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ABSTRACT

Associatedfactorswiththeperformanceof
infectioncontrolamong119emergency

medicaltechnicians

Hye-youngJang

Advisor:Prof.Han,MiAh,Ph.D.

DepartmentofPublicHealth,

GraduateSchoolofHealthScience,

ChosunUniversity

Objectives:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetheperformance
ofinfectioncontrolandassociatedfactorsamong119emergencymedical

technicians.

Material and Methods: Using convenience sampling methods, 119
emergency medical technicians in Gwangju were selected. General
characteristics,infection-related factors,awareness and performance of
infection control were collected using self-reported questionnaires.
Descriptiveanalysis,t-test,ANOVA andmultipleregressionanalysiswere
performedtodeterminetheperformanceofinfectioncontrolandassociated

factors.

Results:Themeanscoreofinfectioncontrolperformancewas4.17±0.47.
Ofall7performancedomains,meanscoreofpersonalprotectionzonewas
the lowest.In multiple regression analysis,performance score was
significantlylow inlevel2EMT (ß=-0.177,p=0.049).Ontheotherhand,
infection controlperformance were significantly high in subjects with
experienceofinfection preventioneducation (ß=0.145,p=0.032)andwith

higherawarenessscoreofinfectioncontrol(ß=0.472,p<0.001).

Conclusion:Meanperformancescoresofinfectioncontrolwerehigh(>3)
forallperformance domain.And itwasassociated with license type,
education experience and awareness of infection control.Appropriate
educationandimprovingofinfectioncontrolawarenesscanbehelpfulin

increasingtheperform theinfectioncontrol.



- iv -

Keywords:EMT(emergencymedicaltechnician),infectioncontrol,awareness

andperformance



- 1 -

Ⅰ.서론

119구급대원은 의료기관 밖에서 환자를 처음 만나 응급처치를 하거나 의

료기관으로 이송하는 역할을 한다.이러한 과정 중 만나게 되는 감염질환은

병원 전 단계에서 근무하는 응급의료종사자들의 건강과 안전을 위협하고 있

으며,AIDS나 B형간염,매독,결핵 등은 세계적으로 발생하는 전염성 질환으

로 119구급대원에게 중대한 위협이 되고 있다[1,2].119구급대원은 환자의 혈

액이나 타액,분비물로 인하여 각종 전염성 질환에 노출되어 있는 반면에 보

호가 제대로 이루어지지 않고 있는 실정이다[3,4,5,6].119구급대원은 환자의

과거력을 제대로 파악할 수 없고,직무 성격상 생체 분비물 등에 항상 노출되

어 있으며 접촉이 불가피한 상황에 놓여 있어 이에 대한 대책이 필요하다[1].

구급대원의 건강보호와 안전한 근무환경을 조성하기 위해 2005년 구조대

및 구급대의 편성 운영 등에 관한 규칙 제 13조,제 41조 감염방지대책 등을

수립하였다[3,4].이어서 2006년 1월부터 구급대원의 건강 안전 및 감염관리와

관련된 직무별 책임을 명백히 하고,건강상태 확인 및 감염관리 교육에 관한

사항,감염관리를 위한 소방서의 각 공간에서의 안전기준,구급대원이 현장

활동 간의 감염되는 것을 방지하기 위한 안전기준,현장 활동을 마치고 소방

서에 귀소 한 이후에 감염관리를 위한 필요한 사항을 규정한 구급대원 감염

관리지침서를 시달하여 감염으로부터 보호를 받을 수 있도록 하고 있다[3].

선행연구에서 감염관리 수행도 요인을 살펴보면,간호사를 대상으로 한 연

구에서는 주로 손 씻기 및 요로감염관리의 수행도가 높았고,감염관련교육의

필요성과,감염교육의 유무와 관련성이 있었고[7,8,9],치위생사를 대상으로 한

연구에서는 개인보호구착용이 수행도가 가장 높았다[10].작업치료사를 대상

으로 한 연구에서는 병원감염관리 교육을 받은 사람이 수행도가 높았다[11].

119구급대원을 대상으로 수행된 연구에서는 구급대원이 감염관리에 대한

인지도가 높으나 실제 수행도는 다소 낮은 결과를 보였고,성별과 임상경력에

유의한 관련성이 있었다[1,12].119구급대원들의 감염노출의 위험성에 대한

실질적인 교육,종합병원 등의 감염관리전문가와 상담을 통한 감염관리에 대

한 인지도와 수행도를 향상 시킬 수 있는 방안을 강조 하고 있다.

이와 같이 감염관리의 인지도와 수행도에 있어서 의료인들과 병원근로자들

에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있음을 알 수 있다.그러나 병원 전 단계

응급의료종사자인 119구급대원들은 환자에게 응급의료를 제공하면서 환자의

감염상태를 알 수 없고 사고와 유해물질에 노출되는 등 다양한 감염위험성을

가지고 있으면서도 119구급대원들에 대한 소방조직의 감염관리에 대한 연구
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는 미미한 실정이다.따라서 본 연구에서는 병원 전 119구급대원들의 감염노

출 위험성에 대한 인식과 수행도를 조사하여 관련요인을 파악하고자 한다.
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Ⅱ.연구방법

A.연구대상

본 연구의 조사대상은 광주광역시에 소재한 23곳의 소방서에서 현장구급활

동을 담당 하고 있는 구급대원 200명 중 연구목적을 이해하고 연구에 참여할

의사를 밝힌 총 157명의 구급대원을 대상으로 선정하였다.

