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Purpose: This study was designed to identify
recognition and the performance level for nosocomial
infections amongst student nurses and to provide data
for preparing on efficient policy and control program
for nosocomial infections. Method: 191 senior nursing
student participated in this research from 5 nursing
college which allowed data collection, in the city of
Seoul. The questionnaire was composed of 73
items(likert scale) about eight areas; aseptic technique,
disinfection, precaution, hand washing, urinary tract
infection, respiratory infection, catheter related
infection, and self care about nosocomial infections.
Results: The mean score of recognition and
performance level for management of nosocomial
infection were 4.29 and 3.41 respectively. The mean
score of the recognition level was significantly lower
than the performance level in the eight areas. The
mean score of both recognition and performance were
highest in the area of disinfection. However, the mean
score of recognition was lowest in the area of aseptic
technique and the mean score of performance was
lowest in the area of catheter related infections. The

correlationf of recognition and performance level was
statistically significant. Conclusions: These research
findings should be useful in promoting an intensive
and continuous educational program on nosocomial
infection for nursing students and to establish an
efficient policy for preventing nosocomial infections.

Key wor ds : No s o c o mia l in fe c tion , Re c og n itio n ,
Pe rfo rm a n c e

서 론

병원감염은 입원당시 없었던 혹은 잠재하지 않던 감염이 48

시간 이후 입원 환자에게 발생하는 것으로 환자의 회복을 지

연시킬 뿐 아니라 신체적, 정신 적 고통과 경제적 손실을 가

져온다(Kim, & Cho, 1997).

병원환경은 다양한 직종의 의료진과 질병을 가진 사람들이

공유하는 곳으로 그 감염원이나 경로가 불분명하여 발견과

예측이 어렵고, 침습적 의료 시술과 다양한 항생제의 사용,

면역에 취약한 노인과 어린이의 재원으로 심각한 감염질환이
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확산될 수 있는 곳이다(Korean Society for Nosocomial

Infection Control, 1996).

1996년 대한병원감염학회(KOSNIC)에서 전국 15개 병원을

대상으로 조사한 병원감염 발생률은 퇴원환자 100명당 3.7건

이었고 그중 요도감염이 30.3%, 호흡기 감염 17.2%, 수술창상

감염 15.5%, 균혈증 14.5%, 기타 22.5%로 보고되었다(Kim et

al., 1997).

세계 의료시장의 개방과 국민들의 의료서비스에 대한 기대

욕구로 의료 환경의 변화가 절실한 시점에 보건복지부는

2003년 10월 의료법 시행규칙을 개정하면서 300병상 이상의

종합병원은 병원감염예방을 위한 감염 대책 위원회를 설치하

고 운영한다는 내용을 신설하고(의료법 제 32조) 의료 기관

서비스 평가나 병원 표준화심사에서도 평가항목에 포함하는

등 병원감염에 대한 높은 관심을 표현하였다.

간호사는 직접간호를 수행하는 주체로 병원감염과는 접점에

있다. 간호학생은 교육과정을 마친 후 자격 간호사로서 의료

환경에 종사해야 하는 특수한 집단으로 임상실습 기간을 거

치면서 다양한 임상현장에서 다양한 대상자들에게 간호를 적

용하는 기회를 갖게 된다(Kim, 2002). 임상간호 업무에서 필

요로 하는 간호술은 그 내용과 난이도에 차이가 있으나 학생

시절 습득한 지식은 간호사가 된 후에도 업무에 많은 영향을

주고 환자 간호에 기본이 된다. 따라서 간호학생들에게 임상

실습 중에 생길 수 있는 병원감염을 예방하기 위한 교육은

필수적이다.

지금까지 간호사나 의사를 대상으로 한 병원감염에 대한

연구는 많이 보고되었으나 간호학생을 대상으로 한 병원감염

연구는 아직 시행되지 않고 있다. 이에 본 연구는 간호사가

되기 위한 간호학생이 병원감염관리를 얼마나 중요하게 인지

하고 있으며 얼마나 잘 수행하고 있는지를 파악하여 간호학

생을 위한 감염관리 교육프로그램 개발과 효과적인 병원감염

예방, 정책수립에 도움을 주고자 시도되었다.

1. 연구목적

본 연구의 목적은 간호학생의 병원감염에 대한 인지도와

수행도를 파악하여 간호학생을 위한 병원 감염관리 교육프로

그램 개발과 효율적인 병원감염예방에 대한 정책수립에 기초

자료를 제공하고자 함이며 구체적인 목표는 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성을 파악한다.

대상자의 병원 감염관리에 대한 인지도와 수행도를 파악

한다.

대상자의 병원 감염관리에 대한 각 영역별 인지도와 수행

도의 차이를 비교한다.

