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ABSTRACT

FactorsInfluencingonComplianceStandardPrecautions

oftheHalthcare-associatedInfectionControl

amongNursesinOperatingRoom

Kim HyungRan

DirectedbyProf.Kim,InSook,Ph.D

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thepurposeofthisstudywasdonethelevelofinvestigateknowledge,

awareness,compliance and to identify thefactorsinfluencing on compliancewith

standardprecautionsamongnursesinoperatingroom.

Methods:Thesubjectsofthisstudywere157nurseswhoworkedinoperatingroom

of1universityhospitaland 6generalhospitalinlocatedGwangjuarea.Datawere

collectedfrom July25throughAugust7,2014bythequestionnaireincludingatotal

of65questions.Datawereanalysedusingdescriptivestatistics,t-test,one-way

ANOVA,Sheffe’s test,Pearson’s correlation coefficientand multiple regression

analysiswithSPSSversion21.0.

Results: The compliance of standard precautions was statistically significantly

differentaccording toage,educationlevel,position,totalworkingexperience.The

complianceofstandardprecautionswassignificantpositivecorrelationbetweenknowledge,

awareness.Thesignificantfactorsinfluencingoncompliancestandardprecautionswere

knowledge and awareness,which explained 26% of the compliance standard

precautionsofhealthcare-associatedinfectioncontrol.

Conclusion:Itisnecessarysystematicandorganizationalsupportandconsistent

practical education and training to enhance standard precautions healthcare

-associatedinfectioncontrolofnursesinoperatingroom

KeyWords:Precautions,Healthcare,Infectioncontrol,Operatingroom,Nurses
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

최근 노령인구,만성 퇴행성질환의 증가와 의료기술의 발전으로 중증환자의 생존

기간 연장과 스테로이드제,항암제,면역억제제,방사선 치료 등 환자의 면역력 저하를

초래하는 치료방법 적용 및 수술감염으로 인한 의료관련감염이 증가하고 있어

(대한병원감염관리학회,2011)감염관리에 대한 의료기관의 책임과 역할이 크게

강조되고 있다.

전국병원감시체계(KoreanSocietyforNosocomialInfectionControl,2009)에 의하면,

의료관련감염률이 6.9-7.8%로서 입원 환자 중 5.8% -15.5%에서 발생하며,이 중

요로감염이 43%로 가장 흔하고 수술부위 감염이 22%,혈류감염이 18%,폐렴이

17%의 빈도를 보이고 있다.미국에서는 의료관련감염률이 매년 200만건 이상으로

입원 환자의 5-10%에 해당하며,연간 250억 달러의 경제적 손실이 발생하고 있다

(Aragon& Sole,2006).의료관련감염이란 입원뿐만 아니라 외래진료,중환자,보호자,

의료종사자 또는 방문객 등이 의료와 관련하여 이환된 감염을 말하며(KONIS,

2011),이는 환자의 회복 지연,재원 일수의 증가,항생제 내성 균주의 전파로 의료의

질을 저하시키고 의료비 상승을 초래하며 영구적인 신체 손상을 초래할 뿐만 아니라,

상당수 환자를 사망에 이르게 하는 등 국민 건강과 의료 재정면에서 개인과 국가의

사회경제적 부담을 가중시키는 심각한 문제가 되고 있는 실정이다(WorldHealthOrganization

[WHO],2009a).이러한 의료관련감염을 예방하기 위하여 미국에서는 1994년 질병관리

본부와 병원감염통제자문위원회에서 모든 환자의 체액이나 혈액을 다룰 때 표준주

의지침을 준수하도록 권고하고 있는데,한 예로 Beltrami(2000)의 연구에 의하면 표

준주의지침 수행으로 1년 동안 의료종사자의 혈액에 대한 평균 노출건수가 35.8건

에서 18.1건으로 낮아졌다고 하였다.우리나라에서도 2004년 이후부터 의료기관인증

평가 및 표준화심사 등에서 평가지표를 통해 감염관리 전문 간호사 배정,감염관리부

서 신설,예방적 항생제 남용 감시체계,손씻기 강화 등의 감염관리가 강화되고

있으며(김귀란.2005),이는 직접 환자와 접촉할 기회가 많은 간호사의 의료관련감염
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표준주의지침에 대한 수행이 매우 중요해졌음을 나타낸다.

의료관련감염관리 지침중의 하나인 표준주의지침이란(HealthcareInfectionControl

PracticeAdvisoryCommittee,HICPAC,2012).주사침이나 날카로운 기구 등에 의

한 피부손상으로 인한 감염을 예방하고,혈액 이외에도 체액,땀,가래,콧물의 광범위한

신체 분비물과 대소변 등의 배설물 및 피부와 점막의 상처부위에 대한 노출을 피하기

위한 감염관리지침을 말한다.특히 수술실은 다른 임상 영역과는 달리 외과적인

치료를 요하는 환자들을 위한 전문분야이므로,수술실 간호사는 표준주의 준수와

같은 감염관리 활동을 철저히 수행하는 것이 필요하다.수술실에서의 병원감염은 환

자 자체가 가장 일반적인 감염인자이나,그 외에도 수술 환경이나 의료기구,의료인

에 의해 유발되는 감염으로 의료인이 항상 관심을 가져야 할 영역이다(진혜영,2001).

그러므로 수술실 간호사는 수술실내 의료관련감염을 예방하기 위해 무균적 조작 뿐

아니라,의료인들의 손씻기,개인위생,기구 소독 및 오염물품 관리,기타 환경 관리

상의 문제 등에 대한 원인을 규명하여(강미경,2004),수술실 간호사가 간호 행위를 수

행할 때 표준주의지침 준수와 같은 기본적인 감염관리활동에 대한 지식을 근거로 인지

하여 감염관리 활동을 철저히 수행함으로써 자신을 보호하고 감염 발생률을 최소화

하는데 크게 기여할 수 있다(이경아 등,2012).따라서 수술실 간호사가 기본적인

감염관리활동을 수행하는데 있어,표준주의지침에 대한 지식과 인지도가 중요한 역

할을 하게 되므로,본 연구에서는 지식과 인지도가 표준주의지침 수행도에 미치는

영향을 확인하고자 한다.

최근까지 의료관련감염예방 표준주의지침과 관련된 선행연구를 살펴보면 임상

간호사를 대상으로 표준주의지침에 대한 지식과 인지도 및 수행도와의 상관관계만을

조사한 연구(양경희,2010;태선화,2012;문정민,2011;김인영 등,2012),중환자실과

응급실(이경아 등,2012),임상간호사(서영희,2009;이경희,2014)를 대상으로 표준

주의지침에 대한 수행도에 영향을 미치는 요인을 조사한 연구가 있을 뿐 수술실

간호사를 대상으로 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인을 확인한 연구는

거의 없는 실정이다.

이에 본 연구에서는 수술실 간호사의 표준주의지침에 대한 지식과 인지도 및

수행도를 파악하고,표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인을 확인하여 수술실
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간호사의 표준주의지침에 대한 수행도를 증진시킬 수 있는 방안을 마련하는데 필요한

기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다.

