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ABSTRACT

Recognitionofskindiseasesandskininfectionprevention

managementoncaregiversingeriatrichospital

Yang,SeoHui

Advisor:Prof.Kweon,Young-RanPh.D

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetherecognitionof

skindiseases(RSD)andskininfectionpreventionmanagement(SIPM)on

caregiversingeriatrichospital.Method:Thesubjectswere209caregivers

whoworkatgeriatrichospitalinGandJcity.Datawerecollectedusing

self-reportstructuredquestionnairesandwereanalyzedwiththedescriptive

statistics,χ2-test,t-test.andANOVA usingSPSS18.0program.Result:

Prevalencerateofcaregivers'skindiseaseswas76.6%.DiagnosisofSkin

diseasewascontactdermatitis(42.5%),scabies(26.9%),andskinxerosis

(25.0%).The MeanRSDscoreforallitemswas3.81andscoreformean

SIPM,4.12.Inaddition,SIPM wassignificantlydifferentbynumberof

bedhospitals(F=4.63,p=.011)andnumberofcaringpatients(F=2.67,

p=.049).Conclusion:Thisstudywillbeausefulinestablishingadetailed

policyonenhancinginfectionmanagementeducationforcaregiversinthe

future.

Key words: Skin Disease, Caregivers, Recognition, Skin Infection,

DiseaseManagement
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

현재 우리나라는 노인인구의 증가와 더불어 장기치료가 필요한 만성퇴행성 질환

의 비중이 높아지고 있다(Korea CentersforDiseaseControland Prevention,

2008).그러나 가족구조의 변화,여성의 사회활동 증가로 인하여 전통적 가치관인

노인의 가족 부양에 대한 책임 의식이 감소하고 있어 노인을 가정에서 돌보는 것

이 어려워졌다.이러한 사회적 상황이 반영되어 국내 요양병원 수는 지난 2001년

28개에서 2013년에는 1,147개로 40배 이상 급증하였다(HealthInsuranceReview &

AssessmentService,2013).더불어 요양병원의 인력도 2013년 15,119명으로 증가

하였고 노인에게 목욕,체위변경,기저귀 교환 등 주로 신체적 서비스를 제공하고

있는 요양보호사는 노인요양관련 인력 중 많은 수를 차지하고 있다(Health

InsuranceReview & Assessmentservice,2013;Shinetal.,2010).

일반적으로 노인은 면역력이 저하된 상태로 장기간 집단생활을 할 경우 감염

전파 및 집단발병의 가능성이 높은 취약집단이다(Avci,Ozgenc,Coskuner,& Olut,

2012;Ibuki,2010).실제 노인요양시설 감염질환 발생 현황(Jang,2012)에 따르면,

노인요양시설 21곳에서 결핵이 나타났으며 10곳에서 옴 감염이 확인되었다.노인의

감염 문제는 이들을 돌보는 간호 인력에도 영향을 미치게 되며,특히 요양병원에

근무하는 요양보호사들은 대상자와 신체적 접촉이 많아 더욱 주의를 요한다.

노인은 또한 생리적 변화로 습진,발진,옴,그리고 대상포진 등의 피부질환에

쉽게 노출된다(Gwonetal.,2011;Gawkrodger,2010).이처럼 피부질환 유병율이

높은 노인들을 신체적으로 직접 접촉하는 요양보호사 역시 피부질환 발생 위험도

가 높다.Jung(2008)의 주장처럼 요양보호사의 경우 반팔을 입거나 소매를 걷고

작업하며,장갑은 손목까지만 오므로 직접적으로 신체부위가 노출되고 접촉하여

피부질환이 발생한다.

피부질환은 정신적으로 괴로움을 느끼게 하고 흔한 증상인 소양증으로 인해

산만해지고 가려운 부위에만 몰두하게 되어 정상적인 일상 활동을 어렵게 만드는

등 요양보호사들의 삶의 질을 크게 떨어뜨린다(Gwonetal.,2011).뿐만 아니라
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피부질환을 앓고 있는 요양보호사가 피부감염 예방관리를 제대로 하지 못할 경우,

감염에 취약한 노인 대상자에게 병원체 매개자가 될 가능성이 높다(Kim etal.,

2011;Ibuki,2010;Ministry ofHealth & Welfare,2011).따라서 요양보호사의

피부질환에 대한 인식 및 피부감염 예방관리는 노인 돌봄 서비스 질에 영향을 줄

수 있다.

Cho,Park,Lee와 Cho(2005)는 국내 보건의료 종사자들이 직업과 관련된 피부

질환의 빈도가 높을 것으로 생각하여 실태조사가 이뤄져야 함을 주장하였다.그러

나 현재까지 피부질환이 흔한 노인을 돌보는 요양보호사를 대상으로 이들의 피부

질환에 대한 실태 및 예방관리에 대한 연구는 이뤄지지 않고 있는 실정이다.또한

요양병원에서 병원감염관리를 위한 감염관리 프로그램 및 표준지침도 잘 갖추고

있지 못한 것으로 보고되고 있다(Korea Centers for Disease Controland

Prevention,2008).

따라서 본 연구에서는 요양병원에 근무하는 요양보호사를 대상으로 피부질환

관련 특성 및 피부질환에 대한 인식,피부감염 예방관리 정도를 파악하고자 한다.

이는 향후 요양병원에서 노인에게 직접 돌봄을 제공하는 요양보호사의 건강을

유지·증진하기 위한 중재방안을 마련하기 위함이며,나아가 요양병원에 맞는 병원

감염관리 표준지침 개발을 위한 기초자료로 활용하기 위함이다.

B.연구의 목적

본 연구의 목적은 요양병원 요양보호사의 피부질환 관련 특성 및 피부질환에 대한

인식과 피부감염 예방관리 정도를 확인하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,요양병원 요양보호사의 일반적 특성,피부질환 관련 특성을 파악한다.

둘째,요양병원 요양보호사의 피부질환에 대한 인식 정도를 파악한다.

셋째,요양병원 요양보호사의 피부감염 예방관리 정도를 파악한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구설계

본 연구는 요양병원 요양보호사의 피부질환 관련 특성,피부질환에 대한 인식과

피부감염 예방관리 정도를 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

B.연구대상

본 연구는 2013년 5월 2일부터 5월 12일까지 G시와 J도에 소재한 3등급 이상의

7개 요양병원에서 근무하고 있는 요양보호사를 대상으로 하였다.연구의 목적을

이해하고 의사소통과 지남력에 장애가 없으며 본 연구에 자발적으로 참여하기를

서면으로 동의한 요양보호사를 연구대상자로 선정하였다.

대상자 수를 결정하기 위하여 G*Power3.1.3프로그램을 이용하여,분산분석에

요구되는 효과크기 f값은 .25,α값은 .05,검정력(1-β)값은 .80으로 분석한 결과

표본수 200명으로 나타났으며,본 연구에서는 탈락자를 감안하여 243명의 설문지를

작성하였다.자료분석시에는 응답이 불성실하여 신뢰성이 의심되는 34명의 자료를

제외하여 최종분석에 사용한 대상자는 209명이었다.

