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감시대상수술선정 방법



감시대상수술선정 방법

개두술 감시대상 병원입니다.

2022.3.18 T-SDH 진단 하에 craniotomy 시행

2022.6.1 insertion of ommaya reservoir 시행

2022.6.22 epidural abscess 관찰되어 wound revision 시행함

개두술 wound revision시 artificial duroplasty 을 사용하였는데 bone을
덮었다는 기록이 없어 감시대상 수술이 맞는지 문의드립니다.

Q



감시대상수술선정 방법

감시대상 선정 여부

Craniotomy 감시대상

Craniectomy 감시대상 아님

Cranioplasty 감시대상 아님

 KONIS SSI 대상 환자는 입원을 하여 수술실에서 집도의에 의하여 피부 또는 점막의 절개가

이루어진 후 수술실을 떠나기 전 봉합이 이루어진 환자를 대상으로 함

 절개부위가 봉합되지 않은 수술은 감시대상에서 제외



감시대상수술선정 방법

Cardiac surgery case 대상 환자 여부를 여쭙고자 글 남깁니다.

10월 동안 여러 번의 수술을 했고, 수술부위 봉합 정도는 아래 표와

같습니다. (Sternal closure까지 완전한 봉합이 이루어지지 않았습니다.)

해당 환자의 경우 절개부위가 봉합되지 않은 수술은 감시대상에서

제외된다에 해당되어 감시 대상이 아닌 것인지 궁금합니다.

Q



감시대상수술선정 방법

 Sternal closure까지 완전한 봉합이 이루어지지 않고 피부봉합만

시행되었으므로 절개부위가 봉합되었다고 볼 수 없습니다.

이에 절개부위가 봉합되지 않은 수술은 감시대상에서 제외되므로

수술부위감염감시 대상이 아닙니다.

 해당 수술의 일반적인 봉합 방식으로 수술실에서 나오는 경우에는

수술부위감염 감시 대상에 해당되나, 수술 과정의 예외적인 봉합

방식으로 수술실을 나오는 경우 감시대상에서 제외됩니다.

A



감시대상수술선정 방법

Q



감시대상수술선정 방법

A



감시대상수술선정 방법

Q



감시대상수술선정 방법

A

사례
수술부위
(레벨)

절개부위 감시대상 선정

1 동일 다름 각각 감시

2 다름 다름 각각 감시

3 다름/겹칩 동일 1개의 수술로 감시



감시대상수술선정 방법

후두절제술(laryngectomy)과 neck dissection을 동일 절개부위로 함께

수술한 경우 감시 대상 선정은 어떻게 해야 하는지요? 

Q



감시대상수술선정 방법

 Laryngectomy와 neck dissection을 같이 한 경우는 laryngectomy의

과정 중 neck dissection을 한 것이므로 큰 범위 수술 (laryngectomy)

만 감시하시면 됩니다.

A

사례 큰 범위 수술 작은 범위 수술 감시대상 선정

1 감시대상 O 감시대상 O 큰 범위 수술만 감시

2 감시대상 O 감시대상 X 큰 범위 수술만 감시



감시대상수술선정 방법

Percutaneous fusion op.는 감시 대상에 포함되는지요?Q



감시대상수술선정 방법

 Percutaneous fusion 단독으로 시행 시 KONIS SSI 감시대상입니다.

(2020년부터 변경 적용)

A



감시대상수술선정 방법

경비적뇌하수체절제술의 EDI 코드는 S4638, S4639이나

현재 KONIS 매뉴얼에는 위의 EDI코드는 명시되어 있지 않습니다. 

감시 대상 수술로 선정하면 되는지요? 

Q



감시대상수술선정 방법

 경비적 뇌하수체종양 적출술은 코를 통한 수술이므로 개두술에

포함되지 않습니다.

