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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 생활수준의 향상과 의료공급의 확대 및 건강에 대한 관심의 증가로

병원을 이용하는 환자 및 보호자들은 안전한 의료 환경에서 질 높은 의료서

비스를 받고자하는 욕구가 높아지고(황용, 김미연, 강지숙, 2016), 적절한 의

료서비스를 받는 것은 환자의 기본적인 권리로 여겨지고 있다(염호기,

2013). 그러나 환자의 중증도 증가와 의료서비스 절차가 복잡해지면서 환자

안전은 여전히 위협받고 있으며, 환자안전과 의료의 질 향상은 중요한 보건

이슈로 대두되었다(임지혜, 2018; 조윤주, 2012).

환자안전은 보건의료서비스를 제공받는 과정에서 발생 가능한 위험을 최

소한으로 감소시키고(World Health Organization [WHO], 2014), 환자에게

발생 가능한 오류를 예방하고 위험요소를 최소화하여 의료사고의 발생을 줄

이는 것을 목적으로 한다(박소정, 최은희, 이경수, 정귀애, 2016). 의료기관에

서 발생하는 각종 의료사고는 재정적 손실, 의료진과 병원에 대한 불신감,

재원기간의 연장 등을 초래할 뿐만 아니라, 환자의 건강과 생명에 직접적

영향을 미치기 때문에 의료의 질을 저하시키는 중요한 요인이 될 수 있다

(김미란, 2011). 미국 국립의학원(The Institute of Medicine [IOM], 2001)은

의료사고 감소의 필요성을 강조하며 환자안전을 우선으로 하는 환자안전문

화를 조성할 것을 제안하였다.

환자안전문화는 조직차원의 환자안전 정책과 개선시스템을 바탕으로 병원

내 구성원 전체가 환자안전을 최우선으로 인식하고, 서로간의 원활한 의사소

통과 팀워크로 환자안전을 관리해 나가는 조직문화를 의미한다(Feng, Bobay,

& Weiss, 2008). 간호사의 환자안전문화에 대한 인식은 안전간호활동 수행

을 높이고, 그 결과 안전한 의료 환경을 조성하는 것으로 보고되었다(조한

아, 신호성, 2014). 간호사는 독자적이고 비판적인 판단을 요구하는 상황에
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많이 직면하게 되며 이러한 상황에서 문제 해결과 효율적으로 업무를 수행

하기 위해 팀워크, 지식, 기술, 태도, 리더십, 의사소통과 같은 요인이(Hwang

& Ahn, 2015) 필요하다.

의료관련감염(Healthcare-associated infections [HAI])은 외래 진료와 입

원을 포함하여 의료기관을 이용하는 환자와 보호자, 의료종사자 및 병원을

출입하는 모든 사람에게 의도치 않게 발생되는 감염성 질환으로(대한병원감

염관리학회, 2011), 최근 만성퇴행성 질환과 노령인구 및 면역저하 환자와

같은 감염에 취약한 인구의 증가로 HAI 발생은 증가하고 있다(질병관리본

부, 2015). 이로 인해 HAI 관련 환자의 사망률, 의료비용의 증가(박상숙,

2019), 의료종사자의 스트레스, 두려움의 증가로 의료관련감염 예방은 주요

한 환자안전문제로 부각되었다(전경자, 최은숙, 2016; Cole, 2011, Gammon

et al., 2019).

HAI의 혈액매개감염은 환자의 혈액 및 체액노출로 유발되는데 예방이 중

요함에도 불구하고 노출 시 조직구성원을 비난하고 상호간의 원활한 의사소

통이 이루어지지 않아 환자안전의 장애를 초래하고 있다(박상숙, 2019;

Rajkumari et al., 2014). 혈액매개감염으로 발생되는 B형간염, C형간염 및

인간면역결핍바이러스(Human Immunodeficiency Virus [HIV])등의 감염은

특히 환자에게 직접간호를 제공하는 간호사에게서 발생 위험이 높다(김철

현, 2015; 이경미, 2017; 정선애, 박경연, 2018).

간호사는 환자안전에 대한 인식에 민감하고, 간호사의 의료관련감염 예방

노력에 따라 의료기관의 감염관리 수준에 영향을 미칠 수 있어 이에 본 연

구는 환자안전문화 인식이 혈액매개감염 예방행위 이행에 미치는 영향을 파

악하여 환자안전문화의 정착과 혈액매개감염 예방행위 이행을 증진시키기

위한 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호사의 환자안전문화 인식이 혈액매개감염 예방행위

이행에 미치는 영향을 확인하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 환자안전문화 인식, 혈액매개감염 예방행위 이

행의 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 혈액매개감염 예방행위 이행의 차이를

파악한다.

3) 대상자의 환자안전문화 인식과 혈액매개감염 예방행위 이행간의 상관

관계를 파악한다.

4) 대상자의 환자안전문화 인식이 혈액매개감염 예방행위 이행에 미치는

영향을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 환자안전문화 인식

(1) 이론적 정의: 환자안전문화는 의료서비스 제공과정에서 발생할 수

있는 환자의 피해를 최소화하기 위한 공동의 믿음, 가치, 지속적인

탐구를 바탕으로 한 통합된 개인적, 조직적 행동패턴을 말한다

(Kizer, 1999). 환자안전문화 인식은 조직 구성원들이 공통적으로 갖

고 있는 환자안전의 중요성에 대한 인식이다(Agency for Health

Care Research and Quality [AHRQ], 2004).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 이순교(2015)가 개발한 한국형 환자안

전문화 측정도구로 총 7개 영역 35개 문항으로 구성된 5점 Likert

척도의 설문지로 측정한 점수를 의미한다.

