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I.서 론

1.연구의 필요성

한국은 2000년을 기점으로 65세 이상 노인인구가 7% 이상인 고령화 사회에

접어들었고 2018년에는 노인인구가 14.3%로 예상되며,2026년에는 노인인구가

20% 이상이 되는 초고령 사회에 이를 것으로 예측되고 있다(통계청,2012).고

령화가 심화됨에 따라 노인성 질환의 증가,노인들의 일상생활 수행의 어려움,

가족의 노인부양 부담 증가와 같은 문제들이 대두되었고,2008년 7월 노인 장기

요양보험제도가 실시되는 등 장기요양시설에 대한 수요와 관심 또한 증가하였

으며,2007년 1,186개였던 장기요양시설은 2014년 6월에는 4.766개로 약 4배 이

상 증가하였다(국민건강보험공단,2014).

장기요양시설에 입소할 수 있는 노인성 질환은 치매,파킨슨병,뇌혈관 질환

및 기타 퇴행성 질환(보건복지부,2013)을 포함하고 있다.실제 노인요양시설 거

주자들의 질환은 요로감염,봉와직염,폐렴,탈수,심장질환,만성폐쇄성 폐질환,

뇌혈관질환,패혈증 등의 순으로 보고되어 급성질병으로 이환될 위험요소를 지

니고 있으며(Hung,Liu,& Boockvar,2010),연령이 많은 노인일수록 면역력 저

하로 감염에 대한 저항력이 약해져 감염발생률이 높아지며 장기요양시설 내 다

른 노인의 감염위험 또한 커진다(Avci,Ozgenc,Coskuner,& Olut,2012).장기

요양시설이 급속히 증가하고 있는 상황에서 표준화된 감염감시 및 감염관리를

통한 시설의 질 관리가 이루어지지 않는다면 장기요양시설의 의료관련 감염으

로 불필요한 병원 입원 및 항생제내성 균주의 전파와 같은 문제에 노출 될 가

능성이 높다(송미영,2011).

장기요양시설의 거주노인 389명을 대상으로 일 년 동안의 감염발생 빈도를

파악한 최수영(2009)의 연구에 의하면 거주노인의 66%에서 감염이 발생하였고,

주로 호흡기계 감염,피부 및 연조직 감염,소화기계,요로감염 등의 순으로 나
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타났다.이러한 감염의 결과는 병원 입원치료로 이어져 감염으로 인한 항생제

사용과 병원 입원치료 등 의료비용을 증가시키며 노인의 삶의 질을 저하시키고

있다 (Richards,Edwards,Culver,& Gaynes,1999).

장기요양시설의 요양보호사는 치매·중풍 등 노인성 질환으로 독립적인 일상

생활의 수행이 어려운 노인들을 위해 신체 및 가사지원 서비스를 제공하는 장

기요양 인력이다(보건복지부,2009).2014년 6월말을 기준으로 요양보호사는

257,897명이며 요양시설 기관에 종사 중인 주요 인력 총 281,953명 중 가장 높

은 비율로 나타났다(국민건강보험공단,2014).

장기요양시설 종사자를 대상으로 감염관리에 대한 수행도를 조사한 박은주,

임유진,조복희,신인주와 김수옥(2011)의 연구에서 시설에 거주하는 노인의 직

접간호를 담당하고 있는 종사자 대부분은 요양보호사들이며,이들의 감염관리에

대한 지식과 수행도가 노인의 감염 발생에 큰 영향을 미친다고 보고하였다.

요양보호사 양성지침(보건복지부 요양보험제도과,2013)에 따르면 현재 요양

보호사 교육과정 내에 ‘안전 및 감염관련 요양보호’에 대한 3시간의 이론 강의

와 6시간의 실기 강의가 있으나 이 교육에는 구체적 감염관리에 대한 내용이

포함되어 있지 않아 실질적인 감염관리교육으로서 미흡한 실정이다.또한 요양

보호사들은 낮은 급여체계와 열악한 근무조건으로 자주 이직하여 장기요양서비

스의 질 저하에 영향(이혜자와 권순호,2011)을 준다.

장기요양시설에 대한 평가기준은 노인장기요양보험법 제 54조에서 규정하고

있으며(보건복지부,2013),매 2년마다 장기요양시설등급평가지표를 사용하여 감

염관리영역의 3항목인,‘외부로 통하는 주 출입구에 손세정제 부착’,‘간호에 필

요한 비품의 소독 및 청결상태’,‘일반 의료폐기물을 분리하여 배출하는지’를 평

가하고 있다.하지만 장기요양시설에서 효율적인 감염관리가 이루어지기 위해서

는 장기요양보험법에서 규정한 이 기준들의 충족뿐만이 아니라 장기요양시설에

근무하는 종사자,특히 노인과 직접적으로 접촉하며 노인에게 대부분의 돌봄을

제공하는 요양보호사들이 감염관리 원칙을 알고 올바르게 수행 하는 것이 중요

할 것이다.

미국 및 서구 국가들은 장기요양시설 거주 노인의 감염률을 감소시키고자 손
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씻기,깨끗한 환경,소독 등의 포괄적인 감염관리 프로그램을 수행하고 있으나

(Makris,Morgan,Gaber,Richter,& Rubino,2000;Eriksen,Iversen,&

Aavitsland,2004),한국의 경우 장기요양시설의 감염관리를 위한 지침을 마련하

고 감염관리프로그램을 운영하는데 있어 아직 미흡한 상황이다.

한국에서 장기요양시설의 요양보호사를 대상으로 한 감염관련 연구로 정인숙

(2014)의 흡인성 폐렴에 대한 지식,태도 및 실천과 양서희(2013)의 요양보호사

의 피부질환에 대한 인식 및 피부 감염 예방관리 등에 대한 조사가 있으며,감

염예방 교육프로그램을 요양보호사 교육생들에게 제공하여 감염예방에 대한 지

식 및 태도가 유의하게 증가하였다는 류복미와 유성미(2010)의 연구도 있다.하

지만 장기요양시설에 종사하는 요양보호사만을 대상으로 감염예방에 대한 지식

정도를 평가하고 감염관리 수행도를 조사한 연구는 부족하다.

이에 본 연구는 J지역의 장기요양시설에 근무하는 요양보호사를 대상으로 감

염예방에 대한 지식과 감염관리 수행도를 파악하고,요양보호사의 감염관리 수

행에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 장기요양시설 요양보호사의 감염예방 지식과 감염관리 수

행도를 파악하며,감염관리 수행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 연구이

며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,요양보호사의 감염예방 지식과 감염관리 수행도를 파악한다.

둘째,요양보호사의 일반적 특성에 따른 감염예방 지식과 감염관리 수행도의 차

이를 파악한다.

셋째,요양보호사의 감염예방 지식과 감염관리 수행도 간의 관계를 분석한다.

넷째,요양보호사의 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 분석한다.
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3.용어의 정의

1)감염예방 지식

(1)이론적 정의

감염예방 지식은 미생물의 침입과 전파를 차단하기 위하여 질병이 일어나기

전에 미리 대처하는 방법을 알고 있는 내용을 말한다(CenterforDisease

Control,2007).

(2)조작적 정의

본 연구에서 감염예방 지식은 보건복지부에서 개발한 요양보호사 표준교재와

병원감염관리 학회에서 발간한 감염관리지침을 토대로 류복미와 유성미(2010)가

개발한 도구를 본 연구자가 수정 보완한 도구로 측정한 점수이다.

2)감염관리 수행도

(1)이론적 정의

감염관리 수행도는 의료관련감염의 발생 감시,보고 등 의료관련감염과 관련

된 전반적인 업무,감염예방 관리를 하며 감염 발생을 감소시키며 감염발생을

염두에 두어 이에 적절한 예방대책과 관리를 실천하는 정도이다(대한병원감염

관리학회,2011).

(2)조작적 정의

본 연구에서 감염관리 수행도는 김용순,전춘영,김조자와 박지원(1990)이 개
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발한 도구를 박은주 등(2011)이 수정 보완한 도구를 본 연구자가 다시 수정 보

완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ.연구 방법

1.연구 설계

본 연구는 장기요양시설에 근무하는 요양보호사를 대상으로 감염예방 지식과

감염관리 수행도를 파악하고 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위한 서술적 단면조사 연구(Cross-sectionaldescriptiveresearch)이다.

2.연구 대상

1)연구 대상자

본 연구의 대상자는 J도 소재 위치한 J시 지역 6개,S시 지역 6개,총 12개의

장기요양시설에서 1개월 이상 근무한 요양보호사를 편의표집 하였다.

2)연구 표본 크기 및 대상자 수

본 연구를 위해 G* power 3.1프로그램을 이용하여 산출하였고(Faul,

Erdfelder,Bucher,& Lang,2007)검정력(1-β)을 .95,유의수준(α)을 .05,중간

효과크기(medium effectsize)인 .15로 하였을 때 필요한 최소 표본크기는 184명

이었다.설문지 회수 시의 탈락률 10%를 고려하여 200명을 임의 표출하였고,

수집된 자료 중 설문지 작성이 불충분한 10부를 제외한 총 190부를 최종 분석

에 사용하였다.
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3.연구 도구

본 연구 도구는 구조화 된 자가 보고형 설문지로,대상자의 일반적 특성 3문

항,직무관련 특성 7문항,감염예방 지식 42문항,감염관리 수행도 35문항의 총

87문항으로 구성되었다.

1)일반적 특성 및 직무관련 특성

대상자의 일반적 특성은 연령,성별,교육정도 3문항으로 구성되었으며,직무

관련 특성은 현 요양시설 근무경력,요양보호사 근무경력,감염예방 관리에 대

한 교육의 필요성,감염예방 관리 교육을 받은 경험 유무,감염예방 관리 교육

을 받은 횟수,감염예방 관리의 정기적 교육기간과 경로에 대한 7문항으로 구성

되었다.

