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Purpose: The infection and isolation program used at a university hospital in A city was assessed and improved to provide 
medical staff with easy-to-understand information on isolation precautions and infectious diseases.

Methods: Based on the results of the root cause analysis, the infection and isolation alarm computer program was 
improved. Subsequently, a survey was conducted with infection control leaders and unit managers (n=98) within the 
department to evaluate the degree of improvement.

Results: The isolation registration and release procedures were simplified and unified to prevent confusion among the 
relevant departments. Additionally, the screen composition was improved so that various information related to infection 
can be easily accessed. After improvement in the program, the rate of isolation registration (53.0% to 100.0%, p<.001) 
and user satisfaction (67.6% to 92.2%) improved.

Conclusion: This study will help improve the program so that other medical institutions can comply with the isolation 
precautions in accordance with the type of infections.
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Ⅰ. 서론

  감염 환자를 안전하게 치료하는 문제는 의료계의 오래된 

화두였다. 구체적으로, 1968년 미국 병원협회(American 

Hospital Association)에서 처음으로 전염성 질환을 가진 

환자의 격리 조치에 관한 안을 발표하였다. 이후 1975년 

미국 질병통제 및 예방센터(Centers for Disease Con-

trol and Prevention, CDC)에서는 질병의 전파 경로의 

유사성에 따라 7가지 범주(strict isolation, respiratory 

isolation, enteric precautions, wound and skin pre-

cautions, discharge precautions, blood precautions, 

protective isolation)로 구분한 격리 지침을 제안한 바 있

다[1]. 1996년 미국 CDC와 Hospital Infection Control 

Practice Advisory Committee (HICPAC)는 이를 모

든 환자에게 적용되는 표준주의(standard precautions)

와 질병 전파 기전별로 적용되는 전파매개주의(transmis-

sion-based precautions)로 구성된 격리 지침으로 발전

시켰다[1].

  가장 최근인 2007년 CDC는 1996년에 발표된 표준주의

와 전파경로별 주의 지침을 더 개정하였다. 개정된 지침에 

따르면 표준주의와 전파경로별 주의지침의 목적은 감염성 

질환 환자와 접촉하는 직원, 환자 및 보호자와 환경, 의료

기구, 장비 등을 격리하여 다른 환자나 직원이 감염되거나 

감염원이 전파되는 것을 예방하기 위함이며, 더 나아가 의

료관련감염 예방하고 안전한 의료 환경을 제공하는 것이다

[2,3]. 이러한 주의 지침이 효과적으로 작동하기 위해서는 

의료진들이 격리주의 및 감염 질환에 대한 정확한 이해가 

필수적이다.

  이번 연구에서는 의료진들에게 격리주의 및 감염 질환에 

대한 이해하기 쉬운 정보를 전달하기 위하여 A시에 위치한 

B 대학병원에서 사용 중인 감염 및 격리 프로그램을 점검

하고 개선하였다. 특히, 감염 및 격리 프로그램 내 감염으

로 인한 격리 시작과 해제 과정을 세부적으로 점검, 개선하

였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 개요

  A시에 위치한 900병상 규모의 B 대학병원은 의료법 시

행규칙 제46조1항에 따라 7명의 감염관리 전담 인력을 두

고 있으며, 보건복지부 고시 제2020-166호에 따른 감염

예방관리료 산정 기준 1등급을 유지하고 있다. 이번 연구

에서는 B 대학병원에서 감염환자 정보 공유를 위하여 활용 

중인 감염 및 격리 알람 전산 프로그램의 업무 과정을 분석

하였고, 그 문제점을 파악한 후 개선방안 적용해보았다. 구

체적으로, 이번 연구에서는 문제 분석을 위하여 2020년 8

월 1일부터 31일까지 감염 정보가 등록된 전체 환자 중 실

제로 격리 등록이 시행된 환자를 감염관리 업무 프로그램

을 이용하여 검토하였고 이를 바탕으로 근본원인분석을 수

행하였다. 그 결과를 바탕으로 감염 및 격리 알람 전산 프

로그램을 개선하였다. 

2. 연구팀 구성

  연구를 위한 실무팀 구성은 감염관리팀 간호사 2명과 전

산팀 소속 전산직 1명으로 구성되었다. 더불어 연구의 전

반에 대한 자문에 대하여 예방의학과 소속 의사 1명이 함

께 연구에 참여하였다. 한편, 환자안전정보관리 감염 및 격

리(Alert) 전산 프로그램을 가장 많이 사용하는 유관 부서

인 간호본부에 대해서는 개선활동 취지와 절차 변경에 대

하여 소개하고 업무 협조를 요청하였다.