B.자료 수집 방법

2014년 9월 1일부터 2014년 10월 1일까지 총 한 달간 연구자가 직접 해당

소방서를 방문해 연구 목적 및 취지 익명성 보장에 대해 설명한 후 연구에

참여하기로 동의한 대상에게 배부하여 자기기입식으로 응답하도록 하고 회수

하는 방식으로 진행하였다.본 연구의 내용과 방법은 조선대학교병원의 기관

생명윤리위원회의 심의와 승인을 받았으며,조사를 시작하기 전 모든 조사대

상자로부터 조사에 대한 사전 동의서를 받았다.

C.조사변수

1.일반적 특성

성별은 남자,여자로 구분하였고,연령은 29세 이하,30세 이상 39세 이하,

40세 이상으로 재분류하였고,최종학력은 고졸,전문대졸,대학교졸,대학원졸

로 구분하였다.직위는 소방사,소방교,소방장,대체인력으로 재분류하였고,

자격은 1급 응급구조사,2급 응급구조사,간호사,일반 구급대원으로 구분하였

다.근무경력은 1년 이하,2년 이상 5년 이하,6년 이상 10년 이하,11년 이상

으로 구분하였다.출동인원은 2명,3명으로 구분,임상경력은 있다,없다 로

응답하도록 하였다.
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2.건강관련 특성

흡연상태는 피움,피운 적 없음,과거에는 피웠으나 현재는 피우지 않음,으

로 응답하도록 하였다.음주상태는 한 달에 1회 미만,한 달에 1회,한 달에 2

회~4회,일주일에 2회 이상으로 재분류하였다.주관적 건강상태는 매우건강

하다,건강하다,보통이다로 재분류하였고,질병은 ‘귀하는 다음 질환을 앓은

적이 있습니까?’라는 문항에 A형간염,B형간염,C형간염,결핵,헤르페스 바

이러스,사람면역 바이러스,고혈압,당뇨,암을 앓은 적이 있는지 조사한 후

있다,없다로 재분류하였다.

3.감염관련 특성

감염관련 지침에 대해 알고 있다,모른다로 구분하였고,감염교육 필요성

은 매우필요하다,필요하다,보통이다로 재분류하였고,감염예방교육 유무는

있다,없다로 구분하였다.환자 분비물 접촉 여부는 있다,없다로,장비에 의

한 상처 여부도 있다,없다로 구분하였다.진료장비에 의한 상처가 있는 경

우에는 상처 부위,횟수 등을 조사하였다.분비물 접촉이 있는 경우 ‘어떻게

조치를 취했는가’라는 문항에 아무런 처치도 안했다,개인적으로 상처를 소

독했다,병원을 방문하여 상담 및 예방주사를 맞았다로 재분류하였다.‘감염

방지위원회에 보고 했는가’라는 문항에 했다,안했다,모르겠다로 구분하였

고,‘안했다’는 응답에 감염되지 않을 것 같아서,보고해야 하는지 몰랐기

때문에,자신의 실수로 인한 것이기 때문에로 재분류하였다.구급활동중 보

호구 지급은 제공되고 있다,제공되지 않는다,부족하지만 제공되고 있다로

응답하도록 하였다.

4.감염관련 인지도와 수행도

S.Y.Hong[15]이 번역한 내용을 바탕으로 119구급대원의 실정에 맞게

연구자가 수정하여 설문지로 작성하였다.손 위생 10문항,개인보호구 8문항,

호흡기 에티켓 3문항,치료기구 및 물품 2문항,환경관리 2문항,안전한 주사

행위 7문항,직원안전 1문항 총 23문항으로 인지도는 매우 중요하지않다 부터

매우중요하다로 각 문항은 5점 Likert척도를 사용해 점수가 높을수록 인지도

가 높음을 의미하고,수행도는 전혀 안한다 부터 항상 한다로 각 문항은 5점



- 5 -

Likert척도를 사용하였으며,점수가 높을수록 수행도가 높음을 의미한다.

D.자료 분석 방법

자료 분석은 SAS통계 프로그램을 이용하였다.일반적 특성은 빈도와 백

분율,감염관리에 대한 인지도와 수행도는 평균과 표준편차를 이용하여 제시

하였다.감염관리 인지도와 수행도의 관계는 상관분석으로 분석하였고,대상

자의 감염관리에 대한 각 영역별 인지도와 수행도는 t검정과 분산분석을 실

시하였고,수행도에 미치는 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석으로 분석하였

다.통계적 유의수준은 p<0.05로 정의하였다.
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Ⅲ.연구결과

A.대상자의 특성 분포

1.일반적 특성

연구대상자는 전체 157명 중 남자는 124명(79.0%),여자는 33명(21.0%)이었

고,연령은 30세 이상 39세 이하가 84명(53.5%)이었다.최종학력은 전문대졸

이 71명(45.2%),직위는 소방사가 61명(38.9%),자격은 1급 응급구조사가 75

명(47.8%),근무경력은 2년 이상 5년 이하가 62명(39.5%),출동인원은 3명이

148명(94.3%)이었다(Table1).
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Characteristics N(%)