C.연구도구

1.피부질환 인식

피부질환은 피부에 생기는 모든 종류의 병으로 피부병증을 의미하며(지제근,

2006),인식이란 사물을 분명히 알고 그 의의를 바르게 이해·판별하는 일을 뜻한다

(이희승,2009).본 연구에서는 피부질환의 발생 특성 및 피부감염 예방관리의 중요

성을 아는 것으로 Park,Im,Cho,Shin과 Kim (2011)이 개발한 도구와 WHO(2009)

의 감염예방 권고기준 및 피부질환 관련 접촉감염 예방을 위한 지침을 참고로



- 4 -

하여 본 연구자가 수정 보완한 도구로 측정한 점수를 말한다.요양보호사에게 적합

한 내용으로 수정하여 총 8문항으로 구성하였으며,정신간호학 교수 1인과 요양병

원 실무간호사 1인,노인의료복지시설 노인전문간호사 1인,피부과 전문의 1인으로

부터 문항을 검토 받은 후,요양보호사 16인을 대상으로 예비조사를 실시하여 신뢰

도를 확인하였다.신뢰도 검정결과 신뢰도가 .70이하인 문항을 삭제하여 총 5문항

으로 재수정 하였으며,노인간호학교수 1인,감염예방 간호사 1인,정신간호학교수

1인,피부과 전문의 1인,노인전문간호사 1인,5년 이상의 경력을 지닌 요양보호사

1인에게 내용타당도 검증을 받았다.그 결과 모든 문항이 타당도 지수(Content

ValityIndex[CVI]).80이상으로 나타나 본 연구에 사용하였다.도구는 ‘매우

동의하지 않는다’의 1점부터 ‘매우 동의 한다’5점까지의 likert5점 척도로,점수가

높을수록 인식 정도가 높음을 의미한다.Park등(2011)에서 신뢰도 Cronbach'sα값

은 .96이었으며,본 연구의 신뢰도 Cronbach'sα값은 .71이었다.

2.피부감염 예방관리

피부감염 예방관리는 피부질환을 유발하는 보균자나 환자들이 감염가능질병으로

진단되어지기 이전부터 발생할 수 있는 감염의 위험을 피하고자 환자의 혈액과

체액이 감염성이 있다는 것으로 간주하여 주의 하는 행위를 말한다(Centerfor

DiseaseControl[CDC],1988).본 연구에서는 피부접촉감염에 대한 감염예방 실천

행위로,Park등(2011),Lee(2011)가 개발한 도구와 CDC(2013)및 WHO (2009)

의 감염예방 권고기준을 참고로 하여 수정 보완한 도구를 사용,측정한 점수를

말한다.

병원감염관리에 대한 실천도를 물은 항목 중 접촉감염과 관련한 12문항을 요양

보호사에게 적합한 내용으로 수정하여 정신간호학 교수 1인과 요양병원 실무간호

사 1인,노인의료복지시설 노인전문간호사 1인,피부과 전문의 1인으로부터 문항을

검토 받은 후,요양보호사 16인을 대상으로 예비조사를 실시하여 신뢰도를 확인하

였다.전체 문항의 신뢰도가 .70이상으로 나타나 노인간호학교수 1인,감염예방

간호사 1인,정신간호학교수 1인,피부과 전문의 1인,노인전문간호사 1인,5년

이상의 경력을 지닌 요양보호사 1인에게 내용타당도 검증을 받은 결과 CVI값 .80

이상으로 나타나 본 연구에 사용하였다.
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피부감염 예방관리를 묻는 총 12문항은 ‘전혀 하지 않는다’1점부터 ‘항상 한다’

5점까지로 점수가 높을수록 관리정도가 높음을 의미한다.선행도구인 Park 등

(2011)에서의 신뢰도 Crobach'sα값은 .96,Lee(2011)에서는 Crobach'sα값은 .99

였다.본 연구에서 피부감염 예방관리에 대한 도구의 신뢰도 Crobach'sα값은 .86

이었다.

D.자료수집방법

본 연구를 진행하기 전에 C대학교 연구윤리심의위원회(IRB-13-013)의 승인

을 받았다.자료수집기간은 2013년 5월 2일부터 12일까지로 자료수집에 앞서 먼저

연구자가 해당 병원을 방문하여 병원장,간호부서장에게 연구의 목적과 진행방법을

설명한 후 협조와 동의를 구하였고,서면으로 연구 허락 동의서를 받았다.또한

연구 대상자들에게도 연구 대상자의 권리와 비밀보장 및 연구 목적에 대해 설명을

한 후 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자에 한하여 서면동의를 받고 설문지를

배부하였다.자료수집은 구조화된 설문지를 사용하여 대상자가 설문의 각 문항에

대해 응답하는 방식으로 실시하였으며 소요된 시간은 약 15-20분 정도였다.설문지

는 총 245부를 배부하였고 그 중 243부가 회수되어 99.2% 회수율을 보였으며,

이 중 답변이 불충분한 설문지를 제외한 209부를 최종 분석에 사용하였다.

E.자료분석방법

수집된 자료는 SPSS18.0프로그램을 이용하여 분석하였다.구체적 분석 방법을

살펴보면 다음과 같다.

1.대상자의 일반적 특성,피부질환 관련 특성은 기술통계로 분석하였다.

2.대상자의 피부질환 인식과 피부감염 예방관리 정도를 파악하기 위해 평균과

표준편차를 구하였다.

3.대상자의 일반적 및 피부질환 관련 특성에 따른 피부질환 인식과 피부감염 예방

관리 정도의 차이를 확인하기 위하여 χ2-test,t-test와 ANOVA로 분석하였다.
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F.연구의 제한점

본 연구는 대상자 선정에 있어 일부 지역에 위치한 7개 요양병원의 요양보호사

만을 선정하였으므로 본 결과를 일반화하거나 확대 해석하는데 제한이 있다.
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Ⅲ.연구 결과

A.대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table1).요양보호사의 연령은 50∼59

세가 56.0%로 가장 많았으며 성별은 여자 98.1%였고,최종학력은 고등학교 졸업이

45.0%로 가장 많았다.종교는 없다고 응답한 경우와 기독교가 각각 32.1%로 가장

많았으며 결혼상태는 기혼이 95.2%였다.장기요양기관을 포함한 요양보호사로서의

전체 근무경력은 5년 이상이 28.7%,3년∼5년 미만이 28.2% 순이었다.현재 근무하

고 있는 병원에서의 근무경력은 1년∼3년 미만,3년∼5년 미만이 각각 24.9%였고,

근무 형태는 2교대 근무가 73.2%였으며 근무하고 있는 병상의 규모는 200병상

이상 300병상 미만이 52.1%였다.근무 중 하루에 돌보는 환자 수는 11∼15명과

21명 이상이 각 각 34.0%였다.
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Characteristics Categories n %

