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요  약  본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 다제내성균 감염관리 시뮬레이션 프로그램을 개발하고 개발된 다제내성

균 감염관리 시뮬레이션 교육 프로그램의 효과를 평가하기 위해 시도되었다. 본 연구는 중소병원에 근무하는 간호사 

33명을 대상으로 시행한 단일군 전·후 실험설계연구이다. 수집된 자료는 IBM SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 분석하

였으며 대상자의 일반적 특성, 다제내성균 감염관리 지식과 수행도는 기술통계 분석하였고 프로그램 적용 전후 지식과 

수행도의 차이는 paired t-test로 분석하였다. 연구결과 시뮬레이션 프로그램 적용 후 간호사의 다제내성균 감염관리 

지식(t=-10.764, p<.001)과 감염관리 수행도(t=-4.215, p<.001)가 통계적으로 유의하게 높아졌다. 의료기관 내 다제내

성균 전파 차단 및 유행발생을 예방하기 위해 간호사의 감염관리 지식과 수행도 향상이 중요하므로 향후 다양한 시뮬레

이션 프로그램 개발이 필요하다. 

주제어 : 시뮬레이션, 다제내성균, 감염관리, 지식, 수행도

Abstract  This study was an attempt to develop a multidrug resistant organisms infection control 

simulation program for nurses at small and medium sized hospitals and to evaluate the effectiveness 

of said simulation program. This is a single-group, pre-post experimental design study conducted on 

33 nurses working at small and medium sized hospitals. Data obtained were analyzed using the IBM 

SPSS 21.0 program, along with the use of descriptive statistics and paired t-test. Regarding the results 

of the study, multdrug resistant organisms infecion control knowledge(t=-10.764, p<.001)and 

performance levels(t=-4.215, p<.001) of the nurses displayed statistically significant increases following 

application of the simulation program. There is a need for the development of more diversified 

simulation programs in the future since the improvement in the infection control knowledge and 

performance levels of nurses is important to block the spread of multidrug resistant organisms and 

prevent infection outbreak thereof with medical institutions.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

현대의 의료환경은 새로운 항생제의 개발, 손위생과 

개인보호구 착용 강화 등으로 감염관리인식이 강화되었

음에도 불구하고 면역기능 저하환자 증가, 침습적 시술의 

보편화와 항생제 내성균주의 증가 등으로 의료관련감염

은 의료기관에서 심각한 문제로 대두되고 있다[1]. 특히 

항생제 오남용으로 인해 항생제에 내성을 가진 미생물인 

다제내성균 출현은 감염관리에서 또 다른 위협으로 다가

오고 있다[2]. 그리고 환자들이 종합병원 이상 대형병원

과 중소병원 사이의 잦은 환자 이동 등으로 다제내성균

은 모든 병원에서 중요한 문제가 되고 있다[3]. 

최근 국내 의료계에서 다제내성균(Multidrug-Resistant 

Organisms, MDROs) 감염관리의 중요성이 강조되면서 손

위생, 선제격리, 접촉주의 등이 포함된 다제내성균 감염관리

지침을 질병관리본부에서 제시하였다[4]. 그러나 의료기

관의 규모가 작을수록 감염관리 자원이나 인력이 지원되

지 않아 다제내성균 감염관리 지침을 수행하기는 어렵다

[5]. 중소병원은 종합병원 이상 대형병원처럼 감염관리 

전담 인력을 배치하여 감염관리 활동을 하기 어렵고[6] 

잦은 이직으로 인해 업무의 지속성도 확보하기 어렵다. 

즉 중소병원에서의 다제내성균 감염관리가 중요하지만 

질병관리본부에서 제시된 지침대로 운영되기는 어려운 

실정이다. 

특히 의료기관의 직원들 중 간호사는 환자와 접촉이 

가장 많은 직종 중의 하나이며 여러 가지 침습적 또는 비

침습적인 간호행위를 환자에게 제공하는 매우 중요한 인

력으로 간호사의 감염관리지침 수행은 의료관련감염을 

예방하는 데 중요한 요소이다[7]. 따라서 간호사들에게 

감염관리에 대한 중요성을 인식시키기 위해서 교육은 필

수적으로 이루어져야 한다. 