Sex

Male 124(79.0)

Female 33(21.0)

Age(years)

<29 34(21.7)

30-39 84(53.5)

>40 39(24.8)

Educationstatus

Highschool 17(10.8)

College 71(45.2)

University 64(40.8)

Graduateschool 5(3.2)

Class

Firefighter 61(38.9)

Seniorfiresergent 38(24.2)

Firesergent 45(28.7)

Substitute 13(8.3)

Licence

Level1EMT 75(47.8)

Level2EMT 32(20.4)

Nurse 11(7.0)

Ambulanceworker 39(24.8)

Durationofcareer(year)

<1 44(28.0)

2-5 62(39.5)

6-10 31(19.8)

>11 20(12.7)

Numberofambulanceworker

2 9(5.8)

3 148(94.3)

Experienceofclinicalcareer

No 78(49.7)

Yes 79(50.3)

Table1.Generalcharacteristicsofthesubjects

EMT:emergencymedicaltechnician
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Characteristics N(%)

Smokingstatus

Currentsmoker 36(22.9)

Ex-smoker 17(10.9)

Nonsmoker 104(66.2)

Drinkingstatus

<1/month 35(22.3)

1/month 41(26.1)

2-4/month 55(35.0)

>2/week 26(16.6)

Subjectivehealthstatus

Verygood 28(17.9)

Good 73(46.5)

Fair 45(28.7)

Poor 11(7.0)

Diseasehistory

Yes 21(13.4)

No 136(86.6)

2.건강관련 특성

흡연상태는 비흡연자가 전체 104명(66.2%),과거에는 피웠으나 현재는 피우

지 않는 사람이 17명(10.9%)이었다.음주상태는 한 달에 2-4번이라 응답한 사

람이 55명(35.0%),주관적 건강상태는 건강하다가 73명(46.5%),질병은 없는

경우는 136명(86.6%)으로 가장 높았다(Table2).

Table2.Health-relatedcharacteristicsofthesubjects
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3.감염관련 특성

감염관련 지침에 대해 알고 있는 경우가 131명(83.4%)이었고,감염교육이

필요한 경우가 85명(54.1%),감염예방교육을 받은 적이 없는 사람이 106명

(67.5%)이었다.분비물 접촉여부에서 환자의 혈액이나 분비물에 노출된 적이

없는 경우가 129명(82.2%),동물의 혈액이나 분비물을 맨손으로 만지거나 물

린 적이 있는 경우가 79명(50.3%)이었다.진료 장비나 치료기구에 의해 다친

적이 없는 사람이 87명(55.4%),있는 사람이 70명(44.6%)으로 다친 적 있는

사람 중 상처부위는 ‘손’이 81명(93.1%)로 가장 높았다.상처 횟수는 ‘1-5회’

가 80명(92.0%),구급활동 중 분비물에 노출됐을 때 ‘개인적으로 상처를 소독

했다’고 응답한 사람이 전체 90명(68.7%)로 가장 많았고,감염방지위원회에

보고를 안 한 경우가 125명(95.4%),감염성 질환에 이환 된 적이 없는 경우가

155명(98.7%),구급활동 중 보호구 지급이 된다는 응답이 78명(49.7%)이었다

(Table3).
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Characteristics N(%)

Infectioncontrolguidelines

Known 131(83.4)

Unknown 26(16.6)

Perceivedneedofinfectioncontroleducation

Verynecessary 51(32.4)

Necessary 85(54.1)

Normal 21(13.4)

Experienceofinfectionpreventioneducation

Yes 51(32.5)

No 106(67.5)

Contactexperiencewithbloodorsecretionofpatients

Yes 28(17.9)

No 129(82.2)

Contactexperiencewithbloodorsecretionofanimals

Yes 79(50.3)

No 78(49.7)

Injuryexperienceinworkplace

Yes 70(44.6)

No 87(55.4)

Siteofinjury

Face 1(1.2)

Hand 81(93.1)

Leg 5(5.8)

Numberofinjury

1-5 80(92.0)

6-10 7(8.0)

Managementofinjury

Notreatment 35(56.7)

Treatedbyoneself 90(68.7)

Visithospitalfortreatmentandvaccination 6(4.6)

ReporttoinfectionPreventionCommittee

Done 5(3.8)

Didn't 125(95.4)

Didn'tknow 1(0.8)

Experienceofbeinginfectedinworkplace

No 155(98.7)

Yes 2(1.3)

Provideofprofectionequipment

Provided 78(49.7)

Didnotprovided 3(1.2)

Providedbutnotsufficiently 76(48.4)

Table3.Infection-relatedcharacteristics
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B.감염관리 인지도와 수행도

손 위생 영역에서 ‘혈액,체액 등 눈에 보이는 오염물질이 있을 경우 물과

비누로 손을 씻는다’는 문항이 인지도 4.62±0.63점,수행도 4.48±0.68점,모두

가장 높았다.개인 보호구 영역에서 ‘환자의 혈액,체액,점막,손상된 피부와

접촉하기 전에 장갑을 착용 한다’는 문항이 인지도 4.57±0.73점으로 가장 높

았고,‘혈액,체액,분비물 등이 튈 가능성이 있을 때 마스크를 착용 한다’문

항이 수행도 4.58±0.75점으로 가장 높았다.호흡기 에티켓 영역에서 ‘본인이

호흡기 증상이 있는 경우 환자를 간호하는 동안 반드시 마스크를 착용 한다’

는 문항이 인지도 4.60±0.71점,수행도 4.58±0.67점으로 모두 높았다.

