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간호간병통합서비스 병동 간호사의 손위생 시점에 대한 완전지식 수준
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Purpose: This study aimed to identify the level of complete knowledge about hand hygiene indications among nurses working at inte-

grated nursing care service wards. Methods: A total of 127 nurses in eight integrated nursing care service wards completed structured 

sheets while observing a video based on six scenarios developed by the research team. Complete knowledge level was calculated as the 

percentage (%) of participants who responded correctly to all questions among participants. Complete knowledge levels according to 

the scenarios were calculated and compared according to general characteristics using the chi-squared test or Wilcoxon rank-sum test. 

Results: The complete knowledge level for each scenario ranged from 7.9% (scenario 6) to 42.5% (scenarios 4 and 5), and no one had 

complete knowledge of all scenarios. Only 3.1% of participants demonstrated complete knowledge in more than four scenarios, and 

26.0% had complete knowledge of four or more hand hygiene moments. Complete knowledge level per scenario did not differ depending 

on work experience at hospitals and study wards, or prior hand hygiene training in the last year. Conclusion: As the complete knowledge 

level regarding hand hygiene moment is very low, it is suggested that regular hand hygiene training should be provided to nurses using 

video media that reflect real nursing tasks. Thus, they can acquire complete knowledge of when hand hygiene is needed or not during 

complex nursing work situations.
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서    론

1. 연구의 필요성

손위생은 미생물 전파를 차단함으로써 의료 관련 감염을 예방

하는 가장 간단하고 비용 효과적인 방법이다[1,2]. 이에 따라, 국
내 의료기관 인증평가에서는 환자안전보장활동을 위한 필수조사
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항목으로 손위생을 포함하고 있으며[3,4], 모든 의료기관은 일정 

수준 이상의 손위생 수준을 유지하기 위해 노력하고 있다. 손위

생 수행률에 대한 최소 수용기준은 없지만, 다수의 국가에서 

80%~90%를 목표로 하고 있으며[5-8], 세계보건기구(World 

Health Organization [WHO])에서는 최소 80%를 권장하고 있

는데[9], 2017년 국내 62개 의료기관이 자발적으로 보고한 손위

생 감시체계 결과에 따르면 평균 손위생 수행률은 85.2%로 WHO

의 최소 기준을 상회하고 있다[10]. 그러나, 손위생 수행에 대한 

관리가 지속되지 않으면 원래 상태로 되돌아오는 경향이 있음을 

감안할 때[11] 지속적인 손위생 수행률 증진 노력이 요구된다.

WHO에서는 손위생 수행률을 증진시키기 위해 “시스템 변화, 
교육과 훈련, 관찰과 피드백, 리마인더(reminder), 그리고, 안전

문화” 등 5가지 중재 전략을 강조하였는데[12], 시스템 변화와 교

육 중 하나라도 적용하는 경우, 아무것도 하지 않는 경우, 또는 

현재 실무를 그대로 하는 경우에 비해 4.30배, WHO의 5요소를 

모두 적용하는 경우 6.51배의 손위생 수행률 증가가 있음이 보고

되었다[13]. 특히, 교육과 훈련은 손위생 캠페인의 성공을 위한 

매우 중요한 요소로, 교육이 중재로 활용되었던 13편의 연구에서 

모두 교육 후 손위생 수행률이 증가하였으며[14], 국내 연구에서

도 요양병원 간호사의 손위생 시점에 대한 지식이 높을수록 손

위생 수행률이 증가하는 결과를 보였다[15]. 

손위생이 필요한 시점은 한 표면에서 다른 표면으로의 미생물 

전파가 우려되는 상황[12]으로, WHO에서는 전세계적으로 통용

되는 표준화된 손위생 시점으로 “손위생 5시점(my five mo-

ments for hand hygiene)” [16,17]이라는 개념을 도입하고 있다. 

구체적으로 “손위생 5시점”은 환자접촉 전(시점 1), 청결/무균 시

술 전(시점 2), 체액 노출 위험이 있는 간호행위 후(시점 3), 환자 

접촉 후 (시점 4), 그리고, 환자 주변환경 접촉 후(시점 5)로 되어 

있다[16,17]. 이는 환자영역(patient zone)과 의료환경영역

(healthcare zone)간의 미생물 교차전파 위험에 기반하여 손위

생이 필요한 시점을 5가지로 분류하고 있으며, 복잡한 의료환경

에서 손위생이 필요한 시점을 업무의 흐름에 맞추어 분류함으로

써 의료인이 쉽게 이해하는데 도움이 되고 있다[16]. 따라서, 
WHO의 “손위생 5시점”의 개념 또는 이를 반영하여 개발한 시

나리오를 활용한 동영상 매체가 손위생 시점에 대한 지식이나 수

행도 평가 등에 활용되고 있다[18-21]. 

한편, WHO의 “손위생 5시점” [16,17]에 기반하여 손위생 시

점에 대한 지식(이하 손위생 시점 지식)을 평가한 연구는 손위생 

수행률 연구에 비해 매우 제한적이다. 미국 마취과 의료진[22], 
캐나다 대학병원 레지던트[23], 그리고, 국내 요양병원 간호인력

[15]과 중환자실 간호사[24]를 대상으로 한 연구 등이 보고되고 

있으나, 병동에 근무하는 의료종사자를 대상으로 한 연구가 거의 

없어 이에 대한 연구가 필요함을 알 수 있다. 아울러, 이들 연구

에서는 손위생 시점 지식을 시점별로 파악하고 있으며 한 환자에

게 2회 이상의 손위생이 필요한 시점이 있는 경우 모든 시점에 

대한 지식이 있는지를 파악하지 못하였다. 한 환자에게 2회 이상

의 손위생이 필요한 간호업무를 수행하는 경우 환자영역과 의료

환경영역간의 미생물 교차전파 위험을 차단하기 위해서는 모든 

시점에서 손위생이 수행되어야 하며, 마찬가지로, 모든 시점에서 

정확한 손위생 지식을 갖추고 있어야 한다. Pittet 등[25]은 미국 

의사를 대상으로 한 연구에서 손위생 시점 문항 4개 모두에 정

답을 맞춘 경우 1개 이상 오답을 보인 경우에 비해 더 나은 손위

생 수행률을 보였다. 따라서, 손위생 시점에 대한 지식을 평가하

는 경우 각 시점별 지식은 물론 간호업무가 수행되는 동안 직면

하는 모든 손위생 시점에 대해 정확한 지식을 갖추고 있는지에 

대한 평가가 필요하다. 

