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감감감감사사사사의의의의 글글글글

뒤늦게 시작한 대학원 생활이 힘들기도 하였으나 값진 결실을 얻게 되어

보람을 느끼며 그동안 많은 도움을 주신 분들께 이 자리를 빌어 감사의 말

씀을 올립니다. 산업보건학과에 입학하여 논문을 완성하게 된 오늘까지

변함없는 사랑으로 학교생활을 이끌어주신 노재훈 교수님께 마음속 깊이

감사드립니다.

논문의 전반적인 틀부터 완성단계까지 세심한 지도와 적극적인 조언을

해주신 원종욱 교수님, 논문의 세세한 부분까지 지도해 주시고 도움을 아

끼지 않으신 김준명 교수님, 깊은 관심으로 귀중한 자료를 챙겨주시며 늘

따뜻하게 격려해 주신 안연순 교수님께 진심으로 감사드립니다.

설문 조사에 적극적으로 도움을 주신 인천의료원 이창래, 인천중앙병원

이태숙, 일산병원 오현철, 신촌 세브란스병원 이병철 선배님과 한일병원 남

덕순 수간호사님과 간호사분들께 깊은 감사의 말씀을 드리고 싶습니다.

특히, 자료수집에 많은 도움을 준 주한미군 3지역 안전 및 보건과 후배 안

혜란, 미8군 사령부 작전과 이수봉, 범죄 수사대 윤아용, 정보 관리처 황성

길씨, 신촌 세브란스 병원 박은숙 선생님께 이 자리를 빌어 고마움을 전합

니다. 학업을 무사히 마칠 때 까지 격려를 아끼지 않은 주한미군 18 의무

사 김영임, 박향숙 선배와 동료 이우란, 주한미군 2지역 안전 및 보건과

Mr. Randall Ross, Mr. Michael Kennedy, 박미호, 서현미 선배께도 감사의

말씀 전합니다. 시부모님과 시숙, 형님, 시누이 에게도 고마움을 전하며 특

별히 대학원 생활을 하는 동안 헌신과 사랑으로 도와주신 친정 부모님, 남



동생 병기와 어려움이 있을 때 마다 자상한 격려와 조언을 아끼지 않은 남

편 김재석, 밝고 건강하게 자라주는 사랑하는 아들 민진 에게 진심으로 고

맙다는 말을 전하고 싶습니다.

2004년 12월

정 재 욱 올림
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국국국국문문문문요요요요약약약약

본 연구는 간호사, 임상병리사, 간호조무사, 청소 관리원을 대상으로 감

염관리지침과 감염성 질환 경로에 대한 지식과 인지도, 대상의 일반적 특

성, 개인적, 사회 심리적 요인, 병원의 근로자에 대한 조직적인 감염관리

요인등과 감염관리지침 수행수준을 알아보고 이를 통하여 병원 근로자들

의 감염관리지침 수행을 높임으로써 병원 근로자들을 보호하기 위한 실제

적인 감염예방 프로그램을 개발하기 위한 기초 자료를 제시하기 위한 것으

로 다음과 같은 결과를 얻었다.

간호사와 임상병리사가 간호조무사와 청소관리원 보다 감염관리지침 수행

도가 높았다.

병원감염관리지침 및 감염성질환 감염경로 인지도에 따른 수행도를 직종별

로 분석한 결과 병원감염관리지침을 인지하고 있는 간호사가 감염관리지침 수

행도가 높았다 (p<0.05).

개인적 요인에 따른 수행도를 분석한 결과 감염성 폐기물 처리경험이 없는

임상병리사와 경험이 있는 간호조무사는 수행도가 높았다 (p<0.05).

사회심리학적 요인에 따른 수행도를 직종별로 분석한 결과 감염관리지침에

대한 신뢰도가 있는 청소관리원의 수행도가 높았다 (p<0.05).

조직관리 요인에 따른 직종별 감염관리지침 수행도는 간호사의 경우 상해 후

보고대상을 인지하고 감염관리지침 교육을 받았으며, 보호구를 충분히 지급 받

고, 동료들이 보호구를 잘 사용하는 곳에서 근무하는 근로자의 수행도가 높았

다 (p<0.05). 임상병리사의 경우 상해 후 보고대상을 인지하고 있는 근로자의
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감염관리지침 수행도가 높았다 (p<0.05). 간호조무사는 근무지에 감염관리지

침서가 비치되어 있으며, 상해 후 보고대상을 인지하고 있고, 근로자를 위한 세

척시설이 있다고 응답한 근로자의 수행도가 높았다(p<0.05). 청소관리원은 상

해 후 보고 대상을 인지하고 있는 근로자의 감염관리지침 수행도가 높았다

(p<0.05). 청소관리원의 경우 상해 후 보고대상 인지도, 감염관리교육, 보호구

지급도, 동료들의 보호구 사용여부가 다른 직종에 비해 크게 낮았다.

따라서 병원근로자의 병원 내 감염예방을 성공적으로 수행하기 위해서는 직

종별로 일반적 특성, 개인적, 사회심리적 요인 및 조직관리 요인의 특성이 상이

하기 때문에 이런 특성들을 고려하여 교육을 포함한 조직적 관리가 필요 할 것

이라 생각된다.

핵심되는 말 : 병원감염관리지침, 병원감염, 병원근로자, 감염관리, 주사침상해
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ⅠⅠⅠⅠ.... 서서서서 론론론론

병원은 질병치료라는 인간의 기본적이며 필수적인 요구를 충족시켜 주어

야 하는 기관으로 산업별 분류에 있어 매우 중요한 서비스 산업이다. 사

회의 전반적인 생활수준이 향상되고 의료기술이 발달함에 따라 의료시설에

대한 수요는 현재 계속 증가되고 있으며 의료시설에 종사하는 인력도 계

속 증가 할 것으로 보인다.

병원산업은 노동인구 비율로 볼 때 제3위의 큰 규모임 에도 불구하고

(Wilkinson, 1987) 병원 종사자들의 직업 관련성 질환과 산업재해에 대해서

는 관심이 적다. 우리나라에서는 1981년에 제정된 산업안전 보건법이

1990년에 개정된 것을 계기로 하여 근로자의 건강과 안전을 위한 산업보건

사업이 강화되기 시작했다. 그러나 병원의 산업보건 사업은 아직 그 중

요성이 크게 인식되지 못하고 있으며 일상 업무환경에서 높은 산업재해 위

험을 갖고 있음에도 불구하고 아직 이에 대한 실태를 제대로 파악하지 못

하고 있다 (송인자 등, 1995).

병원근무자에 대한 특수건강진단 적용 가능성에 관한 연구에서 전체적으

로 분진과 소음에는 모든 직종에서 높은 비율로 노출되는 것이 조사되었

다. 의사의 경우 방사선, 감염된 검체, 마취가스, 항암제에 노출되어 있었

으며, 간호사의 경우 방사선 및 VDT, 임상병리사의 경우 아세톤, 알콜류

소독제, 산등 주로 생물학적, 화학적 유해인자에 많이 노출되어 있는 것으

로 조사 되었다. 병원근로자의 작업관련 스트레스는 모든 직종에서 높은

비율로 나타났으며 특히 의사의 경우 작업관련 스트레스를 심하게 받는 것
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으로 나타났다 (이수일 등, 1996).

우리나라의 경우, 근로복지 공단에 업무상 재해로 접수한 기록을 보면

재해일자 1999년 1월 1일부터1999년 12월 31일까지 1년간 업무상 질병자는

2,333명 이었고, 이 가운데 병원 근로자는 61명이었다. 이 중 결핵, 간염,

수두 등의 감염성 질병이 29명으로 가장 높은 비중을 차지하고 있었다 (임

현술 등, 2002). Nixon 등 (1986)의 병원 종사자 1,473명을 대상으로 한 조

사에서는 33.6%가 1년간 1번이상 주사바늘자상을 경험했으며 임상실습중

인 의대생을 대상으로 한 주사바늘자상에 관한 연구에서는 10개월동안 105

명중에 72명이 노출되어 68.6%가 주사바늘자상을 경험한 것으로 나타났다

(박완섭 등, 1994).