B.연구의 목적

본 연구는 수술실 간호사의 표준주의지침에 대한 지식과 인지도 및 수행도를

파악하고,표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 시도하였으며,

구체적인 목적은 다음과 같다.

1)대상자의 표준주의지침에 대한 지식과 인지도 및 수행도를 파악한다.

2)대상자의 일반적 및 감염관리 관련 특성에 따른 표준주의지침 수행도를 파악한다.

3)대상자의 표준주의지침에 대한 지식,인지도 및 수행도 간의 상관관계를 파악한다.

4)대상자의 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

C.용어의 정의

1.표준주의지침(Standardprecautions)

표준주의는 감염관리에 대한 일반주의와 체액주의를 합친 개념으로 혈액 및 체액과

수분이 포함된 인체물질로부터 전염되는 병원균의 전파를 방지하기 위한 것으로

혈액,체액 및 혈액이 섞이지 않은 분비물과 배설물,손상된 피부,점막 등 에 적용하는

감염관리 지침을 의미한다.(HealthcareInfectionControlPracticeAdvisoryCommittee,

HICPAC,2012).
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2.표준주의지침에 대한 지식

표준주의지침에 대한 지식은 혈액,체액 및 혈액이 섞이지 않은 분비물이나 배설물 및

손상된 피부와 점막에 적용하는 감염관리 지침에 대한 대상자들의 지식 정도를 말한다.

본 연구에서는 조귀래(2007)가 개발한 표준주의지침에 대한 지식 도구를 서영희(2009)

가 수정 ·보완한 도구로 측정한 점수이며,점수가 높을수록 표준주의지침에 대한 지

식 정도가 높음을 의미한다.

3.표준주의지침에 대한 인지도

표준주의지침에 대한 인지도는 혈액과 체액 및 기타 분비물과 배설물에 대한 노출을

예방하기 위한 표준주의지침 준수에 대해 중요하게 생각하는 개인의 신념이나 경향을

말한다.본 연구에서는 조귀래(2007)의 표준주의 태도 도구를 서영희(2009)가 수정 ·보완한

도구로 측정한 점수이며,점수가 높을수록 표준주의지침에 대한 인지도가 높음을

의미한다(이경아 등,2012).

4.표준주의지침에 대한 수행도

표준주의지침에 대한 수행도는 혈액과 체액 및 기타 분비물과 배설물에 대한 노출을

예방하기 위해 지켜야 할 표준주의지침을 수행하는 정도를 말한다.본 연구에서는

조귀래(2007)의 표준주의지침 수행도 도구를 서영희(2009)가 수정·보완한 도구로

측정한 점수이며,점수가 높을수록 수행도가 높음을 의미한다(이경아 등,2012).
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Ⅱ.연구방법

A.연구설계

본 연구는 수술실 간호사를 대상으로 표준주의지침에 대한 지식과 인지도 및 수행도를

파악하고,표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적

조사연구이다.

B.연구대상

본 연구의 대상자는 G광역시 소재 1개 대학병원과 6개 종합병원 수술실에서 근

무하는 간호사 157명을 대상으로 하였다.표본크기는 G-power3.0.1program을 이

용하여 유의수준 .05,중간 효과크기 .15,검정력 .80,회귀분석에 필요한 독립변수

10개를 기준으로 했을 때 필요한 표본수는 118명이 되면 예측 검정력을 유지할 수 있지

만,탈락율을 고려하여 165명을 목표 인원으로 하였다.설문지는 총 165부를 배부하

여 160부가 회수되었고,이 가운데 기록이 누락되고 불성실하게 응답한 3부를 제외한

총 157부를 자료 분석에 사용하였다.

C.연구도구

본 연구도구는 구조화된 설문지를 이용하였으며,설문지 내용은 일반적인 특성

8문항,감염관리관련 특성 12문항,표준주의지침에 대한 지식 25문항,표준주의지침에

대한 인지도 5문항,표준주의지침에 대한 수행도 15문항,총 65문항으로 구성

되어 있다.
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1.표준주의지침에 대한 지식

표준주의지침에 대한 지식은 2005년 개정된 병원감염통제자문위원회(HICPAC)의

표준주의지침 내용을 근거로 조귀래(2007)가 개발하고 서영희(2009)가 수정 ·보완한

도구를 사용하여 측정하였다.이 도구는 25문항으로 구성되었으며,각 문항은 ‘예’,‘아니오’

또는 ‘모른다’로 표시하였으며,정답은 1점,오답 혹은 ‘모른다’는 0점을 주었으며,

점수가 높을수록 지식정도가 높은 것을 의미한다.

2.표주주의지침에 대한 인지도

표준주의지침에 대한 인지도는 표준주의지침에 대한 내용을 근거로 조귀래(2007)가

개발하고 서영희(2009)가 수정 ·보완한 도구를 사용하여 측정하였다.이도구는 5문항으로

구성되었으며,각 문항은 ‘전혀 그렇게 생각하지 않는다.’1점에서 ‘매우 그렇게 생각한다’

3점까지 Likert3점 척도로,점수가 높을수록 인식이 높음을 의미한다.부정 문항인

4번과 5번은 역 환산하여 점수를 주었다.서영희(2009)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's⍺=.71

이었고,본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's⍺=.82였다.

3.표준주의지침에 대한 수행도

표준주의지침에 대한 수행도는 표준주의지침에 대한 내용을 근거로 조귀래(2007)가 개발

하고 서영희(2009)가 수정 ·보완한 도구를 사용하여 측정하였다.이 도구는 15문항으

로 구성되었으며,각 문항은 ‘항상 아니다’1점에서 ‘항상 그렇다’4점까지 Likert4점

척도로 점수가 높을수록 수행도가 높음을 의미한다.서영희(2009)의 연구에서 신뢰도

는 Cronbach's⍺=.76이었고,본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's⍺=.87이었다.
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D.자료수집방법 및 윤리적 고려

본 연구는 조선대학교의 윤리위원회(IRB)승인을 받았으며(2-1041055-AB

-N-01-2014-0028),자료수집 기간은 2014년 7월 25일부터 8월 7일까지이었다.G광

역시 소재한 1개 대학병원과 6개 종합병원 간호부를 방문하여 간호부장에게 자료수집

관련 설문지를 제공하여 검토하게 한 후,자료수집 허락을 서면으로 받았다.또한 연구

대상자에게도 연구의 목적과 방법을 설명하고 응답과 측정을 원하지 않는 경우에는

언제든지 철회할 수 있고,회수된 자료는 익명으로 처리될 것이며,연구의 목적으로

만 자료를 사용할 것임을 설명하고 서면동의를 구한 후 설문지를 배부하여 설문조사

를 실시하였으며 개별 작성시간은 약 20분 정도 소요되었다.또한 설문에 참여한 대

상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

E.자료분석 방법

자료 분석은 SPSS/WIN 21.0program을 이용하여 분석하였으며,구체적인

분석방법은 다음과 같다.

1)대상자의 일반적 및 감염관리 관련 특성은 실수와 백분율로 분석하였다.