치료기구 및 물품 영역에서 ‘사용한 주사바늘이나 날카로운 기구는 손상성

폐기물 전용 용기에 버린다’는 문항이 인지도 4.68±0.61점,수행도 4.67±0.63

점으로 모두 높았다.환경관리 영역에서 ‘환자 이송 후 침대,들것,등을 소독

제로 닦는다’는 문항이 인지도 4.47±0.71점,수행도 4.39±0.66점으로 모두 높

았다.

안전한 주사행위 영역에서 ‘사용한 주사기를 주사바늘만 교환해 재사용 하

지 않는다’는 문항이 인지도 4.66±0.66점으로 높았고,‘환자에게 사용된 수액

세트는 오염된 것으로 간주하고 폐기 한다’는 문항이 수행도 4.72±0.59점이

가장 높았다(Table4).
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Division Awareness Performance

Handhygiene 4.30±0.62 4.02±0.6

Ifthere'savisiblecontaminantsuchasblood,body

fluids,washhandswithsoapandwater.
4.62±0.63 4.48±0.68

Ifthereisnovisiblecontaminantsuchasblood,

bodyfluids,wash.handswithsoapandwateror

usethehandsanitizers.

4.36±0.76 4.07±0.80

Beforethedirectcontactwithpatients,performthehandhygiene. 4.15±0.79 3.84±0.88

Aftercontactwiththeblood,bodyfluids,feces,mucosa,

damagedskin,wounddressings,performthehandhygiene.
4.59±0.62 4.40±0.69

Aftercontactwiththepatient'sundamagedskin,
perform thehandhygiene.

4.15±0.87 4.04±0.90

Ifwhocontactwithfrom apatient'scontaminated

partsofthebodytoclean,performthehandhygiene.
4.31±0.80 3.8±0.91

Aftercontactwiththegoodsorequipmentthat

aroundthepatients,perform thehandhygiene.
4.19±0.86 3.85±0.9

Beforethewearingagloves,perform thehand

hygiene.
3.92±0.87 3.39±1.13

Afterremovinggloves,perform thehandhygiene. 4.08±0.92 4.26±0.81

Isolationaftertakingofftherobeandenforcehandhygiene 4.08±0.92 3.87±1.07

PersonalProtector 4.27±0.74 3.77±0.73

Beforethecontactwiththepatient'sblood,body
fluids,mucosa,damagedskin,wearsthegloves.

4.57±0.73 4.54±0.72

Whencontactwithfrom apatient'scontaminated

partsofthebodytoclean,wearsthegloves.
4.34±0.82 4.07±0.93

Whencontactwithapatient,andcontactwith

otherpatients,exchangethegloves.
4.39±0.82 4.15±0.96

Ifitconcernedaboutthesplashingofblood,body

fluids,secretions,andfeces,weartheisolationgown.
4.14±0.92 3.17±1.30

Whentakeofftheisolationgown,show theinside,

regardfrontascontaminated.
4.09±1.01 3.20±1.34

Eventhoughsamepatient,don'treusetheisolationgown. 4.01±1.04 3.10±1.32

Ifitconcernedaboutthesplashingofblood,body

fluids,secretions,andfeces,wearthemask.
4.56±0.84 4.58±0.75

Ifitconcernedaboutthesplashingofblood,bodyfluids,

secretions,andfeces,weartheprotectivegoggles.
4.27±0.88 3.28±1.30

Table4.Awarenessand performanceofinfectioncontrol
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RespiratoryEtiquette 4.45±0.69 4.21±0.69

Educatethepatientwhohastherespiratorysymptoms

thatwhencoughing,discardthetissuepaperthat

wasusedtocovertheirmouthandnosewithatissue.

4.38±0.79 4.07±0.90

Providethemaskthepatientswhohasthelastscough. 4.36±0.83 3.98±0.98

Ifyouhavetherespiratorysymptom,mustweara

maskduringnursingthepatients.
4.60±0.71 4.58±0.67

TherapyApparatusandGoods 4.61±0.63 4.54±0.59

Usedneedlesorsharpinstruments,mustbeleft

outtocontainersthatdamagedwasteonly.
4.68±0.61 4.67±0.63

Whenhandlingcontaminatedinstrumentsandequipment,
wearsapersonalprotector. 4.53±0.72 4.41±0.70

EnvironmentalManagement 4.44±0.69 4.4±0.59

Cleantheenvironmentofsurroundingthepatient

whentoocontaminated,shouldbedisinfected.
4.47±0.71 4.39±0.66

Blood,bodyfluids,feces,secretionssuchaslaundry
ispollutedbythetreatmenttoremoveanormallaundry.