2)감염예방 지식

감염예방 지식을 측정하기 위해 류복미와 유성미(2010)에 의해 개발된 설문지

를 본 연구자가 간호학과 교수 2인,노인요양시설 간호과장 1인과 노인전문간호

사 1인,감염내과 교수 1인의 자문을 받아,수정 보완하여 사용하였다.감염예방

지식은 감염의 일반적 개념 (4문항),소독과 멸균 (3문항),손 씻기와 장갑 착용

(8문항),호흡기 감염관리 (2문항),인공 도뇨관 관리 (3문항),위 장관 감염관리

(3문항),상처 감염관리 (2문항),잠재적 감염성 위험환자 관리 (3문항),환자의

배설물 관리 (3문항),환자방 청소 (5문항),세탁물 관리 (3문항),주방 및 기타

관리 (3문항),12개 영역으로 총 42문항으로 구성되었다.각 문항의 점수는 ‘정

답’은 1점,‘오답’과 ‘모른다’라고 답한 경우는 0점으로 처리하였다.점수범위는

최저 0점에서 최고 42점까지이며 점수가 높을수록 감염예방 지식수준이 높음을

의미한다.도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach'sα는 .76이었고,본 연구에서

K-R20(Kuder-Richardson20)은 .58이었다.
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3)감염관리 수행도

감염관리 수행도는 김용순 등(1990)이 개발한 도구를 박은주 등(2011)이 수정

보완한 도구를 본 연구자가 간호학과 교수 2인,장기요양시설 간호과장 1인과

노인전문간호사 1인,감염내과 교수 1인의 자문을 받아 수정 보완하여 사용하였

다.감염관리 수행도는 5가지 영역으로 손 씻기 (12문항),개인위생 (6문항),요

로 감염관리 (4문항),호흡기 감염관리 (6문항),환경 관리 (7문항),총 35문항으

로 구성되었다.각 문항은 ‘거의 수행하지 않는다’1점으로부터 ‘항상 수행하고

있다’에 4점 척도로 측정되며 점수가 높을수록 수행도가 높음을 의미한다.도구

신뢰도는 박은주 등(2011)의 연구에서 Cronbach'sα는 .96이었고,본 연구에서

Cronbach'sα는 .95이었다.

4.자료수집 및 분석방법

1)예비조사

요양보호사 10명에게 예비조사를 시행하였고 예비조사 결과를 토대로 문항들

을 보다 이해하기 쉽고 명확한 문장으로 수정 보완하였다.

2)자료수집 절차

본 연구의 자료 수집은 2014년 5월 20일부터 2014년 6월 28일까지 자가 보고

형 설문지를 사용하여 시행하였다.자료 수집을 시행하기 전에 국민건강보험공

단(www.longtermcare.or.kr)의 장기요양 보험기관에 등록된 J도의 62개 장기요

양시설 중 J시 지역 44개와 S시 지역 18개 시설에서 입소노인이 30인 이상인

시설을 선정하였다.본 연구자는 각 장기요양시설에 전화를 걸어,시설장으로부

터 자료 수집을 하도록 허락받은 J시 6개 시설과 S시 6개 시설을 방문하였다.



-9-

해당시설의 요양보호사에게 연구의 목적,방법,설문지 내용에 대하여 설명하였

고 이에 연구 참여를 허락한 요양보호사에게 서면동의서를 받았다.교대근무로

인해 부재중이었던 요양보호사는 설문지와 함께 연구 참여 동의서를 밀봉 가능

한 봉투에 넣어 시설의 담당자를 통해 요양보호사에게 배포하여,연구 참여 동

의서와 설문지를 읽고 참여여부를 결정할 수 있게 하였다.대상자의 설문지와

연구 참여 동의서는 요양시설의 담당자를 통해 회수하였다.본 설문지 작성에

소요된 시간은 약 20분 정도이었다.연구 협조에 대한 보답으로 대상자들에게

소정의 답례품을 제공하였다.

3)연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 제주대학교 생명윤리심의위원

회의 연구승인을 받은 후 시행하였다(IRB-20140519-HR-010-01).자료 수집을

위해 설문지 작성 전 연구 대상자가 연구 참여 동의서와 설문지를 읽고 참여여

부를 결정할 수 있게 하였다.연구 참여 동의서에는 연구목적과 내용,익명성과

비밀보장,연구대상자가 원하지 않을 경우 철회 가능성을 명기하고,연구자의

성명과 연락처,소속을 밝혔으며,연구 참여를 원할 때 대상자가 서명을 하도록

하였다.설문지의 첫 장에 다시 연구목적과 내용,윤리 관련 내용을 설명하였다.

대상자의 익명성과 비밀 보장을 위해 설문지는 밀봉된 봉투에 담아 회수하였다.

4)자료 분석 방법

수집된 자료는 SAS WIN 9.2program을 이용하여 분석하였다.유의수준은

p<.05로 하였으며 분석방법은 다음과 같다.

(1)요양보호사의 일반적 특성 및 직무관련 특성,감염예방 지식과 감염관리 수

행도는 기술적 통계를 사용하였다.

(2)요양보호사의 일반적 특성,직무관련 특성에 따른 감염예방 지식과 감염관

리 수행도의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였으며, 사후검정으로

Duncantest로 분석하였다.
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(3)요양보호사의 감염예방 지식과 감염관리 수행도의 상관관계는 피어슨 상관

계수(Pearson'scorrelationcoefficient)로 분석하였다.

(4)요양보호사의 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단계

적 다중회귀분석(stepwisemultipleregression)을 실시하였다.
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Ⅲ.연구결과

1.대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성

본 연구의 대상자는 총 190명으로 여성 167명(87.9%),남성 23명(12.1%)이다.

평균연령은 47.4세로 50세 이상이 91명(47.9%),40∼49세 68명(35.8%),30∼39세

23명(12.1%),24∼29세 8명(4.2%)순으로 나타났다.학력은 고졸이 90명(47.4%)

으로 가장 많았고 대졸 이상이 81명(42.6%),중졸 이하가 19명(10.0%)이었다.

현재 근무하는 요양시설 경력은 평균 2.7년으로 1년 이상 3년 미만이 60명

(31.6%)으로 가장 많았고,1년 이하가 54명(28.4%),3년∼5년 40명(21.1%),5년

이상이 36명(18.9%)의 빈도순으로 대상자의 과반수이상이 3년 미만이었다.요양

보호사 근무경력은 평균 3.3년으로 1년∼3년 55명(29.0%),5년 이상 53명

(27.9%),3년∼5년 50명(26.3%),1년 미만 32명(16.8%)순이었다.

감염예방 관리교육은 감염예방 관리교육이 ‘필요하다’고 응답한 경우는 179명

(94.2%),‘보통이다’고 응답한 경우는 11명(5.8%)이었고,‘필요하지 않다’거나 ‘잘

모르겠다’고 응답한 경우는 없었다.‘감염예방 관리교육 경험이 있다’고 응답한

경우는 158명(83.2%),‘감염예방 관리교육 경험이 없다’고 응답한 경우는 32명

(16.8%)이었다.감염예방 관리교육경험이 있는 대상자 중 감염예방 관리교육기

간은 ‘6개월에 한번’이 51명(32.3%)으로 가장 많았고,‘1년에 한번’은 49명(31%),

‘기타’는 31명(19.6%),‘한 달에 한번’은 19명(12%),‘1주 이내’는 5명(3.2%),‘2∼3

주 이내’가 3명(1.9%)이었다.감염예방 관리 교육경로로는 ‘요양시설 전체교육을

통해서’가 88명(55.7%)으로 가장 많았으며,‘요양시설 간호사로부터’가 52명

(32.9%)이었고,‘이전에 근무하던 요양시설 혹은 기관에서’가 11명(7.0%)이였으

며,‘기타’7명(4.4%)으로 나타났다(Table1).
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Table1.GeneralandJob-RelatedCharacteristicsoftheSubjects

N=190

Variables Categories n(%) Mean(SD)

Gender
Male 23(12.1)

Female 167(87.9)

Age(yr)

24-29 8(4.2)

47.4(8.29)
30-39 23(12.1)

40-49 68(35.8)

≥50 91(47.9)

Educational

background

UnderMiddleschool 19(10.0)

Highschool 90(47.4)

Collegeandover 81(42.6)

Durationofcareerin

presentfacility(yr)

Below 1 54(28.4)

2.7(2.28)1-3 60(31.6)

3-5 40(21.1)

Above5 36(18.9)

Durationofcareworker

career(yr)

Below 1 32(16.8)

3.3(2.25)
1-3 55(29.0)

3-5 50(26.3)

Above5 53(27.9)

Necessityofinfection

preventioneducation

Surelyrequired 179(94.2)

Moderatelyrequired 11(5.8)

Experiencesofinfection

prevention education

Yes 158(83.2)

No 32(16.8)

How manytimeshaveyou

takeninfectionprevention

education

(N=158)

1-10 135(85.4)

5.11(5.84)
11-20 20(12.6)

Above21 3(1.9)

Intervalofinfection

preventioneducation

(N=158)

Onceaweek 5(3.2)

Once2∼3weeks 3(1.9)

Onceamonth 19(12.0)

Onceinsixmonths 51(32.3)

Onceayear 49(31.0)

Others 31(19.6)

How haveyoutaken

infectionprevention

education(N=158)

Througheducationof
carefacility

88(55.7)

From the Nurse in care
facility

52(32.9)

In the previous care
facilityorinstitute

11(7.0)

Others 7(4.4)
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2.대상자의 감염예방 지식

본 연구 대상자의 감염예방 지식의 문항별 평균평점은 0.83점이었다.감염예

방 지식의 하위영역별 평균점수를 보면,환자의 배설물 관리와 상처 감염관리가

0.99점으로 가장 높았고,감염의 일반적 개념은 0.74점,환자방 청소가 0.57점으

로 가장 낮았다(Table2).

감염예방 지식의 하위영역 중 높은 정답률을 보인 것은 ‘환자의 소변백을 비

운 후에는 반드시 손을 씻어야 한다’,‘환자의 배액관을 만진 후에는 반드시 손

을 씻는다’,‘이질균과 같은 감염성 설사 환자와 접촉 시 반드시 장갑을 착용해

야 한다’로 정답률은 100%였다.