3. 핵심지표

  이번 연구의 지표는 감염 정보에 따른 정확한 격리 등록

률과 감염 및 격리 알람 전산 프로그램의 사용자 업무 만족

도로 설정하였다(Table 1). 
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Table 1. Key indicators in this study.

No Key indicator Target Calculation formula

1 Isolation registration rate More than 90%
Number of isolation registrations/ 

Total number of newly infected patients * 100

2 Satisfaction for work More than 85% -

4. 근본원인분석 수행

근본원인분석을 수행하여 다음과 같은 문제점들을 확인하

였다.

1) 새로운 감염 정보의 알림 기능 부재 

  감염성 질환자나 보균자 또는 감염이 의심되는 환자의 격

리 등록 업무 프로세스가 복잡하고 번거로웠다. 감염정보 

확인은 입원 및 외래 부서에서도 확인이 가능하였으나 추

가 감염 정보에 대한 팝업창이나 알림 기능이 없어 누락되

는 경우가 많았다. 격리 등록 누락을 방지하기 위하여 감염

관리팀에서 격리 등록이 되어 있지 않은 환자 대상으로 입

원 부서로 격리 요청을 하고 있었다. 그러나 감염관리팀에

서 격리 요청을 못하는 경우가 종종 발생하며, 격리 요청을 

하더라도 새로운 감염 정보가 실시간 반영되지 않아 신속

한 격리가 이루어지지 못하였다. 또 이미 격리 중인 환자에

게서 다른 감염 정보가 추가로 발생하여 또 다른 격리 주의 

적용이 필요한 경우에는 알림창이나 다른 확인 절차가 없어 

격리 유형에 따른 격리 병실 재배정이 늦어지는 경우도 발

생하였다. 이렇듯 해당부서에서는 격리가 필요한 감염 정보

를 확인하기 위한 시간이 많이 소요되었으며, 감염 정보의 

확인이 되지 않았을 경우 격리 유형에 따른 격리가 적절하

게 이루어지지 않거나 직원들간 공유가 정확하게 되지 않아 

환자와 직원들이 감염성 질환에 노출될 가능성이 높았다.

2) 격리 해제의 복잡한 절차

  감염질환의 특성에 따른 감염 전파 기간이 지나거나 전파 

가능성이 소실되어 임상적으로 격리 해제가 가능한 경우에

는 임상과나 입원 병동에서 직접 격리 해제 요청 후 감염 

정보 삭제가 가능하였다. 하지만 격리 등록 요청 업무를 감

염관리간호사가 전적으로 하는 절차였기 때문에 격리 해제 

업무 역시 감염관리팀으로 유선 요청이 많았다. 임상과나 

입원 병동에서 직접 감염 정보 삭제(격리 해제)를 시행하는 

절차 또한 공동 모듈인 감염 및 격리 알람 화면으로 별도로 

들어가 해제 요청 단계를 거친 뒤 시행해야 하는 번거로움

이 있었기 때문이다.

3) 퇴원 환자의 감염 정보 관리 부재

  격리 중이던 입원 환자가 퇴원 할 때 전파 가능성이 소실

되어 격리 해제가 가능한 환자의 경우에도 퇴원 처리와 동

시에 감염 및 격리 알람 화면 내 격리 해제일이 자동으로 

입력되었으나 감염 정보는 그대로 남아있었다. 이러한 격

리 환자 퇴원 절차로 외래 및 검사 부서에서는 감염 전파 

가능 기간이 지나거나 전파 가능성이 소실되었음에도 과거

의 삭제되지 않은 환자의 감염정보 확인에 많은 시간을 소

모하고 있었다.