Age(years) <50 51 24.4

50∼59 117 56.0

≥60 41 19.6

Gender Male 4 1.9

Female 205 98.1

Education ≤Elementary 16 7.7

Middleschool 64 30.6

Highschool 94 45.0

≥College 35 16.7

Religion Christian 67 32.1

Buddhism 46 22.0

Romancatholic 24 11.4

Others 5 2.4

Noreligion 67 32.1

Maritalstatus Single 6 2.9

Married 199 95.2

Others 4 1.9

Employment

history

(years)

≤1 39 18.7

lessthan3 51 24.4

lessthan5 59 28.2

≥5 60 28.7

Workingperiodin

currenthospital

(years)

≤1 61 29.2

lessthan3 52 24.9

lessthan5 52 24.9

≥5 44 21.0

Workingtype Fixed-time 46 22.0

Doubleshift 153 73.2

Threeshift 10 4.8

Numberofbed

hospitals(beds)

<200 34 16.3

200∼299 109 52.1

≥300 66 31.6

≤10 31 14.8

Numberofcaringof

patientsaday

(people)

11∼15 71 34.0

16∼20 36 17.2

≥21 71 34.0

Table1.GeneralCharacteristicsoftheSubjects (N=209)
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B.요양보호사의 피부질환 관련 특성

1.피부질환 유무 및 부위,진단명

요양병원 근무 시 새로 생긴 피부질환의 유무에 76.6%가 ‘예’라고 응답하였으며

이들 중 피부질환이 가장 많이 생긴 부위로는 ‘손 또는 손목’,‘팔 또는 팔꿈치’등

의 순으로 나타났다.접촉과 관련된 피부질환의 노출부위는 ‘피부가 노출(반팔옷

등)되어 환자와 자주 접촉되는 부위에서 가장 많이 나타났다.또한 요양병원에서

근무하는 지난 1년 안에 새로 생긴 피부질환으로 병원에서 받은 진단명에 대한

중복응답 문항에 (자극)접촉 피부염,옴,피부건조증,습진,기타,대상포진과 단순

포진,탈모 순으로 답하였다(table2).
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Characteristics Categories n %

Skindisease

(N=209)

Yes 160 76.6

No 49 23.4

Skinlesion
*

(N=160)

Handorwrist 80 50.0

Arm or elbow 61 38.1

Abdomenorback 50 31.3

Thighorgroin 34 21.3

Shoulderoraxilla 31 19.4

Calforfoot 18 11.3

Hips 11 6.9

Face 9 5.6

Skindiseasesdueto

exposure

(N=160)

Frequentlycontactedareas
thatareexposed

102 63.8

Frequentlycontactedareas
thatarenotexposed

41 25.6

Areaswithoutcontact 7 4.4

Others 10 6.2

Diagnosis
*

(N=160)

Contactdermatitis 68 42.5

Scabies 43 26.9

Skinxerosis 40 25.0

Eczema 28 17.5

Otherdermatoses 10 6.3

Herpessimplex 5 3.1

Herpeszoster 5 3.1

Alopecia 1 0.6

Table2.TheIncidenceofSkinDiseasesandtheInfectionSites,Diagnosis

ofSkinDisease

*
Multipleresponses

2.피부질환 증상경험시기

지난 1년 안의 증상 경험은 피부 건조가 오후와 겨울에 가장 많이 나타났다

(Table3).
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Characteristics
Dryskin

Heatand
pain

Itchingor
stinging

Urticaria Rash

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Prevalence

ofsymptom

Notatall 17(10.6) 51(31.9) 26(16.3) 55(34.4) 53(33.1)

Otherwise

tend
6(3.8) 40(25.0) 17(10.6) 25(15.6) 29(18.1)

Thenjust 27(16.9) 28(17.5) 27(16.9) 20(12.5) 22(13.8)

Relatively

solittle
60(37.5) 32(20.0) 56(35.0) 43(26.9) 36(22.5)

Sooften 50(31.3) 9(5.6) 34(21.3) 17(10.6) 20(12.5)

Daily

symptom

Notatall 33(20.6) 89(55.6) 38(23.8) 93(58.5) 94(58.8)

Daybreak 4(2.5) 4(2.5) 8(5.0) 4(2.5) 2(1.3)

Morning 10(6.3) 2(1.3) 6(3.8) 3(1.9) 4(2.5)

Noonday 23(14.4) 18(11.3) 26(16.3) 20(12.6) 12(7.5)

Evening 70(43.8) 35(21.9) 63(39.4) 26(16.4) 30(18.8)

Night 20(12.5) 12(5.7) 19(11.9) 13(8.2) 18(11.3)

Season

ofsymptom

Notatall 23(14.4) 95(59.4) 35(21.9) 86(53.8) 88(55.0)

Spring 44(27.5) 22(13.8) 42(26.3) 21(13.1) 23(14.4)

Summer 8(5.0) 18(11.3) 35(21.9) 17(10.6) 26(16.3)

Fall 11(6.9) 11(6.9) 10(6.3) 12(7.5) 7(4.4)

Winter 74(46.3) 14(8.8) 38(23.8) 24(15.0) 16(10.0)

Table3.PrevalenceofSymptomsonSkinDisease (N=160)

3.피부질환에 대한 대처

요양보호사의 지난 1년 안의 피부질환에 대한 대처를 알아보기 위한 중복응답

등의 문항에 ‘병원에 방문하여 치료를 받는다’,‘집에 있는 약을 복용하거나 연고를

바른다’,‘약국에서 권하는 치료제를 사서 사용한다’순으로 나타났다.진료 후 약을

처방 받았는지에 대한 문항에 ‘예’56.9%,‘아니오’43.1%였으며 현재 상태는 ‘완치’,

‘치료 중’과 ‘관찰 중’이 각 각 21.9%,21.2% 순으로 나타났다(Table4).



- 12 -

Items Min. Max. Mean S.D.

Notbuildinghabit 1 5 2.72 1.165

Troublesome 1 5 2.72 1.165

Beingdistancefromhand-washingfacilities 1 5 2.67 1.201

Skinirritation 1 5 2.65 1.232

Workingbusy 1 5 2.33 1.214

Thinkingaboutunnecessaryofhand-washing 1 5 2.33 1.214

Total 1 5 2.57 1.198

Table4.CopingMethodofSkinDiseasesManagement (N=160)

Skindiseasemanagement Categories n %

Usingofprescription
drugs

Yes 91 56.9

No 69 43.1

Copingmethodtothe

skindiseases*
Visitingdermatologicclinic 80 50.0

Takinghouseholdmedication

orapplyointment
46 28.8

Visitingbythepharmacy 35 21.9

Others 12 7.5

Askingtobereassigned 8 5.0

Lookingforthedataonthe

internetetc.
1 0.6

Applingforsickleaveor

industrialaccident
1 0.6

Currentstatusofskin

disease

Cured 91 56.9

Duringtreatment 35 21.9

Duringobservation 34 21.2

*
Multipleresponses

4.손씻기 안되는 이유

손씻기가 잘 안되는 이유에 대해 ‘습관화 되지 않아서’와 ‘귀찮아서’가 가장 높은

응답율을 보였다(Table5).