간호·간병 통합서비스는 입원 환자에게 제공되는 모든 간호서

비스를 간병인이나 보호자 대신 의료기관의 간호사와 간호보조 

인력이 제공하는 것을 원칙으로 하는 입원 서비스로[26]. 해당 

병동에 근무하는 간호사는 영양간호, 배설관리, 위생관리, 운동 

및 활동 지원 등 환자와의 직접 접촉을 통한 간호업무가 일반병

동 간호사에 비해 더 많아[27,28], 환자와의 접촉 전후 손위생의 

중요성이 더욱 강조되고 있다. 정부에서는 앞으로도 간병이 필요

한 환자들이 불편 없이 의료기관을 이용할 수 있도록 지속적으

로 간호간병통합서비스 병동과 간호인력을 확대할 계획[29]임을 

감안할 때 간호간병통합서비스 병동에 근무하는 간호사를 대상

으로 손위생 시점에 대한 지식 수준을 평가하고 이에 맞는 적절

한 교육전략을 강구할 필요가 있다. 

따라서, 본 연구는 환자와의 직접 접촉이 많은 간호간병통합서

비스병동 간호사를 대상으로 WHO의 “손위생 5시점” [16,17]을 

반영하는 손위생 시나리오를 활용하여 손위생 시점에 대한 완전

지식 수준을 평가하는데 목적이 있다. 구체적인 연구 목표는 첫

째, 연구 대상자의 일반적 특성을 파악하고, 둘째, 연구 대상자

의 손위생 시점에 대한 완전지식(시나리오별, 시점별) 수준을 파

악하며, 셋째, 연구 대상자의 일반적 특성과 완전지식(시나리오

별, 시점별) 수준간의 관계를 파악하는 것이다. 

2. 용어정의 

1) 완전지식 

Fernandez 등[22]은 미국 마취과 의료진을 대상으로 한 연구

에서 WHO의 “손위생 5시점” [16,17]을 반영하는 5문항에 대해 

모두 정답을 보이는 경우를 완전지식(complete knowledge)으로, 
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1개 이상 오답을 보이는 경우를 비완전지식(incomplete knowl-

edge)으로 용어를 정의한 바 있다. 이에 따라, 본 연구에서 완전 

지식은 Fernandez 등[22]의 정의에 따라 모든 문항에 정답을 보

이는 경우를 말하며, 시나리오별 또는 손위생 시점별로 문항을 

구분한 후 해당 시나리오나 시점에 포함된 모든 문항에 정답을 

보이는 경우 시나리오별 완전지식 또는 시점별 완전지식 으로 정

의한다.

2) 완전지식 수준 

완전지식을 갖추고 있는 정도로, 본 연구에서는 전체 대상자 

중 완전지식을 보인 대상자의 비율(%)을 의미한다.

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 의료기관의 간호간병통합서비스 병동에 근무하는 

간호사를 대상으로 손위생 시점에 대한 완전지식 수준을 평가하

기 위한 단면조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 울산광역시에 소재한 998병상의 상급종합

병원 내에 운영중인 8개의 간호간병통합서비스 병동에서 근무하

는 간호사 중 다음의 선정 기준을 만족하는 자로 하였다. 

첫째, 해당 병동에서 3개월 이상 근무한 자, 둘째, 직접 환자간호

에 참여하는 일반간호사, 셋째, 서면으로 연구 참여를 동의한 자. 

본 연구에서 해당 병동에서 3개월 이상 근무한 자를 대상으로 

한 이유는 다음과 같다. Jewell [30]의 문헌 고찰 연구에 따르면 

신규 간호사는 첫 1년 동안 3단계의 변화를 경험하는데, 1단계인 

입사 후 3~4개월에는 자신에게 기대하는 것을 이해하고, 잘하기 

위해 노력하는 시기로, 아직 병동업무에 대해 충분히 익숙하지 

못한 상태라고 볼 수 있기 때문이다.

표본크기는 OpenEpi Version. 3.01 (https://www.openepi.

com/Menu/OE_Menu.htm) [31] 프로그램을 사용하였으며, 모
집단 수 10,000명, 선행 연구에서 지식 수준은 42.2%에서 

79.7%의 정답률[15,22-24]로 나타났으나, 완전지식 수준은 보

고되지 않아 지식 수준의 평균인 60%로 간주하고, 오차한계 

10%, 신뢰구간 95%로 설정하였다. 이 경우 필요한 최소 표본크

기는 92명이며, 선행 연구[22]에 기반하여 탈락률을 다소 높은 

수준인 25%로 가정할 때 최소 123명이 요구되었다. 대상자 모집

과정에서 연구 참여에 동의한 자는 132명이었으며, 5명의 자료

가 불완전하여 최종 분석 대상자는 127명이었다. 

3. 손위생 시나리오와 동영상 매체 개발

본 연구에 사용한 손위생 시나리오는 연구 대상 병동의 간호업

무와 WHO의 “손위생 5시점” [16,17]을 반영하여 연구팀에서 자

체적으로 개발하였으며, 업무선정, 시나리오 개발과 동영상 제

작, 그리고, 동영상의 적절성 평가 등을 순차적으로 진행하였다. 