대상자의 병원 감염관리에 대한 인지도와 수행도와의 관

련성를 파악한다.

연구 방법

1. 연구대상

서울시 소재 4년제 간호대학중 본연구에 목적을 이해하고

자료수집을 허락한 5개 대학에서 임상실습을 마친 4학년 학

생 총315명을 대상으로 설문 조사하였다.

2. 연구도구

1) 인지도

병원감염관리에 대한 인지도 측정도구는 미국 질병관리센터

(CDC)와 대한병원감염관리학회에서 규정한 병원감염관리지침

(1996)을 토대로 Cho(2000)의 연구에서 사용한 인지도 측정도

구(Cronbach's =.95)와 Choi(2002)가 사용한 도구에 병원감염

관리 8영역을 포함하여 간호학교수, 박사학위 소지 감염간호

사 2인의 도움을 받아 수정 보완 후 사용하였다.

이 도구는 무균술 영역 5문항, 소독과 멸균영역 6항, 격리

4문항, 손 씻기 23문항, 비뇨기계 감염관리 9문항, 호흡기계

감염관리 11문항, 정맥 카테터 관련 감염관리 10문항, 간호학

생의 자기관리 5문항으로 구성된 Likert 5점 척도로서 점수가

높을수록 인지도가 높은 것을 의미한다.

본 연구에서의 인지도 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's

=.90 이었다.

2) 수행도

인지도 측정도구와 동일한 문항으로 하되 간호학생으로서

수행할 수 없는 내용을 고려하여 “경험 없음”을 추가하였고

“항상 수행한다”에 5점, “전혀 수행하지 않는다”에 1점으로

점수화 하였으며 점수가 높을수록 인지도가 높은 것을 의미

한다.

본 연구에서의 수행도 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's

=.91 이었다.

3. 자료수집 방법

2003년 12월1일에서 15일까지 자료 수집을 허락한 5개 간

호대학을 대학별로 학년말 시험 기간 중에 방문하여 기말시

험을 마친 4학년학생 전수에게 본 연구의 목적과 설문지 작

성 방법을 설명하고 설문지를 배부하였으며 그 자리에서 자

가 작성하게 한 후 본 연구자가 직접 회수하였다 배부된 설

문지 315부중 회수된 설문지는 261부로 회수율은 82.8%이었
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으며 그중 한 항목이라도 응답이 누락된 자료를 제외한 191

부를 본 연구 자료에 사용하였다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SAS 8.0 Program을 이용하여 연구대상자의

일반적 특성은 빈도와 백분율로, 대상자의 병원감염관리에 대

한 인지도와 수행도는 평균과 표준편차로 산출하였으며 대상

자의 병원감염관리에 대한 각 영역별 인지도와 수행도와의

차이는 t-test로, 인지도와 수행도와의 관계는 Pearson 상관계

수를 이용하여 분석하였다.

연구 결과

1. 일반적인 특성

설문에 응답한 5개 학교 191명의 간호학생은 전원 여학생

이었으며 이 중 중환자실을 실습한 학생은 80.6%, 수술실을

실습한 학생은 97.4%이었다. ‘실습한 병원에 감염관리 지침서

가 있는가?’ 라는 질문에 94.8%가 ‘있다’라고 대답하였고

57.6%만이 ‘감염관리 교육을 받았다’라고 대답하였다. 감염관

리 교육시간은 2시간이 24.1%로 가장 많았고 교육 횟수는 1

회가 33%로 가장 많았다.

감염관리를 담당하는 부서를 방문하거나 실습한 경험이 있

는 경우는 48.2%이었고, 감염관리교육이 ‘꼭 필요하다’라고 대

답한 경우는 98.5%였다<Table 1>.

2. 병원 감염관리에 대한 인지도와 수행도

병원 감염관리에 대한 인지도는 평균 4.29이었으며 소독과

멸균 영역, 손 씻기 영역, 의료인의 건강관리 영역, 호흡기계

영역, 비뇨기계 감염관리 영역의 순으로 높았다. 수행도는 평

균 3.41이었으며 소독과 멸균 영역, 손 씻기 영역, 호흡기계

감염관리 영역, 비뇨기계 감염관리 영역, 무균술 영역의 순으

로 높았으며 인지도와 수행도 간에는 유의한 차이가 있었다

(p<.0001).

병원 감염관리에 대한 각 영역별 인지도와 수행도는 8영역

모두에서 각각 유의한 차이가 있었다(p<.0001)<Table 2>.