4) 감염성 질환에 따른 격리 시작과 해제 기준의 다양

  전파경로별 주의는 감염원의 전파 위험성이 지속되거나 

질병 기간 동안과 같이 제한된 기간 동안 적용한다. 격리기

간동안 전파경로별 주의의 지속여부 필요성에 대한 재평가

를 하여야 하는데 감염성 질환에 따른 격리의 시작과 해제 

기준이 매우 다양하며 변화되는 감염성 질환의 관리 지침

에 따라 임상과 및 해당부서에서는 격리 필요 여부와 해제 

재평가에 어려움이 있었다. 이에 감염관리팀으로 유선 문

의가 많았으며, 감염관리간호사 또한 여러 감염성 질환별

에 따른 격리 시작 및 해제 기준을 확인 후 유선으로 정보 

전달을 해야하는 업무에 많은 시간을 소요하고 있었다.
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5. 개선안 구체화

  근본원인 분석에 따른 개선안으로 격리 등록 및 해제 절

차를 간소화하고 감염 및 격리 알람 화면 구성 개선을 통하

여 환자의 격리 유형 및 등록 유무를 시각적으로 한눈에 확

인 가능하게 하여 입원 및 외래부서에서 불필요한 감염 정

보 확인 업무를 줄이고자 하였다. 또 감염 및 격리 알람 프

로그램 내 감염성 질환 환자 관리를 위한 매뉴얼 추가로 감

염 질환에 대한 감염 정보 접근성을 높이고자 하였다.

6. 설문조사 실시

  설문조사는 부서 내 감염관리리더와 유닛 매니저(unit 

manager) 98명을 대상으로 하였으며 원내 그룹웨어 설문 

기능을 통해 비대면 설문 조사방법으로 감염 및 격리 프로그

램의  편리성(convenience), 신속성(speediness), 가시성

(readability)의 개선정도를 평가하였다. 설문지 각 문항에서 

"필요 없다" 혹은 “필요 있다”, “불편하다” 혹은 “편리하다” 로 

표시하도록 하였고 각 항목에 대한 응답률을 백분율로 분석

하였다. 핵심지표인 전체 만족도(satisfaction)는 세가지 영

역인 편리성, 신속성, 가시성의 전체 평균으로 계산하였다. 

백분율의 차이에 대한 통계적 유의성을 확인하기 위하여 카

이 제곱 검정을 SPSS 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 

활용하여 실시하였고, p-value가 0.05 미만인 경우를 통계적

으로 유의한 것으로 간주하였다. 전체 설문지를 부록으로 첨

부하였다(Supplementary 1).

Ⅲ. 연구결과

1. 개선 내용

1) 격리 등록 및 해제 절차 간소화

  격리 등록 절차는 감염성 질환이 확인되거나 의심되는 경

우 감염 정보가 등록 되는데 환자의 새로운 감염정보 등록

이 있는 경우 최초 확인한 의료진이 격리 요청을 해야 병동 

간호 화면에서 격리 확인 알림창이 활성화되어 격리를 직

접 시행하는 입원 병동 간호사에게 감염 정보가 공유되었

다. 하지만 Figure 1의 개선 전 3단계의 격리 확인 요청 단

계가 누락이 되어 새로운 감염 정보가 실시간 반영되지 않

아 격리가 늦어지거나, 감염 정보와 격리 등록이 일치되지 

않는 경우도 있었다. 프로그램 개선 후 격리 확인 요청 단

계(개선 전 3단계)를 없애고 새로운 감염 정보 등록 시 실

시간 확인 가능할 수 있도록 격리 확인 알림창이 자동으로 

활성화 되도록 구현하였다. 격리 해제 시에는 체크되어 있

는 감염 정보를 삭제하게 함으로써 등록되어 있는 모든 감

염 정보가 삭제 되었을 때 격리 해제가 가능하도록 수정하

였다. 이렇게 등록과 해제 절차를 간소화 및 일원화시켜 입

원 부서에서의 혼란을 예방하였다. 

Figure 1. �Improving isolation procedures for patients with infectious diseases.
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2) 추가 감염 정보 확인 누락 개선

  감염원에 감염 또는 보균, 의심으로 이미 격리 중이던 환

자에게서 다른 감염 정보가 추가로 발생되는 경우에 감염 

및 격리 알람 화면을 통하지 않고서도 병동 간호 프로그램

에서 이를 확인할 수 있도록 전산을 수정하였다. 추가로 확

인된 감염 정보가 이전에 격리 중인 감염 정보와 같은 격

리 유형이어도 전파 경로별 주의의 지속 여부 필요성에 대

한 평가를 위하여 임상과와 입원 부서에서는 추가 감염 정

보에 대한 확인이 필요하였다. 또 다른 전파 경로별 주의가 

필요한 감염 정보가 추가로 확인되는 경우에는 격리 유형

에 따른 격리 병실 재배정을 고려할 수 있도록 하였다. 격

리 유형에 따른 우선 순위를 정하였고, 감염성 질환 특성에 

따른 단독 격리가 필요한 경우에는 격리 확인 요청창이 자

동으로 실시간 반영 되도록 구현하였다(Figure 2).

