신생아
실의 30%가 의원급에 분포하고 있다. 의원에서는 병원급 이상의 의료기관에 비해 인
력 및 관리에 한계가 있을 수 있고, 다양한 분야의 전문가들이 신생아실 관리에 관여
하기가 힘든 것을 감안할 때, 이러한 의원급 신생아실에서 유용하게 활용할 수 있을 
뿐 아니라, 현실적으로 수행할 수 있는 매뉴얼을 작성하는 것이 중요할 것으로 보인
다.

3. 지침의 목적, 범위 및 적용대상 

3.1 지침의 목적 
  국내 실정에 맞는 업무 매뉴얼을 개발하여 출생 초기 신생아의 급격한 전이 과정을 
도우며, 감염 예방, 이상 징후 조기 발견 등을 통한 신생아실 케어의 질 향상을 도모
하는 것을 목표로 한다. 또한 신생아실 관리, 운영 기준에 관한 표준을 정하여, 의료
기관의 체계적인 신생아실 관리를 위한 참고 기준으로 활용하고자 한다. 

3.2 지침의 범위 
  본 지침은 일반 신생아의 초기 관리를 총괄하는 매뉴얼로서, 신생아실 입실 전 분
만실에서의 초기 처치에서부터 신생아실에서의 건강평가, 신생아 관리, 수유 관리, 모
자동실, 안전관리, 감염관리, 의학적 문제, 보호자 교육을 포함하는 전반을 다룬다. 

3.3 지침의 적용대상 
  본 지침은 분만장과 신생아실을 운영하는 의료기관 및 분만장, 신생아실에 근무하
는 종사자를 대상으로 하였다. 공통으로 지켜져야 하는 기본원칙 및 권고사항을 제시
하였으며 세부적인 사항에 대해서는 각 의료기관의 상황과 환경에 맞추어 적용할 수 
있다.  

3.4 지침의 법적 책임 
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  본 지침은 일반 신생아 관리 지침으로 국내 법률에서 규정하지 않은 내용에 대해서
는 법적 구속력을 가지지 않는 권고사항이다. 

4. 지침 개발 방법 
Ÿ 산과, 신생아, 간호 등 각 분야의 전문가들로 구성된 지침개발위원회 편성 
Ÿ 국내외 근거중심 지침 수용 
Ÿ 최신의 논문 또는 교과서 참고 
Ÿ 국내의 관련 법령 포함 
Ÿ 외부 자문, 공청회 등을 통해 외부 전문가 및 중소 산과병원 의료진의 의견 

수용  

5. 참고문헌 
1) 심재원. 전국 신생아집중치료실로 전원 되는 고위험 신생아 환자의 실태분석. 
Perinatology (구 대한주산의학회잡지). 2012;23:87-94.
2) 이소영, 김현지, 김미영, 김원덕, 이동석, 김두권 외. 수유 및 분만방법에 따른 신
생아실 로타바이러스 원내감염의 증상차이. J Korean Pediatr Soc. 2003;46:454-8.
3) 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원, 건강보험통계
4) 통계청, ⌜인구동향조사⌟
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I. 신생아실 입실 전 신생아 관리

1. 배경
  분만 후 신생아의 상태는 예측이 어려우며, 상황에 따라 신생아 소생술 등의 안정
화 과정이 필요한 경우가 발생할 수 있다. 이러한 응급 상황이 아니더라도, 출생 후 
신생아의 치료 또는 집중 관찰이 필요한 상황이 있을 수 있으므로 이를 감별하기 위
한 적절한 초기 사정 평가가 필요하다. 아울러, 분만실에서 신생아실이나 신생아 집중 
치료실, 혹은 타병원으로 이동하기 전 신생아가 바뀔 가능성에 대한 엄격한 관리와 
함께 이송 시 발생할 수 있는 문제에 대한 대비가 필요하다.

2. 목적
  출생 후 응급 상황 발생 시 소생술 등의 안정화를 위한 과정에 대한 매뉴얼을 제시
한다. 이와 함께, 신생아실 입실 전 필요한 신생아의 초기 사정 평가, 신생아 식별 및 
보호자 확인, 신생아 이송 등에 대한 유의해야 할 사항 및 방법 등을 제시한다. 

3. 관련 규정 및 매뉴얼 
1) 관련 규정 
   해당 사항 없음 

2)  관련 매뉴얼
    2020 Korean Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and          
    Emergency Cardiovascular Care

4. 절차개요
1) 분만장에서의 초기 처치: 신생아 소생술
2) 초기 사정 및 평가: 아프가 점수, 신체 검진
3) 신생아 식별 및 보호자 확인
4) 신생아 이송

5. 절차

1) 분만장에서의 초기 처치: 신생아 소생술
     출생 시에 소생술이 필요한 경우와 그렇지 않은 경우를 나누는 것이 중요하다.  
   만약 소생술이 필요할 것이라 예측이 가능하다면 필요한 장비나 숙련자들을 대기  
   시킬 수 있을 것이다.
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 (1) 첫 평가 
      소생술이 필요한 신생아는 다음 세 가지 특징을 통해 빠르게 평가할 수 있다. 
    - 미숙아(37주 미만)로 태어났는가? 
    - 울음이 약한가?
    - 근육 긴장도가 떨어지는가? 
 
      만약, 위 특징들에 모두 해당되지 않는다면 소생술 없이 엄마에게 맡겨질 수있

으나 그전에 신생아를 충분히 건조시킨 후 모체의 체온을 통해 신생아의 체온
이 유지되도록 살갗에 밀착시키거나(skin-to-skin care) 마른 린넨으로 닦아  
체온을 유지시켜야한다. 그 이후에도 숨쉬기, 근육 긴장도, 피부색 등을 예의 
주시한다. 

 (2) 소생술의 시작 
      위 세 가지 특징들 중 하나라도 만족한다면 신생아는 다음에 해당되는 방법들  
   중 하나 혹은 그 이상을 취해야 한다. 
  - 안정화를 위한 과정인 초기 처치 (체온 및 기도 유지, 닦아주기, 필요하다면 흡  

  인을 통해 기도를 깨끗하게 만들어 주기, 숨을 쉬도록 자극 주기)
  - 양압 환기, 산소 포화도 모니터링, 필요시 산소 공급
  - 가슴 압박
  - 에피네프린 투여 및 수액 공급

 
 (3) 초기 단계(initial step)
      초기 단계는 신생아의 호흡을 안정시키는 가장 기본적이면서 중요한 과정      

  이므로 반드시 숙지하여야 한다. 
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<신생아소생술 과정 흐름도 (2020 한국형 신생아 소생술 지침)>
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① 체온 유지 
    만삭아의 경우 분만 후 바로 건조시키고 엄마에게 피부를 맞대고 있게 

하며 천으로 산모, 신생아를 덮어준다. 만약 소생술이 필요하다면 예열해
둔 복사온열기(radiant warmer) 아래에 위치시킨다. 소생술이 필요한 신
생아는 예열해둔 타올로 건조시키고 예열된 복사온열기에 둔다. 과열될 수 
있으므로 체온을 감시한다. 신생아는 심부체온과 말초체온의 차이가 주수
나 몸무게에 따라 다르므로, 36.5℃ 이상을 목표로 하고, 미숙아에서는 저
체온으로 인한 스트레스를 줄이기 위하여 좀 더 높게 심부체온을 유지한
다.

② 닦아주기 
  36.5℃  이하의 체온에서는 저체온의 정도에 따라 사망률이 비례하여 증
가하므로 제한적 환경에서의 체온을 유지하는 것은 중요하다. 신생아는 양
수에 젖어 있으므로 빨리 양수를 닦아주어야 체온 소실을 예방할 수 있다. 
젖은 린넨은 바로 제거해주고 항상 마른 린넨이 신생아에게 접촉되도록 해
야 한다. 

③ 기도 청소
  신생아가 정상적인 호흡을 보이고 움직임이 있으며, 그리고 분당 100회 
이상의 심박수를 보이면 비인두 흡인을 할 필요는 없다. 하지만 양압 환기
가 필요하거나 구강에 이물질이 있어 호흡에 방해되는 경우에는 흡인을 시
행한다. 흡인을 하는 순서는 구강이 먼저이고, 그 다음 비강을 흡인한다. 
이는 비강 흡인 중 구강 내에 있는 것이 기도로 흡인되지 않도록 하기 위
해서이다. 과도한 흡인은 후비루쪽을 자극시켜서 반사서맥(reflex 
bradycardia)이 발생하거나 구강점막이 손상될 수 있으므로 흡인은 너무 
과도하지 않게 하는 것이 중요하다. 이전에는 태변이 묻은 신생아가 활발
하게 움직이지 않는다면 기도 삽관을 하고 태변을 제거해야 했으나, 개정
된 소생술 지침에서는 기도 막힘이 저명하지 않다면 침착하게 초기 처치와 
양압 환기 순서로 소생술을 진행하도록 되어 있다. 

④ 신생아 자세잡기
  신생아는 등으로 뉘거나 모로 눕혀도 되지만 목은 약간 신전된 상태여야 
한다. 이 자세를 통해 자발 호흡이나 백, 마스크 환기를 통해 공기가 잘 
들어올 수 있도록 인, 후두 및 기도를 배열할 수 있도록 한다. 

⑤ 호흡 자극
  건조시키고 구강 및 코를 흡인하는 과정에서 대부분 신생아는 충분한 호
흡 자극이 되지만, 여전히 적절한 호흡이 되지 않는 신생아에게는 추가적
인 접촉 자극이 필요하다. 발바닥을 때리거나 튕기는 것 혹은 신생아의 등
을 부드럽게 문지르는 것도 좋은 방법이다. 이러한 자극에도 반응이 없다
면 양압 환기가 필요하다. 과도한 자극이 호흡 개시에 더 도움을 주는 것
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은 아니며 오히려 손상을 유발할 수 있다. 절대로 신생아를 심하게 흔들어
서는 안 된다.

 (4) 재평가 
      상기에 기술된 초기 처치 후에는 신생아의 호흡 양상과 심박수를 평가해야 한  

  다. 다음의 두 가지가 확인되면 가능한 빨리 마스크-백을 이용해 양압 환기를 시  
  작한다.  

      - 부적절한 호흡(무호흡 혹은 헐떡거림)
    - 분당 100회 미만의 심박수 
    양압 환기를 시작한 후에도 심박수, 호흡 그리고 산소 포화도 모니터링이 지속

적으로 이루어져야 한다. 가장 유용한 성공적인 소생술의 지표는 심박수이다. 

 (5) 산소의 공급
  소생술이 예측되거나, 양압환기가 필요 할 때, 생후 5-10분간 중심성 청색증
이 지속될 때, 산소투여가 필요할 때에 우측 손에 탐색자를 부착하여 산소 포화
도 측정기를 사용한다. 만삭아에서는 21% 산소로 소생술을 시작하여 정해진 목
표에 따른 동맥관 전(pre-ductal) 산소포화도 달성 여부에 따라 조절한다. 미숙
아의 경우에도 고농도의 산소로 소생술을 시작할 필요는 없다. 21-30%의 산소
로 시작하는 것이 권장되고 있다. 

 (6) 환기(Ventilation)
  정상적인 신생아는 1분 이내에 규칙적인 호흡을 하게 된다. 무호흡이 있거나 
헐떡거리거나 분당 100회 미만의 심박수를 보이는 신생아는 양압 환기가 필요하
다. 양압 환기는 분당 40~60회의 속도로 시행하며 20~25cmH2O의 압력으로 시
행한다. 대부분의 신생아에서 백(bag)과 마스크를 이용한 환기는 효과적으로 자
발적 호흡을 유발하는 자극을 준다. 효과적인 환기를 평가하는 지표는 심박수가 
상승하는지 판단하는 것이다. 만약 심박수가 양압 환기에도 오르지 않으면, 기능
잔기용량(functional residual capacity)을 확립하지 못한 부적절한 환기일 수 
있다. 이런 경우에는 마스크가 제대로 밀착되어 있는지 확인을 해야 한다. 입을 
제대로 벌리거나 구인구(oropharynx)를 흡입해서 이물질을 제거하고 제대로 된 
양압 환기를 다시 시킬 수 있다. 압력을 올리거나 자세를 바로 잡는 것이 필요
할 수도 있다. 그럼에도 심박수의 상승이 없고 양압에 따른 흉곽의 움직임이 없
으면 기도 삽관을 고려해야 한다.

 (7) 기도 삽관, 가슴 압박과 약물 투여 

  기도 삽관은 소생술 중간 어느 시점에도 시행될 수 있는데, 태변으로 인한 기
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도 폐쇄가 의심되거나 마스크와 백 또는 T형 소생기를 통한 환기에도 반응이 없
는 경우 혹은 가슴 압박을 하기 전에 환기를 확실하게 하기 위해 시행할 수 있
다. 삽관에 능숙하지 못한 사람은 반드시 보조자와 함께 삽관을 해야 한다. 기도 
삽관 후에는 청진을 통해 튜브가 제대로 들어갔는지 확인해야 하는데, 기도 삽관
이 제대로 되지 않을 시에는 심박수가 제대로 오르지 않을 수 있다.  
  적절한 양압 환기가(기도 삽관 전 후와 상관없이) 30초 이상 이루어졌음에도 
심박수가 분당 60회 이상으로 신속하게 오르지 않는다면 가슴 압박이 이루어져
야 하는데, 이 때 환기는 지속해야 한다. 이 때는 100% 산소를 공급해야 한다. 
양 손의 엄지손가락을 흉골의 하부 1/3 부위에 위치시키고 나머지 손가락들로 
흉곽을 둘러싼 상태로 3:1의 비율로 흉부 압박 및 환기를 시행한다. 약 분당 90
회의 가슴 압박, 30회의 환기를 시킨다. 60초간 중단없이 가슴 압박을 했음에도 
심박수가 분당 60회 미만이라면 에피네프린의 정맥 투여가 적절히 이루어져야 
한다. 소생술에 필요한 혈장확장제 약물, 투여 용량은 사전에 준비하여 적시에 
이용되어져야 한다. 신생아소생술 흐름도는 이러한 정보를 제공해 줄 뿐만 아니
라 소생술 절차에 필요한 모식도도 제공하고 있다. 

    ① 에피네프린: 효과적인 환기 및 가슴 압박에도 분당 60회 미만의 심박수가 
유지될 때 사용한다. 권장 용량은 0.01-0.03 mg/kg으로 1:10,000의 비율
로 용매제에 녹여 0.1-0.3 ml/kg로 투여한다. 가능한 신속히 정맥으로 투
여하는데, 제대 정맥을 통해 주입하는 것이 좋다. 기도 삽관을 통한 에피
네프린 주입법도 있으나 효과나 안전성이 확립되지 않다. 

     ② 혈장확장제: 혈장확장제는 신생아가 소생술에 반응이 없고 출혈이 확인되
거나 의심되는 경우에 사용한다. 등장성의 crystalloid solution (normal 
saline or Ringer’s lactate) 또는 type O Rh- 의 packed RBC가 권장된
다. Kg 당 10ml로 보충용량이 권장되며 5-10 분가량 제대 정맥내로 투여
한다. 필요시에 반복한다. 조산아 같은 경우에는 투여 속도를 천천히 하여 
뇌실내출혈을 예방하도록 한다. 

2) 초기 사정 및 평가: 아프가 점수, 신체 검진
  분만 직후 신생아는 적절한 초기 사정 평가가 이루어져야 하며, 초기 평가의 항목
은 다음과 같다. 

 (1) 초기 평가항목
Ÿ 기도의 개방성 및 피부색 평가
Ÿ 태아의 심장 및 폐의 청진
Ÿ 근육 긴장도 평가
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Ÿ 반사 반응 평가
Ÿ 활력 징후 평가

 (2) 아프가 점수
      아프가 점수는 출생 당시 태아의 상태, 즉 외부 환경에 적응하는 정도를 기술

하는 유용한 방법이다. (하지만, 아프가 점수가 신생아의 처치를 결정하는 기준
이 되어서는 안 된다.)

      일반적으로, 출생 후 1 분과 5 분에 점수를 매기지만, 처치가 필요하다면 1 분
이전이라도 평가가 필요하며, 5 분 아프가 점수가 7 점 미만이라면 5 분 간격으
로 안정될 때까지 평가한다.  

 (3) 신체 검진 
Ÿ 호흡 양상 확인: 끙끙거림, 빈호흡, 무호흡, 흉부 함몰
Ÿ 청색증이 의심되는 경우 산소포화도 측정
Ÿ 주요 기형 등 확인 : (예시) 안면 기형, 복벽 기형, 손발의 기형, 생식기 기형 

 
 3) 신생아 식별 및 보호자 확인

  병원에서 신생아가 바뀔 가능성이 있으므로 이를 예방하기 위한 엄격한 가이드
라인을 가지고 있는 것은 매우 중요하다. 근무자의 실수가 신생아가 바뀌는 가장 
중요한 요인이므로, 여러 번 체크하는 과정이나 전자매칭시스템을 설정하는 것이 
위험을 최소화할 수 있다. 
  신생아의 식별은 신생아와 출산부에게 짝지어진 인식표를 매어주는 것으로 시
작한다. 분만실 간호사는 신생아가 분만실에 있는 동안 인식표가 잘 고정되도록 
한다. 이러한 인식표에는 산모 혹은 신생아의 입원식별번호, 신생아성별, 출생날
짜와 시간, 기타 병원관련 정보 등을 포함할 수 있다. 발이나 손도장만으로는 식
별의 수단이 될 수 없으므로 주의해야 한다. 출산정보와 인식표의 내용이 동일한
지 신생아가 분만실을 떠나기 전에 꼭 확인하도록 한다. 신생아의 상태가 인식표
를 맬 수 있는 상태가 아니라면 일단 인큐베이터나 온열기에 고정시켜놓았다가 
상황이 허락하는 대로 신생아에게 매도록 한다.

0 1 2
피부의 색깔 청색 또는 창백 동체는 홍색, 손발은 청색 전신이 분홍색 (pink)
심박 수 없음 <100 ≥100
코에 카테터를 넣
었을 때의 반응

반응 없다 얼굴을 찡그린다
기침을 하거나 재채기
를 한다

근력 (muscle 
tone)

늘어져있다 사지를 약간 굴곡 활발히 움직인다

호흡 없다 느리거나 불규칙하다 양호, 잘 운다
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  다태아인 경우는 신생아 각각에 가,나,다 또는 1,2,3과 같은 순서에 따른 인식
표를 붙이고 탯줄에 다른 인식표를 부착하는 것이 좋다. 이렇게 함으로써 탯줄혈
액 채취 시 라벨을 정확히 확인할 수 있다. 태어난 신생아의 순서는 자궁 내에 
있던 태아의 순서가 아닐 수도 있으므로 주의해야 한다.

4) 신생아 이송
  지속적인 치료가 필요한 신생아의 경우, 태아의 모니터링이 가능한 시설을 갖춘 
신생아 집중치료실이나, 이러한 시설을 갖춘 병원으로 이송이 필요하다. 

(1) 이송 전 신생아에 대한 응급 처치 – 필요시 시행 
  - 기도 확보, 산소 투여, 환기 보조 
  - 항생제 투여 
  - 순환 유지 
  - 따뜻한 환경 제공
  - 정맥 또는 동맥 확보 
  - 흉관 삽입 등 
(2) 이송 전 준비 사항 
  - 신생아 및 산모의 의무 기록 
  - 검사 결과 
  - 필요시 산모의 혈액 등 
  - 보호자에게 이송의 위험성을 설명하고 이송 동의서를 꼭 받도록 해야 한다. 
  - 아이의 상태가 허락된다면 이송 전에 아이를 잠깐 볼 수 있도록 해야 한다. 
(3) 이송 시 
  - 이송 담당 의료진 또는 의료 보조원 : 신생아의 상태를 이송될 신생아 집중치료  
    실 의료진에게 출반 전에 미리 전달한다.  
  - 이송에 이용될 교통 수단(앰뷸런스, 헬리콥터, 항공기 등) 안에는 많이 쓰이는   
    구급약 및 수액, 산소 탱크, 카테터, 흉관, 기관 내 삽입에 필요한 튜브, 후두   
    내시경, 영아 온열 기구 또는 보육기, 인공 환기기 등의 장비를 갖추어야 한다.  
    실내는 밝게 하고 응급 시술을 하거나 감시 장치들이 있을 만큼 충분한 공간을  
    확보해야 한다. 
  - 신생아실에서 교통 수단 및 2 차, 3 차 의료 기관의 신생아 집중치료실까지는 이  
    송 보육기(transport incubator)를 사용해야 한다. 

6. 참고문헌 
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II. 신생아 건강 평가 

1. 배경
  신생아기, 특히 출산 후 수일은 태아기의 연속이자 출생 후 자궁외 환경에서 생존
하기 위한 여러 생리적 적응 현상들이 발생하는 시기로 건강 상 매우 불안정하고 취
약할 수 있는 시기이다. 이러한 시기에 적절한 신생아 건강 평가를 통해, 신생아의 상
태를 빠르게 파악하여 병적인 상태를 조기에 발견함으로써 신생아의 건강을 도모하고 
적절한 조치를 취할 수 있다. 또한 신생아기 치료가 늦으면 후에 치명적인 결과를 초
래할 수 있는 여러 유전, 대사, 혈액학적 및 내분비 질환에 대한 신생아 선별 검사, 
신생아 청력 선별 검사 등 신생아기 적절한 선별 검사를 정확히 시행함으로써 신생아 
건강 증진에 더욱 이바지할 수 있다. 

2. 목적
  분만 후 적절한 신생아 신체 검진과 선별 검사를 통해 신생아 건강을 평가하고 위
험을 조기에 발견하기 위함이다.

3. 관련 규정 및 매뉴얼
1) 관련 규정
   해당 사항 없음 

2) 관련 매뉴얼
 신생아 청각선별검사 가이드라인 2018

4. 절차 개요
1) 신생아 진찰
2) 신생아 기본 선별 검사

5. 절차

1) 신생아 진찰
 (1) 일반원칙

① 신생아 진찰 시기는 출생 후 분만실에서, 신생아실 입원 후, 퇴원 전 등 
최소 3회에 걸쳐 시행한다. 
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i. 신생아의 초진은 출생 후 가능한 한 빨리 한다.
ii. 분만실에서의 신생아 진찰은 신생아 소생술 필요 여부 및 신생아중환자

실 치료 필요 여부를 판단하는 것을 목적으로 한다. 
iii. 신생아실로 옮긴 후 안정이 되면 가능한 출생 후 2시간 이내에 자세한 

진찰을 한다.
iv. 적어도 퇴원 전 12시간 이내에 마지막 진찰을 받는다.

② 다음에 대해 주의 깊게 관찰한다. 
i. 선천성 기형
ii. 태아에서 신생아로의 성공적인 전이(transition) 여부
iii. 재태주령, 진통, 분만, 산모의 진통과 마취의 신생아에 대한 영향
iv. 감염 및 대사 이상의 증상과 징후

③ 옷을 벗기고 몸 전체를 관찰한다. 
④ 체온 유지에 주의한다.
⑤ 아기가 조용하고 안정되어 있을 때 복부 촉진과 심폐기관 청진을 먼저하고 

다른 부위를 진찰한다. 

  (2) 신생아 진찰 방법
① 신생아 진찰 시 전신을 자세하고 면밀하게 관찰한다. 
② 포함되어야 할 항목은 다음과 같다. 

i. 전반적인 관찰: 
Ÿ 신체계측: 체중, 신장, 두위, 흉위 등
Ÿ 활력징후: 체온, 심박수, 호흡, 필요 시 혈압 
Ÿ 그 외: 재태주령 평가 등을 포함할 수 있다. 

ii. 피부
Ÿ 황달, 창백, 말단청색증, 전신청색증, 다혈색, 태변착색 등

iii. 심폐계
Ÿ 호흡: 빈호흡, 무호흡, 주기성호흡, 코벌렁임, 흉곽함몰, 호흡음 등
Ÿ 심장: 심음, 빈맥, 서맥 등

iv. 복부
Ÿ 형태(시진): 팽창, 비대칭, 변색, 복벽기형
Ÿ 장기촉진: 간, 비장 등
Ÿ 제대: 단일제대동맥, 제대출혈, 태변착색

v. 비뇨생식계
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Ÿ 남아: 모호한 성기, 왜소음경, 요도입구 이상(요도하열 등), 고환정체, 
음낭수종, 서혜부 탈장 등

Ÿ 여아: 모호한 성기, 대음순 비대, 분비물 등
Ÿ 항문: 개방유무, 위치, 크기 확인, 누공 등 

vi. 사지, 척추, 관절
Ÿ 손: 다지증, 합지증, 원선
Ÿ 발: 다지증, 합지증, 내반증, 만곡족, 부종 등
Ÿ 고관절: 비대칭 움직임, 운동범위 제한 등
Ÿ 등: 천미추부 함몰, 종괴, 털, 이상주름 등

vii. 머리, 얼굴, 목
Ÿ 머리: 두개변형, 상처, 멍 등 
Ÿ 천문: 크기, 융기, 함몰 유무
Ÿ 두개봉합: 넓음, 봉합 유무
Ÿ 두피: 산류, 두개 혈종
Ÿ 얼굴: 비대칭 유무, 소하악증, 구순열 등
Ÿ 눈: 양안 격리, 백색 동공, 공막출혈, 결막 삼출, 동공 크기 및 동등

성 등
Ÿ 귀: 위치, 모양, 크기, 이도 뚫림 여부, 외이도 전방의 누공

(preauricular pit) 등
Ÿ 코: 비강폐쇄, 코벌렁거림, 분비물 등
Ÿ 입: 개열, 젖니, 엡스타인 진주 등
Ÿ 목: 움직임, 경부결절, 사경 혹은 비대칭 등

viii. 신경학적 검사
Ÿ 근긴장도: 늘어짐, 움직임 없음 등
Ÿ 울음: 높낮이 등

③ 신생아 진찰 중 이상 소견 발견 시 적절한 조치 혹은 향후 추가적인 검사를 
시행할 수 있도록 한다. 특히 심폐계 이상 소견이 발견되는 경우는 즉시 조
치한다. 

2) 신생아 기본 선별 검사
 (1) 선천성 대사이상 선별 검사 

① 신생아 선천성 대사이상 선별검사는 생후 3-7일 된 신생아에게 시행하는 검
사로, 지적능력이나 신체장애를 일으킬 수 있는 유전, 대사, 내분비 질환을 
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조기에 발견해 치료함으로써 예방하는 것을 목표로 한다.
② 음식물을 섭취 후 대사과정을 측정해야 하므로 생후 48시간 이후 7일 이내

에 충분히 수유한 뒤 진행한다. 
③ 수유 상태가 좋지 않은 미숙아 또는 저체중 출생아는 5-7일에 채혈하고 수

유상태가 좋아지면(생후 2주경) 다시 채혈한다. 
④ 주로 신생아 발뒤꿈치에서 정해진 침으로 찔러 소량의 혈액을 채취하여 특

수 여과지로 만들어진 선별검사 전용 용지에 묻힌 후 실온에서 건조시켜 검
사하는 방법으로 시행한다. 해당 시기에 정맥로를 이용한 혈액채취가 필요한 
신생아는 이 때 함께 혈액을 채취할 수 있다. 

⑤ 선별검사에서 이상이 확인되면 전문의와 상의 후 재검사 혹은 정밀검사를 
통해 이상 여부를 확진 받는다. 