1) 업무선정을 위해 먼저, 감염관리간호사인 연구자 1인이 간

호간병통합서비스 병동 업무매뉴얼[26]과 업무분석논문[32] 고

찰을 통해 간호업무초안을 작성하였다. 초안에 포함된 업무는 호

흡간호(흡인, 분무기적용), 투약간호(경구약 투여, 정맥주사), 안
전간호(보행보조, 체위변경), 측정과 관찰(혈압측정), 영양간호

(경관영양), 배설간호(소변측정, 소변백 비우기, 기저귀교환, 도뇨

관삽입), 위생관리(구강간호), 운동관리(화장실 이동 돕기) 등 8

개 영역 13개 업무이며, 2회 이상의 손위생 시점이 가능하도록 

10개의 간호업무세트를 구성하였다. 다음으로 울산광역시 종합

병원 간호간병통합서비스 병동 수간호사 1인, 책임간호사 1인, 감
염관리담당자 1인과의 협의를 통해 업무의 연결성과 복잡성, 그
리고 WHO의 “손위생 5시점” [16,17]가 골고루 포함될 수 있도

록 5개의 간호업무세트를 1차 선정하였다. 이후 울산광역시와 부

산광역시 종합병원 간호간병통합서비스 병동 수간호사 11인을 

대상으로 1차 선정한 업무가 간호간병통합서비스 병동의 간호업

무로 흔히 수행되는 지를 개방형 질문으로 구성된 의견조사지를 

이용하여 평가하였으며, 1차 선정업무는 응답자의 45.5%~100%

로부터 흔히 수행되는 업무로 확인되었다. 이외 9가지 업무가 추

가적으로 추천되었으나, 기존의 5가지 업무세트와 유사하여 제

외하고, 환자이동과 호흡기 치료를 조합한 간호업무세트를 추가

하여 총 6개의 간호업무세트를 확정하였다: ‘혈압측정 후 기저귀 

교환’; ‘유치도뇨관 삽입’; ‘구강흡인 후 경관식’; ‘소변백 비운후 

소변량 측정’; ‘수액교환 후 화장실 이동 돕기’; ‘호흡기 간호 후 

휠체어 이동 돕기’ (Supplement 1). 

2) 시나리오 개발을 위해 확정된 간호업무세트별로 업무절차

를 기술하고, WHO의 “손위생 5시점” [16,17] 개념에 따라 손위

생이 필요한 시점 또는 필요하지 않는 시점에 손위생을 실시하는 

절차를 추가하였다. 선행 연구에서 손위생이 불필요한 시점에 대

한 지식 수준이 낮고[15,24,33], 환자영역과 의료영역의 구분의 

불명확함이 손위생 시점을 모호하게 만드는 주요 이유[24]인 점

을 반영하여 시나리오를 개발하였다. 즉, WHO의 “손위생 5시

점” [16,17]을 포함하되 손위생이 필요하지 않는 상황을 1개 이

상 포함하며, 환자영역과 의료영역 구분에 대한 지식을 측정할 

수 있도록 한 환자에게 간호를 수행하고, 다른 환자에게 이동하

는 상황을 포함하였다. 이는 국내 대부분의 입원병상이 다인실로 
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구성되어 있어 한 환자에서의 환자영역과 다른 환자의 의료영역

이 될 수 있음[16]을 이해하고 있는 지를 파악할 수 있다. 이런 

원칙에 따라 연구팀에서 시나리오 초안을 작성한 후 업무선정에 

참여하였던 수간호사와 책임간호사, 그리고, 극예술연구회 연출

가 등의 자문을 받아 수정·보완하였다. 예로 시나리오 1 ‘혈압측

정과 기저귀 교환’은 3개 간호행위(혈압측정, 체위변경, 기저귀교

환)가 연속되며 시점 1, 3, 4, 5 각 1개와 비시점 1개로 구성하였

고, 시나리오 4 ‘소변백의 소변량 측정 후 비우기’는 2개 간호행위

(소변량 측정, 소변백 비우기)가 연속되며 시점 2, 3, 5 각 1개와 

비시점 1개와 함께 다른 환자로의 이동 장면을 추가로 구성하였

다. 총 6개의 시나리오에 포함된 손위생 시점은 시점 1이 4개, 시
점 2가 7개. 시점 3이 4개, 시점 4가 4개, 시점 5가 4개. 시점 비

해당이 7개 등 30개이며, 2개의 시나리오(3,4)에서 “한 환자에

서 다른 환자로의 이동” 상황이 포함되었다. 

3) 동영상 촬영 및 제작은 전문 연출가 1인이 담당하였으며, 연
구자가 소속된 의료기관의 병실에서 3인의 간호사(환자역 2인, 
간호사역 1인)가 참여하였다. 동영상은 간호사의 간호행위를 중

심으로 촬영되었으며, 총 재생시간은 17분 45초이다. 최소 1분 22

초(시나리오 5)와 최대 3분 43초(시나리오 3)로 이루어져 있다.

4) 제작된 동영상의 적절성 평가는 실무자 3인(수간호사 1인, 
감염관리실 간호사 2인)과 동영상 제작 전문가 2인을 대상으로 

실시하였다. 선행 연구[34]에서 사용하였던 매체의 적절성 평가 

도구 중 내용의 난이도, 동기유발, 효과성, 시간의 적절성, 화면

구성의 적절성, 화면의 질 등 6개 영역에 대해 1점(매우 부적절)

에서 5점(매우 적절)의 5점 척도를 이용하여 평가하였다. 평가결

과 내용의 난이도 4.8점, 동기유발 4.8점, 효과성 4.8점, 시간의 

적절성 5.0점, 화면구성의 적절성 4.8점, 화면의 질 4.6점으로 모

두 높은 수준의 적절성을 보였다. 

4. 측정도구

본 연구의 조사지는 연구팀에서 개발하여 사용하였으며, 연구 

대상자의 일반적 특성과 손위생 시점에 대한 완전지식 수준을 평

가하기 위한 문항 등 2개 영역으로 구성되었다. 일반적 특성은 

성별, 연령, 교육수준, 임상경력, 현부서 근무경력, 1년 이내 손위

생 교육 참여 등 6문항으로 구성되었다. 손위생 시점에 대한 완

전지식 수준 평가 문항은 시나리오에 포함된 손위생 상황에서 

손위생이 필요하였는 지에 대해 질문하고 “예”, “아니오”, “모름”

으로 답하도록 구성되었다. 각 문항은 동영상을 회상하는데 도움

이 되도록 손위생 상황 장면을 그림으로 추가하였다. 시나리오별 

문항수는 각각 5, 6, 5, 4, 5, 5문항으로 총 30문항이며, 각 문항에 

대해 정답은 1점, 오답 또는 모름에 대해 0점으로 점수화하였다. 