A



감시대상수술선정 방법

ileostomy repair가 감시대상 수술인 COLO(결장수술)에 해당하는지요?Q



감시대상수술선정 방법

 Ileostomy repair는 colon이 포함된 수술이 아니므로 감시 수술

대상이 아님

A



수술창상의 분류

WOUND CLASS 정의

청결
(clean)

⋅감염증이 없는 부위의 창상으로 염증이 없고, 호흡기, 소화기
계, 비뇨생식계를포함하지 않는 부위의 수술이 포함
⋅수술창상은일차 봉합되어야하며 드레인이 있는 경우 폐쇄
드레인이어야함

청결-오염
(clean-
contaminated)

⋅수술 중 큰 오염이나 수술 전 감염증이 없는 호흡기계,소화기
계, 비뇨생식기계의수술창상이 포함
⋅수술 전 감염증이 없거나 수술적으로 큰 문제가 없는 담도계,
충수, 여성의 질 및 구강의 수술이 해당

오염
(contaminated)

⋅개방 창상, 오래되지 않은 사고 창상, 수술 도중 명백한 오염
이 발생하거나소화기계로부터다량의 오염이 된 경우,급성
감염이 있거나 농이 형성되지 않은 경우

불결
(dirty)

⋅괴사된 조직이 있는 오래된 사고 창상이며,창상감염이 있거
나 내장 파열이 있는 경우의 창상이 포함
⋅수술 후 감염의 원인이 된 미생물이 수술 전 수술부위에 존재
한 경우



수술창상의 분류

제왕절개 수술의 창상 분류가 궁금합니다. Q



수술창상의 분류

A



수술창상의 분류

흉선절세술의 경우 호흡기계를 포함하지 않는 흉부수술인데

이런 경우 창상 분류를 어떻게 봐야 하는지요?

Q



수술창상의 분류

A

흉부 수술 종류 상처 분류

Wedge resection 
(d/t lung cancer or pneumothorax)

Clean-contaminated 

Lobectomy Clean-contaminated 

Bullectomy (d/t pneumothorax) Clean-contaminated 

Thoracoscopic mass excision 
종격동이나 흉곽에 있는 mass에

국한되었을 때만 clean, 
그 외는 Clean-contaminated 

Hematoma removal 
(d/t traumatic hemothorax)

Clean-contaminated 



수술창상의 분류

충수 돌기 수술을 시행한 환자의 수술 소견에는 perforation 없으나, 

조직 병리 검사 결과 perforation이 있다고 합니다. 

수술 소견과 조직검사 결과가 다른 경우 상처 분류는 어떻게 하면

되는지요? 

Q



수술창상의 분류

A



수술창상의 분류

Infective endocarditis로 수술한 환자로 수술 시 vegetation 및 infective 

tissue 있었다는 소견이 있지만 tissue culture에서 균은 배양되지 않았습

니다. 이러한 경우 창상 분류는 어떻게 하면 되는지요?

Q



수술창상의 분류

Infective endocarditis (IE) 시 수술 상황에 따라 창상 분류 결정

▶ Positive pre-operative blood culture 시 dirty wound로 분류

IE로 인한 heart failure가 심하여 응급수술을 시행할 때 등에 해당

▶ 급성 감염이 있으나 농이 형성되지 않은 경우 contaminated로 분류

- 충분히 항생제 치료가 되지 않은 상태에서 수술한 경우

- 수술 후 조직배양이나 분자유전학적 검사에서 균이 동정된 경우

▶ 충분히 항생제 치료가 되었고 수술후 tissue배양이나 분자유전학적

진단에서 균이 동정되지 않았을 경우 clean-contaminated로 분류

A



수술창상의 분류



 감시 대상 수술을 시행 받은 환자에 대해 조사자는 외과의와 협조하여 입원 기간

중 일주일에 3회 이상 수술부위를 관찰하는 것을 추천

 환자의 모든 의무기록과 의료진과의 의사소통을 통해 수술부위감염 여부를 전향

적으로 확인하여 필요한 정보를 수술부위감염 감시 기록지에 기록

 환자가 퇴원한 경우 수술 후 정해진 날에 외래를 방문하도록 하여 수술부위감염

여부 확인. 외래 방문을 하지 않는 경우를 대비하여, 가능한 입원 중에 감염여부

에 대한 정보를 최대한 얻을 수 있도록 노력

 감염여부는 환자의 의무기록 및 수술부위에서 임상적 감염 증세 관찰, 미생물 검

사 결과 확인, 진단방사선과 자료 확인, 담당 의료진 면담 등을 통해 판단

수술부위감염 진단



수술부위감염 진단

수술일: 2022-08-05

- 감시수술명: Left hemicolectomy(adhesiolysis, loop ileostomy)

- 수술소견: D-colon perforation으로 응급수술 시행. 수술 시 복강 내

전체가 유착, pelvic cavity까지 대변이 차 있었고, inflammation이

심한 상태

천공으로 인해 수술 직후부터 지속적으로 복강내 감염으로 문제가 있는

상태입니다.  추후 수술부위감염 발생 시 수술부위감염으로 진단

가능한지요? 