2) 혈액매개감염 예방행위 이행

(1) 이론적 정의: 혈액매개감염 예방행위 이행은 혈액매개감염원에 노출
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되는 것을 예방하고, 감염원에 노출 후 감염성질환에 이환되는 것을

예방하기 위한 행위의 이행이다(이경미, 2017).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 이경미(2017)가 개발한 혈액매개감염

예방행위 이행 도구로 총 4개 요인 18개 문항으로 구성된 4점

Likert 척도의 설문지로 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 환자안전문화 인식

환자안전(patient safety)은 의료서비스 전달과정에서 발생하는 환자의 부

상이나 사고로부터의 예방을 의미하며, 조직 내 안전문화(safety culture)란

“조직의 안전한 관리를 위한 구성원의 헌신과 개인 또는 조직의 능력을 결

정짓는 가치, 태도, 지각, 능력, 그리고 행동 양식의 산물이다”라고 정의하고

있다(AHRQ, 2004). 환자안전문화란 의료서비스 제공 과정에서 발생할 수

있는 환자의 피해를 최소화하기 위한 공동의 믿음, 가치와 지속적인 탐구를

바탕으로 한 통합된 개인적, 조직적 행동 패턴이다(Kizer, 1999). 환자안전문

화 인식은 조직 구성원들이 공통적으로 갖고 있는 환자안전의 중요성에 대

한 인식이다(AHRQ, 2004).

미국 국립의학원(IOM, 2001)의 ‘To Err is Human: Building a Safer

Health System’이라는 보고서가 발표되면서 환자안전이 사회적, 국가적으로

이슈가 되었다. 이로 인해 의료사고 감소를 위한 대안으로 환자안전이 강조

되었다. 의료기관은 지금보다 안전한 보건의료체계로 변화하기 위해 개인의

실수를 비난하지 않고, 추후에 발생될 수 있는 사고를 예방하기 위한 행동

수정과 시스템 개선을 위한 환자안전문화를 조성할 것을 제안하였다(이순

교, 2015; Wiegmann, Zhang, Thaden, Sharma, & Gibbons, 2003).

의료기관에서 발생하는 의료과오나 안전사고 경우는 조직구성원들의 의사

소통 결여와 안전문화에 대한 인식 형성이 부족하여 발생하는 경우가 대부

분이며, 안전사고가 개인의 문제로 인식되어 왔으나, 개인의 잘못뿐만 아니

라 시스템에 의한 조직의 문제로 발생할 수 있다는 것을 인식하기 시작하였

다(문숙, 2016). 이에 조직 내 환자안전문화 형성을 위한 경영진과 관리자의

적극적인 참여와 위해사건과 근접오류를 발견하고, 사고의 처리가 아닌 근

본원인을 개선하는 것이 중요해졌다(한미영, 2015).
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환자안전문화 정착을 통한 의료서비스의 질 향상을 위해 국제의료평가기

관(The Joint Commission International [JCI], 2013)에서는 환자진료와 직접

적으로 관련된 영역뿐만 아니라, 환자에게 제공되는 모든 진료과정 및 진료

와 관련된 서비스체계까지 평가하고 있다. 영국은 국가 의료사고 보고 및

학습체계를 통해 환자안전을 관리하고 있으며(조윤주, 2012), 국내에서는

2004년 환자안전법이 제정되어 위해(harm)를 사전에 저지할 수 있는 법적

제도를 마련하였다(신은주, 2015). 또한 2010년 의료기관 인증 제도를 도입

하여 의료의 질을 평가하고 있다(황용 등, 2016).

환자안전문화를 조성하기 위해서는 환자와 관련된 안전사고의 원인을 분

석하고 파악, 개선하여 추후에 발생될 수 있는 사고를 예방하는 것(박소정,

강지연, 이영옥, 2012)과 조직의 정책과 절차, 환자안전을 강조하는 리더십,

효율적인 의사소통을 통한 팀워크, 효율적인 인력배치, 의료과오에 대한 보

고체계 등을 강조하는 포괄적인 조직 문화를 형성해야 한다(이순교, 2015).

환자안전문화가 형성되면 환자안전에 대한 기준과 틀이 구축되어 관리가 이

루어지며, 환자안전에 대한 관심의 증가로 의료과오와 사고가 감소되고, 각

종 자원의 낭비를 줄일 수 있다(이숙현, 이영희, 2016; National Patient

safety Agency [NPSA], 2004). 2001년 IOM에서 환자에게 위해가 되는 것을

줄이는데 가장 중요하고 결정적인 요소가 환자안전문화라고 언급한 이후로

환자안전문화를 측정하기위한 연구가 진행되어 왔다(Siegel et al., 2007)