Figure 2. �Isolation request screen.

3) 감염 정보 삭제 프로그램 구축

  외래 환자는 입원 병동과 달리 감염 전파 가능 기간이 지

나거나 전파 가능성이 소실되었음에도 과거의 감염 정보

가 삭제되지 않았다. 이에 외래와 검사 부서에서의 불필요

한 감염 정보 확인 업무를 줄이고자 감염관리프로그램 내 

감염질환의 특성에 따른 자동 해제 로직에 대한 전산 작업

을 의뢰하여 이를 개발 및 적용하였다(Figure 3A). 퇴원 환

자 또한 감염질환의 특성에 따른 기준 자료를 토대로 해제 

대상이 되는 환자 리스트를 가져오고 감염관리간호사가 감

염질환의 특성에 따른 해제 가능 여부를 기록 점검 후 감염 

정보를 삭제할 수 있도록 구현하였다(Figure 3B).

4) 화면 구성 개선

  감염 정보 수동 입력 시 필요한 감염 정보를 검색할 수 있

도록 화면 구성을 개선하였다(Figure 4A). 그리고 감염 정

보 수동 등록 시 체크 박스의 위치를 감염 질환명 앞쪽으로 

이동시켜 사용자 입력 오류를 예방하였다(Figure 4B). 또 

감염질환 과거력 화면에서는 진단 검사에 기반을 둔 양성 

검사결과를 보여주는데, 현재 격리 중인 격리 유형의 픽토

그램을 시각적으로 한눈에 확인 가능하게끔 추가하여 격리 

해제를 위한 진단 검사 진행 시 참고할 수 있도록 하였다

(Figure 4D). 격리 과거력 구역에서는 환자의 격리 유무를 

시각적으로 한눈에 확인이 가능하도록 음영을 넣어 표시하

였다(Figure 4C).
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Figure 3. �(A) Automatic deletion program screen of infection information (outpatient) 
               (B) Screen for deleting infection information of discharged patients.

Figure 4. �Construction of alert program for isolation of patient with infectious diseases (A) Search for infectious disease 
names (B) Registration of infectious disease (C) History of isolation (D) History of diagnostic test results.
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5) 감염 관리 정보 제공 절차 개선 

  의료종사자들의 감염 및 격리 알람 프로그램 이해도를 높

이기 위하여 사용방법에 대한 매뉴얼을 작성하여 업로드 

하였고(Figure 5C), 감염성 질환에 따른 환자 관리 및 격리 

해제 기준, 환경관리 방법 등의 교육자료를 확인할 수 있

도록 하여 감염질환의 관리 정보 접근성을 높였다(Figure 

5A). 또 격리 유형에 따른 원내 격리 지침을 상시 확인 가

능하도록 격리 지침 조회 기능을 추가하였다(Figure 5B).

Figure 5. �Construction of infection and isolation system (A) Patient management manual for infectious diseases (B) 
Search for instructions of isolation (C) Manual for program.

6) 핵심 지표 개선

  감염 정보에 따른 격리 등록률(isolation registration 

rate)의 경우 개선 전 281건 중 149건(53.0%)에서 개선 

후 134건(100.0%)로 향상되었다(p<.001). 사용자의 만족

도 전체 평균이 개선 전 67.6%에서 92.2%로 향상되었다. 

구체적으로, 직원 업무 만족도는 격리 등록 및 해제 절차 

개선에 따른 편리성이 개선 전 70명 중 45명(64.3%)에서 

개선 후 47명 중 41명(87.2%)로 증가하였으며(p=.006), 

감염 정보 확인 및 격리 등록의 신속성은 개선 전 70명 중 

55명(78.6%)에서 개선 후 47명 중 44명(93.6%)으로 향상

되었다(p=.027). 화면 구성 변경에 대한 직원 만족도(가시

성)는 개선 전 70명 중 42명(60.0%)에서 개선 후 47명 중 

45명(95.7%)로 향상되었다(p<.001) (Supplementary 2). 