병원감염으로부터 의료인들을 보호하기 위한 예방조치가 급히 필요하다

는 주장이 대두되면서 1981년 미국 질병관리센터(Center for Disease

Control and Prevention, 이하 CDC로 표기)에서는 HIV 및 B형 간염을 비

롯한 혈액이나 체액으로 전파될 수 있는 감염으로부터 병원근로자를 보호

하기 위한 병원감염관리지침 (Universal Blood & Body Precaution) 을 만

들었다. 이 예방지침을 따를경우, 약 1/3정도의 병원감염을 감소시킬 수

있다고 한다 (CDC, 1981). 우리나라의 경우 1983년부터 병원표준화 심사에

서 병원감염관리 기준을 제시해 감염관리를 권장해 왔다. 산업보건에 관한

규칙 제3조에서 혈액원성 병원체에 대한 직업성 노출방지에 관한 지침을 제정

(2001), 혈액의 취급과 관리운용 및 상해 후 대처방법과 혈액 관련폐기물 처리에

대해 상세히 명시하고 혈액 취급사고 발생 기록서를 통한 보건의료 등 직업적으

로 혈액을 취급하는 근로자 보호에 노력을 기울이고 있다 . 병원근로자들을

대상으로 병원감염 관리지침 인지도 및 수행도 연구, 병원에서의 직업안전
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및 보건 관리에 관한 연구를 고찰해 보면, 김용순 등(1990) 과 김순옥 과

조수현 (1997) 이 간호사를 대상으로, Diekma등 (1995) 이 의사, 간호사를

대상으로 한 연구에서는 직원의 감염관리에 대한 인지도가 높을수록 예방

행위의 실천정도가 높게 나왔다. 또한 감염예방교육을 받은 군이 그렇지

않은 군보다 예방지침 실행수준이 유의하게 높았다. 그러나, 유미종

(1998) 의 의사, 간호사, 임상병리사를 대상으로 한 연구에서는 감염경로에

대한 지식의 정도가 실제 예방지침준수와는 연관성이 없었다. 이는 질병에

대한 교육과 안전한 작업수칙을 권고하는 것만으로는 예방지침을 실천하도

록 하는데 충분치 않다는 것을 의미한다.

이와 같이 감염관리지침에 대한 인지도 및 수행도 측정에 있어 의사, 간

호사 등 의료 전문 인력에 대한 연구는 불충분 하지만 병원 내 다른 직종

에 비하여 상대적으로 많이 이루어졌다. 그러나 치료적 환경관리를 조성하

며 환자의 오염된 시료를 직접 다루고 연구하는 임상병리사와 오염된 기구

및 소독물품관리, 환자이동, 병동청결관리, 의료폐기물 처리 등에 직접적으

로 관여하고 있는 간호조무사 및 청소관리원들의 감염관리지침 수행도 및

이들에 대한 병원조직의 감염관리에 대한 연구는 아직 없다.

본 연구는 병원에서 혈액원성 감염에 취약할 것으로 판단되는 간호사,

임상병리사, 간호조무사, 청소 관리원을 대상으로 직종별로 감염관리지침

수행수준을 조사하고, 감염관리지침에 대한 인지도와 대상의 일반적 특성,

개인적, 사회 심리적 요인, 병원 내의 근로자에 대한 조직적인 감염관리 요

인 등이 감염관리지침 수행수준과 어떠한 관계가 있는지 살펴봄으로서 궁

극적으로 병원 근로자들의 감염관리지침 수행을 높일 수 있는 실제적인 감

염예방 프로그램을 개발하는데 도움을 주고자 한다.
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ⅡⅡⅡⅡ.... 연연연연구구구구방방방방법법법법

1111.... 연연연연구구구구대대대대상상상상

본 연구의 조사대상은 서울과 경인지역에 위치한 4개의 종합병원 에서 근무

하는 간호사, 임상병리사, 간호조무사, 청소관리원 290명을 대상으로 하였다.

2222.... 측측측측정정정정도도도도구구구구

설문지의 내용은 직종별 감염관리 수행수준과 수행수준에 영향을 미치는 요

인과의 관계를 측정하였다. 수행도에 영향을 미치는 요인 은 대상의 일반적 특

성, Gershon 등(1995) 에 의해 연구된 " 세 지역 의료종사자들의 예방지침 준수"

를 참고로 하여 작성하였다. 감염관리 인지 및 감염성 질환의 감염경로에 대한

2 문항, 근로자의 병원감염에 관한 개인적 지식 및 상해 및 감염위험노출 경험

등의 개인적 요인 7문항과 감염관리지침에 대한 신뢰도와 예방행위에 대한 긍

정 혹은 부정적 인식 등을 측정하는 사회심리학적 요인 3문항, 병원조직의 근로

자 안전에 대한 전반적인 감염관리 프로그램 운용을 측정하는 조직관리 요인 7

문항으로 구성 하였다. 감염관리지침 수행도 측정은 1987년 CDC 에서 제정한

12가지 감염관리지침항목으로 작성하였는데 손 씻기, 혈액이나 체액 등 감염원
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노출에 대한 신중함, 업무 수행 중 감염원 노출에 대비한 보호구 착용 여부, 오

염된 의료기기 및 주사기 처리 방법, 근무지에서의 음식물 섭취 여부등과 간호

조무사 및 청소관리원을 고려한 소독 및 청결관리에 대한 두 가지 항목을 추가

하여 14문항을 Likert 척도를 이용하여 최저 1점에서 4점까지 점수화 하였으며

총점 56점으로 하였다 .

3333.... 자자자자료료료료수수수수집집집집

본 연구의 자료는 설문내용의 이해도를 높이기 위해 소수의 간호사, 임상병리

사, 청소관리원을 대상으로 예비조사를 하여 설문지 내용을 수정, 보완하였다.

2004 년 9월 20일부터 10월20일 까지 총290부를 배부하였으며, 설문에 대한 이

해도가 낮은 일부 간호조무사와 청소관리원은 직접 면담으로 설문지를 작성하

였다. 총255부(88%)가 회수 되었고, 이중 자료처리가 불분명한 20부를 제외하

였다. 세부적으로 간호사 100부 중90부(90%), 임상병리사 60부 중52부(86%), 간

호조무사 55부중 43부(78%), 청소 관리원 75부중 50부(66%) 등 총235부를 실제

분석 대상으로 하였다.

4444.... 분분분분석석석석방방방방법법법법

연구 대상의 일반적 특성을 파악하기 위하여 빈도와 백분율을 산출 하였으
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며, 직종별 병원근로자들의 일반적 특성과 병원감염과 감염관리지침에 대한

인지도, 개인적 요인, 주사침 상해 후 대처, 사회 심리학적 요인, 조직적 요인

등과 감염관리지침 수행도와의 관계를 살펴보기 위해 평균과 표준편차, t 검

정을 실시하였다. 각 직종별 수행도 차이는 ANOVA 분석을 하였다. 각 직종

별로 연령 및 교육 수준 등 일반적 특성과 전문성이 크게 달라서 직종 간 비교

를 수행할 수 없었다. 또한 각 직종과 관련 요인별로 빈도를 별도로 표시하였

으나 직종에 따른 빈도분석은 실시하지 않았다. 통계분석은 SAS(ver 8.01) 프

로그램을 이용하였다.
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ⅢⅢⅢⅢ.... 연연연연구구구구 결결결결과과과과