환자안전문화에 대한 선행연구로는 의료진의 환자안전문화 인식에 관한

연구(Danielsson, Nilsen, Rutberg, & Årestedt, 2019; Teles & Kaya, 2019),

환자안전간호활동에 관한 연구(김영은, 2019; 박소정 등, 2016; 이현경, 김근

면, 김은주, 2019; 조순덕, 허성은, 문덕환, 2016), 환자안전결과에 관한 연구

(DiCuccio, 2015; Sturm et al., 2019), 표준주의 및 감염관리에 관한 연구(권

혜경, 정재심, 이복임, 김장한, 2015; 박상숙, 2019; 임지혜, 2018; Da Silva

Gama et al., 2019; Gammon et al., 2019; Meddings et al., 2017; Sreeramoju

et al., 2018), 환자안전사건 보고(김순애, 김은미, 이주리, 오의금, 2018), 병

원경영성과(박미연, 김은아, 2018), 환자안전역량(이숙현, 이영희, 2016)등 주

로 환자안전문화의 관련요인 규명 및 관계 등의 연구가 진행되었으며, 환자
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안전문화 정착을 위한 리더십 워크라운드 적용 효과(이미향, 김창희, 2015)

를 보는 연구가 진행되었다.

권혜경 등(2015)과 변상희와 강다해솜(2019)의 연구에서 환자안전문화와

표준주의 인식, 지식 및 수행도가 유의한 상관관계가 있는 것을 확인하였고,

환자안전문화 인식이 올라감에 따라 감염관리 인지도 및 수행도가 높은 것

으로 나타났다(성기령, 2018). 이상으로 긍정적인 환자안전문화는 사망률 감

소, 의료과오와 사고의 감소, 환자 만족도 증가 등에 영향을 주며 환자안전

증진을 위한 중요한 요인으로 나타났다.

2. 혈액매개감염 예방행위 이행

의료관련감염(HAI)이란 입원뿐만 아니라 외래 진료를 포함하여 의료기관

을 이용하면서 시행되는 의료행위에 의해 발생되는 모든 감염을 말하며 의

료기관을 방문하는 환자 및 보호자 뿐 아니라 병원에서 근무하는 직원의 감

염도 이에 포함된다(질병관리본부, 2015). HAI는 병원 입원환자의 약 5∼

10%에서 발생되며, 각종 침습적 시술 및 기구조작 증가, 면역저하 환자의

증가, 노령인구, 항생제 오남용으로 인한 다제내성균의 증가 등과 같은 의료

환경의 변화로 인해 대두되었다(질병관리본부, 2017). 이로 인해 치료지연, 입

원기간 연장, 삶의 질 저하 등의 문제를 일으키며 의료자원의 부담, 경제손실,

항생제 내성균의 확산을 야기하여 의료기관과 의료행위의 신뢰도를 떨어뜨리

는 등 사회, 경제적 부작용을 야기한다(Al-Tawfiq & Tambyah, 2014).

HAI 중 혈액매개감염은 혈액 및 체액을 매개로 타인을 감염시켜 질병을

유발하는 것으로 B형간염, C형간염, 인간면역결핍바이러스(HIV)를 포함한

약 20여종의 심각한 감염을 초래한다(김철현, 2015). 혈액매개감염의 노출경

로는 경피적 손상, 점막노출, 손상된 피부에 대한 노출로 구분할 수 있다(이

경미, 2017). 경피적 손상은 주삿바늘이나 메스와 같은 날카로운 물체에 찔

리는 것(82%)으로 감염위험성이 가장 높다(이경미, 2017; National Institute

of Occupational Safety and Health [NIOSH], 2012). 점막 노출은 눈, 코, 입
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등의 인체의 점막 표면에 위치한 혈관에 혈액이나 체액이 접촉하는 경우

(14%) 감염원이 체내로 침범할 수 있으며, 손상된 피부(3%)를 통해서도 드

물지만 감염발생이 가능하다(Centers for Disease Control Prevention [CDC],

2005; NIOSH, 2012). 가장 많이 발생한 직업군은 간호사로 30%를 차지하였

다(CDC, 2015). 국내의 경우 경피적 손상 55.8%, 피부 및 점막 노출이

58.8%로 나타났으며(김지현, 2015), 손상의 40.1%가 간호사에게 발생하였다

(정재심, 2014).

HAI의 관리를 위해 감염으로부터 환자는 물론 환자의 건강을 책임지고

있는 간호사를 보호하는 것이 중요하나(보건복지부, 2005; Jiang et al.,

2018), 손상사고로 인한 간호사의 감염률이 매우 높게 나타나고 있는 실정이

다(정재심, 2014). 이러한 혈액매개감염 노출의 예방조치로 손씻기와 혈액, 체

액 및 분비물이 튀거나 묻을 수 있는 상황에 마스크, 장갑, 가운 등 적절한 보

호구를 착용하도록 하는 표준주의(standard precaution)를 선포하여(대한병원

감염관리학회, 2011), 의료종사자에게 준수하도록 권고하고 있다(임지혜,

2018). 정재심(2014)의 연구에서 혈액이나 체액에 노출 될 가능성이 있는 의

료행위에서 장갑을 착용하는 경우가 51.3%로 간호사들의 혈액매개감염 예

방행위 수행률 향상이 시급(정선애, 박경연, 2018)한 것으로 나타났다.