3. 각 영역별 인지도와 수행도

1) 무균술 영역

무균술 영역의 인지도와 수행도 모두 ‘멸균지역 준비 전 모

든 것이 깨끗하고 건조된 상태를 확인한다’가 가장 높았고

(4.64), ‘마스크는 재질에 따라 착용 가능한 시간이 달라질 수

<Tabl e 1> Gener al char act er i s t i cs of t he subj ect s

Cha ra c te ris tic N(%)
Gender Female 191(100.0)

Department of clinical
practice

Medicine
Surgery
ICU
OBGY & Pediatric
Emergency Room
Operating Room
Psychiatry

189( 99.0)
188( 98.4)
154( 80.6)
186( 97.4)

69( 36.0)
186( 97.4)
187( 97.9)

Protocol of nosocomial
infection

Yes
No
No answer

181( 94.8)
9( 4.7)
1( 0.5)

Education of nosocomial
infection

Yes
No
No answer

110( 57.6)
80( 41.9)

1( 0.5)

Visiting of nosocomial
infection management
team

Yes
No
No answer

92( 48.2)
98( 51.3)

1( 0.5)

Educational need of
nosocomial infection

Yes
No
No answer

188( 98.5)
2( 1.0)
1( 0.5)

* ICU : Intensive Care Unit
* OBGY : Obstetrics and Gynecology

<Tabl e 2> Recogni t i on and per f or mance on nosocomi al i nf ect i on

Area Ite m
Re c ognition

M ± SD
Performa nc e

M ± SD
t p- va lue

Aseptic technique
Disinfection
Isolation Precaution
Handwashing
Urinary track infection
Lower Respiratory infection
Catheter relatived infection
Self care about nosocomial infection

5
6
4

23
9

11
10

5

3.90±0.61
4.64±0.44
4.03±0.80
4.47±0.53
4.24±0.58
4.34±0.54
3.95±0.44
4.36±0.67

3.25±0.90
4.05±0.87
3.21±1.42
3.60±0.91
3.29±1.00
3.32±1.05
3.02±0.93
3.23±1.40

10.26
10.07
7.67

13.19
11.47
12.74
13.48
10.54

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

Total 73 4.29±0.43 3.41±0.67 18.10 0.000

234 여성건강간호학회지 11(3), 2005년 9월



병원감염관리에 대한 간호학생의 인지도와 수행도

있으므로 2시간 이내에 교환하도록 한다’가 가장 낮았다(3.26).

‘멸균지역에서 감염률을 감소시키기 위해 소독 꾸러미들을

천천히 개봉한다’를 제외한 4문항의 인지도와 수행도간에 유

의한 차이가 있었다(p<.05)<Table 3>.

2) 소독과 멸균 영역

소독과 멸균 영역의 인지도는 ‘감염성 환자에게 사용한 기

구는 따로 분리하여 처리한다’가 가장 높았고(4.82) ‘오염된

기구는 세척한다’가 가장 낮았으며(4.26), 수행도는 ‘소독물품

은 사용 전에 소독 테이프 색깔을 확인한다’가 가장 높았고

(4.45) ‘오염된 기구는 세척한다’가 역시 가장 낮았다(3.77). 6

문항 모두 인지도와 수행도간에 유의한 차이가 있었다

(p<.0001)<Table 4>.

3) 격리 영역

격리 영역의 인지도와 수행도는 ‘접촉주의 방법을 수행할

수 있다’가 각각 가장 높았고(4.28, 3.92), 표준주의 격리방법

에 대한 인지도(3.82)와 공기주의 격리방법에 대한 수행도

(3.75)가 가장 낮았다. 표준주의 격리방법을 제외한 3가지 격

리방법에서 인지도와 수행도간에 유의한 차이가 있었다

(P<.05)<Table 5>.

4) 손 씻기 영역

손 씻기 영역의 인지도는 ‘감염 환자의 분비물을 접촉한 후

에 손을 씻는다.’가 가장 높았고(4.81), ‘무균시술을 하기 전에

손을 씻는다’(4.79)와 ‘면역기전이 저하된 환자를 접촉하기 전

손을 씻는다’(4.75)의 순으로 나타났다. 반면 ‘인공호흡기 회로

를 만진 후 손을 씻는다’(4.04)가 가장 낮은 인지도를 보였다.

수행도는 ‘감염 환자의 분비물을 접촉한 후에 손을 씻는다.’

가 가장 높았고(4.29), ‘무균시술 수행 전에 손을 씻는다’(4.39),

‘무균시술 수행 후에 손을 씻는다’(4.27)의 순으로 나타났다.

수행도가 가장 낮은 항목은 ‘인공호흡기 회로를 만지기 전에

손을 씻는다’(3.32)로 나타났다.

손 씻기 23문항 전체에서 인지도와 수행도간에 유의한 차

이가 있었다(P<.05)<Table 6>.