감염예방 지식의 하위영역 중 낮은 정답률을 보인 것은 ‘빗자루를 사용하는

등의 먼지를 일으키는 것은 공기오염의 원인이 됨으로 자제한다’로 20%의 정답

률을 보였으며,‘매일 강한 소독제를 사용하여 철저히 소독해야 한다’는 29.5%의

정답률을 보였다(Table3).
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Table2KnowledgeofInfectionPrevention

N=190

Domain
Number

ofitems

Mean

(SD)
Range

Patientsexcrementmanagement 3 0.99(0.07)

0-1

Woundinfectionmanagement 2 0.99(0.06)

Infectionofthegastrointestinalmanagement 3 0.92(0.19)

Kitchenandothermanagement 3 0.90(0.17)

Disinfectionandsterilization 3 0.84(0.28)

Urinarycatheterizationmanagement 3 0.84(0.18)

Respiratoryinfectioncontrol 2 0.82(0.28)

Handwashingandwearinggloves 8 0.81(0.15)

Laundrymanagement 3 0.76(0.21)

Potentialinfectionriskpatientsmanagement 3 0.75(0.29)

Thegenericconceptoftheinfection 4 0.74(0.27)

Patientroom cleaning 5 0.57(0.15)

Total 42 0.83(0.08)
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Table3.CorrectAnswerRatesofInfectionPreventionKnowledge       

N=190

Domain Contents
Correctanswer
ratesn(%)

General

conceptof

infection

Harmfultohumansmicrobial(bacteria)canbespreadthroughdirector

indirectcontact.
174(91.5)

Infectioniscausedbythreefactors:themicroorganism,host,environment. 143(75.3)

Infectiousdiseasecausedbyamicroorganismcanbepreventedbyblocking

microorganismspreadingfrommicrobialrepositorytosusceptiblehost.
133(70.0)

Isolationistoprotectthenursingpersonfrompatientswithinfectiousfeces

orsecretions.
111(58.4)

Disinfection

and

sterilization

Generally,washingorcleaningistoremoveprimarycontaminationwiththe

wateranddetergent.
171(90.0)

Sterilizationistocompletelydestroythemicroorganismsbychemicalor

physicalprocess.
159(83.7)

Asepsismeansthatthereisnopathogenicmicroorganisms. 151(79.5)

Handwashing

andWearing

gloves

Washhandsafterbeingcontactedwithbodyfluid,secretionsandexcretions. 186(97.9)

Themostimportantactiontopreventinfectionistowashhands. 184(96.8)

Evenifthepatientissame,contaminationofhandsshouldberemovedwhen

handsmovetocleanareainthecontaminatedarea.
179(94.2)

Thereisnoneedtowashhandsafterremovingglovesduringpatientcare. 173(91.1)

Washhandsafterremovingthering. 153(80.5)

Thereisagermofabout60,000inusualpeople'shands. 137(72.1)

Thepropertimeis10~15secondstohandwashing. 107(56.3)

Itiseffectivetouseapapertowelwhenyoudryyourhands. 105(55.3)

Respiratory

infection

control

Trachealsuctionbottlesshouldbefrequentlywashedevenbeforethebottles

arefull.
180(94.7)

Duringtrachealsuction,usedtube(catheter)mustbeexchangedafteruse. 131(70.0)

Artificial

catheter

management

(Urinarytract

infection

control)

Washhandsafteremptyingthepatient'surinebag. 190(100)

Cathetershouldbeplacedundertheinsertionarea(perineum). 173(91.1)

Catheterinsertionsiteshouldbecleanwithcleanwetwipesorsoapy

watereveryday.
114(60.0)
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Domain Contents
Correctanswer
ratesn(%)

Gastrointestinal

tractinfection

control

Washhandsbeforethegavageandadministration. 188(98.9)

Gavagebagscanberecycledandshouldbecleanedonlywhenitis

dirty.
173(91.1)

Itispossibletostoreleftoverintherefrigeratorandsupplyitnextday

aftergavage.
166(87.4)

Wound

infectioncontrol

Washhandsaftertouchingthepatient'sdrainagetube. 190(100)

Wearglovesduringthecontactwithpatientswhohavemoistfulwound

suchasBedsores.
187(98.4)

Potentially

infectious

patient

management

Wearamaskwhenincontactwithatuberculosispatientbecause

tuberculosisiscausedbysmallparticlesintheair.
165(86.8)

Whengetinjuredwithneedleorknifeusedforpatients,squeezethe

bloodimmediatelyandapplyadisinfectant.
139(73.2)

TypeB,Chepatitisarecausedbybodyfluidsmixedwithpatient's

blood.
124(65.3)

Patient's

excretion

management

Weargloveswhen contactwithinfectiousdiarrheapatient,such as

Shigella.
190(100)

Discardthepatient'sfecesseparatelytopreventcontaminationofthe

surroundingenvironment.
188(99.0)

Wipefrom fronttobackafterabowelmovementwhencleaningthe

perineum.
184(96.8)

Patientroom

cleaning

Keepthecleaningtoolsdryatalltimes. 185(97.4)

Exchangeanddisinfectthecontaminatedcleaningtoolsimmediately. 177(93.2)

Cleanthecontaminatedareafirstthanacleanarea. 87(45.8)

Disinfectthoroughlyusingstrongdisinfectantseveryday. 56(29.5)

Whatcausesdust,suchasusingabroomshouldberefrainedbecauseit

causestheairpollution.
38(20.0)

Laundry

management

Washthelaundrycontaminatedbythepatient'sbloodorfecesseparately. 188(99.0)

Discardallclothesthatinfectedpatientused. 125(65.8)

Useastrongdisinfectanttowashpotentiallyinfectiouspatientlaundry. 119(62.6)

Kitchenand

other

management

Cleanthesinkwithdetergentfrequentlybecauseoftheeasypropagation

ofgerms.
189(99.5)

Cleananddrytherubberglovesfrequentlysincethegermsareeasyto

grow insideoftherubbergloves,and afterusing it,wash hands

thoroughlyandimmediately.

188(97.9)

Donotplacetheflowerpotonthekitchenpreparingfoodsbecauseithas

manymicroorganisms.
137(72.1)
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3.대상자의 감염관리 수행도

본 연구 대상자의 감염관리 수행도의 문항별 평균평점은 4점 만점에 3.60점이

었다.하위영역별 평균점수는 개인위생이 3.79점으로 가장 높았으며,환경관리가

3.76점,요로감염관리가 3.57점,호흡기 감염관리가 3.28점으로 가장 낮은 점수를

보였다(Table4).

감염관리 수행도 하위영역인 호흡기 감염관리 문항에서의 평균점수는 개인위

생 문항인 ‘머리는 매일 또는 자주 감는다’가 3.9점으로 가장 높았으며,‘흡인은

규칙적으로 시행하지 않고 분비물이 많을 때만 시행 한다’가 2.98점으로 가장

낮은 점수를 보였다(Table5).

Table4.PerformanceofInfectionControl

N=190

Domain
Numberof

items

Mean

(SD)
Range

Personalhygiene 6 3.79(0.39)

1-4

Environmentalmanagement 7 3.76(0.47)

Handwashing 12 3.61(0.55)

Urinaryinfectioncontrol 4 3.57(0.70)

Respiratoryinfectioncontrol 6 3.28(0.85)

Total 35 3.60(0.47)
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Table5.PerformanceScoreonInfectionControl

N=190

Domain Contents Mean(SD)

Hand

washing

Wash hands afterthe contactwith body fluids orsecretions
(sputum,blood,feces,etc.). 3.82(0.57)

Washhandswithsoaporhandsanitizer. 3.82(0.46)

Washhandsafterthesuction. 3.69(0.76)

Washhandsbeforetheadministration. 3.65(0.68)

Washhandsfirstandbegintoworkwhenyougotowork. 3.63(0.68)

Washhandsbeforethetouchingoroperatingthecatheter. 3.62(0.72)

Washandrubhandswellatleast15seconds. 3.62(0.69)

Whenyouwashyourhands,washwristalso. 3.61(0.82)

Washhandsbeforethesuction. 3.58(0.82)

Washhandsafterthedisinfectingthewound. 3.56(0.96)

Washhandsbeforethedisinfectingthewound. 3.45(0.98)

Wash hands aftercaring one person when you have to care
anotherperson.

3.23(0.97)

Total 3.61(0.55)

Personal

hygiene

Washhairdailyorfrequently. 3.9(0.41)

Changetheuniform atleastonceinthreedays. 3.83(0.49)

Keepthenailsshortandcleanalways. 3.82(0.54)

Keeptheshoesclean. 3.79(0.53)

Removetheringsandwristornamentsexceptsmoothring. 3.72(0.73)

Uporcutthehairtoavoidthecontactwithcollar. 3.71(0.65)

Total 3.79(0.39)

Urinary

tract

infection

control

Keeptheurinebaglowerthantheelderly'sbladder. 3.76(0.75)

Keeptheurinebagdonottouchthebottom. 3.76(0.68)

Emptytheurinebagbypouringurineintopersonalcontainer. 3.51(0.97)

Keepthecathetertourinebagclosedtokeepurethraaseptic. 3.27(1.17)

Total 3.57(0.70)

Respiratory

infection

control

Inject gradually increasing the upper body 30~40 degrees to
preventaspirationpneumoniain processofgavage. 3.73(0.77)

Coverthenoseandmouthwellduringusingmask. 3.3(1.16)

Usethesterilizeddrainagetubeusedforsuctioneachindividual 3.28(1.15)

Putamaskonarespiratoryinfectedpatient. 3.2(1.21)

Use a sterilized nasalcannula or an oxygen mask to each
individual.

3.18(1.23)

Suctionisnotperformedonaregularbasis,butcarriedoutonlyif
thesecretionislarge. 2.98(1.20)

Total 3.28(0.85)

Environmental

management

Removethevisiblecontaminantsimmediately. 3.87(0.51)

Discardthecontaminantsseparately. 3.86(0.51)

Cleanthecarefacilityandbathroomsatleastonceaday. 3.85(0.52)

Discardtheinfectedtrashseparatelyduringusinggarbagecan. 3.83(0.55)

Clean the discharged patient's mattresses and pillows with
disinfectantordetergent.