혈액매개감염은 노출 후 보고, 적절한 예방적 투약 및 정기 검사로 감염

성 질환에 이환되지 않도록 하는 것이 중요하다(Rajkumari et al., 2014). 이

를 위해 종합병원 및 150병상 이상의 병원에서는 감염관리위원회 및 감염관

리실 설치를 의무화하고 감염을 감시, 관리, 교육하고 있다(보건복지부,

2017). 그러나 혈액매개감염의 노출은 당사자의 보고에 의해서만 관리가 이

루어질 수 있는데 보고율은 연구마다 차이를 보이지만 3개 기관의 간호사를

대상으로 한 연구에서 미보고율이 85.7∼91.5%로 매우 높은 실정이다(정인숙

등, 2015). 보고 이후에 감염성질환에 이환되지 않도록 하는 방법은 감염예방

처치를 완료하고 감염여부를 지속적으로 감시하는 것이다(이경미, 2017). 하

지만 추후관리에 대한 선행연구에서 노출 후 1년까지 추후 정기검사를 완료

한 경우가 79.6%였고(김옥선, 윤성원, 2009), 6개월 추적조사 시점에도

88.2%만이 검사를 진행하는 중이었다(정재심, 2014).
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손상으로 혈액매개감염에 노출된 후 적절한 예방조치의 중요성에도 불구

하고, 노출된 직원이 적절한 예방조치를 받기 위해 노출사실을 부서 및 감

염관리실에 보고, 추후검사를 진행하는 비율은 낮은 수준이다(정인숙 등,

2015). 미보고 사유는 노출된 횟수가 많거나 감염균이 없거나 불명확한 경

우, 보고방법을 모르거나 관리자에게 보고하기가 곤란한 경우 등(김옥선 등,

2010)으로 나타났다. 그러므로 미보고율을 낮추기 위해서는 노출 보고 시

비난하지 않고 보고하기 쉽도록 방법을 개선해야 한다(김옥선 등, 2010). 또

한 적극적인 보고가 바람직한 행위로 받아들여질 수 있는 문화 조성을 통해

혈액매개감염 혈청양전환율 감소와 더불어 환자안전에 긍정적 영향을 미칠

것이라 생각된다.

선행연구들을 살펴보면 간호사를 대상으로 혈액매개감염의 원인이 되는

찔림사고 관련 연구(박순미, 정인숙, 전성숙, 2013; 정인숙 등, 2015; Hasak,

Novak, Patterson, Mackinnon, 2018; Sossai et al., 2016), 혈액매개감염에

대한 지식수준이나 감염관리에 대한 연구(공혜경, 박태정, 박경연, 2016), 의

료종사자의 혈액매개감염 노출 후 관리(Diaz & Johnson, 2016), 의료종사자

의 B형간염 노출과 면역상태(김옥선, 윤성원, 2009), 주사침 손상사고 후 감

염예방처치와 혈액매개바이러스 혈청양성전환(정재심, 2014), 혈액 및 체액

노출 후 미보고율 및 관련요인(김옥선 등, 2010)과 같이 혈액매개감염의 노

출 실태와 감염 이환 실태에 대한 연구가 주로 이루어져있다. 이상에서 혈

액매개감염은 환자안전을 저해하는 요인으로 예방의 필요성이 확인되었다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 환자안전문화 인식이 혈액매개감

염 예방행위 이행에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구 대상자는 K도 P시에 소재하고 있는 500병상 이상의 P종합병원에

근무하는 간호사를 대상으로 설문 문항을 이해하고 응답가능하며 의사소통

에 문제가 없는 자를 연구자가 편의 표집 하여 선정하였으며, 본 연구의 목

적을 이해하고 서면동의서에 서명한 간호사를 대상으로 설문지를 배부하여

회수하였다.

대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 사용하였으며, 회귀분석에 필요

한 중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검증력 .95, 예측요인은 총 29개로 분석

한 결과 최소 256명이 산출되었다. 이에 탈락률 10%를 고려하여 대상자

284명에게 설문지를 배부하고 회수된 284부의 설문지를 최종분석 하였다.

3. 연구도구

1) 환자안전문화 인식

환자안전문화 인식 측정도구는 이순교(2015)가 개발한 한국형 환자안전문

화 인식 측정 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 7개 영역 35개 문항으로 구

성된 설문지로, 조직차원, 부서차원, 개인차원의 세 차원으로 구분되어 있으

며, 조직차원의 하부요인은 리더십 9문항(1-9번), 환자안전 정책 및 절차 4

문항(21-24번), 환자안전개선 시스템 4문항 (29-32번)으로, 부서차원의 하부
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요인은 팀워크 6문항(10-15번), 비처벌적 환경 4문항(25-28번)으로, 개인차원

의 하부요인은 환자안전 지식 및 태도 5문항(16-20번), 환자안전 우선순위 3

문항(33-35번)으로 구성되어 있다. 각 항목은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 환자

안전문화 인식이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 이순교(2015)의 연구

에서 Cronbach's α=.93이었고, 성기령(2018)의 연구에서 Cronbach's α=.93이

었으며 본 연구에서 Cronbach's α=.87이었다.