Table5.ReasonofHavingNotHand-washing (N=160)
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Items n %

Workingbusy 36 28.6

Notbuildinghabit 25 19.8

Noteducation 20 15.9

Thinkingaboutunnecessaryofhand-washing 12 9.5

Workingbusy& notbuildinghabit 6 4.8

Troublesome 5 4.0

Onerous&notbuildinghabit 4 3.2

Beingdistancefromhand-washingfacilities 2 1.6

Others 16 12.6

Total 126 100

5.감염관리 실천 못하는 이유

근무 중 감염관리에 대한 내용들을 제대로 실천하지 못한다면 그 원인은 무엇

이라고 생각하는지에 대한 주관식 문항에 ‘업무가 바쁨’,‘습관이 안됨’,‘교육이

안돼서’순으로 응답하였다(Table6).

Table6.ReasonofHavingNotPracticeonInfectionManagement(N=126)

C.요양보호사의 피부질환 인식 및 피부감염 예방관리 정도

1.피부질환 인식 정도

요양보호사의 피부질환에 대한 인식(Table7)에서 ‘피부질환(피부감염 등)을 포함

한 병원감염관리가 중요하다’,‘피부질환(피부감염 등)을 포함한 병원감염에 대한

보수교육이 필요하다’순으로 나타났다.
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Items Min. Max. Mean S.D.

Skindisease(skininfection)areimportant,

includingthehospitalinfectionmanagement.
1 5 4.26 .792

Skindisease(skininfection),includingcontinuing

educationforhospitalinfectionsisrequired.
1 5 4.13 .795

Patientswithskindisease,skincontactwith

haveanimpactonhealth.
1 5 3.93 .896

MayresultinmediatingbodythatItospread

thedisease.
1 5 3.76 .971

Haveanimpactonthehealthofskincontact

withthepatientswithoutskindisease.
1 5 2.97 1.156

Total 1 5 3.81 .618

Table7.DegreeoftheRecognitionaboutSkinDiseases (N=209)

2.피부감염 예방관리 정도

피부질환에 대한 피부감염 예방관리 정도를 알아본 결과,‘접촉성 피부감염이

있는 환자를 돌볼 때 1회용 장갑(멸균 또는 비닐장갑)을 착용한다’,‘환자의 분비물

을 접촉한 후에 물과 비누(또는 알콜젤)를 이용하여 손을 씻는다’,‘화장실에 다녀

온 후,코를 푼 다음 등 개인적인 위생행위 후에 손을 씻는다’순으로 나타났다.

피부감염 예방관리 중 ‘접촉성 피부감염이 있는 환자를 돌볼 때 1회용 가운을 착용

한다’는 가장 낮은 점수를 보였다(Table8).
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Items Min. Max. Mean S.D.

Whenyoutakecareofpatientswithcontact

dermatitis infection you wear disposable

gloves(sterileorplasticgloves).

1 5 4.67 .759

After contact with the secretions of the

patient,Iwashmyhandbyusing(alcohol

orgel)withsoapandwater.

1 5 4.65 .752

I wash my hands after hygiene personal

conductsuch as wentto the bathroom,

loosenthenose.

1 5 4.59 .816

Aftercontactwith patient,Iwashmyhandby

using(alcoholorgel)withsoapandwater.
2 5 4.37 .879

WhenIwashmyhands,washandscrubwell

morethan15secondsatleast.
2 5 4.25 .917

Before startwork,you always wash your

handfirst.
2 5 4.23 .924

TopreventhospitalinfectionIalwayswear

personalprotectiveequipment.
1 5 4.17 1.083

TopreventhospitalinfectionIalwayswear

personalprotectiveequipment(glove,gownetc.).
1 5 4.14 1.130

Before contactwith the secretions ofthe

patient,Iwashmyhandbyusing(alcohol

orgel)withsoapandwater.

1 5 3.95 1.102

Beforecontactwith patient,Iwashmyhandby

using(alcoholorgel)withsoapandwater.
1 5 3.87 1.117

BeforeIweargloves(plasticorsterilegloves)I

washmyhand.
1 5 3.57 1.108

TowearagownwhenItakecareofpatients

withcontactdermatitisinfection.
1 5 2.96 1.480

Total 1 5 4.12 1.006

Table8.DegreeoftheSkinInfectionPreventiveManagement(N=209)
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D.요양보호사의 일반적 및 피부질환 관련 특성에 따른

피부질환 인식과 피부감염 예방관리의 차이

1.일반적 특성에 따른 피부질환 인식과 피부감염 예방관리의

차이

대상자의 일반적 특성에 따른 피부질환 인식(Table9)은 유의한 차이가 없었다.

피부감염 예방관리에서는 병상수(F=4.63,p=.011)와 하루 동안 돌보는 환자 수

(F=2.67,p=.049)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.
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Characteristics
Recognition

Preventive

management

forskininfection

Scheffe

M±SD F p M±SD F p

Age(years) <50 3.87±.51 .37 .686 4.03±.60 1.54 .215

50∼59 3.80±.68 4.19±.63

≥60 3.76±.52 4.04±.67

Education ≤Elementary

school
3.65±.70 .65 .579 4.05±.55 .15 .929

Middleschool 3.78±.64 4.15±.65

Highscool 3.83±.61 4.10±.67

≥College 3.90±.58 4.14±.57

Employment

history

(years)

≤1year 3.81±.62 1.12 .341 4.12±.63 .38 .415

lessthan3 3.80±.55 4.00±.70

lessthan5 3.75±.68 4.13±.66

≥5 3.93±.64 4.20±.57

Working

period

incurrent

hospital(years)

≤1year 3.81±.62 1.63 .183 4.12±.63 1.53 .207

lessthan3 3.82±.59 4.02±.67

lessthan5 3.73±.70 4.20±.62

≥5 4.00±.69 4.26±.52

Working

type
Fixed-time 3.80±.65 1.90 .152 4.04±.61 .49 .612

DoubleShift 3.79±.62 4.15±.64

ThreeShift 4.18±.37 4.07±.61

Numberof

bedhospital

(beds)

<200
a

3.83±.52 1.21 .299 4.42±55 4.632 .011 a>b,c

200∼299
b

3.86±.57 4.06±.63

≥300c 3.72±.73 4.07±.65

Numberof

caringfor

patientina

day(people)