3.72(0.73)

Donotdustthelinen(patientgown,blankets,sheets,etc.). 3.59(0.82)

Movethesubjectwhoneedtobeisolatedtoisolatedroom or
singleroom.

3.58(0.97)

Total 3.76(0.47)

Total 3.60(0.47)
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4.대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성에 따른 감염예방 지식과 감염관

리수행도의 차이

1)대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성에 따른 감염예방 지식의 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 감염예방 지식 점수는 40대와 50대의

연령 군이 20대의 연령 군에 비해 감염예방 지식 점수가 유의하게 높았다

(F=3.18,p=.025).

대상자의 일반적 특성에 따른 감염예방 지식은 성별(t=-.95,p=.344)과 교육수

준(F=0.58,p=0.56)에 따른 차이는 없었다.

대상자의 직무관련 특성에 따른 감염예방 지식 점수는,감염예방 관리 교육

경험이 있다고 응답한 군이 감염예방 관리 교육 경험이 없다고 응답한 군에 비

해 감염예방 지식 점수가 유의하게 높았다(t=2.54,p=.015).

대상자의 직무관련 특성에 따른 감염예방 지식은,현재 요양시설 근무경력이

‘3년∼5년’이라고 응답한 군이 ‘5년 이상’이라고 응답한 군과 차이는 있었으나

통계적으로 유의하지는 않았다(F=2.05,p=.109).

대상자의 직무관련 특성에 따른 감염예방 지식은,요양보호사 근무경력이 ‘3

년∼5년’이라고 응답한 군이 ‘1년 이하’라고 응답한 군과 차이는 있었으나 통계

적으로 유의하지는 않았다(F=1.21,p=.307).

대상자의 직무관련 특성에 따른 감염예방 지식은,감염예방 관리 교육 필요성

에서 ‘필요하다’라고 응답한 군이 ‘보통이다’라고 응답한 군과 차이는 있었으나

통계적으로 유의하지는 않았다(t=1.55,p=.123)(Table6).
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Table6.DifferencesinKnowledgeofInfectionPreventionControlbyGeneraland

Job-RelatedCharacteristics

N=190

Variables Categories Mean(SD) Fort p

Gender
Male 0.81(0.08)

-.95 .344
Female 0.83(0.08)

Age(yr)

24-29 0.76(0.11)
b

3.18 .025
30-39 0.80(0.09)

ab

40-49 0.84(0.06)
a

≥50 0.83(0.07)
a

Educational
background

Undermiddleschool 0.82(0.05)

0.58 .562Highschool 0.83(0.08)

Collegeandover 0.82(0.08)

Durationofcareerin
presentfacility(yr)

Below 1 0.81(0.08)

2.05 .109

1-3 0.82(0.09)

3-5 0.85(0.06)

Above5 0.84(0.06)

Durationofcare
workercareer(yr)

Below 1 0.82(0.08)

1.21 .307

1-3 0.83(0.08)

3-5 0.81(0.08)

Above5 0.84(0.07)

Necessityofinfection
preventioneducation

Surelyrequired 0.83(0.08)

1.55 .123
Moderatelyrequired 0.79(0.11)

Experiencesof
infectionprevention
education

Yes 0.83(0.07)
2.54 .015

No 0.79(0.10)
ab
Withthesuperscriptlettersmeansthattheresultsbetweentwospecifiedgroups(between

a
and

b

group)aresignificantlydifferent(Duncantest)a>b
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2)대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성에 따른 감염관리 수행도의 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리의 수행도는 대상자가 20대

연령 군이 30대,40대,50대 연령군보다 유의하게 낮은 수행도를 보였다(F=2.80,

p=.041).

대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 수행도는 성별(t=-0.33,p=.743)과 교

육수준(F=0.59,p=.555)에 따른 차이는 없었다.

대상자의 직무관련 특성에 따라 ‘감염예방 관리 교육 경험이 있다’고 응답한

군이 ‘감염예방 관리 교육 경험이 없다’고 응답한 군보다 유의하게 감염관리 수

행도가 높은 것으로 나타났다(t=2.53,p=.015).

대상자의 직무관련 특성에 따른 감염관리 수행도는,현재 요양시설 근무경력

이 ‘1년 이하’라고 응답한 군은 ‘5년 이상’이라고 응답한 군과 차이는 있었으나

통계적으로 유의하지는 않았다(F=1.02,p=.385).

대상자의 직무관련 특성에 따른 감염관리 수행도는,요양보호사 근무경력이

‘3년∼5년’이라고 응답한 군은 ‘5년 이상’이라고 응답한 군과 차이는 있었으나

통계적으로 유의하지는 않았다(F=1.08,p=.360).

대상자의 직무관련 특성에 따른 감염관리 수행도는,감염예방 관리 교육 필요

성에서 ‘필요하다’라고 응답한 군과 ‘보통이다’라고 응답한 군은 차이는 있었으

나 통계적으로 유의하지는 않았다(t=-0.94,p=.348)(Table7).
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Table 7.Differences in Performance of Infection Control by General and

Job-RelatedCharacteristics

N=190

Variables Categories Mean(SD) Fort p

Gender
Male 3.63(0.42)

0.33 .743
Female 3.60(0.48)

Age(yr)

24-29 3.14(0.76)
b

2.80 .041
30-39 3.60(0.56)

a

40-49 3.63(0.42)
a

≥50 3.62(0.44)
a

Educational
background

Undermiddleschool 3.71(0.32)

0.59 .555Highschool 3.60(0.48)

Collegeandover 3.58(0.50)

Durationofcareerin
presentfacility(yr)

Below 1 3.51(0.52)

1.02 .385

1-3 3.62(0.41)

3-5 3.65(0.58)

Above5 3.66(0.34)

Durationofcareworker
career(yr)

Below 1 3.57(0.56)

1.08 .360

1-3 3.60(0.36)

3-5 3.52(0.60)

Above5 3.69(0.37)

Necessity of infection
preventioneducation

Surelyrequired 3.59(0.48)
-0.94 .348

Moderatelyrequired 3.73(0.29)

Experiencesofinfection
preventioneducation

Yes 3.65(0.43)
2.53 .015

No 3.37(0.61)
ab
Withthesuperscriptlettersmeansthattheresultsbetweentwospecifiedgroups(between

a
and

b

group)aresignificantlydifferent(Duncantest)a>b
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Table8.CorrelationBetweenKnowledgeofInfectionPreventionandPerformanceof

InfectionControl

N=190

　

　

Performanceofinfectioncontrol

r(p)

Knowledgeofinfection

prevention　
.308(<.001)　

5.대상자의 감염예방 지식과 감염관리 수행도의 상관관계

본 연구 대상자의 감염예방 지식과 감염관리 수행도의 상관관계는 다음과 같

다(Table8).

요양보호사의 감염예방 지식은 감염관리 수행도와 순 상관관계가 있었다

(r=.308p=<.001).즉,요양보호사의 감염예방 지식수준이 높을수록 감염관리 수

행도가 높은 것으로 나타났다.



-24-

Table9.FactorsAssociatedwithPerformanceofInfectionControl

N=190

Variable B SE β t p R
2

AdjR
2

F(p)

Knowledge

ofinfection

prevention

.685 .117 0.393 5.87 <.001 .155 　.150 34.42(<.001)　

6.대상자의 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인

본 연구대상자의 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여,

일반적 특성 및 직무관련 특성에서 통계적으로 유의한 차이를 보였던 연령,감

염예방 교육을 독립변수로 하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다.대상자의

연령은 연속변수로,감염예방 교육경험을 dummy변수(예=1,아니오=0)로 처리하

였다.독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검증하기 위하여 다중공선성을 진단

한 결과 공차한계(tolerance)가 .952로 0.1이상으로 나타났고,분산팽창인자

(varianceinflationfactor,VIF)가 0.978로 기준이 되는 10이상을 넘지 않아 다

중공선성의 문제가 없었다.

분석결과 요양보호사의 감염관리 수행도에 영향을 주는 주요한 요인은 감염

예방 지식(β=0.393,t=5.87,p=<.001)으로 변량의 15.0%를 설명하였다(F=34.42,

p=<.001) (Table9).



-25-

Ⅳ.논 의

1.대상자의 감염예방 지식과 감염관리 수행도

1)대상자의 감염예방 지식

본 연구 대상자의 감염예방 지식수준은 평균 0.83점으로 보통보다 높은 수준

으로 나타났으며,환자의 배설물 관리와 상처 감염관리가 0.99점으로 가장 점수

가 높았다.환자의 배설물 관리와 상처 감염관리 영역의 모든 문항에서 높은 점

수를 보였다.호흡기 감염관리 부분에서는 ‘기관 흡인 시 사용하는 카테터는 사

용 후 반드시 새것으로 교환해야한다’는 항목에서 지식 정답률이 낮았으며 흡인

병 세척에 대한 지식은 높았다.인공 도뇨관 관리에서 소변백을 만진 후 손 씻

기와 도뇨관의 위치에 대한 지식은 높았으나 도뇨관 삽입부위의 청결 유지관련

지식이 낮았다.세탁물 관리 영역에서는 감염환자의 세탁물 처리 방법과 소독제

에 대한 지식이 낮아 추가적인 교육이 필요하다고 사료된다.

본 연구에서 환자방 청소 영역은 0.57점으로 가장 낮은 점수를 보였다.정답

률이 낮은 문항으로는 ‘빗자루를 사용하는 등의 먼지를 일으키는 것은 공기오염

의 원인이 됨으로 자제한다’가 20%로 가장 낮았으며,‘매일 강한 소독제를 사용

하여 철저히 소독해야 한다.’가 29.5%,‘청결지역보다 오염지역을 먼저 청소 한

다’가 45.8%로 50% 이하의 낮은 정답률을 보였다.가정간호교육과정 중 감염관

리부분을 이수한 과정생을 대상으로 감염관리에 대한 지식수준을 파악한 단면

적 실태조사 연구(정인숙,정재심,신용애,강규숙,김명자,조복희 등,2002)에서

환자방 청소에 대한 정답률은 86.4%로 높아 본 연구 결과와 차이를 보였다.