Q



수술부위감염 진단

 수술부위감염 감시는 중환자실 의료관련감염 감시와는 다르게 POA를 적

용하지 않음

 감염이 된 상태에서 수술을 시행하였더라도 수술 후 감염상태가 개선되지

않고, 수술부위감염 진단기준에 부합된다면 수술부위감염으로 보고

A



수술부위감염 진단

특정부위별 기관/강 감염에 대한 세부진단기준

복강내감염(IAB; Intraabdominal infection) 기준 중

(1) 미생물학적 진단: 임상진단과 치료 목적으로 복강내 농양 또는 화농

성 분비물의 배양 또는 비배양 검사에서 미생물 확인

무균적인 검체가 아니라, 거치되어 있는 drainage 에서 나간 검체인

경우라도 해당이 되는 것인지 궁금합니다

Q



수술부위감염 진단

 무균적으로 채취하여야 한다는 조건이 없으므로 복강내 농양 또는 화농

성 분비물이 있고, 여기서 미생물이 확인되는 경우 진단 조건 충족

IAB

(1) Patient has organism(s) identified form an abscess or from purulent

material from intraabdominal space by a culture or non-culture based

microbiologic testing method which is perfomed for purposes of

clinical diagnosis or treatment, for example, not Active Surveillance

Culture/Testing(ASC/AST)

A



수술부위감염 진단

9/20 하부절제술(low anterior resection) 수술

9/27 체온 38.1, 수술부위 통증

9/28 CT general abdomen 결과 infected fluid collection(r/o bowel 

perforation) 소견

9/30 PCD삽입, 삽입 시 채취한 검체에서 균 분리

1. 기관/강 감염 진단기준(2), IAB(3)-a 기준에 부합하여 SSI로 진단

가능한지요?

2. SSI 발생일은 발열이 발생한 9/27이 맞을지, 기관/강 감염진단기준(2)에

충족하는 요소(PCD삽입 후 균 분리)가 발생한 9/30 로 보면 될지

문의드립니다.

Q



수술부위감염 진단

해당 환자는, 아래의 기관/강 수술부위감염 기준과 특정 부위별 감염(복강

내 감염) 기준을 충족하여, 기관/강 수술부위감염으로 진단 가능

☑ 임상진단이나 치료의 목적으로 시행한 배양 또는 비배양 검사를 통해 기

관/강으로부터 무균적으로 채취한 체액이나 조직에서 균이 분리된 경우

☑ 다음의 임상 증후 또는 증상 [발열(＞38℃), 오심, 구토, 복통, 또는 황

달] 중 적어도 2가지를 가지고 있고, 임상진단과 치료 목적으로 침습적 시

술을 통해 얻은 조직이나 무균적으로 삽입된 배액관 검체의 배양 또는 비

배양 검사에서 미생물 확인

따라서, 상기 기준을 충족하는 요소 중 가장 처음 발생한 증상/징후인 발열

과 복통(수술부위 통증)이 확인된 9월 27일이 수술부위감염 발생일임

A



수술부위감염 진단

7/20 PTGBD 삽입 후 delayed op 하기로 하고 퇴원
7/30 PTGBD 배액 잘 되지 않고 발열 있어 입원
8/19 증상 조절 후 Laparoscopic cholecystectomy 시행

CHOL 수술 전 검사에서 AGC 확인됨
9/1  개복하여 gastrectomy with Roux-enY gastrojejunostomy 시행
9/7  38도 이상 발열, BP 저하, WBC상승(15.57), CRP상승(236.7)
9/8 구토

perisplenic complicated fluid collection 확인되어 PCD 삽입함
삽입 시 채취한 무균적 검체에서 Enterococcus faecium, Klebsiella pneumoniae 동정

9/10 Perisplenic PCD - turbid + bile 양상
Op site JP - bile + turbid 양상
Wound JP - bile + turbid 양상으로 배액됨

담낭 수술 감시 14일째 위 수술을 진행하였고
담낭 수술 21일째, 위 수술 8일째 수술부위감염이 발생하였습니다.

어느 수술부위감염감시로 봐야 하는지요?

