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요  약  본 연구의 목적은 중소병원 간호사의 감염관리 지식, 표준주의 수행도를 파악하고 표준주의 수행도에 미치

는 영향 요인을 규명하기 위함이다. 본 연구는 횡단적 서술적 조사연구 방법으로 7개 중소병원 간호사 258명을 

대상으로 수행되었다. 감염관리 지식은 평균 7.25점, 표준주의 수행도는 평균 3.61점이었으며, 임상경력(r=.123, 

p=.047)과 직위(F=5.356, p=.005)에 따라 표준주의 수행도에 차이를 보였다. 감염관리 지식과 표준주의 수행도 

간에는 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었으며(r=.421, p<.001), 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인은 

직위(β=-.187, p=.025)와 감염관리 지식(β=.408, p<.001)으로 나타났다. 중소병원 간호사의 의료관련감염 관리

를 위한 표준주의 수행도를 증진시키기 위한 방안으로 일반간호사를 대상으로 감염관리에 대한 융복합 교육이 

요구된다. 

주제어 : 표준주의 수행도, 감염관리 지식, 중소병원, 임상간호사, 의료관련감염

Abstract  The purpose of this study was to investigate the level of infection control knowledge and 

standard precaution practice and to identify effecting factors on standard precaution practice 

among nurses in small and midium-sized hospitals. A cross-sectional study was conducted with a 

sample of 258 nurses from 7 hospitals between July and August 2021. The mean score of infection 

control knowledge and standard precaution practice was 7.25 and 3.61, respectively. There were 

significant differences in standard precaution practice according to clinical experience (r=.123, 

p=.047) and position (F=5.356, p=.005). Infection control knowledge and standard precaution 

practice were closely correlated (r=.421, p<.001). Position (β=-.187, p=.025) and infection control 

knowledge (β=.408, p<.001) had an effect on standard precaution practice. It could be possible to 

enhance the standard precaution practice through convergence education program related to 

infection control among staff nurses.

Key Words : Standard precautions practice, Infection control knowledge, Small and midium-sized hospitals, 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

의료관련감염(Healthcare-Associated Infection, 

HAI)이란 입원뿐만 아니라 외래진료를 포함하여 의료

기관내에서 의료행위와 관련된 감염을 말하며, 이는 병

원근무자 등 관련 종사자들의 감염까지 포함한다[1]. 국

내 의료관련감염 관리 활동은 1981년 대한병원협회에

서 병원표준화 심사제도를 실시하면서 평가항목에 감

염관리가 처음 포함되었고, 본격적으로 2000년대 들어

서면서부터 2002년 의료법에 ‘병원감염의 예방’ 조문을 

신설하여 의료기관의 기본적인 감염관리 시스템 구축 

근거 마련, 2006년 전국 의료관련감염 감시체계

(Korean National healthcare-associated Infections 

Surveillance system, KONIS) 출범, 2010년 의료기관 

인증제도 도입, 2012년 200병상 이상 중환자실을 운영

하는 의료기관에 대해 의무적으로 감염관리위원회 및 

감염관리실을 설치운영하고 전담인력을 배치하도록 의

료법 개정, 2016년 감염관리 전담인력에 대한 법적 규

정을 강화하도록 의료법을 개정하는 등 지속적인 감염

관리 활동이 이루어지고 있다[1-5].

중소병원의 감염관리 활동은 2012년도 시행된 ‘중소

병원 감염관리 실태조사 및 감염관리 개선을 위한 자문

시스템 개발’ 연구를 근간으로, 2013년도부터 중소병

원 감염관리 네트워크를 통해 온라인 자문, 방문컨설팅, 

실무자 교육, 공청회 등의 사업이 진행되고 있다[5,6]. 