간호사들은 감염관리와 같은 전문적인 지식이 필요한 

간호업무를 수행할 때 교육의 필요성을 느낀다[8]. 강의

식 교육은 간호사에게 지식 전달면에서는 효과적인 교육

방법이지만 복잡하고 다양한 문제가 발생하는 간호현장 

내 실제적인 간호업무능력을 향상하는 데는 한계가 있다

[9]. 환자에게 해를 가하지 않는 안전한 교육환경에서 간

호사에게 필요한 임상실무 지식향상과 핵심역량의 습득

을 통해 임상실무에서의 적응을 촉진할 수 있는 효과적

인 교육방법으로 단순히 지식 및 기술의 습득이 아닌 상

황에 적합한 통합적 수행능력을 기르는 교육방법으로 평

가받고 있다[10]. 시뮬레이션 교육은 기존에 습득한 지식

을 실제 임상현장으로 적용을 촉진시켜 간호사의 업무수

행능력을 향상하여 결과적으로 양질의 간호를 제공할 수 

있도록 한다[11]. 또한 시뮬레이션교육은 임상수행능력

을 증진시키기 위하여 실제와 유사한 간호상황을 통해 

숙련도를 높이는 교수학습전략이다[12]. 따라서 간호사

의 감염관리 수행능력을 향상시키기 위해서 시뮬레이션 

교육은 효과적인 방법이다. 

간호사를 대상으로 시뮬레이션 교육에 대한 국내 선행

연구들를 보면 신규간호사를 대상으로 SABR를 활용한 

의사소통 능력향상[13], 응급상황관리 시뮬레이션을 통

한 임상수행능력 향상[14], 심폐응급간호교육 시뮬레이

션을 통한 임상수행능력 향상[1] 등이 있었다. Cho 등[1]

은 중환자실 간호사를 대상으로 손위생, 삽입기구관리 감

염관리 교육을 통해 임상수행도를 높였다. 국외 선행연구

를 보면 중심정맥관 삽입 관련 시뮬레이션 교육 후 중심

정맥관 관련 혈류감염율이 감소하였다[15,16]. 국외에서

는 시뮬레이션 교육을 통해 의료관련감염율을 감소시키

는 효과까지 연구되었으나 국내 선행연구를 보면 Cho 

등[1]의 연구 외에는 감염관리에 대한 시뮬레이션 연구는 

거의 없었으며 대부분 종합병원 이상에서 근무하는 간호

사를 대상으로 한 연구였다. 

다제내성균은 병원 규모와 상관없이 모든 병원에서 발

생할 수 있다. 그러나 대부분 다제내성균 감염관리 연구

들이 대형병원 위주이며[1,17] 시설, 인력 등이 부족한 

중소병원에서의 감염관리에 대한 연구[6,7,18]는 매우 부

족한 상황이다. 따라서 중소병원 간호사를 대상으로 다제

내성균 감염관리 시뮬레이션 교육을 통해 다제내성균 감

염관리에 대한 지식과 감염관리 수행도를 향상시킴으로

써 궁극적으로 의료관련감염을 감소시킬 수 있을 것으로 

예측된다.

이에 본 연구는 중소병원 대상 다제내성균 감염관리 

시뮬레이션 교육프로그램을 개발하고 그 효과를 파악하

고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 중소병원 간호사 대상으로 다제내성

균 감염관리 시뮬레이션 프로그램을 개발하고 그 효과를 

검증하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 중소병원 간호사를 위한 다제내성균 감염관리 시뮬

레이션 프로그램을 개발한다
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2) 중소병원 간호사를 위한 다제내성균 감염관리 시뮬

레이션 프로그램이 간호사의 다제내성균 감염관리 

지식과 수행도에 미치는 효과를 검증한다. 

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 다제내성균 감염관리 시뮬레이션 시나리오

를 개발한 방법론적 연구와 표준화 환자를 이용하여 다

제내성균으로 격리된 환자를 간호하는 상황을 적용한 후 

그 효과를 검증하기 위해 단일군 전·후 실험설계를 적용

한 유사실험연구이다.