 (2) 신생아청각선별 검사
① 일반 원칙

i. 신생아청각선별검사 기기의 모드로는 자동청성뇌간반응(automated 
auditory brainstem response, AABR)과 자동이음향방사(automated 
otoacoustic emissions, AOAE)가 있다. 

ii. 검사기기는 안전 점검을 통하여 최상의 상태를 유지한다. 
iii. 검사에 참여하는 모든 구성원은 신생아청각선별검사 온라인 교육 사이

트의 연수 교육을 수강하고 이수하도록 권장된다. 
iv. 신생아청각선별검사 시행 전 보호자에게 설명한다. 
v. 검사자와 검사 준비사항 및 환경 조성 등은 2018 신생아청각선별검사 

지침에 따른다. 
vi. 모든 신생아는 생후 1개월(미숙아는 출생예정일 기준으로 계산한 교정

연령 기준) 이내에 청각선별검사를 시행한다. 
vii. 한 시기에 한 귀당 최대 2번까지만 검사를 반복하여 시행하고 3번 이

상 검사를 반복하지 않는다. 
viii. 검사 상 이상 발견 시 2018 신생아청각선별검사지침에 따라 조치한다. 
ix. 신생아청각선별검사에서 일측 또는 양측 귀 ‘재검’ 판정을 받은 신생아

는 생후 3개월 이내 양측 청성뇌간반응 역치검사를 포함한 정밀청력검
사를 위해 이비인후과로 의뢰한다.

x. 정밀청력검사에서 난청으로 진단받은 경우 생후 6개월 이내에 보청기 착
용 등의 청각재활치료를 시작한다. 
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② 건강한 신생아의 검사방법
i. 건강한 신생아란 다음의 경우를 의미한다. 
Ÿ 합병증이 없는 분만을 통해 출생한 건강한 신생아
Ÿ 신생아 중환자실에 4일 이하로 입원한 신생아

ii. 시기
Ÿ 선별기기가 있는 병원에서 출생한 경우

‐ 입원기간 동안 출생 후 24-72시간 사이, 가급적 퇴원 직전에 시행
할 것을 권장한다. 

‐ AOAE로 검사를 시행할 경우 위양성률을 낮추기 위해 출생 4일 
후 시행하는 것을 권장한다. 

Ÿ 재원기간이 1-2일 정도로 짧은 병원
‐ 출생 직후에는 외이도 안의 태지나 중이 내 저류액이 빠지지 않은 

상태에서 검사하여 위양성률이 높다
‐  최소 생후 12시간 이후 가능한 퇴원 직전에 검사를 시행하는 것

을 권장한다. 
Ÿ 청각선별검사 기기가 없는 곳에서 출생하거나 검사를 시행하지 못하

고 퇴원하는 경우
‐ 퇴원 후 2주 이내(생후 1개월 이내) 시행을 권장한다. 
‐ 보호자에게 청각선별검사를 예약해 줄 때 생후 1개월이 지나면 점

차 수면시간이 적어짐에 따라 자연수면 동안 검사가 어려워지고 
수면제 복용 후 검사를 시행하는 상황이 발생할 수 있음을 설명한
다. 

Ÿ 제왕절개로 출생한 신생아는 적어도 24시간 이후에 검사를 시행한다. 
이는 외이도가 깨끗해져서 검사가 용이하기 때문이다. 

Ÿ 1차 청력검사에서 재검이 나와 퇴원 전 2차 청각 선별검사를 시행하
는 경우 1차 검사 후 적어도 12시간 이후에 시행한다. 

Ÿ 1차 선별검사에서 재검이 나와 퇴원 후 외래에서 2차 청각선별검사
를 예약하는 경우 퇴원 후 2주 이내(생후 1개월 이내) 검사를 시행하
도록 예약하거나 안내하며 가능한 AABR로 검사하도록 한다. 

Ÿ 양측 모두 통과로 판정된 경우라도 난청 위험인자를 가진 경우 학령
기 전까지 6개월 또는 1년마다 정밀청력검사를 위해 이비인후과로 
의뢰할 것을 권장한다. 

③ 신생아기 고려해야 할 난청의 위험인자는 다음과 같다. 
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i. 영구적인 소아기 난청의 가족력
ii. 신생아중환자실에 5일 이상 입원한 경우, 혹은 입원 기간과 무관하게   
   다음 중 어느 하나에 해당하는 경우: 체외막산소공급치료, 보조환기치  
   료(인공호흡기) 사용한 경우, 이독성 약물(gentamicin, tobramycin 등  
   의 aminoglycoside 계 약물) 또는 고리이뇨제(furosemide) 투약, 교  
   환수혈이 필요한 고빌리루빈혈증
iii. 태아 시의 자궁내 감염: 톡소플라즈마증, 풍진, 거대세포바이러스, 단  
  순포진, 매독
iv. 귓바퀴, 외이도, 귀젖, 전이개누공 등 이개 기형 또는 측두골 기형을   
 포함한 두개안면부 기형 

④ 신생아실에 입원해 있는 동안 부득이하게 검사를 시행하지 못했거나 보호
자가 검사를 거부한 경우 검사의 필요성을 설명하고 외래에서 검사를 시행
하도록 설명한다.

⑤ 중환자실 신생아는 신생아집중치료실 또는 신생아중환자실에서 5일 이상 
입원하여 치료를 받은 신생아를 의미하며 중환자실 신생아의 신생아청각선
별검사 방법은 2018 신생아청각선별검사 가이드라인에 따라 검사를 시행한
다. 

6. 참고문헌
1) 안효섭, 신희영. 홍창의 소아과학. 12판. 미래엔출판사. 2020
2) American Academy of Pediatrics and the American College of 
Obstetricians and Gynecologists, Guidelines for perinatal care 7thed. 2013.
3) 대한신생아학회. 신생아 진료 지침. 제 3판. 의학문화사. 2014.
4) 대한청각학회 신생아청각선별검사 특별위원회. 신생아 청각선별검사 가이드라인 
2018. 개정판.
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III. 신생아실 입실 후 관리

1. 배경
  신생아실은 건강하게 태어난 정상 신생아가 출생 후 태내환경에서 외부환경으로 적
응할 수 있도록 돕는 곳으로 이후 성장발달의 모태로 작용하게 되므로 이 시기의 신
생아 관리와 돌봄은 매우 중요하다. 신생아를 돌보는 의료진은 입실 직후 출생 시 발
생할 수 있는 감염을 예방하고 새로운 환경에 적응하면서 발견되거나 발생하는 여러 
가지 비특이적인 증상들에 빠르게 대응할 수 있어야 한다. 또한 퇴원 시까지 불필요
한 손상을 주지 않도록 아기를 부드럽게 다루고 아기와 부모가 서로에게 적응할 수 
있도록 도와야한다. 

2. 목적
  신생아실 입실 후 일반적인 신생아 관리에 대한 매뉴얼을 제시함으로써 신생아의 
감염과 손상을 예방하고 신생아를 안전하게 다루는 방법을 제시하기 위함이다. 

3. 관련 규정 및 매뉴얼
1) 관련 규정
   모자보건법(법률 제17091호, 2020)
   모자보건법 시행령(대통령령 제30353호, 2020)
   모자보건법 시행규칙(보건복지부령 제591호, 2020)

2) 관련 매뉴얼
   Ⅵ 안전 관리
   Ⅶ 감염 관리
   Ⅸ 보호자 교육 

4. 절차 개요
1) 눈관리: 눈감염의 예방
2) 배꼽관리
3) 목욕 및 피부관리
4) 출혈예방: 비타민 K 투여
5) B 형 간염 예방
6) 안전한 아기 다루기: 손상 예방
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5. 절차

1) 눈관리: 눈감염의 예방
  신생아의 임균성 안염(ophthalmia neonatorum)과 감염성 결막염(infectious 
conjunctivitis) 대한 예방은 제왕 절개로 태어난 신생아를 포함하여 모든 신생아에게 
필수이다. 모든 신생아에게 분만 직후의 눈감염 예방 조치가 권장되지만 ‘분만실에서
의 초기 모유수유’ 혹은 ‘엄마 품에 안겨주기 시행’ 시 신생아실로 입원 후 지연하여 
시행할 수 있다. 0.5% erythromycin 또는 1% tetracycline 이 포함된 점안액이나 
연고를 적용할 수 있다. 점안액을 투약할 때 분비물이 있으면 증류수나 생리식염수를 
적신 무균 솜으로 눈꺼풀을 닦은 후 눈꺼풀을 벌려 연고는 1cm 정도로 적용하고 점
안액은 한 방울을 하부 결막낭에 점안한다. 눈에 이러한 약제를 도포한 후에는 식염
수나 증류수로 즉시 닦아내면 안 되고 1 분 후 과도한 용액이나 연고는 멸균 거즈로 
닦아 낼 수 있다. 점안 시에는 안약병 혹은 연고의 끝이 눈꺼풀이나 안구에 접촉하지 
않도록 주의한다. 
  눈 감염을 조기에 발견하기 위해 눈 분비물 여부와 눈 주위 발적 등을 자주 관찰해
야 하고, 청결을 유지하기 위해 목욕 후에는 멸균 생리식염수를 적신 무균 솜으로 눈 
안쪽에서 바깥쪽으로 닦아준다. 

2) 배꼽관리
  탯줄 절단면은 세균이 성장하기에 좋은 배지가 되고, 전신 감염의 통로가 될 수 있
기 때문에 깨끗하게 유지하고, 감염증상을 자주 관찰해야 한다. 신생아 배꼽의 일반적
인 관리에 국소 소독제나 항생제 사용은 피하고 자연 건조할 것을 권장한다. 
  기저귀는 섬유에 의한 자극과 오염을 예방하기 위해 제대 아래쪽으로 채우고 소변
이나 대변으로 더러워진 경우 물과 중성 클렌저로 닦고 자연 건조시킨다. 발적, 악취, 
농성분비물과 같은 감염증상은 보고한다. 

3) 목욕 및 피부관리
 (1) 목욕
     목욕은 아기에게 상당한 열 손실을 유발할 수 있기 때문에 신생아의 활력징후, 

특히 체온이 안정된 후에 시행한다. 신생아의 첫 목욕으로 전신 목욕은 필요하지 
않으며 따뜻한 물에 적신 멸균면을 사용하여 신생아의 얼굴, 머리 및 몸에서 혈
액이나 분비물을 닦아내는 정도로 한다. 첫 목욕 시 아기에게 뭍은 산모의 양수 
및 혈액과 같은 체액에 노출되는 것을 방지하기 위해 장갑을 착용한다. 태지는 
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흡수되거나 저절로 없어지므로 강제로 제거하지 않는 것이 좋다. 신생아의 상태
에 따라 전신 목욕이 필요한 경우 목욕 대야나 욕조 등 목욕 장비를 이용하며 따
뜻한 물과 중성 또는 약산성의 순한 비누를 사용한다. 목욕시간은 5 분 이내로 
하고 열손실을 최소화하기 위해 실내 온도는 22~27℃ 정도로 유지한다. 목욕 시 
대류 열손실을 최소화하기 위해 바람이 들어오지 않도록 문을 닫는다. 

      신생아의 입원동안 일상적인 목욕은 따뜻한 물과 순한 비누를 이용하며, 엉덩  
    이와 항문 주위, 국소 피부 관리를 적절히 해야 한다. 모든 피부 주름(겨드랑이,  
    사타구니, 목 및 귀 뒤)이 완전히 건조되었는지 확인한다. 피부 건조에 완화제를  
    사용할 수 있다. 
    목욕 시 감염관리를 위한 절차는 Ⅶ. 감염관리의 5-2)물품 관리 및 소독을 참고

한다. 

 (2) 피부관리와 기저귀 발진 예방
      신생아는 성인에 비해 각질층이 얇고 진피의 발달이 부족하여 피부 손상의 위

험이 높아 철저한 평가와 적절한 관리가 중요하다. 신생아 피부에 대한 평가는 
매일 또는 더 자주 수행해야 하며 피부의 건조정도, 홍반, 손상정도를 사정한다. 
피부 건조에 완화제를 사용할 수 있다. 

      기저귀 발진은 신생아에서 흔히 발생하는 피부 건강문제로 습기, 마찰, 소변 
혹은 대변과의 장시간 접촉, 항생제 투여, 기저귀 소재에 대한 알레르기 반응 
등에 의해 발생한다. 기저귀 발진을 예방하기 위해서는 대소변이 피부와 접촉하
는 시간을 최소화하기 위해 정기적으로 기저귀 교환을 해야 한다. 기저귀 발진
을 초기에 발견하기 위해 기저귀를 갈 때마다 회음부를 평가해야 한다. 기저귀
를 갈 때는 깨끗이 닦아주고 건조시킨 후 기저귀를 채운다. 홍반 또는 피부 손
상의 첫 징후가 나타나면 배리어 크림을 적용하고 기저귀 교환 시마다 적용한
다. 

4) 출혈예방: 비타민 K 투여
  출생 시 신생아는 엄마로부터 태반을 통해 소량의 비타민 K 만 전달받기 때문에 체
내에 비타민 K 가 부족하며 비타민 K 를 합성에 필요한 장내 세균이 없기 때문에 비
타민 K 결핍성 출혈이 발생할 수 있다. 이러한 신생아의 출혈을 예방하기 위해 출생 
후 빠른 시간 내에 0.5~1mg 의 비타민 K 를 대퇴부 외측에 근육 주사한다.

5) B 형 간염 예방: 예방접종, 주산기 감염 예방
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 (1) B형 간염 예방접종
      산모의 B형 간염 상태에 관계없이 출생체중이 2kg을 초과하는 의학적으로     
      안정된 모든 신생아에서 일반적으로 출생 시에 시행한다. 다른 백신과는 다르  
      게 B형 간염 백신은 항체 형성에 있어 백신 접종 당시의 체중에 영향을 받는  
      데 출생시 체중이 2kg 미만인 신생아에게 출생 직후 백신을 접종을 했을      
      때 2kg 이상의 신생아에 비하여 항체 양전율이 떨어진다. 

① 접종시기 및 방법
      ◦접종시기: 생후 0, 1, 6개월 일정으로 접종
      ◦접종용량: 0.5 ml (HBsAg 10 μg)
      ◦접종방법: 대퇴부 전외측에 근육주사

0, 1, 6개월의 일정으로 3회 근육 주사한다. 2차 접종은 1차 접종 후 1
개월 뒤에, 3차 접종은 2차 접종 후 4~6개월에 실시한다. 2차 접종이 지
연된 경우 가능하면 빨리 2차 접종을 실시하고, 3차 접종은 적어도 2개
월 이상의 간격을 두고 접종한다. 1차 접종과 3차 접종 간격은 최소 16
주는 되어야 한다.

 ◦2kg 미만아의 접종
            - 출생 시 체중이 2 kg 미만인 신생아는 산모의 HBsAg이 음성이라면  
              생후 1개월이나 생후 1개월 이전이라도 의학적으로 안정되고 체중 증  
              가가 잘 이루어져 병원에서 퇴원할 때에 1차 접종을 실시한다. 2, 3차  
              접종은 1차 접종 1개월 후와 생후 6개월 연령에 각각 실시한다. 만약  
              출생 시 체중이 2 kg 이상이라면 정상 신생아와 동일하게 접종한다.
   ② 백신 관리 방법
            B형 간염 백신은 반드시 2~8℃로 냉장 보관하여야 하고 냉동해서는 안  
           된다. 만약 냉동 온도에 노출되면 백신의 역가는 떨어진다.

 (2) 주산기감염의 예방
      HBsAg 양성 산모로부터 출생된 신생아에게 B형 간염 백신과 B형 간염 면역글

로불린을 출생 후 24시간 이내에 투여하면 급성 B형간염과 만성 감염을 예방하
는데 85~95%의 효과가 있다. B형 간염 면역글로불린없이 B형 간염 백신만을 출
생 후 24시간 이내에 투여하더라도 B형간염 주산기 감염을 예방하는데 70~95%
의 효과가 있다. 출생 시의 B형 간염 면역글로불린 투여는 생후 2개월에 접종받
는 다른 백신의 효과를 방해하지 않는다.

① 만삭아-HBsAg 양성인 산모에게서 출생



- 31 -

  분만 전에 HBsAg 검사 결과가 양성으로 나온 산모에게서 출생한 만삭
아는 B형 간염 면역글로불린 0.5ml를 근육주사로 분만 직후(12시간 이내)
에 투여한다. B형 간염 백신은 3회를 근육주사 하는데, 1차 접종은 B형 
간염 면역글로불린과 동시에 시행하나 각각 다른 부위에 근육 주사한다.  
2차와 3차 접종은 각각 출생 후 1개월 및 6개월에 시행한다. 표면항원 및 
표면항체 검사는 3차 접종이 완료된 후 생후 9~15개월에 시행하여 예방조
치의 결과를 반드시 확인한다. 

 ② 만삭아-HBsAg 상태를 알 수 없는 산모에게서 출생
  분만 시 산모의 HBsAg 상태를 알 수 없는 경우에는 즉시 산모의 
HBsAg 검사를 실시한다. 분만된 신생아에게는 출생 후 12시간 이내에 B
형간염 백신만을 접종한다. 만약 나중에 실시한 산모의 검사에서 HBsAg 
양성인 것이 확인되면 신생아에게 B형 간염 면역글로불린 0.5 ml를 가능
한 빨리(늦어도 출생 후 7일 이내) 투여해야 한다. 이후 B형 간염 2차와 3
차 접종을 각각 생후 1개월과 6개월에 시행한다. 만약 7일 이내로 B형 간
염 면역글로불린 투여를 하지 못한 경우는 2차 접종을 반드시 일정에 맞
추어 접종하는 것이 중요하다.

   ③ 미숙아 - HBsAg 양성인 산모에게서 출생
  HBsAg 양성인 산모에게서 출생한 미숙아는 체중에 관계없이 출생 후 
12시간 이내에 B형 간염 면역글로불린 0.5ml와 B형 간염 백신을 접종한
다. 이후의 접종과 검사 일정은 위의 만삭아의 경우와 같다. 다만 출생 시 
체중이 2kg 미만인 미숙아는 출생 직후 접종한 첫 번째 B형 간염 백신 접
종을 횟수에 포함시키지 않고 출생 후 1, 2, 6~7개월에 3회 더 접종하여 
완료한다(총 4회 접종).

  ④ 미숙아 - HBsAg 상태를 알 수 없는 산모에게서 출생
  HBsAg 상태를 알 수 없는 산모에게서 출생한 미숙아는 출생 시 체중에 
관계없이 출생 후 12시간 이내에 B형 간염 백신을 접종한다. 그러나 B형 
간염 면역글로불린은 출생 시 체중에 따라 투여 여부를 결정한다. 출생 시 
체중이 2kg 이상인 미숙아는 나중에 실시한 산모의 HBsAg 결과가 양성으
로 확인되면 가능한 빨리 B형 간염 면역글로불린 0.5mL를 투여한다(적어
도 생후 7일 이내). 반면 출생 시 체중이 2kg 미만인 미숙아의 경우 B형
간염 백신과 함께 B형 간염 면역글로불린을 동시에 투여하는데, 2kg 미만
의 미숙아는 B형 간염 백신의 면역반응이 완전하지 않을 수 있기 때문에 
추가로 B형 간염 면역글로불린을 투여하는 것이다. 출생 시 체중이 2kg 
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미만인 미숙아인 경우 출생 직후에 접종한 첫 번째 B형 간염 백신 접종은 
접종 횟수에 포함시키지 않고 출생 후 1, 2, 6~7개월에 3회 더 접종하여 
완료한다(총 4회 접종).

6) 안전한 아기 다루기: 손상 예방
  신생아는 위험에 대해 스스로 방어할 능력이 없기 때문에 손상을 받지 않도록 보호
해야 한다. 푹신한 이불이나 포 등은 신생아의 코를 막을 수 있으므로 사용하지 않는 
것이 좋다. 아기를 엎드려 재우는 경우 질식이나 영아돌연사 증후군의 위험이 있기 
때문에 똑바로 눕혀 재우는 것이 안전하다. 보육기와 같은 열기구를 사용할 때는 자
주 체온을 측정하고 열에 의한 피부변화를 주기적으로 관찰한다. 무겁거나 날카로운 
기구나 물품을 아기 침대와 신생아 주변에 남겨 두지 않도록 한다. 신생아는 몸에 비
해 머리가 크고 스스로 머리를 가누지 못하기 때문에 신생아를 들어 올리거나 돌려 
눕힐 때 머리를 잘 지지해야 한다. 또한 신생아의 혈관은 매우 약하기 때문에 작은 
자극에도 뇌출혈의 위험이 있으므로 신생아의 몸이나 머리를 갑작스럽게 흔들지 말아
야 한다. 
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IV. 수유 관리

1. 배경
  수유는 신생아에게 안전하고 청결한 환경에서 적절하게 이루어져야 한다. 신생아의 
수유는 모유수유와 조제분유 수유로 구분할 수 있다. 모유수유는 산모가 직접 수유를 
하거나 유축 하여 보관된 모유를 분유병에 준비하여 수유하며 조제분유 수유는 분말 
조제분유를 조유하거나 액상조제분유를 이용할 수 있다. 모유를 짜서 먹이면 수유량
이 줄고 유방 상피세포의 면역학적 이점, 즉 아기의 장관의 유익균(probiotics) 정착 
등에 방해를 받고 유두 혼동을 일으켜 궁극적으로 조기에 모유수유 중단을 초래한다. 
또한 수유를 준비하고 이행하는 과정에서 적절한 위생관리가 이루어지지 못하면 감염
질환, 특히 위장관 감염질환을 초래할 수 있어 수유 관리에 있어 적절한 감염관리가 
준수되어야 한다.

2. 목적
  이 매뉴얼은 보관, 조유(수유 준비), 수유까지 일련의 과정에서 감염을 예방하고 관
리하기 위한 방안을 소개하기 위함이다.

3. 관련 규정 및 매뉴얼
1) 관련 규정
   해당 사항 없음

2) 관련 매뉴얼
   VII 감염 관리
   IX 보호자 교육 

4. 절차 개요
1) 모유수유의 장점
2) 수유 관리체계
3) 보관 방법
4) 조유 방법
5) 수유 방법
6) 수유 관련 환경관리 및 물품관리
7) 수유 후 추가 사정이 필요한 증상
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8) 모유수유의 금기
9) 유방관리

5. 절차

1) 모유수유의 장점
 (1) 아기에 대한 장점
   ① 호흡기 및 위장관 감염, 패혈증과 알레르기를 예방 한다.
   ② 모유를 먹이면 모유를 먹이지 않는 경우보다 영아 돌연사 증후군이 덜 발

생한다.
③ IgA는 초유에 가장 많으며 항바이러스. 항박테리아 작용이 있다.

   ④ 박테리아나 바이러스를 억제하는 성분을 함유하고 있다.
   ⑤ 조제분유에 의한 우유알레르기나 유당불내성증 증상(역류, 산통, 설사, 장

출혈, 아토피성습진 등)이 적다.
       ⑥ 모유 올리고당(human milk oligosaccharide: HMO)은 장내 유익균의 먹

이가 되어 유익균의 증식과 장착을 유도하여 평생 동안의 건강에 도움
이 된다.

   ⑦ 조제분유에 비해 소화, 흡수가 빠르고, 재태주령이나 수유단계에 따라 성
분이 달라진다.

   ⑧ 콜레스테롤이 많고 아미노산 함량이 균형적이어서 뇌의 유수화
(myelination)와 신경계 발달에 가장 좋은 식품이다.

   ⑨ 모유속의 높은 콜레스테롤 함량은 콜레스테롤 대사를 촉진시키는 효소분
비를 자극하여 심혈관계에 미치는 장기적인 영향을 저하 시킨다.

   ⑩ 생후 1년간 성장에 필수적인 아미노산인 시스틴 함량이 많다.
   ⑪ 단백질량이 적기 때문에 신장 부담이 적고, 단백질 이용률이 높다.
   ⑫ 지방이 쉽게 분해된다.
   ⑬ 우유에 비해 적절한 비율의 무기질을 함유하고 있다. 철분의 양은 적으나

쉽게 흡수되어 4-6개월까지 충분하다.
   ⑭ 비타민D와 K를 제외한 비타민 요구량을 거의 충족시키지만, 400 IU의 비

타민D 보충이 필요하다.       

 (2) 엄마에서의 장점
       ① 모유수유를 하는 산모는 산후 회복에 도움이 되며, 옥시토신 투여에 의한  
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    자극과 유사한 자궁 수축이 이루어지고, 산후출혈이 감소하며 자궁       
    퇴축이 보다 빠르다. 사출 반사 동안 옥시토신 분비에 의한 자궁 수      
    축 작용으로 산후 출혈이 감소하므로 모유수유를 권장하고 있다.   

       ② 모유를 먹이면 아기와의 유대감이 깊어진다. 하루 종일 품에 안고 모유 먹  
    이고 재우다 보면 옥시토신과 프로락틴이 잘 나와서 저절로 모성애가 생  
    기며, 모유를 먹이면 스트레스 호르몬도 낮아진다.

   ③ 모유 먹이는 엄마들은 모유를 먹이지 않거나 일찍 뗀 엄마들보다 산후우  
    울증이 적은 것으로 알려져 있다. 또 모유를 먹였던 엄마들은 아이를 학대  
    하거나 방치하는 경우가 모유수유를 하지 않은 경우에 비해 적다.

       ④ 아기 키우기도 쉽다. 모유는 늘 적당한 온도로 아기가 원하면 언제라도    
          바로 줄 수 있고. 분유병처럼 소독할 필요도 없다. 모유를 먹다 남기면    
          모유 분비량이 감소하므로 모유를 완전히 비우도록 수유 한다.
    ⑤ 모유를 먹이면 지방이 제 역할을 다해 몸무게가 빨리 빠진다. 특히 배에   

    쌓였던 지방이 많이 빠져나가 임신 전 체중으로 돌아가기 쉽다.
    ⑥ 모유를 먹이면 어느 정도 피임 효과도 볼 수 있다. 모유수유 중 임신 가   

   능성은 4% 정도이고 한 번에 15분 이상씩 하루 7회 이상의 모유수유는 배  
   란을 늦춘다. 하지만 생리가 없는 배란이 가능하므로 생리가 돌아오지 않는  
   다고 배란이 없다고 볼 수 없다

    ⑦ 모유수유를 하면 아기만이 아니라 엄마도 병에 적게 걸린다. 출산한 아기  
    들에게 모유를 먹인 것을 다 합한 기간이 길수록 고혈압, 고지혈증, 심혈  
    관 질환, 당뇨병 같은 성인병이 더 많이 예방된다. 수유 기간이 1년이 늘  
    어 날수록 유방암이 4.3%씩 적어지며, 12개월만 먹여도 유방암과 난소암  
    모두 28% 감소하는 것으로 알려져 있다.

     

 (3) 사회경제적 장점
   ① 분유구입비를 절약하고 모유수유아는 잦은 감기, 요로감염, 장염 등 급성 

질환을 덜 앓기 때문에 아기의 진료비, 엄마의 직장 결근을 줄일 수 있고 
장기적 측면에서 모유수유아와 엄마에게 나타날 수 있는 여러 질병을 감
소시킴으로 이와 연관된 경제적 손실을 줄일 수 있다.