그럼에도 불구하고 국내 의료기관의 의료관련감염 관

리 실태 조사에 따르면 300병상 미만 의료기관의 경우 

감염관리실무자, 감염관리 시설과 장비, 물품 등의 부족

함이 보고되고 있고[4] 표준주의 수행도가 미흡하여[7] 

의료관련감염 위험성이 큰 상황이다. 간호사는 병원 내

에서 가장 많은 의료 인력이며 환자와 직접 접촉하는 

시간이 많기 때문에 간호사가 환자로부터 감염될 가능

성과 다른 환자에게 감염을 전파할 가능성을 모두 가지

고 있어 의료관련감염 관리에 있어 간호사의 역할은 매

우 중요하다.  

표준주의는 의료기관 내에서 환자와 병원직원 사이

에서 발생할 수 있는 의료관련 감염의 전파를 예방하기 

위한 기본적인 전략으로 감염원으로 인지되거나 인지

되지 않은 모든 미생물의 전파를 감소시키기 위해 고안

된 감염관리에 대한 지침을 의미한다[8]. 의료관련감염

은 감염발생 후 재원일수 및 진료비용 증가 등에 따른 

경제적 손실을 야기하므로[9], 이를 미연에 예방하기 위

한 의료진의 표준주의 준수에 대한 필요성이 강조되면

서 표준주의 수행도를 파악하기 위한 연구들이 이루어

지고 있다[7,10-13]. 그러나 표준주의 수행도를 파악하

기 위한 선행연구에서 사용된 도구는 미국 질병 통제 

및 예방 센터(Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC)에서 표준주의 지침으로 제시하고 

있는 10개의 영역을 모두 포함하고 있지 않거나

[7,12,13], 요로감염과 같이 특정 의료관련감염 관리 수

행도를 평가하고 있어[11] 표준주의 수행도를 명확하게 

파악하기에는 제한적이다. 이에 미국 질병 통제 및 예

방 센터에서 제시하고 있는 표준주의 지침 10개의 영

역을 포함하여 표준주의 수행도를 파악할 필요가 있다.

의료관련감염 관리는 감염관리체계 및 프로그램, 감

염예방 일반지침(무균술, 손위생, 감염예방을 위한 주사

실무, 표준주의와 전파경로별 격리 지침), 환경관리, 삽

입기구관련 감염 예방지침(인공호흡기 관련 폐렴 표준

예방지침, 중심정맥관 관련 감염 표준예방지침, 유치도

뇨관 관련 감염 표준예방지침) 등을 포함하고 있어 간

호사를 포함한 모든 의료인은 이에 대한 충분한 지식을 

가지고 있어야 한다[14,15]. 감염예방을 위한 표준주의 

수행도를 향상시키기 위해서는 감염관리에 대한 일반

적 지식과 표준주의 준수에 대한 지속적인 모니터링 및 

개선활동이 요구된다[15,16].

표준주의 수행도와 관련된 선행연구는 300병상 이

상의 대형병원 간호사[10], 중소병원 간호사[12,13], 공

공의료기관 간호사[16], 요양병원 간호사[17], 간호사, 

의사, 의료기사를 포함한 의료종사자[7] 등 다양한 집단

을 대상으로 이루어지고 있으며, 근래에 중소병원 간호

사를 대상으로 연구가 진행되고 있으나 표준주의 수행

도 관련 근거를 확인하기에는 미흡한 실정이다. 간호사

의 연령, 결혼상태, 임상경력, 직급, 근무부서, 감염관리 

교육 유무에 따른 표준주의 수행도는 상이한 연구결과

로 보고되고 있고[7,10,12,16,17], 지식과 수행도 간에 

유의한 상관관계 결과를 보여주는 연구결과도 있으나

[11-13] 이와 상반된 연구결과도 보고되고 있어[7,17], 

이에 대한 반복연구가 필요하다.  

감염관리 교육은 병상규모, 대상에 따라 교육의 방법

과 내용이 달라야 하고 다양한 형태의 교육이 준비되어

야 하며 체계적인 시스템을 구축할 필요가 있다. 이에 
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본 연구는 중소병원 간호사의 감염관리 지식과 감염관

리 표준주의 수행도를 파악하여 병상규모에 적합한 융

복합 교육콘텐츠 개발을 위한 기초자료를 제공하기 위

해 수행되었다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 중소병원 간호사의 감염관리 지식과 표준

주의 수행도를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 파

악하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 감염관리 지식, 표준주의 수행도를 파악

한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 표준주의 수행도의 

차이를 파악한다.