5) 비뇨기계 감염 관리 영역

요로 감염의 인지도는 ‘소변백은 항상 방광보다 아래에 위

치한다’(4.67)가 가장 높았고, ‘가장 작고 적합한 크기의 카테

터를 사용 한다’(3.68)이 가장 낮았다. 수행도 역시 ‘소변백은

항상 방광보다 아래에 위치한다’(4.51)가 가장 높았으며 ‘소변

을 비우고 난 후 소변백의 입구는 소독제로 닦은 후 뚜껑을

덮는다’가 가장 낮았다(3.28).

<Tabl e 3> Recogni t i on and per f or mance on asept i c t echni que

Ite m s
Rec og nitio n

M ± SD
Pe rform an ce

M ± SD
t p- va lue

Keeping clean and dry for aseptic area
Do not leave before finishing the preparation of aseptic area
Open the package slowly
Change mask within 2 hours
Using fittable gloves and changing gloves for each region

4.64± 0.67
4.17± 0.94
3.10± 1.14
3.26± 1.06
4.31± 0.93

3.99±1.02
3.56±1.15
3.20±1.17
2.51±1.29
3.57±1.35

8.39
6.54
1.06
7.39
7.34

0.000
0.000
0.289
0.000
0.000

<Tabl e 4> Recogni t i on and per f or mance on di s i nf ect i on

Ite m s
Re co gnition

M ± SD
Perform a nc e

M ± SD
t p- va lue

Verity the chemical indicator
Verity the expire date
Do not using the wet material
Washing the contaminated equipment
Isolate used equipment of patient separately
Isolate clean and dirst equipment

4.70±0.66
4.77±0.54
4.54±0.76
4.26±0.87
4.82±0.48
4.80±0.52

4.45± 0.91
4.43± 0.91
4.21± 0.99
3.77± 1.28
4.41± 0.98
4.43± 0.76

4.05
5.22
4.46
4.59
5.39
6.67

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

<Tabl e 5> Recogni t i on and per f or mance on pr ecaut i on

Ite m s
Re c ognition

M ± SD
Pe rforma nc e

M ± SD
t p- va lue

Universal precaution
Airborne precaution
Droplet precaution
Contact precaution

3.82±1.08
3.92±0.97
4.08±0.91
4.28±0.78

3.81± 1.07
3.75± 0.98
3.76± 0.97
3.92± 1.00

0.97
2.62
3.61
4.63

0.366
0.010
0.000
0.000
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‘도뇨관과 소변백 연결부위는 불가피한 경우를 제외하고 분

리하지 않는다’를 제외한 모든 문항에서 인지도와 수행도간에

유의한 차이가 있었다(P<.05)<Table 7>.

6) 호흡기계 감염관리 영역

호흡기계 관리 영역의 인지도와 수행도 모두 ‘환자마다 각

각의 흡인기를 사용 한다’가 가장 높았고,(4.59, 4.34) ‘인공호

흡기의 모든 튜브는 48시간 마다 교환 한다’가 가장 낮았다

(4.07, 3.61).

‘흡인시 사용하는 생리식염수는 매회 부어서 사용 한다’를

제외한 모든 항목의 인지도와 수행도간에 유의한 차이를 보

였다(P<.05)<Table 8>.

7) 정맥 카테터 관련 감염 관리 영역

정맥 카테터 관련 감염 관리영역의 인지도가 가장 높은 항

목은 ‘혈액은 매회 수액세트를 교환 한다’(4.52)이었고, 가장

낮은 항목은 ‘수액이 안 들어가는 경우 생리식염수로 압력을

넣어 통과시킨다’(2.15)이었다.

수행도는 ‘주사부위는 잘 보이는 곳에 삽입한 날짜를 기입

한다’(4.29)가 가장 높았고 가장 낮은 항목은 역시 ‘수액이 안

들어가는 경우 생리식염수로 압력을 넣어 통과시킨다’(2.72)이

었다.

‘중심정맥 수액세트는 매일 교환 한다’를 제외한 모든 항목

에서 인지도와 수행도간에 유의한 차이가 있었다(P<.05)

<Table 9>.

<Tabl e 6> Recogni t i on and per f or mance on handwashi ng

Ite m s
Re c ognition

M ± SD
Performa nc e

M ± SD
t p- va lue

Before aseptic procedure
After aseptic procedure
Before and after gloving
Wear gloves while caring the infected patient
Before contacting secretion of infected patient
After contacting of infected patient
Before contacting immunocompromised patient
Before blood sampling
After blood sampling
Before injection
Before medication
Before IV catheterization
After IV catheterization
Before contact wound
After contact wound
Before suction
After suction
Before handling ventilator circuit
After handling ventilator circuit
Before urinary catheterization
After urinary catheterization
Inserting of indwelling catheter
With soap for 10~15 seconds