2)대상자의 표준주의지침에 대한 지식과 인지 및 수행도 점수는 평균과 표준편차로

분석하였다.

3)대상자의 일반적 및 감염관리 관련 특성에 따른 표준주의지침 수행도의 차이검정은 t-test,

one-wayANOVA를 이용하였으며,사후검정은 Scheffe’stest로 분석하였다.

4)대상자의 표준주의지침에 대한 지식과 인지도 및 수행도 간의 상관관계는

Pearson’scorrelation으로 분석하였다.

5)대상자의 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 입력

(Enter)방식을 이용하여 다중회귀분석(MultipleRegression)으로 분석하였다.
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F.연구의 제한점

본 연구는 G광역시에 소재한 1개 대학병원과 6개 종합병원의 수술실에서 근무하는

간호사를 대상으로 실시하였기 때문에 본 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있다.
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Ⅲ.연구결과

A.대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 전체 157명 중 여자가 145명으로 대부분이었으며

평균 연령은 31.87± 7.41세이었고,최종학력은 전문학사가 50.3%로 가장 많았다.

병원형태는 종합병원이 76.4%,직급은 일반간호사가 86.0%로 대부분을 차지하였고,

근무경력과 수술실경력은 5년 미만이 각각 55.0%,45.9%이었다.병상수는 300병상

이상이 90.7%로 대부분이었다(표 1).

B.대상자의 감염관리 관련 특성

표준주의지침에 대해 알고 있는 대상자가 95.5%이었고,표준주의지침에 대한 교육은

93.0%가 받았으며,교육 횟수는 년 1회,분기 1회가 각각 28.7% 로 가장 높았다.

표준주의준수에 따른 업무 수행시간은 57.3%가 부족하다고 하였고,의료관련감염

매뉴얼은 98.1%가 비치되어 있으며,감염관리실 및 전담간호사는 89.2%가 배치되어

있었다.지난 1년간 날카로운 도구에 찔린 경험은 37.6%가 있었고,42.7%가 혈액,

체액에 노출된 경험이 있었는데,이중 55.2%만 감염관리실이나 상사에게 보고한 것으로

나타났다.손씻기를 위한 세면대나 손소독제는 98.1%,보호장비 및 주사침 전용용기는

96.2%가 구비되어 있었고.업무 시 표준주의지침 준수에 대해 96.8%가 지시받은 것으로

나타났다(표 2).
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특성 구분 실수(%)

성별 남 13(8.3)

여 145(91.7)

연령(세) 20-<30 79(50.3)

31-<40 55(35.0)

41-<50 18(11.5)

≥51 5(3.2)

최종학력 전문학사 79(50.3)

학사 70(44.6)

≥석사 8(5.1)

병원형태 대학병원 37(23.6)

종합병원 120(76.4)

직급 일반간호사 135(86.0)

책임간호사 11(7.0)

≥수간호사 11(7.0)

근무경력(년) <5 55(35.0)

5-<10 48(30.6)

10-<15 24(15.3)

≥15 30(19.1)

수술실경력(년) <5 72(45.9)

5-<10 35(22.3)

10-<15 24(15.3)

≥15 26(16.6)

병상수(개) <200 15(9.6)

200-<300 31(19.7)

≥300 111(90.7)

표 1.대상자의 일반적 특성 (N=157)
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특성 구분 실수(%)

표준주의지침 인지 유 무 예 150(95.5)

아니오 7(4.5)

교육여부 예 146(93.0)

아니오 11(7.0)

교육횟수(회) ≥월1회 42(26.8)

분기 1 45(28.7)

반기 2 25(15.9)

년 1 45(28.7)

표준주의지침 준수에 따른 예 90(57.3)

업무수행 시간부족 여부 아니오 67(42.7)

의료관련감염 매뉴얼 예 154(98.1)

비치 유 무 아니오 3(1.9)

감염관리실 및 전담간호사 예 140(89.2)

배치 유 무 아니오 17(10.8)

1년간 날카로운 도구에 예 59(37.6)

찔린 경험 아니오 98(62.4)

1년간 혈액,체액에 예 67(42.7)

노출경험 아니오 90(57.3)

감염노출 발생 시 예 48(55.2)

보고 유 무 아니오 39(44.8)

손씻기 시설,손소독제 예 154(98.1)

비치 유 무 아니오 3(1.9)

보호장비 및 주사침 예 151(96.2)

전용용기 구비 유 무 아니오 6(3.8)

표준주의지침 준수 지시 예 152(96.8)

아니오 5(3.2)유 무

표 2.대상자의 감염관리 관련 특성 (N=157)
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변수 문항수 평균±표준편차
범위

가능점수 실제점수

지식 25 20.80±1.93 0-25 12-24

인지도 5 2.34±0.49 1-3 1-3

수행도 15 3.27±0.42 1-4 1-4

C.대상자의 표준주의지침에 대한 지식,인지도 및 수행도

대상자의 의료관련감염 표준주의지침에 대한 지식은 25점 만점에 평균 20.80±

1.93점이었다(표 3).문항별로 살펴보면,가장 점수가 높은 문항은 ‘혈액,체액이 눈에

튈 가능성이 있는 경우 보호안경을 착용하여야 한다’이었으며,가장 점수가 낮은 문

항은 ‘의료장비를 청소할 경우 재사용 장갑을 사용할 수 있다’이었다(표 4).

대상자의 의료관련감염 표준주의지침에 대한 인지도는 3점 만점에 평균 2.34±

0.49점이었다(표 3).이를 문항별로 살펴보면,가장 점수가 높은 문항은 ‘표준주의지침을

준수하는 것은 의료 환경에서 나를 보호하기 위하여 반드시 필요하다고 생각한다’

2.60±0.51점이었고,가장 점수가 낮은 문항은 ‘장갑이나 가운,마스크 등을 착용하고 업무를

수행하면 업무의 효율성이 떨어지고 불편하다’2.15±0.66점이었다(표 5).

대상자의 의료관련감염예방 표준주의지침에 대한 수행도는 4점 만점에 평균

3.27±0.42점이었다(표 3).이를 문항별로 살펴보면,가장 점수가 높았던 문항은 ‘환

자의 분비물(대변,소변,타액)이 묻은 물건을 감염성 폐기물 전용용기에 버린다’가

3.62±0.62점이었고,가장 점수가 낮은 문항은 ‘혈액이나 체액이 눈으로 튈 가능성이

있을 때는 보호안경을 착용한다’3.22±0.65점이었다(표 6).

표 3.대상자의 표준주의지침에 대한 지식,인지도 및 수행도 (N=157)
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문항(정답) %

혈액,체액이 눈에 튈 가능성이 있는 경우 보호안경을 착용하여야 한다(T). 100

표준주의지침은 병원에 있는 모든 환자 처치 시 적용하는 것이다(T). 99

혈액으로 오염된 물건을 만질 때는 장갑을 착용하여야 한다(T). 99

혈액이나 체액에 노출될 위험이 있는 처치를 할 때는 항상 장갑을 착용하여야 한다(T). 99

오염된 린넨에 의복,피부,점막이 오염되지 않도록 주의하고,다른 사람에게 오염되지 99

않도록 주의하여야 한다(T).