4) 감염관리 지식, 표준주의 수행도 간의 관계를 파

악한다.

5) 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악한다.  

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 중소병원 임상간호사들의 감염관리 지식

과 표준주의 수행도를 파악하고 이에 영향을 미치는 요

인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구는 서울특별시, 경기도, 충청북도, 대구광역

시, 전라북도 소재의 100병상 이상 300병상 이하의 종

합병원에 근무하고 있는 간호사를 대상으로 하였다. 대

상자 수를 산출하기 위해 G*Power 3.1 프로그램을 이

용하였으며, 선형 회귀분석의 중간 효과크기 f2=.15, 유

의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) 95%를 기준으로 7개의 

독립변수를 고려하여 회귀분석에 필요한 대상자 수는 

최소 153명이었다. 최소 표본수를 기준으로 본 연구에

서는 약20%의 탈락률을 고려하여 총 180명을 최종 목

표로 임의표집 하였다. 연구에 참여한 대상자는 총 276

부였으나 설문에 불성실하게 응답한 설문은 제외하고 

최종 258부를 분석에 사용하였다. 

2.3 연구도구

본 연구의 자가보고식 설문도구는 일반적 특성, 감염

관리 지식, 표준주의 수행도로 구성되었다. 일반적 특성

은 연령, 학력, 임상경력, 근부부서, 직위, 감염관리 교

육여부를 포함하였다.

2.3.1 감염관리 지식

감염관리 지식을 측정하기 위해 김옥선 등[18]이 개

발한 도구를 사용였다. 감염관리 지식 도구는 감염관리 

담당 간호사의 지식정도를 파악하기 위해 개발되었으

며, 감염관리 조직 체계와 기능, 미생물의 이해, 격리주

의, 균주별 감염관리, 직원감염관리, 의료관련감염 조

사, 부위별 감염관리, 부서별 감염관리, 법정감염병 관

리, 소독과 멸균, 손위생, 환경감염관리, 감염관리 기획

과 평가를 포함한 총 13개 영역, 43문항으로 구성되어 

있다. 본 연구에서는 임상간호사의 감염관리 지식정도

를 파악하기 위해 감염관리 담당 간호사에게 해당하는 

문항은 본 연구목적과 부합하도록 삭제하거나 수정·보

완하여 설문도구는 총 13개 영역, 41문항으로 구성하

였다. 감염관리 지식은  1점; 모름, 5점; 보통, 10점; 매

우잘 알고 있음까지 리커트식 10점 척도로 측정하였다. 

도구개발 당시 감염관리 지식 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .988이었고[18], 본 연구에서 도구의 

신뢰도 Cronbach’s α는 .983였다.

2.3.2 표준주의 수행도

본 연구에서 연구자는 의료관련감염 관리를 위한 표

준주의 수행도를 측정하기 위해 표준주의 지침[8,19]을 

기반으로 권고수준 IA(수행할 것을 강력히 추천함. 잘 

설계된 실험적, 임상적 및 역학적 연구에 의하여 추천

됨)에서 IC(정부의 규칙 및 표준에 의하여 요구됨)에 해

당하는 지침을 문항으로 구성하였다. 감염관리전문가 1

인, 성인간호학, 기본간호학의 교수이력이 있는 간호학

과 교수 3인과 대학병원 간호관리자 1인에게 내용타당

도를 조사한 결과, 내용타당도 지수(CVI)는 0.97이었고 

일부 문항은 타당도 조사 의견에 따라 수정·보완하였다. 