4.46±0.75 4.47±0.74

Becarefulwiththislaundrycomeincontactwith
theskinormucousmembranes.

4.38±0.81 4.34±0.76

Safe-Injecting 4.63±0.64 4.57±0.54

Donotreusethesyringesbyexchangingjustitsneedle. 4.66±0.66 4.71±0.58

Theinfusionsetwhichusedtopatientshouldbe

discardedascontamination.
4.64±0.73 4.72±0.59

Whenmixthediluentstovialinjections,don‘tmix
otherpatients'drugsbyonesyringe.

4.66±0.64 4.61±0.78

Don'treuseonevialinjectionsseveraltimes,discard

leftovervialsimmediately.
4.67±0.68 4.6±0.72

Becarefulwhendealingwithneedlesorsharpinstruments. 4.59±0.74 4.65±0.62

Needlesandwipeitwithdisinfectedcottontherubbercap. 4.59±0.74 4.24±1.14

Needleisnotbentordamaged. 4.59±0.71 4.39±0.99

Employeesafety 4.53±0.85 4.6±0.61

WhentheCPR,avoiddirectcontactwithpatientsby

usingapocketmask,insteadofmouth-to-mouth

breathingtechnique.

4.59±0.71 4.66±0.61

Totalaverage 4.41±0.58 4.17±0.47

DataareexpressedasM±SD

Table4.Awarenessand performanceofinfectioncontrol(continued)
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C.대상자의 특성에 따른 감염관리 수행도

1.일반적 특성에 따른 감염관리 수행도

대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 수행도를 살펴본 결과 성별에서 남

자가 4.11±0.45점,여자가 4.38±0.49점으로 유의한 차이를 보였고(p=0.004),자

격에서 1급 응급구조사가 4.34±0.41점,2급 응급구조사가 3.90±0.34점,간호사

가 4.20±048점,일반 구급대원이 3.99±0.54점으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.001).임상경력은 없는 사람이 4.03±0.44점,있는 사람이 4.30±0.45점으로

유의한 차이를 보였다(p<0.001).그 외 연령,최종학력,직위,근무경력,출동인

원은 수행도와 유의한 관련성은 없었다(Table5).
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Characteristics M±SD p-value

Sex

Male 4.11±0.45 0.004

Female 4.38±0.49

Age(years)

<29 4.31±0.47 0.109

30-39 4.16±0.48

>40 4.08±0.43

EducationStatus

Highschool 4.03±0.45 0.114

College 4.20±0.45

University 4.12±0.47

Graduateschool 3.95±0.61

Class

Firefighter 4.12±0.52 0.170

Seniorfiresergent 4.10±0.39

Firesergent 4.10±0.43

Substitute 4.40±0.50

Licence

Level1EMT 4.34±0.41 <0.001

Level2EMT 3.90±0.34

Nurse 4.20±0.48

Ambulanceworker 3.99±0.54

Durationofcareer(year)

<1 4.11±0.56 0.751

2-5 4.21±0.40

6-10 4.17±0.38

>11 4.16±0.47

Numberofambulanceworker

2 4.31±0.35 0.372

3 4.16±0.47

Experienceofclinicalcareer

No 4.03±0.44 <0.001

Yes 4.30±0.45

Table5.Performanceofinfectioncontrolbythegeneralcharacteristicsof

thesubjects
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Characteristics M±SD p-value

Smokingstatus

Currentsmoker 4.02±0.40 0.082

Nonsmoker 4.23±0.48

Ex-smoker 4.13±0.43

Drinkingstatus

<1/month 4.25±0.46 0.685

1/month 4.11±0.50

2-4/month 4.17±0.49

>2/week 4.16±0.37

Subjectivehealthstatus

Verygood 4.15±0.56 0.336

Good 4.24±0.42

Fair 4.16±0.46

Poor 3.94±0.53

Diseasehistory

Yes 4.20±0.54 0.003

No 4.16±0.46

2.건강관련 특성에 따른 감염관리 수행도

대상자의 건강관련 특성에 따른 감염관리 수행도를 살펴본 결과 질병이 있

는 경우 4.20±0.54점,없는 경우가 4.16±0.46점으로 수행도에 유의한 차이를

보였고(p=0.003),그 외에 흡연여부,음주,주관적 건강상태는 수행도에 유의

한 관련성은 없었다(Table6).

Table6.Performanceofinfectioncontrolbyhealth-relatedcharacteristics
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Characteristics M±SD p-value