≤10
a

3.71±.88 2.02 .112 4.39±.48 2.67 .049 a>b

11∼15b 3.93±.51 4.01±.62

16∼20
b

3.64±.60 4.11±.66

≥21
b

3.83±.58 4.11±.66

Table9.DifferenceoftheMajorVariablesbyGeneralCharacteristic(N=209)
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Theincidenceofskin

diseasesandinfectedregions

Recognition
Preventivemanagement

forskininfection

M±SD t p M±SD t p

Yes 3.82±.65 .535 .594 4.16±64 1.662 .098

No 3.78±.50 4.00±.60

2.피부질환 유무에 따른 피부질환 인식과 피부감염 예방관리의

차이

요양병원에서 근무하는 지난 1년 안에 새로 생긴 피부질환 유무에 따른 인식과

피부감염 예방관리(Table10)를 분석한 결과,유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

Table10.DifferenceoftheMajorVariablesbetween IncidenceofSkin

Disease (N=209)



- 19 -

Ⅳ.논 의

본 연구는 요양병원 요양보호사의 피부질환 관련 특성과 피부질환에 대한 인식

및 피부감염 예방관리 정도를 파악하기 위해 시도되었다.본 연구 결과에 따른

논의는 다음과 같다.

첫째,연구 대상자인 요양보호사의 피부질환 관련 특성에 대해 살펴보면,요양

병원 근무를 시작하면서 피부질환이 새로 생긴 요양보호사는 전체 209명 중 76.6%

였으며,피부질환이 가장 많이 생긴 부위로는 ‘손 또는 손목’,‘팔 또는 팔꿈치’순으로

나타났다.Cho등(2005)의 연구에서 환자를 직접 접촉하며 돌보는 간호 인력이

피부질환을 경험한 비율은 63.4%였으며,보건의료 종사자의 60.0%이상이 손과 팔

에 병변이 있다고 하였다.또한 Jung(2008)의 연구에서도 다른 병원 인력에 비해

노인과 직접적으로 피부 접촉이 많은 생활지도원들이 접촉 관련 피부 발진·가려움

증이 더 나타났음을 보고하여 본 연구의 결과와 유사하였다.또한 지난 1년 안에

피부질환이 새로 생긴 요양보호사의 진료 후 진단명은 접촉성피부염 42.5%,옴

26.9%,피부건조증 25%,습진 17.5% 순으로 나타났다.No(2005)의 연구에서도 산

업재해로 요양 승인된 직업성 피부질환 중 접촉피부염은 53.7%로 가장 많았다.이

러한 결과들은 노인을 돌보는 요양병원 요양보호사들이 노출된 부위에 피부 접촉

이 잦고,피부자극이 많아(Larson,etal.,2006;Ibleretal.,2012)피부질환 발생율

이 높은 것으로 사료된다.

요양보호사의 피부진단명 중 두 번째로 많은 옴은 70∼80년대 많았다가 1990년

대 생활수준이 향상되면서 거의 찾아볼 수 없었으나 최근 노인 환자들과 그들의

가족을 중심으로 외래환자가 늘고 있다고 하였다(Lee,2010).이는 요양병원 같은

감수성이 높은 노인들이 집단으로 생활하는 장소의 증가,노인환자의 잦은 이송,

옴에 대한 관심이나 교육 부족,약물치료의 실패를 원인으로 보고 있다(Kang,

Hwang,& Seo,2009;An,2012).최근 요양병원에서 이송되어온 환자로 인해 대형

병원 직원 20명이 옴에 감염된 사례(Bae,2012)가 있었는데 일본의 한 연구에서도

옴으로 진단받은 7명의 환자 중 5명이 병원으로 이송해 온 환자였다고 보고하였다

(Makigami& Nuniko,2012).국내 뿐만 아니라 노르웨이,대만,프랑스 등 국외 요

양병원의 경우에도 옴의 집단 감염 사례가 꾸준히 보고되고 있다(Anderson,
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Haugen,Rasch,Haugen,& Tageson,2000;WangC.etal.,2012;Mayeretal.,

2011).이처럼 국내․외에서 옴에 대한 사례가 제시되고 있으나,우리나라에서는 사

회적 차원에서 적극적으로 대응하기 보다는 요양기관 및 요양병원 차원에서 사실

을 감추며 조용히 해결하려는 경향이 있다(Jung,2009;Kim,2011).또한 본 연구에

서 전염성이 강한 옴으로 진단받은 43명 중 치료나 관찰중인 요양보호사가 39.5%

였는데 이들의 옴 질환은 대상자인 노인에게 피부감염 매개체의 역할을 할 수 있

어 주의가 요구된다.옴의 예방을 위해서 옴 감염을 감추기보다 적극적인 대처방안

을 강구해야 하며 특히 노인을 돌보는 간호인력을 대상으로 보수교육 또는 교육과

정에 피부감염 예방에 관한 내용이 포함되어져야 할 것으로 사료된다.또한 노인과

종사자에 대한 2차 감염을 예방하기 위해서는 요양병원 뿐만 아니라 정부차원에서

도 감염예방에 관한 대책마련이 요구된다.

피부질환 예방 및 접촉에 의한 감염관리를 위해 가장 중요한 예방법 중의 하나

는 바로 손씻기이다.그럼에도 불구하고 본 연구결과 요양보호사들에게 손씻기가

잘 안되는 이유로 ‘습관화 되지 않아서’,‘귀찮아서’의 응답이 가장 많았다.이는

Park등(2011)연구에서 병원 종사자들도 ‘습관화 되지 않아서’,‘업무가 바빠서’라

고 응답하여 본 연구의 결과와 유사하였다.Kim (2012)은 요양보호사들이 손 위생

관리에 대한 필요성 인식을 못하고,손 위생 습관이 몸에 배지 않았으며,업무과

다로 손 위생 행위를 소홀하게 하는 경향이 있다고 하였다.실제 임상에서도 요양

보호사들이 기저귀를 교환 할 때 비닐장갑만 착용한 상태로 이를 바꿀 틈도 없이

여러 노인을 접촉하는 경우가 많다.따라서 감염관리 및 업무의 효율성을 위해 병

원감염에 대한 교육과 손씻기 적용을 익히도록 해야 할 것이며 충분한 인력확보를

위한 제도화도 필요할 것으로 사료된다.근무 중 감염관리에 대한 내용들을 제대로

실천하지 못하는 원인에 대해서는 업무가 바쁜 이유를 제외하고는 대부분 습관과

교육 부족이 원인으로 나타났다.Lee(2011)의 연구에서 요양병원의 간호인력 중

97%가 감염관리 교육이 필요하다고 하였으나 실제 감염관리 교육율은 70%에 미치

지 못하는 등 그동안 대부분의 요양병원이 감염관리를 위한 기구나 감염관리 프로

그램이 취약한 상태였다.또한 2013년부터 요양병원 의무인증제도가 시행되었으나

(HealthInsuranceReview & Assessmentservice,2012)의무인증 역시 ‘환자안전

을 위한 손 위생수행’,‘인적자원관리를 위한 직원교육’만이 병원감염관리에 해당되

는 평가지침의 전부이다.따라서 피부질환과 피부감염이 많은 노인이 입원 치료하

는 요양병원에서 접촉에 의한 감염을 예방하기 위해서는 체계적이고 구체적인 평
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가지침이 개발되어 적용되어야 할 것으로 사료된다.