1111.... 일일일일반반반반적적적적 특특특특성성성성

총 235명중 성별로는 여자가 68.0%로, 남자 31.9%보다 많았다. 연령별로는

30 39세 27.2%로 가장 많았으며 다음으로 20~29세 26.8%, 40 49세 16.1%, 60

세 이상 10.2% 순으로 나타났다. 학력별로는 고졸이하 39.5%로 가장 높은 분포

를 보였으며, 다음으로 전문대졸 37.8%, 대졸 22.5% 순이었다. 경력별로는 11년

이상 47.2%로 가장 많았으며, 다음으로 6 10년 31.4%, 5년 이하 21.2% 순이었

다. 직종별로는 간호사가 38.2%로 가장 많았으며, 다음으로 임상병리사 22.1%,

청소관리원21.2%, 간호조무사 18.2% 순으로 나타났다. 직종에 따른 일반적 특

성을 보면 간호사와 임상병리사의 경우 50세 이상의 근로자가 없었으며 주로

전문대졸 이상의 학력 이었으며 간호조무사와 청소관리원의 경우 50세 이상의

근로자가 각각 55%와 92% 였고 두 직종에 근로자는 모두 고졸이하였다 (표 1).
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표 1. 연구 대상자의 일반적 특성

단위:명 (%)

구 분 간호사 임상병리사 간호조무사 청소관리원

성 별 남 2 (2.2) 27 (51.9) 28 (65.1) 18 (36.0)

여 88 (97.7) 25 (48.0) 15 (34.8) 32 (64.0)

연 령 20 29세 40 (44.4) 14 (26.9) 9 (20.9) -

30 39세 36 (40.0) 22 (42.3) 6 (13.9) -

40 49세 14 (15.5) 16 (30.8) 4 (9.3) 4 (8.0)

50 59세 - - 16 (37.2) 30 (60.0)

60세 이상 - - 8 (18.6) 16 (32.0)

학 력 고졸 이하 - - 43 (100.0) 50 (100.0)

전문대졸 52 (57.7) 37 (71.1) - -

대졸이상 38 (42.2) 15 (28.8) - -

경 력 5년 이하 33 (36.6) 6 (11.5) 4 (9.3) 7 (14.0)

6 10년 22 (24.4) 23 (44.2) 16 (37.2) 13 (26.0)

11년 이상 35 (38.8) 23 (26.9) 23 (53.3) 30 (60.0)

계 90 (100) 2 (100) 43 (100) 50 (100)
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2222.... 직직직직종종종종별별별별 일일일일반반반반적적적적 특특특특성성성성에에에에 따따따따른른른른 병병병병원원원원감감감감염염염염관관관관리리리리지지지지침침침침 수수수수행행행행도도도도

각 직종의 감염관리지침 수행도를 성별, 연령, 학력, 경력 등의 일반적 특성으로 살펴

본 결과 통계적으로 의미 있는 요인은 없었다. 각 직종별 감염관리지침 수행도 차이를

검정해 본 결과 간호사와 임상병리사의 경우 각각38.6, 38.7 점으로 수행도 차이는 나

지 않았고 간호조무사와 청소관리원의 수행도는 각각 31.8, 31.7로 차이가 나지는 않았

지만, 간호사와 임상병리사가 간호조무사나 청소관리원 보다 높았다 (표 2).
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표 2. 일반적 특성에 따른 병원감염관리지침 수행도

평균 ± 표준편차 (빈도)

구 분 간호사 임상병리사 간호조무사 청소관리원

성별
남 35.5±0.7 (2) 37.8±4.3 (27) 32.1±3.5 (28) 31.7±3.0 (18)

여 38.7±7.2 (88) 39.6±4.8 (25) 30.9±2.8 (15) 31.8±4.4 (32)

연령

20-29세 38.0±6.4 (40) 38.3±5.8 (14) 29.5±2.1 (9) -

30-39세 37.7±6.8 (36) 40.5±3.5 (22) 33.0±2.4 (6) -

40-49세 - 36.3±3.7 (16) 31.2±3.0 (4) 33.0±2.3 (4)

50-59세 - - 31.1±3.4 (16) 32.2±4.5 (30)

60세이상 - - 34.6±3.1 (8) 30.6±2.5 (16)

학력

고졸이하 - - 31.7±3.3 (43) 31.7±3.9 (50)

전문대졸 38.6±7.1 (52) 38.3±4.1 (37) - -

대졸이상 38.6±7.3 (38) 39.4±5.7 (15) - -

경력

5년이하 38.1±6.8 (33) 39.1±7.4 (6) 29.7±1.5 (4) 32.0±3.2 (7)

6-10년 36.8±5.9 (22) 39.8±4.3 (23) 31.0±3.0 (16) 30.3±4.1 (13)

11년이상 40.2±7.9 (35) 37.3±3.8 (23) 32.5±3.1 (23) 32.3±3.9 (30)

전체평균 38.6±7.1 (90) 38.7±4.6 (52) 31.8±3.3 (43) 31.7±3.9 (50)
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3333.... 병병병병원원원원감감감감염염염염관관관관리리리리지지지지침침침침 및및및및 감감감감염염염염성성성성 질질질질환환환환 감감감감염염염염경경경경로로로로인인인인지지지지에에에에 따따따따른른른른

병병병병원원원원감감감감염염염염관관관관리리리리지지지지침침침침 수수수수행행행행도도도도

병원감염관리지침 및 감염성질환 감염경로 인지에 따른 감염관리지침 수행도를 직

종별로 분석한 결과는 (표 3)과 같다. 간호사는 병원감염관리지침을 인지하고 있는 근

로자가 그렇지 않은 근로자보다 감염관리지침 수행도가 높았다 (p<0.05). 그러나 임

상병리사, 간호조무사 및 청소관리원의 경우 이들 요인과 수행도 사이에 관련이 없었다.

직종별 감염관리지침 인지도에 대한 빈도를 보면 간호조무사와 청소관리원의 경우 수

행도 점수와 관계없이 인지하고 있는 근로자의 수는 적으며 특히, 청소관리원의 경우

병원감염관리지침이 있다는 것을 아는 근로자는 전체 50명 중 2명(4%)에 불과 하였다.

표 3. 병원감염관리지침 인지에 따른 감염관리지침 수행도

평균 ±표준편차 (빈도)

구 분 간호사 임상병리사 간호조무사 청소관리원

병원감염
관리지침
인지여부

유 39.5±7.1 (71)**** 38.6±4.6 (51) 32.1±2.9 (14) 35.0±2.8 (2)

무 35.2±6.4 (19) 39.0±0.0 (1) 31.5±3.5 (29) 31.6±3.9 (48)

감염성
질환감염경로

인지여부

유 38.6±7.1 (90) 38.6±4.6 (52) 31.6±3.3 (39) 32.6±4.5 (29)

무 - - 32.2±3.8 (4) 30.5±2.3 (21)

*, p<0.05
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4444.... 개개개개인인인인적적적적 요요요요인인인인에에에에 따따따따른른른른 병병병병원원원원감감감감염염염염관관관관리리리리지지지지침침침침 수수수수행행행행도도도도

개인적 요인에 따른 감염관리지침 수행도를 직종별로 분석한 결과 임상병리

사는 감염성 폐기물 처리 경험이 없는 근로자가, 간호조무사의 경우 감염성 폐

기물 처리경험이 있는 경우 수행도가 높았다 (p<0.05). 간호사(97%)와 임상병

리사(96%)는 대부분이 병원감염관리 교육이 필요하다고 응답하였지만, 상대적

으로 교육이 더 필요한 것으로 생각되는 간호조무사(27%)와 청소관리원(52%)

은 필요하다고 응답한 경우가 매우 낮았다. 또한 80%의 청소관리원이 주사침

상해 경험이 있다고 응답하였다 (표 4).