최종 개발된 도구는 손위생, 개인보호구, 호흡기 에

티켓, 환자배치, 치료기구 및  물품, 환경관리, 린넨, 안

전한 주사행위, 요추천자시술, 직원안전을 포함한 총 

10개 영역, 40문항으로 구성되었다. 표준주의 수행도 

척도는 ‘전혀 수행하지 않음(1점)’에서 ‘항상 수행함(4

점)’까지 리커트식 4점 척도 구성되어 있으며 해당병동

과 관련이 없는 문항에는 ‘해당하지 않음’에 응답하도록 
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하였다. 점수는 ‘해당하지 않음’에 응답한 항목을 제외하

고 평균점수를 산출하였으며, 평균점수가 높을수록 표

준주의 수행도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 표준주

의 수행도 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .925였다. 

2.4 자료수집

자료수집은 2021년 7월부터 8월까지 이루어졌다. 

연구자는 서울특별시, 경기도, 충청북도, 대구광역시, 

전라북도 소재 7개 종합병원 간호부장에게 본 연구에 

대해 설명한 후 설문지를 우편으로 발송하였다. 각 병

원의 간호부에서는 병동 및 부서로 설문지를 배부하였

고, 연구대상자는 서면으로 작성된 연구 설명문을 읽고 

연구에 자발적으로 동의한 경우에만 설문에 응답하였

다. 응답이 완료된 설문지는 봉투에 넣어 밀봉한 상태

로 회수하였다.      

  

2.5 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0프로그램

을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수, 

백분율, 평균과 표준편차를 구하였고, 감염관리 지식과 

표준주의 수행도는 평균과 표준편차를 산출하였다. 일

반적 특성에 따른 표준주의 수행도의 차이는 t-test와 

ANOVA로, 상관관계는 Pearson’s correlation 이용

하여 분석하고 집단 간 비교를 위한 사후검증으로 

Scheffe' test를 실시하였다. 감염관리 지식, 표준주의 

수행도 간의 관계는 Pearson’s correlation으로, 표준

주의 수행도에 영향을 미치는 요인은 위계적 다중회귀

분석으로 분석하였다. 

2.6 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위

해 책임연구자가 소속된 기관에서 윤리심사위원회의 

승인(IRB No. 2021-24)을 받아 연구를 진행하였다. 

연구대상자에게 연구의 목적, 익명성 보장, 개인정보에 

대한 보호, 철회 가능함 등에 대해 충분히 서면으로 설

명한 후 자발적으로 동의서를 작성한 대상자에 한해 설

문을 실시하였다. 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 

답례품을 제공하였다. 수집된 자료는 부호화하여 전산

에 입력하였고, 부호화된 설문지는 잠금장치가 있는 서

랍장에 보관하였으며 전산자료는 비밀번호가 설정된 

개인 컴퓨터에 저장하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 본 연

구 대상자의 평균 나이는 33.91세였고, 과반수이상의 

대상자가 학사 이상의 학력으로 나타났다. 195명

(75.6%)의 대상자가 일반간호사였으며, 총 임상경력은 

평균 8.96년이었다. 근무부서는 병동 147명(56.98%), 

특수병동 67명(25.97%), 기타(외래 및 행정부서) 44명

(17.05%)로 순으로 나타났다. 감염관리 교육을 받은 경

험이 있는 대상자는 239명(92.6%)이었다.  

Table 1. General Characteristics of the Subjects  

(N=258)

Characteristics Categories n(%)/ M±SD

Age (years) 33.91±9.25

Education

Diploma 92(35.7)

Bacheolor's 149(57.8)

≥Master's 17(6.6)

Clinical experience (years) 8.96±7.57

Department

Ward 147(56.98)

Special ward 67(25.97)

Other 44(17.05)

Position

Staff nurses 195(75.6)

Charge nurses 37(14.3)

Head nurses and  
Nursing 
administrator

26(10.1)

Infection control 
education 

Yes 239(92.6)

No 19(7.4)

3.2 감염관리 지식과 표준주의 수행도

연구대상자의 감염관리 지식은 7.25±1.43점이였으

며, 손위생 증진(8.88±1.59), 환경감염관리(7.91± 

1.65), 감염관리보고(7.61±1.98), 소독과 멸균(7.47± 

1.70) 등의 순으로 지식 정도가 높았고, 의료기관 인증

평가(6.01±2.30), 미생물의 이해(6.30±1.90), 법정감

염병 관리(6.52±1.98), 의료관련 감염(6.78±1.77) 등

의 영역은 지식 정도가 낮은 것으로 나타났다.