4.79± 0.53
4.66± 0.64
4.59± 0.74
4.75± 0.52
4.54± 0.76
4.81± 0.47
4.75± 0.51
4.34± 0.90
4.28± 0.94
4.07± 1.02
4.12± 0.99
4.34± 0.87
4.27± 0.89
4.56± 0.74
4.58± 0.67
4.37± 0.87
4.42± 0.87
4.04± 0.96
4.13± 0.91
4.68± 0.70
4.66± 0.66
4.56± 0.72
4.51± 0.72

4.39±1.02
4.27±1.02
4.25±1.06
4.38±0.99
4.29±1.18
4.47±1.01
4.22±1.10
3.59±1.30
3.65±1.44
3.38±1.31
3.45±1.26
3.48±1.35
3.38±1.35
3.80±1.28
4.09±1.13
3.64±1.39
3.99±1.16
3.32±1.23
3.39±1.30
3.92±1.29
4.14±1.11
3.96±1.19
4.07±1.10

5.18
4.81
3.90
4.99
2.80
4.36
6.19
5.67
4.68
7.42
6.60
7.86
7.90
7.75
5.60
6.77
4.93
7.37
6.90
7.61
6.53
6.67
5.29

0.000
0.000
0.000
0.000
0.006
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

<Tabl e 7> Recogni t i on and per f or mance on ur i nar y t r act i nf ect i on

Ite m s
Re c ognition

M ± SD
Performa nc e

M ± SD
t p- va lue

Regularly empty urine-bag
Maintain closed sterile drainage
Maintain unobstructed urine flow
Change of catheter when abnormal urine patency
Locate urine bag below the bladder
Use collecting container for emptying urine-bag individually
Cleansing with a disinfectant around distal end of the urine-bag

after emptying urine-bag
Use smallest suitable bore catheter
Use aseptic technique when collecting specimen

4.44± 0.73
4.45± 0.74
4.47± 0.76
4.05± 0.90
4.67± 0.67
4.09± 1.00
3.96± 1.08

3.68± 1.16
4.31± 0.92

3.96±1.12
4.30±0.88
4.26±1.01
3.72±1.66
4.51±0.97
3.66±1.35
3.28±1.41

3.39±1.14
3.93±1.24

5.18
1.83
2.22
2.47
2.03
4.02
5.36

3.01
4.25

0.000
0.069
0.027
0.015
0.044
0.000
0.000

0.003
0.000
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8) 병원감염에 대한 자기 관리 영역

간호학생의 자기 관리 영역의 인지도와 수행도는 각각 ‘주

사바늘은 사용 후 뚜껑을 다시 씌우지 않고 뚫리지 않는 통

에 버린다’가 가장 높았으며(4.48, 4.28), ‘건강상 문제가 생긴

경우 건강관리를 전담하는 부서를 방문한다’(4.22, 3.89)가 가

장 낮았다.

‘주사침에 찔리는 사고가 발생하면 원칙대로 시행한다’를 제

외한 모든 문항에서 인지도와 수행도간에 유의한 차이가 있

었다(P<.05)<Table 10>.

4. 병원감염 관리에 대한 인지도와 수행도간의

상관관계

병원감염 관리에 대한 간호학생의 인지도와 수행도간의 상

관관계는 인지도가 높을수록 수행도가 높은 정상관관계를 나

타내었다(r=.307, p=.00).

논 의

간호사는 병원 인력의 30∼40%를 차지하면서 환자와 직접

접촉할 수 있는 기회가 가장 많은 집단으로서 병원감염관리

에 중요한 역할을 담당하고 있다.

뿐만 아니라 직업상 전염성 질환에 노출될 가능성 또한 높

은 집단으로, 만약 이들이 질병을 얻게 된다면 근무지인 병원

에 있는 환자나 다른 직원에게 또는 지역사회에서 접촉하는

다른 사람에게 질병을 전파할 수 있는 가능성이 높다. Korea

<Tabl e 8> Recogni t i on and per f or mance on r espi r at or y i nf ect i on

Ite m s
Re c ognition

M ± SD
Performa nc e

M ± SD
t p- va lue

Sterilize all equipments and devices
Use sterilized ambu-bag for each patient
Use sterilized suction catheter
Use gauze and bottle for each patient
Not suction routinely
Use sterile saline for every suction
Wear gloves for suction
Fill sterilized water for humidifier
Fill sterilized water for bubbling humidifiers before using
Change ventilator circuit every 48 hours
Prevent to draining backward to the patient

4.51±0.70
4.27±0.89
4.49±0.81
4.59±0.65
4.32±0.84
4.15±0.99
4.27±0.98
4.12±0.91
4.37±0.87
4.07±0.89
4.57±0.71