이는 본 연구 대상자가 체계적인 청소 방법을 교육받지 못한 것으로 보이며

요양보호사를 대상으로 청소원리,청소방법 및 절차,환경소독제 선택 등에 대

한 청소지침이 필요하다고 사료된다.청소는 오염이 적은 장소부터 시작하여 오
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염이 심한 장소로 이동하고 높은 위치에서 낮은 위치로 진행해야 한다.공기와

먼지의 이동을 최소화 하는 것이 중요하며,먼지는 Aspergillus와 같은 진균 포

자를 포함하고 있어서 면역이 억제되어 있는 환자에게 치명적인 감염을 일으킬

수 있다.청소 방법에 있어서 모든 청소는 구체적인 계획에 따라 체계적인 방법

으로 시행하고 출발점을 선택하여 시계방향 또는 반대 방향으로 진행해야 한다.

또한 바닥은 체액이나 혈액을 엎지른 장소를 제외하고는 소독제를 사용하는 것

을 권고하지 않는다(대한감염관리간호사회,2012).

손 위생은 가장 중요한 감염관리 방법의 하나로 노인의 질병 특성상 증상이

비 특이적이기 때문에 노인 요양시설처럼 신속한 감염식별에 어려움이 잠재된

경우에는 손 씻기 활동이 가장 중요하다(이덕자,2013).본 연구에서 손 씻기와

장갑 착용 영역은 1점 만점에서 0.81점으로 높은 수준을 보였다.‘감염예방에 가

장 중요한 행위는 손 씻기이다’는 96.8%의 높은 정답률을 보였으나 ‘손 씻기에

적당한 시간은 10∼15초이다’는 56.3%의 낮은 정답률을 보여 정확한 손씻기 시

간에 대한 교육이 필요하다고 생각된다.류복미와 유성미(2010)의 연구에서 손

씻기와 장갑 착용 영역은 교육 후 유의하게 증가하였지만 손 씻기 시간은 교육

후에도 정답률이 낮게 나타났다.양서희(2013)의 요양병원 요양보호사를 대상으

로 피부질환 예방 및 접촉에 관한 연구에 의하면 감염관리를 위한 손 씻기가

중요함에도 불구하고 요양보호사들의 손 씻기가 잘 안 되는 이유로 ‘습관화 되

지 않아서’,‘귀찮아서’이며 실제 임상에서 기저귀를 교환 할 때 한 개의 비닐장

갑을 착용하여 여러 노인을 접촉하는 경우가 많았다.

2013년 장기요양급여 평가 결과를 보면 감염관리 부분에서 ‘외부로 통하는 주

출입구에 손세정제가 부착되어 있음’,‘간호에 필요한 비품의 소독 및 청결상태

가 양호함’,‘사용한 일반 의료 폐기물을 분리하여 배출함’에 전체 3,664개 기관

중 2628개 기관에서만 3가지 평가기준을 모두 충족하였고,시설 규모가 작을수

록 미흡하거나 충족하지 못하여 시행율이 낮게 나타났다(국민건강보험,2014).

손 씻기가 제도화 되어있지 않는 요양시설과는 달리 요양병원에서는 2013년

부터 노인요양병원 인증제도로 인해 감염관리에 대한 준비성이 갖추어져 있다.

고유미(2014)의 연구에서 노인 의료 복지시설의 45.5%(보건복지부 2013)를 차지

하는 노인요양생활가정에서 감염관리에 대한 질 관리 문제가 제기되며 등급평
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가제에서 인증제도로 전환하여 노인요양병원 인증제도에 요양시설도 포함되도

록 점차 확대되어야 한다고 하였다.감염관리 및 업무의 효율성을 위해 충분한

인력확보와 함께 감염에 대한 교육을 실시하고 손 씻기에 익숙해져야 하며,손

씻기에 적당한 시간과 오염 물질이 없을 때 알코올 소독제를 이용한 손 씻기

방법,오염물이 묻었을 때 물과 비누를 이용한 손 씻기 방법과 시간에 대해 멀

티미디어 등의 다양한 교육방법을 통하여 교육을 제공해야 할 것으로 보인다.

α는

2)대상자의 감염관리 수행도

본 연구 대상자의 감염관리 수행도 점수는 4점 척도 중 평균 3.60점이었으며

영역별로 보면 개인위생 3.79점,환경관리 3.76점,손 씻기 3.61점,요로감염관리

3.57점,호흡기 감염관리 3.28점 순으로 나타났다.박은주 등(2011)의 연구에서는

환경관리 영역(3.75)이 가장 높았으며,요로감염 영역(3.70),개인위생 영역(3.66),

호흡기 감염관리 영역(3.64),손 씻기 영역(3.59)순이었다.본 연구를 통하여 요

양보호사들이 ‘머리는 매일 또는 자주 감는다’와 ‘유니폼은 적어도 3일에 1번은

갈아 입는다’와 ‘손톱은 늘 짧게 깍아 청결히 한다’에서 높은 점수를 보여 개인

위생관리가 잘 수행되고 있음을 알 수 있으며,환경관리영역도 3.76점으로 박은

주 등(2011)의 결과와 같이 높게 나타났다.요로감염 관리영역에서 ‘소변백은 어

르신의 방광보다 낮게 유지 한다’라는 문항에서 3.76점으로 높은 점수를 보였으

며,‘요도가 무균적으로 유지되게 하기 위해 카테터로부터 소변백 끝까지 폐쇄

적으로 유지 한다’의 경우 3.27점으로 낮은 점수를 보여 요로 감염관리 지침 적

용이 필요하다고 본다.

본 연구에서 호흡기 감염관리 영역은 3.28점으로 가장 낮게 나타나 박은주 등

(2011)의 3.64점과 차이를 보였다.본 연구의 호흡기 감염관리 하위영역은 ‘위관

영양 공급 시 흡인성 폐렴 예방을 위해 상체를 30∼40도 높이고 서서히 주입한

다’가 3.73점으로 가장 높은 점수를 보였고 ‘비강 캐뉼라 또는 산소마스크는 어

르신마다 소독된 것을 사용한다’는 3.18점,‘흡인은 규칙적으로 시행하지 않고,

분비물이 많을 때만 시행한다’는 2.98점으로 나타났다.노인요양병원 간호사와

간호조무사를 대상으로 한 이지현(2011)의 연구에서 ‘흡인은 특별한 이유 없이
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주기적으로 하지 않는다’가 가장 낮게 나타나 본 연구와 유사하였다.종합병원

간호사를 대상으로 한 김명자(2010)의 연구에서 ‘산소마스크,비강 카테터,소생

백은 환자마다 소독된 새 것을 사용 한다’,‘흡인은 교차 감염과 손상을 증가시

키므로 규칙적으로 시행하는 것 보다 분비물이 많거나 호흡곤란이 있을 때에

적절히 사용한다’순으로 높게 나타나 병원과 요양시설과 차이를 보였다.이는

요양시설의 교육 부족,시스템 부족,물품부족 등이 원인으로 보이며,필요한 물

품의 적정량 제공을 위한 제도적,재정적 뒷받침이 필요하다고 본다.

본 연구에서 손 씻기 영역은 3.61점으로 박은주 등(2011)의 연구 3.59점과 유

사하며 손 씻기는 감염을 감소시키는데 가장 기본적이고 효과적인 방법임에도

불구하고 ‘한 어르신을 돌 본 후,다른 어르신을 돌보게 될 때는 손을 씻는다’

는 문항에서 수행도가 3.23점으로 가장 낮은 점수를 보였다.이는 ‘동일한 환자

라도 오염 부위에서 청결 부위로 이동 시 손의 오염된 것을 제거해야 한다’는

감염예방 지식 문항에서 94.2%의 정답률을 보인 것과는 대조를 이룬다.손을

씻어야 되는 상황에 대한 지속적인 교육과 피드백이 필요하다고 생각된다.본

연구에서 손 씻기 영역 중 수행도가 높았던 항목은 ‘어르신의 체액이나 분비물

을 접촉한 후에 손을 씻는다’로 ‘감염이 있는 환자와 분비물을 접촉한 후 손을

씻는다'에서 높은 점수를 나타낸 선행 연구와 유사하였다(김종규 2009;Eldridge

etal.,2006).

강영지(2014)의 손 위생 시행시점에 대한 연구에서도 손 위생에 대한 강의식

교육만을 통해,복잡한 임상현장에서 손 위생이 필요한 시점과 불필요한 시점을

구분하기에는 어려움이 있어 행위별 손 위생 실습 교육으로의 변화가 요구 된

다고 하였다.

요양시설은 병원과는 달리 보호자 없이 한 두 명의 종사자들이 여러 대상자

들 을 돌보아야하는 상황이어서 종사자들의 손에 일시적으로 오염되어 있던 균

에 의한 교차 감염의 위험성이 높다.손 위생의 증가가 감염과 교차 감염 발생

을 감소시킨다는 사실을 토대로 하여(대한감염관리간호사회,2012)손 씻기를

장려해야 한다고 생각되며 손 씻기 교육과 관련된 프로그램을 마련하고 손 소

독제,종이 타월 등과 같은 물품 구비 또한 재정적으로 충분한 지원을 받을 수

있어야 한다.또한 요양보호사들은 손 씻기 매뉴얼을 통해 노인 환자들을 대함
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에 있어서 손 씻기의 중요성을 재고 할 수 있어야 하며 그 외에도 손 씻기 포

스터 개시 등과 같은 다양한 손 씻기 증진 프로그램 개발의 장려가 필요하다.