혈액이나 체액으로 인해 피부와 복장이 오염될 가능성이 있을 때는 가운이나 에이프런을 98

착용하여야 한다(T).

다른 환자와 접촉할 때마다 손을 씻어야 한다(T). 98

점막이나 상처난 피부와 접촉할 때는 장갑을 착용하여야 한다(T). 98

사용한 바늘과 날카로운 메스 등은 뚫리지 않는 전용용기에 따로 분리수거 하여야 한다(T). 97

모든 환자의 혈액과 체액은 잠재적으로 감염원으로 다루어져야 한다(T). 97

장갑을 착용 후 벗은 다음에는 즉시 손을 씻어야 한다(T). 97

감염원이 계속 전파하는 증거가 있을 경우 기존 사용하는 환경소독제의 내성 획득여부를 96

판단하여 소독제를 변경하여야 한다(T).

일반 장갑을 착용하면 여러 대상자들의 처치를 한꺼번에 수행하고 벗도록 한다(F). 94

장갑을 착용한 경우에는 손씻기는 생략할 수 있다(F). 92

혈액매개 질환 환자의 혈액 검사 시 사용한 바늘은 타직원 보호를 위하여 뚜껑을 다시 92

끼운 후 폐기한다(F).

마스크는 공기로 감염되는 전염원이 있는 경우에만 착용한다(F). 83

표준주의지침은 환자가 혈액으로 인해 감염되는 질환(예:에이즈,감염)을 가지고 있는 82

경우에 한하여 적용하는 것이다(F).

환자의 분비물(대변,소변,타액 등)은 혈액이 보이는 경우에 한해서 감염원으로서 다룬다(F). 82

심폐소생술을 시행하여야 하는 경우에는 마우스피스를 사용하며 직접 접촉을 피하도록 한다(T). 80

환자에게 사용한 기구는 한 곳에 모았다가 한꺼번에 세척한다(F). 73

동일한 환자를 처치하는 경우 다른 부위 처치 시에는 장갑만 교환한다(F). 64

지정된 병실의 개인용 보호가운은 재사용이 가능하다(F). 54

환자의 병실을 떠나기 전에 손씻기를 시행한 후 가운을 벗는다(F). 49

개인 보호장구(장갑,가운 등)는 업무 시 항상 착용한다(T). 30

환경 청소 및 의료장비를 청소할 경우 재사용 장갑을 사용할 수 있다(T). 28

평균 83.20

표 4.표준주의지침에 대한 지식점수 (N=157)

T:옳은 진술문,F:틀린 진술문
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문항 평균±표준편차

표준주의지침을 준수하는 것은 의료 환경에서 나를 보호하기 위하여 반드시 2.60±0.51

필요하다고 생각한다.

개인보호 장비는 환자의요구와 맞지 않아 치료적 관계형성에 방해가된다고 생각한다. 2.32±0.66

모든 환자는 잠재된 감염 위험성이 있으므로,표준주의지침은 모든 환자에게 2.31±0.68

적용해야 한다고 생각한다.

응급상황에서도 표준주의지침을 준수하면서 환자에 대한 응급처치를 수행해야 2.31±0.63

한다고 생각한다.

장갑이나 가운,마스크 등을 착용하고 업무를 수행하면서 시간이 더 소요되며 2.15±0.66

업무의 효율성이 떨어지고 불편하다.

평균 2.34±0.49

문항 평균±표준편차

환자의 분비물(대변,소변,타액)이 묻은 물건을 감염성 폐기물 전용 용기에 버린다. 3.62±0.62

사용한 주사침이나 날카로운 도구는 전용용기에 버린다. 3.57±0.67

혈액,체액,분비물,배설물이 손에 묻으면 즉시 비누와 물을 이용하여 손을 씻는다. 3.46±0.67

날카로운 물건을 만질 때는 항상 주의를 한다. 3.38±0.76

환자의 혈액이나 체액이 묻을 수 있는 처치 시에는 장갑을 착용한다. 3.34±0.65

한 환자와 접촉 후 다른 환자와 접촉할 경우 장갑을 바꾸어 착용한다. 3.31±0.68

주사바늘을 버릴 때 주사침 뚜껑을 다시 끼우지 않는다. 3.30±0.74

혈액이나 체액이 입으로 튈 가능성이 있을 때는 마스크를 착용한다. 3.30±0.66

장갑을 착용하고 사용한 후에는 바로 벗고 즉시 손을 씻는다. 3.26±0.66

덧 가운을 착용 후 오염된 가운은 즉시 벗고 재사용하지 않는다. 3.23±0.73

환자와 접촉한 후 다른 환자를 만지기 전에 반드시 손을 씻는다. 3.23±0.68

환자와 접촉 전에 반드시 손을 씻는다. 3.22±0.65

간호사유니폼이환자의혈액이나체액으로오염될가능성이있을때덧가운을착용한다. 2.99±0.77

환자의 주변 환경(침상난간,문손잡이)과 접촉한 경우 반드시 손을 씻는다. 2.94±0.70

혈액이나 체액이 눈으로 튈 가능성이 있을 때는 보호안경을 착용한다. 2.85±0.83

평균 3.27±0.42

표 5.표준주의지침에 대한 인지도 점수 (N=157)

표 6.표준주의지침에 대한 수행도 점수 (N=157)
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D.대상자의 일반적 및 감염관리 관련 특성에 따른 표준주의지침

수행도 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 표준주의지침 수행도 차이를 분석한 결과,연령

(F=7.27,p<.001),최종학력(F=4.07,p=.019),직급(F=7.17,p=.001),근무경력(F=4.63,

p=.004)에서 유의한 차이가 있었다.이를 사후검정한 결과,연령에서는 51세 이상이

21세 이상 30세 미만보다,최종 학력에서는 석사 이상이 전문학사보다,직급에서는

책임간호사,수간호사 이상이 일반간호사보다,근무경력에서는 15년 이상 근무자가

5년 미만 근무자가 수행도가 높았다(표 7).
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표 7.대상자의 일반적 및 감염관리 관련 특성에 따른 표준주의지침 수행도 차이검증 (N=157)

특성 구분 실수 평균±표준편차 torF p scheffe’s

일반적 특성

성별 남 13 3.23±0.43 -0.37 .709

여 144 3.27±0.42

연령(세) 21-30
a

79 3.15±0.42 7.27 <.001 a<d

31-40
b

55 3.33±0.38

41-50
c

18 3.43±0.35

≥50ͩ 5 3.81±0.25

최종학력 전문학사
a

79 3.19±0.46 4.07 .019 a<c

학사
b

70 3.31±0.34

≥석사
c

8 3.58±0.36

직급 일반간호사
a
135 3.22±0.42 7.17 .001 a<b,c

책임간호사
b

11 3.56±0.25

≥수간호사
c

11 3.58±0.29

근무경력(년) <5
a

55 3.16±0.41 4.63 .004 a<d

5-<10
b

48 3.22±0.45

10-<15
c

24 3.35±0.34

≥15 ͩ 30 3.48±0.36

감염관리관련 특성

교육여부 예 146 3.28±0.42 1.16 .249

아니오 11 3.13±0.33

교육횟수(회) ≥월1회 42 3.21±0.38 0.62 .604

분기1 45 3.30±0.40

반기2 25 3.22±0.49

년1 45 3.31±0.42

표준주의지침준수 예 90 3.24±0.39 -0.89 .373

시간부족 유 무 아니오 67 3.30±0.45
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변수
지식 인지도 수행도

r(p) r(p) r(p)