2) 혈액매개감염 예방행위 이행

혈액매개감염 예방행위 이행 측정도구는 이경미(2017)가 개발한 간호사의

혈액매개감염 예방행위 이행 측정도구를 사용하였다. 본 도구는 총 4개 요

인 18문항으로 구성된 설문지로, 표준주의 행위이행 8문항(1-8번), 기구 사

용시 감염노출 예방행위 이행 3문항(9-11번), 감염노출 후 응급처치이행 3

문항(12-14번), 감염노출 후 보고 및 추후관리이행 4문항(15-18번)으로 구성

되어 있다. 각 항목은 4점 Likert 척도로 ‘항상 그렇지 않다’ 1점, ‘가끔 그렇

다’ 2점, ‘자주 그렇다’ 3점, ‘항상 그렇다’ 4점으로 18∼7점의 점수 범위를

가지고 있으며 총점으로 계산하여 점수가 높을수록 혈액매개감염 예방행위

이행도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 이경미(2017)의 연구에서

Cronbach's α=.88이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α=.93이었다.

4. 자료수집

본 연구는 K도 P시에 소재하고 있는 P종합병원 간호사를 대상으로 구조

화된 자기기입식 설문지를 이용하여 2019년 4월 26일부터 5월 15일까지 자

료 수집을 실시하였다. 자료수집 전 간호부장에게 유선으로 허락을 받은 후

간호부를 방문하여 연구목적과 취지를 설명하고 자료수집에 대한 승인을 얻

었다. 이후 해당병동 수간호사에게 연구의 목적 및 방법을 상세히 설명하고

협조를 얻은 후 대상자에게 연구 목적과 절차, 설문지 작성요령 및 수집된
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자료가 연구목적 이외에 사용되지 않을 것과 익명성 보장, 언제든지 연구

참여 철회가 가능하다는 것을 설명하고 자발적 동의를 구한 후 설문지를 배

부, 작성 하도록 하였으며 설문지 작성이 끝난 후 설문지 수거용 봉투에 담

아 연구자가 직접 회수 하였다. 총 284부의 설문지를 배부, 회수하여 최종분

석에 이용하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 Program을 이용하여 분석하였으며, 구체

적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 환자안전문화 인식과 혈액매개감염 예방행위

이행 정도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 혈액매개감염 예방행위 이행의 차이

는 독립표본 T 검정과 일원분류 분산분석으로 분석하였으며, 사후

검정은 Scheffé test를 실시하였다.

3) 대상자의 환자안전문화 인식과 혈액매개감염 예방행위 이행간의 관계

는 Pearson Correlation Coefficient로 분석하였다.

4) 대상자의 혈액매개감염 예방행위 이행에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위하여 위계적 회귀분석(Hierarchical regression analysis)을 시행하

였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자를 윤리적으로 보호하기 위하여 2019년 4월 D광역시

에 소재한 K대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, [IRB])

의 심의승인(40525-201901-HR-126-02)을 받은 후 자료 수집을 시행하였다.

자료수집 전 연구의 목적 및 취지를 설명한 후 연구동의서를 서면으로 받은

후 실시하였다. 연구에 대한 자발적 참여와 익명성이 보장되며 연구 참여를
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원하지 않을 경우 언제든지 중단할 수 있고 이로 인한 어떠한 불이익도 받

지 않으며 수집된 자료는 연구목적으로만 사용된다는 내용으로 구성되었으

며 연구 참여자에게는 설문지 완료 후 소정의 답례품을 지급하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성

대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성을 조사한 결과는 (표 1)과 같다.

대상자는 여성이 275명(96.8%), 남성이 9명(3.2%)으로 여성의 비율이 남성

보다 훨씬 높았다. 연령은 29세 이하가 전체 284명 중 202명(71.1%)으로 가

장 많았고, 학력은 대졸이 205명(72.1%)으로 가장 많았다. 직위는 일반간호

사가 234명(82.4%)로 가장 높은 빈도로 나타났고, 총 근무경력으로는 1년

이상 6년 미만이 197명(69.4%)으로 나타났다. 현부서 근무경력은 1년 이상

6년 미만이 전체의 207명(72.9%)으로 가장 많았고, 근무부서로는 내과계병

동이 55명(19.4%)으로 가장 높은 빈도로 나타났다. 찔림사고 경험 유무에서

221명(77.8%)은 경험이 없는 반면 63명(22.2%)는 찔림 사고를 경험 한 것으

로 조사되었다. 찔림사고를 경험한 주사침의 종류로는 일반 주사바늘이 37

명(58.7%)로 가장 높았으며, 21명(33.3%)이 주로 사용한 기구나 주사바늘을

정리하다 발생하였다. 점막의 혈액 및 체액 노출 경험(1년)은 없음이 253명

(89.1%), 피부의 혈액 및 체액 노출 경험(1년)은 없음이 249명(87.7%)로 있

음 보다 높은 비율로 나타났다. 감염 노출보고서 작성경험은 없음이 257명

(90.5%)로 나타났고, B형간염 항체 여부는 있음이 231명(81.3%)로 높게 나

타났다. 환자안전사례 보고건수는 0건이 142명(50%)로 나타나 매우 낮았으

며, 혈액매개감염 예방교육은 259명(91.2%)으로 대부분 교육경험이 있으며,

대학시절과 병원 두 곳에서 123명(43.3%)로 예방교육 경험이 가장 높은 것

으로 나타났다.
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특성 분류 빈도 (백분율)

성별 여 275 (96.8)

남 9 (3.2)

연령(세) ≤29 202 (71.1)

30∼39 53 (18.7)

≥40 29 (10.2)

학력 전문대졸 72 (25.4)

대졸 205 (72.1)

석사이상 7 (2.5)

직위 일반간호사 234 (82.4)

책임간호사 31 (10.9)