2.대상자의 일반적 특성과 직무 관련 특성에 따른 감염예방 지식과 감염관

리 수행도의 차이

본 연구 대상자의 감염예방 지식은 연령과 감염예방 교육 경험에 따라 유의

한 차이가 있었으며,대상자의 연령이 40대와 50대인 경우가 20대에 비해 감염

예방 지식수준이 유의하게 높았다.요양시설 요양보호사를 대상으로 감염예방

관리 지식수준을 조사한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 할 수 없었으나,간

병인을 대상으로 병원감염관리에 대한 인지도를 조사한 김종규(2009)의 연구에

서 연령이 증가할수록 손 씻기와 개인위생 및 의복관리 영역이 인지도가 높아

진 특성을 보였다.송순영(2013)의 가정간호 주 돌봄 제공자의 감염관리에 대한

지식수준은 연령보다는 근무기간에 따라 차이를 보였고 근무기간에 따라 차이

가 없었던 본 연구의 결과와는 차이가 있었다.본 연구의 20대 요양보호사의 경

우 40∼50대에 비해 감염예방 지식이 가장 낮은 것으로 나타났고 이는 20대가

40∼50대에 비해 노인에 대한 기초지식이 적고 간호의 부양부담이 높은 것(조은

숙,2010)과 관련이 있다고 사료된다.따라서 감염 예방지식 수준을 높이기 위하

여 각 연령 별 수준과 특성을 고려한 교육이 제공되어야 한다고 본다.류복미와

유성미(2010)의 요양보호사 교육생을 대상으로 한 연구에서 감염예방지식이 감

염교육을 받은 후에 유의하게 증가한 바와 같이 잘 준비된 교육은 요양보호사

의 감염예방 지식에 중요하다.

연구대상자의 감염관리 수행도는 감염예방관리 교육경험 유무에 따라 유의한

차이가 있었고,간병인을 대상으로 한 김종규(2009)의 연구에서도 감염예방교육

을 경험한 간병인에서 병원감염관리의 인지도와 수행도 점수가 유의하게 높게

나와 본 연구결과와 유사하였다.본 연구 대상자의 94%가 감염예방 교육의 필
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요성을 인지하고 있어 교육의 동기는 충분한 것으로 파악되며,요양보호사들의

근무조건을 고려하여 교육시간 및 장소를 배려하고 교육 참여를 증대할 수 있

도록 함으로써 감염관리 지식과 수행도를 높일 수 있을 것으로 사료된다.장기

요양시설 요양보호사들이 언제든지 손쉽게 감염관리에 대한 정보를 확인할 수

있는 표준화된 지침이 필요하며 감염관리 지침서를 제공함으로써 신규 요양보

호사들이 직무교육시간 외에도 지침서를 참고하여 감염관리에 대한 기초교육을

실무에 적용하여 수행 할 수 있도록 지식을 제공하는 것도 중요하다고 본다.

감염예방 관리 교육은 요양보호사의 지식과 수행도를 높이는데 중요한 요인

으로서 작용할 수 있으나 감염예방관리 교육에서 요양보호사의 개인적 특성을

고려한 교육 내용과 방법에 따라 수행도에 차이가 있을 것으로 사료되므로 감

염예방관리 교육의 효율성을 높이기 위해서 요양보호사의 개인적 특성을 고려

해 이해하기 쉬운 내용위주로 진행하거나 실습시간을 충분하게 배정하는 것도

하나의 전략이 될 것이다.

 

3.대상자의 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인

본 연구에서 감염예방 지식과 감염관리 수행도는 유의한 상관관계를 보였고

지식수준이 높을수록 감염관리 수행도가 높은 것으로 나타나 간호사를 대상으

로 한 연구(박형미,2004;이덕자,2013)와 간병인을 대상으로 한 연구(김종규,

2009)의 결과와 유사하였다.또한 고유미(2014)의 요양보호사의 감염관리에 대

한 인지도 및 수행도 연구에서도 인지도가 높을수록 수행도가 높았다고 하여

지식과 인지도는 수행도를 높이는데 중요한 요인인 것으로 사료된다.박영례

(2007)의 연구는 병원감염관리에 대한 지식,태도 및 자신감이 수행도와 순 상

관관계를 보여 간호학생들을 위한 감염관리교육이 병원감염관리를 수행하는 자

신감에 영향을 미치는 변수로 확인되었다.

김종규(2009)의 연구에서도 간병인의 감염예방교육 경험이 감염관리 수행도에
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영향을 미치는 주요 변인으로 나타나 본 연구 결과와 일치하였다.따라서 감염

예방 교육을 통해 감염예방 지식수준을 높이고 요양시설의 감염관리에 대한 수

행도를 향상시킬 수 있는 방안이 필요하다.실무에 종사하는 요양보호사의 감염

예방 관리에 대한 교육 욕구 및 필요성을 파악하여 그에 따른 전문성 강화 및

업무 능력강화에 중점을 두고 직무교육을 실시하여 감염관리 수행도를 증진 시

켜야한다고 생각된다.

본 연구에서도 감염관리 수행도에 영향을 미치는 주요 변인은 감염예방 지식

으로 나왔고,이것은 감염관리 수행도를 15%를 설명하는 것으로 나타났다.요양

보호사에 대한 수요가 계속 증가하고 있는 상황에서 감염 예방지식 외에도 다

른 영향요인을 규명하는 추후 연구가 필요하다고 사료된다.

본 연구는 고령화로 노인인구가 증가하면서 노인 장기요양시설의 감염관리에

대한 중요성이 대두되는 시점에서 요양보호사들의 감염예방에 대한 지식과 감

염관리 수행도에 대한 기초자료를 제공하였다는 점에 그 의의가 있다.본 연구

는 J지역의 노인 장기요양시설의 요양보호사만을 대상으로 시행되었으므로 연

구 결과를 일반화 하는데 제한이 있으며,또한 한 시점의 설문지 조사로 이루어

진 단면 연구로 원인과 결과에 대한 전체를 파악하는데 한계가 있다.
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Ⅴ.결론 및 제언

1.결론

본 연구는 J지역의 장기요양시설에 근무하는 요양보호사를 대상으로 감염예

방 지식과 감염관리 수행도를 파악하여,요양보호사를 위한 감염관리 교육프로

그램의 기초 자료로 제공하고자 한다.

본 연구 대상자는 190명을 대상으로 하였으며,자료는 2014년 5월 20일부터 6

월 28일까지 자가 보고형 설문지를 사용하여 수집하였다.

자료분석은 SAS WIN 9.2program을 이용하여 서술적 통계분석과 t-test,

ANOVA,Duncan test,Pearson's correlation coefficient,stepwise multiple

regression으로 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1)일반적 특성은 전체 190명 중 여성이 167명(87.9%)이었고 평균연령은 47.4세

로 50세 이상이 91명(47.9%)으로 가장 많았으며,학력은 고졸이 90명(47.4%)

으로 가장 많았다.

현재 근무하는 요양시설 경력은 평균 2.7년으로 1년∼3년이 60명(31.6%)으로

가장 많았고,요양보호사 근무경력은 평균 3.3년으로 1년∼3년이 55명(29.0%)

으로 가장 많은 것으로 나타났다.

감염예방 관리 교육에서 감염예방관리 교육이 ‘필요하다’라고 응답한 경우는

179명(94.2%),‘감염예방관리 교육경험이 있다’고 응답한 경우는 158명(83.2%),

감염예방관리 교육경험이 있는 대상자 중 감염예방 관리 교육기간은 ‘6개월에

한 번’이 51명(32.3%)으로 가장 많았고,감염예방 관리 교육경로는 ‘요양시설

전체교육을 통해서’가 88명(55.7%)으로 가장 많은 것으로 나타났다.
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2)대상자의 감염예방 지식,감염관리 수행도의 평균은 다음과 같다.

(1)대상자의 감염예방 지식은 평균 0.83점이었다.감염예방 지식 하위영역별

평균 점수는 환자의 배설물 관리와 상처감염관리 0.99점으로 가장 높았고,감염

의 일반적 개념은 0.74점,환자방 청소가 0.57점으로 가장 낮았다.

(2)대상자의 감염관리 수행도의 문항별 평균평점은 3.60점이었다.하위 영역

별 평균 점수는 개인위생이 3.79점으로 가장 높았으며,환경관리가 3.76점,요로

감염관리가 3.57점,호흡기 감염관리가 3.28점 순으로 나타났다.

3)대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성에 따른 감염예방 지식과 감염관리

수행도의 차이는 다음과 같다.

(1)대상자의 일반적 특성에 따른 감염예방 지식 점수는 40대와 50대의 연령

군이 20대의 연령군에 비해 감염예방 지식 점수가 유의하게 높았다(F=3.18,

p=.025).

대상자의 직무관련 특성에 따른 감염예방 지식 점수는 감염예방 관리 교육

경험이 있다고 응답한 군에서 감염예방 지식 점수가 유의하게 높았다(t=2.54,

p=.015).

(2)대상자의 일반적 특성 및 직무관련에 따른 감염관리 수행도는 연령

(F=2.80,p=.041),감염예방 관리 교육 경험(t=2.53,p=.015)에 따라 통계적으로

유의한 차이가 있었다.즉,대상자가 20대 연령군이 30대,40대,50대 연령군보

다 유의하게 낮은 수행도를 보였으며 감염예방 관리 교육경험이 있다고 응답

한 군에서 감염관리 수행도가 유의하게 높았다.

성별,요양보호사의 교육수준,현재 요양시설 근무경력,요양보호사 근무경력,

감염예방 관리 교육 필요성에 따른 차이는 없었다.

4) 요양보호사의 감염예방 지식은 감염관리 수행도와 순 상관관계(r=.308,
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p=<.001)가 있는 것으로 나타났다.즉,요양보호사의 감염예방 지식이 높을수

록 감염관리 수행도가 높은 것으로 나타났다.

5)요양보호사의 감염관리 수행도에 영향을 주는 주요한 요인은 감염예방지식

(β=0.393,t=5.87,p=<.001)으로 변량의 15%를 설명하였다(F=34.42,p=<.001).