둘째,요양병원 요양보호사의 피부질환에 대한 인식 정도를 살펴본 결과 3.81점

으로 보통정도의 수준으로 분석되었다.구체적으로 문항별 결과를 살펴보면 피부질

환을 포함한 병원감염관리의 중요성과 이에 대한 보수교육의 필요성에 대한 인식

이 가장 높게 나타났고 피부질환이 없는 환자와의 접촉이 피부질환에 미치는 영향

에 대한 인식이 가장 낮게 나타났다.Park등(2011)의 요양시설 종사자대상 연구에

서 감염관리의 필요성 및 감염관리교육의 필요성은 각각 97.6%,98.0%가 필요하다

고 응답하여 유사한 결과를 보였다.즉 노인을 돌보는 요양보호사들은 본인 스스로

병원감염관리 및 교육의 필요성을 매우 높게 인식하고 있음을 알 수 있다.따라서

접촉감염을 포함한 병원감염에 대한 인식 정도를 높임으로써 자신과 노인의 건강

을 함께 보호할 수 있도록 해야 할 것이다.또한 요양보호사는 피부질환이 없는 환

자라도 잦은 접촉과 피부 자극으로 피부 저항성이 낮아지거나 습한 피부가 비벼져

균이 침투(Kangetal.,2012)할 수 있어 피부질환이 생기기 쉬운 상태이다.그러나

이에 대한 인식이 가장 낮아 이 또한 교육을 통해 인식 향상이 필요함을 확인하였

다.

셋째,요양병원 요양보호사의 피부감염 예방관리 정도를 살펴보면,본 연구의

요양보호사들 대부분은 접촉 전 손씻기 등의 환자를 보호하기 위한 감염예방 행위

보다 자신을 보호하는 접촉 후 손씻기 행위에 더 초점을 두고 있었다.Cho와 Yu

(2001)의 연구에서도 간호행위 전의 손씻기에 대한 인지도와 수행정도는 낮은 반면

간호행위 후 손씻기의 인지도와 수행정도는 높은 것으로 나타나 유사한 결과를 보

였다.따라서 간호관리자는 요양보호사를 대상으로 노인 돌봄행위 전과 후의 손씻

기가 노인과 종사자 자신을 보호하는데 중요함을 교육을 통해 지속적으로 인식시

켜야 할 것으로 사료된다.또한 손씻기 실행을 증가시킬 수 있는 방법의 모색도 필

요하다.피부감염 예방관리 중 ‘접촉성 피부감염이 있는 환자를 돌볼 때 1회용 가

운을 착용한다’는 가장 낮은 점수를 보였는데 질병관리본부의 요양병원대상 연구에

서도 97개 요양병원 중에서 감염질환자 접촉시 사용하는 보호장구는 가운 19개

(42.1%),라텍스 장갑 30개(78.9%),보안경 4개(10.5%)만 구비하고 있어 감염전파의

위험성이 높음에도 불구하고 직원에 대한 감염예방 조치가 불충분한 것으로 나타

났다(KoreaCentersforDiseaseControlandPrevention,2008).요양병원에 실습

나온 요양보호사 실습생들이 집단 피부질환에 감염된 사례에서도 병원으로부터 실

습용 앞치마와 위생장갑만을 지급받고 의료용 가운은 지급받지 못해 개인 옷을 입
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고 근무했던 것으로 알려졌다(Song,2009).따라서 기관에서도 직원 및 환자 보호

를 위해 감염예방을 위한 개인보호장구를 갖추고 사용을 권장(Lee& Park,2012)

해야 하며 직무에 관련된 질병에 대해 적절한 예방조치를 취하는 등 직원 건강관

리를 철저히 해야 할 것이다.

넷째,대상자의 일반적 특성에 따른 영역별 인식정도는 경력과 학력을 포함하여

차이가 없었고 피부질환 유무에 따른 인식정도와 피부감염 예방관리정도의 차이

역시 유의하지 않았다.Park등(2011)의 요양병원 종사자 대상의 병원감염관리 인

지도와 실천도 연구에서 인지도와 실천도 모두 경력,학력과 병상 수 등에서 유의

했던 결과와는 차이가 있었다.이는 피부질환이 생긴 요양보호사도 교육 부족 등으

로 피부질환이 없는 요양보호사의 인식정도와 차이가 없으며 피부감염 예방관리를

못하고 있는 것으로 판단된다.인식에 비해 피부감염 예방관리 점수는 전반적으로

더 높게 나왔는데 이는 요양보호사가 감염관리에 대한 인식은 낮지만 노인에게 신

체지원 업무가 많아 감염관리행위를 더 자주 하게 됨으로 나타난 결과로 사료된다.

이와 같은 연구의 결과를 바탕으로 요양보호사를 대상으로 요양병원내 감염의

심각성과 접촉을 비롯한 감염관리에 대한 필요성을 인식시켜 피부감염 예방관리를

더욱 철저히 할 수 있도록 해야 할 것이다.따라서 이들을 관리,감독하는 간호관

리자는 요양보호사의 특성을 고려하여 주기적이고 지속적으로 접촉감염을 포함한

병원감염교육을 해야 할 것으로 사료된다.기관에서는 직무와 관련된 감염병을 신

속히 진단,처리하며 감염위험에 노출된 직원이 감염되지 않도록 개인보호장비 비

치,감염환자를 위한 격리공간을 마련하는 등 적절한 예방적 조치를 취해야 할 것

이다.또한 정부차원에서 요양병원을 대상으로 업무의 효율성을 고려한 제도적인

인력 확보,감염관리에 대한 구체적인 지도감독 및 시설 개선 등의 행정적인 뒷받

침이 필요할 것으로 사료된다.
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V.결론 및 제언

A.결론

본 연구는 요양병원 요양보호사의 피부질환 관련 특성,인식 및 피부감염 예방관

리 정도를 확인하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다.연구 대상자는 현재 G시와

J도 지역에 소재한 3등급 이상의 7개 요양병원에서 근무하고 있는 요양보호사 209

명을 대상으로 하였다.자료수집은 구조화된 설문지를 통해 이뤄졌으며,조사자 및

교육을 받은 보조자가 직접 설명해주고 작성하도록 하였다.수집한 자료는 기술통

계,평균과 표준편차,χ2t-test와 t-test,ANOVA로 분석하였다.