수간호사이상 19 (6.7)

총 근무경력(년) <1 2 (0.7)

1∼5 197 (69.4)

6∼11 40 (14.1)

11< 45 (15.8)

현 부서경력(년) <1 27 (9.5)

1∼5 207 (72.9)

6∼11 30 (10.6)

11< 20 (7)

현 근무부서 내과계 병동 55 (19.4)

외과계 병동 52 (18.3)

중환자실 46 (16.2)

응급실 30 (10.6)

수술실 27 (9.5)

산부인과 병동 7 (2.5)

기타 67 (23.5)

1년간 찔림사고 경험 있음 63 (22.2)

없음 221 (77.8)

찔림사고 주사침종류 일반 주사바늘 37 (58.7)

란셋 14 (22.2)

기타 12 (19.1)

표 1. 대상자의 일반적 특성 및 직무관련 특성

(N=284)

(표 계속)
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특성 분류 빈도 (백분율)

찔림사고 경험 업무 채혈 5 (7.9)

사용한기구 버리거나 세척시 10 (15.9)

사용한 주사바늘 recapping 8 (12.7)

사용한기구, 주사바늘 정리시 21 (33.3)

기타 19 (30.2)

점막의 혈액 및 체액 노출

경험(1년)

있음
31 (10.9)

없음 253 (89.1)

피부의 혈액 및 체액 노출

경험(1년)

있음
35 (12.3)

없음 249 (87.7)

감염노출보고서 작성경험 있음 27 (9.5)

없음 257 (90.5)

B형간염 항체여부 있음 231 (81.3)

없음 30 (10.6)

모름 23 (8.1)

환자안전 사례 보고 건수 0 142 (50)

1∼5 135 (47.5)

6≤ 7 (2.5)

혈액매개감염 예방교육 경험 있음 259 (91.2)

없음 25 (8.8)

혈액매개감염 예방교육 시기 대학시절 17 (6.0)

병원교육 119 (41.9)

대학시절과 병원교육 둘다 123 (43.3)

기타 25 (8.8)

표 1. (계속)

(N=284)
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2. 환자안전문화 인식과 혈액매개감염 예방행위 이행 정도

대상자의 환자안전문화와 혈액매개감염 예방행위 이행의 정도는 (표 2)와

같다. 환자안전문화는 5점 중 전체평균 3.65 ± 0.34점으로 나타났다. 하위요

인으로 리더십 4.00 ± 0.46점, 팀워크 3.64 ± 0.32점, 환자안전 지식/태도

3.35 ± 0.48점, 환자안전 정책/절차 3.46 ± 0.44점, 비처벌적 환경 3.38 ±

0.68점, 환자안전 개선시스템 3.46 ± 0.53점, 환자안전 우선순위 3.09 ± 0.43

점으로 나타났다.

혈액매개감영 예방행위 이행은 4점 중 전체평균 3.45 ± 0.42점으로 나타났다.

하위요인으로 표준주의 행위이행 3.25 ± 0.44점, 기구사용 시 감염노출 예방행

위 이행 3.56 ± 0.49점, 감염노출 응급처치이행 3.55 ± 0.51점, 감염노출 후

보고 및 추후 관리이행 3.44 ± 0.57점으로 나타났다.
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특성 평균 ± 표준편차 최소값 최대값

환자안전문화 3.65 ± 0.34 2.89 4.81

리더십 4.00 ± 0.46 2.22 5.00

팀워크 3.64 ± 0.32 2.83 5.00

환자안전 지식/태도 3.35 ± 0.48 1.60 4.80

환자안전 정책/절차 3.46 ± 0.44 1.75 5.00

비처벌적 환경 3.38 ± 0.68 1.00 5.00

환자안전 개선시스템 3.46 ± 0.53 1.50 5.00

환자안전 우선순위 3.09 ± 0.43 1.67 4.67

혈액매개감염 예방행위 이행 3.45 ± 0.42 1.83 4.00

표준주의 행위이행 3.25 ± 0.44 2.00 4.00

기구사용 시 감염노출 예방행위 이행 3.56 ± 0.49 1.33 4.00

감염노출 응급처치이행 3.55 ± 0.51 1.00 4.00

감염노출 후 보고 및 추후 관리이행 3.44 ± 0.57 1.00 4.00

표 2. 환자안전문화 인식과 혈액매개감염 예방행위 이행 정도

(N=284)
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3. 일반적 특성에 따른 혈액매개감염 예방행위 이행의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 혈액매개감염 예방행위 이행의 차이를 살펴보

면 (표 3)과 같다. 대상자의 혈액매개감염 예방행위 이행은 수간호사 이상이 일

반간호사 보다 높게 나타났고(F=3.89, p=.021), 찔림사고 경험유무에서는 찔림사

고 경험이 없는 그룹이 높게 나타났다(t=-2.29, p=.024).
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특성 구분
혈액매개감염 예방행위 이행