3. 연구절차

3.1 시나리오 개발단계

3.1.1 시나리오 주제선정

연구자는 다제내성균 감염관리 시뮬레이션 프로그램

을 개발하기 위해 질병관리본부와 대한 의료관련감염관

리학회에서 권고한 의료관련감염 표준예방지침과 Lee 

[7]의 연구결과를 바탕으로 다제내성균으로 격리된 환자

간호와 관련된 시나리오를 개발하였다.

3.1.2 시나리오 개요

본 연구는 “다제내성균으로 격리된 환자간호” 상황에 

관한 시뮬레이션 교육프로그램으로 간호사가 도달해야 

할 학습목표는 다제내성균 환자에게 사용한 기구별 올바

른 소독수준 선택과 환자 간호처치시 개인보호구 교체 

시점을 이해하고 수행한다로 설정하였다.

3.1.3 시나리오 진행

본 연구는 학습자인 간호사가 독자적으로 문제를 해결

할 수 있도록 충분한 정보를 제시하기 위해서 시나리오

를 제공한 후 10분 정도 간호상황을 이해할 수 있는 시

간을 제공하였다. 시나리오 내용은 임상현장에서 근무하

는 간호사의 지식과 기술수준을 고려하고 다빈도로 시행

되는 간호처치를 선정하여 구성하였다. 

3.1.4 디브리핑

디브리핑은 시뮬레이션 활동 후 수행한 간호에 대해 

교수자와 간호사 간에 느낀점을  공유하는 것으로 본 연

구에서는 GAS(Gather-Analysis-Summarize) 모델을

사용하였으며[19], 첫째, 수집단계로 실습 후 간호사들이 

자신의 생각을 정리할 수 있도록 시간을 제공하였다. 둘

째, 분석단계에서 시뮬레이션 활동 후 학습자인 간호사에

게 간호수행에 대한 생각과 감정을 이야기하도록 하고 

수행에 대한 분석하였으며 셋째, 요약단계로 시뮬레이션 

교육을 통해 학습한 내용을 검토하는 과정을 하였다. 

3.2 시뮬레이션 프로그램의 내용타당도 검증

본 연구에서 개발된 시나리오의 내용 타당도 검증은 

시뮬레이션 실습담당교수 3인, 감염관리전문간호사 4인

에게 프로그램 내용을 검토를 받았다. 시뮬레이션 실습담

당교수 3인은 시뮬레이션 교육프로그램이 해당 목표를 

도달하는 데 시나리오 내용, 진행과정, 평가방법 등 이 적

합한지 평가받았다. 감염관리전문간호사 4인이 개발된 

시뮬레이션 시나리오를 기반으로 운영하면서 임상현장과

의 차이점, 체크리스트 평가항목이 적합한지를 평가하였

다. 내용타  당도 지수(Content Validity Index, CVI)가 

.80이상인 문항을 채택하고 의견사항은 수정보완하여 시

나리오와 평가항목의 최종안을 개발하였다.

3.3 연구대상자

본 연구의 대상은 일개 지역 중소병원에 근무하는 간

호사를 대상으로 연구의 목적과 절차를 이해하고 자발적

으로 연구참여를 동의한 대상자로 하였다. 연구 대상자수

는 G*power 3.1.2 program을 사용하여 paired t-test

에 필요  한 최소 대상자 수를 산출한 결과 유의수준 .05, 

효과 크기 .05, 검정력 .80일 때 28명이 산출되었으며 탈

락율을 고려하여 33명을 연구대상으로 하였다. 

3.4 연구도구

3.4.1 다제내성균 감염관리 지식

본 연구는 Choi [18]가 개발한 도구를 본 연구자가 

연구의 목적에 따라 수정·보완하였다. 이 도구는 총 27문

항으로 정답이면 1점, 오답이거나 ‘모른다’로 기재한 경

우 0점을 주었다. 최소 0점에서 최대 27점이며 점수가 

높을수록 감염관리 지식이 높은 것을 의미한다. 도구의 

신뢰도는 Choi [18]의 연구에서  KR20 .81이었으며 본 

연구에서는 KR20.78이었다.  
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3.4.2 다제내성균 감염관리 수행도

본 연구는 Choi [18]가 개발한 도구를 본 연구자가 

연구의 목적에 따라 수정·보완하였다. 이 도구는 총 24문

항으로 구성되었으며 Likert 도 5점 척도이며 “전혀 그

렇지 않다” 1점, “매우 그렇다” 5점으로 점수가 높을수록 

다제 내성균 감염관리 수행도가 높음을 의미한다. 도구의 

신뢰도는 Choi [18]의 연구에서 Cronbach’s alpha 

.97이었으며 본 연구에서는  Cronbach’s alpha. 92이

었다. 