표 4. 개인적 요인에 따른 병원감염관리지침 수행도

평균 ±표준편차 (빈도)

구 분 간호사 임상병리사 간호조무사 청소관리원

교육의
필요성
인지

유 38.6±7.1 (88) 38.7±4.6 (50) 31.5±3.4 (31) 32.6±4.4 (24)

무 40.5±7.7 (2) 36.0±1.4 (2) 32.3±2.9 (12) 30.9±3.2 (26)

상해경험

유 38.6±6.7 (72) 38.5±4.7 (33) 32.0±3.0 (32) 31.8±4.1 (40)

무 38.5±8.9 (18) 38.9±4.5 (19) 30.7±4.0 (11) 31.5±2.8 (10)

감염성
페기물

처리경험

유 38.7±7.0 (56) 38.1±4.5 (46)* 32.5±3.3 (30)**** 31.9±3.9 (45)

무 38.5±7.4 (34) 42.6±3.3 (6) 30.0±2.7 (13) 30.6±3.7 (5)

보호구에
대한

신뢰도

유 39.2±7.2 (70) 39.8±4.8 (17) 31.3±3.5 (23) 31.4±4.5 (33)

무 36.5±6.6 (20) 38.0±4.5 (35) 32.1±3.1 (20) 32.4±2.2 (17)

*, p<0.05
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5555.... 주주주주사사사사침침침침 상상상상해해해해 후후후후 보보보보고고고고여여여여부부부부와와와와 대대대대처처처처별별별별 병병병병원원원원감감감감염염염염관관관관리리리리지지지지침침침침 수수수수

행행행행도도도도

주사침 상해 후 보고 및 상해 후 예방조치 여부에 따른 감염관리지침 수행도

는 큰 차이를 보이지 않았다. 그러나 간호조무사와 청소원은 상해 후에도 보고

를 하지 않은 비율이 각각 97%와 85%를 차지하였으며, 상해 후 적절한 예방조

치를 하지 않은 근로자도 간호조무사의 경우28%였고 청소관리원의 경우는

45%였다 (표5).

표 5. 주사침 상해 후 대처에 따른 병원감염관리지침 수행도

평균 ±표준편차 (빈도)

구 분 간호사 임상병리사 간호조무사 청소관리원

상해 후
보고
여부

유 39.4 ± 8.1 (42) 37.2 ± 4.1 (13) 36.0 ± 0.0 (1) 32.3 ± 4.2 (6)

무 38.2 ± 6.6 (30) 39.4 ± 4.7 (20) 31.6 ± 3.3 (31) 31.7 ± 3.9 (34)

상해 후
예방조치

여부

접종 39.6 ± 6.7 (60) 38.5 ± 4.7 (25) 32.0 ± 3.0 (23) 30.8 ± 4.1 (22)

미접종 37.5 ± 8.9 (12) 38.9 ± 4.5 (8) 30.7 ± 4.0 (9) 30.5 ± 2.8 (18)

*, p<0.05
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6666.... 사사사사회회회회심심심심리리리리학학학학적적적적 요요요요인인인인에에에에 따따따따른른른른 병병병병원원원원감감감감염염염염관관관관리리리리지지지지침침침침 수수수수행행행행도도도도

사회심리학적 요인에 따른 직종별 수행도를 분석 한 결과 청소관리원은 감염

관리지침에 대한 신뢰도가 있는 근로자의 수행도가 높았다 (p<0.05). 그러나 청

소관리원의 감염관리지침에 대한 신뢰를 가진 근로자의 비율은 간호사 90%,

임상병리사 100%, 간호조무사 86%에 비해 낮은 (70%) 수준이었으며 보호구 착

용에 대한 부정적 인식은 간호사 7 %, 임상병리사 21%등에 비해 부정적인 견해

(44%)가 많았다 (표 6).

표 6. 사회심리학적 요인에 따른 병원감염관리지침 수행도

평균 ±표준편차 (빈도)

구 분 간호사 임상병리사 간호조무사 청소관리원

감염관리
지침에 대한

신뢰

유 39.0±7.3 (81) 38.6±4.6 (52) 31.6±3.4 (37) 32.5±4.2 (35)*

무 35.0±4.5 (9) - 32.3±2.1 (6) 30.0±2.5 (15)

보호구
착용에

대한인식

긍정적 38.7±7.2 (83) 39.0±4.6 (41) 31.4±3.5 (25) 32.3±4.7 (28)

부정적 37.1±6.0 (7) 37.2±4.5 (11) 32.1±3.1 (18) 31.0±2.4 (22)

업무량에
대한
인식

많다 36.5±6.0 (16) 38.0±3.6 (35) 32.4±2.4 (16) 32.6±1.6 (6)

적다 39.0±6.0 (74) 39.8±3.5 (17) 31.3±2.7 (27) 31.6±3.3 (44)

*, p<0.05
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7777.... 조조조조직직직직관관관관리리리리 요요요요인인인인에에에에 따따따따른른른른 병병병병원원원원감감감감염염염염관관관관리리리리지지지지침침침침 수수수수행행행행도도도도

조직관리 요인에 따른 직종별 감염관리지침 수행도를 분석 한 결과 간호사는

상해 후 보고대상을 인지하고 (p<0.05) 감염관리지침관리에 대한 교육을 받았

으며 (p<0.05), 보호구를 충분히 지급 받고(p<0.05), 동료들이 보호구를 잘 사용

하는 곳에서 근무하는 근로자의 수행도가 높았다 (p<0.05). 임상병리사는 상해

후 보고대상을 인지하고 있는 근로자의 감염관리지침 수행도가 높았다

(p<0.05). 간호조무사는 근무지에 감염관리지침서가 비치되어 있으며

(p<0.05), 상해 후 보고대상을 인지하고 있고 (p<0.05),근무지에 근로자를 위한

세척시설이 있다고 응답한 근로자의 수행도가 높았다 (p<0.05). 청소관리원은

상해 후 보고 대상을 인지하고 있는 근로자의 감염관리지침 수행도가 높았다

(p<0.05). 조사대상 4개 병원은 모두 감염관리부서가 있었지만, 간호조무사

(40%), 청소관리원(44%)은 이의 존재를 알지 못했다. 또한 많은 수의 간호조무

사(81%)와 청소관리원(92%)상해를 당했을 때 보고해야 할 대상을 알고 있지 못

했으며 감염관리교육을 받고 있지 못했다. 보호구의 지급과 사용에 있어 청소

관리원에게는 보호구가 거의 지급되지 않는다고 응답하였으며 사용도 극히 낮

았다 (표 7).
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표 7. 조직관리 요인에 따른 병원감염관리지침 수행도

평균 ±표준편차 (빈도)

구 분 간호사 임상병리사 간호조무사 청소관리원

감염
관리과
인지

예 38.9±7.1 (78) 38.7±4.6 (51) 32.5±3.3 (26) 31.7±3.0 (28)

아니오 36.7±7.4 (12) 34.0±0.0 (1) 30.5±2.9 (17) 31.8±4.9 (22)

근무지에
감염관리
지침서
비치

유 39.1±6.9 (78) 39.0±4.5 (45) 33.5±3.1 (16)**** 32.1±3.2 (11)

무 35.1±8.0 (12) 36.1±4.8 (7) 30.6±3.0 (27) 31.6±4.1 (39)

상해후
보고대상

인지

알고
있다

39.2±6.8 (77)**** 39.7±4.5 (35)**** 34.6±2.3 (8)**** 35.5±1.7 (4)*

모른다 34.8±7.8 (13) 36.4±4.0 (17) 31.0±3.1 (35) 31.4±3.9 (46)

감염
예방
교육

유 39.5±6.8 (78)* 37.2±3.7 (22) 31.7±3.2 (9) 31.6±3.9 (1)

무 32.7±6.8 (12) 42.2±4.2 (30) 31.7±3.9 (34) 36.0±0.0 (49)

보호구
지급여부

지급 37.8±5.9 (81)* 38.7±4.6 (50) 31.3±3.2 (39) 32.0±0.0 (1)

미지급 45.4±4.5 (9) 37.0±2.8 (2) 35.2±1.7 (4)* 31.7±3.9 (49)

동료들의
보호구
사용

사용 37.8±6.1 (62)* 38.0±4.9 (38) 31.5±3.3 (40) 32.0±0.0 (1)

미사용 46.3±6.6 (28) 40.0±3.2 (14) 34.0±2.6 (3) 31.7±3.9 (49)

근무지에
세면 및
목욕시설

유 38.8±7.5 (67) 38.7±4.6 (51) 32.8±3.5 (21)* 32.2±4.6 (25)

무 38.0±6.1 (23) 34.0±0.0 (1) 30.7±2.8 (22) 31.3±3.0 (25)

*, p<0.05
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ⅣⅣⅣⅣ.... 고고고고 찰찰찰찰

병원근로자들은 감염성이 있는 환자들과 함께 지내며 그들의 혈액 및 검체,

배설물과 환자들의 질병에 오염된 주사기, 세탁물을 끊임없이 접촉하는 환경에

노출되어 있어 HIV, HBV, 그 외에 감염성 질환에 고위험군 이라는 것은 주지의

사실이다 (유미종, 1998).