평균 ± 표준편차 t/F p

성별 여 3.40 ± 0.40 0.49 .631

남 3.27 ± 0.75

연령(세) ≤29 3.36 ± 0.41 2.24 .108

30∼39 3.46 ± 0.40

≥40 3.49 ± 0.44

학력 전문대졸 3.44 ± 0.45 0.75 .474

대졸 3.38 ± 0.39

석사이상 3.34 ± 0.52

직위 일반간호사a 3.43 ± 0.43 3.89 .021

책임간호사b 3.47 ± 0.42 a<c*

수간호사 이상c 3.70 ± 0.34

총 근무경력(년) <1 3.14 ± 0.27 0.81 .492
1∼5 3.38 ± 0.41

6∼11 3.42 ± 0.40
11< 3.46 ± 0.42

현 부서경력(년) <1 3.43 ± 0.39 0.44 .722
1∼5 3.38 ± 0.41
6∼11 3.39 ± 0.43
11< 3.48 ± 0.41

현 근무부서 내과계 병동 3.41 ± 0.37 0.60 .729
외과계 병동 3.34 ± 0.44
중환자실 3.46 ± 0.40
응급실 3.33 ± 0.40
수술실 3.42 ± 0.50
산부인과 병동 3.52 ± 0.29
기타 3.39 ± 0.41

1년간 찔림사고경험 있음 3.33 ± 0.49 -2.29 .024

없음 3.48 ± 0.39

*사후검증: Scheffé test

표 3. 일반적 특성에 따른 혈액매개감염 예방행위 이행의 차이

(N=284)

(표 계속)
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특성 구분
혈액매개감염 예방이행

평균 ± 표준편차 t/F p

찔림사고 주사 종류 일반 주사바늘 3.33 ± 0.50 0.14 .868

란셋 3.31 ± 0.38

기타 3.25 ± 0.61

찔림사고 경험 업무 채혈 3.43 ± 0.44 1.14 .347

사용한기구 버리거나 세척시 3.57 ± 0.66

사용한 주사바늘 recapping 3.19 ± 0.67

사용한기구, 주사바늘 정리시 3.20 ± 0.38

기타 3.31 ± 0.41

점막의 혈액 및 체액 있음 3.47 ± 0.51 1.05 .293

노출경험(1년) 없음 3.38 ± 0.40

피부의 혈액 및 체액 있음 3.34 ± 0.40 -0.77 .445

노출경험(1년) 없음 3.40 ± 0.41

감염노출보고서 있음 3.29 ± 0.35 -1.42 .157

작성경험 없음 3.40 ± 0.42

B형간염 항체 여부 있음 3.40 ± 0.40 0.17 .848

없음 3.37 ± 0.42

모름 3.36 ± 0.53

환자안전사례 보고건수 0 3.38 ± 0.42 1.16 .314

1∼5 3.41 ± 0.40

6≤ 3.18 ± 0.43

혈액매개감염 있음 3.40 ± 0.41 0.98 .327

예방교육 경험 없음 3.32 ± 0.43

혈액매개감염 대학시절 3.20 ± 0.44 1.74 .160

예방교육 시기 병원교육 3.41 ± 0.42

대학시절과 병원교육 둘다 3.41 ± 0.39

기타 3.37 ± 0.25

표 3. (계속)

(N=284)
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4. 환자안전문화 인식과 혈액매개감염 예방행위 이행과의 상

관관계

대상자의 환자안전문화 인식과 혈액매개감염 예방행위 이행과의 상관관계는

(표 4)와 같다. 상관관계 분석을 실시한 결과 환자안전문화 인식과 혈액매개감

염 예방행위 이행(r=.36, p<.010)은 유의미한 정적 상관관계를 나타내었다. 하위

요인으로는 리더십(r=.85, p<.010)가 상관관계가 가장 높았고, 팀워크(r=.82,

p<.010), 환자안전 정책/절차(r=.77, p<.010), 환자안전 지식/태도(r=.76, p<.010),

환자안전 개선시스템(r=.61, p<.010), 비처벌적환경(r=.17, p<.050) 순으로 유의미

한 정적 상관관계를 나타내었다. 환자안전문화 인식의 하위요인 중 환자안전 우

선순위는 혈액매개감염 예방행위 이행(r=.07, p=.223)과 유의미한 상관관계가 없

었다.
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　변수

환자
안전문화
인식

하위 요인 혈액매개
감염

예방행위
이행

리더십 팀워크 지식/태도 정책/절차
비처벌적환

경
개선시스템 우선순위

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

환자안전문화 인식 1

리더십 .85(<.010) 1

팀워크 .82(<.010) .52(<.010) 1

지식/태도 .76(<.010) .37(<.010) .30(<.010) 1

정책/절차 .77(<.010) .58(<.010) .39(<.010) .36(<.010) 1

비처벌적환경 .17(<.010) .07(.192) .10(.066) -.01(.812) .13(<.050) 1

개선시스템 .61(<.010) .41(<.010) .29(<.010) .26(<.010) .49(<.001) .11(.062) 1

우선순위 .07(.223) .14(<.050) .07(.188) .13(<.050) .14(<.050) .43(<.010) .11(.053) 1

혈액매개감염

예방행위 이행
.36(<.010) .48(<.010) .59(<.010) .53(<.010) .38(<.001) .13(<.050) .26(<.010) .26(<.010) 1

표 4. 환자안전문화 인식과 혈액매개감염 예방행위 이행과의 상관관계

(N=284)
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5. 혈액매개감염 예방행위 이행에 미치는 영향요인

대상자의 혈액매개감염 예방행위 이행에 영향을 미치는 요인을 위계적 회귀

분석으로 분석한 결과는 (표 5)와 같다. 회귀분석을 실시하기 전에 회귀모형의

적합도를 확인한 결과 다중공선성을 진단하기 위한 공차한계(tolerance)는 .12∼

1.00로 0.1 이상이었으며, 분산팽창계수(VIF)는 1.00∼8.08의 범위로 10을 넘지

않아 변수들 간의 다중공선성의 문제가 없음을 판단하였다. 잔차의 독립성 검정

을 알아보기 위한 Durbin-Watson 지수도 1.945로 그 값이 2에 가까워 자기

상관이 없음을 확인하였다. 혈액매개감염 예방행위 이행의 영향요인을 알아보

기 위하여 일반적 특성 중 직위와 직무관련 특성 중 찔림사고 경험을 더미변수

로 전환하였고, 환자안전문화 인식과 하위요인을 독립변수로 투입하여 분석하였

다.