Q



수술부위감염 진단

 Perisplenic complicated fluid collection 등 해부학적 위치나 임상 양상으

로 보면 Cholesystectomy에 의한 것이라기 보다 Gastrectomy로 인한 것

일 가능성이 높아 gastrectomy후 수술부위 감염으로 판단하는 것이 좋겠

음

 유추할 수 없는 경우에는 KONIS 매뉴얼에 따라 감염 날짜와 가장 가까운

날짜에 시행된 수술에 의한 것으로 판단

A



동시수술

결장부터 직장까지 연결된 부위를 절제하는 수술을 시행하였는데

이는 동시 수술에 해당하는지요?
Q



동시수술

 동시수술이란 "KONIS 감시대상 수술 여부와 관계없이" 하나의 절개

부위로 동시에 다른 수술을 같이 시행하는 경우 해당

 단, 수술 절차 상 서로 관련이 없는 다른 수술을 시행하였다면 동시

수술에 해당하며, 일반적으로 함께 시행하는 수술이나 대상 수술을

시행하는 일련의 과정에 포함될 수 있는 수술은 동시 수술에 미해당

 결장부터 직장까지 연결된 부위를 절제하는 수술은 동시수술에 미해당

A



동시수술

Q



동시수술

A



동시수술

Q



동시수술

A



동시수술

담낭수술이 감시대상인 경우

일반 외과에서 Laparoscopy cholecystectomy(port 3개) 후 봉합을 하고

비뇨기과에서 lt. flank posioin 후 adrenalectomy(port 5개)를

시행하였습니다. 

infraumbilical에 scope을 넣기 위한 port 1개의 절개는 일치하고

나머지 port는 일치하지 않습니다.

이 경우 동시수술로 보는 것인지 아니면 port 1개 부위를 제외한

절개부위가 다르므로 다른 수술로 보면 되는 것인지 궁금합니다.

Q



동시수술

 내시경 수술에서는 1개 이상의 port를 공유하여 두 가지 이상의 수술을

진행할 시 동시수술에 해당하며, 총 수술시간 입력

A



내시경 수술

현재 저희 병원은 인공관절치환술을 로봇수술로 진행하고 있는데

이런 경우도 내시경 수술에 해당하는지 문의 드립니다.

Q



내시경 수술

 인공관절치환술이 로봇수술로 진행되는 경우 수술 방법이 내시경으로

진행되는 것이 아니므로 내시경 수술에 미해당

 로봇수술인 경우 절개부위가 port 사용을 위한 것이면 내시경,

절개부위가 port사용 용도가 아닌 크게 들어간 경우 내시경 미해당

A



재수술

10/11 9:15~14:55 CABG를 시행하였고

출혈양상으로 10/12 10:45~11:40 bleeding control and hematoma 

evacuation 위해 10/12 수술실 다시 들어갔습니다.

10/13일 post op bleeding control로 15:55 다시 수술실에 들어가게 된

경우 추적 중단해야 하는지요? 

Q



재수술

A

1차 수술
10.11 9:15-14:55

CAGB

2차 수술
10.12 10:45-11:45

bleeding control and 

hematoma evacuation

1차 수술과 같은
절개 부위

24시간 이내

3차 수술
10.13 15:55

post op bleeding control

1차 수술과 같은
절개 부위

24시간 이후

동일 수술 재수술

 1차 수술 추적 중단, 추적 중단 사유는 재수술

 3차 수술은 감시 대상 수술이 아니므로 새로운 감시대상으로 선정하

지 않음



재수술

같은 부위 절개로

9/22 20:35~22:45 (첫 OP)

9/23 13:00~14:20

9/24 02:15~03:20

Colon surgery를 시행한 환자가 있는데,

9/22, 23 OP 간격이 24시간 이내이므로 동일 수술로 볼 경우, 

9/24 OP(9/23 OP로부터 24시간 이내)도 첫 OP의 동일 수술에

해당되는지요?

Q



재수술

A

 24시간 이내 수술이므로 동일 수술

수술시간 : 1차 수술 + 2차 수술 + 3차 수술

NNIS risk에서 ASA class : 1차, 2차, 3차 수술 중에서 더 나쁜 점수로 기재

창상 분류 : 1차, 2차, 3차 수술 중에서 더 나쁜 분류로 기재

1차 수술 2차 수술

24시간 이내

3차 수술

24시간 이내

9/22 20:35~22:45 9/23 13:00~14:20 9/24 02:15~03:20



감사합니다