5. 자료분석방법

자료분석은 IBM SPSS Statistics for Windows version 25.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 연구 대상자의 

일반적 특성은 빈도와 백분율 또는 평균과 표준편차를 구하였다. 

완전지식 수준은 전체 연구 대상자 중 완전지식(모든 문항에 정

답)을 보인 대상자 수의 비율(%)을 산출하였으며, 하위분석으로 

시나리오별 완전지식 수준과 시점별 완전지식 수준을 구하였다. 

시나리오별 완전지식 수준은 6개의 시나리오에 대해 연구 대상

자 중 해당 시나리오의 모든 문항에 정답을 보인 대상자 수의 백

분율을 구하였고(서식 1), 시점별 완전지식 수준은 WHO의 5시

점과 해당 없음 등 6개의 시점에 대해 완전지식을 구하였다(서식 

2). 예를 들어, 본 연구에서 시나리오 1의 5문항 중 5문항 모두 

정답을 맞춘 자가 50명인 경우 시나리오 1의 완전지식 수준은 

39.4% (50 / 127 × 100)이다. 6개의 시나리오에 포함된 시점 1은 

총 4문항이며, 4문항 모두 정답을 맞춘 자가 40명인 경우 시점 1

의 완전지식 수준은 31.5% (40 / 127 × 100)가 된다. 

시나리오별 완전지식 수준(%) =
각 시나리오별 모든 문항 정답자 수

× 100
총 연구 대상자 수   

             (서식 1)

시점별 완전지식 수준(%) =  
각 시점별 모든 문항 정답자 수

× 100
총 연구 대상자 수

            (서식 2)

한편, 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 완전지식 수준은 범

주형 변수에 대해 카이제곱 분석을, 연속형 변수에 대해서는 정

규성 가정을 만족하지 않아 비모수적 방법인 윌콕슨 순위합 검

정을 실시하였다. 단, 남성은 소수(3명)로 남녀간의 성별에 따른 

완전지식의 차이에 대한 분석은 제외하였다.

6. 윤리적 고려

자료수집은 울산대학교병원 임상연구심의위원회(UUH 2019-

12-022)의 승인을 받고, 연구 대상 기관 간호부와 해당 병동 수

간호사의 협조를 얻어 2020년 1월 10일부터 10월 17일까지 실시

하였다. 연구자 중 1인이 연구 대상 병동을 직접 방문하여 근무

가 종료된 간호사에게 연구 목적과 절차를 간략히 소개한 후 연

구 참여를 희망하는 자에게 설명문을 이용하여 연구 절차, 연구 

참여 철회가능성, 개인정보보호 등 설명문을 이용하여 연구에 

대해 소개하였다. 자발적으로 연구 참여에 동의하여 서면동의서

를 제공한 대상자는 연구자로부터 손위생 동영상 파일과 조사지

를 배부받아 연구 대상 병동 내 간호사실의 컴퓨터를 이용하여 
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손위생 동영상을 반복 시청하면서 조사지를 작성하였다. 연구자

는 2명 이상의 대상자가 같이 동영상을 시청하는 경우 서로 논의

하지 않도록 사전에 안내하였으며, 대상자가 동영상 시청이나 조

사지를 작성하는 과정에 함께 하면서 질문이 있는 경우 추가적인 

설명을 제공하였다. 설문지 작성이 완료된 경우 연구자가 지정한 

장소에 보관하고, 연구자가 조사지를 회수하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 97.6%가 여성이며, 평균 연령은 30.43(± 7.07)

세, 의료기관 근무경력은 평균 7.83(± 6.78)년, 간호간병통합서비

스 병동 근무경력은 평균 1.46 (± 1.14)년이며, 1년 이내 손위생 

교육을 이수한 경험이 있는 경우가 74.8%이었다(Table 1).

2. 완전지식 수준

시나리오별 완전지식 수준은 Table 2에 제시하였다. 완전지식 

수준은 시나리오 4와 5에서 42.5%로 가장 높았고, 다음으로 시

점 3이었고, 시나리오 6이 7.9%로 가장 낮았다. 모든 시나리오에

서 완전지식을 보인 대상자는 없었으며, 1개의 시나리오에도 완

전지식을 보이지 못한 대상자가 11.8%인 반면, 4개 이상의 시나

리오에 대해 완전지식을 보인 대상자는 3.1%에 불과하였다. 시점

별 완전지식 수준은 시점 3 (체액 노출 위험이 있는 간호행위 후)

이 89.7%로 가장 높았고, 다음으로 시점 4 (환자 접촉 후)가 

62.1%이며, 시점 비해당이 7.9%로 가장 낮았다. 6개 시점 중 어

느 하나에도 완전지식을 보이지 못한 대상자는 2.4%이었으며, 
26.0%의 대상자에서 4개 이상의 시점에 완전지식을 보였다(Ta-

ble 3). 한편, 시나리오의 문항별 정답률 분석결과는 Supplement 

2에 제시하였다.

3. 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 완전지식 수준

모든 시나리오 또는 모든 시점에서 완전지식을 보인 대상자가 

없어 각 시나리오별, 각 시점별로 완전지식을 보인 대상자와 그렇

지 않은 대상자의 일반적 특성을 비교하였다. 일반적 특성에 따

른 시나리오별 완전지식의 차이는 없었으며(Table 4), 시점별 완

전지식은 시점 3 (체액 노출 위험이 있는 간호행위 후)에서 교육

수준과 관련이 있었고, 시점 4 (환자 접촉 후)에서 연령 및 근무

경력과 관련이 있었다. 즉, 시점 3에 대해 완전지식을 보인 대상

자에서 그렇지 않은 대상자에 비해 4년제 대졸 이상자의 비율이 

유의하게 높았고(p = .041), 시점 4에 대해 완전지식을 보인 대상

Table 1. General Characteristics of the Study Participants     (N = 127)

Characteristics n (%)/M ± SD

Gender

    Woman 124 (97.6)

    Man 3 (2.4)

Age (yr) 30.4 ± 7.07

Educational level

    3-year college 34 (26.8)

    4-year college & above 93 (72.4)

Work experience in the hospitals (yr) 7.83 ± 6.78

Work experience in study wards (yr) 1.46 ± 1.14

Having prior hand hygiene training in last year

    Yes 95 (74.8)

    No 32 (25.2)

M = Mean; SD = Standard deviation.