요양병원 요양보호사는 근무 중 피부질환이 새로 생긴 경우가 많았으며 부위로

는 손 또는 손목 등 피부 노출로 환자와 자주 접촉되는 부위에서 가장 많이 나타

났다.피부질환 진단명은 (자극)접촉피부염,옴,피부건조증,습진 순이었고 피부질

환에 대한 인식은 보통정도의 수준이었으며 요양보호사의 피부감염 예방관리 정도

는 환자 접촉 전 손씻기 등 감염예방 행위보다 자신을 보호하는 접촉 후 손씻기

행위를 더 잘하고 있었다.대상자의 일반적 특성에 따른 인식정도는 경력과 학력을

포함하여 차이가 없고 피부감염 예방관리에서 200병상 미만과 하루에 돌보는 환자

가 적을수록 유의한 차이가 있었다.또한 피부질환 유무에 따른 인식정도와 피부감

염 예방관리 정도의 차이는 유의하지 않았다.따라서 제도적인 보수교육과 접촉감

염이 포함된 표준화된 병원감염관리에 대한 간호관리자들의 주기적인 교육이 필요

하며 기관의 병원감염에 대한 적절한 예방적 조치,정부차원의 업무의 효율성을 위

한 행정적인 뒷받침으로 근본적으로 감염으로부터 요양보호사와 노인 모두를 보호

해야할 것이다.

B.제언

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째,요양보호사를 관리하는 간호관리자들은 피부감염을 포함한 표준화된 감염
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관리의 주기적인 교육으로 요양병원에서 근무하는 요양보호사의 접촉감염을 포함

한 병원감염관리에 대한 인식과 예방관리 정도를 높여야 할 것이다.

둘째,노인에게 직접 돌봄을 제공하는 요양보호사를 포함한 병원종사자의 건강을

유지·증진하고 요양병원에 맞는 효과적인 중재방안 모색과 효율적인 관리를 위해

병원감염관리 실무자가 확보되어야 할 것이다.

셋째,국내에서도 노인을 돌보는 요양병원 및 요양시설에서 피부감염을 포함한

병원감염에 대한 인식과 병원감염 수행도,병원·시설의 감염예방 환경여건 등에 대

한 연구가 계속되어 각 기관에 맞는 표준감염지침을 개발하고 활용해야 할 것이다.

넷째,본 연구는 요양병원에서 노인을 직접,가장 많이 접촉하는 요양보호사를

대상으로 피부질환에 대해 연구한 최초의 연구로 요양보호사의 피부질환 관련 특

성을 파악하고 이를 위한 개선방안을 제시하였다는 점에서 의의가 있다고 생각된

다.그러나 본 연구의 조사대상이 일부지역에 한정되어 있으므로 연구결과를 일반

화하기 위해 반복 연구를 시행하는 것이 바람직하다고 사료된다.
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<부록 1>본조사 설문지

설 문 지

인사의 말씀

안녕하십니까?

저는 조선대학교 대학원 간호학과에서 노인간호를 전공하고 있는 학생입니다.

귀하께 드리는 이 설문지는 현재 요양병원에서 근무하고 있는 요양보호사를 대상

으로 하여 피부 건강상의 문제(피부질환)에 대한 기초자료를 얻고자 만들어진

것입니다.

귀하의 일반적인 사항과 평상시 가지고 있는 주관대로 솔직하게 응답하여 주시

기 바랍니다.

귀하께서 응답하신 모든 정보는 무기명으로 처리되며,오로지 연구목적으로만

사용할 것을 약속드립니다.

아래 내용을 읽으신 후 내용을 완전히 이해하고,동의하시면 서명하여 주시기 바랍니다.

본인은 이 연구의 설명문을 읽었고,내용을 충분히 이해합니다.

본인은 연구자(연구보조자)로부터 자세하게 설명을 듣고 궁금한 사항이 있으면

질문을 하였고 적절한 답변을 들었습니다.

본인은 자발적으로 이 연구에 참여합니다.

본인은 이 동의서에 기술된 바에 따라 본인의 신원확인 정보를 제외한 개인정보를

사용하고 공유하는 것을 허락합니다.

본인은 연구 참여기간 중 언제라도 중도에 참여를 거부하거나 중단할 수 있습니다.

또 본인은 이 연구 참여를 중단하더라도 본인에게 어떠한 불이익도 없다는 것을

알고 있습니다.

응답하여 주신 이 자료는 연구를 위한 자료로 소중히 활용될 것이니 번거로우시더

라도 성의있는 답변으로 한 문항도 빠짐없이 기입하여 주시기를 부탁드립니다.

귀중한 시간을 내시어 설문에 응해주신 점 깊이 감사드리며,아울러 귀하의 건강

과 행복이 함께 하시길 기원합니다.

2013년 5월

조선대학교 대학원 간호학과 노인전문간호사 과정

양서희 올림(010-000-0000)

본인은 본 연구의 목적과 취지를 이해하고 자발적으로 연구에 참여하기로

하였습니다. 연구참여자_____________서명
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※ 다음은 귀하의 일반적 사항에 관한 질문입니다.

해당란에 √표를 하시고,해당사항을 빠짐없이 기입하여 주시기 바랍니다.

1.연령:① 50세 미만 ② 51∼59세 ③ 60세 이상

2.성별:① 남자 ② 여자

3.종교:① 기독교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 기타 ⑤ 없다

4.결혼상태:① 미혼 ② 기혼 ③ 기타

5.최종학력:① 초졸 이하 ② 중졸 ③ 고졸 ④ 대학교 이상

6.장기요양기관(시설,재가 등)및 요양병원에서의 전체 근무 경력

① 1년 이하 ② 3년 미만

③ 5년 미만 ④ 5년 이상

7.현재 기관에서의 근무 경력

① 1년 이하 ② 3년 미만

③ 5년 미만 ④ 5년 이상

8.근무 형태

① 고정시간 근무 ② 2교대 근무 ③ 3교대 근무

9.현재 근무하는 요양병원의 병상수

① 200병상 미만 ② 200병상 이상∼300병상 미만 ③ 300병상 이상

10.요양보호사 업무시 하루에 돌보는 환자 수

① 10명 이하 ② 11∼15명 ③ 16∼20명 ④ 21명 이상
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※다음을 읽고 해당하는 번호에 √표시를 하시거나 적어주십시오.

▣ 피부건강과 피부상태

■건강하고 이상없음(아래 증상 및 그 외 피부증상이 없음을 의미합니다.)

■가려움 (피부를 긁거나 문지르고 싶은 충동을 일으킴)

■건조함 (피부속 수분이 줄어들면서 팔꿈치,발꿈치,허벅지나 복부 등에

가려움이 심해지며 긁게 되고 비늘처럼 벗겨지기도 함)

■발진 (피부가 붉어지면서 염증이 생기고 붓게 되는 피부나 점막에 생긴

작은 종기)

■두드러기 (피부나 점막이 일시적으로 붉은색 또는 흰색으로 부어 올랐다가

그 후에 정상피부로 완전히 돌아옴)

■피부염 (피부가 붉어지며 열이 나고 통증이 생길 수 있음)

11.요양병원에서 근무를 시작한 후 피부 건강상의 문제가 있었습니까?