② 모유수유를 한 아동들을 13년간 추적 시 문제행동이 조제분유 아들보다 
적고 인지발달에 도움이 된다

 
2) 수유 관리체계
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   ① 조유실과 수유실 등 수유와 관련된 공간은 매일 청소하고 늘 청결하게 유  
    지한다.

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

   ③ 수유 후 남은 모유와 조제분유는 버린다.

   ④ 소독되지 않은 분유병을 사용하지 않는다.

   ⑤ 조유 전과 수유 전에는 손 위생을 비롯한 개인위생을 철저히 한다.

   ⑥ 수유 후 물품이 깨끗이 세척되지 않았거나 물이 오염되었을 때 감염병의  

    위험성이 높으므로 수유 물품(분유병꼭지, 분유병, 뚜껑 등)을 깨끗이 세   

   척하고 철저히 소독해야 한다.

3) 보관 방법
 (1) 모유 보관 방법
   ① 유축한 모유의 저장에 관한 일반 지침으로 “4의 원칙”을 적용할 수 있다.  

    실온(25℃)에서 4시간, 냉장고(4℃)에서 4일간 보관이 가능하며 냉동      
    고(-20℃ 이하)에서는 최소 3개월에서 9개월까지도 보관이 가능하다.

   ② 냉장고에서 해동하는 모유는 24시간까지 보관할 수 있다. 그러나         

     냉장고에서 해동한 모유는 가능한 빨리 수유할 것을 권장한다.

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

    문을 여는 횟수를 최소화한다.

   ④ 냉장고에서 꺼낸 모유/조제분유는 1~2시간 이내 수유한다.

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

    가능하며 해동이 시작된 모유는 다시 얼리지 않되 해동 후 24시간 이내에  

    사용한다.

   ⑥ 유축 모유를 보관할 때에는 라벨에 산모 이름, 신생아 이름, 유축 날짜와  

    시간을 기재하여 다른 산모의 모유와 구분되게 분리 보관한다.

   ⑦ 모유를 운반할 때에는 아이스 팩이나 아이스박스를 이용하여 운반한다. 

 (2) 조제분유 보관 방법
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   ① 개봉하지 않는 조제분유캔은 서늘하고 건조한 실내 식품저장실에 청결하  

    게 보관하며 유효기간이 지나기 전에 사용한다.

   ② 개봉한 조제분유캔은 습기가 없는 서늘한 곳에 보관한다.

   ③ 유효기간이 지난 조제분유는 사용하지 않으며 즉시 폐기한다.

   ④ 온전한 조제분유캔이 아닌 찌그러지거나 부풀어 있거나, 녹이 슬어있는    

           조제분유캔에 담긴 조제분유는 사용하지 않고 즉시 폐기한다.

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

    ⑥ 개봉한 조제분유는 다음 시간까지 사용 완료한다.

           - 조제분유: 3주 이내

           - 액상조제분유: 반드시 밀봉하여 냉장(0~10℃) 보관하고 제조사의       

        권고사항에 따라 가급적 빨리 사용한다.

4) 조유 방법

   ① 조유 전 조유대를 소독한다.

   ② 조유하기 전 물과 비누를 이용하여 손 씻기를 한다.

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

   ④ 조유 중에는 외부의 출입을 차단한다.

   ⑤ 조제분유와 모유는 각각 따로 준비한다.

   ⑥ 조제분유는 가능한 수유 직전에 준비하여 바로 수유한다.

   ⑦ 모유/조제유를 수유 직전에 따뜻하게 데우며 중탕 시간은 1시간을 넘기지  

    않는다. 전자레인지는 사용하지 않는다.

   ⑧ 조제분유를 탈 물을 100℃ 이상 완전히 끓여서 70℃ 이상(70℃ 이상의 온  

    도를 유지해야 크로로박터(엔테로박터) 사카자키 균에 의한 감염의 위험을  

    감소시킬 수 있다).으로 식힌 후 조유하며 조유한 조제유를 40℃ 정도로   

    식혀 수유한다.

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



- 38 -

    사용한다.

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

   ⑪ 액상조제분유는 조제분유와 물이 혼합된 멸균조제분유로 별도의 물을 붓  

           지 않는다.

   ⑫ 액상조제분유는 용기를 잘 흔든 후 개봉한다.

5) 수유 방법
 (1) 직접 수유

   ① 모유를 먹는 것은 타고나는 것이지만 후천적으로 터득되는 기술이기도 하  

    므로 산모에게 올바른 모유수유 방법의 기초를 가르쳐 주면 젖먹이는 동안  

    육체적인 불편함을 덜 겪게 되고, 아기가 젖을 더 잘 물게 하여 젖이 더   

    잘나오게 한다.

   ② 수유하기 전에 물과 비누를 이용하여 손을 씻는다.

       ③ 개인위생이 잘 되어있다면 수유 전에 유두를 별도로 닦을 필요는 없다.    

    유두 주변 상태를 확인하여 필요하다면 깨끗한 물로 씻거나 물수건으로    

    닦아낸다.

   ④ 모유수유는 수유실 또는 산모병실에서 하게 되며, 언제든지 가능하다.

       ⑤ 산모병실에서 수유 후 엄마와 아기가 바로 같은 침대에서 자는 것은 피하  

          도록 한다.

       ⑥. 다양한 자세로 젖을 먹일 수 있지만 어떤 자세든지 편안해야 한다.

       ⑦ 베게와 발 받침대를 사용하는 것이 도움 될 수 있다.

       ⑧ 아기의 머리, 어깨, 엉덩이가 일직선이 되도록 유지하면서 아기의 얼굴이  

          엄마의 몸을 마주하도록 하는 자세를 취한다.

       ⑨ 제왕절개 분만 후에는 미식축구공 잡는 자세나 옆으로 누워 먹이는 자세가  

          더 편할 수 있다.

       ⑩ 아기 머리 뒤통수를 밀면 아기가 고개를 뒤로 젖히면서 유방으로부터 떨어  
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          지기 때문에 어떤 수유 자세를 취하든 아기의 머리를 미는 동작은 피해야  

          한다.

         ⅰ. 수유 시 유방 잡는 자세

 export.psd

<유방을 잡는 모양 “L”(좌측)과 “C”(우측)>
       

         ⅱ.수유 시 아기의 입모양                  

 <분유병 꼭지에 익숙한 아기가 젖을 문 상태(좌 하단)과 아기가 올바르게 젖을 문 
상태(우 하단). 좌하단의 경우 유두와 유륜이 깊이 물리지 않아 올바른 젖물림이 
안되어 상처가 생기기 쉽고 잘 빨지 못함. 입이 유두와 유륜을 완전히 덮는 것이 

올바른 위치임>

         iii. 편평 유두나 함몰 유두시 유두 보호기 사용
            라텍스 또는 실리콘으로 만든 유두 보호기는 유두와 유륜 위로 얇은 보

호막을 만들고 모유가 나올 수 있는 구멍이 있다. 유두 보호기는 아기가  
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편평 유두나 함몰유두 또는 울혈 된 유방을 무는데 도움을 주고, 아픈   
유두를 보호하며, 급속하게 흐르는 모유를 조절하고, 분유병에 익숙한 
아기에게 모유수유를 할 수 있게 유인한다. 유두 보호기를 사용하는 것
이 일상적이 되어서는 안 되고, 수유하는 것에 지속적인 어려움이 있을
때 고려되어야 한다. 유두보호기의 장기적 사용은 모유 전달을 방해하고 
유두 자극이 감소되어 모유분비를 감소시키고 피부유래 장내 유익균의 
장착에도 불리하다. 

          ⅳ. 다양한 수유 자세

         (a) 요람식 자세(cradle hold): 아기와 엄마의 배가 마주하도록 아  기를 안
는다. (왼쪽 젖을 수유할 경우) 아기의 머리를 왼팔로 안고 왼손으로는 아기
의 엉덩이를 받친다. 오른 손으로 가슴을 받쳐 아기가 젖을 잘 물 수 있도
록 돕는다.      

         (b) 교차요람 자세(cross craddle): 미숙아, 빠는 힘이 약한 아기 등 젖 물
리기 어려운 아이에게 좋은 자세다. (왼쪽 젖을 수유 할 경우) 오른팔로 
아기를 안으면서 손으로 아기의 어깨와 목을 받친다. 왼손으로 엄마의 
가슴을 받쳐서 젖을 잘 물 수 있도록 돕는다.   

         (c) 누워서 먹이기(side lying): 안기 힘들거나 잠자다 먹일 때 좋은 자세로 
수유 하는 동안 엄마도 쉴 수 있다. 머리를 베개로 받치고 누워 아기가 
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엄마를 바라보는 자세가 되도록 안는다. 아기의 코가 젖꼭지쯤 오도록 
당겨 안아 아기에게 젖을 물린다. 이때 엄마의 바닥에 닿는 팔은 아기
의 머리를 받치거나 위로 올려 젖을 빠는데 방해되지 않도록 한다.     

         (d) 풋볼 자세(Football or clutch Hold): 제왕절개를 했거나 젖의 사출이 
심한 경우 적절한 자세다. 아기를 엄마의 옆구리에 끼고 머리는 젖을 
향하도록 한다. (왼쪽 젖을 수유할 경우) 왼손으로 아기의 어깨와 목을 
받치고 오른손으로 엄마의 가슴을 받친다.         

          v. 트림시키기

           - 일반적으로 모유수유아는 분유를 먹는 아가들에 비해서 공기를 적게   
            삼키기 때문에 꼭 트림을 시켜야 하는 것은 아니지만, 모유수유 후에    
           트림을 시키면 수유 직후의 더부룩함을 약간 감소시킬 수 있고, 한쪽     
           젖을 다 먹고 나서 약간 졸려하는 아가를 다시 깨워서 반대쪽 젖을 빨   
            리는 데도 도움이 된다. 생후 5~7일 후에 엄마 젖이 돌아서 젖양이 많  
             아지기 시작하면 아가가 때때로 젖을 소량씩 올리는 일이 생기는데, 이  
             것은 정상적인 현상이므로 걱정할 일은 아니다. 하지만 안정되고 조용  
             한 분위기에서 아가에게 되도록 편안한 자세로 젖을 먹이고 젖을 먹은  
             후에 트림을 시키면 젖 올리는 것을 줄일 수 있다.

           - 구순열이나 구개열이 있는 아가는 트림을 시키는 것이 좋다.  다른 아  
            가들에 비해서  모유수유 시에 더 많은 공기를 마시기 때문에 수유 중  
            간 중간에 자주 무릎 위에 앉혀서 트림을 시키는 것이 좋다. 위식도 역  
            류증이 있는 아가도 일반적으로 소량씩 자주 먹이는 것 이외에 수유 중  
            이나 직후에 되도록 곧추 세워 안고 트림을 자주 시키는 것이 도움이 된  
            다.

          - 트림을 시키는 방법

           ⓐ 아가 몸을 곧추 세워서 머리를 엄마의 어깨에 기대게 한다. 이때 미리  
              깨끗한 수건을 아가 머리가 닿을 부분에 놓아서 흘러나오는 모유를 흡  
              수할 수 있게 한다. 

           ⓑ 이런 자세로 아가의 등을 부드럽게 쓸어내리거나 약하게 두드려준다.  
           ⓒ 아가를 무릎에 앉히고 한 손으로 아가의 머리를 잘 지탱한 자세로, 혹  
              은 엄마의 양 무릎 위에 아가를 엎드리게 해서 등을 쓸어내리는 방   
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              법을 써도 된다. 

           ⓓ 수분 동안 이렇게 했는데도 아가가 트림을 하지 않으면 굳이 트림을  
              시키려고 무리할 필요는 없다. 이때에는 아가가 어느 정도 잠에서 깬  
              상태이니 반대쪽 젖을 물리거나, 젖을 충분히 먹어 배가 부른 후라면  
              아가를 똑바로 뉘여서 재워도 된다.

 (2) 분유병 수유

   ① 소독되지 않은 분유병을 사용하지 않는다.

   ② 수유 전후에 손 위생을 실시한다.

   ③ 유축 모유를 분유병으로 수유할 때에는 모유가 보관 중에 분리되므로 수  

     유 직전에 병을 흔들어 준다.

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

   ⑤ 수유 후 남은 모유나 조제분유는 재사용하지 않고 즉시 버린다.

 (3) 컵수유/스푼수유

<컵수유법(좌측) 및 스푼수유법(우측)>

   ① 컵수유

i. 신생아나 미숙아가 엄마 젖을 직접 빨지 못하는 경우는 분유병보다는 컵
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을 이용하는 것이 더 좋다. 신생아나 미숙아가 엄마 젖을 직접 빨지 못하

는 경우는 유두혼돈을 막기 위해 분유병보다는 컵을 이용하는 것이 더 좋

다. 

ii. 컵으로 먹이면 아가의 체력 소모를 줄일 수 있다. 

iii. 아기를 싸개로 싸서 안고 편한 자세로 몸을 편안하게 기댄 상태에서  
   컵 수유를 시작한다. 아기가 졸면 먹기 힘들기 때문에 완전히 깨운   
   상태에서 먹여야 한다. 이때  아기의 입 속으로 컵에 든 모유 또는   
   분유를 부어 넣지 않도록 주의한다.       

  iv. 모유를 채운 작은 플라스틱 컵이나 약 먹는 컵을 사용한다. 머리와    
    상체를 지지하면서 반직립 자세로 먹인다. 컵의 테두리로 아래 입술을   
    자극해서 젖 찾기 반사를 유도한다. 모유를 먹을 수 있도록 컵을 야간   
    기울여 주면 아기가 모유를 한 모금씩 먹거나 핥아 먹는다. 컵수유는    
    먹는 것을 지속하지 못해 충분한 양을 먹지 못하거나 상당량을 흘릴    
    수 있다. 

                  

   ② 스푼 수유

i. 스푼 수유 시에는 아기를 똑바로 앉혀서 잡고 먹여야 한다.           

ii. 스푼 분유병은 일반 스푼으로 먹이는 것과 같다고 생각하면 된다.  

iii. 온전히 깬 상태에서 아기를 잘 감싸고 한 입정도 분량으로 스푼에     

   채운 후 아기가 입을 벌릴 때 아래 입술에 스푼을 올려놓고 약간      

   기울여서 부드럽게 입술에 닿게 한다. 

iv. 아기 입 속으로 들어 갈 수 있게 약간 더 기울이고 삼킬 시간을 준 후  

   스푼을 다시 채워서 반복한다.  

Ÿ 모유수유를 위해서는 유두혼동을 줄이는 것이 중요하기 때문에 분유병 수유 

대신 컵수유나 스푼수유 등의 대체방법을 선택할 수 있다. 그러나 컵수유나 

스푼수유는 분유병 수유보다 익숙하지 않기 때문에 보호자가 정확한 방법을 

미리 숙지하는 것이 중요하다. 
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6) 수유 관련 환경관리 및 물품관리
 (1) 분유병 세척 및 소독

   ① 분유병 세척

i. 사용한 수유 물품을 세척하기에 앞서 손을 씻고 보호 장구(방수가운,    

  장갑, 아이쉴드 또는 고글)를 사용한다.

  ∙ 모유 잔여물이나 세척제가 눈에 튈 수 있어 아이쉴드 필요 
ii. 분유병, 분유병꼭지, 링, 뚜껑을 완전히 분리하여 세척한다.

iii. 수유 물품은 찬물에 애벌세척 한 후 따뜻한 전용 세척제로 내부에     

   모유가 남아 있지 않게 솔로 깨끗이 세척한다.

iv. 세척 후 흐르는 수돗물로 철저히 헹군다.

v. 사용한 솔과 장갑은 소독하고 자연 건조한다.

   ② 분유병 소독

i. 열탕 소독

            •. 큰 물통에 담고 세척된 물품이 물에 완전히 잠기도록 한다.

            •. 물통의 물이 끓은 후 5분간 더 끓인다.

            •. 소독이 완료되면 소독된 집게로 수유물품을 건져낸다.

ii. 화학적 소독

            •. 제조사의 권고사항을 따른다.

            •. 소독제는 24시간마다 교환한다.

            • 세척된 물품은 소독제에 충분히 잠기게 하며 공기가 없는지 확인한다.

iii. 전기 스팀 소독

            •. 제조사의 권고사항을 따른다.

            •. 분유병과 분유병꼭지의 개구부가 아래로 향하게 한다.

            •  만약 소독기가 열려 있으면 다시 소독해야 한다.

iv. 자외선 소독
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            •  제조사의 권고사항을 따른다.

            •. 자외선 소독기의 소독력은 거리에 따라 차이가 있으므로 분유병꼭지  

               는 맨 위 칸에 둔다. 

 (2) 분유병 보관

   ① 소독된 분유병을 만지기 전 손을 깨끗이 씻는다.

   ② 분유병꼭지에 뚜껑을 씌워 오염되지 않도록 한다.

   ③ 오염되지 않도록 안전한 보관함에 건조하게 보관한다.

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

 (3) 유축기 관리

   ① 유축기 깔때기는 산모마다 개별 사용한다.

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

   ③ 개별 사용하는 유축기 본체는 청결한 물걸레로 닦는다.

   ④ 사용하는 유축기 본체는 청결한 물걸레로 닦은 후 적절한 방법으로       

     소독한다.

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

           3분 간 담그는 것을 권장한다. 단, 로타바이러스가 의심되는 경우        

           800ppm 이상 유지한다.

 (4) 조유실

   ① 조유실은 별도의 공간으로 분리하며 다른 용도로 사용하지 않는다.

   ② 조유용 싱크대는 조유 전용으로 사용하고 목욕 싱크대 또는 기저귀       

    교환대로 공동사용하지 않는다.

   ③ 조유실을 매일 청소하며 조유대와 조유용 싱크대는 자주 문질러 닦는다.

   ④ 조유대와 조유용 싱크대에 모유, 조제분유, 오염물질이 묻은 경우, 즉시   

           제거한다.
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      ⑤ 조유용 싱크대와 조유대를 사용하지 않을 때는 건조하게 유지한다.

   ⑥ 조유실과 모유와 조제분유 보관용 냉장고에 모유와 조제분유 이외의 다른  

    음식물을 두지 않는다.

 (5) 수유실
   ① 수유실은 매일 청소하며 항상 청결하게 유지한다.

   ② 수유실에 먼지나 물기가 없도록 유지한다.

   ③ 수유실에 한꺼번에 너무 많은 산모가 동시에 수유하지 않도록 한다.

   ④ 수유실에서 수유 전후로 손 위생을 할 수 있도록 손 위생 시설을 갖춘다.

7) 수유 후 추가 사정이 필요한 증상

   ① 생후 6일이 되었는데도 하루에 소변 6회 대변 3회 미만이다.
   ② 출생 후 1주일이 지났는데도 체중이 감소한다.
   ③ 48시간 동안 배변을 하지 못하거나, 대변이 매우 딱딱하다
   ④ 대변이 심한 수양성이거나 빈도가 증가 된다.
   ⑤ 수유 후에 아기가 자주 불안정하고 짜증을 낸다.

   ⑥ 체중이 꾸준히 증가하지 않는다.

   ⑦ 유두 칸디다 감염은 칸디다에 의한 유두의 통증, 가려움증, 피부홍조로 나 

타난다. 칸디다는 어느 곳에나 있기 때문에 칸디다에 의한 표재성 유두감

염은 엄마와 아기측 한쪽에 증상이 있어도 양쪽 모두 치료하는 것이 좋다.

       ⑧ 엄마 쪽에 문제가 없는데도 아가가 계속 젖을 제대로 물지 못한다면 설소  

          대 단축증(tongue-tie)이 있는지 확인할 필요가 있다. 설소대 단축증이 있  

          는 아가들 중에는 혀를 아랫잇몸보다 바깥쪽으로 내밀지 못해서 젖을 깊이  

          물기 힘든 경우도 있다.

8) 모유수유의 금기

     - 모체측 원인
   ① 감염의 위험 – 아기에 대한 위험의 정도는 다양하나 산모로부터 모유를 

통해 미생물이 전파될 수 있다.
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       ⓐ 엄마의 B형 간염은 모유수유로 surface Ag만 이동 가능하지만 모유수유

의 금기가 아니다. 다만 수유 전 B형 간염 백신 및 면역글로불린을 출생 

직후 시행 받아야 한다.

       ⓑ 엄마의 C형 간염은 모유를 통해 전파된 보고는 없었으며 모유수유의 금기

가 아님을 알려주어야 한다. 다만 유두에 출혈이 있거나 균열이 있을 때는 

상처가 나을 때까지는 모유를 짜서 버리고 모유수유를 중단해야 한다.

       ⓒ 거대세포바이러스는 모유를 통한 감염 전파의 위험이 있는데, 만삭아에서

는 별다른 감염증의 증거가 없는 반면, 조산아의 경우 패혈증과 연관성이 

보고되기도 하므로 개별적인 평가와 논의가 필요하다. 건강한 만삭아는 거

대세포바이러스로 인한 모유 금기의 대상이 되지 않는다. 

        ⓓ 수두대상포진바이러스 - 엄마가 분만 5일전부터 분만 후 2일 사이에 수

두를 앓았다면 태어난 신생아에게는 수두 대상포진 바이러스 면역글로불

린을 주어야 한다. 수두 감염 노출의 위험이 높은 면역력이 없는 모유수

유모에게는 수두 백신을 투여할 수 있다. 일부 의사들은 수두 감염에 노

출된 아기에게 면역글로불린 투여 후에 모유수유할 것을 권장하기도 한

다. 가피가 생기지 않은 수두 부위에는 아기가 접촉하면 안 된다.

        ⓔ 활동성 결핵을 앓고 있는 산모는 결핵균은 모유로는 배출되지 않지만 항

결핵제를 2주간 충분히 복용하여 전염력이 없다고 판정 될 때까지 직접 

모유수유를 할 수 없다.   

       ② 약물 사용 - 약물을 사용 중인 산모는 상담이 필요하며 사용 중인 약이 

아기 에게 해를 줄 수 있는 경우 약물을 끊을 때까지 수유를 하면 안 된

다. 단, 조영제를 사용한 검사 등을 받은 경우 수유에 해를 끼치지 않으며 

마약성 약물의 사용은 신중을 기해야 한다. 모유수유가 가능한 약물인지는 

미국 National Library of Medicine에서 운영하고 있는 Drugs and 

Lactation Database(LactMed)에서 확인해 볼 수 있다
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(www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/).

       ③ 술 – 산모가 짧은 시간에 다량의 알코올을 마시고 수유하면 아기에게 해

를 줄 수 있다고 한다. 수유 시 알코올 섭취는 하루 체중 kg당 0.5g 이하

로 제한하도록 한다.

       ④ 흡연 - 수유 중 금연이 권장되지만, 지속적으로 흡연하는 엄마의 아기라면  

    아기의 호흡기 질환에 대한 보호 효과를 위해서 모유수유를 계속하도록 권  

    한다.   

       - 아기측 원인 

       ① 전형적인 갈락토스혈증인 아기는 유당이 포함된 것을 섭취할 수 없다. 

       ② 신생아의 선천성 대사 이상 질환 – 갈락토스혈증 외에 대사이상 질환을   

          가지 아기들은 약간의 모유를 섭취할 수 있는데 이런 권고사항은 필요한   

          단백질 섭취량 및 다른 요인에 의해 결정된다. 

       ③ 고빌리루빈혈증 – 황달이 있더라도 모유수유를 계속 할 수 있다. 다만 심

한 황달이 계속되는 경우 1~2일정도 모유수유를 중단 할 수 있다. 

9) 유방관리
 (1) 유방울혈 
       ① 유방이 효율적으로 비워지지 않아 붓고 팽창하여 생기는 울혈은 대개      
          산후 약 3-7일쯤 모유 생산이 증가할 때 발생한다.
       ② 수유를 건너뛰거나 수유횟수가 갑자기 감소하면 생길 수 있다.
       ③ 울혈은 유방의 국소적인 멍울을 만드는 유관의 막힘과 혼동해서는 안 되   
          며, 발열, 독감, 유사 전신증상과 백혈구수 증가를 초래하는 유선염과 혼동  
          해서는 안 된다.
       ④ 유관폐색이나 유선염 등과 같은 연관된 문제를 배제하기 위해 유방을 진찰  
          한다.
       ⑤ 치료하지 않고 그대로 두면 아기가 유방을 물기가 어렵게 되고 유선염으로  
          이어질 수 있다.
       ⑥ 울혈의 가장 좋은 치료는 예방이므로 자주 수유하거나 자주 유축하는 것   
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          이 가장 좋은 방법이다.
       ⑦ 출산 후 젖이 잘 나오게 하고 수유부에게 주는 고통을 예방하기 위해서는  
          유방과 유륜 마사지가 필요하다.
 (2) 유선염
   ① 유두 통증은 수유 초기에 모유수유를 저해하는 가장 흔한 이유로 수유    
          시 통증을 느낄 경우 젖물림이 제대로 잘되었는지 확인하고 지속시 캔디다  
          감염이나 설소대 단축증 여부를 확인한다.
       ② 한쪽 유방의 세균 감염으로 정의되는 유선염은 엄마의 2-3%에서 발생되   
          며, 일반적으로 유두 균열과 같은 피부 손상을 통해 일어난다.

       ③ 아기가 아구창 등에 걸렸을 때 유두 균열을 조장하므로 유선염의 위험이   

         높아진다.

   ④ 브래지어나 옷이 꽉 끼어 유선에 압박이 가해져 모유의 흐름을 막아      

     유선이 막혔을 때 발생할 수 있다.

    ⑤ 수유 시 유방을 완전히 비워주지 않아서 유방울혈이 생겼을 때 나타날 수  

    있다.

   ⑥ 산모가 피곤하거나 스트레스를 받아서 신체면역이 떨어졌을 경우 쉽게    

    발생한다.

       ⑦ 충분한 수분 섭취를 권장 한다. 

       ⑧ 유선염은 발견되는 즉시 치료 할 필요가 있다.

 (3) 유선염의 증상

   ① 유선염이 생긴 부위가 아프고, 벌겋게 되며, 붓고, 열이 난다.

   ② 유방의 통증, 근육통과 발열로 시작될 수 있으며, 때로는 피로, 구역, 구   

          토, 두통과 같은 독감과 비슷한 증상으로 나타난다.

       ③ 산후 2-3주경에 가장 많이 발생한다.

       ④ 감염의 정도에 따라 염증의 범위는 수 센티미터부터 전체 유방이 거의 다  

           침범될 수 있다.
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 (4) 유선염 예방 전략

   ① 매 수유 전 손 씻기를 시행한다.

   ② 신생아와 함께 있으면서 자주 수유하는 것이 유방울혈을 줄이는 방법이다.  

    유방이 불어 있을 때는 그대로 놓아두면 유방울혈이나 유관의 폐쇄로 유선  

    염을 일으키기 쉬우므로 신생아에게 바로 수유한다. 모유가 너무 많이 돌  

    면 손이나 유축기로 모유를 짜내어 유방을 비워준다.

   ③ 유방에 모유가 많이 차서 유방울혈이 있으면 수유 전 따뜻하게 찜        

          질과 마사지 후 자주 수유하는 것이 도움이 된다.

   ④ 유축기는 개별 사용한다. 세척 후에는 제조사의 권장사항에 맞게 적절히   

          소독한다.

   ⑤ 유두가 갈라지거나 상처가 나면 쉽게 세균이 유선으로 유입되어 염증을  

   일으킬 수 있으므로 유두에 상처가 나지 않게 주의한다.