Infectioncontrolguidelines

Known 4.22±0.43 0.003

Unknown 3.92±0.55

Preceivedneedofinfectioncontroleducation

Verynecessary 4.29±0.40 0.069

Necessary 4.12±0.46

Normal 4.07±0.55

Experienceofinfectionpreventioneducation

Yes 4.04±0.50 0.026

No 4.23±0.41

Contactexperiencewithbloodorsecretionofpationts

Yes 4.18±0.49 0.921

No 4.17±0.46

Contactexperiencewithbloodorsecretionofanimals

Yes 4.10±0.52 0.291

No 4.21±0.40

Injuryexperienceinworkplace

Yes 4.10±0.48 0.949

No 4.17±0.45

Experienceofbeinginfectedinworkplace

Yes 4.20±0.50 0.749

No 4.10±0.40

Provideofprofectionequipment

Provided 4.10±0.44 0.203

Didnotprovided 4.59±0.44

Providedbutnotsufficiently 4.10±0.49

3.감염관련 특성에 따른 감염관리 수행도

대상자의 감염관련 특성에 따른 감염관리 수행도는 감염관리 지침에 대해

알고 있다라고 응답한 경우가 4.22±0.43점,모르는 경우가 3.92±0.55점으로 유

의한 차이를 보였다(p=0.003).감염예방교육을 받은 사람이 4.04±0.50점,받지

않은 사람이 4.23±0.41점으로 유의한 차이롤 보였고(p=0.026),구급활동 중 보

호구가 지급이 잘 된다는 응답이 4.10±0.44점,부족하지만 제공되고 있다는

응답이 4.10±0.49점으로 수행도에 유의한 차이가 없었다(p=0.203;Table7).

Table7.Performanceofinfectioncontrolbyinfection-relatedcharacteristics
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4.감염관리 인지도와 수행도의 상관관계

인지도와 수행도의 상관관계를 살펴본 결과,인지도가 증가할수록 수행도가

증가하는 양의 관련성이 있었다(r=0.647,p<0.001).또한 인지도 하부영역인

손 위생,개인보호구,호흡기 에티켓,치료기구 및 물품,환경관리,안전한 주

사행위,직원안전 모든 영역에 수행도와 유의한 양의 상관관계가 있었다

(Table8).
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Total

Awareness

Hand

Hygiene

Personal

Protection

Respiratory

Etiquette

Medical

Equipment

Environmental

Management

Safe

Injection

Staff

Safety

Total

Performance

Total

Awareness
1

0.877

(<0.001)

0.889

(<0.001)

0.846

(<0.001)

0.831

(<0.001)

0.850

(<0.001)

0.867

(<0.001)

0.607

(<0.001)

0.647

(<0.001)

HandHygiene 1
0.406

(<0.001)

0.484

(<0.001)

0.396

(<0.001)

0.424

(<0.001)

0.371

(<0.001)

0.563

(<0.001)

0.625

(<0.001)

Personal

Protection
1

0.411

(<0.001)

0.323

(<0.001)

0.451

(<0.001)

0.341

(<0.001)

0.498

(<0.001)

0.555

(<0.001)

Respiratory

Etiquette
1

0.413

(<0.001)

0.426

(<0.001)

0.499

(<0.001)

0.654

(<0.001)

0.518

(<0.001)

Medical

Equipment
1

0.395

(<0.001)

0.517

(<0.001)

0.599

(<0.001)

0.511

(<0.001)

Environmental

Management
1

0.465

(<0.001)

0.683

(<0.001)

0.562

(<0.001)

Safe

Injection
1

0.703

(<0.001)

0.545

(<0.001)

Staff

Safety
1

0.337

(<0.001)

Total

Performance
1

Table8.Correlationbetweenawarenessandperformanceofinfectioncontrol

Dataareexpressedascorrelationcoefficient(p-value)
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Characteristics ß SE p-value

Sex(/male)

Female 0.098 0.081 0.227

Licence(/level1EMT)

Level2EMT -0.177 0.089 0.049

Nurse -0.189 0.114 0.099

Ambulanceworker -0.105 0.093 0.262

Experienceofclinicalcareer(/no)

Yes 0.051 0.078 0.512

Smokingstate(/currentsmoker)

Ex-smoker 0.047 0.104 0.651

Nonsmoker 0.065 0.072 0.362

Infectioncontrolguildeline(/unknown)

Known 0.014 0.091 0.874

Perceived need of infection control

education(/verynecessary)

Necessary 0.027 0.067 0.684

Normal 0.064 0.101 0.525

Experience of infection prevention

education(/no)

Yes 0.145 0.067 0.032

Awarenessscoreofinfectioncontrol 0.472 0.050 <0.001

F=12.05(p=0.001) R²=50.1%

D.감염관리 수행도 관련요인

감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단순분석에서 유

의했던 변수를 대상으로 다중회귀분석을 한 결과 모형의 적합도 F=12.05(p=0.001),

설명력 R²는 50.1%였다.1급 응급구조사에 비해 2급 응급구조사의 수행도가

유의하게 낮았고(ß=-0.177,p=0.049),감염예방교육은 교육을 받은 사람이

유의하게 높았다(ß=0.145,p=0..032).또한 인지도가 높을수록 수행도가 높

았다(ß=0.472,p<0.001;Table9).

Table9.Factorsassociatedwithperformanceofinfectioncontrol
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Ⅳ.고찰

병원 전 단계 119구급대원들은 구급활동 중 많은 유해물질 등에 노출되어

있으며,특히 감염질환은 병원 전 처치를 담당하는 구급대원에게 중대한 위협

이 되고 있다[1,2].2005년 8월 22일 구조대 및 구급대의 편성,운영 등에 관

한 규칙을 개정하면서 119구급대원의 감염방지대책을 세웠다[3,4].이에 본

연구에서 병원 전 감염발생을 예방하고 관리하기 위해 119구급대원들의 감

염관리에 대한 수행도를 조사하고 관련요인을 파악하기 위해 수행되었다.