3.5 윤리적 고려

본 연구는 K 대학교 생명윤리심의위원회로부터 승인

(IRB KYU-2019-371-01)을 받고 연구를 진행하였다. 

연구자가 해당 의료기관의 부서장에게 연구의 목적과 내

용을 설명한 후 승인을 받고 연구대상자에게 연구의 목

적과 과정을 설명한 후 서면으로 연구참여 동의서를 받

았으며 연구도중에 연구참여를 원하지 않으면 연구를 중

단할 수 있으며 연구참여를 포기할 경우 어떤 불이익이 

없음을 설명하였다. 대상자의 익명성을 보장하고 모든 자

료는 학술연구의 목적으로만 사용되며 컴퓨터에 일련번

호 처리하여 개인정보가 노출되지 않도록 하였다.

3.6 자료수집 및 분석방법

자료수집 기간은 2020년 3월부터 10월까지이며 구체

적인 프로그램을 개발하고 자료를 수집하였다. 총 35부

를 배부하였으며 설문지 응답이 미흡한 2부를 제외한 총 

33부를 자료분석하였다. 수집된 자료는 IBM SPSS 21.0 

통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 

특성, 다제내성균 감염관리 지식과 수행도는 기술통계 분

석하였고 프로그램 적용 전 후 지식과 수행도의 차이는 

paired t-test로 분석하였다. 

4. 연구결과

4.1 시나리오 개발

본 연구에서 개발된 시나리오 주제는 “다제내성균으

로 격리된 환자 간호”로 중소병원 간호사를 대상으로 구

성하였으며 시나리오 운영 시간은 준비시간 20분, 본 시나

리오 운영 10분, 디브리핑 30분이 소요되도록 구성하였다.

시나리오 개요는 폐렴이 의심되어 응급실 통해 입원한 

고령의 환자로 입원 중 시행한 혈액배양검사에서 반코마

이신 내성 장알균(Vancomycin Resistant Enterococci, 

VRE)이 검출되어 1인실 격리된 환자에게 항생제 투약, 활

력징후 측정, 혈당 측정 및 소변백 비우기 등의 간호처치

를 하는 상황이었다. 본 시뮬레이션은 간호사 1인이 10

분 이내에 침습적 처치인 항생제 투약과 혈당측정, 오염

물질 노출 후인 소변백 비우기, 일반적 환자접촉인 활력

징후 측정을 할 수 있도록 하고 마지막에 격리실을 나오

기 전 환자에게 사용한 물품을 소독하고 개인보호구를 

탈의하는 것으로 마무리하도록 하였다. 표준환자인 보호

자는 환자의 격리기간, VRE 전파에 대한 불안감 등을 호

소하는 역할을 하도록 하였다. 시뮬레이션을 마친 후 간

호사들은 시뮬레이션 실습과 관련된 디브리핑 시간을 갖

도록 하였다. 

4.2 프로그램 효과 평가

개발된 시나리오가 포함된 다제내성균 감염관리 시뮬

레이션 프로그램을 적용하기 위한 연구대상자의 특성과 

시뮬레이션 프로그램의 효과에 대한 결과는 다음과 같다.

4.2.1 연구대상자의 특성

본 연구 대상자의 평균연령은 35.64±7.55세이었으

며 40대 이상이 39.4%로 가장 많았다. 임상경력은 평균 

105.64±75.01개월이었으며 학력은 72.7%가 대학교 졸

업이었으며 직위는 일반간호사가 81.8%으로 많았다. 다

제내성균 감염관리 교육을 받은 경우가 27.3%로 낮았으

며 다제내성균를 간호한 경험이 75.8%로 나타났다.