지식 1.000

인지도 0.20(.010) 1.000

수행도 0.30(<001) 0.46(<.001) 1.000

E.대상자의 표준주의지침에 대한 지식,인지도 및 수행도
간의 상관관계

대상자의 표준주의지침에 대한 지식,인지도 및 수행도 간의 관계를 분석한 결과,

표준주의지침에 대한 지식(r=0.30,p<.001),인지도(r=0.46,p<.001)는 및 수행도 간에

유의한 정적 상관관계가 있어 대상자의 표준주의지침에 대한 지식,인지도에 대한 점수가

높을수록 표준주의지침에 대한 수행도가 높은 것으로 나타났다(표 8).

표 8.대상자의 표준주의지침에 대한 지식,인지도 및 수행도 간의 상관관계(N=157)
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F.대상자의 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인

대상자의 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 대상자의

일반적 특성에 따른 표준주의지침 수행도 사후검증에서 유의한 차이가 있었던 변수인

근무경력,최종학력,직급,상관관계 분석에서 유의한 관계가 있었던 변수인 지식,인지도를

독립변수로 투입하여 분석하였고,범주형 변수는 가변수(dummyvariables)처리하였다.

독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검정하기 위해 회귀분석 전에 다중공선성

문제를 확인한 결과 공차 한계지수는 0.51-0.94으로 0.1이상이었으며,분산팽창요인

(VIF)값은 1.06-1.63로서 기준치인 10을 넘지 않아 다중공선성에 문제가 없었으며,

Dubin-Watson상관관계는 1.460로서 잔차의 상포독립성을 만족하고,잔차분석 결과

수행도에 대한 회귀표준화 잔차의 정규 P-P도표에서 선형성이 확인되었고,산점도도

잔차의 분포가 0을 중심으로 고르게 퍼져있어 오차항의 정규성과 등분산성이 확인되었다.

수술실 간호사의 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과,대상자의

표준주의지침 수행도 예측 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(F:7.19,p<.001),

수정된 결정계수는 .26이었다.수술실 간호사의 수행도에 가장 영향을 미치는 요인으로

는 인지도(β=0.35,p<.001)이었고,다음은 지식(β=0.21,p=.004)이었으며 이들 변수의

총 설명력은 26%였다(표 9).
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변수 B SE β t p

인지도 0.30 0.06 .35 4.86 <.001

지식 0.05 0.02 .21 3.04 .003

근무경력 (기준집단:<5)

5-<10 0.08 0.07 .09 1.19 .237

10-<15 0.12 0.09 .10 1.23 .221

≥15 0.14 0.10 .13 1.38 .168

최종학력 (기준집단:전문학사)

학사 0.01 0.06 .01 0.16 .875

≥석사 -0.10 0.16 -.05 -0.59 .559

직급 (기준집단:일반간호사)

책임간호사 0.08 0.14 .05 0.64 .526

≥수간호사 0.16 0.14 .10 1.12 .264

 Adj. R2=0.26  F=7.19  p<.001 

표 9.대상자의 표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인 (N=157)
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Ⅳ.논의

본 연구는 수술실 간호사의 표준주의지침에 대한 지식,인지도 및 수행도를 확

인하여,수행도에 영향을 미치는 요인을 규명하여 수행도를 증진시킬 수 있는 방안

을 마련하고자 시도되었다.

본 연구에서 대상자의 표준주의지침에 대한 지식 점수는 25점 만점에 평균 20.8점으

로 높았는데,이는 같은 도구를 사용하여 중환자실과 응급실 간호사를 대상으로 조사

한 이경아 등(2012),조귀래 등(2010)의 연구에서도 각각 21.4점,21.1점으로 높게 나타났

다.이러한 결과는 중환자실이나 응급실,수술실 환자가 질병의 중증도가 높고 여러

가지 침습적 시술 시행으로 인한 혈액이나 체액에 노출될 위험이 높은 고위험 부서

이므로 의료관련감염 노출을 예방하기 위해서 간호사들이 항상 의료관련감염관리에

관심을 가지고 주의를 기울일 뿐만 아니라 병원차원에서 제공되는 의료관련감염에

대한 교육을 지속적으로 받고 있기 때문에 지식 정도가 높은 것으로 사료된다.

이를 문항별로 살펴보면,‘혈액,체액이 눈에 튈 가능성이 있는 경우 보호안경을

착용하여야 한다’,‘표준주의지침은 병원에 있는 모든 환자 처치 시 적용하는 것이다’

순으로 높은 정답률을 보였고,‘환경 청소 및 의료장비를 청소할 경우 재사용 장갑을

사용할 수 있다’,‘개인 보호장비(장갑,가운 등)는 업무 시 항상 착용한다’,‘환자의 병실을

떠나기 전에 손씻기를 시행한 후 가운을 벗는다’순으로 낮은 정답률을 보였는데,

이는 중환자실과 응급실 간호사를 대상으로 조사한 이경아 등(2012),병원간호사를

대상으로 한 서영희 등(2010)연구에서도 유사한 결과가 나왔다.이러한 결과는 환경

관리 부분으로,환자에 대한 직접 간호를 제공하는 것이 아니라는 인식 때문에 보호

장비를 적절하게 사용하지 못한 결과로 사료된다.그러므로 보호장비의 필요성과

언제 어떻게 사용해야 하는지에 대한 교육내용이 강화될 필요가 있다(이경아 등,

2012).따라서 수술실 간호사들의 지식수준을 더욱 향상시키기 위해서는 감염관리에

대한 세부 정보와 최근 내용들을 모든 간호사가 숙지하여 수행할 수 있도록 EMR

상에서 팝업창을 이용하여 정기적으로 제공하고,또한 감염관리에 대한 체계적,

반복적,지속적인 교육을 통하여 정확한 지식을 습득할 수 있도록 해야 할 뿐만
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아니라 표준주의지침을 올바르게 수행하는 방법을 교육하는 것이 중요하다고 사료된다.