그동안 이런 종류의 연구에서 관심의 대상이 되지 못했던 청소관리원을 포함

시킨 것이 장점이었으나 다른 직종과 일반적 특성이나 전문성 등이 크게 달라서

직종간의 비교, 분석은 하지 못했다. 그러나 연구결과를 분석 해 보면 청소관리

원 50명중 40명 (80%)이 주사침 상해경험이 있어 이들에 대한 감염관리를 반드

시 해야 할 것으로 생각된다.

수행도의 직종별 차이를 보면 간호사, 임상병리사의 수행도 사이와 간호조무

사와 청소관리원의 수행도 사이에는 차이는 없었지만, 간호사와 임상병리사의

수행도가간호조무사와 청소관리원의 수행도보다 의미 있게 높았다.

간호사는 감염관리지침을 알고 있는 근로자가 병원감염 예방지침 수행 수준

이 높았는데(p<0.05), 이는 김순옥 등 (1997), 유미종 (1998), 그리고 Ronk 등

(1994) 의 연구결과와 일치하며, 지식요인에서 높은 점수를 기록한 병원근로자

가 감염관리지침 수행도가 높다는 Gershon (1995) 의 연구결과와도 일치한다.

개인적 요인에 따른 근로자들의 감염관리지침 수행도는 간호조무사의 경우

감염성 폐기물 경험이 있는 근로자의 수행도가 높았다(p<0.05). 그러나 임상병

리사의 경우 감염성 폐기물 처리경험이 없는 수행도가 높았으나 빈도가 매우 낮

았으며(11%) 업무특성상 환자의 오염된 시료나 검체폐기 등을 늘 경험하고 있
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어 폐기물 처리경험이 없는 것이 수행도에 의미 있는 요인이 아니었고 두 직종

간 일관성이 없는 결과였다.

주사바늘이나 의료 기구에 찔린 후 보고대상과 적절한 대처방법의 숙지는 통

계적으로 의미 있는 것은 아니었으나 간호사 및 임상병리사와 간호조무사 및 청

소관리원의 직종 간 수행도 차이가 있었다. 이 결과에서 대상 근로자의 75%가

주사바늘 및 날카로운 의료기구에 의해 상해를 당한 경험이 있다고 응답하였고

이들 중 상해 후 간호사는 20%, 임상병리사는 32%, 간호조무사는 37%가 적절한

예방조치를 취하지 않고 있었다. 특히, 청소관리원은 81%가 감염성 질병에 대

한 적절한 예방조치를 취하지 않았다. Hamory 등 (1983) 의 병원 근로자의 주

사침 상해와 그에 따른 보고체계와 상해 후 적절한 처치에 대한 연구를 보면 간

호사의 1/3이 주사침 상해를 경험했지만 그들의 절반만이 상사나 감염관리실

에 보고하였으며 그 이유는 주사침 상해를 사소한 상처로 여기거나 치료받을 수

있다는 것을 모르기 때문이라고 하였다. 박신구 등 (2002) 의 일개지역 전공의

들을 대상으로 주사침 상해에 대한 연구에서는 주사침 상해를 경험한 200명의 4

개월간 1인당 평균 상해횟수는 4회로써 이에 대한 적절한 조치 (예방적

immunization)도 12.6% 만이 시행하였다. 본 연구에서도 상처가 심하지 않다고

여겨 보고하지 않은 경우가 상해를 당한 경험이 있다고 응답한 근로자의 72%를

차지하고 있었다.

주사침 상해를 매개로 전파되는 질병에는 간염, 후천성 면역 결핍증 (AIDS),

말라리아, 매독, 결핵 등이 있으며 특히 B형 간염에 감염된 혈액이 묻은 주사침

에 찔렸을 경우 B형 간염에 걸릴 확률은 무려 30%나 된다 (박신구 등 2002). 후

천성면역 결핍증(AIDS) 예방 및 홍보 전문기관인 AVERT.ORG (2004) 의 조사

에 의하면 2001년 한 해동안 미국의 병원근로자중 57명이 근무 중 AIDS에 이환
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되었다. 이들 중 48명이 주사침이나 의료기구에 의한 경피 손상으로 인한 것이

었다. 이환된 근로자중 2명은 청소관리원과 시설관리를 담당하는 직원이었으며

이 같은 직종에 대한 이환가능 인구도 13명으로 추산했다. CDC 는 개정된 간염

및 AIDS에 대한 직업적 노출관리 규정과 상해 후 대처에 관한 권고(2001)에서

환자의 검체 및 시료 취급과 주사침 상해 시 혈액에 의한 모든 직업적 노출에 관

한 보고서를 작성하도록 하도록 하였다. 특히 간염과 AIDS예방을 위한 직업적

노출 및 상해 후 취해야 할 조치와 이 같은 직업적인 노출 및 상해 후 추적검사

등에 관해 자세한 정보를 제공하고 있다. 따라서 병원에서 근무 하는 모든 직종

에 대해 주사침 상해에 대한 보고와 상해 후 대처교육과 훈련이 시급하다 하겠

다.

사회심리학적 요인에 따른 직종별 감염관리지침 수행도는 청소관리원의 경

우 30%의 근로자가 감염관리지침에 대한 신뢰가 없었으나 감염관리지침에 대

한 신뢰도가 있는 근로자의 수행도가 감염관리지침에 대한 신뢰가 없는 근로자

보다 높았다 (p<0.05). 분석결과로 유추해 볼 때 청소관리원에 대한 적절하고

주기적인 감염관리지침 교육은 감염관리지침의 수행도를 높이는 효과가 있으

리라 판단된다.

조직관리 요인으로 근로자 감염관리에 관심을 기울이고 있는 병원에서 근무

하고 있는 근로자의 수행수준이 높았다. 조사대상 병원은 모두 감염관리과를

두고 있었지만 간호조무사나 청소관리원은 이에 대한 인지도가 매우 낮았다.

특히 청소관리원의 경우 대부분 파견직 으로 감염관리과에 대한 인지도가 낮은

것으로 판단된다. 간호사는 상해 후 보고대상을 인지하고, 감염관리지침관리에

대한 교육을 받았으며 , 보호구를 충분히 지급 받고, 동료들이 보호구를 잘 사용

하는 곳에서 근무하는 근로자의 수행도가 높았다 (p<0.05). 이는 교육이 병원감
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염과 감염관리에 대한 인식을 높이고 예방지침을 실천화 하도록 동기화 하는데