Variable Category N % Mean±SD

Gender Male 2 6.1

Female 31 93.9

Age 20∼29 11 33.3

35.64±7.5530∼39 9 27.3

≧ 40 13 39.4

Clinical 

experience
< 36 months 5 15.2

105.64±75.0136∼ 59 months 6 18.2

≧ 60 months 11 66.7

Education College 9 27.3

≧ University 24 72.7

Position Staff 27 81.8

≧ Charge 6 18.2

Education of 
MDROs* 

infection control

Yes 9 27.3

No 24 72.7

Experience of 
MDROs*

patient nursing

Yes 25 75.8

No 8 24.2

Table 1. General Characteristics     (N=33)
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4.2.2 시뮬레이션 프로그램 시행 전·후 다제내성균 

      감염관리 지식 비교

다제내성균 감염관리 시뮬레이션 프로그램을 시행하

기 전후의 다제내성균 감염관리 지식을 비교한 결과는 

Table 2와 같다. 전체 27점 만점 중에서 시행 전 20.36

점, 시행 후 24.27점으로 3.91점 증가하였으며 사전-사

후 짝비교로 지식수준을 비교하였을 때 (t=-10.764, 

p<.001) 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 하위영역에서는 

개인보호구(t=-6.062, p<.001), 물품환경관리(t=-11.085, 

p<.001)가 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

4.2.3 시뮬레이션 프로그램 시행 전·후 다제내성균 

      감염관리 수행도 비교

다제내성균 감염관리 시뮬레이션 프로그램을 시행하

기 전후의 다제내성균 감염관리 수행도를 비교한 결과는 

Table 3과 같다. 5점 만점에서 시행 전 4.05점, 시행 후 

4.28점으로 0.23점 증가하였으며 사전-사후 짝비교로 

수행도를 비교하였을 때 (t=-4.215, p<.001) 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 하위영역에서는 격리(t=-2.648, 

p=.012), 선제격리(t=-3.9704, p<.001), 개인보호구

(t=-4.334, p<.001), 환자이동(t=-2.356, p=.025), 검사

실 환자관리(t=-2.268, p=.030), 물품환경관리(t=-2.672, 

p=.012), 방문객관리(t=-2.077, p=.046)가 통계적으로 

유의한 차이가 있었다.

5. 논의

본 연구는 중소병원 간호사 대상으로 다제내성균 감

염관리 수행도를 높이고자 다제내성균으로 격리된 환자

Category
Pre Post Difference

Paired t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Precaution 3.72±.52 3.78±.48 .06±.74 -.466 .645

Head start of precaution 1.48±.61 1.45±.50 -.03±.76 .226 .823

Handhygiene 2.90±.29 2.81±.52 -.09±.63 .828 .414

Protective equipment patient 2.96±1.10 4.24±.83 1.27±1.20 -6.062 <.001

Transfer of precaution patient 2.36±.65 2.60±.49 .24±.75 -1.854 .073

Management of patients in 
examination room 

2.00±.00 1.96±.17 -.03±.17 1.00 .325

Management of medical 
equipment and environment

3.93±.74 5.39±.82 1.45±.75 -11.085 <.001

Visitor management 1.96±.17 2.00±.00 .03±.17 -1.00 .325

Total 20.36±1.79 24.27±1.74 3.91±2.07 -10.764 <.001

Table 2. Comparison of Nurse’ Knowledge for Multidrug resistant Organisms before and after implementing the 

Simulation Program        (N=33)

Category
Pre Post Difference

Paired t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Precaution 4.08±.08 4.28±.07 .19±.42 -2.648 .012

Head start of precaution 3.81±.11 4.24±.56 .42±.61 -3.970 <.001

Handhygiene 4.42±.45 4.40±.43 -.02±.52 .233 .825

Protective equipment patient 3.83±.53 4.26±.59 .43±.57 -4.334 <.001

Transfer of precaution patient 4.06±.51 4.26±.49 .20±.49 -2.356 .025

Management of patients in 
examination room 

4.09±.80 4.33±.54 .24±.61 -2.268 .030

Management of medical 
equipment and environment

4.03±.52 4.24±.47 .21±.44 -2.672 .012

Visitor management 4.09±.57 4.30±.48 .21±.59 -2.077 .046

Total 4.05±.40 4.28±.42 .23±.32 -4.215 <.001

Table 3. Comparison of Nurse’ Performance for Multidrug resistant Organisms before and after implementing the 