   ⑥ 브래지어는 잘 맞고 꽉 끼지 않는 것으로 사용한다.

   ⑦ 유방이 단단하고 덩어리가 만져지면서 발열, 피부 발적이 있으면 즉시     

          치료를 받도록 한다.

 (5) 유선염 관리

       ① 적절한 항생제를 선택하여 사용 한다.

       ② 젖은 아기에게 해롭지 않으므로 수유를 계속 하도록 지도한다. 자주 수유  

           하는 것이 권장 된다.

       ③ 아픈 유방을 먼저 먹일 수 있다면 먼저 먹이는 것이 좋다. 너무 아프다면  

          증상이 사라질 때까지 안 아픈 쪽부터 먹일 수 있다.

       ④ 아픈 유방을 수유 시마다 직접 수유, 유축 혹은 두 가지 방법 모두로 배출  

          시켜야 한다.

       ⑤ 수유를 방해할 정도의 심한 통증 때문에 손으로 혹은 유축기로 젖을 짜낼  

          필요가 있다.
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       ⑥ 유선염을 앓는 동안은 유방 농양을 조장할 수 있어 젖 끊기를 추천해서는  

          안 된다.

⑦ 위와 같은 조치에도 불구하고 유방에 경계가 분명한 단단하고 붉고 압통

이 있다면 농양을 의심할 수 있고 필요시 배농해 주고 감염된 조직과 접

촉하지 않도록 조심하면서 모유수유는 지속할 수 있다. 
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V. 모자동실 

1. 배경 

  유니세프와 세계보건기구(WHO)는 아기에게 친근한 병원 만들기 운동
(Baby-Friendly Hospital Initiative, BFHI)이라는 세계적인 운동으로 모유수유를 적
극적으로 권장하는 의료 환경을 조성하여 모든 아기들에게 모유수유라는 최고의 혜택
으로 인생을 시작하게 하는 것을 목적으로 성공적인 엄마 젖 먹이기 10단계를 실천 
하도록 하고 있다. 성공적인 엄마 젖 먹이기 10단계 중 하나로 엄마와 아기는 하루 
24시간 같은 방에 쓰는 것을 권장하고 있다. 즉 정기적인 격리는 피해야 하며 오직 
특별한 임상적 필요에 의해서만 격리를 하고 가급적 모자동실을 실행해야한다는 것을 
의미한다. 

2. 목적 

  산모와 신생아가 한 방에 머무르는 모자동실의 안정적인 정착과 운영을 통하여, 산  
모의 모유수유 및 신생아 돌보기 역량증진과 모아 애착의 증진에 기여하고자 하며, 
나아가 신생아 감염 예방과 신체적, 심리적 발달증진등과 같은 모아 관리의 목표를 
효과적으로 달성하기 위함이다.

3. 관련 규정 및 매뉴얼 

1) 관련 규정 

   모자보건법 시행규칙(보건복지부령 제591호, 2020. 1.16)

2) 관련 매뉴얼 

   VII 감염 관리 

4. 절차 개요 

1) 모자동실의 장점 
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2) 모자동실의 기본원칙 

3) 모자동실 운영 및 산모교육 

4) 모자동실 운영 시 주의사항 

5) 모자동실의 시설 및 환경관리  

6) 모자동실의 장애들과 가능한 해결책 

 
5. 절차 

1) 모자동실의 장점

  ① 산모와 신생아 간의 물리적 근접성을 향상 시켜 모아 상호 작용을 촉진   
          시키고, 나아가 모아 애착의 발달에 핵심적인 역할을 한다.

  ② 산모가 신생아의 정상적인 울음과 비정상적인 울음의 의미를 구분하기가  
          쉬워진다.

  ③ 산모의 산후 우울 발생을 예방하고, 어머니 역할의 전환과 적응과정을 돕  
          는다.

  ④ 산모가 아기를 돌보는데 자신감을 갖는다.

  ⑤ 신생아의 집단생활을 최소화하여 감염전파의 가능성을 낮춘다.

  ⑥ 감염 질환 발생시 2차 감염 가능성 신생아의 발생을 줄일 수 있다.

  ⑦ 엄마 모유 먹이기가 잘 이루어지고 오래 지속되며 아기의 몸무게가 빨리  
          늘게 된다.

  ⑧ 신생아의 생존과 바람직한 성장발달을 도모할 수 있다.

  ⑨ 신생아는 수면 패턴의 안정, 울고 보챔의 감소 등의 장점이 있다.

2) 모자동실의 기본원칙

  ① 산모병실은 산모와 신생아가 함께 생활할 수 있는 모자동실로의 운       
       영을 원칙으로 하며, 산모와 신생아에게 건강문제가 없다면 24시간 모자  
       동실(완전 모자동실)을 권유한다.
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  ② 만약 완전 모자동실이 불가능하다면 최대한 모자동실을 사용하도록 격려
한다.

  ③ 산모 또는 신생아에게 감염병이 의심되거나 발생한 경우, 모자동실과 신생  
     아와의 접촉을 일시적으로 제한할 수 있다. 

  ④ 감염병이 아닌 건강상의 이유로 모자동실이 어려운 산모의 경우는, 애착증  
     진을  위하여 하루 중 아기와 접촉하는 상호작용 시간을 가지도록 한다.

  ⑤ 산모가 모자동실 환경에서 모유수유와 신생아 돌봄이 가능 하도록 교육과  
      상담  을 포함하는 다양한 모자동실 촉진 활동을 산모와 가족에게 제공 하  
      도록 한다.

3) 모자동실 운영 및 산모 교육
  ① 분만 전 임산부(산모)에게 모자동실 운영 규정을 안내 교육하여야 한다.

  ② 출생 당일, 모자동실 산모가 모유수유와 신생아 돌봄에 익숙해지도록 입실 
교육을 제공하고, 모자동실을 실시한다. 특별히 감염 예방과 모아 애착증
진을 위해서 출생 첫 날은 24시간 모자동실을 할 수 있도록 교육하고 이
를 지원한다.

  ③ 입원 중 모자동실 산모가 신생아 돌봄에 익숙해질 수 있도록 모유수유, 기
저귀 교환, 목욕, 배꼽 관리, 트림시키기 등의 신생아 돌봄을 산모에게 충
분히 교육한다.

  ④ 간호사는 매 근무 시 산모와 신생아 상태를 확인하고, 산모의 신생아 돌봄 
및 모유수유 관련 어려움이 있는지를 확인하며, 문제해결을 위한 상담과 
교육을 제공한다.

  ⑤ 아기는 영아 돌연사증후군을 예방하기 위해 언제든지 돌아볼 수 있는 깨
끗한 요람에 바닥에 등을 대고 눕히도록 한다. 

⓺ 아기가 편안하도록 만들기에 충분한 범위 내에서 옷이나 침구의 교체는 
최소로 한다. 

⓻ 모자동실에서의 모유수유는 산모의 유방을 신생아에게 직접 물려서 수유  
     하는 직접 모유수유를 하도록 격려하는 것을 원칙으로 한다.
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⑧ 성공적인 모유수유를 위한 산전 교육 및 분만 직후 아기와 엄마의 피부 
접촉과 동시에 충분한 젖 빨기의 시도가 이루어지도록 돕는다.

       ⑨ 모유는 아기가 원할 때 수유하도록 하며 가급적 아빠나 가족에게도 모유수
유에 대한 교육을 한다. 

       ⓾ 처음부터 양쪽 젖을 최소한 5분 이상 수유하도록 하여 모유 분비를 촉진시
키고 아기가 가능한 많은 것을 엄마의 가슴 위에서 느낄 수 있도록 한다. 

  ⑪ 신생아 목욕을 직접 해볼 수 있도록 기회를 제공하며, 가능하다면 신생아  
감염 예방을 위해서 산모병실에서 실시하도록 지원한다.

  ⑫ 산모병실에서 신생아 목욕 등의 신생아 돌봄을 할 수 없다면 신생아실을 

          이용하되 다른 신생아와 접촉하지 않도록 주의한다.

  ⑬ 산모가 신생아 돌봄에 익숙해지기 전까지 근무자들이 보조한다.

  ⑭ 산모가 아기에게 집중할 수 있도록 신생아 돌봄을 지원하는 인력 외의 단

          순 방문객의 방문을 제한하도록 하며, 방문객은 접견실에서 만나는 것을 

          원칙으로 한다. 

4) 모자동실 운영시 주의사항

  ① 산모에게 신생아에서 나타날 수 있는 감염병 의심 증상이나 아픈 증상들  
     을 알려주고, 이런 증상이 나타나는 경우 즉시 간호사에게 알리도록 교육  
     한다.

  ② 산모에게 나타날 수 있는 감염병 의심 증상 등을 교육하고, 증상이 있을   
     때 즉시 간호사에게 알리도록 교육한다.

5) 모자동실의 시설 및 환경관리

  ① 산모병실은 산모가 아기에게 모유를 먹일 수 있는 편안하고 조용한 공간 
및 시설을 갖추어야 한다.

  ② 산모병실의 면적은 1명을 수용하는 경우 6.3제곱미터 이상, 2명 이상을 수
용하는 경우 임산부 1명당 4.3제곱미터를 기준으로 산정한 면적 이상을 
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확보하도록 권고한다.

  ③ 병실의 온도는 22~26℃ 정도를 유지한다.

  ④ 시설의 구조 및 설비는 일조, 채광, 환기 등 산모와 신생아의 보건위생 및 
재해방지 등을 충분히 고려하여 설치하여야 하며 응급벨 등을 구비하여야 
한다.

  ⑤ 손씻기 시설(세면대 혹은 싱크대)을 갖추어야 하며, 부대시설로 목욕시설,  
     화장실, 좌욕실 등을 설치할 수 있다.

  ⑥ 산모병실의 냉장고에 음식과 조제분유, 모유를 함께 보관하지 않는다.

  ⑦ 신생아용품은 먼지나 물기가 없는 곳에 보관한다.

  ⑧ 조제분유나 유축 모유수유 후 분유병은 바로 세척 및 소독할 수 있도록 
한다.

  ⑨ 모자동실 하는 산모병실의 청소 및 소독의 원칙은 일반 산모병실과 같다.

6) 모자동실의 장애들과 가능한 해결책

  ① 어머니가 피곤할 것이라는 생각

  정기적으로 병동에서 어머니가 휴식을 할 수 있도록 조용한 시간, 즉, 
청소를 하지 않고, 방문객이나 회진 또는 처치가 없는 시간을 조성해줄 필
요가 있다. 또한 오랜 진통시간, 회음부 절개, 또는 마취제의 부적절한 사
용, 영양 부족과 스트레스 등 산모를 불필요하게 피곤하고 불편하게 하는 
것을 최소화 한다.

  ② 아기의 처치를 위해 아기를 신생아실로 옮기는 경우

  아기 돌보는 일은 일반적으로 어머니의 침대 곁이나 어머니가 있는 곳에
서 이루어져야 한다. 이는 아기가 힘들어하는 경우 안락함을 줄 수 있다.

  ③ 갓 태어난 아기는 관찰할 필요가 있다는 믿음

  아기를 어머니 곁에서 두면 신생아실에 있는 것처럼 쉽게 관찰할 수 있
다. 어머니는 자기의 아기를 관찰하는 것에 뛰어나고, 바쁜 간호사보다 먼
저 아기의 변화를 발견한다. 많은 아기들이 있는 신생아실에서는 주의 깊
은 관찰이 어렵다.

  ④ 의료인들이 어머니가 아기를 잘 돌보도록 지원하는 방법을 모른다.
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  아기를 달래고 돌보는 일은 어머니 역할을 하는데 중요한 부분을 차지한
다. 밤에 어머니가 아기를 돌보는 법을 배우도록 도와주는 것이 아기를 신
생아실로 보내는 것보다 유익하다. 아기를 신생아실로 보내면 엄마 역할을 
할 수 있다는 어머니의 자신감이 경감된다.

⑤ 어머니가 휴식을 위해 자기 아기를 신생아실로 보내기 원하는 경우

  이러한 이유가 모자동실을 어렵게 만드는 가장 흔한 이유이다. 그러나 
모자동실을 함으로써 아기를 알게 되는 시간을 가져 어머니와 아기에게 모
두 도움이 될 수 있다.
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VI. 안전 관리

1. 배경
  신생아기는 생후 첫 4 주의 기간을 의미하며, 모체 밖으로 나와 외부 환경에 적응
하는 시기로, 신체 각 부분이 많은 생리적 변화를 겪게 된다. 또한 일생 중 가장 취
약한 상태로, 사망률 및 이환율이 높아져 영아 사망의 약 2/3 가 이 시기에 발생한다. 
그러므로 의료진은 모체로부터 분리되어 외부세계에 신체적, 생리적, 심리적으로 적응
하는 신생아의 건강유지 및 증진을 위해 최선을 다해야 한다.
  그리고 신생아실에 입실 중 노출 될 수 있는 신체적 손상(Physical Injury), 환경적 
위험(Environment Hazards) 등의 안전사고를 예방하고 안전사고 발생 시에  손상을 
최소화하기 위해 올바르고 정확한 안전 관리가 필요하다.

2. 목적
  신생아실 입실 중 발생할 수 있는 안전사고예방을 위한 매뉴얼을 제시함으로써 신
생아를 보호하고, 안전사고의 예방 및 안전사고 발생 시 손상을 최소화하기 위함이다.

3. 관련 규정 및 매뉴얼
1) 관련 규정
   모자보건법(법률 제17091호, 2020. 3.24)
   모자보건법 시행령(대통령령 제30353호, 2020. 1.16)
   모자보건법 시행규칙(보건복지부령 제591호, 2020. 1.16)
   환자안전법(법률 제16893호, 2020. 1. 29)(시행 2021. 1. 30)
   환자안전법 시행령(대통령령 제30872호, 2020. 7. 28)(시행 2020. 9. 5)
   환자안전법 시행규칙(보건복지부령 제743호, 2020. 7. 30)(시행 2021. 1. 30)

2) 관련 매뉴얼
   III. 신생아실 입실 후 관리
   VII. 감염 관리

4. 절차 개요
1) 신생아실에서의 신분확인
2) 유괴 예방
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3) 낙상 예방
4) 호흡유지를 위한 활동
5) 체온유지를 위한 활동
6) 영아 돌연사 증후군
7) 종사자 교육: 신생아 소생술 교육, 안전관리 교육 
 
5. 절차

1) 신생아실에서의 신분확인
 (1) 신생아 신분 확인절차
       ① 신생아는 신분 확인을 위해 인식표를 착용한다.
          사용할 수 인식표는 팔찌, 발찌, 이름표 등이 있다. 
   ② 2개 이상의 팔찌 혹은 발찌를 착용한다.
   ③ 신생아의 인식표에는 아기이름, 등록번호, 성별 혹은 산모의 이름과 등록번호, 

그 외 출생일시, 재태주령, 체중, 분만형태 등의 정보를 기록할 수 있다.
   ④ 산모에게 신생아를 인계하는 경우에는 산모와 함께 신생아 확인을 수행한다.  
    ⑤ 동명이인의 산모는 같은 병실에 입원 시키지 않는 것을 원칙으로 하고  입원순서별

로 a, b, c등을 표기하여 이름을 구분한다. 산모의 이름 이외에 출생기록(출생일시, 
재태주령, 체중, 분만형태 등) 등의 고유정보를 이용하여 구분한다.

 (2) 신생아 식별이 필요한 상황은 다음과 같다. 
   ① 입·퇴실 시
   ② 신생아실 면회
   ③ 모자동실 이용 시, 수유 전(등과 같이 산모에게 인계 시)
   ④ 목욕 시
   ⑤ 투약 전 
   ⑥ 검사 전

2) 유괴예방
 (1) 방문자에 대한 주의사항
   ① 신생아의 면회는 복도와 신생아실 사이에 있는 면회창으로 실시하고 내   

    부출입을 금한다. 
   ② 신생아실의 면회는 지정된 시간에 시행한다. 
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   ③ 신생아실은 출입통제장치로 출입을 제한하며 직원이 상주한다.
   ④ 산모와 신생아의 개인정보가 외부에 노출되지 않도록 한다.
   ⑤ 유괴방지 관련 정보를 제공한다.
 (2) 신생아 이동 시 절차 및 주의사항
   ① 신생아의 이동은 허가된 직원만 가능하며 부모에게 이를 교육한다.
   ② 신생아의 이동 시 직원은 지정된 유니폼과 사원증을 착용하고 부모가 알  
          수 있어야 한다.
   ③ 모자동실을 하는 경우에 아기를 혼자 두고 자리를 비우는 일이 없도록 하고,  
          만약 아기를 돌볼 수 없다면 신생아실로 돌려보내도록 부모를 교육한다.
   ④ 검사 등을 위해 신생아가 병동에서 이동하는 경우 담당간호사는 이름표와 인식표  

    를 확인하고, 이동직원의 신분을 확인하며, 검사실 등에서 신생아실로 이동할  
    때는 검사실 직원이 이동직원의 신분을 확인하고, 병동직원과 통화하여 인계한다.

   ⑤ 퇴원 시 직원은 보호자의 신분을 확인하고 출생기록인식표나 환자확인밴드로  
          보호자에게 신생아를 확인시키고, 서명을 받은 후 아기를 인계한다.
   ⑥ 신생아를 주보호자 외 다른 보호자에 인계할 경우, 신분증을 확인하고 주보호자와  
          통화하여 재확인 후 인계한다. 

3) 낙상예방
  신생아는 위험한 상황을 인식하거나 조절할 수 있는 능력이 없기 때문에 낙상사
고가 일어나지 않도록 예방이 중요하다. 간호사는 사고가 발생되지 않도록 주의를 
기울이고 잠재적인 위험에 예민하게 대처하여 낙상을 예방하도록 한다. 

 (1) 보육기 문의 잠김과 바퀴고정을 수시로 확인한다.
 (2) 처치 중에 보육기 문을 열어 놓은 채 혹은 복사온열기의 칸막이를 내려놓은 채 

다른 곳으로 이동하지 않는다. 
 (3) 보육기 안에 있는 신생아는 가능한 한 체중 측정, 목욕, 처치 등을 보육기 내에

서 하도록 한다. 
 (4) 체중 측정 시 체중계를 고정하여 신생아가 떨어지지 않도록 주의한다.
 (5) 신생아는 되도록 이동식 요람이나 이동식 인큐베이터를 이용하여 이동한다.
 (6) 목욕 시 신생아가 미끄러지지 않도록 하며, 욕조주변의 위험물을 제거한다.
 (7) 바닥의 전선이나 물기로 인해 보행에 지장이 없도록 한다.

4) 호흡유지를 위한 활동
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  신생아실에서 기도를 유지하는 것은 신생아 간호의 일차적인 목표이다. 규칙적
인 호흡을 하고 있는지에 대해서 주의 깊게 관찰해야 한다. 느리고 불규칙한 호흡
이나 무호흡은 호흡이 어렵고 곤란하다는 것을 의미하며 이러한 경우 즉각적인 처
치가 필요하다.

 (1) 기도흡인방법
   ① 양수나 점액의 흡인을 예방하기 위해 입을 먼저 흡인하고 비강을 흡인한  
          다.
   ② 점막손상과 부종을 예방하기 위하여 적절한 크기의 카테터와 올바른 흡인  

    방법을 적용하는 것이 필수적이다.
   ③ 미주신경 자극(vagal stimulation)으로 발생하는 반사성 서맥, 후두경련,  

    심부정맥을 방지하기 위해 부드럽게 시행하고 5초 이내로 시행한다. 
   ④ 재산소화가 가능하도록 흡인과 흡인 사이에 충분한 시간을 두어야 한다.

 (2) 수유 시 흡인예방 
      신생아 초기에는 호흡유지에 수유가 큰 영향을 미친다. 수유에 적응해 가는 과  

 정에서 반복적으로 구토를 하는 경우가 있는데, 수유 시에 마신 공기로 인한 복  
 부팽만이 가장 흔한 원인이다.

   ① 신생아의 상체를 올린 상태로 수유한다.
   ② 수유 중 호흡양상을 관찰하고, 기침이나 청색증 등 기도흡인의 증상이 있  

    는 경우에는 수유를 즉시 중단하고 신생아를 회복시킨 후 수유를 진행한  
    다.

   ③ 너무 많은 양을 한꺼번에 수유하지 않고, 2~3시간 간격으로 수유한다.
   ④ 수유 중과 후에 트림을 시켜 복부팽만을 완화시킨다.
   ⑤ 기도흡인 예방을 위해 수유 직후에는 고개를 옆으로 한다.  

5) 체온유지를 위한 활동
  신생아는 체온조절 능력이 취약한데다 성인에 비해 저체온에 더 큰 영향을 받기 
때문에 체온을 안정시키고 유지하는 것이 매우 중요하다. 체온은 출생 직후에 급
격히 내려가 10분 이내에 2~3℃가 저하되는데, 체온이 저하되면 산소소모량이 증
가하여 호흡억제, 무호흡, 대사성 산증, 저산소증 및 저혈당증의 위험이 있고, 저
체온 상태가 지속되는 경우 체중증가 속도가 저하된다. 만약 환경적 요인 없이 체
온이 지속적으로 저하되면 패혈증 등 다른 요인을 고려해 보아야 한다.
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① 출생 후 신생아는 정상체온에 도달할 때까지 복사온열기 아래에 눕힌다. 
   ② 온열기의 온도센서는 외부의 영향을 받지 않는 곳에 부착하고, 수시로     

 피부상태를 확인한다.  
   ③ 온도센서의 정상가동 여부를 확인하기 위해 주기적으로 신생아의 체온과  

     비교한다. 오작동 시 고체온, 저체온, 화상 등의 위험이 있을 수 있다.
   ④ Heat lamp, Hot bag, Heat mattress 등을 이용할 경우 화상의 위험이  

    있으므로 특별한 주의가 필요하며 가급적 사용을 금한다.
   ⑤ 신체계측이나 활력증상을 측정할 때나 신체사정 시 체온이 떨어지지 않도  

    록 가능한 시간은 짧게, 노출은 최소화하며 아기 몸에 닿는 물품은 따뜻하  
    게 준비한다. 

   ⑥ 신생아의 체온은 입실 시 측정하고, 그 이후 체온이 안정될 때까지 주기적  
     으로 측정한다.

   ⑦ 체온이 정상범위를 유지하지 못하고, 호흡곤란이나 다른 증상이 있으면 면  
     밀히 관찰하고 담당의에게 보고한다.

   ⑧ 2~4시간 동안 정상범위 체온이 유지되고 활력징후가 안정되기 전까지는   
    목욕을 시키지 않는다.

   ⑨ 목욕은 5~10분 이내로 시행한다.
   ⑩ 신생아를 냉방장치의 바람에 직접 노출되지 않도록 한다.

6) 영아 돌연사 증후군 
  자세한 병력, 부검 소견, 사망 현장의 조사로 설명이 안 되는 영아의 갑작스러운
죽음. 대개 건강하던 아기가 전혀 예상하지 못하게 몇 시간 후에 죽어 있는 것을 
발견하는 경우가 많다.   

 (1) 영아돌연사의 출생 후 위험요인
   ① 엎드려 자는 자세
   ② 이부자리가 너무 부드러운 경우
   ③ 너무 덥게 감싸주는 것
   ④ 최근의 발열 질환
   ⑤ 남아
   ⑥ 미숙아(<37주, <2,500g)
   ⑦ 연령(특히, 생후 2-4개월)
   ⑧ 추운 계절
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 (2) 영아돌연사의 예방방법
   ① 산모병실에서 신생아 수면 시 반드시 신생아 요람 혹은 아기 침대에서 취  

    침하도록 하고 산모 침대에서 산모와 함께 취침하지 않도록 한다.
   ② 신생아 요람, 신생아 침대의 시트는 단단한 것을 사용하고 푹신한 베개나  

        인형을 두지 않는다. 
   ③ 신생아 취침 시 바로 누운 자세를 취하고 신생아의 얼굴이 속싸개, 거즈   

        등에 덮이지 않도록 주의한다.
   ④ 영아돌연사 예방을 위해 모유수유를 권장한다. 
   ⑤ 영아돌연사 예방방법에 대하여 산모에게 교육한다. 
   ⑥ 신생아실에서 정기적으로 신생아의 호흡상태, 피부색 변화 등을 관찰한다.

 (3) 응급상황 발생 시 대처방안
   ① 영아 기도 폐쇄 시 응급처치

  영아에서 기도폐쇄가 심하다고 판단되면 5회의 등 두드리기와 5회의 가
슴 밀어내기 방법을 이물이 나올 때까지 또는 의식이 없어질 때까지 교대
로 반복 시행한다. 영아에서는 갈비뼈가 상복부 장기를 충분히 보호하지 
못하고 간이 상대적으로 크기 때문에 복부 밀어내기 방법을 사용할 경우 
내부 장기 손상의 위험이 높아 복부 밀어내기는 시행하지 않는다. 
  환자의 반응이 없거나 이물 제거 시술 도중 반응이 없어진 경우에 의료
제공자는 심폐소생술을 시작한다. 다만, 가슴 압박 후 호흡을 하기 전에 
입안을 들여다보아 이물이 보이면 손가락을 사용하여 이물을 꺼낸다. 입안
에 이물이 보이지 않는 상황에서 손가락을 넣어 이물을 빼내려고 하면 안 
되는데 이러한 행위는 이물을 인두 내로 더 깊게 밀어 넣거나 인두에 손상
을 줄 수 있기 때문이다. 두 번의 인공호흡 후 이물이 제거될 때까지 가슴 
압박과 인공호흡 과정을 반복한다.  

   ② 심폐소생술 
          심폐소생술에 필요한 도구는 신생아실 혹은 분만장에 구비하여 유사시에 

신생아실에서 사용할 수 있도록 한다.
i. 의식 확인 후 도움 요청
ii. 호흡 양상 관찰

iii. 기도유지: 머리가 약간 젖혀진 상태에서 가장 기도가 잘 유지된다.
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  <적절한 기도 유지 자세: 머리가 약간 젖혀진 상태> 
        – 2015 한국형 신생아 소생술 지침-

                                       
  <부적절한 기도 유지 자세: 머리가 너무 숙여지거나 너무 젖혀진 상태>
                 – 2015 한국형 신생아 소생술 지침-

iv. 인공호흡: 마스크와 백 또는 T형 소생기를 통한 환기를 적용한다.
    만약 이런 장비가 구비되어 있지 않다면 구강 대 구강 호흡법이라도  
   시행해야 한다.     

  
                        <올바른 마스크 사용>
                – 2015 한국형 신생아 소생술 지침-
v. 가슴 압박

                   <엄지손가락을 사용하는 가슴 압박>
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                  – 2015 한국형 신생아 소생술 지침-

* 심폐 소생술에서 가슴 압박과 인공호흡 횟수

7) 종사자 교육: 신생아 소생술 교육, 안전관리 교육 
  신생아실 종사자를 대상으로  연 1회 이상의 신생아 안전관리 교육과 신생아 소생
술 교육을 실시하거나 외부교육을 받을 수 있도록 지원한다.
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VII. 감염 관리

1. 배경
  감염성 질환은 신생아의 질병과 사망의 가장 흔하고 중요한 원인으로, 면역력이 약
한 신생아는 감염원에 대한 방어력이 부족할 수밖에 없다. 신생아실은 신생아를 집단
으로 관리하는 시설로 감염에 취약한 신생아는 이러한 환경에서 감염성 질환에 노출
될 위험이 크다. 신생아실 내 주요 감염원으로는 호흡기세포융합바이러스와 로타바이
러스 등이 있다. 신생아실 내 감염을 예방하고 관리하기 위해서는 의학적, 과학적 근
거를 바탕으로 한 매뉴얼이 필요하며 이를 통하여 감염성 질환의 발생과 전파를 줄이
는 것이 필수적이다.