Table 2. Level of Complete Knowledge According to Hand Hygiene Scenario  (N = 127)

Scenario (number of total 
questions)

The number of all correct answers CK level 
(%)0 1 2 3 4 5 6 M ± SD

Scenario 1 (5) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (6.3) 32 (25.2) 60 (47.2) 27 (21.3) NA 3.83 ± 0.83 21.3

Scenario 2 (6) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.6) 13 (10.2) 37 (29.1) 50 (39.4) 25 (19.7) 4.65 ± 0.96 19.7

Scenario 3 (5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 14 (11.0) 78 (61.4) 35 (27.6) NA 4.17 ± 0.60 27.6

Scenario 4 (4) 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (10.2) 60 (47.3) 54 (42.5) NA NA 3.32 ± 0.65 42.5

Scenario 5 (5) 0 (0.0) 1 (0.8) 10 (7.9) 17 (13.4) 45 (35.4) 54 (42.5) NA 4.11 ± 0.97 42.5

Scenario 6 (5) 0 (0.0) 2 (1.6) 16 (12.6) 47 (37.0) 52 (40.9) 10 (7.9) NA 3.41 ± 0.87 7.9

Overall (6 scenarios) 15 (11.8) 48 (37.9) 39 (30.7) 21 (16.5) 4 (3.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.61 ± 1.00 0.0

Values are presented as number (%). 
CK = Complete knowledge; M = Mean; NA = Not applicable; Scenario 1 = Change diapers after measuring blood pressure; Scenario 2 = Insertion 
of the urinary catheter; Scenario 3 = Feeding through gastric tube after oral suction; Scenario 4 = Measure urine volume after emptying urine 
bag; Scenario 5 = Assist patient movement after fluid exchange; Scenario 6 = Assist wheelchair mobility after nebulizer treatment; SD = standard 
deviation. 
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자가 그렇지 않은 대상자에 비해 평균 연령(p = .044)과 의료기

관 근무경력(p = .016)이 유의하게 낮았다(Table 5). 

논    의

본 연구는 병동의 간호업무 특성과 WHO의 “손위생 5시점” 

[16,17] 개념을 반영한 손위생 시나리오를 개발하고 이에 기반하

여 제작한 동영상 매체를 활용하여 병동간호사의 손위생 시점에 

대한 완전지식 수준을 평가하였다. 임상 시나리오에 기반한 교육

은 실생활에서 정보를 합성하고 적용하는데 도움이 되므로[35], 
자신이 근무하는 임상상황을 반영하여 손위생 관련 활동에 대한 

시나리오를 구성하여 지식을 측정하는 것은 추후 간호현장에서

의 손위생 수행을 개선하는 데 좀 더 효과적인 방안이라고 할 수 

있다. 한국과 마찬가지로 전통적인 소집단 학습에 익숙한 일본 

Table 3. Level of Complete Knowledge according to Hand Hygiene Moment  (N = 127)

Moment (number of total 
questions)

The number of all correct answers CK level 
(%)0 1 2 3 4 5 6 7 M ± SD

Moment 1 (4) 0 (0.0) 1 (0.8) 16 (12.6) 34 (26.8) 76 (59.8) NA NA NA 3.46 ± 0.74 59.8

Moment 2 (7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (4.7) 9 (7.1) 30 (23.6) 35 (27.6) 47 (37.0) 5.85 ± 1.14 37.0

Moment 3 (4) 1 (0.8) 0 (0.0) 2 (1.6) 10 (7.9) 114 (89.7) NA NA NA 3.86 ± 0.50 89.7

Moment 4 (4) 0 (0.0) 3 (2.4) 11 (8.7) 34 (26.8) 79 (62.1) NA NA NA 3.49 ± 0.75 62.1

Moment 5 (4) 0 (0.0) 9 (7.1) 30 (23.6) 56 (44.1) 32 (25.2) NA NA NA 2.87 ± 0.87 25.2

Moment 6 (7) 7 (5.5) 7 (5.5) 11 (8.7) 21 (16.5) 29 (22.8) 26 (20.5) 16 (12.6) 10 (7.9) 3.97 ± 1.83 7.9

Overall (6 moments) 3 (2.4) 14 (11.0) 33 (26.0) 44 (34.6) 19 (15.0) 14 (11.0) 0 (0.0) NA 2.82 ± 1.22 0.0

Values are presented as number (%). 
CK = Complete knowledge; M = Mean; Moment 1 = Before touching a patient; Moment 2 = Before handling an invasive device; Moment 3 = After 
contact with body fluids, secretions, mucous membranes, non-intact skin and wound dressings; Moment 4 = After contact with inanimate objects 
around the patient; Moment 5 = After touching a patient; Moment 6 = Not required moment; NA = Not applicable; SD = Standard deviation.