3.97±1.19
3.79±1.42
4.11±1.09
4.34±0.96
4.18±1.00
3.64±1.31
3.79±1.31
3.66±1.45
3.61±1.15
3.61±1.32
4.22±1.15

5.35
4.47
4.41
3.46
1.85
5.00
4.87
4.37
6.78
4.12
3.64

0.000
0.000
0.000
0.000
0.001
0.065
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

<Tabl e 9> Recogni t i on and per f or mance on venous cat het er r el at ed i nf ect i on

Ite m s
Re c ognition

M ± SD
Pe rforma nc e

M ± SD
t p- va lue

Changing peripheral venous catheter every 72∼96 hours
Changing IV tube every 24∼72 hours
Replace used tube to transfusion blood for each bag
Changing IV tubing for central venous catheter every day
Wear gloves while IV catheterization
Record insertion date
Pass sterilized saline when abnormal catheter patency
Cleans the diaphragm of fluid bottle with disinfectant
Check the leakage and foreign body in fluid
Infusion mixed fluid within 24hours

4.36± 0.83
4.32± 0.80
4.52± 0.71
4.20± 0.95
4.39± 0.87
4.46± 0.75
2.15± 1.11
4.09± 0.91
4.34± 0.82
2.66± 1.35

4.11± 0.91
4.11± 0.97
4.17± 1.19
4.06± 1.20
3.57± 1.36
4.29± 1.03
2.72± 1.56
3.90± 1.17
3.92± 1.19
3.32± 1.48

2.37
2.12
2.58
1.30
5.96
2.16

-4.67
2.15
5.09

-4.80

0.019
0.035
0.011
0.194
0.000
0.033
0.000
0.033
0.000
0.000

<Tabl e 10> Recogni t i on and per f or mance of i nf ect i on cont r ol f or sel f car e

Ite m s
Re c ognition

M ± SD
Performa nc e

M ± SD
t p- va lue

Check-up on health Routinely
Vaccination for infection prevention
Visit nosocomial infection management team for health care

worker if problem occurred
Policy for needle stick injury
Dispose the used needle in puncture resistant container

4.29± 0.87
4.45± 0.76
4.22± 0.95

4.44± 0.82
4.48± 0.94

4.08±0.96
4.11±0.92
3.89±1.24

4.23±1.10
4.28±1.22

2.46
3.45
2.70

1.85
2.16

0.015
0.001
0.008

0.067
0.032

여성건강간호학회지 11(3), 2005년 9월 237



김 귀 란·최 의 순

Institute for Health and Social Affairs(1996)에 따르면 우리나

라는 항생제를 무분별하게 많이 사용함으로써 다제 내성 황

색 포도상 구균을 비롯한 각종 내성균주가 증가하고 또한 병

원감염에서 분리되는 균주의 분포도 시대에 따라 변하고 있

어 효율적인 감염관리를 위한 대책이 필요하다.

유럽에서는 이미 1980년대부터 표준격리지침 또는 일반적

격리지침을 채택하여 병원감염에 대한 개념을 도입하였고 병

원감염관리는 병원의 이미지뿐만 아니라 경쟁력을 향상 시킬

수 있는 방법이라고 강조해 왔다.

병원감염은 발생기전에 따라 예방 가능한 경우와 예방이

쉽지 않은 경우가 있다. 예방이 가능한 병원감염의 발생을 막

기 위해서 Eickhoff(1987)는 멸균법, 손 씻기, 폐쇄 도뇨관, 정

맥 내 카테터 삽입, 무 접촉 드레싱, 수술 시 예방적 항균요

법, 호흡치료기구 관리 등이 유효하며 특히 손 씻기는 효과적

인 방법이라고 하였다.

Kim과 Choi(1999)는 감염노출을 인식하여 예방관리를 실천

한다면 병원감염률을 약 30% 정도로 낮출 수 있음을 보고하

였고, McCann과 Sharkey(1998)는 병원감염에 대한 인지도와

수행도는 교육을 통해 개선될 수 있음을 보고하였다.

본 연구에서 간호학생 전체 191명 중 98.4%인 188명이 “병

원감염에 대한 교육은 필요하다‘고 답해 간호학생들도 병원감

염에 대한 중요성을 인식하고 있음을 알 수 있다.

간호학생의 병원감염에 대한 인지도는 각 문항별로 약간의

차이가 있지만 5점 만점의 4점 이상으로 학교교육을 통한 학

습과 현장에서의 교육을 통한 인지도는 높았으나 수행도는

인지도와 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

인지도가 가장 높은 항목은 소독과 멸균 영역으로 이는 간

호사를 대상으로 한 Shin(2002)의 연구와 같은 결과를 나타냈

고 가장 낮은 항목은 무균술 영역이었다.