2. 목적
  신생아실 감염 관리에 대한 매뉴얼을 제시함으로써 감염병의 예방과 더불어 감염병
에 이환된 신생아를 조기에 발견하고 치료하며 감염의 전파를 조기에 차단함으로써 
신생아실내 감염병의 집단 발병을 최소화한다. 

3. 관련 규정 및 매뉴얼
1) 관련 규정
   모자보건법(법률 제17091호, 2020)
   모자보건법 시행령(대통령령 제30353호, 2020)
   모자보건법 시행규칙(보건복지부령 제591호, 2020)

2) 관련 매뉴얼 
   III 신생아실 입실 후 관리
   IV 수유 관리
   V 모자동실
   VI 안전 관리 
   IX 보호자 교육

4. 절차 개요
1) 손위생
2) 물품 관리 및 소독
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3) 세탁물 및 폐기물 관리
4) 환경 및 시설 관리
5) 방문객 관리
6) 종사자 관리
7) 신생아 감염예방
8) 신생아 감염병 발생 시 대응

5. 절차

1) 손위생
 (1) 손위생의 중요성

  신생아실 종사자들의 손은 신생아의 분비물에 직접 노출되거나 오염된 환경과
의 간접적인 접촉으로 인해 병원균에 오염될 수 있다. 이렇게 오염된 손은 다른 
신생아에게 병원균을 전파하여 신생아실 내 감염 유행을 일으킬 수 있다. 손위생
은 감염병을 예방하기 위한 가장 기초적이고 중요한 방법으로 감염병을 일으키
는 병원균의 전파를 차단하는 데에 매우 효과적인 방법이다. 신생아실에서 발생
하는 위장관 감염질환, 호흡기 감염질환, 피부 감염질환 등은 대부분 신생아를 
다루는 사람의 손에 의해 직·간접적으로 전파되어 발생한다. 따라서 신생아를 다
루는 사람의 손을 통하여 균이 전파되는 것을 차단하여 신생아에게서 감염질환
이 발생하는 것을 예방하기 위해서는 무엇보다 철저한 손위생이 중요하다.

(2) 손위생이 필요한 상황
① 신생아와의 접촉 전과 후
② 신생아의 주변 환경과의 접촉 후
③ 신생아의 오염된 신체 부위에서 다른 부위 접촉 전
④ 체액에 노출되었을 가능성이 있는 행위 후
⑤ 모유/조제분유 준비 전
⑥ 수유 전
⑦ 기저귀 교환 전과 후
⑧ 세탁물 운반, 세탁 보관 전과 후

(3) 손위생 물품
     신생아실에 알코올 손소독제가 항시 비치되어 있어야 한다. 또한 손씻기를 위  
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   해 물과 비누를 사용할 수 있는 싱크대가 충분히 있어야 한다. 

(4) 손위생 방법
     손이 눈에 띄게 오염되지 않았다면 알코올 손소독제는 일상적으로 손의 오염   
   물질을 제거하기 위해 가장 선호되는 방법인데, 그 이유는 대부분의 일과성 미생  
    물을 신속하게 사멸시킬 수 있고 물과 비누를 사용하는 것보다 시간이 덜 소요  
    되며 피부에 더 편한 방법이기 때문이다. 그러나 손에 혈액이나 체액, 분비물이  
    묻거나 손이 눈에 띄게 오염된 경우에는 반드시 흐르는 물과 비누로 손씻기를   
    해야 한다.

※ 물과 비누를 이용한 손위생
① 미지근한 흐르는 물에 손을 적신 후 비누를 충분히 적용한다.
② 손의 모든 표면에 비누액이 접촉하도록 15초 이상 문지른다.
③ 물로 헹군 후 손이 재오염되지 않도록 일회용 타월로 건조시킨다.
④ 수도꼭지를 잠글 때는 사용한 타월을 이용하여 잠근다.
⑤ 타월은 반복 사용하지 않으며 여러 사람이 공용하지 않는다.

※ 물 없이 적용하는 손소독
① 손이 마른 상태에서 손소독제를 손의 모든 표면을 다 덮을 수 있도록 충  
  분히 적용한다.

② 손의 모든 표면이 마를 때까지 문지른다.

(5) 주의사항
  보석류는 닦기가 어렵고 손위생 제제로부터 세균이나 바이러스를 숨기는 역할
을 한다. 특히 반지는 손에 있는 미생물의 수를 증가시키며 장갑이 찢어질 위험
을 증가시킬 수 있다. 따라서 신생아와 직접적으로 접촉하는 경우에는 반지와 팔
찌를 착용하지 않는 것이 권고된다. 신생아실 종사자가 손이나 팔의 보석류를 착
용하는 것을 허용하는 경우에는 튀어나온 장식물이 없는 부드러운 결혼반지나 
시계로만 국한되어야 한다. 
  신생아실 종사자의 손톱이 긴 경우 씻기가 어렵고 장갑이 뚫릴 수가 있으며 
손톱이 짧은 경우보다 미생물이 더 많이 서식할 수가 있다. 따라서 손톱은 짧고 
깨끗한 상태로 유지되어야 한다. 깨진 매니큐어나 4일 이상 매니큐어를 한 상태
에서는 수술용 손 솔을 이용한 손위생으로도 제거가 되지 않는 미생물이 서식할 



- 71 -

수가 있다. 매니큐어를 한 상태라면 신선하고 좋은 상태로 있어야 한다. 인조손
톱이나 손톱 강화는 녹농균 속이나 폐렴구균, 곰팡이와 같은 미생물을 옮길 수가 
있고 불량한 손위생과 연관이 있으며 장갑을 찢게 만들 수 있다. 따라서 신생아
와 직접적으로 접촉을 하는 경우 인조손톱이나 손톱 강화는 착용하지 말아야 한
다.

2) 물품 관리 및 소독
(1) 물품 관리 및 소독의 중요성

  물품의 표면은 병원체의 저장소나 매개체가 될 수 있으며 물품이나 환경 표면
의 병원체의 농도가 낮더라도 감염원이 전파될 수 있으므로 신생아에게 사용한 
물품은 적절히 관리하지 않으면 다른 신생아에게 감염원을 전파하는 매개체가 
될 수 있다. 따라서 신생아실 종사자는 사용한 물품의 특성에 따라 적절한 소독 
또는 멸균방법을 선택하여 적용할 수 있어야 한다.

(2) 주요 용어
① 세척(Cleaning): 물과 기계적 마찰, 세제를 이용하여 물품의 오염을 제거  
  하는 과정

② 오염제거(Decontamination): 기계적인 마찰이나 화학적 제제를 사용하여  
  물품이나 환경, 인체 표면에 부착된 오염물질을 제거하는 과정

③ 소독(Disinfection): 물체의 표면에 있는 세균의 아포를 제외한 미생물을   
  사멸하는 과정

④ 멸균(Sterilization): 모든 종류의 미생물과 아포를 완전히 사멸하는 과정

(3) 물품 관리 방법
  물품 표면에 오염물이 남아 있으면 소독제의 효과가 떨어지거나 없을 수 있으
므로 물품은 소독하기 전에 물과 세제로 세척하여 물품 표면에 묻은 오염물을 
먼저 제거한다. 세척이나 소독과정에서 담당자나 주변 사람 및 환경에 오염이나 
손상이 발생하지 않도록 주의한다. 공용물품의 경우 한 신생아가 사용 후 다음 
신생아가 사용하기 전 반드시 소독한다. 오염된 물품과 깨끗한 물품은 반드시 분
리하여 보관한다.

① 오염 제거
  신생아가 사용한 일회용 물품은 사용 즉시 폐기하며 재사용하지 않는다. 
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재사용이 가능한 물품은 주기적으로, 또는 눈에 보이는 오염물이 있을 때 
오염을 제거하고 세척 후 소독한다.

② 세척
  사용한 물품은 주변을 오염시키지 않는 방법으로 세척장소로 이동시키며 
가능한 한 빨리 세척한다. 세척을 위해 분해가 필요한 물품(예: 분유병꼭지 
등)은 제조사의 권고에 따라 분해하여 세척한다. 물품의 재질에 적합한 세
척제를 선택하며 소독이나 멸균에 영향을 주지 않도록 충분히 헹군다. 세
척제는 1종, 2종, 3종 세척제로 구분하며, 1종 세척제는 사람이 그대로 먹
을 수 있는 채소나 과일 등의 식자재를 씻는 데 사용하고 2종 세척제는 
식기류 등 식품의 용기를 씻는 데 사용하며, 3종 세척제는 식품의 가공 조
리기구 등을 씻는데 사용할 수 있다. 세척 도구는 사용 후 세척하여 건조
하거나 소독한다.

③ 물품 보관
  포장하여 보관하는 물품은 포장이 손상되지 않도록 보관한다. 물품 보관
실은 먼지, 습기, 곤충, 온도 등에 보호되어야 하며 환기가 잘되어야 한다. 
주기적으로 청소 및 소독하고 오염되지 않도록 한다. 

(4) 물품 소독 방법
① 소독 시 주의사항

  소독 시 물품의 오염물질과 물기를 완전히 제거하고 소독한다. 소독제를 
준비하거나 사용하기 전에 적절한 개인 보호구(예: 장갑, 일회용 마스크, 
눈 보호 안경, 가운, 장화)를 착용한다. 소독제를 사용할 때에는 제품의 사
용설명서를 확인하여 권장농도, 적용 시간, 유효기간 등을 준수한다. 개봉
한 소독제는 오염되지 않도록 뚜껑을 잘 막아 관리하며 개봉 날짜와 유효
기간을 명시한다. 소독제는 재보충하지 않으며 소독제 용기는 재사용하지 
않는다. 만약 용기를 부득이하게 재사용하는 경우 세척 후 소독 혹은 멸균
하여 사용한다. 여러 소독제를 혼합하여 사용하지 않는다.

② 소독방법
※ 열탕 소독
끓는 물을 이용한 소독법으로, 물이 들어있는 큰 통에 소독할 물품을 물에 
완전히 잠기도록 넣는다. 물이 끓은 후 5분간 더 끓이며 이후 소독된 집게
로 물품을 건져낸다. 소독된 물품은 완전히 건조 후 안전한 보관 장소에 
보관한다.
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※ 자외선 소독
240-280nm의 파장을 사용한 소독법으로 분유병과 분유병꼭지, 노리개 젖
꼭지를 열탕 소독한 후 자외선 소독을 병행할 수 있다. 오염물이 있거나 
습도가 높으면 소독 효과가 감소하므로 반드시 오염물을 제거한 후 사용하
며 물품을 세척하여 건조한 후에 자외선 소독기에 넣는다. 자외선 소독기
의 소독 효과는 램프의 출력, 사용시간 등에 따라 차이가 있으므로 제품설
명서에 표시된 권장 소독 시간을 준수한다. 물품은 가능한 한 가장자리는 
피하여 서로 겹치지 않도록 넣으며 물품의 내면이 자외선램프 쪽을 향하게 
넣는다. 자외선램프의 표면을 주기적으로 청소하며 자외선램프 출력이 초
기값의 60%가 되는 시점에 램프를 교체한다. 자외선 소독기는 주기적으로 
점검을 받고 관리한다.

※ 화학적 소독
- 알코올계 소독제: 의료용 물품(예: 의료처치용 카트, 체온계, 줄자), 장난
감, 수유 준비용 작업대 등의 소독에 주로 이용된다.
- 염소계 소독제: 다양한 물품 소독에 사용할 수 있으나, 부식성이 있어 
쉽게 부식되는 물품에는 사용하지 않는다. 염소계 소독제는 용액 내 유효
염소(유리되지 않은 염소)의 양에 따라 소독 효과가 달라지며 오염물이 없
는 상태에서 일반 세균은 1ppm 미만, 결핵균은 1,000ppm에서 소독 효과
가 있다. 염소계 소독제는 찬물에 희석하여 사용하며 시간이 지남에 따라 
소독력이 감소하므로 사용할 때마다 희석하고 기존에 희석한 것을 사용하
지 않는다.
- 4급 암모늄염 소독제: 신생아실 바닥이나 가구, 벽 등의 청소용 환경 소
독제로 광범위하게 사용된다. 유기물의 존재 하에서는 살균력이 저하되므
로 배설물 등의 소독에는 부적합하다. 세척제로는 우수하지만, 면이나 거
즈를 사용하는 경우 흡수되어 살균력이 저하된다.

(5) 주요 물품 관리방법
① 신생아 요람

  신생아 요람은 매일, 그리고 오염물이 있을 때 청결한 물걸레로 닦으며 
각 신생아 요람마다 다른 걸레를 사용하여 닦을 것을 권장한다. 신생아가 
퇴실하여 비어있는 신생아 요람은 적절한 방법으로 소독한다. 요람에 신생
아가 있는 상태에서는 소독제를 이용하여 소독하지 않는다.
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※ 정상 신생아 혹은 일반 균이나 바이러스에 감염된 신생아가 사용한 요
람
: 염소계 소독제를 100-500배 희석(유효염소 100-500ppm)하거나 4급 암
모늄염 소독제를 이용한 소독

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

※ 노로바이러스에 감염된 신생아가 사용한 요람
: 염소계 소독제(유효염소 1000ppm 이상)를 이용한 소독

② 신생아 목욕용품
  목욕 대야는 개별 사용하는 것을 권장하며, 개별 사용할 수 없다면 각 
신생아 목욕 후 세척 및 소독 후 사용한다. 신생아가 감염병 의심 증상이 
있으면 목욕 대야는 개별 사용하며 설사 또는 소화기 감염증상이 있는 경
우에는 목욕 대야를 신생아 요람 소독에서와 같은 기준으로 소독한다. 목
욕 후 몸을 닦는 수건은 신생아마다 각각 새 수건을 사용하며, 비누는 신
생아마다 개별적으로 사용하거나 펌프용 비누를 이용한다. 감염병 의심 증
상이 있는 신생아는 가장 마지막에 목욕한다.

③ 신생아 수유용품
  사용한 수유용품은 사용 후 즉시 세척한 후 적절한 방법으로 소독한다. 
흔히 사용하는 소독 방법은 열탕 소독이다.

3) 세탁물 및 폐기물 관리
 (1) 세탁물 및 폐기물 관리의 중요성

  신생아가 사용한 세탁물과 폐기물에는 감염원이 묻어 있을 수 있으며 이를 부
적절하게 다루는 경우 주변 환경을 오염시키면서 다른 신생아에게 감염원을 전
달할 수가 있다. 따라서 신생아가 사용한 세탁물과 폐기물을 적절히 처리하는 것
이 중요하다.

(2) 세탁물 관리
① 세탁물의 정의
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  세탁물이란 신생아실 종사자와 신생아가 사용하는 것으로 세탁 과정을 
거쳐 재사용할 수 있는 물품을 말한다. 매트리스 덮개, 속싸개, 신생아복, 
유니폼, 가운, 모자, 수건, 기저귀 등을 포함한다.  

② 세탁물의 관리
  신생아 물품(매트리스 덮개, 속싸개 등)은 일회용 또는 세탁이나 소독 가
능한 것을 사용한다. 세탁물의 수집, 운반, 세탁, 보관은 오염된 것과 세탁 
완료된 것을 분리하여 관리하며 세탁은 별도로 마련된 자체세탁실에서 하
거나 외부기관에 의뢰한다. 세탁 완료된 세탁물은 전용 보관 장소를 마련
하여 보관한다.

③ 세탁물의 수집
  신생아 의류와 침구류는 매일, 그리고 오염 직후 즉시 교환한다. 사용한 
세탁물은 바닥에 떨어뜨리지 말고 먼지가 많이 발생하지 않도록 주의하여 
수집 용기에 담는다. 세탁물을 수집할 때에는 사용하지 않은 세탁물과 혼
합되지 않도록 한다. 분비물이나 혈액 등으로 오염된 세탁물은 내용물이 
묻어나오지 않도록 별도의 새지 않는 수집 용기에 담는다. 이때 수집 용기
는 뚜껑이 있으며 세탁 및 소독이 쉬운 것을 사용하고 주 1회 이상 소독
한다. 세탁물 수집 장소는 별도의 공간에 마련하며 청결을 유지하고 주 1
회 이상 소독한다. 

④ 세탁물의 운반
  세탁물은 위생적인 수집 용기에 넣어 운반하며 주변 오염을 방지하기 위
해 세탁물이 노출되지 않도록 한다.

⑤ 세탁 방법
  신생아용 세탁물은 적절한 온도와 시간(71°C 이상에서 25분간)에서 독성
이나 피부 자극이 없는 세탁용 세제로 세탁한다. 물의 온도가 71°C 미만인 
경우 세제에 가정용 표백제를 첨가하여 세탁한 후 헹군다. 세탁된 세탁물
은 건조기로 건조하며 장시간 세탁기나 건조기 안에 방치하지 않는다.

⑥ 세탁물의 보관
세탁이 완료된 세탁물을 다루는 종사자는 손위생 후 세탁물을 다룬다. 세
탁이 완료된 세탁물은 오염되지 않게 뚜껑이 달린 수집 용기에 넣어 운반
하며 세탁이 완료된 세탁물을 보관하는 전용 보관 장소에 종류별로 정리하
여 보관한다. 세탁이 완료된 세탁물 전용 보관 장소는 식당이나 휴게실, 
종사자의 왕래가 빈번한 장소와 떨어져 있는 것을 권장한다.
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(3) 폐기물 관리
① 폐기물의 정의

  폐기물이란 쓰레기, 연소재 등 사람의 생활이나 사업 활동에 필요 없게 
된 물질로 신생아실에서 발생하는 폐기물은 주로 생활 폐기물이다.

② 폐기물의 관리
  사용한 기저귀는 즉시 폐기물통에 버린다. 폐기물통은 페달을 밟아 뚜껑
을 열 수 있는 것을 사용하기를 권장하며 조유 공간에서 떨어져 위치하게 
한다. 폐기물이나 폐기물통을 만진 후에는 반드시 손위생을 한다.

4) 환경 및 시설 관리
(1) 환경 및 시설 관리의 중요성

 신생아실의 부적절한 관리는 신생아의 감염 발생과 전파의 위험을 높이므로 
적절한 시설 관리가 필요하다. 아울러 신생아가 공동생활을 하는 신생아실의 환
경 관리 또한 감염 예방에 있어서 중요한 역할을 한다. 

(2) 신생아실 관리
 신생아실은 출입을 제한할 수 있고 통행이 적은 곳에 위치하도록 한다. 신생아

실 입구에는 손씻기 시설을 갖춘다. 공용면적을 제외하고 신생아당 적어도 
1.7m2의 공간을 확보하며 비말 전파감염 예방을 위해서는 신생아 요람과 요람 
사이는 90cm 이상의 간격을 두는 것을 권장한다. 신생아 물품(기저귀, 아기 옷, 
물휴지 등)은 신생아별로 보관 및 사용한다. 신생아실에는 적어도 1개의 세면대
를 갖추며 이때 신생아 목욕을 위한 곳과 수유를 준비하는 곳을 일정한 간격을 
두어 구분하여야 하며, 신생아 요람과 적절한 거리를 유지하여야 한다.

(3) 수유 준비실 관리
  수유 준비실은 별도의 공간으로 분리하며 다른 용도로 사용하지 않는다. 수유 
준비용 싱크대는 수유 준비 전용으로 사용하고 목욕 싱크대 또는 기저귀 교환대
로 공동사용하지 않는다.

(4) 환경관리
신생아실은 육안적으로 깨끗해야 한다. 필요하지 않은 물품과 장비가 없어야 하

며 환경 표면에 먼지와 흙이 없도록 한다. 이를 위해 정기적으로 환경청소와 소
독을 시행한다. 청소 세제와 소독제는 독성 잔류물이 남지 않는 공인된 기관의 
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허가받은 제품으로 사용하며, 제품설명서를 확인하여 농도, 적용 시간, 유효기간 
등 제조회사의 권고사항에 따라 사용한다.

① 환경 청소
  환경표면은 매일 또는 규칙적인 청소 일정에 따라 시행하되, 신생아의 
소변이나 대변 등의 오염물이 있을 때는 즉시 청소한다. 감염 발생이 없는 
평상시에는 청소 세제와 물로 닦고 소독제의 사용은 자제한다. 접촉이 빈
번한 환경 표면은 일상적인 환경표면들보다 더 자주 청소하거나 소독한다. 
신생아 요람을 닦는 걸레와 바닥 등 환경을 닦는 걸레는 구별한다. 세면대
는 세제/소독제로 매일 문질러 닦는다.

② 환경 소독
  감염병 발생 시 해당 미생물에 적합한 소독제를 이용하여 환경소독을 한
다. 이때 소독제를 분무하는 것은 효과적이지 않고 소독제 성분을 흡입할 
위험성이 높으므로 소독제를 분무하여 사용하지 않는다. 아울러 신생아가 
머무르는 동안에 신생아 요람을 소독하지 않으며 소독제에 신생아들이 불
필요하게 노출되는 것을 피한다. 
- 로타바이러스에 의한 감염병: 알코올(95% 에탄올, 70% 이소프로판올), 
염소계 소독제(800ppm 이상), 4급 암모늄제제 등
- 노로바이러스에 의한 감염병: 알코올(75% 이상 에탄올), 염소계 소독제
(1,000ppm 이상, 나무나 흡수성이 있는 표면의 경우 5,000ppm 적용), 4
급 암모늄제제 등

③ 꽃, 화분 관리
신생아실에는 꽃이나 화분을 놓지 않는다.

5) 방문객 관리
(1) 방문객 관리의 중요성

 신생아실에는 신생아가 머물고 있어 가족이나 지인의 면회가 빈번히 일어나고 
있다. 빈번한 방문객의 방문으로 신생아실 내 감염병의 위험이 커질 수 있으므로 
이를 예방하기 위하여 방문객의 면회를 최소화하며 신생아실의 입실을 제한할 
필요가 있다. 

(2) 방문객 관리 및 출입제한
  방문객은 신생아실 입실을 제한하며 면회실만 이용한다. 이때 면회는 가능하면 
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정해진 시간에만 최소한으로 실시할 것을 권장한다. 방문객은 철저한 손위생 후 
면회하도록 하며 이를 위해 적절한 손위생 설비를 마련하고 손위생에 필요한 물
품을 원활히 공급한다. 방문객의 방문을 제한하는 상황은 방문객이 전염성 감염
질환이 의심되는 경우, 최근에 수두나 풍진 환자와 접촉한 경우, 개방된 상처가 
있는 경우, 지역 사회에 호흡기 감염병이 유행하는 경우 등이 있다.

6) 종사자 관리
(1) 종사자 건강관리 및 감염관리 교육의 중요성

 신생아실 종사자에게 감염질환 발생 시 신생아에게 전파 가능성이 증가하므로 
종사자의 감염 발생을 예방하고 감염질환 발병 시 적절히 대처하는 것이 신생아
실 감염 관리에 있어 중요하다. 이를 위해 신생아실에 종사하는 사람은 건강진단
을 받는 것을 권고한다. 또한, 신생아실 내 감염관리를 제대로 수행하기 위해서
는 신생아실 종사자의 감염관리에 대한 교육이 필수적이다. 감염관리에 관한 내
용을 숙지하고 점검하여 올바른 감염관리방법을 알고 있어야 한다. 

(2) 신규 고용 시 건강관리
① 건강검진

  신생아실 종사자는 근무하기 전 1개월 이내에 건강검진을 받는다. 건강
검진에는 장티푸스, 폐결핵, 잠복결핵, 위장관 감염질환, 호흡기 감염질환, 
전염성 피부질환, 전염성 안질환 등 감염병에 대한 평가를 포함한다.

② 예방접종
  만 11세 이후 백일해 접종력이 없는 신생아실 종사자는 Tdap 접종을 
권장한다. 근무를 시작하는 시점이 인플루엔자 유행 기간이라면 인플루엔
자 접종을 완료한다(접종 권장 시기: 10-11월). 60세 이상은 대상포진 접
종을 권고하며 MMR 접종력을 확인할 수 없는 자는 MMR 접종을 권고한
다.

③ 고용 제한
  신생아실 종사자가 근무하기 전 1개월 이내의 건강검진에서 감염병을 
비롯한 다른 사람에게 위해를 끼칠 우려가 있는 질병이 있는 경우 고용을 
제한한다.

(3) 근무 중 건강관리
① 건강검진
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  신생아실에 종사하는 모든 사람은 연 1회 건강검진을 받는다. 건강검진
은 「의료법」에 따른 의료기관 또는 「지역보건법」에 따른 보건소에서 실시
한다. 건강검진 항목에는 장티푸스, 폐결핵, 잠복 결핵, 위장관 감염질환, 
호흡기 감염질환, 전염성 피부질환, 전염성 안질환 등 감염병에 대한 평가
를 포함한다.

② 예방접종
  신생아실 종사자는 매년 1회 인플루엔자 예방접종을 받는다(접종 권장 
시기: 10-11월). 만 11세 이후 백일해 접종력이 없는 자는 Tdap 접종을 
받는다. 60세 이상은 대상포진 접종을 권고하며 MMR 접종력을 확인할 수 
없는 자는 MMR 접종을 권고한다.

③ 근무제한
  설사, 구토 등의 위장관 감염 증상을 보이는 종사자는 신생아와 접촉하
는 업무, 수유 준비를 담당하는 업무는 제한한다. 그 외의 업무는 근무 제
한을 권고하나 만약 불가피하게 근무 제한을 할 수 없다면 손씻기를 철저
히 한다. 기침, 콧물 등 호흡기 감염질환이 의심되거나 유행 결막염 및 각
막염 등의 전염성이 있는 안질환, 농가진 등의 전염성이 있는 피부질환이 
있는 종사자는 신생아와 접촉하는 업무를 제한한다. 그 외의 업무는 근무 
제한을 권고하나 만약 불가피하게 근무 제한을 할 수 없다면 마스크를 착
용하고 손위생을 철저히 하고 병변이 있는 부위는 노출되지 않도록 하며 
되도록 병변을 만지지 않도록 하고 병변을 만진 후에는 오염물질이 묻었을 
때에 준하여 손위생을 시행한다.

④ 보호구 착용
  신생아실 종사자는 신생아실 내에서 전용 근무복을 착용한다. 업무 중 
감염원에 노출될 수 있는 경우나 소독제와 같이 화학물질에 노출될 수 있
는 경우 개인 보호구를 착용한다.

(4) 종사자 감염관리 교육
  신생아실 종사자는 감염관리에 관한 교육을 정기적으로 받는다. 자체적으로 실
시하거나 외부기관에서 실시하는 감염 예방 및 관리에 대한 교육에 연 1회 이상 
참여할 것을 권장한다. 교육의 주요내용은 감염 예방(손위생, 기침 예절, 개인 보
호구 착용 등), 감염·안전 관리(시설, 환경 및 물품 관리), 수유 관리, 신생아 감
염병 의심 증상, 신생아 감염병 발생 시 대응 방법 등 신생아의 건강과 안전에 
관한 사항으로 한다. 종사자 중 세탁 또는 폐기물 관련 업무를 담당하는 종사자
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의 교육에는 세탁물과 폐기물 관리에 대한 내용을 추가한다.