Table 4. Hand Hygiene Scenario Specific Complete Correct Answers according to General Characteristics

Variables

Scenario 1  Scenario 2 Scenario 3 Scenario 4 Scenario 5 Scenario 6

CK

(n = 27)

ICK

(n = 100)

CK

(n = 25)

ICK

(n = 102)

CK

(n = 35)

ICK

(n = 92)

CK

(n = 54)

ICK

(n = 73)

CK

(n = 54)

ICK

(n = 73)

CK

(n = 10)

ICK

(n = 117)

Age 

    M ± SD 29.5 ± 5.73 30.7 ± 7.40 28.2 ± 4.63 31.0 ± 7.47 29.6 ± 6.45 30.8 ± 7.30 31.1 ± 6.93 30.0 ± 7.18 30.1 ± 7.26 30.6 ± 6.97 29.5 ± 6.87 30.5 ± 7.11

    Z (p) – 0.45 (.655) – 1.35 (.176) – 0.77 (.440) – 1.16 (.245) – 0.78 (.436) – 0.30 (.767)

Educational level 

    3YC 7 (25.9) 27 (27.0) 4 (16.0) 30 (29.4) 5 (14.3) 29 (31.5) 17 (31.5) 17 (23.3) 15 (27.8) 19 (26.0) 4 (40.0) 30 (25.6)

    4YC & above 20 (74.1) 73 (73.0) 21 (84.0) 72 (70.6) 30 (85.7) 63 (68.5) 37 (68.5) 56 (76.7) 39 (72.2) 54 (74.0) 6 (60.0) 87 (74.4)

    χ2 (p) 0.01 (.911) 1.84 (.175) 3.84 (.050) 1.06 (.303) 0.05 (.826) 0.97 (.456)†

Work experience in the hospitals (yr)

    M ± SD 7.39 ± 5.95 7.96 ± 7.01 5.56 ± 4.88 8.39 ± 7.08 6.83 ± 6.22 8.21 ± 6.98 8.74 ± 7.06 7.16 ± 6.53 7.26 ± 6.99 8.26 ± 6.63 6.53 ± 6.78 7.94 ± 6.80

    Z (p) – 0.12 (.902) – 1.84 (.066) – 0.94 (.348) – 0.87 (.384) – 1.20 (.229) – 0.65 (.519)

Work experience in study wards (yr)

    M ± SD 1.98 ± 1.66 1.32 ± 0.91 1.15 ± 0.61 1.54 ± 1.22 1.55 ± 0.89 1.42 ± 1.22 1.62 ± 1.26 1.34 ± 1.03 1.47 ± 0.97 1.45 ± 1.25 1.68 ± 1.55 1.44 ± 1.10

    Z (p) – 1.96 (.051) – 1.10 (.271) – 1.42 (.154) – 1.35 (.178) – 0.68 (.495) – 0.14 (.886)

Prior HH training in the last year

    Yes 19 (70.4) 76 (76.0) 18 (72.0) 77 (75.5) 28 (80.0) 67 (72.8) 45 (83.3) 50 (68.5) 43 (79.6) 52 (71.2) 7 (70.0) 88 (75.2)

    No 8 (29.6) 24 (24.0) 7 (28.0) 25 (24.5) 7 (20.0) 25 (27.2) 9 (16.7) 23 (31.5) 11 (20.4) 21 (28.8) 3 (30.0) 29 (24.8)

    χ2 (p) 0.36 (.550) 0.13 (.719) 0.69 (.405) 3.63 (.057) 1.16 (.281) 0.13 (.712)†

CK = Complete knowledge; HH = Hand hygiene; ICK = Incomplete knowledge; M = Mean; SD = Standard deviation; Scenario 1 = Change diapers 
after measuring blood pressure; Scenario 2 = Insertion of the urinary catheter; Scenario 3 = Feeding through gastric tube after oral suction; 
Scenario 4 = Measure urine volume after emptying urine bag; Scenario 5 = Assist patient movement after fluid exchange; Scenario 6 = Assist 
wheelchair mobility after nebulizer treatment; YC = Year college. 
†Fisher’s exact test.
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간호대학생을 대상으로 감염관리에 대한 시나리오 기반 시뮬레

이션 훈련을 실시한 경우 복잡한 시나리오에 대한 인식이 더 개

선됨이 보고된 바 있다[36]. 본 연구의 시나리오 개발과정에서는 

선행연구에서 지식이 낮았던 손위생이 불필요한 시점[15,24,33], 
동시다발적인 간호업무, 환자영역과 의료영역이 모호한 상황[24] 

등을 모두 반영하도록 구성하였다. 그리고, 적절한 교육 동영상

을 개발하기 위해서는 문헌 조사와 대상자 면담 등을 통해 대상

자에게 적절한 내용인지 파악해야 하므로[37], 간호간병통합서비

스 병동 간호사의 업무분석 논문분석과 함께 해당 병동의 수간

호사들과의 면담이나 설문조사 등을 활용하여 가능한 간호간병

통합서비스 병동의 실제 상황을 잘 반영할 수 있도록 구성하였

다. 그 결과 실무자와 동영상 제작 전문가를 대상으로 한 동영상 

매체 적절성 평가에서 내용의 난이도, 동기유발, 효과성 등에서 

높은 수준의 적절성이 있음이 확인되었다. 특히, 본 연구에서 제

작한 동영상은 각 편당 2분 내외로 시간의 적절성은 매우 높은 

만족을 보였다.

본 연구에서 손위생 시점별 정답율은 56.7%에서 96.5%로, 미
국 마취과 의료진의 21.0% (시점 5)~82.8% (시점 2) [22], 캐나

다 대학병원 레지던트의 38.0% (시점 3)~79.0% (시점 1) [23], 
그리고, 국내 중환자실 간호사의 11.5% (시점 5)~78.5% (시점 

1) [24]에 비해 다소 높았다. 그러나, 각 시점별 완전지식 수준은 

낮았으며, 선행연구[15,24,33]에서와 같이 손을 씻지 않아야 하

는 ‘비해당’에 대한 완전지식 수준이 낮아 다수의 간호사가 손위

생시점에 대해 완전히 이해하지 못하고 있음을 알 수 있다. 불필

요한 손위생의 수행은 미생물의 전파차단 효과가 적은[38] 반면, 
많은 시간을 손위생에 할애함에 따라 간호시간이 감소하고, 피
부손상의 위험이 증가하는[39] 부정적인 결과를 초래할 수 있어 

손위생 기회가 아닌 시점에서의 불필요한 손위생 수행률을 낮추

기 위한 올바른 지식이 요구된다. 이에 비해, 시점 3의 완전지식 

수준은 약 90%에 해당하였고, 지식 수준도 높았다. 연구 대상자

들은 “체액에 노출된 후” 손위생이 필요함을 잘 알고 있으며, 국
내외 연구에서 시점 3에서 손위생 수행률이 가장 높은 결과를 

보이는 것과도 관련이 있는 것으로 생각된다[10,15,26,38-41]. 