중요한 역할을 한다는 것을 알 수 있으며 (심재동, 1993) Gershon(1995)과 유미

종 (1998)의 연구결과와도 일치하였다. Hansen 등 (1994) 은 감염관리 교육 및

훈련이 한번으로 제한된 경우는 감염관리지침의 적절한 수행에 있어 진보가 없

기 때문에 보다 주기적이고 강도 높은 교육과 훈련이 필요하다고 하였다. 오경

환 (1995)의 연구에서 병원근로자들은 "근무와 관련된 안전기구 및 시설의 부재

", "장비부족" 등을 예방지침을 지키지 못하는 이유 중에 하나로 꼽았다. 예방

조치에 필요한 장비의 부적절한 사용이나 공급부족으로 야기된 상해나 질병치

료에 드는 비용은 보호 장비를 갖추는데 드는 비용의 2.5배나 된다

(Danchaivijitr, 1997). 업무내용에 맞는 보호구의 지급 및 사용 교육 또한 병원

근로자의 상해를 예방하는데 중요한 대비책이 될 수 있다고 판단된다. 임상병

리사는 상해 후 보고대상을 인지하고 있는 근로자의 감염관리지침 수행도가 높

았다 (p<0.05). 간호조무사는 근무지에 감염관리지침서가 비치되어 있으며, 상

해 후 보고대상을 인지하고 있고 , 근무지에 근로자를 위한 세척시설이 있다고

응답한 근로자의 수행도가 높았으나 (p<0.05) 상해 후 보고대상을 인지하고 있

는 근로자는 18%였으며 보호구를 지급 받았다고 응답한 근로자도 6%에 불과하

였다. 따라서 이들에 대한 충분한 보호구 지급이 되어야 하겠다. 청소관리원

의 경우 상해 후 보고 대상을 인지하고 있는 근로자의 감염관리지침 수행도가

높았으나 (p<0.05), 감염관리교육을 받은 근로자가 전체 50명 중 1명 (2%)에 그

쳤으며 대상으로 한 청소관리원의 2%만이 동료들이 보호구 사용을 하고 있다

고 응답했다.

본 연구대상병원의 경우 청소관리원은 모두 용역업체에서 파견된 근로자들

이었다는 것과 관련된다고 하였다. 이들은 의료쓰레기나 병실, 화장실 등에서
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직접적으로 감염원에 노출되고 있는 실정이었으나 이들에 대한 감염관리는 해

당병원이나 용역업체 모두 실시하지 않고 있어 이들에 대한 별도의 감염관리지

침이나 상해 예방 및 상해 후 적절한 조치에 대한 교육 등의 감염관리대책이 근

무하고 있는 병원에 의해 마련되어야 한다고 판단된다.

본 연구는 235명의 병원 근로자를 간호사, 임상병리사, 간호조무사 및 청소

관리원등 네 가지 직업군을 대상으로 하였으나 직종간의 차이가 커 직종간의 비

교를 하지 못했고, 표본의 수가 적은 한계가 있다. 또한 병원 근로자들의 감염관

리지침 수행은 개인의 성격, 교육수준 및 환경과 조직관리 요인 등이 상세히 고

려되어야 하지만 본 연구에서는 위의 사항들을 세밀하게 다루지 못하였다. 특

히, 청소관리원의 경우 다른 직종과 비교해 볼 때 자료수집 과정에서 66% 낮은

회수율을 보였으며 응답 내용도 일관성이 떨어져 대상의 감염관리 수행도에 의

미 있는 요인을 정확히 찾아내기에 어려움이 있었다. 따라서 연구결과를 일반

화 하는 데는 제한점이 있음을 밝혀둔다.

근로자들의 다양한 특성을 고려한 감염관리교육을 주기적으로 실시하여

감염관리지침의 인지도를 높이고 감염관리 수행에 대한 주기적인 평가를 하며

평가한 결과를 토대로 적극적인 대책을 제시하여 근로자들이 스스로에게 안전

한 근무환경을 조성하도록 조직의 적극적인 노력과 관심이 매우필요하다.
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VVVV.... 결결결결 론론론론

이 연구의 목적은 간호사, 임상병리사, 간호조무사, 청소관리원을 대상으로

직종별감염관리지침 수행도 를 파악하고 궁극적으로 병원 근로자들의 감염관

리지침 수행을 높임으로써 병원 근로자들을 보호하기 위한 각기 다른 교육배경

과 업무내용에 따른 실제적인 감염예방 프로그램을 개발하기 위한 기초 자료를

제시하는 데 있으며 연구결과는 다음과 같다.

1. 간호사와 임상병리사 사이와 간호조무사와 청소관리원의 감염관리지침

수행도는 통계적으로 의미있는 차이가 있었다.

2. 간호사는 감염관리지침을 알고 있는 근로자가 수행도가 높았으며

(p<0.05), 청소관리원의 경우 감염관리지침 인지도가 매우 낮았다.

3. 임상병리사는 감염성 폐기물 경험이 없는 근로자가, 간호조무사는 감염성

폐기물 처리경험이 있는 근로자가 수행도가 높았으나 (p<0.05), 직종 간 일관성

이 없는 결과였다.

4. 청소관리원은 감염관리지침에 대한 신뢰도가 있는 근로자의 수행도가 높

았으나 (p<0.05), 감염관리지침에 대한 신뢰를 가진 빈도가 낮아 다른 직종에 비

해 감염관리교육이 절실히 요구되는 직종이라 하겠다.

5. 감염관리지침 수행도는 상해 후 보고대상 을 알고 있으며, 감염관리지침

교육을 받았으며, 보호구 지급이 충분히 되며 , 근로자들의 보호구 사용을 잘 하

고, 근로자를 위한 세면 및 목욕시설에 대한 접근성이 용이한 병원에서 근무하

는 근로자의 수행도가 높았다 (p<0.05).

본 연구의 결과로 보아 병원 근로자들의 감염관리지침 수행도는 개인적, 사회
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심리학적 요인과 관계가 있었으며 특히 조직관리 요인과 높은 상관관계가 있었

다. 모든 병원에서는 자체에서 고용한 병원 근로자들을 포함하여 용역 및 파견

등의 자격으로 근무하는 전 직원을 대상으로 직종, 연령 및 경력에 맞는 병원

감염관리 프로그램을 개발하여 정기적이고 지속적이며 실습과정이 포함된 소

규모 단위의 감염관리교육실시를 제안하는 바이다.
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부록 1. 설문지

설설설설 문문문문 지지지지

안안안안녕녕녕녕하하하하십십십십니니니니까까까까????

저저저저는는는는 연연연연세세세세대대대대학학학학교교교교 보보보보건건건건대대대대학학학학원원원원 산산산산업업업업보보보보건건건건학학학학과과과과 석석석석사사사사과과과과정정정정에에에에 재재재재학학학학 중중중중인인인인
정정정정재재재재욱욱욱욱 입입입입니니니니다다다다.... 본본본본 설설설설문문문문지지지지는는는는 “병원근로자의 감염예방지침 수행도 및 관련
요인에 대한 연구” 논논논논문문문문의의의의 기기기기초초초초 자자자자료료료료로로로로 활활활활용용용용하하하하고고고고자자자자 합합합합니니니니다다다다.... 설설설설문문문문지지지지 문문문문항항항항
에에에에 대대대대하하하하여여여여 근근근근무무무무기기기기간간간간동동동동안안안안 생생생생각각각각하하하하신신신신 점점점점이이이이나나나나 경경경경험험험험 등등등등을을을을 솔솔솔솔직직직직하하하하게게게게 답답답답변변변변해해해해
주주주주시시시시면면면면 고고고고맙맙맙맙겠겠겠겠습습습습니니니니다다다다.... 응응응응답답답답하하하하신신신신 자자자자료료료료는는는는 무무무무기기기기명명명명으으으으로로로로 전전전전산산산산처처처처리리리리 되되되되므므므므로로로로
일일일일체체체체의의의의 비비비비밀밀밀밀을을을을 지지지지켜켜켜켜드드드드리리리리며며며며 다다다다른른른른 어어어어떤떤떤떤 목목목목적적적적에에에에도도도도 이이이이용용용용되되되되지지지지 않않않않고고고고 순순순순수수수수하하하하게게게게
연연연연구구구구목목목목적적적적으으으으로로로로만만만만 사사사사용용용용하하하하게게게게 됩됩됩됩니니니니다다다다....

2222000000004444년년년년 9999월월월월8888일일일일

연연연연세세세세대대대대학학학학교교교교 보보보보건건건건대대대대학학학학원원원원 정정정정 재재재재 욱욱욱욱

전전전전화화화화::::00002222)))) 7777999911118888----7777222200007777,,,, 000011111111----333399991111----6666222288881111

1. 귀하의 성별은 무엇입니까?