7) 신생아 감염예방
(1) 신생아 감염예방의 중요성

  신생아는 면역체계가 완전히 성숙하지 못하여 질병에 대한 저항력이 약하며, 
성인에게는 감염을 일으키지 않는 정상 상재균을 통해서도 감염이 일어날 수 있
다. 신생아실은 신생아가 집단생활을 하기에 신생아를 돌보는 사람의 손이나 주
변 물품이나 환경을 통해서 신생아가 쉽게 감염될 수가 있다. 따라서 신생아 감
염의 역학적 특성을 파악하고 이에 대한 예방책이 필요하다.

(2) 입실 신생아 관리
① 감염관리에서 가장 중요한 것은 공동생활을 최소화하는 것이므로 감염 예

방을 위해서는 모자동실을 하는 것이 가장 좋은 방법이며 신생아가 신생아
실에서 다른 신생아들과 공동생활 시 감염의 위험이 증가함을 알리고 모자
동실을 권장한다.

② 신생아실에 처음으로 입실하는 신생아를 대상으로 감염병 의심 증상(발열, 
구토, 설사, 복부팽만, 기침, 콧물, 빠른 호흡, 가슴함몰, 발진, 수포, 농포, 
딱지, 진물, 고름, 결막부종, 안검부종, 결막충혈, 눈 분비물, 심하게 보챔, 
힘이 없고 늘어짐, 수유 욕구 감소 등)이 있는지 주의 깊게 관찰한다. 모자 
동실을 하는 경우에는 산모에게 신생아에서 나타날 수 있는 감염병 의심 
증상을 알려주고, 신생아에게 이러한 증상이 나타나는 경우 즉시 신생아실 
종사자에게 알려주도록 교육한다.

③ 감염병은 산모에서 신생아로 또는 신생아에서 산모로 쉽게 전파할 수 있
으므로, 산모에게 발열이나 기침 등 호흡기 감염이나 발진 등의 감염병 의
심되는 증상이 있으면 즉시 신생아실 종사자에게 알려주도록 교육한다. 호
흡기 감염질환 유행 시기에는 신생아실 입실 시 마스크 착용 등의 기침 예
절과 손위생을 시행하도록 한다.

④ 신생아에게 감염증상이 확인되거나 의심되는 경우, 보호자에게 연락하여 
즉시 입원 병동, 혹은 신생아중환자실로 전동하거나 타 의료기관으로 이송
한다. 즉시 전동이나 이송이 불가능한 경우에는 이송하기 전까지 다른 신
생아들과 접촉하지 않도록 산모병실 혹은 별도로 마련된 공간에 격리한다.

⑤ 신생아실 입실 시에 재실 중 감염병 발생 시 신생아중환자실이나 일반 병
동으로 전동하거나 의료기관으로 이송할 수 있음을 미리알릴 것을 권장
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한다.
⑥ 신생아실 내 감염병 유행 시 전파 예방을 위해 무증상 신생아라도 2차 감

염 가능성이 있는 경우 모자동실 또는 격리조치가 필요하다.

(3) 재실 신생아 관리
① 신생아실 종사자는 각각의 근무 번당 1회 이상 발열, 구토, 설사, 복부팽

만, 기침, 콧물, 빠른 호흡, 가슴함몰, 발진, 수포, 농포, 딱지, 진물, 고름, 
결막부종, 안검부종, 결막충혈, 눈 분비물, 심하게 보챔, 힘이 없고 늘어짐, 
수유 욕구 감소 등의 증상이 있는지 확인한다.

② 신생아가 산모와 함께 있는 동안에는 산모에게 신생아에서 나타날 수 있
는 감염병 의심 증상을 알려주고, 근무 번마다 감염병 의심 증상 유무를 
확인한다.

(4) 감염 예방을 위한 수칙
① 모자동실

  신생아실에서 신생아를 공동으로 돌봄은 감염 전파의 위험요인이기 때문
에 신생아의 집단생활을 최소화하기 위하여 모자동실을 하는 것이 감염병 
전파를 예방하는 데 중요하다. 감염병 예방을 위해 최대한 모자동실을 실
시하여 다른 신생아와의 공동생활을 최소화한다.

② 손위생
  신생아실 내 신생아 집단감염은 특정 감염원을 가지고 있는 신생아를 돌
보는 사람의 손으로 감염원이 전파되고 이것을 다시 다른 신생아에게 전파
하여 유행할 수 있으므로 종사자를 비롯한 신생아실에 출입하는 모든 사람
의 손위생이 매우 중요하다. 신생아실 종사자는 신생아와 접촉하기 전, 그
리고 접촉한 후에는 반드시 비누와 물 또는 알코올이 함유된 손 소독제를 
이용하여 손위생을 한다. 산모가 아기를 돌볼 때에도 철저히 손을 씻은 후 
접촉하도록 한다. 콧물, 가래 분비물, 진물, 고름 등이 묻은 경우 반드시 
비누와 물을 이용하여 즉시 손씻기를 하고 즉시 손씻기가 어려운 경우 손 
소독제를 이용하여 손위생을 시행하고 가능한 한 빨리 손씻기를 시행한다.

③ 기침 예절
  호흡기 감염질환을 예방하기 위해 신생아실에 출입하는 모든 사람이 손
위생과 기침 예절을 잘 지키는 것이 매우 중요하다. 기침이나 재채기를 할 
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때 휴지로 코와 입을 가리고 기침이 계속 나오면 마스크를 착용한다. 사용
한 티슈는 비말에 있던 미생물로 오염되어 있을 수 있으므로 즉시 쓰레기
통에 버린다. 자가 오염을 방지하기 위해 자신의 눈, 코, 입의 점막을 만지
지 않도록 주의한다. 마스크를 착용할 때에는 코와 입이 모두 완벽히 덮일 
수 있도록 피부에 밀착하여 착용한다. 신생아와 접촉하는 종사자와 산모는 
특정 호흡기 감염질환 유행 시기에 마스크 착용을 권장한다. 아기가 심하
게 울거나 기침을 하는 경우 호흡기 분비물에 노출될 가능성이 크므로 마
스크와 가운을 착용할 수 있다. 마스크와 가운을 착용하고 벗은 후에도 반
드시 손위생을 준수한다.

④ 피부 관리
  가능한 한 신생아의 피부 손상 위험을 예방하거나 최소화하며 피부 손상 
여부를 감시하여 피부 손상이 있을 시 적절히 조치한다. 신생아의 배꼽은 
항상 건조하고 깨끗하게 관리한다. 신생아의 배꼽은 자연 건조할 것을 권
장한다. 신생아 배꼽의 일반적인 관리에 국소 소독제나 항생제 사용은 피
한다.

⑤ 접촉 제한
  감염 증상을 가진 산모, 방문객, 종사자에 의해 신생아에게 감염이 전파
될 수 있고 환경을 오염시킬 수 있으므로 감염 증상을 가진 성인의 신생아
와의 접촉을 제한하는 조치가 필요할 수 있다. 또한 신생아실 종사자는 감
염병 증상이 있는 신생아와의 접촉을 최소로 한다.

(5) 물품 관리
   신생아의 물품, 목욕대야는 개별 사용을 권장한다.

(6) 폐기물 및 세탁물 관리
기저귀 교환 후, 또는 구토물을 처리한 후에는 손이나 옷에 분비물에 접촉할 가

능성이 크므로 일회용 장갑과 앞치마를 착용을 권장한다. 장갑이나 앞치마를 착
용하는 경우에는 이를 착용하기 전과 벗은 후에도 반드시 손위생을 준수한다. 장
갑과 앞치마는 신생아마다 새로운 것을 착용한다. 기저귀는 교환 즉시 폐기물통
에 버리며 기저귀를 버리는 폐기물통은 페달을 밟아 뚜껑을 열 수 있는 것을 권
장한다. 기저귀 폐기물통은 조유실 및 신생아 물품과 반드시 떨어져 위치하도록 
한다. 감염병 유무에 관계없이 신생아가 사용한 세탁물은 눈으로 보이는 분비물
이 없다 하더라도 오염세탁물로 간주한다.
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(7) 환경관리
부적절하게 세척, 소독된 물건이나 부적절하게 청소, 소독된 환경은 감염원을 

전파할 수 있고 먼지, 온도, 습기 등 환경요인에 의해 감염의 발생과 유행 정도에 
큰 차이가 있어 평소 환경관리가 중요하다. 로타바이러스와 같은 일부 감염원들
은 환경에서 장시간 생존할 수 있으므로 감염병 발생 시 특정 감염원에 부합하는 
방법으로 환경과 물품을 관리하는 것이 중요하다.

(8) 조기 발견
신생아실 내 공동생활로 인해 감염 발생 시 전파의 위험이 크므로 감염병 의심 

신생아를 조기에 발견하고 대처하는 것이 중요하다. 특히, 결핵이나 수두는 공기 
전파로 전파 가능하여 전염력이 크므로 의심 증상을 보이는 종사자나 신생아는 
적극적으로 진료를 받는다.

8) 신생아 감염병 발생 시 대응
(1) 신생아 감염병 발생 시 대응의 중요성

 신생아실은 신생아가 집단생활을 하기 때문에 신생아를 돌보는 사람의 손이나 
주변 물품이나 환경을 통해서 신생아가 쉽게 감염될 수가 있다. 따라서 감염병 
발생 시 신생아실 내 전파를 막기 위한 빠른 대처가 필요하다.

(2) 위장관 감염질환
① 감염원 및 전파경로

  신생아에서 발생하는 위장관 감염질환은 주로 바이러스에 의해 발생하며 
로타바이러스는 주요 병원체 중 하나이다. 그 외에도 노로바이러스, 엔테
로바이러스, 아데노바이러스 등이 원인으로 알려져 있다. 위장관 감염은 
오염된 음식이나 음료, 또는 오염된 주변 환경과의 접촉을 통하여 발생하
며 대변-구강 경로나 구토물-구강 경로로 전파된다. 감염된 사람의 구토물
이나 대변을 만지거나, 감염된 사람의 손을 통하여 오염된 음식이나 주변 
환경을 만지면서 다른 사람에게 전파된다. 잠복기는 약 12–48시간이다.

② 증상 및 치료
  증상은 설사와 구토이며, 고열이 동반될 수 있다. 설사나 구토가 심한 
경우 탈수나 전해질 불균형 등이 나타날 수 있으며, 그러한 경우 신생아가 
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쳐지거나 심하게 보챌 수 있으며 수유 곤란이 생길 수 있다. 치료는 대증 
치료로, 탈수의 위험을 줄이기 위해 충분한 양의 수분을 모유나 조제분유
를 통하여 공급하는 것이 중요하다.

③ 의심 신생아의 분류
  설사나 구토, 발열이 있거나 힘이 없고 늘어짐, 심하게 보챔, 수유 욕구 
감소가 있을 때 의심 환자로 분류한다.

④ 신생아 이송, 격리, 보고
  신생아가 위장관 감염질환이 의심되는 경우 신생아의 치료 및 다른 신생
아나 환경으로의 전파 차단을 위해 산모에게 알려 즉시 병동이나 신생아중
환자실, 혹은 다른 의료기관으로 이송한다. 부득이하게 즉시 이송할 수 없
거나 지연되는 경우에는 산모병실에 격리하여 모자동실을 실시하며, 불가
피할 경우 신생아실 내 다른 신생아와 분리하여 별도의 공간에서 관찰하는 
방안을 고려한다.

⑤ 노출된 신생아의 관리
  위장관 감염질환이 확진된 신생아와 잠복기 동안 같은 공간에 있었거나 
확진 신생아를 돌본 종사자가 함께 돌본 신생아의 경우 2차 감염의 가능
성이 있다. 따라서 해당 노출된 신생아들은 잠복기 동안 모자동실을 하거
나 다른 신생아들과 분리하여 별도의 공간에서 관찰한다. 별도의 공간에서 
관찰할 때 신생아 요람의 간격은 90 cm 이상을 유지한다. 잠복기 동안 위
장관 감염 증상을 보이지 않는다면 잠복기가 지난 후 격리를 해제할 수 있
으며, 증상을 보인다면 즉시 병동이나 신생아중환자실, 혹은 다른 의료기
관으로 이송한다. 

⑥ 환경 및 물품 관리
  신생아실을 평소보다 더 자주 청소하고 소독하며, 감염질환 유행 시 하
루 최소 2회 이상 청소하고 오염이 확인되면 바로 청소한다. 위장관 감염
질환이 발생한 신생아가 있었던 곳은 청소용액 등으로 오염된 곳을 닦은 
후 소독제를 뿌리고 10분 후 물로 씻어낸다. 화장실 및 기저귀 폐기물통은 
소독제를 종이 타월 등에 묻혀 닦고 10분 후 물 혹은 깨끗한 물걸레로 닦
아낸다. 신생아의 구토물이나 대변으로 오염된 경우에는 소독제를 이용하
여 종이 타월이나 일회용 물수건, 걸레 등으로 닦아내면서 제거한 후 쓰레
기봉투에 넣고 소독제를 뿌린 후 폐기한다.
- 로타바이러스에 의한 감염병: 알코올(95% 에탄올, 70% 이소프로판올), 
염소계 소독제(800ppm 이상), 4급 암모늄제제 등
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- 노로바이러스에 의한 감염병: 알코올(75% 이상 에탄올), 염소계 소독제
(1,000ppm 이상, 나무나 흡수성이 있는 표면의 경우 5,000ppm), 4급 암
모늄제제 등

(3) 호흡기 감염질환
① 감염원 및 전파경로

  호흡기 감염질환은 가벼운 감기에서부터 폐렴이나 급성 호흡곤란 증후군
까지 넓은 범위의 질환을 포함한다. 신생아에서 발생하는 호흡기 감염질환
의 주요 감염원은 호흡기세포융합바이러스와 리노바이러스, 인플루엔자바
이러스 등이며, 이중에서 호흡기세포융합바이러스가 가장 흔한 감염원이
다. 이 바이러스들은 큰 비말을 통하여 전파되며, 의료인의 손을 통해서도 
전파가 가능하다. 대체로 증상 발현 2-3일 전부터 발병 후 길게는 일주일
까지 전염력이 있을 수 있다.

② 증상 및 치료
  증상은 콧물이나 기침, 재채기, 발열이 있다. 모세기관지염이나 폐렴이 
생긴 경우에는 청진 시 천명음(쌕쌕거림)이나 수포음이 들리며, 호흡수 증
가, 심하게 보챔, 흉곽 함몰, 청색증이 동반되는 경우에는 입원 치료가 필
요하다. 치료는 대증 요법으로, 충분한 양의 수분을 모유나 조제분유를 통
하여 공급하며 호흡 관찰 및 보조를 한다.

③ 의심 신생아의 분류
  발열이나 콧물, 기침, 가래, 천명음(쌕쌕거림), 빠른 호흡, 심하게 보챔, 
힘이 없고 늘어짐, 수유 욕구 감소 등이 있을 때 의심 환자로 분류한다.

④ 신생아 이송, 격리, 보고
  신생아가 호흡기 감염질환이 의심되는 경우 신생아의 치료 및 다른 신생
아나 환경으로의 전파 차단을 위해 산모에게 알려 즉시 병동이나 신생아중
환자실, 혹은 다른 의료기관으로 이송한다. 부득이하게 즉시 이송할 수 없
거나 지연되는 경우에는 산모병실에 격리하여 모자동실을 실시하며, 불가
피할 경우 신생아실 내 다른 신생아와 분리하여 별도의 공간에서 관찰하는 
방안을 고려한다.

⑤ 노출된 신생아의 관리
  호흡기 감염질환이 확진된 신생아와 잠복기 동안 같은 공간에 있었거나 
확진 신생아를 돌본 종사자가 함께 돌본 신생아의 경우 2차 감염의 가능
성이 있다. 따라서 해당 노출된 신생아들은 잠복기 동안 모자동실을 하거
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나 다른 신생아들과 분리하여 별도의 공간에서 관찰한다. 별도의 공간에서 
관찰할 때 신생아 요람의 간격은 90 cm 이상을 유지한다. 잠복기 동안 호
흡기 감염 증상을 보이지 않는다면 잠복기가 지난 후 격리를 해제할 수 있
으며, 증상을 보인다면 즉시 병동이나 신생아중환자실, 혹은 다른 의료기
관에 이송한다.

⑥ 환경 및 물품 관리
  신생아실을 평소보다 더 자주 청소하고 소독하며, 호흡기 감염 질환이 
발생한 신생아가 있었던 공간은 철저히 환기하며 주위 환경과 신생아가 사
용한 물건은 소독제를 적신 천이나 소독용 티슈 등으로 닦아 소독한다. 호
흡기 감염질환 신생아가 사용한 의복과 침구류는 일반적인 방법으로 세탁
한다.

(4) 전염성 피부질환 및 안질환
① 감염원 및 전파경로

  신생아는 면역력이 저하되어 있어 피부 상재균인 황색포도알균이나 고름
사슬알균 등에 의해 전염성 피부질환이 생길 수 있으며 특히 농가진이나 
배꼽 감염이 발생할 수 있다. 병변을 만지거나 병변에서 생성된 진물을 손
이나 수건으로 만지는 과정에서 직접 접촉 전파될 수 있다. 또한 임균, 클
라미디아, 황색포도알균 등에 의한 결막염과 같은 전염성 안질환이 생길 
수 있으며 이는 눈 분비물을 통하여 다른 신생아로 전파될 수 있다. 

② 증상 및 치료
  농가진은 접촉 전염 농가진과 수포성 농가진의 두 종류가 있다. 접촉 전
염 농가진이 더 흔하며, 2-4mm의 붉은 반점으로 시작하여 빠르게 물집이
나 고름집으로 변한다. 해당 부위가 짓무르게 되면 노란색 딱지가 형성되
고 점차 바깥쪽으로 번져 나간다. 주로 코와 입 주위에 호발하며 팔과 다
리에도 흔하게 발생한다. 물집 농가진은 피부에 작은 물집이 한두 개 생기
다가 곧 크고 흐물흐물한 물집으로 변하면서 쉽게 터지는 것이 특징이다. 
신생아의 경우 전신에 병변이 생기는 등 전염성이 강하여 신생아실에서 전
염될 수 있다. 농가진의 치료는 전신 증상이 없고 병변이 심하지 않은 경
우 병변을 깨끗이 하고 뮤피로신계 연고나 후시딘 연고를 발라준다. 피부 
병변의 범위가 넓은 경우 경구 항생제를 투여할 수 있다.
  배꼽 감염은 국소 발적과 부종, 통증의 가벼운 증상과 함께 진물이나 고
름 등이 동반될 수 있으며 복부의 급성 괴사성 근막염의 심각한 증상까지 



- 87 -

다양한 증상을 보일 수 있다. 배꼽 주위에서 냄새가 나거나 진물이나 피가 
나는 경우, 배꼽 주위가 붉어진 경우, 배꼽에 육아종이 의심되는 경우, 
3-4주가 되어도 배꼽이 떨어지지 않는 경우에 배꼽 감염에 대한 진료를 
받는 것을 권장한다. 배꼽 감염의 치료는 병변이 심하지 않은 경우 해당 
부위를 깨끗이 하고 소독하거나 뮤피로신계 연고를 바르며, 심한 경우 경
구 혹은 정맥내 항생제를 투여할 수 있다.
  결막염은 결막이나 안검의 부종, 결막 충혈, 화농성 눈 분비물의 증상을 
보이며 눈 주위에 발적이 동반될 수 있다. 치료는 원인균과 중증도에 따라 
안약이나 안연고를 바르며, 심한 경우 경구 혹은 정맥내 항생제를 투여할 
수 있다.

③ 의심 신생아의 분류
  발진, 수포, 농포, 딱지, 진물, 고름 등이 보이면 전염성 피부질환을 의
심할 수 있으며, 결막이나 안검 부종, 결막 충혈, 눈 분비물, 눈 주위 발적 
등이 보이면 전염성 결막염을 의심할 수 있다.

④ 신생아 이송, 격리, 보고
  신생아가 전염성 피부질환이나 전염성 안질환이 의심되는 경우 신생아의 
치료 및 다른 신생아나 환경으로의 전파 차단을 위해 산모에게 알려 즉시 
병동이나 신생아중환자실, 혹은 다른 의료기관으로 이송한다. 부득이하게 
즉시 이송할 수 없거나  지연되는 경우에는 산모병실에 격리하여 모자동실
을 실시하며, 불가피할 경우 신생아실 내 다른 신생아와 분리하여 별도의 
공간에서 관찰하는 방안을 고려한다. 전염성 피부질환이 의심되는 신생아
는 피부병변이 노출되지 않도록 깨끗한 거즈로 덮어준다.

⑤ 노출된 신생아의 관리
  농가진이나 전염성 안질환이 확진된 신생아와 같은 물품을 썼거나 확진 
신생아를 돌본 종사자가 함께 돌본 신생아의 경우 2차 감염의 가능성이 
있다. 따라서 해당 2차 감염 가능성이 있는 신생아들은 잠복기 동안 모자
동실을 하거나 다른 신생아들과 분리하여 별도의 공간에서 관찰한다. 별도
의 공간에서 관찰할 때 신생아 요람의 간격은 90 cm 이상을 유지한다. 배
꼽감염은 전염성이 상대적으로 낮아 노출된 신생아의 격리가 필요하지 않
다.

⑥ 환경 및 물품 관리
  신생아실을 평소보다 더 자주 청소하고 소독하며, 자주 접촉하는 환경 
표면은 소독제를 적신 천이나 소독용 티슈 등으로 닦는다. 전염성 피부질
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환과 전염성 안질환이 발생한 신생아가 사용한 의복과 침구류, 목욕 대야 
등의 물품은 따로 소독 및 세탁한다.

(5) 공기 전파 감염질환
① 감염원 및 전파경로

  공기 전파 감염질환은 병원균이 공기를 통해 전파될 수 있어 전파력이 
높은 질환으로 결핵과 수두가 대표적인 감염원이다. 
  결핵균은 공기 중의 결핵균이 포함된 작은 비말을 흡입하여 전파되며, 
특히 공기 순환이 잘 이루어지지 않는 환경에서 전파가 잘 된다. 소아의 
경우 기관지내 분비물에 결핵균이 적고 기침이 없거나 강도가 약하여 전염
성이 거의 없어, 결핵의 전파는 대부분 성인을 통하여 이루어진다. 신생아
는 산모의 호흡기 분비물이나 신생아실 종사자로부터 결핵균을 획득할 수 
있다. 아주 드물게 태반이나 양수에 있는 결핵균에 의하여 태아가 선천성 
또는 자궁 내 감염에 걸릴 수 있다.
  수두는 수두-대상포진 바이러스에 의해 발병하며 호흡기 분비물에 의한 
공기 전파나 수포액에 직접 접촉함으로써 전파된다. 발진이 나타나기 
24-48시간 전부터 발진이 생긴 후 3-7일째까지 전염력이 있으며 가피가 
생기면 전염력이 떨어진다. 잠복기는 약 10-21일이다.

② 증상 및 치료
  결핵의 증상은 호흡곤란이나 열, 간비대, 비장비대, 수유량 감소, 늘어
짐, 보챔, 저체중 등이 있다. 치료로 항결핵제를 투약하며, 일차 항결핵제
로 이소니아지드, 리팜핀, 에탐부톨, 피라진아마이드가 있다.
  산모가 일차 항결핵제로 치료 중인 경우 약제가 소량만이 모유수유를 통
하여 아기에게 전달되기 때문에 모유수유를 중단할 필요는 없으며, 이차 
항결핵제로 치료 중인 경우에는 아기에게 어떤 영향을 미치는지 알려진 바
가 없어 가능하면 모유수유 대신 조제분유로 대체하는 것을 권고한다. 산
모가 임신 중 충분한 결핵 치료를 받고 아기를 출산한 경우에는 산모와 아
기를 격리할 필요는 없으나, 그렇지 못한 경우 전염력이 있는 기간 동안에
는 산모와 아기를 격리하고 직접 모유수유를 하지 않는 것을 권고한다.
  수두는 대부분 증상을 나타낸다. 발진은 두피, 얼굴, 몸통에 먼저 나타나
며 나중에는 사지에도 분포한다. 발진은 가려움증을 동반하는 홍반으로 시
작하여 구진, 수포를 거쳐 나중에는 가피화 된다. 신생아에서 수두가 발생
하는 경우 이차적으로 세균성 피부감염이나 폐렴 등의 합병증이 발생할 수 
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있다. 건강한 신생아에 대한 치료는 가려움으로 인한 대증요법을 시행하며 
항바이러스제 사용은 권장되지 않는다.

③ 의심 신생아의 분류
  결핵의 경우 호흡곤란이나 발열, 보챔, 식욕부진, 황달 등의 증상이 있을 
수 있다. 수두 발생 시 특징적인 발진이 발생하며 그 외 발열이나 늘어짐, 
수유 곤란 등의 전신적인 증상이 발생할 수 있다. 

④ 신생아 이송, 격리, 보고
  신생아가 결핵이나 수두가 의심되는 경우 신생아의 치료 및 다른 신생아
로의 전파 차단을 위해 산모에게 알려 즉시 병동이나 신생아중환자실, 혹
은 다른 의료기관으로 이송한다. 부득이하게 즉시 이송할 수 없거나 지연
되는 경우에는 결핵이나 수두의 공기 전파 위험성을 고려하여 별도의 공간
에 격리하도록 한다. 결핵이나 수두가 의심되는 신생아를 이송 시, 이송에 
관여하는 종사자, 보호자, 이송 요원은 N95 마스크를 착용할 것을 권고한
다.

⑤ 노출된 신생아의 관리
  결핵이 확진된 신생아와 같은 공간에 있었거나 확진 신생아를 돌본 종사
자가 함께 돌본 신생아의 경우 밀접접촉자로 분류되어 보건소나 의료기관
의 진료에 따라 접촉자 검진을 받는다. 또한 신생아를 돌본 종사자나 산모
가 활동성 호흡기 결핵으로 진단받고 최소 2주간의 항결핵제 치료를 받지 
않았다면 해당 신생아도 밀접접촉자로 분류되어 접촉자 검진 대상이 된다. 
밀접접촉자인 신생아는 별도의 공간에 격리하도록 하며 격리가 불가능할 
경우 모자동실하여 접촉력이 없는 신생아들과 분리한다. 
  수두가 확진된 신생아와 같은 공간에 있었거나 확진 신생아를 돌본 종사
자가 함께 돌본 신생아, 수두에 걸린 종사자가 돌본 신생아의 경우 2차 감
염의 가능성이 있다. 따라서 해당 노출된 신생아들은 잠복기 동안 모자동
실 혹은 퇴소하거나 다른 신생아들과 분리하여 별도의 공간에서 관찰한다. 
잠복기 동안 수두 의심 증상을 보인다면 즉시 병동이나 신생아중환자실, 
혹은 다른 의료기관에 이송한다. 산모가 출산 2일 전부터 출산 후 5일까지 
수두가 발생했다면 신생아는 수두 면역글로불린을 투여받아야 하므로 바로 
병동이나 신생아중환자실, 혹은 다른 의료기관으로 이송하며 28일 동안 공
기 전파 주의에 준하는 격리가 필요하여 의료기관으로 이송을 하지 못하더
라도 퇴소해야 한다.