대상자의 표준주의지침에 대한 인지도는 3점 만점에 평균 2.33점이었다.이는 간

호사를 대상으로 조사한 이경희(2014)의 연구에서는 4점 만점에 2.86점,소아병동

간호사를 대상으로 조사한 신혜연(2010)연구에서는 5점 만점에 4.43점으로 같은 도구

를 이용하였지만 도구의 척도의 단계가 차이가 있어 본 연구결과와 비교분석이 어

렵기 때문에 추후 반복연구를 통하여 척도의 단계를 표준화한 후 확인해볼 필요가

있다.이를 문항별로 살펴보면,가장 점수가 높은 문항은 ‘표준주의 지침을 준수하는

것은 의료 환경에서 나를 보호하기 위하여 반드시 필요하다’이었으며,‘장갑이나 가

운,마스크를 착용하고 업무를 수행하면 시간이 더 소요되며 업무의 효율성이 떨어

진고 불편하다’,‘응급상황에서도 표준주의지침을 준수하면서 환자에 대한 응급처치를 수

행해야 한다고 생각한다’순으로 낮은 점수를 나타냈는데,이는 서영희(2009),이경희

(2014)의 연구결과와 일치하였다.이러한 결과는 의료관련감염을 예방을 위해 사용하는

마스크,보호안경,덧 가운 등의 보호장비를 착용하고 간호를 수행하는 것이 환자와

보호자와의 관계 형성을 방해하고 시간 소요가 많아 효율성이 떨어진다고 생각하고

있으며(정소윤,2010;서영희 등,2010),또한 응급상황에서 표준주의지침을 수행하

는 것보다 환자의 처치를 우선으로 업무를 빠르게 수행해야하므로 나타는 결과라

고 사료된다.그러므로 이에 대한 인지도를 높이기 위해서는 수술실 간호사들의 보호장비

착용에 대한 인지수준을 재확인하고,이를 긍정적인 방향으로 끌어올릴 수 있게 하는

인식의 전환 교육 및 훈련이 필요하다고 사료된다.

대상자의 표준주의지침에 대한 수행도는 평균 4점 만점에 3.27점으로 높았고,이

는 중환자실 간호사를 대상으로 한 조귀래 등(2010)의 연구에서도 3.43점으로 높았

다.이처럼 중환자실이나 수술실 간호사의 표준주의지침에 대한 수행도가 높은

이유는 각종 평가나 의료법 개정 등으로 감염관리지침의 중요성이 강조될 뿐만

아니라,평가기준이 강화되어 수행도가 높은 것으로 사료된다.문항별로 살펴보면,

가장 점수가 높은 문항은 ‘환자의 분비물(대변,소변,타액)이 묻은 물건을 감염성 폐기물

전용용기에 버린다’이었으며,‘혈액이나 체액이 눈으로 튈 가능성이 있을 때 보호안경

을 착용한다’,‘환자의 주변 환경(침상난간,문손잡이)과 접촉한 경우 반드시 손을 씻는

다’,‘간호사의 유니폼이 환자의 혈액이나 체액으로 오염될 가능성이 있을 때 덧 가운

을 착용한다’,‘환자 접촉 전에 반드시 손을 씻는다’,‘환자 접촉한 후 다른 환자를 만지
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기 전에 반드시 손을 씻는다’순으로 낮은 점수를 나타냈는데 이는 중환자실 간호사

를 대상으로 조사한 조귀래 등(2010)의 연구에서도 유사한 결과를 나타내었고,간호

사를 대상으로 감염예방 행위를 조사한 김경혜(2001)의 연구에서도 보호장비 착용 부

분에서 낮은 수행수준을 보였다.보호장비 착용이 감염 예방을 위해 효과적이라고

홍보되지만(이경희 등,2014),실제로 감염관리 활동 시 보호장비 영역에 대한 수행

도가 높지 않다는 것을 알 수 있었으며,또한 손씻기 항목에서 수행도가 낮았는데

이러한 결과는 간호인력이 부족한데 비해 과다한 업무를 수행해야 하고,손씻기의

중요성을 인지하고 있지 못한 결과라고 사료된다.이러한 결과를 개선하기 위해서

는 낮은 수행도를 나타냈던 문항들을 확인하고,수술실 간호사들의 수행도를 향상

시키기 위한 방법으로 보호장비을 필요로 할 때 언제든지 착용할 수 있도록 수술

실마다 충분히 마련하는 환경적 지지가 필요하고,수술실에서 손씻기는 의료관련감

염을 예방하기 위한 기본적인 절차로 접촉 전 후에 손씻기 철저히 수행하여 자신

과 환자를 보호할 수 있으므로 이를 중요하게 재인지할 수 있도록 지속적인 교육과

모니터링을 통해 표준주의지침을 수행할 수 있는 노력이 필요하다.

대상자의 일반적 특성에 따른 표준주의지침 수행도의 차이를 사후검정한 결과,

연령,최종학력,직급,근무경력에서 유의한 차이가 있었다.이는 연령이 높은 대상자가

낮은 대상자보다,학력이 높은 대상자가 낮은 대상자보다,직급이 높은 대상자가

낮은 대상자보다,근무경력이 높은 대상자가 낮은 대상자보다 표준주의지침에 대한

수행도가 높은 것으로 나타났는데,이는 병동 간호사를 대상으로 한 서영희(2009)의

연구에서도 학력이 높을수록,연령에서 나이가 많을수록,근무경력이 10년 이상인

경우 수행도가 높았고,수술실 간호사를 대상으로 연구한 허선 등(2008)의 연구에서도

4년제 대졸 간호사가 3년제 대졸 간호사보다,교육기회가 많은 간호사가 감염관리에

대한 실천정도가 높게 나타나 본 연구결과를 지지해주었다.이렇게 연령,학력,직급,

근무경력이 높은 집단이 표준주의지침에 대한 수행이 높은 것은 병원차원에서 제공하는

감염관리에 대한 실천경험과 교육경험이 축적되어 그에 따르는 책임감과 감염관리

중요성을 잘 인지하고 있을 뿐만 아니라,각 병동마다 비치된 감염관리 지침서를

성실히 수행한 결과라고 사료된다.따라서 감염관리에 대한 표준주의지침 수행도를

높이기 위해서는 필수적으로 표준화된 지침서를 상비해 두고,감염관리위원회를 설치하여

감염관리 수행의 중요성을 강화시키며,반복적인 교육과 모니터링을 통하여 수술실
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간호사들로 하여금 습관적인 감염관리 활동을 수행할 수 있도록 독려하는 노력이

필요하다고 생각된다.

대상자의 표준주의지침에 대한 수행도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 변수

들 간의 상관관계를 분석한 결과,지식과 인지도에서 정적 상관관계가 있는 것으로 나타

났으며,표준주의지침 수행에 있어 가장 영향을 미치는 요인은 인지도이었다.이는 간호

사를 대상으로 인식과 수행을 조사한 양경희(2010),서영희 등(2010)의 연구에서는

인지도와 안전환경이 영향요인으로 본 연구결과와 유사하였고,또한 수술실 간호사를

대상으로 병원감염 관리에 대한 영향요인을 조사한 허선 등(2008),최애리(2005)의

연구에서는 인지도가 주요 영향 요인으로 나타나 본 연구 결과와 일치하였다.이러

한 결과는 2004년부터 병원서비스 평가가 시작되면서 의료관련감염 관리에 대한 교

육이 이루어지고 있고(이경아 등,2012),또한 각 과에 감염관리 지침서를 비치하고

있으며,병원 내에 감염관리실을 설치하고 감염전담간호사를 배치하여 체계적이고

지속적인 교육과 훈련이 이루어져 수술실 간호사들의 표준주의지침에 대한 지식과

인지도가 높아져서 수행도에 영향을 준 것으로 사료된다.따라서 표준주의지침 수행

도를 높이기 위해서는 수술실 간호사를 대상으로 이론적 근거를 토대로 주기적인 실

무교육과 체계적인 훈련을 시행하여,의료관련감염관리 및 예방을 위한 표준주의지침

수행에 대한 중요성을 강조하고 재인식시켜야할 필요가 있다고 사료된다.