연구대상자의 표준주의 수행도는 3.61±0.33점으로 

나타났으며, 직원안전(3.85±0.42), 안전한 주사행위

(3.84±0.31), 손씻기(3.68±0.39)등의 순으로 수행도

가 높았고, 린넨(3.28±0.78), 환경관리(3.34±0.70), 

개인보호구(3.53±0.44), 호흡기 에티켓(3.57±0.49) 
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등의 영역은 수행도가 낮았다. 위 결과는 다음 Table 

2와 같다.   

Table 2. Infection Control Knowledge and Standard 

Precaution Practice    (N=258)

Variables M±SD

Infection Control Knowledge 7.25±1.43

  Organizational structure and function of 
infection control 6.95±1.67

  Understanding of microorganisms 6.30±1.90

  Isolation precaution 7.42±1.73

  Infection control by microorganism 7.23±1.71

  Infection prevention for employee 7.25±1.69

  Healthcare-associated infection 6.78±1.77

  Prevention measures for HAIs 7.45±1.68

  Notifiable disease management 6.52±1.98

  Accreditation program for healthcare
  organization 6.01±2.30

  Disinfection and sterilization 7.47±1.70

  Improvement of hand hygiene 8.88±1.59

  Infection control of environment 7.91±1.65

  Reporting of infection control 7.61±1.98

Standard Precaution Practice 3.61±0.33

  Hand hygiene 3.68±0.39

  Personal protective equipment 3.53±0.44

  Respiratory hygiene/cough etiquette 3.57±0.49

  Patient placement 3.60±0.61

  Patient care equipment and 
  instruments/devices 3.60±0.50

  Environment management 3.34±0.70

  Textiles and laundry 3.28±0.78

  Safe injection practice 3.84±0.31

  Lumbar punctures 3.61±0.75

  Healthcare worker safety 3.85±0.42

3.3 일반적 특성에 따른 표준주의 수행도

일반적 특성에 따른 표준주의 수행도는 Tabel 3과 

같다. 임상경력(r=.124, p=.047), 직위(F=5.356, 

p=.005)에 따라 표준주의 수행도에 차이가 있는 것으

로 나타났다. 직위에 따른 표준수의 수행도에 그룹간 

차이를 사후검정으로 분석한 결과, 수간호사이상 간호

관리자 그룹이 일반간호사에 비해 표준주의 수행도가 

높은 것으로 나타났다(p<.05). 연령, 학력, 근무부서, 감

염관리 교육여부에 따른 표준주의 수행도에 통계적으

로 유의한 차이는 없었다.   

Table 3. Standard Precautions according to General 

Characteristics of the Subjects   (N=258)

Characteristic
s Categories M±SD

t/F/r
(Scheffe

)
p

Age (years) 3.61±0.33 0.45 .469

Education

Diploma 3.58±0.33

2.378 .095Bacheolor's 3.60±0.34

≥Master's 3.77±0.23

Clinical experience (years) 3.61±0.33 .124 .047

Department

Ward 3.59±0.33

1.690 .187Special ward 3.67±0.32

Other 3.57±0.33

Position

Staff nursesa 3.57±0.34

5.356
(a<c) .005

Charge nursesb 3.67±0.31

Head nurses 
and  Nursing 
administratorc

3.78±0.21

Infection 
control 
education 

Yes 3.61±0.33
-1.106 .270

No 3.53±0.34

3.4 감염관리 지식과 표준주의 수행도 간의 관계

감염관리 지식과 표준주의 수행도 간에는 통계적으

로 양적 상관관계(r=.421, p<.001)가 있는 것으로 나타

났다. 그 결과는 다음 Table 4와 같다. 