⑥ 환경 및 물품 관리
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  신생아실을 최소 2-4시간 이상 창문 등을 열어 환기하며 평소보다 더 
자주 청소하고 소독한다. 자주 접촉하는 환경 표면은 소독제를 적신 천이
나 소독용 티슈 등으로 닦는다. 결핵이 확진된 신생아가 사용한 의복과 침
구류는 일반적인 방법으로 세탁하며 수두가 확진된 신생아가 사용한 의복
과 침구류는 따로 소독 및 세탁한다.
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VIII. 신생아의 의학적 문제

1. 배경
  신생아기의 다양한 질환들은 태아 시기, 분만 중, 혹은 출생 직후에 시작되며 선천 
기형, 염색체 이상, 조산아, 분만 손상 등의 여러 원인으로 발생한다. 신생아실로 입
실한 후기 미숙아 또는 정상 신생아의 경우, 이러한 질환이 발생할 가능성이 상대적
으로 적으나, 출생 초기 태아로부터 신생아로의 전이 과정에의 적응이 순조롭게 이루
어지지 못하면서 의학적 처치가 필요한 문제가 발생할 수 있다. 특히 이러한 의학적 
상태는 비특이적 증상으로 발현되어 조기 발견이 어려울 수 있기에 신생아실에서 발
생하기 쉬운 의학적 문제 및 그와 연관된 증상을 숙지하는 것은 매우 중요하다.  

2. 목적 
  신생아실에서 발생할 수 있는 신생아의 비특이적 임상 증상을 제시함으로써, 의학
적 문제가 있는 신생아를 조기에 발견하고 적극적 치료를 위해 신생아 중환자실로의 
이송이 필요한 경우를 제시한다. 

3. 관련 규정 및 매뉴얼 
   해당 사항 없음 

4. 절차 개요 
1) 비정상 움직임 
2) 수유 장애 
3) 무호흡
4) 청색증 
5) 신생아의 위장 장애 
6) 신생아 황달 
7) 체온 이상 

5. 절차 

1) 비정상 움직임
 (1) 경련

  신생아의 경련은 저산소 허혈 뇌병증, 두개 내 출혈, 뇌졸중, 경막밑 삼출, 수
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막염 등 중추 신경계 질환을 시사한다. 저칼슘혈증, 저혈당증, 전해질 불균형으
로 인한 증상이거나 양성 가족성 경련일 수도 있다. 
  조산아의 경련은 포착하기 힘들며, 눈의 된떨림, 사시, 응시 증상이나 쩝쩝거
리거나 혀 내밀기 등의 비정상 움직임이 흔히 동반된다. 사지, 목, 몸통의 긴장 
신전을 보이며, 고혈압, 빠른맥 등 자율 신경 징후가 동반되기도 한다. 만삭아는 
국소성 또는 다국소성 경련이나 빠른 수축성 운동의 간대성 또는 근간대성 경련
을 보이지만 불분명한 움직임 이상을 보이기도 한다. 무호흡이 경련의 첫 증상일 
수 있으며, 특히 조산아에서 그렇다. 
  중증 신생아 가사를 겪은 신생아는 운동 자동증을 보일 수 있는데, 안구가 한
쪽으로 쏠려 보이거나 안구고정을 동반하고 지속적으로 눈을 뜨고 있는 모습, 반
복적인 눈 깜빡임 등의 안구 증상들과 침흘림과 빠는 동작이나 쩝쩝대거나 이상
한 혀의 움직임 등의 기타 구강 동작들, 노를 젓는 듯한 모습이나 페달을 밟는 
듯한 모습, 수영을 하는 듯한 모습의 회전 사지 운동, 긴장성 자세, 근간대 등을 
특징적으로 보인다. 

(2) 반복 떨림 
  경련과 감별이 필요한 반복 떨림(jitteriness)은 정상 신생아 및 당뇨병 산모의 
신생아, 신생아 가사나 약물 금단, 적혈구 증가증이 있는 신생아에서 볼 수 있
다. 반복 떨림은 신생아의 사지를 잡아줌으로써 멈출 수도 있으며, 종종 감각 자
극에 의해 유발되거나, 신생아가 활발할 때 나타나고, 비정상 안구 움직임을 동
반하지 않는다. 흔히 간대 발작 보다 진폭이 작고 더 빠르게 움직인다. 

(3) 거짓 마비
  사지 중 하나를 움직이지 못하는 거짓 마비(pseudoparalysis)는 신생아에게 
골절, 탈구, 난산 등으로 인해 신경 손상이 있음을 시사한다. 또는 화농성 관절
염, 골수염, 기타 감염으로 움직일 때 통증이 동반되면 병변이 있는 사지에 거짓 
마비가 나타날 수 있다. 

2) 수유 장애 
  수유 장애는 질환이 있는 거의 모든 신생아에서 나타난다. 수유 장애가 있는 신
생아는 감염, 중추 신경 또는 말초 신경 질환, 선천 대사 이상, 장폐쇄, 기타 비정
상적인 상황인지에 대해 신속하고 면밀한 조사가 필요하다. 
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3) 무호흡 
 무호흡은 임상적으로 20초 이상 호흡 휴지기가 있을 때 또는 시간과 상관없이 느
린맥 등 심혈관계 및 신경생리학적 이상을 동반하는 경우로 정의된다. 무호흡, 특
히 조산아의 무호흡은 여러 장애와 연관이 있다. 무호흡이 반복되거나 20초 이상 
지속되거나, 청색증이나 느린맥을 동반한 경우는 곧바로 진단을 위한 평가를 해야 
한다. 

4) 청색증
 (1) 중심 청색증

  중심 청색증은 호흡기계, 심장, 중추 신경계, 혈액, 대사 이상 등이 원인이다. 
폐질환으로 인한 호흡 기능 부전은 빠르고 힘든 호흡을 보이고, 중추 신경계의 
억제로 인한 호흡 기능부전은 불규칙하고 약한 호흡 양상을 보이며 흔히 호흡이 
느리다. 청색증에서 명확한 호흡 곤란 징후가 없으면 청색증 선천 심장병 등을 
고려한다. 그러나 선천 심장병으로 인한 청색증과 호흡기계 질환으로 인한 청색
증을 임상적으로 구별하기는 어렵다. 청색증은 저혈당증, 세균혈증, 수막염, 쇼크 
또는 폐동맥 고혈압의 초기 징후이기도 하다. 

(2) 말단 청색증
  손발의 말단 청색증은 신생아에서 흔하며, 순환 장애가 의심되지 않는다면 대
개 우려하지 않아도 된다. 

5) 신생아의 위장 장애 
 (1) 구토

  구토는 신생아가 너무 많이 먹었을 때나 서툰 수유 기술로 인한 것일 수도 있
으며, 정상 역류에서 흔히 나타난다. 생후 첫째 날의 구토는 상부 위장관의 폐쇄
나 대사 이상 질환, 뇌압 상승을 시사하며, 반드시 정상 역류와 감별해야 한다. 
 구토와 복부 팽만이 함께 나타나면 위장관 폐쇄나 복부 종괴를 고려한다. 장염, 
괴사 장염, 장천공이나 패혈증, 호흡곤란, 복수, 저칼륨혈증에 동반된 장마비에서
도 복부 팽만을 보인다. 구토는 패혈증과 같은 질환에서 복부팽만, 장마비와 함
께 비특이적인 증상으로 나타나기도 한다. 드물게 날문 협착, 우유 알레르기, 십
이지장 궤양, 선천 대사 장애, 부신 기능부전이 원인일 수 있다. 
  암적색 혈액을 포함한 구토물은 대개 심각한 질환의 징후이지만, 신생아가 산
모의 혈액을 삼켰을 가능성도 고려해야 한다. 담즙성 구토는 ampulla of Vater 
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이하의 장관 폐쇄를 강력히 시사하며, 응급 방사선 촬영이 필요하다.

(2) 설사 
 설사는 고칼로리 조제분유를 과식했을 때나 급성 위장관염, 선천 설사 증후군, 
흡수 장애가 원인이며 감염의 비특이 증상일 수도 있다. 장간막 혈전증, 괴사 장
염, 꼬인 탈장, 창자 겹침증, 난소나 고환의 꼬임 같이 위장관이나 생식기계 일
부에 순환 장애가 동반되는 질환에서도 설사를 할 수 있다.
 모유수유아의 정상변은 묽고 황색으로 설사와 감별해야 된다. 

6) 신생아 황달 
  황달은 원인에 따라 출생 시부터 언제든지 나타날 수 있다. 빌리루빈 수치가 증
가함에 따라 황달은 얼굴에서 시작하여 복부, 발까지 진행된다. 황달의 정도는 경
피용 황달 측정기나 혈액검사를 이용하여 확인을 하는 것이 좋다. 황달이 급격히 
진행되며, 용혈이나 패혈증에 의한 것이 의심될 경우 혈청 빌리루빈 검사를 꼭 시
행해야 한다. 간접 빌리루빈 침착에 의한 황달은 밝은 황색이나 오렌지색이지만 
직접 빌리루빈에 의한 황달은 초록색 또는 진흙색과 같이 어두운 색이 섞인 황색
을 띠어 감별이 가능하다. 황달이 진행되어 빌리루빈에 의한 뇌병증이 생기면 기
면 상태에 빠지거나 잘 먹지 않을 수도 있다. 

(1) 생리적 황달과 병적 황달
  정상적으로 출생 시 탯줄 혈청 내 간접 빌리루빈은 1~3mg/dL이며, 하루 
5mg/dL 미만으로 증가한다. 생후 2~3일에는 육안으로 관찰할 수 있게 되고, 생
후 2~4일에 5~6mg/dL로 최고치에 달하며, 5~7일에 2mg/dL 이하로 감소한다. 
이러한 변화를 보이는 황달을 생리적 황달이라고 하고, 발생 원인은 신생아가 가
진 태아 적혈구가 성인 적혈구에 비해 생존일이 짧아 빌리루빈 생성이 증가한 
것과 신생아의 간이 아직 포합에 미숙하기 때문에 발생한다. 
  간접 빌리루빈치는 만삭아의 6~7%에서 12.9mg/dL 이상으로 상승하기도 하
는데, 이와 같이 황달이 나타나는 시점이나 기간 또는 그 양상이 생리적 황달과
는 현저히 차이가 나거나 비슷하더라도 다른 기저 질환이 존재하여 신경 독성의 
위험이 있는 경우를 병적 황달이라고 한다. 위험 인자로는 임신부의 당뇨병, 인
종(한국, 일본, 중국, 미국 원주민), 조산아, 적혈구 증가증, 다운 증후군, 피부의 
멍, 두혈종, 옥시토신 유도 분만, 모유수유, 체중 감소(탈수 또는 칼로리 부족), 
배변 지연, 형제가 생리적 황달이 있었던 경우 등이다.
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  황달이 출생 첫 24시간 이내에 출현하면 병적인 상태로 보고 진단적 평가를 
시행해야 하며, 다른 원인으로 밝혀지기 전까지는 용혈에 의한 것으로 간주한다. 
특히, 직접 빌리루빈이 상승된 신생아에서는 자궁 내 감염도 고려한다. 
  생후 첫 24시간이 지난 후의 황달은 생리적 황달일 수도 있고, 선천 감염 및 
기타 질환들에서 나타난다(패혈증, 용혈 빈혈, 갈락토스혈증, 간염, 선천 담관 폐
쇄 등). 생리적 황달은 신생아기에 황달을 일으킬 수 있는 여러 요인들을 제외시
킨 후에 진단이 가능하며, 일반적으로 황달의 원인을 찾아야 하는 경우는 다음과 
같다.

⓵ 생후 24~36시간 이내에 발생한 경우
⓶ 혈청 빌리루빈 증가 속도가 5mg/dL/일을 초과하는 경우
⓷ 혈청 빌리루빈이 만삭아에서 12mg/dL, 조산아에서 10~14mg/dL 이상인  

      경우
⓸ 황달이 생후 10~14일 이상 지속되는 경우
⓹ 직접 빌리루빈이 2mg/dL 이상인 경우

(2) 모유 황달
  모유수유 중 생후 첫 주에 나타나는 황달은 조기 모유 황달이라고 한다. 생후 
1주일 내에 빌리루빈치는 모유수유아가 조제분유 수유아에 비해 높으며, 모유수
유아의 13%에서는 생후 1주 내에 혈청 빌리루빈치가 12mg/dL 이상 증가한다. 
이는 대개 모유수유가 충분하지 않아 생긴 탈수나 칼로리 섭취 감소 때문에 발
생하는데, 이 경우 모유수유아에게 물이나 포도당액을 보충하면 높은 칼로리를 
가진 모유 섭취를 감소시켜 오히려 빌리루빈치를 높일 수 있다. 따라서 출생 후 
되도록 빨리 모유수유를 시작하고 하루 10회 이상 모유수유를 하며, 모자 동실
을 시켜 밤에도 수유를 하는 것이 조기 모유 황달을 감소시키는 데 도움이 된
다. 
 모유수유 중인 만삭아가 생후 4~7일 째부터 간접 빌리루빈이 상승하여 2~3주 
째 최고치(10~30mg/dL)에 달하고, 이후 계속 모유수유를 하여도 빌리루빈은 서
서히 감소하며, 3~10주 동안에는 낮은 농도로 지속된다. 그러나 1~2일간 수유를 
중단하고 조제분유를 먹이면 혈청 빌리루빈이 급격히 감소하며, 그 후 다시 모유
수유를 재개해도 고빌리루빈혈증은 거의 재발하지 않는다. 심한 경우 광선 치료
가 도움이 되며, 드물지만 핵황달이 보고된 예도 있다. 명확한 원인은 밝혀져 있
지 않지만 모유에 함유된 glucuronidase에 의한 장관 순환의 증가가 원인에 기
여하는 것으로 알려져 있다. 
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7) 체온 이상 
 (1) 열

 신생아에서 열을 동반하지 않는 감염이 종종 있지만, 심각한 감염은 신생아 발
열의 원인이 되므로 반드시 고려해야 한다. 생후 28일 이전의 신생아에서 직장 
내 체온이 38℃ 이상이면 세균 감염을 의심하고 혈액 배양, 소변 배양, 뇌척수액 
검사 등을 시행한다. 산모의 발열, 산모의 경막 외 마취에 의해서 출생 직후 신
생아에서 열이 날 수 있다. 날씨, 신생아실 과다 난방, 보육기 과열, 옷을 너무 
많이 입힌 경우 등 환경 온도가 높은 경우에도 열이 날 수 있다. 탈수로 인하여 
열이 날 수 있으나, 탈수열은 다른 발열의 원인들이 배제된 후에 적용하는 진단
이다. 

(2) 저체온
 감염, 순환 또는 뇌기능에 심각한 장애가 있는 경우 설명이 안 되는 저체온이 
발생할 수 있다. 패혈증을 비롯한 신생아 질환과 연관이 있어 의심해야 한다. 
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IX. 보호자 교육

1. 배경
  부모는 출산 후 짧은 기간 동안 신생아의 신체적, 심리적 및 사회적 욕구가 무엇인
지를 학습하고 알아야하며 정상적인 신생아의 성장발달을 돕기 위해 노력해야한다. 
부모가 된다고 해서 부모역할의 수행능력이 저절로 생기는 것은 아니며, 특히 초산모
는 아기돌보기에 대한 지식도 부족할 뿐만 아니라 돌보기에 대한 자신감 또한 부족하
다. 부모가 가정에서 안전하게 신생아를 양육하고 새로운 관계에 적응할 수 있도록 
교육하는 것이 필요하다. 

2. 목적
  부모에게 양육에 필요한 기본적인 돌보기 방법을 교육함으로서, 가정에서 신생아를  
성공적으로 돌볼 수 있게 하기 위함이다.

3. 관련 규정 및 매뉴얼
1) 관련 규정
   모자보건법(법률 제17091호, 2020. 3.24)
   모자보건법 시행령(대통령령 제30353호, 2020. 1.16)
   모자보건법 시행규칙(보건복지부령 제591호, 2020. 1.16)

2) 관련 매뉴얼
   III 신생아실 입실 후 관리
   IV 수유 관리
   VI 안전 관리
   VII 감염 관리

4. 절차 개요
1) 손위생
2) 제대관리
3) 목욕
4) 기저귀 채우기와 기저귀 발진 예방관리
5) 수유
6) 감염관리
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7) 모자동실 관련 보호자 교육
8) 영아돌연사 예방교육
9) 자동차 안전 

5. 절차

1) 손위생
  감염관리에 필수적인 올바른 손위생을 위해 손위생이 필요한 상황과 손위생  
방법을 교육한다.
 (1) 손위생이 필요한 상황

   ① 손에 혈액, 체액이 묻었거나 눈에 보이는 오염이 있는 경우 물과 비누로
      손을 씻는다.
   ② 화장실을 이용한 후에는 물과 비누로 손을 씻는다. 
   ③ 눈에 보이는 오염이 없다면 손 소독제를 이용하여 손위생을 시행한다.
   ④ 눈으로 보이는 오염이 없으나 기저귀 교환과 같이 체액, 분비물 등이 묻었을  
     것으로 판단되는 상황에서는 물과 비누로 손을 씻는다.   
   ⑤ 코를 풀거나, 재채기 등 개인 위생 활동 후 물과 비누로 손을 씻는다.  
   ⑥ 음식 먹기 전·후 손위생을 시행한다.
   ⑦ 신생아 접촉 전·후 손위생을 시행한다.
   ⑧ 모유/조제분유 준비 전 손위생을 시행한다.
   ⑨ 수유 전 손위생을 시행한다.

(2) 손위생 방법
   ① 물과 비누를 이용한 손위생

    i. 손에 물을 적시고 비누나 소독제를 충분히 묻힌다.
    ii. 손바닥, 손등, 손가락 사이, 손톱 밑, 손금, 엄지손가락 등을 마찰하여 닦는다.
    iii. 흐르는 물로 충분히 헹구되 손을 밑으로 늘어뜨려 손가락 끝으로 물이 흐르도  
       록 한다.
    iv. 종이수건으로 손을 완전히 말리고 수동 수도꼭지의 경우 사용한 종이 수건으  
       로 수도꼭지를 잠근다.
    v. 전 과정에 소요되는 시간은 40~60초가 적절하다.

   ② 물 없이 사용하는 알코올 손마찰(handrubbing)
          i. 손바닥에 소독제를 덜은 후 양손으로 소독제가 마를 때까지 손바닥, 손등,  
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      손가락사이, 손톱 밑, 손금, 엄지손가락 등을 문질러 완전히 건조시킨다.
          ii. 전 과정에 소요되는 시간은 20~30초가 적절하다.

2) 제대관리
  신생아 배꼽은 감염 통로가 될 수 있으므로 오염을 최소화하기 위해 청결하게 관리
하고, 감염의 증상이 있는지 자주 관찰하여야 한다.
   ① 배꼽이 떨어지기 전까지 공기에 노출시키거나 또는 깨끗한 거즈로 덮은   
           상태로 청결하게 자연 건조하는 방법이 추천된다.
   ② 신생아 배꼽 관리에 일상적인 국소적 소독제(포비돈-요오드, 클로르헥시   

     딘, 이소프로필 알코올 등) 또는 항생제 사용을 피해야 한다.
   ③ 목욕 후 수건이나 거즈로 깨끗하게 닦아서 건조시킨다.
   ④ 기저귀는 배꼽 아래까지만 채운다.
   ⑤ 배꼽이 떨어지고 안쪽으로 육아조직이 자라나면 진료를 받아야 한다.
   ⑥ 배꼽의 기저부에서 고름이나 분비물이 나올 때, 배꼽과 배꼽 주변 부위가 부어오르  

    고  붉어지거나 탈락 후 배꼽에서 악취가 나는 감염의 증상을 보일 때도 진료를  
    받아야 한다.

3) 목욕
  목욕은 오염과 세균으로부터 피부를 깨끗하게 유지시키고, 혈액순환을 도와 신체가 성장하  
는 데 도움을 주며, 긴장이 풀어지면서 기분을 좋게 만들어 잠을 잘 자게 하는 효과와 
더불어 아기와 엄마가 상호작용 할 수 있는 시간을 제공한다.

 (1) 목욕시간
   ① 방안의 온도를 유지하기 위해 이른 아침이나 늦은 저녁은 피하는 것이 좋  
          다.
   ② 목욕시간은 5~10 분 이내로 가능한 빠른 시간에 마치도록 한다.
   ③ 수유 직후에는 구토의 위험이 있으므로 목욕을 시키지 않는다.

 (2) 목욕물 준비
   ① 목욕물의 온도는 엄마의 팔꿈치나 손목 안쪽을 담가보아 따뜻한 정도를 
          확인한다(38~40℃).
   ② 목욕물의 양은 아기를 앉혔을 때 엉덩이까지 오도록 하고, 미끄러짐을 예  
          방하기 위해 욕조 바닥에 수건을 깔아두는 것도 도움이 된다.
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 (3) 주의사항
   ① 목욕 중에 당황하지 않도록 필요한 물품을 미리 준비하고 시작한다.
   ② 갈아입힐 따뜻한 옷, 기저귀와 아기포는 펼쳐두어 목욕 후 바로 입힐 수 
          있도록 한다. 
   ③ 목욕은 매일 할 필요는 없으며 주 3~4회 정도가 적당하나 아기가 땀을 많이  
          흘리거나 분비물이 많은 경우에는 횟수를 조절하여 목욕시킨다.

 (4) 목욕 준비물
    욕조, 아기용 비누, 수건, 갈아입힐 옷, 기저귀, 아기포
    필요시 보습제

 (5) 목욕방법(예시)
       ① 필요한 물품을 준비한다(욕조, 목욕물(38~40℃), 수건, 아기용 비누. 옷,    
         포, 기저귀 등).
   ② 아기의 옷과 포를 벗기지 않고 양쪽 귀를 막고, 손바닥과 팔로 아기의 목과  

        등을 지지하면서 엄마의 옆구리에 끼는 모양으로 안는다.
   ③ 손에 물을 묻히거나 물에 적신 거즈 손수건으로 눈을 안쪽에서 바깥쪽으로  
          닦고, 이마, 코, 뺨, 귀의 순서로 닦는다.
   ④ 머리는 아기비누를 이용하여 부드럽고 조심스럽게 문지른 후 깨끗한 물로 헹군다.
   ⑤ 머리와 얼굴을 수건으로 말린다. 이때 얼굴은 문지르며 닦지 않고 부드럽게  
        두드리며 닦는다,  
   ⑥ 아기의 옷과 포를 벗긴 후 왼손으로 아기의 머리와 목을 지지하고, 오른손으로는  
          아기의 발을 잡고 다리부터 욕조에 넣는다.
   ⑦ 목->가슴-> 배->팔->손->생식기->다리 순서로 씻는다. 접히는 부위는 세심  

    하게 씻는다.
   ⑧ 앞쪽을 씻은 후에는 오른손의 엄지와 검지 사이에 아기의 왼쪽 겨드랑이가  

    위치하도록 하면서 복위로 돌린다.
   ⑨ 왼손을 이용하여 아기의 등과 엉덩이를 씻고, 깨끗한 물로 헹군다.
   ⑩ 물에서 꺼낼 때는 왼손으로 아기의 머리와 목을 받치고, 오른손으로 허벅지와  

  엉덩이를 잘 받치면서 조심스럽게 꺼낸다.
   ⑪ 수건 위에 눕혀 눌러가면서 닦고, 목과 겨드랑이, 서혜부 등 접히는 부분은  

    더 주의해서 닦는다.
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   ⑫ 미리 준비한 옷을 입힌다. 
   ⑬ 제대 절단면과 기저부도 세심하게 닦아 건조시키고, 필요 시 소독제를 이용하  

    여 소독한다.
   ⑭ 목욕 후 보온에 신경을 쓰고 체온의 변화를 주의 깊게 관찰한다.

4) 기저귀 채우기와 기저귀 발진 예방관리
 (1) 기저귀 교환 방법
   ① 기저귀를 교환할 때 엉덩이를 너무 높이 들지 않도록 주의한다.
   ② 기저귀가 젖은 상태로 오래 있거나 묽은 변을 자주 보면 기저귀 발진이   

    생길 수 있기 때문에 배뇨, 배변 후 즉시 갈아주며, 엉덩이를 건조시키고.  
   발진이 심한 경우에는 전문가와 상의가 필요하다. 

 (2) 기저귀 발진 예방과 관리
      기저귀 발진은 신생아기에 흔히 발생하는 피부 문제로, 습기, 마찰, 대소변과의  

 장시간 접촉, 기저귀 소재에 대한 알레르기 반응 등에 의해 발생한다.
   ① 대소변이 피부와 접촉하는 시간을 최소화하도록 젖는 즉시 갈아준다.
   ② 기저귀 교환 시 물수건이나 부드러운 수건으로 대소변을 닦아낸다.
   ③ 기저귀 교환 후 잠시 노출시켜 건조시킨 다음 기저귀를 채운다.
   ④ 발진이 심하나 감염이 없는 경우에는 보호연고나 크림(예, zinc oxide 등)  

    을 발라준다.
   ⑤ 지속적인 설사로 발진이 심할 때는 원인치료와 더불어 적절한 영양공급,   

    탈수 치료를 동반해야 한다. 

5) 수유
 (1) 모유와 조제분유 수유

  모유수유는 신생아에게 박테리아, 바이러스 및 기생충으로 인한 일부 전염성 
질병에 대한 보호와 이상적인 영양 공급원인 동시에 다양한 건강상의 이점을 제
공한다. 모유는 세포, 특정 분비 항체와 같은 보호 요소를 가지며, 당결합체와 
항염증 성분과 같은 고유의 인자를 함유하고 있다. 또한 모유수유를 하는 신생아
의 위장관에는 보호기능을 가진 bifidobacteria와 lactobacillus 유산균의 농도
가 높아 병원균에 대한 위장관의 저항력이 증가한다. 물론 모유수유는 신생아에
게 가장 적합하지만, 모유는 체액이기 때문에 세균 및 바이러스 감염을 전염시킬 
수 있어 모유수유를 하지 않아야 하는 경우도 있다. 이러한 이유로 모유수유 결
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정 시점부터 모유의 유축, 보관 및 모유수유의 준비에 이르기까지 모유를 적절하
게 취급하는 것이 필수적이다.

 (2) 모유수유의 중단
   ① 신생아에서 모유수유를 중단해야만 하는 주요 감염은 다음과 같다.
     i. 유방 농양: 외과적 배농과 적절한 항균요법을 시행하면서 절개부위가   

     유두에서 먼 경우 아기가 젖을 물 수 있으면 수유가 가능하다.
       ii. 유방의 헤르페스 감염
          iii, 에이즈 또는 인간 T 세포 림프성 바이러스 Ⅰ, Ⅱ 형의 감염.
       ② 적절히 치료된 자궁 내막염이나 유선염의 경우는 모유수유를 지속할 수 있  
           다.

   ③ 현재, 엄마의 C형 간염은 모유수유의 금기 사항으로 간주 되지 않는다. 물
론 C형 간염 보균자인 엄마는 의사와 상의하여 상태를 확인받은 후 모유
수유 여부를 결정해야만 한다.

   ④ 엄마가 열이 났거나 융모양막염이 있었더라도 합병증이 없으면 모유수유
금기가 아니며, 엄마가 거대세포바이러스의 항원 양성 반응을 보이더라도 
아기가 만삭아이고 최근의 감염이 아닌 경우에는 모유수유가 가능하다.