이상의 결과를 통하여 수술실 간호사의 표준주의지침 수행도에 지식과 인지도

가 영향을 미치는 주요 변수로 확인되었으며,이에 본 연구의 의의가 있다고 할 수

있다.
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Ⅴ.결론 및 제언

본 연구는 수술실 간호사의 표준주의지침에 대한 지식과 인지도 및 수행도를

파악하고,표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 요인을 확인하여 수술실 간호사의

표준주의지침에 대한 수행도를 증진시킬 수 있는 방안을 마련하는데 필요한 기초자료를

제공하고자 시도된 서술적 조사연구이다.자료 수집은 2014년 7월 25일부터 8월 7일까지

광주광역시에 소재한 1개 대학병원과 6개 종합병원 수술실에 근무하고 있는 간호사

157명을 대상으로 설문조사 하였으며,수집된 자료는 SPSS/WIN21.0프로그램을 이용하여

기술통계, t-test, one-way ANOVA, Scheffe’s test,Pearson’s Correlation,

MultipleRegression으로 분석하였다.

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1)대상자의 표준주의지침에 대한 지식,인지도,수행도를 분석한 결과,지식은

평균 20.80±1.93점,인지도는 평균 2.33±0.49점,수행도는 평균 3.27±0.42점이었다.

2)대상자의 일반적 및 감염관리 관련 특성에 따른 표준주의지침 수행도의 차이를 분

석한 결과,연령(F=7.27,p<.001),최종학력 (F=4.07,p=.019),직급(F=7.17,p=.001),

근무경력(F=4.63,p=.004)에서 유의한 차이가 있었다.

3)대상자의 표준주의지침에 대한 지식,인지도 및 수행도 간의 상관관계를 분석한

결과,표준주의지침에 대한 지식(r=0.30,p<.001),인지도(r=0.46,p<.001)및 수행도

간에 유의한 정적 상관관계가 있었다.

4)표준주의지침 수행도에 영향을 미치는 가장 주요 요인은 인지도 (β=0.35,p<.001)와

지식(β=0.21,p=.003)으로,이들 변수의 총 설명력은 26%이었다.
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본 연구결과를 통하여 의료관련감염을 최소화하고 표준주의지침 수행도를 높이기

위해서는 표준주의지침에 대한 지식과 인지도를 높일 수 있는 체계적이고 지속적 실무

교육과 병원차원에서 행정적,조직적 지원과 함께 감염관리 홍보가 강화되어야 할 것

이다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1.추후연구에서는 의료관련감염관리 영향요인을 확인하기 위해 근거기반 실무연구가

필요하다.

2.본 연구는 표준주의지침 수행도를 파악하는데 있어 자가평가에 의한 설문지를

사용하여 측정하였으므로 보다 객관적인 평가를 위해서는 직접 관찰하여 파악할 수

있는 신뢰도가 높은 도구가 필요하다고 제언한다.

3.추후 연구에서는 수술실의 특수성을 고려하여 표준주의지침에 대한 지식,인지도를 측정

하기 위한 표준화된 도구개발이 필요하다.
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안녕하십니까?

저는 조선대학교 대학원 간호학과 석사과정 학생입니다.

본 설문지는 수술실 간호사의 의료관련감염 예방 표준주의지침에 대한 지식과 인식 및

수행도를 파악하기 위해 작성되었습니다.

본 연구는 표준주의지침 대한 수술실 간호사의 지식과 인식도 및 수행도를 파악하여

표준주의지침 수행도에 영향을 주는 요인을 확인하여 향후 간호사의 표준주의지침에 대한

수행도를 증진시킬 수 있는 방안을 마련하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 합니다.

응답하여 주신 자료는 무기명으로 처리되고 비밀이 보장되며 조사한 결과는 연구

목적을 위해서만 사용할 것을 약속드립니다.

설문지를 작성하는데 약 20분 정도의 시간이 소요될 것이며,연구 도중 원하지 않는 경우에는

언제든지 참여를 철회할 수 있습니다.

귀하의 건강을 기원하며 귀한 시간을 내어 주신데 대해 진심으로 감사드립니다.

조선대학교 대학원 석사과정

연구자 :김형란

연락처 :010-8569-6105

E-mail:brood82@hanmail.net

연 구 동 의 서

본인은 본 연구의 목적과 내용,참여자 본인에게 어떠한 비용이나 위험이 따르지 않는다는

것과 본인의 익명을 보장 받고,수집된 자료는 연구의 목적으로만 사용하고,통계분석

이후에는 완전 폐기처분될 것을 약속드립니다. 사전에 충분히 설명을 들었으며,자발적 의

사에 의해 연구에 참여하고 협조할 것을 동의합니다.

연구 참여자 성명: (사인)

날 짜:2014년 월 일

부록 수술실 간호사의 의료관련감염 예방 표준주의지침 수행에

영향을 미치는 요인 설문지
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일반적 특성

일반적 특성에 관한 문항입니다.해당되는 □에 √표를 하거나 빈칸에 적어

주시기 바랍니다.

1.귀하의 성별은 무엇입니까?

남 □ 여 □

2.귀하의 연령은 얼마입니까?

만 세

3.귀하의 최종 학력은 ?

전문학사□ 학사□ 석사□ 박사□

4.귀하의 병원 형태는 무엇입니까?

대학병원□ 종합병원□

4-1)귀하가 근무하는 병원의 병상수는 몇 병상입니까?

100병상 이하□ 100-200병상□ 300-400병상□ 400병상이상□

5.귀하의 병원 근무 경력은 얼마입니까?

년 월

6.귀하의 수술실 근무 경력은 얼마입니까?

년 월

7.귀하의 직급은 무엇입니까?

일반간호사□ 책임간호사□ 수간호사이상□
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<감염관리와 관련된 문항 >

8.귀하는 표준주의지침에 대해 알고 있습니까?

예□ 아니오□

9.귀하는 표준주의에 대한 감염교육을 받은 적이 있습니까?

예□ 아니오□

9-1)감염교육 받은 경험이 있다면 연간 몇 번의 교육을 받으셨습니까?

주 1회□ 월 1회□ 분기 1회□ 반기1회□ 년 1회□

10.표준주의를 준수하면서 업무를 수행하기에는 시간이 부족하다고 생각하십니까?

예□ 아니오□

11,귀하의 부서에 의료관련감염 매뉴얼이 비치되어 있습니까?