환자영역과 의료영역이 모호한 경우 손위생 시점 파악이 어렵다

는 연구 결과에 따라[24], 본 연구에서는 다인실에서 한 환자 간

호 후 다른 환자로 이동하는 상황을 설정하고 환자영역과 의료영

역이 변화되는 상황에서 손위생 시점에 대한 지식 수준을 평가

한 결과 새로운 환자 간호 전 손위생이 필요함에 대해서는 잘 알

고 있는 것으로 나타났다. 

다음으로, 시나리오별 완전지식 수준 또한 7.9%에서 42.5%까

지 매우 낮았으며, 특히 6개 시나리오에서 모두 정답을 보인 대

상자는 없었다. 최대 4개의 시나리오에 대해 완전지식 수준을 보

Table 5. Hand Hygiene Moment Specific Complete Correct Answers according to General Characteristics

Variables

Moment 1 Moment 2 Moment 3 Moment 4 Moment 5 Moment 6

CK

(n = 76)

ICK

(n = 51)

CK

(n = 47)

ICK

(n = 80)

CK

(n = 114)

ICK

(n = 13)

CK

(n = 79)

ICK

(n = 48)

CK

(n = 32)

ICK

(n = 95)

CK

(n = 10)

ICK

(n = 117)

Age 

    M ± SD 30.1 ± 6.98 31.0 ± 7.25 30.8 ± 7.27 30.2 ± 6.99 30.5 ± 7.13 29.5 ± 6.69 29.6 ± 6.75 31.9 ± 7.43 30.8 ± 7.11 30.3 ± 7.09 29.0 ± 4.60 30.6 ± 7.24

    Z (p) – 1.24 (.217) – 0.42 (.674) – 0.40 (.693) – 2.02 (.044) – 0.61 (.543) – 0.20 (.843)

Educational level 

    3YC 22 (28.9) 12 (23.5) 8 (17.0) 26 (32.5) 27 (23.7) 7 (53.8) 22 (27.8) 12 (25.0) 7 (21.9) 27 (28.4) 4 (40.0) 30 (25.6)

    4YC & above 54 (71.1) 39 (76.5) 39 (83.0) 54 (67.5) 87 (76.3) 6 (46.2) 57 (72.2) 36 (75.0) 25 (78.1) 68 (71.6) 6 (60.0) 87 (74.4)

    χ2 (p) 0.46 (.499) 3.62 (.057) 5.42 (.041)† 0.12 (.725) 0.52 (.469) 0.97 (.456)†

Work experience in the hospitals (yr)

    M ± SD 7.53 ± 7.04 8.28 ± 6.42 7.74 ± 6.94 7.88 ± 6.73 7.89 ± 6.80 7.29 ± 6.81 6.86 ± 6.52 9.43 ± 6.96 7.30 ± 6.24 8.01 ± 6.98 7.03 ± 4.98 7.90 ± 6.92

    Z (p) – 1.37 (.172) – 0.36 (.717) – 0.35 (.723) – 2.41 (.016) – 0.29 (.773) – 0.11 (.914)

Work experience in study wards (yr)

    M ± SD 1.51 ± 1.01 1.38 ± 1.31 1.37 ± 0.84 1.51 ± 1.28 1.50 ± 1.16 1.08 ± 0.84 1.51 ± 1.18 1.38 ± 1.08 1.59 ± 1.22 1.41 ± 1.11 0.90 ± 0.61 1.51 ± 1.16

    Z (p) – 1.52 (.128) – 0.26 (.792) – 1.27 (.204) – 0.65 (.517) – 0.51 (.608) – 1.54 (.124)

Prior HH training in the last year

    Yes 60 (78.9) 35 (68.6) 37 (78.7) 58 (72.5) 86 (75.4) 9 (69.2) 62 (78.5) 33 (68.8) 22 (68.8) 73 (76.8) 8 (80.0) 87 (74.4)

    No 16 (21.1) 16 (31.4) 10 (21.3) 22 (27.5) 28 (24.6) 4 (30.8) 17 (21.5) 15 (31.3) 10 (31.3) 22 (23.2) 2 (20.0) 30 (25.6)

    χ2 (p) 1.73 (.189) 0.61 (.435) 0.24 (.625) 1.50 (.221) 0.83 (.362) 0.16 (1.00)†

CK = Complete knowledge; HH = Hand hygiene; ICK = Incomplete knowledge; M = Mean; Moment 1 = Before touching a patient; Moment 2 = 
Before handling an invasive device; Moment 3 = After contact with body fluids, secretions, mucous membranes, non-intact skin and wound 
dressings; Moment 4 = After contact with inanimate objects around the patient; Moment 5 = After touching a patient; Moment 6 = Not required 
moment; SD = Standard deviation; YC = Year college. 
†Fisher’s exact test.
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인 대상자는 약 3%이며, 손위생 시점 비해당에 해당하는 상황

을 정확히 이해하고 있는 대상자는 약 8%에 불과하여 대부분의 

간호사가 손위생 시점을 정확히 이해하지 못하는 것으로 나타났

다. 시나리오 6은 가장 낮은 완전지식 수준을 보였는데, 시점별 

완전지식 수준이 낮았던 시점 2, 5와 함께 시점 비해당 문항이 2

개 포함되어 있었고, 다음으로 낮은 완전지식 수준을 보인 시나

리오 2도 마찬가지로 2개의 시점 비해당 문항이 포함되어 있었

다. 이에 비해 시점 비해당 문항이 없었던 시나리오 5는 가장 완

전지식 수준이 높아 대조적인 결과를 보였다. 