 

Ⅳ. 고찰

  감염이 있는 환자에 대한 정보를 확인하고 전달하는 체계

를 포함하여 표준주의와 전파경로별 주의를 적용하는 방법

을 설명하는 정책과 절차는 감염원의 전파 예방을 위해 필

수적이다[1]. U 대학병원에서는 의료기관 내 감염자나 보

균자 또는 감염이 의심되는 환자로부터 다른 환자나 직원

이 감염되거나 미생물이 전파되는 것을 예방하기 위해 감

염 및 격리 알람 전산 프로그램을 활용하여 직원 간 관련 

정보 공유를 하고 있다. 감염 및 격리 알람 프로그램은 전

자의무기록 화면을 통하여 환자의 감염 정보와 격리 유형, 

진단검사결과 등의 확인이 가능하다. 하지만 이 프로그램

을 주로 사용하지 않는 부서에서는 전자의무기록 화면에 

대한 직원의 이해도가 낮았고, 임상과나 입원 부서에서는 
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새로운 감염 정보가 늦게 확인되거나 누락되어 환자 및 직

원이 감염성 질환에 노출되는 문제가 발생하였다. 이러한 

업무 프로세스를 분석하고 문제점을 제거하여 감염 환자의 

신속하고 정확한 격리 및 해제를 할 수 있는 방식을 이번 

연구를 통하여 제시하였다.

  감염 및 격리 알람을 위한 전자의무기록 화면은 공동 모

듈 전산으로 입원 당시 환자의 감염이 의심되는 경우 임상

과 또는 입원 부서에서 감염 정보를 수동으로 입력을 하였

다. 그 외 병원체 확인이 가능하고 진단검사 결과 기반으

로 확인되는 경우 감염 정보가 자동으로 등록되었다. 감염 

정보 등록 시점에 따라 격리 요청 단계를 없애고 병동 간호 

전자의무기록 프로그램에서 자동으로 실시간 확인 가능하

게 됨에 따라 격리 시행은 즉각적으로 이루어지게 되었다.

  질병관리청에서는 법정감염병을 포함하여 격리가 필요한 

다양한 감염병에 대한 감염관리지침을 업데이트 하고 있

다. 변화되는 감염관리 지침에 따라 감염 및 격리 알람 프

로그램 내 교육 자료 수정 보완이 필요할 것이다. 또 감염 

환자의 신속하고 정확한 전파경로별 주의 지침 준수를 위

하여 진료과, 입원 부서 및 외래, 검사 부서 직원을 대상으

로 감염 및 격리 알람 프로그램에 대한 지속적인 교육이 필

요할 것이다.

Ⅴ. 결론

  이번 연구에서는 환자안전정보 내 감염 및 격리 알람 프

로그램을 개선하여 감염질환명에 따른 환자 관리, 해제 

기준 등의 교육자료가 한 화면에서 확인 가능하게끔 하였

다. 이로써 감염관리팀으로 직원들의 전화 문의가 줄고, 

현장 및 감염관리간호사들의 업무 효율성이 증대되었다. 

또 격리 등록 절차에서 격리 요청 단계를 없애고 격리 요

청 단계를 자동 활성화시킴으로써 현장에서 격리 등록의 

신속성 및 정확성과 사용자 업무 만족도가 향상되었음을 

알 수 있었다. 이번 연구가 타 의료기관에서도 입원 환자

의 감염 유형에 따른 격리주의지침 준수가 원활하게 이루

어질 수 있도록 프로그램을 개선하는 데에 도움이 되리라 

기대한다.
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환자안전정보관리(EMR) 

[감염 및 격리] Alert 프로그램 만족도 설문지 
 

부서:                                                                  이름:_______________         

 

안녕하십니까, 감염관리팀 입니다.  

환자의 감염질환에 대한 정보와 격리주의지침의 신속하고 정확한 확인을 위하여,  

현재 사용중인 환자안전정보관리 [감염 및 격리 Alert] 시스템 프로그램을 수정보완하고자 합니다.  

설문에 응답해주시는 직원 여러분들의 의견을 반영하여 현재 프로그램의 문제와 원인 분석, 프로그

램 수정보완에 참고 자료로 활용 되오니 성실하게 답변하여 주시기를 바랍니다. 

 

  

1. [감염 및 격리 Alert] 화면*의 개선이 필요한가?     

(*감염정보 등록 및 해제/ 격리 등록 및 해제 화면의 구성/디자인/내용) 

① 필요 없다. 