예□ 아니오□

12.귀하의 병원에 감염관리실 및 감염관리 전담간호사가 배치되어 있습니까?

예□ 아니오□

13.지난 1년 동안 환자에게 사용하였던 주사바늘이나 날카로운 기구 등에

상처를 입은 경험 있습니까?

예□ 아니오□

14.지난 1년 동안 환자의 혈액이나 체액이 점막(눈,입)또는 상처가 있는

피부에 접촉되었던 경험이 있습니까?

예□ 아니오□

15.13번 ,14번 “예”라고 응답하신 경우 감염관리실이나 상사에게 보고 하

셨습니까?

예□ 아니오□
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16.손씻기를 위한 세면대나 물 없이 닦는 알코올 손소독제는 사용하기 편

하도록 구비되어 있습니까?

예□ 아니오□

17.보호장비(장갑,마스크,보호안경,덧가운)와 주사침 전용용기는 바로 사

용될수 있도록 구비되어 있습니까?

예□ 아니오□

18.업무수행 시에 선배간호사나 선임간호사로부터 표준주의를 준수하면서

업무를 처리하도록 지시를 받은 적이 있습니까?

예□ 아니오□
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번

호
문항 예

아

니

오

모

른

다

1 표준주의지침은 병원에 있는 모든 환자 처치 시 적용하는 것이다.

2
표준주의지침은 환자가 혈액으로 인해 감염되는 질환(예:에이즈

,감염)을 가지고 있는 경우에 한하여 적용하는 것이다.

3
모든 환자의 혈액과 체액은 잠재적으로 감염원으로 다루어져야

한다.

4
환자의 분비물(대변,소변,타액 등)은 혈액이 보이는 경우에 한

해서 감염원으로서 다룬다.

5 장갑을 착용한 경우에는 손씻기는 생략할 수 있다.

6 다른 환자와 접촉할 때마다 손을 씻어야 한다.

7
동일한 환자를 처치하는 경우 다른 부위 처치 시에는 장갑만

교환한다.

8 장갑을 착용 후 벗은 다음에는 즉시 손을 씻어야 한다.

9
혈액이나 체액에 노출될 위험이 있는 처치를 할 때는 항상 장

갑을 착용하여야 한다.

10 점막이나 상처난 피부와 접촉할 때는 장갑을 착용하여야 한다.

11 혈액으로 오염된 물건을 만질 때는 장갑을 착용하여야 한다.

12
일반 장갑을 착용하면 여러 대상자들의 처치를 한꺼번에 수행

하고 벗도록 한다.

13 마스크는 공기로 감염되는 전염원이 있는 경우에만 착용한다.

14
혈액,체액이 눈에 튈 가능성이 있는 경우 보호안경을 착용하여야

한다.

15
혈액이나 체액으로 인해 피부와 복장이 오염될 가능성이 있을

때는 가운이나 에이프런을 착용하여야 한다.

16
오염된 린넨에 의복,피부,점막이 오염되지 않도록 주의하고,

다른 사람에게 오염되지 않도록 주의하여야 한다.

17 환자에게 사용한 기구는 한 곳에 모았다가 한꺼번에 세척한다.

표준주의지침 지식

-맞다고 생각하는 곳에 √ 표시해 주시기 바랍니다.
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번

호
문항 예

아

니

오

모

른

다

18
혈액매개 질환 환자의 혈액 검사 시 사용한 바늘은 타직원 보호를

위하여 뚜껑을 다시 끼운 후 폐기한다.

19
사용한 바늘과 날카로운 메스 등은 뚫리지 않는 전용용기에 따로

분리수거하여야 한다.

20
심폐소생술을 시행하여야 하는 경우에는 마우스피스를 사용하며

직접 접촉을 피하도록 한다.

21 환자의 병실을 떠나기 전에 손씻기를 시행한 후 가운을 벗는다.

22 지정된 병실의 개인용 보호가운은 재사용이 가능하다.

23 개인 보호장구(장갑,가운 등)는 업무 시 항상 착용한다.

24
환경 청소 및 의료장비를 청소할 경우 재사용 장갑을 사용할

수 있다.

25
감염원이 계속 전파하는 증거가 있을 경우 기존 사용하는 환경

소독제의 내성 획득 여부를 판단하여 소독제를 변경하여야 한다.
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번

호
항목

매우

그렇

게

생각

한다

조금

그렇게

생각

한다

전혀

그렇게

생각

하지

않는다

1
표준주의지침을 준수하는 것은 의료 환경에서 나

를 보호하기 위하여 반드시 필요하다고 생각한다.

2
응급상황에서도 표준주의지침을 준수하면서 환자

에 대한 응급처치를 수행해야 한다고 생각한다.

3

모든 환자는 잠재된 감염 위험성이 있으므로,표

준주의지침은 모든 환자에게 적용해야 한다고 생

각한다.

4

장갑이나 가운,마스크 등을 착용하고 업무를 수

행하면서 시간이 더 소요되며 업무의 효율성이 떨

어지고 불편하다.

5
개인보호 장비는 환자의 요구와 맞지 않아 치료적

관계형성에 방해가 된다고 생각한다.

표준주의지침 인지

표준 주의의 준수에 영향을 미치는 요인들에 대한 항목입니다.

본인의 생각을 해당되는 곳에 √표시해 주시기 바랍니다.
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번

호
항목

항

상

그

렇

다

거

의

그

렇

다

거

의

아

니

다

항

상

아

니

다

1 환자와 접촉 전에 반드시 손을 씻는다.

2 환자와 접촉한 후 다른 환자를 만지기 전에 반드시 손을 씻는다.

3
혈액,체액,분비물,배설물이 손에 묻으면 즉시 비누와 물을

이용하여 손을 씻는다.

4 장갑을 착용하고 사용한 후에는 바로 벗고 즉시 손을 씻는다.

5
환자의 주변 환경(침상난간,문손잡이)과 접촉한 경우 반드시

손을 씻는다.

6
환자의 혈액이나 체액이 묻을 수 있는 처치 시 에는 장갑을

착용한다.

7
한 환자와 접촉 후 다른 환자와 접촉할 경우 장갑을 바꾸어

착용한다.

8
혈액이나 체액이 입으로 튈 가능성이 있을 때는 마스크을 착

용한다.

9
혈액이나 체액이 눈으로 튈 가능성이 있을 때는 보호안경을

착용한다.

10
간호사 유니폼이 환자의 혈액이나 체액으로 오염될 가능성이

있을 때 덧 가운을 착용한다.

11 덧 가운을 착용 후 오염된 가운은 즉시 벗고 재사용하지 않는다.

12 날카로운 물건을 만질 때는 항상 주의를 한다.

13 주사바늘을 버릴 때 주사침 뚜껑을 다시 끼우지 않는다.

14 사용한 주사침이나 날카로운 도구는 전용용기에 버린다.

15
환자의 분비물(대변,소변,타액)이 묻은 물건을 감염성 폐기

물 전용 용기에 버린다.

표준주의지침 수행도

-해당되는 곳에 √ 표시해 주시기 바랍니다.
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