본 연구에서, 완전지식 수준은 매우 낮은 반면 평균 지식 수준

은 시나리오별로 68.2%에서 83.3%로 나타나 매우 큰 차이를 보

이고 있다. 이러한 결과는 간호사가 WHO의 “손위생 5시점” 

[16,17]에 대한 지식은 있으나, 실제 간호업무와 연계하였을 때 

모든 상황에서 완전하게 이해하고 있지 않음을 의미한다. 따라

서, 앞으로의 손위생 시점에 대한 지식은 5가지 손위생 시점에 

대한 단편적 지식이 아닌 실제 복잡하게 연결된 간호업무속에서 

손위생이 필요한 시점을 파악할 수 있도록 다양한 사례나 시나

리오에 기반한 교육이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구에서 1년 

이내 손위생 교육 이수 여부가 시점별 또는 시나리오별 완전지식 

수준에 유의한 영향을 미치지 못하고 있었는데. 이러한 결과는 

국내 선행 연구[15,24]와도 일치된 결과이다. 본 연구에서 손위

생 교육이수 여부를 질문하였고 손위생 시점에 대한 교육으로 제

한하지 않았다는 제한점이 있으나, 대부분의 손위생 교육에서 

손위생 시점과 방법을 같이 교육하고 있음을 감안할 때 간호사

를 대상으로 하는 손위생 교육에서 사용하는 교육방법과 매체 

등이 실제 임상현장을 반영하고 있는 지에 대한 추후 연구도 필

요하다. 아울러, 본 연구에서 시나리오별 완전지식 수준은 연구 

대상자의 임상경력이나 현 부서 근무경력과도 관련이 없는 것으

로 나타나 근무경력에 상관없이 모든 간호사를 대상으로 한 지

속적인 손위생 시점에 대한 교육이 요구된다고 할 수 있다. 

본 연구는 국내외에서 제한적인 간호사의 손위생 시점 지식 수

준을 파악한 연구로 다음과 같은 측면에서 강점이 있다. 첫째, 국
내에서 처음으로 간호간병통합서비스 병동의 업무분석을 통해 

다인실이 많은 한국 상황을 반영하고 WHO의 “손위생 5시점” 

[16,17]을 골고루 포함하는 손위생 동영상을 개발하였으므로, 추
후 병동 간호사를 대상으로 한 손위생 시점 지식 평가나 교육 등

에 활용할 수 있다. 둘째, 손위생의 5가지 시점에 대한 지식을 파

악하되 대상자가 미생물의 교차전파로부터 보호되도록 하는데 

실질적인 도움이 될 수 있도록 완전지식이라는 개념을 도입하여 

손위생 시점 지식을 파악하였다. 셋째, 시점별 완전지식 수준 분

석을 통해 손위생이 불필요한 시점에 대해서는 잘 모르는 반면 

체액 노출 후 손위생이 필요하다는 점에 대해서는 잘 알고 있다

는 것을 알 수 있었고, 시나리오별 완전지식 수준이 문항별 지식

에 비해 낮아 복잡한 간호업무를 반영하는 시나리오를 이용한 

손위생 교육이 필요하다는 것을 확인할 수 있다. 그러나, 이러한 

강점에도 불구하고 다음의 제한점이 있어 연구 결과를 해석함에 

있어 주의가 필요하다. 첫째, 본 연구는 일개 3차 상급종합병원

내 간호간병통합서비스 병동 간호사를 대상으로 하고 있어, 병원

의 규모나 지역이 다른 대상자, 그리고, 다른 병동에 근무하는 간

호사에게까지 일반화하기에는 어려움이 있다. 둘째, 지난 1년간 

손위생 교육 이수 여부에서 손위생 시점에 대한 교육이 포함되었

는지를 질문하지 않았으므로, 손위생 교육 이수 여부가 손위생 

시점 교육을 이수했는 지를 반영한다고 보기 어렵다. 셋째, 본 연

구에서 동영상 시청은 간호사실에서 이루어졌는데, 2명 이상의 

연구 대상자가 함께 동영상을 시청하면서 조사지를 작성하는 경

우 연구자가 동영상 시청 과정에 참여함으로써 대상자간의 정보

교환 가능성은 낮을 것으로 보인다. 그러나, 같은 병동에 근무하

는 간호사가 서로 다른 시기에 연구에 참여하는 경우 정보의 확산 

가능성을 배제하기 어렵다. 마지막으로, 대부분의 대상자가 근무

가 종료된 후에 연구에 참여함에 따라 근무 후의 피로로 인한 집

중도 저하가 완전지식 수준에 부정적으로 영향을 주었을 수 있다.

결    론

본 연구에서 간호간병통합서비스 병동의 간호업무 특성을 반

영하여 6개의 손위생 시나리오를 개발하였고, 이를 기반으로 제

작한 동영상을 이용하여 간호사의 손위생 시점에 대한 완전지식 

수준을 조사하였다. 연구결과, 6개 시나리오에 대해 완전지식을 

보인 대상자는 없었으며, 손위생 시점 비해당에 해당하는 문항

이 많았던 시나리오에서 낮은 완전지식 수준을 보였다. 그리고, 
완전지식 수준은 연구대상자의 임상경력이나 현부서 근무경력과 

관련이 없는 것으로 나타났으므로 모든 재직 간호사를 대상으로 

한 손위생 교육이 요구된다. 특히, 시나리오별 또는 손위생 시점

별로 완전지식 수준이 낮은 문항에 대한 맞춤형 재교육이 필요하

다. 따라서, 의료기관에서는 실제 간호업무를 반영하는 동영상 

매체를 활용하여 간호사를 대상으로 하는 복잡한 간호업무상황

에서 손위생이 필요한 시점에 대한 정확한 지식을 갖출 수 있도

록 지속적인 손위생 교육을 실시하기를 제언한다. 본 연구는 일

개 상급종합병원내 간호간병통합서비스 병동 간호사를 대상으로 

하고 있어, 병원의 규모나 지역이 다른 대상자를 대상으로 한 반

복 연구와 손위생 시점에 대한 완전지식 수준과 손위생 수행률과

의 관계를 파악하는 추후 연구를 제언한다.
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