이상의 연구 결과에서 감염예방 지식이 감염관리 수행도에 영향을 주는 주요

한 요인임이 확인되었으며 요양보호사의 감염예방 지식과 감염관리 수행도를

향상 시킬 수 있는 프로그램 개발과 적용이 필요하다.

2.제언

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1)본 연구는 자가 보고형 설문지를 이용하여 감염관리 수행도 평가부분에서 높

게 나타 날 수 있어 실제적인 관찰 모니터링을 통한 연구가 필요하다.

2)요양보호사를 위한 감염예방 관리에 대한 대상자의 특성에 따른 맞춤형 교육

프로그램을 개발하고 이를 적용하여 수행도의 효과를 보기 위한 중재 연구

가 필요하다.

3)장기요양시설 내 요양보호사의 감염관리 수행도를 높이기 위한 방안의 일환

으로 객관적인 지표를 개발한다.
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ABSTRACT

FactorsRelatedtoInfectionControl

PerformanceofCareWorkersinLong-term

CareFacilities

Kyung-HeeHong

DepartmentofNursing

GraduateSchoolofJejuNationalUniversity

(SupervisedbyprofessorHyoJeongSong)

Thepurposeofthisstudywastoidentifytheknowledgeoftheinfection

preventionandtheperformanceofinfectioncontrolofcareworkersandto

providethebasicdataoftheinfectioncontroleducationprogram forcare

workers.

Participantsinthisstudywerecareworkersworking atthelong-term

carefacilitiesinJarea.Thenumberofallsubjectswas190andthedata

werecollectedbyusingself-reportquestionnairesfrom May20,2014until

June28,2014.

Thedatawereanalyzedbyusingdescriptivestatistics,t-test,ANOVA,

Duncan test, Pearson's correlation coefficient and Stepwise multiple

regressionwithSAS9.2version.
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Theresultsofthisstudyweresummarizedasfollows.

1)Themeanscoreofthesubjects'knowledgeoftheinfectionprevention

showed0.83(SD=0.08).Inthesubscalesmeanscoreofknowledgeofthe

infectionprevention,'patient'sexcretionmanagement'and'woundinfection

management'werethehighestas0.99(SD=0.07)and'patientroom cleaning'

was the lowestas 0.57 (SD=0.15).The mean score ofthe subjects'

performanceofinfectioncontrolwas3.60(SD=0.47).Inthesubscalesmean

scoreofperformance,'personalhygiene'wasthehighestas3.79(SD=0.39).

Respiratoryinfectioncontrolwasthelowestas3.28(SD=0.85).

2) The subjects' knowledge of infection prevention by general and

job-relatedcharacteristicshad astatistically significantdifferenceby age

(F=3.18, p=.025) and experiences of infection prevention management

education(t=2.54,p=.015).Thesubjects'performanceofinfectioncontrolby

general and job-related characteristics had a statistically significant

differencebyage(F=2.80,p=.041)andexperiencesofinfectionprevention

managementeducation(t=2.53,p=.015).Thegroupofthirtiestofiftieshad

higher performance than the group of twenties and the group with

experiencesofinfectionpreventionmanagementeducationshowedthehigher

performanceofinfectioncontrol.

3)Itshowedthatthecareworker'sknowledgeofinfectionpreventionhada

positive correlation (r=.308,p=<.001) with the performance ofinfection

control.In other words,as the care worker's knowledge ofinfection

prevention became higher,the performance ofinfection controlbecame

higher.
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4)Performanceofinfectioncontrolwassignificantlypredictedbyknowledge

ofthe infection prevention (β=0.393,t=5.87,p=<.001).Knowledge ofthe

infection prevention explained 15.0% ofthe variance ofperformance of

infectioncontrol.

Theresultsshowedthattheknowledgeoftheinfectionpreventionwas

themajorfactorthatimpactedontheperformanceoftheinfectioncontrol.

Therefore,itisimportanttodevelopandapplytheprogram toimprovethe

careworker'stheknowledgeofinfectionpreventionandtheperformanceof

infectioncontrol.

Keywords:Infectioncontrol,Infectionpreventionknowledge,Careworker



-41-

연구 참여 동의서

■ 연구제목 :요양보호사의 감염관리 수행도 관련요인

■ 연구 참여:

저는 제주대학교 대학원에서 간호학을 전공하고 있는 홍경희 입니다.

본 연구는 제주지역 요양시설에 근무하는 요양보호사를 대상으로 감염예방 및 관리

에 대한 지식정도를 파악하고,감염관리에 대해 실제 수행하고 있는 정도를 파악하기

위함이 본 연구의 목적입니다.2008년 국내에 장기요양법이 도입되면서 요양시설에 거

주하는 노인의 수가 급증하고 이에 장기요양시설의 입소노인 2.5명당 1명의 요양보호

사가 배치되어 노인을 돌보는 주요 인력이 되었습니다.노인요양시설은 면역기능이 저

하된 노인들이 공동생활을 하는 시설로 감염을 예방하고 관리하는 것이 아주 중요한

일입니다.따라서 추후 효율적인 감염의 예방과 관리를 위한 교육프로그램의 기초자료

로 제공하고자 본 연구를 시도하게 되었습니다.

본 연구에 참여하시고자 하는 것은 전적으로 귀하가 자율적으로 결정하는 것이며,

언제라도 연구 참여에 대하여 거절하시거나 설문지 응답 중간에도 중단하실 수 있으

며,거절에 대한 아무런 책임도 귀하께 부과되지 않습니다.설문에 응답하신 내용은 무

기명으로 하며 익명성이 보장되고,본 연구를 통해 얻어진 내용은 연구 목적 이외에는

사용되지 않을 것을 약속드립니다.

이 연구는 제주대학교 생명윤리심의위원회의 검열 하에 이루어지고 있습니다.

■ 연구 개요:

목적:

본 연구 목적은 요양보호사가 감염예방 및 관리에 대하여 어느 정도로 알고 있는지

그 지식 정도를 파악하고 또한 실제 감염관리에 대한 수행정도를 어느 수준으로 하고

있는지를 파악하는 데 있습니다.

방법:

본 연구는 설문지를 사용하여 귀하의 감염예방 및 관리에 대한 지식정도와 감염관리

수행도를 파악합니다.연구자 혹은 연구 보조자는 귀하께 설문지의 내용을 설명할 것

이며 충분히 귀하께서 이해하고 본 연구 참여에 동의하시는 경우에 설문지에 직접 답

부록1.연구 참여 동의서
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하시면 됩니다.설문지에 대한 응답시간은 약 20분 정도 소요됩니다.

이점:

이 연구의 참여를 통하여 감염 예방 및 관리에 대한 인식을 높이고 감염예방의 중요

성을 인식할 수 있는 기회가 될 수 있으며 감염예방을 하기 위한 실천을 할 수 있는

계기가 될 수 있습니다.

위험정도/불편감:

설문지를 통하여 귀하의 지식과 수준을 답하는 것으로 연구 참여에 대한 위험성은

없으며 설문지를 답하는데 약 20분 정도 할애될 수 있는 면이 있습니다.

비용/배상/보상:

연구 참여에 대한 보상은 없습니다만,설문지 작성에 시간을 할애해주시는데 대하여

작은 선물(칫솔세트)을 제공합니다.

비밀보장:

귀하의 수집된 모든 자료는 철저히 비밀이 보장될 것이며 본 연구로 인한 어떠한 보

고서 혹은 출간물에도 귀하에 대한 정보가 전혀 나타나지 않을 것입니다.

의문사항:

본 연구 설문지에 대해 의문사항이 있으시면 언제든지 연구 책임자인,홍경희(전화

번호:717-1254혹은 010-9840-8089)에게로 연락 주시기 바랍니다.

서명:

귀하에게 제공된 연구목적과 설문지 응답,그리고 무기명으로 자료수집하며,또한 수

집된 자료는 비밀이 보장된다는 사실을 알고 이해하므로 이에 본 연구에 참여하는 것

을 동의하는 경우 아래 서명란에 기록하여 주십시오.

날짜________________ 참여자 성명_______________서명________________
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연구제목:요양보호사의 감염관리 수행도 관련요인

안녕하십니까?

저는 제주대학교 일반대학원에서 간호학을 전공하고 있는 학생입니다.

본 설문지는 요양보호사의 감염예방에 대한 지식과 수행정도를 파악하

기 위해 작성 되었습니다.이 설문조사는 노인요양시설의 감염관리에

대한 인식과 실천정도를 높이는데 기여할 것입니다.

설문조사에 참여를 부탁드리며 귀하의 동의를 얻고자 합니다.

본 설문은 연구 목적으로 만 사용되고 특정 기관이나 개인적인 내용이

별도로 평가되지 않으며,비밀이 철저히 유지될 것임을 약속드립니다.

귀하의 응답은 본 연구를 위해 매우 소중한 자료가 될 것이며,

부디 솔직하고 한 문항도 빠짐없이 답변하여 주시면 감사하겠습니다.

바쁘신 중에도 귀중한 시간을 내시어 본 조사에 참여해 주신 것에

대해 진심으로 감사를 드립니다.

2014년 5월

제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정

지도교수 :송 효정

연 구 자 :홍 경희

(연락처:010-9840-8089,이메일:hygeia0916@hanmail.net)

부록2.설문지
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♣ 다음은 귀하 및 직무와 관련한 특성들에 관한 질문입니다.

귀하에게 해당되는 곳에 ‘V’기입하시거나 답해 주십시오.

1.성별:① 남___ ② 여____

2.연령:( )세

3.교육정도:① 중졸이하 ___ ② 고졸___③ 대졸이상__

4.현 요양시설 근무경력:( )년 ( )개월

5.요양보호사 근무경력:기간( )년 ( )개월

6.감염예방과 관리에 대한 교육을 받을 필요가 있다고 생각하십니까?

① 필요하다____ ② 보통이다____③ 필요하지 않다____

④ 잘 모르겠다____

7.감염예방과 관리에 대하여 교육을 받은 경험이 있습니까?

① 있다____ ② 없다____

(7번 문항 ‘①있다’에 하시는 분은 7-1,7-2,7-3번에 응답해주십시오.)