본 연구에서 감염관련 특성을 살펴본 결과 환자의 혈액이나 분비물에 노출

된 경우가 17.9%였고,동물의 혈액이나 분비물에 노출된 경우는 50.3%였다.

진료장비나 치료 기구에 의해 다친 경우는 44.6%로 많은 구급대원들이 감염

에 노출되어 있는 것을 알 수 있었다.이는 선행연구[1]와 일치하는 결과로

구급활동 중 사용된 주사바늘이나 혈당 측정 시 바늘에 찔린 경우와,상처가

있는 환자의 손상부위에 노출된 경험,그리고 감염에 대한 과거력이나 현 병

력이 있는 환자에게 보호구 없이 직접 노출된 경험은 50.2%로 본 연구에서와

마찬가지로 절반이상의 구급대원이 감염에 노출되어 있었다.또한 구급활동

중 분비물이 튀었을 때 어떻게 조치를 취했는가는 ‘개인적으로 상처를 소독했

다’고 응답한 사람이 68.7%로 가장 많았고,감염방지위원회에 보고했는가는

‘안했다’가 95.4%였다.119구급대원을 대상으로 한 선행연구에서도 감염노출

후에 57.4%가 개인적으로 상처를 소독 하였고 19.4% 만이 병원을 방문하여

상담 및 예방주사를 맞았다[1,13].직종과 근무환경이 달라 직접적인 비교는

어렵지만,간호사의 1/3이 주사침 경험을 했지만 절반만이 상사나 감염관리실

에 보고 하였으며 그 이유는 주사침 상해를 사소한 상처로 여기거나 치료받

을 수 있다는 것을 모르기 때문이라고 하였다[13,14,15,16].이처럼 구급대원들

이 감염에 노출된 것으로 의심 될 때,감염관리위원회에 보고하고,병원을 방

문하여 예방접종 및 상담을 받아야 하나 이에 대한 조치가 제대로 이루어지

지 않고 있다.

감염관리 인지도와 수행도는 손 위생,개인 보호구,호흡기,치료기구,환경

관리,주사행위,직원안전 영역 모두 3점 이상으로 보통이상으로 수행하고 있

음을 알 수 있었다.인지도 부분에서는 손 위생 영역에서 ‘혈액,체액 등 눈에

보이는 오염물질이 있을 경우 물과 비누로 손을 씻는다’는 문항이 4.62±0.63
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점으로 가장 잘 인지하고 있었고,‘장갑 착용 전 손 위생을 수행한다’는 문항

이 인지도 3.92±0.87점,수행도 3.39±1.13점으로 가장 낮았는데,이는 선행연구

[1,10,17]와 일치하였다.장갑 착용 전 손에 묻은 감염물질이 장갑에 묻을 가

능성이 있고,환자 처치 중 장갑이 찢어져 감염성 물질에 노출된 가능성이 있

기 때문에 장갑 착용 전 손 위생에 대해서도 인지하고 수행할 필요성이 있다.

개인 보호구 영역에서 ‘환자의 혈액,체액,점막,손상된 피부와 접촉하기 전

에 장갑을 착용한다’는 문항이 4.57±0.73점으로 인지도가 가장 높았으나,격

리가운에 관한 문항 대부분은 인지도와 수행도 모두 낮았다.이는 선행연구와

일치하는 결과로[1,10],이는 119구급대원의 경우 환자 처치나 이송을 위한

복장이 따로 준비되어 있지 않고,일반 소방대원 복장으로 출동을 하기 때문

으로 판단된다.호흡기 에티켓 영역에서 ‘본인이 호흡기 증상이 있는 경우 환

자를 간호하는 동안 반드시 마스크를 착용 한다’는 문항이 4.60±0.71점으로

가장 높았다.이는 Hong[13]등의 연구와 일치하였고,‘기침을 하고 있는 환

자에게 마스크를 제공 한다’는 문항이 가장 낮았다.이는 간호사를 대상으로

한 호흡기 감염 선행논문[23]과 일치하는 결과로,구급대원이 마스크를 제공

함으로써 구급대원의 자기 안전을 확보할 수 있고,다른 환자로의 전염도 예

방할 수 있기 때문에 이에 대한 홍보나 교육이 필요하리라 생각된다.그 중

개인 보호구 영역이 인지도 4.27±0.74점,수행도 3.77±0.73점으로 가장 낮았는

데,이는 119구급대원을 대상으로 수행된 선행연구에서 보호구 착용에 대한

인지도와 수행도가 낮았던 연구와 일치하는 결과이다[1,12].그런데 보호구 지

급 영역의 수행도가 가장 낮은 것은 본인의 관심도나 수행의지가 낮을 수도

있으나 보호구 지급이 충분하지 않다는 의미일 수도 있다.실제로 본 연구에

서 보호구 지급에 대한 항목에서 '제공은 되나 부족하다'고 응답한 경우가

많은 것을 보았을 때 보호구 지급이 충분하지 않을 가능성이 있다.선행연구

에서 보호구를 충분히 지급받고,보호구를 잘 사용하는 곳에서 수행도가 높게

나타난 점을 고려했을 때[1,4,13,19],감염을 예방할 수 있도록 충분한 개인보

호구와 물품지급에 대한 구체적인 방안이 필요하리라 판단된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 수행도를 살펴본 결과,자격과 감염