수행도 또한 소독과 멸균 영역이 가장 높은 수행도를 보였

고 카테터 관련 감염 영역의 수행도가 가장 낮았다.

무균술은 병원감염을 줄이기 위해 병원전체에서 수행되어야

하는 가장 중요한 절차이다. ‘멸균지역에서 소독물품을 천천

히 푸는 것이 공기에 오염되는 것과 오염된 물품에 접촉될

가능성을 감소시킬 수 있다’라는 문항의 인지도와 수행도가

가장 낮은 것은 간호학생이 멸균지역에 대한 개념이 불확실

하고 멸균법의 기본원리, 병원감염의 관련성을 잘 이해하지

못하고 있음을 의미한다고 볼 수 있다.

격리의 방법을 묻는 질문에서도 인지도와 수행도 모두 낮

았고 다른 영역에 비해 수행도와 인지도간에 차이가 적게 나

타나 Mathicillin Resistant Staphylococcus Aureus나 Vancomycin

Resistant E. coli 등 항생제 내성균이 증가하고 격리를 필요로

하는 질병이 증가하는 현실에서 이에 대한 지속적이고 정확

한 교육이 필요하다고 사료된다.

손 씻기는 1847년 빈 대학의 산과 주임교수였던

Semmelwise가 의료인의 손 씻기 증가에 따라 산욕열의 발생

이 감소하는 관찰 결과를 보고 산욕열의 원인은 의료인의 오

염된 손이라는 사실을 증명함으로서 손 씻기가 병원감염에

미치는 영향에 대한 과학적인 기초를 구축하였다(Bennett, &

Brachman, 1992).

손 씻기는 병원감염을 감소시키는데 가장 기본적이고 비용

이 적게 드는 효과적인 방법으로 의료인은 물론 모든 병원의

근무자들에게 병원감염관리를 위해 강조되는 예방행위이다.

그러나 많은 연구에서 손 씻기에 대한 인지도는 높은 것에

비해 실제로 손 씻기를 실천하는 것은 매우 낮은 것으로 나

타나고 있다.

의사와 간호사를 대상으로 한 연구(Choi, 1998; Choi et al.,

1998), 일개 병원의 전체 병동 간호사와 수련의를 대상으로

인지도와 수행도를 조사한 연구(Kim, Chun, Kim, & Park,

1990), 2개의 3차 의료기관에 근무하는 간호사를 대상으로 한

연구(Kim, 2000), 서울지역과 지방의 3차 종합병원 및 대학병

원에서 근무하는 간호사를 대상으로 한 연구(Song, 2001)에서

손 씻기 영역이 인지도에 비해 수행도가 유의하게 낮은 것은

연구의 대상자는 다르지만 본 연구 결과와 일치하였다. 따라서

학생들에게 손 씻기 수행의 중요성을 강조할 필요성이 있다.

손 씻기 영역의 ‘채혈 전후 손을 씻는다’에 26%,, 비뇨기계

영역의 ‘요검사시 카테터와 소변백이 연결된 부위를 무균적으

로 소독한 후 멸균주사기로 채취한다’에 37%, 카테터 관련 감

염관리 영역의 ‘혈관 내 카테터를 삽입할 경우 장갑을 착용

한다’에 32%가 ‘경험 없음’에 대답하는 것은 각 병원별로 채

혈 등 검체채취의 업무와 정맥천자의 업무가 간호사의 업무

가 아닌 경우가 있기 때문에 실습내용에서 제외되는 경우가

있기 때문인 것으로 생각된다.

요로감염은 전체 병원감염의 40%를 차지하며 점차 감소하

고 있는 추세이기는 하지만 아직도 가장 흔한 병원감염이다.

병원에서 생긴 비뇨기계 감염의 66~86%는 요로기구와 관련

되어 발생하므로, 요로 카테터 삽입 및 유지 관리는 요로감염

예방에 가장 중요한 부분을 차지한다(Song et al., 1999).

호흡기 감염은 요로감염에 이어 병원감염 2순위로 보고되

며 국내외 보고에서 전체 병원감염의 15~17%를 차지한다(Oh

et al., 2000).