Table 4. Correlates between Infection Control 

Knowledge and Standard Precaution 

Practice   (N=258)

Variables
Infection Control Knowledge

r p

Standard Precaution Practice .421 <.001

3.5 표준주의 수행도의 영향 요인 

위계적 다중회귀분석 결과를 해석하기에 앞서, 다중

회귀분석의 가정인 다중공선성 여부를 확인하기 위해 

독립변수 간의 상관관계, 공차(tolerance), 분산팽창계

수(Variance Inflation Factor, VIF) 및 Durbin- 

Watson test를 실시하였다. 그 결과 독립변수 간의 상

관계수가 .75이상인 변수는 없었고 변수의 공차값은 

.458-.981까지 분포되어 있어 0.10 이상 이였으며, 분

산팽창계수는 1.020-2.186까지 분포되어 있어 10미만

으로 나타났다. 또한 Durbin-Watson test에서는 값이 

1.642로 나타나 다중공선성이 없음을 확인하였다. 

중소병원 임상간호사를 대상으로 표준주의 수행도에 
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영향을 미치는 요인을 확인한 회귀분석 결과는 Table 

5와 같다. 위계적 회귀분석 1단계로 임상경력과 직위를 

모형에 투입하였으며, 2단계로 감염관리 지식을 회귀모

형에 추가했을 때 회귀모형은 중소병원 임상간호사의 

표준주의 수행도를 설명하는데 적합하였고(F=20.880, 

p<.001), 1단계 모형에 비해 설명력이 12.8% 통계적으

로 유의미하게 증가하였다. 직위(β=-.187, p=.025)와 

감염관리 지식(β=.408, p<.001)이 통계적으로 유의한 

독립변인으로 표준주의 수행도를 설명하였고, 투입된 

변인의 총 설명력은 18.8%로 나타났다. 

Table 5. Influencing Factors on Standard Precaution 

Practice   (N=258)

Variables β t p

Constants 43.992 <.001

Clinical 
experience -.027 -.294 .769

Position -.205 -2.258 .025

                Adjusted R2=.027, F=4.578, p=.011

Constants 25.041 <.001

Clinical 
experience -.068 -.824 .411

Position -.187 -2.250 .025

Infection 
Control 
Knowledge

.408 7.188 <.001

Adjusted R2=.188, F=20.880, p<.001

R2 Change=.128(p<.001); 
Reference (Position: ≥ charge nurses)

4. 논의

본 연구는  100 병상 이상 300 병상 이하의 중소병

원에서 근무하는 임상간호사를 대상으로 표준주의  수

행도에  영향을  미치는 요인을 파악함으로써 의료관련 

감염관리를 위한 기초 자료를 제공하고 향후 중소병원 

간호사 대상의 감염관리 표준주의 교육 프로그램을 개

발하기 위한 기초자료를 제공하기 위해 실시하였다.

본 연구결과 중소병원 임상간호사의 감염관리 지식

은 평균 7.25점으로 중정도의 수준을 보였고 표준주의 

수행도는 평균 3.61점으로 높은 수준으로 나타났다. 감

염관리 지식과 표준주의 수행도를 측정한 도구가 상이

하여 직접 비교하기에는 제한적이나 요양병원 간호사 

의 감염관련 지식은 0-1점 범위에서 0.65점이었으며

[17], 중소병원 간호사[12], 대학병원 간호사[10], 의료

종사자[7]의 표준주의 수행도는 4점 기준으로 각각 

3.22점, 3.41점, 3.52점으로, 본 연구결과는 선행연구

보다 다소 높은 수준이었다. 감염관련 지식이 선행연구 

결과에 비해 높게 나타난 것은 지식 점수의 산출방법 

차이에 기인한 결과로 사료된다. 본 연구에서는 지식수

준을 모름에서 매우 잘 알고 있음까지 자가보고형 리커

트식으로 측정하여 평균점수를 산출하였고 선행연구에

서는 정답의 개수를 합산하여 지식 점수로 산출하였기 

때문에 본 연구 대상자의 지식 점수가 다소 높게 평가

되었을 가능성이 있으므로, 추후 감염관리에 대한 요인

을 포함하여 감염관리 지식을 측정할 수 있는 타당도와 

신뢰도를 갖춘 도구개발이 필요하다. 표준주의 수행도

가 선행연구 결과에 비해 높게 나타난 것은 코로나19 

방역지침 강화로 의료관련감염 예방과 관리, 실천의 중

요성에 대한  감염관리 조직문화의 확산 효과에 따른 

것으로 판단된다. 