A. 남 ( ) B. 여 ( )

2. 귀하의 나이는 다음중 어디에 속합니까?

A. 20-29세 ( ) B. 30-39세 ( ) C. 40-49세 ( )

D. 50세-59세 ( ) E. 60세 이상

* 아아아아래래래래 질질질질문문문문은은은은 일일일일반반반반적적적적인인인인 사사사사항항항항 에에에에 대대대대한한한한 것것것것입입입입니니니니다다다다. 해해해해당당당당되되되되는는는는 곳곳곳곳에에에에 X표표표표

하하하하여여여여 주주주주시시시시기기기기 바바바바랍랍랍랍니니니니다다다다
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3. 귀하의 최종학력은 어디에 해당되십니까?

A. 고졸이하 ( ) B. 전문대졸 ( ) C. 대졸이상 ( )

4. 귀하의 경력은 어디에 해당되십니까? (다른병원에서 근무한 것 포함)

A. 5 년 이하 ( ) B. 6-10 년 ( ) C. 11년 이상 ( )

5. 귀하의 직업은 무엇입니까?

A. 간호사 ( ) B. 임상병리사 ( )

C. 간호조무사 ( ) D. 청소 관리원 ( )

* 아아아아래래래래 질질질질문문문문은은은은 병병병병원원원원감감감감염염염염 과과과과 관관관관련련련련된된된된 사사사사항항항항입입입입니니니니다다다다.... 해해해해당당당당되되되되는는는는 내내내내용용용용에에에에 XXXX표표표표
해해해해주주주주시시시시기기기기 바바바바랍랍랍랍니니니니다다다다....

6. 귀하는 병원감염예방지침에 대해서 알고 있습니까?

A. 알고있다 ( )

B. 모른다 ( )

7. 귀하는 에이즈나 결핵, 간염 등이 어떻게 전염되는지 알고 계십니까?

A. 알고있다 ( )

B. 모른다 ( )
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* 아아아아래래래래 질질질질문문문문은은은은 병병병병원원원원감감감감염염염염예예예예방방방방을을을을 위위위위한한한한 행행행행위위위위 중중중중 개개개개인인인인적적적적 요요요요인인인인에에에에 관관관관한한한한
사사사사항항항항입입입입니니니니다다다다.... 해해해해당당당당되되되되는는는는 내내내내용용용용에에에에 XXXX표표표표 해해해해주주주주시시시시기기기기 바바바바랍랍랍랍니니니니다다다다....

8. 귀하는 병원 내 감염질병이나 질환에 대한 교육이 귀하께 필요하다고
생각하십니까?

A. 매우 필요하다 ( )

B. 전혀 필요하지 않다 ( )

9. 귀하는 근무 중 환자에게 사용된 주사바늘이나 날카로운 의료기구에
찔린 적이 있습니까?

A. 예 ( ) B. 아니오 ( )

※※※※ 응응응응답답답답이이이이 ((((예예예예))))인인인인 경경경경우우우우만만만만 답답답답하하하하십십십십시시시시오오오오....

9-1. 상사나 감염관리실 담당자에게 보고했습니까?

A. 예 ( ) B. 아니오 ( )

9-2. 보고 하지 않은 이유는 무엇입니까?

A. 상처가 심하지 않아서

B. 보고 해야 하는지 몰랐기 때문에

C. 자신의 실수로 인한 것이기 때문에

9-3. 주사침이나 날카로운 의료기구에 찔렸을 때 어떻게 했습니까?

A. 아무런 처치도 하지 않았다 ( )

B. 상처를 소독하고 예방주사를 맞았다 ( )

10. 귀하가 근무하는 곳이 풍진, 수두, 결핵환자병동 이거나 그들의
혈액이나 검체 및 쓰레기를 다루어 본 적이 있습니까?

A. 예 ( ) B. 아니오 ( )
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11. 귀하는 보호 장갑 이나, 보안경, 보호 마스크 등이 질병이나
사고로부터 자신을 보호 하는데 도움이 된다고 생각하십니까?

A. 도움이 될 것이다 ( )

B. 도움이 안 될 것이다 ( )

* 아아아아래래래래 질질질질문문문문은은은은 병병병병원원원원감감감감염염염염예예예예방방방방을을을을 위위위위한한한한 행행행행위위위위 중중중중 사사사사회회회회심심심심리리리리학학학학적적적적

요요요요인인인인에에에에 관관관관한한한한 사사사사항항항항입입입입니니니니다다다다. 해해해해당당당당되되되되는는는는 내내내내용용용용에에에에 X표표표표 해해해해주주주주시시시시기기기기

바바바바랍랍랍랍니니니니다다다다.

12. 귀하는 감염예방지침을 준수함으로써 감염성 질병으로부터 자신을
보호할 수 있다고 생각합니까?

A. 보호할 수 있다 ( )

B. 보호할 수 없다 ( )

13. 귀하와 귀하의 동료들은 손씻기나 보호구 착용을 잘하는 직원에
대해 어떻게 평가하는 편입니까?

A. 매우 모범적이라고 생각한다 ( )

B. 유난스러운 사람이라고 생각한다 ( )

14. 귀하의 업무량은 어떠하다고 생각하십니까?

A. 적다 ( )

B. 많다 ( )
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* 아아아아래래래래 질질질질문문문문은은은은 병병병병원원원원감감감감염염염염예예예예방방방방을을을을 위위위위한한한한 행행행행위위위위 중중중중 조조조조직직직직관관관관리리리리 요요요요인인인인에에에에
관관관관한한한한 사사사사항항항항입입입입니니니니다다다다.... 해해해해당당당당되되되되는는는는 내내내내용용용용에에에에 XXXX표표표표 해해해해주주주주시시시시기기기기 바바바바랍랍랍랍니니니니다다다다....

15. 귀하가 근무하는 병원에 감염예방 담당부서가 있습니까?

A. 예 ( ) B. 아니오 ( )

16. 귀하의 근무지에 감염예방지침서가 비치되어 있습니까?

A. 예 ( ) B. 아니오 ( )

17. 귀하가 사용된 주사바늘이나 날카로운 의료기구에 찔렸을 경우
알려야 할 사람이 누구인지 알고 계십니까?

A. 예 ( ) B. 아니오 ( )

18. 감염예방관리자로부터 최근 2년간 감염예방교육을 받으셨습니까?

A. 예 ( ) B. 아니오 ( )

19. 귀하의 근무지에 보호구 (안전장갑, 보안경, 안전 마스크, 보호앞치마)
등이 충분히 제공되어 있습니까?

A. 제공되고 있다 ( )

B. 제공되지 않는다 ( )

20. 귀하와 귀하의 동료들은 보호구를 잘 사용하고 있다고 생각하십니까?

A. 잘 사용하고 있다 ( )

B. 사용하지 않는다 ( )

21. 귀하의 근무지 가까이 직원용 세면, 목욕시설이 있습니까?

A. 있다 ( ) B. 없다 ( )
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**** 아아아아래래래래질질질질문문문문은은은은 감감감감염염염염예예예예방방방방지지지지침침침침 수수수수행행행행 에에에에 대대대대한한한한 내내내내용용용용입입입입니니니니다다다다.... 귀귀귀귀하하하하의의의의
행행행행동동동동과과과과 가가가가장장장장 가가가가까까까까운운운운 곳곳곳곳에에에에 XXXX표표표표 하하하하여여여여 주주주주시시시시기기기기 바바바바랍랍랍랍니니니니다다다다....

항 목항 목항 목항 목
항상항상항상항상
그렇다그렇다그렇다그렇다

대부분대부분대부분대부분
그렇다그렇다그렇다그렇다

약간약간약간약간
그렇다그렇다그렇다그렇다

전혀전혀전혀전혀
그렇지그렇지그렇지그렇지
않다않다않다않다

모든 환자의 혈액과 검체를 조모든 환자의 혈액과 검체를 조모든 환자의 혈액과 검체를 조모든 환자의 혈액과 검체를 조1.1.1.1.
심성 있게 취급한다심성 있게 취급한다심성 있게 취급한다심성 있게 취급한다....