호흡기 관련 감염을 예방하는 가장 전통적인 방법은 흡인

을 감소시키고, 손에 의한 교차 감염이나 정착을 예방하고,

호흡치료 장치의 적절한 소독과 멸균, 특이 감염에 대한 백신

의 사용, 의료인과 환자의 교육 등이다(Winzel, 1993). 본 연

구에서는 각 학교의 실습특성상 17%의 학생이 호흡치료 장치

를 경험해 보지 못했다고 대답해 실습교육에 차이가 있음을

알 수 있었다.
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카테터 관련 감염은 미국에서는 전체 병원감염의 5.3%, 우

리나라에서는 1.72%로 발생률이 놓은 편은 아니지만, 유병률

과 사망률이 10∼20%에 이르는 주요 감염증이다. 1985년 미

국의 감염관리 방법에 대한 효과를 분석한 연구결과에 따르

면 효과적인 원내 감염 감시활동으로 카테터 관련 감염률을

35.1% 줄일 수 있었다고 하였다. 국내 자료는 많지 않으나

국내 한 기관의 효과적인 감시활동으로 카테터 관련 감염을

39∼44.1% 줄였다는 보고가 있다(Yoo, Ha, & Pai, 2001).

본 연구에서 정맥주사의 ‘수액이 안 들어가는 경우 생리식

염수로 압력을 넣어 통과 시킨다’라고 잘못 알고 있는 경우가

69%를 차지하였고 실제로 임상에서 56%가 범하고 있는 잘못

이기도 하다. 본 연구결과 ‘수액이 안 들어가는 경우 생리식

염수로 압력을 넣어 통과시키지 않아야 한다’에 인지도와 수

행도가 매우 낮았고 혼합수액의 유효기간을 묻는 질문인 ‘모

든 혼합수액은 24시간이 지나도 다 들어갈 때까지 주입한다’

의 인지도와 수행도 역시 낮게 나타났다. 이는 임상에서의 습

관을 지식으로 잘못 알고 있는 것으로 정확한 교육이 필요하

겠다.

간호사 또는 간호학생의 자기 간호 영역은 병원 감염 예방

을 위한 의료인의 자가 간호의 상태를 알아보기 위한 것으로

국내의 경우 2003년 6월 산업안전보건법에 의해 직원건강전

담부서를 설치하고 보건 관리자를 전임으로 두도록 하고 있

어 총괄적인 관리의 필요성을 강조하고 있는 부분이다.

환자를 간호하는 사람이 경험하는 주사바늘에 의한 자상

사고는 의료인에게 발생하는 병원감염 중 가장 많으며

(Beekmann et al., 1994), 특히 고위험 자상사고는 거의 대부

분이 간호사에게 발생한다(Gershon et al., 1995). 본 연구에서

‘주사바늘 사용 후 뚜껑을 다시 씌우지 않고 뚫리지 않는 통

에 버린다’의 인지도와 수행도가 가장 높게 나타났으나 50%

의 학생은 주사바늘 사용 후 뚜껑을 다시 씌우지 않고 뚫리

지 않는 통에 버려 본 경험이 없다고 대답하여 학생을 대상

으로 한 자상사례의 예방을 위해서 보다 철저한 교육이 필요

하다고 본다.

8개 모든 영역에서 인지도와 수행도간에는 유의한 평균의

차이를 보여 간호학생이 인지하고 있는 지식만큼 제대로 수

행하지 못하고 있는 것으로 나타났으며 간호학생의 병원감염

에 대한 인지도와 수행도간의 정상관관계가 있음을 고려할

때 앞으로 임상실습에서 병원 감염관리에 대한 실기가 강조

되어야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 간호학생의 병원감염관리에 대한 인지도와 수행

도를 파악하여 간호학생을 위한 병원감염 관리교육 프로그램

을 개발하고 효율적인 병원감염 예방 정책 수립에 기초 자료

를 제공하기 위하여 시도되었다.

본 연구결과 간호학생들의 병원 감염 관리에 대한 인지도

는 비교적 높은 반면 수행도는 낮아 8개 영역 모두 인지도와

수행도간의 유의한 차이를 보인 것은 임상실습 시 학생들에

게 병원 감염 관리 방법들을 직접 수행해 볼 수 있는 기회가

적극적으로 주어지지 않았거나 일부 항목들은 학생의 신분으

로 직접 수행할 수 없는 내용이 포함되었기 때문이라고 볼

수 있다. 그러나 특히 감염관리의 기본이 되는 무균술에 대한

인지도와 수행도가 다른 영역에 비해 매우 낮았고, 손 씻기

영역에서 일반적으로 많이 시행하고 있는 주사처치, 검사물

채취, 투약, 카테터 삽입, 흡인 등의 간호술 실시 전후에 손

씻기가 잘 이루어지지 않고 있었으며 과반수의 학생에서 사

용한 주사바늘을 처리해본 경험이 없는 것으로 나타난 것은

기본적인 감염관리 실습교육이 잘 이루어지지 않고 있음을

의미한다고 볼 수 있다. 또한 호흡기계·비뇨기계 감염, 정맥

카테터 감염, 관리 영역의 여러 항목에서 수행도가 낮게 나타

남으로서 향후 이 부분에 대한 철저한 임상 실습 교육 계획

이 수립되어야 할 것이다.
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