예방 교육에 유의한 관련성이 있었다.이는 선행연구[1,12]와 일치하는 결과로

1급 응급구조사는 3년제 이상의 대학에서 교육을 받고,대부분 임상경력이 있

기 때문에 감염관리에 대한 교육을 받았을 가능성이 더 높고,2급 응급구조사
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는 직업학교에서 약 6개월간 교육을 이수한다.이처럼 교육의 정도가 다르고,

업무 범위가 다르기 때문에 차이가 있었을 것으로 예상된다.또한 감염예방교

육을 받은 경우 감염관리 수행도가 높았다.감염방지대책에 따르면 구급대원

은 연 1회 감염관리 교육을 받아야 하는 것으로 규정되어 있으나,권고 사항

으로 선행연구에서 감염관리 교육을 받은 구급대원이 감염과 관련된 내용에

대한 인지도가 높게 나타나므로[1,3,4,12,19],구급활동을 하는 모든 대원들이

실질적인 감염방지교육을 받을 수 있도록 하여야 한다.감염관리 인지도가 올

라갈수록 수행도가 좋아졌는데 이는 선행연구와 일치하는 결과로 간호사를 대상으

로 한 연구[10]에서도 인지도가 좋을수록 실천정도가 좋았고,임상병리사를

대상으로 한 연구[12]에서도 인지도가 높을수록 수행도가 높았다.이처럼 감

염관리 교육이나 감염관리 인지도에 따라 영향을 받고 있으므로 향후 적절한

교육이나 인지도 향상을 통해 감염관리 수행도를 높일 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구에서는 성별은 단순분석에서는 유의한 관련성이 있었으며,이는 선

행연구와 일치하는 결과이다[1,12].여자 구급대원이 남자 구급대원보다 더 수

행도가 높았는데 이는 여자 구급대원들 대부분이 간호사로서의 임상경력을

가진 사람이 많아 병원상황에서 감염관리에 대한 교육이 많이 이루어져 남자

구급대원보다 감염관리에 대한 인지도와 실천정도가 높은 것으로 사료된다.

또한,임상경력이 있는 사람이 없는 사람보다 수행도가 더 높았는데,다중회

귀분석에서는 유의한 차이가 없었다.선행연구에서는 구급대원 이전경력으로

병원이나 소방서,산업체 등으로 나눠 물었으나 본 연구에서는 임상경력이 유

무만을 조사하여 차이가 있는 것으로 생각된다.향후 이러한 점을 고려해 119

구급대원의 수행도 관련요인을 평가할 수 있으리라 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째,연구의 대상자가 일부지역 119구급대원으로

전체 119구급대원으로 연구를 일반화하기에는 무리가 있다.둘째,본 연구는

단면연구로 수행도와 관련요인의 선후관계를 명확히 할 수 없다.따라서 감염

관리 수행을 잘 하는 경우,교육의 필요성 증가 및 참여 기회의 경우가 높아

졌을 가능성을 배제할 수 없다.

구급대원의 감염관리 수행도는 모든 영역에서 보통 이상으로 수행하고 있

었으나 개인 보호구 영역이 가장 낮게 나타났다.감염관리 교육이나 감염관리

인지도에 영향을 받으므로 향후 적절한 교육이나 인지도 향상을 통해서 감염

관리 수행도를 높일 수 있을 것으로 판단된다.
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 광주광역시에 소재한 23곳 소방서에서 현장구급활동을 담당하는

구급대원을 대상으로 감염관리 수행도에 대해 알아보고자 하였다.구급활동을

담당하고 있는 구급대원 남자 124명,여자 33명 총 157명을 최종 분석대상자

로 하였으며,통계프로그램은 SAS프로그램을 이용하였다.빈도분석,평균과

표준편차,상관분석,t검정과 분산분석,다증회귀분석을 사용하였고,통계적

유의성은 <0.05로 하였다.

감염관리 수행도는 평균 4.17±0.47점으로 전반적으로 보통(>3)이상으로 수

행하고 있었으며,개인 보호구 영역이 가장 낮았다.단순분석에서 감염관리

수행도는 성별,자격,임상경력,담배의 유무,감염관리지침,감염교육의 필요

성,감염교육의 경험,인지도와 관련이 있었다.최종적으로 다중 회귀 분석에

서 1급 응급구조사에 비해서 2급 응급구조사의 수행도가 유의하게 낮았고(ß

=-0.177,P=0.049),감염관리예방교육은 교육경험이 없는 사람보다 있는 사

람이 유의하게 높았고(ß=0.145,P=0.032),감염관리에 대한 인지도가 증가

할수록 수행도도 증가하였다(ß=0.472,P<0.001).

결론적으로 구급대원의 감염관리 수행도는 모든 영역에서 보통 이상으로

수행하고 있었으나 개인 보호구 영역이 가장 낮게 나타났다.감염관리 교육이

나 감염관리 인지도에 영향을 받으므로 향후 적절한 교육이나 인지도 향상을

통해서 감염관리 수행도를 높일 수 있을 것으로 판단된다.
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