② 필요 있다. (1-1항목으로 이동) 

1-1. 화면의 개선이 필요한 이유는?  

          (                                                                     )       

 

2. [감염 및 격리 Alert] 프로그램의 사용 방법을 알고 있는가?   

① 알고 있다(프로그램 사용 방법 및 매뉴얼 위치). 

② 모른다. 

 

3. [감염 및 격리 Alert] 감염 환자의 격리 등록 및 해제 절차가 편리 한가? 

① 편리하다. 

② 불편하다. (3-1 항목으로 이동)  

3-1. 격리 등록 및 해제 시 불편한 이유는?  

(                                                                     )       

 

4. 환자의 감염 정보 확인 및 부서내 격리조치가 신속하게 이루어지는가? 

① 예(신속하다). 

② 아니요. (4-1 항목으로 이동)  

4-1. 감염환자의 감염 정보 확인 및 격리가 늦어지는 이유는?  

(                                                                     )       

 

5. 감염 환자의 격리 등록 및 해제 시 문제 해결이 필요한 경우에 어떻게 하는가? 

(격리 등록/해제가 안되는 경우, 격리 해제 기준 등)  

① 수간호사(UM) 또는 부서원(동료)에게 질의  

② 감염관리팀에 문의(유선 또는 메신저)  

③ 감염관리지침서 또는 환자안전정보관리 [격리유형 및 기간] 찾아보기  

④ 기타(                                                                 )  

 

 

Supplementary 1. �Questionnaire regarding infection and quarantine program satisfaction.
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환자안전정보관리(EMR)  

[감염 및 격리] Alert 프로그램 만족도 설문지 
(개선 후) 

부서:                                                                  이름:_______________         

 

안녕하십니까, 감염관리팀 입니다. 

지난 설문에 응답해 주신 내용을 토대로 하여 환자안전정보관리 [감염 및 격리 Alert] 시스템 프로

그램을 수정보완 완료하였습니다. 

환자의 감염질환에 대한 정보와 격리주의지침의 신속하고 정확한 확인을 위한 [감염 및 격리 Alert] 

프로그램 수정 이후의 사용자들의 만족도(이용 편리성, 신속성)를 확인하고자 합니다.  

 

바쁘신 업무에도 불구하고 설문에 협조 해주셔서 감사드립니다.  

 

  

1. [감염 및 격리 Alert] 화면의 개선* 후 만족하는가?     

(*감염정보 조회기능/ 감염정보별 지침/격리지침 조회/격리 중 환자 강조 표시 등) 

① 만족 

② 불만족(1-1항목으로 이동) 

1-1. 화면의 개선이 필요한 이유는?  

          (                                                                     )       

 

2. [감염 및 격리 Alert] 프로그램의 사용 방법을 알고 있는가?  

① 알고 있다(프로그램 사용 방법 및 매뉴얼 위치). 

② 모른다. 

 

3. [감염 및 격리 Alert] 감염 환자의 격리 등록 및 해제 절차가 편리한가? 

(*감염정보 등록/해제 방법 변경, 격리 필요 환자 Alert창 신설)   

① 편리하다. 

② 불편하다. (3-1 항목으로 이동)  

3-1. 격리 등록 및 해제 시 불편한 이유는?  

(                                                                     )       
 

4. 환자의 감염 정보 확인 및 부서내 격리조치가 신속하게 이루어지는가?  

① 예(신속하다). 

② 아니요. (4-1 항목으로 이동)  

4-1. 감염환자의 감염 정보 확인 및 격리가 늦어지는 이유는?  

(                                                                     )       

 

5. 감염 환자의 격리 등록 및 해제 시 문제 해결이 필요한 경우에 어떻게 하는가? 

(격리 등록/해제가 안되는 경우, 격리 해제 기준 등)  

① 수간호사(UM) 또는 부서원(동료)에게 질의  

② 감염관리팀에 문의(유선 또는 메신저)  

③ 감염관리지침서 또는 환자안전정보관리 [격리유형 및 기간] 찾아보기  

④ 환자안전정보관리 매뉴얼 또는 감염병별 지침 확인 

⑤ 기타(                                                                 )  
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Supplementary 2. �Figures (A-E) Key indicator of result in this study: (A) Convenience, (B) Speediness, (C) Readability, (D) 
Satisfaction, (E) Isolation registration rate.