환자나 검체를 만지기전 과 후환자나 검체를 만지기전 과 후환자나 검체를 만지기전 과 후환자나 검체를 만지기전 과 후2. ,2. ,2. ,2. ,
병실정리 및 쓰레기 처리 후 소병실정리 및 쓰레기 처리 후 소병실정리 및 쓰레기 처리 후 소병실정리 및 쓰레기 처리 후 소
독비누로 즉시 손을 씻는다독비누로 즉시 손을 씻는다독비누로 즉시 손을 씻는다독비누로 즉시 손을 씻는다....

환자의 혈액이나 체액 의료쓰레환자의 혈액이나 체액 의료쓰레환자의 혈액이나 체액 의료쓰레환자의 혈액이나 체액 의료쓰레3. ,3. ,3. ,3. ,
기를 처리할 때는 반드시 장갑기를 처리할 때는 반드시 장갑기를 처리할 때는 반드시 장갑기를 처리할 때는 반드시 장갑
을 착용한다을 착용한다을 착용한다을 착용한다....

환자의 혈액 체액 등이 튈 가능환자의 혈액 체액 등이 튈 가능환자의 혈액 체액 등이 튈 가능환자의 혈액 체액 등이 튈 가능4. ,4. ,4. ,4. ,
성이 있는 경우 보호 가운 보안성이 있는 경우 보호 가운 보안성이 있는 경우 보호 가운 보안성이 있는 경우 보호 가운 보안,,,,
경 및 마스크를 쓴다경 및 마스크를 쓴다경 및 마스크를 쓴다경 및 마스크를 쓴다....

의료쓰레기를 처리 할 경우 보의료쓰레기를 처리 할 경우 보의료쓰레기를 처리 할 경우 보의료쓰레기를 처리 할 경우 보5.5.5.5.
호 앞치마와 보호 장갑을 착용호 앞치마와 보호 장갑을 착용호 앞치마와 보호 장갑을 착용호 앞치마와 보호 장갑을 착용
한다한다한다한다....

환자에게 사용된 주사바늘은 구환자에게 사용된 주사바늘은 구환자에게 사용된 주사바늘은 구환자에게 사용된 주사바늘은 구6.6.6.6.
부리거나 다시 마개를 끼우지부리거나 다시 마개를 끼우지부리거나 다시 마개를 끼우지부리거나 다시 마개를 끼우지
않는다않는다않는다않는다....

환자에게 사용된 주사바늘이나환자에게 사용된 주사바늘이나환자에게 사용된 주사바늘이나환자에게 사용된 주사바늘이나7.7.7.7.
예리한 기구 처분시에 알맞은예리한 기구 처분시에 알맞은예리한 기구 처분시에 알맞은예리한 기구 처분시에 알맞은
용기 를 사용기 를 사용기 를 사용기 를 사(Sharps Container)(Sharps Container)(Sharps Container)(Sharps Container)
용한다용한다용한다용한다....

혈액 체액이 엎질러졌을 때 소혈액 체액이 엎질러졌을 때 소혈액 체액이 엎질러졌을 때 소혈액 체액이 엎질러졌을 때 소8. ,8. ,8. ,8. ,
독제로 닦는다독제로 닦는다독제로 닦는다독제로 닦는다....

퇴원침상은 반드시 소독제로 닦퇴원침상은 반드시 소독제로 닦퇴원침상은 반드시 소독제로 닦퇴원침상은 반드시 소독제로 닦9.9.9.9.
는다는다는다는다....

걸레나 기타 청소도구 사용 후걸레나 기타 청소도구 사용 후걸레나 기타 청소도구 사용 후걸레나 기타 청소도구 사용 후10.10.10.10.
소독제로 세탁한 후 청결히 말소독제로 세탁한 후 청결히 말소독제로 세탁한 후 청결히 말소독제로 세탁한 후 청결히 말
려둔다려둔다려둔다려둔다....
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끝끝끝끝까까까까지지지지 응응응응답답답답해해해해 주주주주셔셔셔셔서서서서 고고고고맙맙맙맙습습습습니니니니다다다다....

피부염이나 상처가 있을 때 환피부염이나 상처가 있을 때 환피부염이나 상처가 있을 때 환피부염이나 상처가 있을 때 환11.11.11.11.
자와 접촉하지 않으며 검체도자와 접촉하지 않으며 검체도자와 접촉하지 않으며 검체도자와 접촉하지 않으며 검체도
취급하지 않는다취급하지 않는다취급하지 않는다취급하지 않는다....

응급 소생술이 예상 되는 환자응급 소생술이 예상 되는 환자응급 소생술이 예상 되는 환자응급 소생술이 예상 되는 환자12.12.12.12.
곁에는 마우스피스를 준비해곁에는 마우스피스를 준비해곁에는 마우스피스를 준비해곁에는 마우스피스를 준비해
둔다둔다둔다둔다....

환자에게 사용된 의료 기구는환자에게 사용된 의료 기구는환자에게 사용된 의료 기구는환자에게 사용된 의료 기구는13.13.13.13.
규정된 방법에 의해 처리한다규정된 방법에 의해 처리한다규정된 방법에 의해 처리한다규정된 방법에 의해 처리한다....

혈액이나 체액 의료쓰레기로혈액이나 체액 의료쓰레기로혈액이나 체액 의료쓰레기로혈액이나 체액 의료쓰레기로14. ,14. ,14. ,14. ,
오염될 가능성이 있는 곳에서오염될 가능성이 있는 곳에서오염될 가능성이 있는 곳에서오염될 가능성이 있는 곳에서
는 먹거나 마시지 않는다는 먹거나 마시지 않는다는 먹거나 마시지 않는다는 먹거나 마시지 않는다....
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ABSTRACT

Compliance Level of Universal Precautions to

Hospital Infection and Related factors of

Health Care Workers in Hospitals

Chong, Chae Uk

Department of Occupational Health

Graduate School of Public Health

Yonsei University

(Directed by Professor Jong Uk Won M.D., Dr, Ph )

The purpose of this study is to suggest basic material for the practical

infection program to protect health care workers from hospital infection by

grasping their compliance level of Universal Precautions and examining the

factors affecting them. The number of the health care workers I studied was

300 including nurses, lab technicians, nurse aids and housekeepers from four

hospitals . The method of the study to measure the compliance level of

Universal Precautions used standards established by the Center for Disease
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Control and Prevention (CDC) in 1987. Two more questions related to nurse

aids and housekeepers job were added. The questionnaire of 24 questions

divided related factors into general characteristics, recognition of Universal

Precautions, knowledge of hospital infections, individual, socio-psychological

and organizational management. The data was analyzed by t- test and

ANOVA .

The results were as follows:

1. The nurses and lab technicians had a significantly higher compliance

level of Universal Precautions than the nurse aids and housekeepers.

2. The nurses who had recognition of the Universal Precautions had a

higher compliance level of Universal Precautions than those who did not

(p<0.05).

3. The lab technicians who had not the experience of treating contaminated

wastes and the nurse aids who had the experience of treating contaminated

wastes had higher compliance level of Universal Precautions(p<0.05).

4. The housekeepers who had firm confident of Universal Precautions had

higher compliance level of Universal Precautions than who had not (p<0.05).

5. The health care workers whose organizational management provided a

high standard safety climate received significantly higher compliance level of

Universal Precautions then workers working in environments that did not

provide easy compliance with Universal Precautions (p<0.05)

According to the results above, compliance levels of Universal Precautions

showed high correlation between recognition of the Universal Precautions,
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firm confidence of Universal Precautions and various organizational

management factors. These results could be used as the basic materials for

developing infection protection programs for all health care workers that

includes employees and contractors. Also, there should be a systematic

training course to elevate health care worker's compliance levels of Universal

Precautions and the effective management of infection control programs.

Keywords : universal precautions, hospital infection, health care workers,

infection control, needlestick injury
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