① 예 ② 아니오(21번 문항부터 응답 )

12.요양병원에서 근무를 시작하면서 생긴 피부 건강상의 문제는 주로 어떤 부위에서

나타납니까?(해당되는 곳에 모두 표시)

① 손 또는 손목 ② 팔 또는 팔꿈치 ③ 어깨 또는 겨드랑이

④ 배 또는 등 ⑤ 허벅지나 사타구니 ⑥ 엉덩이

⑦ 종아리 또는 발 ⑧ 얼굴

13.요양병원에서 근무를 시작하면서 생긴 피부 건강상의 문제는 주로 어떤 부위에서

나타납니까?

① 피부가 노출(반팔옷 등)되어 환자와 자주 접촉되는 부위

② 피부가 노출되지 않았지만 환자와 자주 접촉되는 부위

③ 환자와 접촉되지는 않는 부위

④ 기타( )

14.요양병원에서 근무하는 지난 1년 안에 새로 생긴 피부 건강상의 문제에 대해

병원에서 진단을 받으셨다면 진단명은 무엇이었습니까?(해당되는 곳에 모두

표시)

① 피부건조증 ② (자극)접촉 피부염 ③ 옴 ④ 습진

⑤ 탈모 ⑥ 대상포진 ⑦ 단순포진 ⑧ 기타
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15.요양병원에서 근무하는 지난 1년 안에 새로 생긴 피부 건강상의 문제에 대해

병원에서 진료를 받고 약을 처방 받으셨습니까?

① 예 ② 아니오

16.요양병원에서 근무하는 지난 1년 안에 새로 생긴 피부 건강상의 문제가 발생했을 때

어떻게 하셨습니까?(해당되는 곳은 모두 표시)

① 집에 있는 약을 복용하거나 연고를 바른다 ② 약국에서 권하는 치료제를 사서 사용한다

③ 인터넷 등에서 자료를 찾아본다 ④ 병원에 방문하여 치료를 받는다

⑤ 병가 또는 산재를 신청한다 ⑥ 간호부에 상의하여 업무를 바꾼다

⑦ 기타

17.요양병원에서 근무를 시작하면서 새로 생긴 피부 건강상의 문제는 현재 어떤 상태입니까?

① 완치 ② 치료 중 ③ 관찰 중

18.요양병원에서 근무하는 지난 1년 안에 아래와 같은 증상을 얼마나 경험하셨습니까?

문항 질 문
전혀

그렇지

않다

그렇지

않은

편이다

그저

그렇다

약간

그러한

편이다

자주

그렇다

1 피부가 건조해진다

2 피부에 열과 통증이 생길 때가 있다

3 피부가 가렵거나 따갑다

4 두드러기가 날 때가 있다

5
발진(피부가 붉어지며 염증이 생기는 작은

종기)이 생길 때가 있다

19.요양병원에서 근무하는 지난 1년 안에 아래와 같은 증상을 가장 많이 경험한

시간은 언제였습니까?

문항 질 문
증상

경험이

없음

새벽 아침 점심 저녁 밤

1 피부가 건조해진다

2 피부에 열과 통증이 생길 때가 있다

3 피부가 가렵거나 따갑다

4 두드러기가 날 때가 있다

5
발진(피부가 붉어지며 염증이 생기는 작은

종기)이 생길 때가 있다
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20.요양병원에서 근무하는 지난 1년 안에 아래와 같은 증상을 가장 많이 경험한

계절은 언제였습니까?

문항 질 문
증상

경험이

없음

봄 여름 가을 겨울

1 피부가 건조해진다

2 피부에 열과 통증이 생길 때가 있다

3 피부가 가렵거나 따갑다

4 두드러기가 날 때가 있다

5
발진(피부가 붉어지며 염증이 생기는 작은

종기)이 생길 때가 있다

21.손씻기가 잘 안되는 이유에 대한 동의를 묻는 질문입니다.해당사항에

√표시를 해주십시오.

문항 질 문

매우

동의

하지

않는다

동의

하지

않는다

보통

이다

동의

한다

매우

동의

한다

1 습관화 되지 않아서

2 업무가 바빠서

3 귀찮아서

4 세면대 등 손씻는 시설이 멀어서

5 씻지 않아도 된다고 생각해서

6 피부가 자극되어서

22.근무 중 감염관리에 대한 위의 내용들을 제대로 실천하지 못한다면 그 원인은

무엇이라고 생각하십니까?

( )

23.다음을 읽고 동의하는 정도에 √표시를 해주십시오.

문항 질 문

매우

동의

하지

않는다

동의

하지

않는다

보통

이다

동의

한다

매우

동의

한다

1
피부질환이 없는 환자와의 접촉이 피부건강에

영향이 있다.

2
피부질환이 있는 환자와의 접촉이 피부건강에

영향이 있다.

3 자신이 질병을 전파시키는 매개체가 될 수 있다.

4
피부질환(피부감염 등)을 포함한 병원감염관리가

중요하다.

5
피부질환(피부감염 등)을 포함한 병원감염에 대한

보수교육이 필요하다.
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24.다음을 읽고 해당하는 정도에 √표시를 해주십시오.

문항 질 문
전혀

하지

않는다

거의

하지

않는다

보통

이다

가끔

한다

항상

한다

1 일을 시작하기 전에 가장 먼저 손을 씻는다.

2 손을씻을때는적어도15초이상잘문질러씻는다.

3
화장실에 다녀온 후,코를 푼 다음 등

개인적인 위생행위 후에 손을 씻는다.

4
장갑(비닐 또는 멸균장갑)을 끼기 전에 손을

씻는다.

5
환자와 접촉하기 전에 물과 비누(또는 알콜젤)를

이용하여 손을 씻는다.

6
환자와 접촉한 후에 물과 비누(또는 알콜젤)를

이용하여 손을 씻는다.

7
환자의 분비물을 접촉하기 전에 물과 비누

(또는 알콜젤)를 이용하여 손을 씻는다.

8
환자의 분비물을 접촉한 후에 물과 비누(또는

알콜젤)를 이용하여 손을 씻는다.

9
접촉성 피부감염이 있는 환자를 돌볼 때

가운을 착용한다.

10
접촉성 피부감염이 있는 환자를 돌볼 때

1회용 장갑(멸균 또는 비닐장갑)을 착용한다.

11
환자나 처치부위가 바뀔 때마다 장갑을 교환

한다.

12
병원감염 예방을 위하여 개인 보호 장비(장갑,

가운 등)를 항상 사용한다.

※ 모든 설문 문항이 끝났습니다.성심껏 질문에 응해 주셔서 진심으로 감사드립니다.
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