본 연구결과 손위생 증진, 환경감염관리, 감염관리보

고, 소독과 멸균 등은 감염관리 지식이 높았고, 의료기

관인증평가, 미생물의 이해, 법정감염병 관리, 의료관련 

감염 등은 감염관리 지식이 낮은 것으로 나타났다. 김

현희와 김남희[17]의 연구에서는 부위별 감염관리, 균

주별 감염관리에 해당하는 문항에 대한 지식이 높고 손

씻기 증진, 법정감염병 관리, 직원감염관리에 대한 문항

에 지식이 낮은 것으로 보고하였다. 본 연구에서도 부

위별 감염관리, 균주별 감염관리 영역은 평균 점수 이

상의 지식 정도를, 법정감염병 관리는 평균 점수 이하

의 지식 정도를 보였으나, 감염관리 지식정도의 부분적 

차이는 본 연구의 자료수집 시기가 코로나19로 감염관

리 지침 및 방역수칙에 대한 정보제공이 다양한 채널을 

통해 이루어졌고 이에 대한 준수가 강조되었던 시기였

음을 고려해야 한다. 또한 선행연구의 경우 장기요양이 

필요한 입원환자에게 간호 및 치료를 수행하는 요양병

원 간호사를 대상으로 수행된 연구로 감염관리를 위한 

체계적 감시체계 구축, 환경관리 측면의 감염관리 활동

보다 환자 중심의 감염관리 중심의 업무 특성이 반영되

었기 때문에 이러한 차이가 나타난 것으로 생각된다. 

본 연구결과 직원안전, 안전한 주사행위, 손씻기 등

은 수행도가 높았으나 린넨, 환경관리, 개인보호구, 호

흡기 에티켓 등은 수행도가 낮았다. 오지은과 박주영[7]

의 연구에서는 린넨 및 환경관리에 대한 표준주의 수행

도가 높았고 개인보호구에 대한 표준주의 수행도는 낮

게 보고하고 있다. 불분명한 가이드라인, 감염과 개인보
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호구 사용법에 대한 교육 부족, 개인보호구 착용에 대

한 선택적인 실습, 개인보호구의 부족, 개인보호구 착용

의 불편함, 직장문화 등이 장애요인으로 알려져 있으므

로[20] 개인보호구 착용과 관련된 표준주의 수행도를 

향상시키기 위해서는 기관 내 개인보호구 착용에 대한 

명확한 가이드라인 개발 및 적용,  교육과 의무적인 실

습, 자원 확보 등이 필요하다. 

본 연구결과에서 감염관리 지식 영역 가운데 환경감

염관리에 대한 지식 정도가 높게 나타났으나 환경관리

에 대한 표준주의 수행도는 낮게 나타났는데, 감염관리 

지식에서 환경감염관리 영역의 문항은 ‘청결/오염구역 

구분’, ‘환경청소’, ‘세탁물 관리’, ‘의료 폐기물 관리’로 

구성되어 있고 표준주의 수행도에서 환경관리는 ‘기관 

정책과 규정에 따라 여러 사람이 사용하는 전자제품, 

전화기 등의 표면을 세척하고 소독한다’, ‘어린이 환자 

대기실이 있는 산부인과 진료실, 소아청소년과 외래와 

병동에서는 주기적으로 장난감을 세척하고 소독하고 

헹군 후 건조한다’라는 문항으로 구성되어 있어, 지식과 

수행도를 측정하는 문항의 속성과 내용이 서로 상이한 

결과로 해석할 수 있다. 