Simulation Program          (N=33) 
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의 간호처치 상황에 대한 시뮬레이션 프로그램을 개발하

고 그 교육효과를 평가하였다. 시뮬레이션 교육은 습득한 

지식을 임상현장에서 적용하는 것을 촉진시키는 교육방

법으로 간호업무 수행능력을 높여 결과적으로 간호의 질

을 향상시킬 수 있도록 하는 것이다[11]. 간호사는 병원

에 근무하는 의료진 중 가장 많은 수를 차지하면서 환자

와 접촉할 기회가 많기 때문에[20] 다제내성균 감염관리

전파 차단에서 중요한 매개체이다. 따라서 중소병원에 근

무하는 간호사를 대상으로 다제내성균 감염관리 시뮬레

이션 프로그램을 적용하여 간호사의 감염관리 수행도를 

높이는 것은 궁극적으로 의료기관 내 다제내성균 감염율

을 감소시킬 수 있을 것이다.

중소병원 간호사 대상 다제내성균 감염관리 연구에서 

다제내성균환자가 사용한 물품과 환경소독, 격리병실 내

에서 개인보호구 교체 시점 영역, 격리해제 시점에서 정

답률이 낮게 나타났다[17]. 이에 본 연구에서 Lee [17]의 

연구를 바탕으로 다제내성균 감염관리 시뮬레이션 시나

리오를 개발하였으며 다제내성균으로 격리실에 격리된 

환자에게 주로 수행되는 간호처치 항목으로 구성하였다. 

다제내성균 환자가 사용한 물품의 소독수준 선택 및 소

독방법, 격리실 안에서 침습적 처치, 소변 등 오염물질에 

노출된 경우 손위생과 장갑 교체 시점 등을 평가할 수 있

도록 구성하였다. 

본 연구대상자의 일반적 특성에서 다제내성균 감염관

리 교육을 받은 경우가 27.3%로 중소병원 간호사 대상으

로 다제내성균 감염관리 교육을 파악한 Lee [17]연구에

서 67.8%, Choi [18]의 연구에서 71.4%로 본 연구대상

자의 교육 이수율이 낮았다. 그러나 본 연구에서 다제내

성균 환자를 간호한 경험은 75.8%로 나타나 다제내성균 

감염관리에 대한 교육을 받지 않고 환자를 간호한 경우

가 많은 것으로 나타났다. 이는 Lee [17]의 연구와 Choi 

[18]의 연구에서도 유사한 결과였다. 간호사의 경력과 상

관없이 다제내성균 환자를 간호할 기회는 발생할 수 있

으므로 신규간호사와 재직간호사를 대상으로 다제내성균 

감염관리교육이 주기적으로 실시되는 것이 필요하다. 

Lee 와 Bang [21]의 연구에 따르면 감염관리교육은 간

호사의 감염관리 수행도를 높일 수 있기 때문에 감염관

리교육을 필수적으로 시행되는 것이 필요하다.