   ⑤ 활동성, 전염성, 치료되지 않은 폐결핵이 있는 엄마는 아기와 직접적인 접
촉을 피해야 하기 때문에 직접 모유수유는 할 수 없다. 하지만 모유를 유
축하여 수유할 수 있으며, 결핵의 치료 자체가 모유수유의 금기가 되지는 
않는다. 결핵을 앓고 있는 엄마가 최소 2주 동안 치료를 받고, 전염력이 
없다고 판단이 되었으면 모유수유를 재개할 수 있다.

    ⑥ 독감에 걸린 엄마는 열이 떨어질 때까지 아기와 일시적으로 격리되어야 
하지만, 유축된 모유는 수유가 가능하다.

    ⑦ 항암치료나 방사성 의약품 투여 시 엄마의 체내에서 배출될 때까지 모    
유를 짜서 버리고 수유하지 않는다.    

 (3) 모유 보관 방법
   ① 유축 직후 모유는 실온(25℃)에서 최대 4시간까지 보관할 수 있다. 그러나  

    바로 수유하지 않는다면 냉장 혹은 냉동고에 보관한다. 
   ② 냉장고에서 해동한 모유는 먹기 전에는 24시간까지 보관할 수 있다. 그러  

     나 냉장고에서 해동한 모유는 가능한 빨리 수유할 것을 권장한다.
   ③ 모유 보관 냉장고는 냉장고 안의 일정한 온도를 유지할 수 있도록 가급적  

    문을 여는 횟수를 최소화한다.
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   ④ 냉장고에서 꺼낸 모유는 반드시 미지근한 물에 중탕하여 1~2시간 이내    
    수유한다. 전자렌지 사용은 가급적 피한다. 

   ⑤ 유축 모유를 보관할 때에는 라벨에 (산모명)아기, 신생아 이름, 유축 날    
    짜와 시간을 기재하여 다른 산모의 모유와 구분되게 분리 보관한다. 

   ⑥ 모유를 외부에서 운반할 때에는 아이스박스를 이용하여 운반한다.

 (4) 조제분유 보관 방법
   ① 개봉하지 않는 조제분유캔은 서늘하고 건조한 실내 식품저장실에 청결하  

    게 보관하며 유효기간이 지나기 전에 사용한다.
   ② 개봉한 조제분유캔은 습기가 없는 서늘한 곳에 보관한다.
   ③ 유효기간이 지난 조제분유는 사용하지 않으며 즉시 폐기한다.
   ④ 온전한 조제분유캔이 아닌 찌그러지거나 부풀어 있거나, 녹이 슬어있는 조  

    제분유캔에 담긴 조제분유는 사용하지 않고 즉시 폐기한다. 
   ⑤ 차량, 차고, 외부에 보관된 조제분유는 사용하지 않고 즉시 폐기한다. 
   ⑥ 개봉한 조제분유는 다음 시간까지 사용 완료한다.
          - 분말조제분유: 3주 이내
          - 액상조제분유: 반드시 밀봉하여 냉장(0~10℃) 보관하고 제조사의 권고사
            항에 따라 가급적 빨리 사용

 (5) 조유 방법
   ① 조유 전 조유대를 소독한다. 
   ② 조유하기 전 물과 비누를 이용하여 손씻기를 한다. 
   ③ 조유 중에는 외부의 출입을 차단한다. 
   ④ 조제분유와 모유는 각각 따로 준비한다. 
   ⑤ 조제분유는 가능한 수유 직전에 준비하여 바로 수유한다.
   ⑥ 따뜻한 모유/조제분유를 원하는 신생아의 경우 수유 직전에 병을 따뜻하  

    게 데우며  중탕 시간은 1시간을 넘기지 않는다.
   ⑦ 분말조제분유를 탈 물을 100℃ 이상 완전히 끓여서 70℃이상으로 식힌 후  

   조유하며 조유한 조제분유를 40℃ 정도로 식혀 수유한다.
   ⑧ 정수기의 뜨거운 물은 100℃ 이상 끓인 물이 아니므로 100℃ 이상 끓여서  

        사용한다.

 (6) 신생아 수유 준비
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     조제분유 또는 유축된 모유를 아기에게 먹이기 위해 준비하는 과정은 무균적
으로 이루어져야 한다. 아기의 침대 옆에서 준비되어서는 안 되며, 준비할 수 있
는 독립된 공간이 있어야 한다. 세균 오염 발생을 예방하기 위해 주의를 기울여
야 한다.

 (7) 수유 방법
       ① 모유는 소화가 잘 되기 때문에 24 시간 동안 8~10 회 정도의 수유를 한    
          다.
   ② 모유의 경우 수유량을 측정할 수 없기 때문에, 2~3시간 간격으로 모유를 섭취하고,  

수유 후 만족한 표정을 지으며, 하루에 6~8개 이상의 기저귀를 적시면 적절한  
섭취량으로 볼 수 있다.    

   ③ 팔을 지지하는 베개나 팔받침을 사용하여 아기를 안전하고 편안하게 안고 수유하  
    도록 한다.

   ④ 신생아의 얼굴이 어머니의 유방 바로 앞으로 오도록 안는다.
   ⑤ 신생아가 유륜 전체를 입에 넣을 수 있도록 “C“자 잡기로 유방을 잡고 지지해준  
          다.
   ⑥ 한쪽 유방에 10~15분 정도 수유하며 한 쪽 유방을 완전히 비우고 반대쪽을 

먹이도록 한다.
       ⑦ 조제분유는 소화속도가 느려서 수유간격이 길지만, 4시간 이상 연장되어서는 

안된다.
   ⑧ 조제분유 수유 시에는 수유 직전에 온도와 유출 속도를 확인하기 위해 조제분유  

    몇 방울을 상박 내측에 떨어뜨려 본다.
   ⑨ 수유를 시작할 때는 분유병꼭지를 아래 입술에 살짝 문질러서 수유 반사를  

    자극한 다음 분유병꼭지를 혀 위에 올려 놓는다.
   ⑩ 수유 시에는 공기를 삼키지 않도록 분유병꼭지 부분에 조제분유가 항상 차  
          있도록 한다.
   ⑪ 잘 빨지 않을 때는 분유병꼭지가 너무 크거나 딱딱한지, 유출량이 지나치게  

    적은지, 졸음이 오는지 등 이유를 사정한다. 
   ⑫ 잠자는 동안에는 흡인이 발생 할 수 있으며, 중이염이 유발될 수 있으므로 수유를 

피해야 한다.
   ⑬ 수유는 급하게 해서는 안 되며, 조제분유가 남았다고 억지로 먹여서는 안 된다.
   ⑭ 1회 수유시간은 약 15~20분이 적당하며, 30분 이상 지속하지는 않는다.
   ⑮ 모유수유를 할 경우 먹일 때마다 반드시 트림을 시켜야 할 필요는 없지만, 조제분유
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의 경우 수유 중, 후에 트림을 시킨다.
 (8) 수유 관련 환경관리 및 물품관리
   ① 분유병 세척 및 소독

          i. 분유병 세척

    i) 사용한 수유 물품을 세척하기에 앞서 손을 씻고 보호 장구(방수가운,  

      장갑)를 착용할 것을 권장한다.

    ii) 분유병, 분유병꼭지, 링, 뚜껑을 완전히 분리하여 세척한다.

    iii) 수유 물품은 찬물에 애벌세척 한 후 따뜻한 전용 세척제로 내부에   

       우유가 남아 있지 않게 솔로 깨끗이 세척한다.

    iv) 세척 후 흐르는 수돗물로 철저히 헹군다.

    v) 사용한 솔과 장갑은 소독하고 자연 건조한다.

   ii.  분유병 소독

    i) 열탕 소독

      •. 큰 물통에 담고 세척된 물품이 물에 완전히 잠기도록 한다.

      •. 물통의 물이 끓은 후 5분간 더 끓인다.

      •. 소독이 완료되면 소독된 집게로 수유물품을 건져낸다.

    ii) 화학적 소독

      •. 제조사의 권고사항을 따른다.

      •. 소독제는 24시간마다 교환한다.

      • 세척된 물품은 소독제에 충분히 잠기게 하며 공기가 없는지        

        확인한다.

    iii) 전기 스팀 소독

      •. 제조사의 권고사항을 따른다.

      •. 분유병과 분유병꼭지의 개구부가 아래로 향하게 한다.

      •  만약 소독기가 열려 있으면 다시 소독해야 한다.

    iv) 자외선 소독
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      •  제조사의 권고사항을 따른다.

      •. 자외선 소독기의 소독력은 거리에 따라 차이가 있으므로 분유병꼭  

        지는 맨 위 칸에 둔다. 

   ② 분유병 보관

    i. 소독된 분유병을 만지기 전 손을 깨끗이 씻는다.

    ii. 분유병꼭지에 뚜껑을 씌워 오염되지 않도록 한다.

    iii. 오염되지 않도록 안전한 보관함에 건조하게 보관한다.

    iv. 분유병을 보관하는 장소에 먼지가 쌓이거나 물기가 남아 있지 않게    

        한다. 

   ③ 유축기 관리

    i. 유축기 깔때기는 사용 후 물과 세제로 깨끗이 세척한 후 소독한        

 다.

    ii. 유축기 본체는 청결한 물걸레로 닦는다.

    iii. 사용하는 유축기 본체는 청결한 물걸레로 닦은 후 적절한 방법으로 소  

       독한다.

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

       에 3분 간 담그는 것을 권장한다. 단, 로타바이러스가 의심되는 경우   

       800ppm 이상 유지한다.

6) 감염관리
  신생아에게 발생할 수 있는 감염을 예방하기 위해 위생관리를 철저히 수행하도
록 교육한다. 신생아 감염 예방을 위하여 신생아를 만지기 전후에는 반드시 손위
생을 해야 한다.

 (1) 신생아의 피부는 항상 청결한 상태를 유지한다. 
 (2) 신생아에게 오염물이 묻은 경우 즉시 제거한다. 
 (3) 신생아의 배꼽, 눈, 피부 상태를 관찰한다. 
 (4) 신생아는 일주일에 3~4회 목욕한다. 
 (5) 비누 등의 세정제를 사용하는 경우에는 신생아에게 적합한 제품을 사용한다.
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 (6) 비누를 사용하는 경우에는 고형비누보다는 액상비누를 권장한다. 
 (7) 신생아의 배꼽은 항상 건조하고 깨끗하게 관리한다.
 (8) 신생아의 배꼽은 자연 건조한다.
 (9) 신생아 배꼽의 일반적인 관리에 국소 소독제나 항생제의 사용을 피한다.
 (10) 신생아 배꼽 관리 전, 후 항상 손위생을 실시한다. 
 (11) 신생아 배꼽에서 냄새가 나거나 분비물, 출혈 등이 있을 때에는 병변이 노출되
     지 않도록 하고 되도록 빨리 진료를 볼 수 있도록 안내한다. 
 (12) 눈꼽 등의 분비물이 없는 일반적인 신생아의 눈은 별도로 닦아주지 않는다. 
 (13) 일반적인 신생아의 눈 관리 시 국소 항생제 등의 사용을 피한다. 
 (14) 눈꼽 등의 분비물이 많고 충혈이 되는 경우에는 진료를 볼 수 있도록 한다. 
 (15) 기저귀 발진이 생긴 경우 깨끗한 물로 씻기고 기저귀를 자주 교환한다.
 (16) 기저귀 발진이 생긴 경우 기저귀 교환 시 엉덩이에 물기가 남은 채로 교환하지 
     않도록 주의한다. 
 (17) 기저귀 발진 부위가 점차 확대되거나 진물 등 소견이 있을 시에는 진료를 볼 
     수 있도록 안내한다. 
 (18) 기저귀 교환 후 즉시 쓰레기통에 폐기한다. 
 (19) 신생아에게 발열, 구토, 설사 등의 증상이 나타나는 경우 진료를 볼 수 있도록 
     안내한다.  

7) 모자동실 관련 보호자 교육
 (1) 신생아는 직원이 직접 엄마에게 인계하고, 인계 시 직원은 신생아의 인식표와 
    엄마의 인식표를 확인 한 후 인계한다.
 (2) 낙상의 우려가 있으므로 병실에서  신생아를 안고 다니지 않고, 아기침대에    
    눕힌 후 이동하도록 한다.
 (3) 신생아는 위장관의 미성숙으로 구토를 할 수 있으므로, 구토예방을 위해 수유  
    중 후 트림을 시키고 측위로 눕힌다.
 (4) 낙상의 예방을 위해 엄마 침대에서 수유를 하는 경우에는 침대난간을 올린다.
 (5) 아기침대는 이동하지 않는 경우 바퀴를 고정한다.
 (6) 수유 후 아기를 안은 상태로 침대에서 갑자기 일어나지 않는다. 
 (7) 유괴예방을 위해 신생아를 병실에 혼자두지 않는다.
 (8) 엄마는 지정된 유니폼과 신분증을 착용한 직원에게 만 아기를 인계한다.
 (9) 감염예방을 위해 방문객은 최소로 제한한다.
 (10) 감기, 설사 등 감염성 질환이 의심되는 방문객의 면회는 제한한다.
 (11) 신생아가 청색증을 보이거나 상태의 변화가 있는 경우 즉시 간호사실에 연락하
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     도록 교육한다.

8) 영아돌연사 예방교육
 (1) 신생아 수면 시 반드시 신생아 요람 혹은 아기 침대에서 취침하도록 하고 산    

  모 침대에서 산모와 함께 취침하지 않도록 한다.
 (2) 신생아 요람, 신생아 침대의 시트는 단단한 것을 사용하고 푹신한 베개나        

  인형을 두지 않는다. 
 (3) 신생아 취침 시 똑바로 누운 자세를 취하고 신생아의 얼굴이 속싸개, 거즈       

  등에 덮이지 않도록 주의한다.
 (4) 영아돌연사 예방을 위해 모유수유를 권장한다. 
 (5) 정기적으로 신생아의 호흡상태, 피부색 변화 등을 관찰한다.

9) 자동차 안전

 (1) 영아를 자동차 좌석이나 무릎에 앉히지 않는다.

 (2) 영아용 카시트는 차 뒷자석에 설치한다.

 (3) 영아를 에어백이 부착된 앞자석에 앉히지 않는다.

 (4) 영아를 차에 혼자 두지 않는다.
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X. 맺음말

  국내 신생아실은 상급종합병원, 종합병원, 분만전문병원 등 다양한 수준의 의료 환
경에서 운영되고 있다. 이는 의료기관에서 의료 인력을 투입하여 운영하는 병동 단위
이지만 ‘입원실’이라는 개념보다는 출산 후 산모의 재원 기간 동안 신생아를 돌보는 
‘돌봄’의 기능을 하는 개념으로 인식되고 있다. 

  하지만, 신생아실에서는 일반적인 입원치료가 이루어지는 다른 병동 못지않게 많은 
일들이 이루어지고 있다. 출생 후 신생아의 상태를 파악해야 할 뿐만 아니라, 이와는 
별도로 의료적 처치의 필요 여부에 대해 지속적으로 관찰해야 한다. 예를 들어 황달
과 저혈당은 신생아실에 비교적 흔하게 일어나는 상황이지만, 놓치는 경우 여러 관련 
합병증이 발생할 수 있기 때문에 이에 대한 빠른 인지와 치료가 중요하다. 또한 신생
아에게 필요한 각종 선별검사가 적절한 시점에 이루어져야 한다. 스스로 먹을 수 없
는 신생아의 특성 상 산모가 모유수유를 잘 할 수 있도록 교육과 관리를 해야 하며, 
경우에 따라서는 신생아실의 의료진이 직접 조제분유로 수유를 해야 하기도 한다. 감
염에 취약한 신생아의 특성으로 인해 철저한 감염관리와 물품관리가 필요하고, 외부
인의 방문은 제한되어야 한다. 무엇보다 보호자가 상주하지 않는 특성 때문에 신생아 
관리의 책임이 오롯이 의료진에게 있게 된다.

  이처럼 많은 행위들이 의료진의 책임 하에 제공되는 곳이지만 신생아실에서는 검사
와 치료 등이 이루어지지 않기 때문에 의료기관의 입장에서 수익을 내는 것에 한계가 
있어 최소한의 공간과 인력을 통해 운영되는 경우가 많다. 이로 인해 크고 작은 사고
들이 신생아실에서 발생할 수 있으며, 감염관리의 미흡으로 인해 장염바이러스나 호
흡기바이러스의 감염유행이 발생하기도 한다.

  본 매뉴얼은 이러한 상황에서 신생아실에서 관리를 받는 신생아들이 안전하게 관리
받기 위한 운영 기준을 세우는데 목적을 두고 작성되었다. 신생아실에서만의 신생아
관리 뿐 아니라 분만 직후부터 신생아실 입실 전까지의 관리도 다루어 신생아 소생술 
및 초기 평가를 포함하였고, 안전 사고를 예방하기 위해 신생아 식별 및 신생아 이송
에 대한 내용을 다루었다. 신생아실 입실 직후의 건강 평가 및 신생아실에서 수행되
어야 할 검진 및 스크리닝 검사에 대한 내용을 포함하여 신생아실에 필요한 진료 수
준을 제시하였다. 신생아의 전반적인 관리 및 물품 관리에 대한 내용을 포함하였으며, 
수유 관리에 대한 내용을 모유수유를 중심으로 다루어 원활한 모유수유가 이루어 질 
수 있도록 도움을 주고자 하였다. 최근 많이 이루어지고 있는 모자 동실이 안전하고 
효과적으로 이루어질 수 있는 기준을 제시하였으며, 가장 핵심이 되는 안전 관리 및 
감염 관리에 대한 내용을 상세히 다루었다. 
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  본 매뉴얼에서는 신생아실 운영과 관련된 인력과 시설, 설비에 관한 내용을 구체적
으로 명시하지 않았다. 첫 번째 이유는 이를 규정하고 있는 법적인 근거가 없었기 때
문이며, 두 번째 이유는 기존에 제한된 인력과 공간에서 어렵게 운영되고 있는 신생
아실의 운영에 제약이 될 수도 있을 것이라는 염려 때문이었다. 본 과제를 통해 작성
된 매뉴얼의 내용에서 현재 법률에서 명시하는 내용 이외에는 법적인 구속력을 지닐 
수 없으며, 현재 운영 중인, 그리고 새롭게 만들어진 신생아실에서 안전한 신생아 관
리를 위한 매뉴얼로 사용되는 것을 최우선의 목적으로 하였다. 

  그렇다고 하더라도 상기 지침을 근거로 신생아 관리의 수준을 유지하기 위해서는 
적절한 수준의 의료진의 배치와 공간의 확보가 필요하다. 국외의 신생아실 규정에는 
신생아실의 공간에 대한 규정을 포함하고 있으며, 신생아를 담고 있는 베지넷의 간격
과 개수, 그리고 인력에 대한 규정까지 포함하고 있다. 국내 신생아실 관리 수준을 높
이기 위해서는 신생아실에서 이루어지는 처치와 행위에 대한 적절한 수가 산정이 필
요하며, 감염관리 비용과 각종 교육에 대한 현실적인 수준의 수가 산정이 선행되어야 
한다. 하지만 여전히 교육과 상담 등 인적 가치는 저평가 되어 있는 것이 현실이다. 

  본 연구진들은 국내외 신생아실 관리 기준을 검토하고 문헌 고찰을 통해 과학적 근
거에 기반하여 신생아실 운영에 주요 참고 자료로서 본 매뉴얼을 개발하였다. 이를 
활용하여 의료기관에서 신생아실 운영을 개선하고 안전관리 및 감염관리 역량을 향상
시켜 신생아의 건강 증진과 감염병 유행을 감소시키는 것을 기대하는 바이다. 또한, 
본 연구로 수립된 매뉴얼을 토대로 향후 신생아실 관리 정책수립의 기초자료로, 신생
아실과 관련된 보건교육을 위한 자료로 활용하기를 제언한다.
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XII. 부록 

신생아 초기 관리 지침 체크리스트 및 프로토콜 모음
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◎ 분만장 체크리스트

초기 소생술

1. 초기 평가 만삭아 출생 (네/아니오) 정상 호흡 (네/아니오) 근육긴장도 (정상/저하)

2. 초기 처치
체온관리 (네/아니오) 닦아주기 (네/아니오) 기도청소 (네/아니오)

자세잡기 (네/아니오) 호흡자극 (네/아니오) 　 　

2-1. 산소 공급 (네/아니오) 　 　 　 　 　

3. 양압 환기 여부 평가 심박수 
100회/분 미만 (네/아니오) 헐떡 호흡 (네/아니오) 　 　

4. 양압 환기 시행 (네/아니오) 3번 항목에 하나라도 '네'일 경우 분당 40~60회로 시행

5. 기관삽관 시행 (네/아니오) 흉곽이 움직이는 양압환기에도 심박수가 100회 이상으로 상승하지 않거나 
마스크-백  양압환기로 흉곽이 움직이지 않을 경우

6. 흉부압박 시행 (네/아니오) 효과적인 양압환기 30초 이후에도 심박수가 60회 미만 일 경우

7. 에프네프린 투여 (네/아니오) 흉부압박 60초 이후에도 심박수가 60회 미만 일 경우

8. 아프가 점수 1분 　 5분 　 10분 　

신생아 식별 및 보호자 확인

신생아 인식표 부착 (네/아니오) 다태아의 경우 순서 확인 (네/아니오)

분만실 떠나기 전 인식표 확인 (네/아니오) 기타 사항 　
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◎ 모아애착 증진 체크리스트

모아애착 증진 체크리스트

등록번호/산모명 　 　 　 산과력 　

분만일 　 　 　 분만형태   자연분만/ 제왕절개 

입실시 
모유수유상태

□완전모유수유    □주로 모유수유  □혼합수유  
□주로 분유수유   □완전 분유수유

향후 모유수유 계획 　

재원일(월/일) 입원 　 　 　 　 　 　 퇴원

모자동실현황

모자동실
이용시간

D(총시간) 　 　 　 　 　 　 　 　

E(총시간) 　 　 　 　 　 　 　 　

N(총시간) 　 　 　 　 　 　 　 　

모유수유 현황 및 촉진 활동

모유수유횟수
(직접/유축)

　 　 　 　 　 　 　 　

분유수유 횟수 　 　 　 　 　 　 　 　

모유수유의 주된
어려움(간단히 기술)

　 　 　 　 　 　 　 　

어려움 해결방안
(촉진활동 번호)*

　 　 　 　 　 　 　 　

*촉진활동:1) 교육, 2) 상담, 3) 신생아 돌보기 시범, 4 )직접간호 제공, 
          5) 기타(                     )
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◎ 입원 시 신생아 진찰 예시
입원 시 활력징후 
맥박     회/분 호흡       회/분 체온         ℃ 혈압 필요시
입원 시 신체 계측
출생체중           g 키        cm 두위       cm 흉위       cm
전신상태
활동성 □좋음    □양호    □불량
울음 □활발    □약함    □없음   □높은 울음소리
근긴장도 □정상    □늘어짐  □없음
선천성 기형 □없음    □있음 (                             )
피부

색깔
□정상  □말단청색증  □전신청색증  □창백  □다혈색
□황달  □태변착색    □기타(                          )

머리와 얼굴
두개 형상 □정상  □두개변형(예시: molding 등)
천문 □정상  □커짐  □작음  □융기  □함몰
두개봉합 □정상  □넓음  □봉합
두피 □정상  □산류(두개부종)  □두개 혈종
얼굴 □정상  □비대칭  □구순열  □소하악증  □기타(               )

눈
□정상  □양안격리  □백색동공  □공막출혈 
□결막 충혈  □분비물  □기타(                         )

귀 □정상  □처진귀  □소이증 □외이도전방 누공 □기타(         )
코 □정상  □비강폐쇄  □기타(           )
입 □정상  □구개열  □젖니  □엡스타인 진주종
그 외
경부
경부결절 □정상  □있음
형태 □정상  □사경  □익상경  □움직임 제한
심폐계

호흡
□정상  □흉곽함몰  □코벌렁거림  □빈호흡  □무호흡  
□호흡음 이상(        )

심장 □정상  □빈맥  □서맥  □이상(        )
복부
형태 □정상  □팽창  □색깔변함  □복벽기형  □기타(            )
장기 비대 □정상  □있음 [□간   □비장   □기타(              )]
제대 □정상  □단일 제대 동맥  □제대출혈  □제대 태변착색
비뇨생식계
□여아 □정상  □모호  □대음순비대  □분비물  □서혜부탈장

□남아
□정상  □모호  □요도입구이상  □왜소음경  
□고환정체      □서혜부탈장

항문 □정상  □폐쇄  □위치이상  □치루   □기타(              )
사지, 척추, 관절
손 □정상  □다지증  □합지증  □손가락 결손  □기타(           )

발
□정상  □다지증  □합지증  □발가락 결손  
□내반  □외반  □기타(                                )

고관절 □정상  □운동범위 제한  □비대칭움직임  
등 (천미추부) □정상  □함몰  □종괴  □털  □이상주름
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◎ 퇴원 시 신생아 진찰 예시
퇴원 시 활력징후 
맥박     회/분 호흡       회/분 체온         ℃ 혈압 필요시
퇴원 시 신체 계측
퇴원 시 체중                   g 출생체중                       g
전신상태
활동성 □좋음    □양호    □불량
울음 □활발    □약함    □없음  □높은 울음소리
근긴장도 □정상    □늘어짐  □없음
선천성 기형 □없음    □있음 (                             )
피부

색깔
□정상  □말단청색증  □전신청색증  □창백  □다혈색
□황달  □발진 (                )   □기타 (                    )

머리와 얼굴
두개 형상 □정상  □두개변형(예시: molding 등)
천문 □정상  □커짐  □작음  □융기  □함몰
두개봉합 □정상  □넓음  □봉합
두피 □정상  □산류(두개부종)  □두개 혈종
얼굴 □정상  □비대칭  □구순열  □소하악증  □기타(               )

눈
□정상  □양안격리  □백색동공  □공막출혈 
□결막 충혈  □분비물  □기타(                         )

귀 □정상  □처진귀  □소이증 □외이도전방 누공 □기타(         )
코 □정상  □비강폐쇄  □기타(           )
입 □정상  □구개열  □젖니  □엡스타인 진주종
그 외
경부
경부결절 □정상  □있음
형태 □정상  □사경  □익상경  □움직임 제한
심폐계

호흡
□정상  □흉곽함몰  □코벌렁거림  □빈호흡  □무호흡  
□호흡음 이상(         )

심장 □정상  □빈맥  □서맥  □이상(         )
복부
형태 □정상  □팽창  □색깔변함  □복벽기형  □기타(            )
장기 비대 □정상  □있음 [□간   □비장   □기타(              )]
제대 □정상  □단일 제대 동맥  □제대출혈  □제대 분비물
비뇨생식계
□여아 □정상  □모호  □대음순비대  □분비물  □서혜부탈장

□남아
□정상  □모호  □요도입구이상  □왜소음경  
□고환정체      □서혜부탈장

항문 □정상  □폐쇄  □위치이상  □치루   □기타(              )
사지, 척추, 관절
손 □정상  □다지증  □합지증  □손가락 결손  □기타(           )

발
□정상  □다지증  □합지증  □발가락 결손  
□내반  □외반  □기타(                                )

고관절 □정상  □운동범위 제한  □비대칭움직임  
등 (천미추부) □정상  □함몰  □종괴  □털  □이상주름
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