의료관련감염에 대한 현 시점의 기조는 의료환경에

서 불가피하게 발생하는 사례이기보다는 최대한 예방

되어야 하며, 관리 대상으로 병원뿐만 아니라 지역사회

까지 포함하고 있고 감염관리 전문가에만 국한된 관심

사가 아닌 모든 의료진, 의료 관련 정부 공공기관, 그리

고 시민단체 등에 이르기까지 그 중요성에 대한 인식이 

확대되고 있다[15]. 이러한 시대적 흐름과 코로나19라

는 현 상황에서 손씻기를 비롯하여 환경관리, 개인보호

구 착용, 호흡기 에티켓 등의 방역지침이 그 여느 때보

다 강조되고 시행되었던 시기였음에도 불구하고 이러

한 영역에서 낮은 표준주의 수행도를 보이고 있음에 주

의를 기울일 필요가 있다. 간호사가 표준주의 지침을 

준수하는데 장애요인으로 시간부족, 업무과다, 지식부

족 등이 보고되고 있으므로[16], 이러한 요인을 해결하

기 위해서는 충분한 인적·물적자원 확보, 지속적인 교

육을 통해 환경관리, 개인보호구, 호흡기 에티켓 등 표

준주의 지침을 효과적으로 준수하도록 하는 방안이 필

요하다. 또한 앞으로 의료관련 감염관리에 있어 환경 

관리의 중요성이 재평가되어 비중이 커지고, 모든 병원

체를 대상으로 하여 횡적인 중재 혹은 범용적인 감염관

리 방침으로 각종 의료 관련 감염 원인균의 제거를 목

적으로 한 선제 제거 방침이 주를 이룰 것이기에[15], 

의료관련감염을 예방하기 위해 간호사를 포함한 의료

종사자 그리고 기관에서도 환경관리에 대해 관심을 가

져야겠다. 

본 연구에서는 임상경력이 많을수록, 수간호사 이상 

간호관리자가 일반간호사에 비해 표준주의 수행도가 

높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 임상경력에 따라 

표준주의 수행도에 차이가 있음을 보고한 선행연구결

과와 일치하는 것이다[10]. 그러나 임상경력과 직위에 

따른 표준주의 수행도에 차이가 없음을 보고한 선행연

구 결과와는 상반된 결과로[12,16,17], 병원 규모 및 지

역 등을 고려하여 대표성을 가진 표본으로 후속연구가 

필요하다. 

본 연구결과 감염관리 지식이 높을수록 표준주의 수

행도가 높은 것으로 나타났고, 직위와 감염관리 지식이 

표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 

선행연구에서도 표준주의 지식과 수행도 간에 정적 상관

관계가 있고 지식이 수행도에 영향을 미치는 요인으로 

보고하고 있어 본 연구결과와 일치하였다[13]. 일반간호

사에 비해 책임간호사, 수간호사 이상 간호관리자의 표

준주의 수행도가 높게 나타났으므로, 일반간호사를 대상

으로 감염관리 지식, 표준주의 지침에 대한 교육이 필요

하다. 호흡기 입자 분산을 시각화하는 교육, 동료평가, 

체크리스트 또는 컬러 단서(coloured cues)등을 활용한 

교육과 실제 실습교육은 의료인의 지식과 표준주의 수행

도를 향상시키기 위한 방안이 될 수 있으므로[21,22], 교

수자 중심의 고식적인 교육보다는 다양한 교육매체를 활

용한 교육콘텐츠의 개발 및 적용이 필요하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 감염관리 지

식과 표준주의 수행도를 확인하고, 표준주의 수행도에 

영향을 미치는 요인을 파악하고자 시도되었다. 연구대

상자의 감염관리 지식은 중간정도의 지식 수준으로, 표

준주의 수행도는 높은 수준이었다. 직위, 감염관리 지식

이 중소병원 간호사의 표준주의 수행도에 영향을 미치

는 요인으로 나타났다. 

본 연구결과를 바탕으로 표준주의 수행도를 높이기 

위해서는 일반간호사 대상의 감염관리 교육이 필요하

며, 이를 위해 교육 콘텐츠 개발 및 효과를 검증할 수 

있는 후속연구를 제언한다.
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