본 연구에서 시뮬레이션 프로그램 전후 다제내성균 감

염관리 지식을 비교한 결과 프로그램 참가 후 간호사의 

다제내성균 감염관리 지식이 유의하게 증가한 것으로 나

타났다. 신규간호사를 대상으로 시뮬레이션교육을 실시

한 Kim & Jang [11]의 연구, Lee & Ahn [14]의 연구

에서도 간호사의 지식이 높아졌다. 또한 다제내성균 감염

관리 지식의 하위영역에서 보면 개인보호구 영역과 물품

환경관리 영역에서 유의하게 증가하였다. 본 연구의 시뮬

레이션 시나리오가 격리된 환자 병실에서 간호사가 간호

처치시 필요한 손위생과 개인보호구 교체 시점을 평가할 

수 있도록 구성하였으며 다제내성균 환자가 사용한 공용

물품을 다른 환자에게 사용할 때 소독관리 등을 평가할 

수 있도록 구성하였다. 이에 따라 개인보호구 영역과 물

품환경관리 영역에서 간호사의 지식정도가 높아진 것으

로 생각된다. 특히 다제내성균 환자가 사용한 물품을 소

독할 때 소독제의 선택이 중요하다. Lee [17]의 연구에서 

다제내성균 환자가 사용한 물품 소독시 소독수준 선택에

서 정답률이 11.3%로 가장 낮았다. 시뮬레이션 프로그램 

운영시 소독수준에 따라 소독의 효과를 직접 경험할 수 

있는 기회를 제공하여 간호사의 소독제 관련 지식이 높

아졌다고 예측된다.

시뮬레이션 프로그램 전후 다제내성균 감염관리 수행

도를 비교한 결과 프로그램 참가 후 간호사의 다제내성

균 감염관리 수행도가 유의하게 증가한 것으로 나타났다

(t=-4.215, p<.001). 간호사를 대상으로 시뮬레이션 교

육을 실시한 선행연구와 유사한 결과였다[1,14]. 또한 다

제내성균 감염관리 수행도의 하위영역을 보면 격리, 손위

생, 개인보호구, 환자이동, 검사실 환자관리, 물품환경관

리, 방문객관리 영역에서 수행도가 통계적으로 유의하게 

높아졌으며 손위생영역은 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. Cho 등[1]의 연구에서 감염관리 시뮬레이션 시나

리오에 침습적 삽입기구 관리, 흡인관리 등 다양한 항목

으로 구성하였으며 간호사의 임상수행도가 높아진 것으

로 나타났다. 간호사들은 격리환자 간호처치시 잦은 방문

보다는 환자에게 필요한 다양한 간호처치를 한꺼번에 수

행하려고 한다. 따라서 격리환자에게 정맥주사, 혈당검사 

등 침습적 처치, 소변백 비우기 등 오염물질 노출 등 다

양한 간호행위가 동시다발적으로 발생할 가능성이 높다. 

또한 다제내성균 환자는 대형병원에서 국한되어 발생하

는 것이 아니고 병원 규모에 상관없이 발생하는 것으로 

향후 다제내성균환자 간호에서 발생할 수 있는 다양한 

임상상황을 시나리오로 개발하여 간호사의 다제내성균 

감염관리 수행도를 높일 수 있도록 하는 것이 필요하다. 

본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 다제내성균 감

염관리 시뮬레이션 시나리오를 개발하고 시뮬레이션 프

로그램을 제공하여 그 효과를 분석한 연구이다. 중소병원 

간호사를 대상으로 처음 시도된 시뮬레이션 프로그램으

로 의의가 있다. 그러나 단일군을 대상으로 시뮬레이션 
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프로그램을 적용하였기 때문에 그 효과를 평가하는 데는 

제한점이 있다. 향후 본 연구의 시뮬레이션 프로그램에서 

대조군과 실험군의 효과를 비교하는 반복연구가 필요하

며 또한 다제내성균 감염관리 뿐만 아니라 최근 유행중

인 COVID-19와 같이 감염성 질환에 대한 시뮬레이션 

프로그램의 개발을 제언한다. 

6. 결론 및 제언

본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 다제내성균 감

염관리 시뮬레이션 프로그램을 개발하고 그 적용효과를 

평가하고자 시도되었다. 연구의 대상자는 일개 지역의 중

소병원에 근무하는 간호사를 대상으로 하였으며 연구과

정은 시나리오 개발, 시뮬레이션 프로그램 내용 타당도 

검증, 프로그램 적용으로 구성하여 진행하였다. 연구결과 

시뮬레이션 프로그램 적용 후 간호사의 다제내성균 감염

관리 지식과 수행도가 통계적으로 유의하게 높아졌다. 

본 연구결과 다제내성균 감염관리 시뮬레이션 프로그

램이 간호사의 감염관리 지식과 수행도를 향상시키는 데 

도움이 된 것으로 생각되며 향후 다양한 감염관리 시뮬

레이션 프로그램을 개발하여 중소병원 감염율 감소에 기

여할 수 있을 것이다. 
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