7-1.감염예방과 관리에 대한 교육은 이제까지 몇 번 받아보았습니까?

( )회

7-2.감염예방 관리에 대한 교육을 얼마만큼 정기적으로 받습니까?

① 1주 이내____ ② 2-3주 이내___③ 1개월에 한번____

④ 6개월에 한번___⑤ 1년에 한번_______⑥ 기타____

7-3.감염예방 관리에 대한 교육을 어떤 경로로 받으셨습니까?

① 요양시설 전체교육____ ② 요양시설 간호사로부터_____

③ 이전에 근무하던 요양시설 혹은 기관에서_____ ④

기타___________
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1감염의 일반적 개념 맞다틀리다모르겠다

1-1
감염은감염원이되는미생물,숙주,환경이라는세가지요소가
있어야발생한다.

*

1-2 인간에게해로운미생물(세균)은간접또는직접접촉을통하여
전파될수있다.

*

1-3
미생물에의해발생하는감염성질환은미생물의보유소로부터
감수성이있는숙주로전파되는것을차단함으로써예방될수있다.

*

1-4
격리란전염성배설물이나분비물이있는환자로부터간호하는
사람을보호하는것이다.

*

2소독과 멸균 맞다틀리다모르겠다

2-1 무균은병원성미생물이없다는것을의미한다. *

2-2
멸균은화학적또는물리적과정을통해미생물을완전히
파괴하는것이다.

*

2-3
세척또는청결은일반적으로물과세제를이용하여일차적인
오염을제거하는것이다.

*

3손씻기와 장갑착용 맞다틀리다모르겠다

3-1 사람의평상시의손에는약6만개의세균이존재한다. *

3-2 감염을예방하기위해가장중요한행위는손씻기이다. *

3-3 손씻기에적당한시간은10~15초이다. *

3-4 손을씻기전반드시반지를제거해야한다. *

3-5
눈에보이는오염이없어도환자의체액이나분비물,점막과
접촉한후에는손을반드시씻어야한다.

*

3-6
동일한환자라도오염부위에서청결부위로이동시손의오염된
것을제거해야한다.

*

3-7 환자간호시장갑을끼고벗은후에는손을씻지않아도된다. *

3-8 손을말릴때는종이타올을이용하는것이효과적이다. *

4호흡기 감염관리 맞다틀리다모르겠다

4-1
기관흡인시사용하는튜브(카테터)는시설에서는사용후
반드시새것으로교환해야한다.

*

♣ 다음은 감염예방과 관리를 하는 원칙에 관한 질문입니다.

다음의 질문에 ‘맞다’,‘틀리다’,‘모르겠다’로 답해주십시오.

해당하는 칸에 “V”로 답해 주십시오.
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4-2
기관흡인병은분비물이가득차기전이라도자주버리고
세척해야한다. *

5인공도뇨관관리(요로감염예방) 맞다 틀리다모르겠다

5-1 환자의 소변백을 비운 후에는 반드시 손을 씻어야 한다. *

5-2
도뇨관 삽입부위는 매일 깨끗한 물티슈나 비눗물로 닦아주어
야 한다.

*

5-3 유치 도뇨관은 항상 삽입부위(회음부)보다 아래에 두어야한다. *

6위장관 감염관리 맞다 틀리다모르겠다

6-1위관영양시와투약시는투여전에반드시손을씻어야한다. *

6-2
위관영양 후 남은 음식물은 냉장고에 넣어 하루정도 보관해서
다시 공급해도 된다.

*

6-3위관영양백은 재활용할 수 있고 더러워졌을 때만 세척한다. *

7상처감염관리 맞다 틀리다모르겠다

7-1
욕창과 같은 상처에서 분비물이 나는 환자와 접촉 시는
반드시 장갑을 착용해야한다.

*

7-2환자의 배액관을 만진 후에는 반드시 손을 씻는다. *

8잠재적 감염성위험 환자관리 맞다 틀리다모르겠다

8-1
환자에게 사용한 바늘이나 칼에 상해를 입은 경우에는 즉시
피를 짜내고 소독제를 바른다.

*

8-2B형,C형간염은 환자의 혈액이 섞인 체액으로부터 감염된다. *

8-3
결핵은 공기 중에 떠있는 작은 비말핵입자로부터 감염되므로
결핵환자와 접촉 시는 반드시 마스크를 착용해야 한다.

*

9환자의 배설물관리 맞다 틀리다 모르겠다

9-1 배변 후 회음부를 닦을 때는 앞에서 뒤로 닦는다. *

9-2
환자의 배설물은 주변 환경의 오염을 예방하기위해 분리
해서 버린다.

*
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9-3 이질균과 같은 감염성 설사 환자와 접촉 시 반드시 장갑을 착
용해야 한다.

*

10환자방 청소 맞다 틀리다 모르겠다

10-1청결지역보다 오염지역을 먼저 청소한다. *

10-2매일 강한 소독제를 사용하여 철저히 소독해야한다. *

10-3
빗자루를 사용하는 등의 먼지를 일으키는 것은 공기오염의
원인이 됨으로 자제한다.

*

10-4오염된 청소도구는 즉시 교환하고 소독한다. *

10-5청소도구는 항상 건조시켜 보관한다. *

11세탁물관리 맞다 틀리다모르겠다

11-1
환자의 혈액이나 배설물로 인해 오염된 세탁물은 따로 분리해
서 세탁한다.

*

11-2
잠재적 감염성환자가 사용한 세탁물은 반드시 강한 소독제에
담궈 세탁해야한다.

*

11-3 감염환자가 입은 의복은 모두 버리는 것이 좋다. *

12주방 및 기타관리 맞다 틀리다모르겠다

12-1
고무장갑 내부는 세균번식이 쉬우므로 자주 세척하여 말리고
벗은 후는 즉시 손 씻기를 철저히 한다. *

12-2 싱크대개수대는 세균번식이 쉬우므로 자주 세척제로 청소한다. *

12-3
화분류는 미생물이 많으므로 음식을 준비하는 주방에는 두지
않는 것이 좋다.

*

*:정답
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♣ 다음은 귀하가 감염관리를 어느 정도로 수행하고 있는지 파악하는

내용입니다.각 문항에 대해 귀하에게 해당하는 곳에 ‘V’표로 답해 주십

시오.

※ 수행도란,근무를 하면서 실제로 적용한 정도를 말한다.

수행
도

④ ③ ② ①

“항상 수행
하고 있다.”

“자주 수행
하고 있다.”

“가끔 수행
하고 있다.”

“거의 수행
하지 않는다.”

영역 문 항 수행도

손

씻

기

출근하면 손을 씻고 일을 시작한다. ④ ③ ② ①

손을 씻을 때는 비누나 손소독제를 사용한다. ④ ③ ② ①

손을 씻을 때는 최소한 15초 이상 잘 문질러 씻는다. ④ ③ ② ①

손을 씻을 때는 손목까지 씻는다. ④ ③ ② ①

한어르신을돌본후,다른어르신을돌보게될때는손을

씻는다.
④ ③ ② ①

어르신의체액이나분비물(객담,혈액대소변등)을접촉한후에

씻는다.
④ ③ ② ①

투약하기 전 손을 씻는다. ④ ③ ② ①

유치도뇨관을 만지거나 조작하기 전에 손을 씻는다. ④ ③ ② ①

흡인하기 전에 손을 씻는다. ④ ③ ② ①

흡인 한 후에 손을 씻는다. ④ ③ ② ①

상처소독을 하기 전에 손을 씻는다. ④ ③ ② ①

상처소독을 한 후에 손을 씻는다. ④ ③ ② ①

개

인

위

생

유니폼은 적어도 3일에 1번은 갈아입는다. ④ ③ ② ①

손톱은 늘 짧게 깎아 청결히 한다. ④ ③ ② ①

머리는 옷깃에 닿지 않게 자르거나 올린다. ④ ③ ② ①

머리는 매일 또는 자주 감는다. ④ ③ ② ①

매끈한반지만끼고다른반지나,손목장식품은근무중에

제거한다.
④ ③ ② ①

신발은 청결을 유지한다. ④ ③ ② ①

요로

감염

관리

요도가 무균적으로 유지되게 하기 위해 카테터
로부터 소변 백 끝까지 폐쇄적으로 유지한다.

④ ③ ② ①

소변백의 요를 비울 때는 개인용 용기에 비운다. ④ ③ ② ①

소변백은 어르신의 방광보다 낮게 유지한다. ④ ③ ② ①

소변백이 바닥에 닿지 않게 한다. ④ ③ ② ①
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영역 문 항 수행도

호흡기

감염

관리

비강캐뉼라또는산소마스크는어르신마다소독된것을
사용한다. ④ ③ ② ①

흡인은규칙적으로시행하지않고,분비물이많을때만
시행한다.

④ ③ ② ①

흡인에 사용되는 배액통은 어르신마다 소독된 것을
사용한다.

④ ③ ② ①

호흡기 감염어르신은 마스크를 씌운다. ④ ③ ② ①

마스크 사용 시 코와 입을 잘 덮도록 한다 ④ ③ ② ①

위관영양 공급 시 흡인성 폐렴 예방을 위해 상체를
30~40도 높이고 서서히 주입한다.

④ ③ ② ①

환경

관리

격리가 필요한 대상자는 격리실 또는 독방으로 재빨리
옮긴다.

④ ③ ② ①

쓰레기통 사용 시 일반 휴지와 감염된 쓰레기와
구별하여 해당 쓰레기통에 버린다.

④ ③ ② ①

오염물은 따로 분리하여 처리한다. ④ ③ ② ①

요양실 및 욕실은 하루 1회 이상 청소한다. ④ ③ ② ①

보이는 오염물은 즉시 제거한다. ④ ③ ② ①

린넨(환자복,담요,시트 등)을 털지 않는다. ④ ③ ② ①

퇴소 대상자의 매트리스와 베개는 소독제나 세제로
닦는다.

④ ③ ② ①

끝까지 설문에 응답해 주셔서 감사 합니다
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