위계적 회귀분석을 실시한 결과, 일반적 특성 중 유의한 차이가 있는 직위를

포함한 Model 1에서는 혈액매개감영 예방이행을 1%(F=4.26, p=.040) 설명하였고,

직무관련 특성 중 유의한 차이가 있던 찔림사고 경험을 포함한 Model 2에서는

설명력이 2% 증가하였다(F=4.79, p=.009). Model 3에서는 환자안전문화 인식의

하위요인 중 리더쉽(β=.15), 팀워크(β=.41), 환자안전 지식/태도(β=.34), 환자안

전 우선순위(β=.14)가 혈액매개감염 예방이행에 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났으며, 50%를 추가 설명하여 최종적으로 설명력이 53%(F=32.26,

p=.<001)인 것으로 나타났다.

대상자의 혈액매개감염 예방행위 이행의 영향요인으로는 찔림사고 경험, 팀워

크, 환자안전 지식/태도, 리더십, 환자안전 우선순위 순으로 나타났다.
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변수
Model 1 Model 2 Model 3

β(p) β(p) β(p)

일반적 특성 직위* -.12 (.040) -.10 (.092) -.67 (.119)

직무관련 특성 찔림사고 경험* 　 　 -.14 (.023) -.94 (.029)

환자안전문화 인식 -.85 (.466)

리더십 　 　 　 .15 (.031)

팀워크 　 　 　 　 .41 (<.001)

환자안전 지식/태도 　 　 　 　 .34 (<.001)

환자안전 정책/절차 .04 (.494)

비처벌적환경 .57 (.311)

환자안전 개선시스템 -.00 (.956)

환자안전 우선순위 .14 (.005)

F(p) 4.26 (.040) 4.79 (.009) 32.26 (<.001)

R2 .02 .03 .54

Adjusted R2 .01 .03 .53

*더미변수: 직위(일반간호사, 책임간호사1, 수간호사 이상0), 찔림사고 경험(있음1, 없음0)

표 5. 혈액매개감염 예방행위 이행에 미치는 영향요인

(N=284)
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V. 논 의

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 환자안전문화 인식이 혈액매개감

염 예방행위 이행에 미치는 영향을 확인하여 환자안전문화의 정착과 혈액매

개감염 예방행위 이행의 증진을 위한 프로그램 개발을 위해 시도한 것으로

결과를 바탕으로 한 논의는 다음과 같다.

대상자의 환자안전문화 인식은 5점 만점에 3.65점으로 동일한 도구로 측

정한 상급종합병원 의료진의 3.84점(이순교, 2015)보다 낮았고, 간호ㆍ간병통

합서비스 병동 간호사의 3.67점(김영은, 2019)과 비슷하였다. 이순교(2015)의

연구는 대상자가 의사, 간호사, 방사선사, 물리치료사, 임상병리사, 약사 등

으로 간호사만을 대상으로 한 본 연구와는 차이를 보인다. 하위영역 중 가

장 높은 점수를 보인 부분은 리더십으로 이숙현과 이영희(2016)의 결과와

같다. 이는 조직 내 직속상관이나 관리자들이 병원정책을 진료 현장까지 잘

전달하고 직원들과 환자안전 사례에 대해 개방적으로 의사소통하며 환자안

전을 위해 노력(변상희, 강다해솜, 2019; 이순교, 2015)하고 있음을 알 수 있

었다. 하위영역 중 가장 낮은 점수를 보인 부분은 환자안전 우선순위로 김

영은(2019), 이숙현과 이영희(2016), 이현경 등(2019)의 연구결과와 같다. 이

는 조직 내에서 안전에 부여된 우선순위의 정도가 안전문화 형성에 중요한

역할을 하는 것(이순교, 2015)을 고려 할 때 환자안전 우선순위에 대한 의식

의 전환이 필요함을 알 수 있었다.

본 연구 대상자의 혈액매개감염 예방행위 이행은 100점 만점으로 환산하

였을 때 84.7점으로 차효성과 이경미(2019)의 연구에서 84.9점, 이경미(2017)

의 연구에서 85.1점으로 전반적으로 높게 나타났다. 이는 2018년 10월 1일부

터 의료법 개정으로 인해 종합병원 및 150병상 이상의 병원에서 감염관리위

원회와 감염관리실 설치, 운영이 의무화되고 감염관리 전담간호사 등 전문

인력의 지원을 통한 감염 감시, 관리 및 직원감염 관리 교육(보건복지부,

2017)이 체계적으로 이루어진 결과로 혈액매개감염 예방행위 이행에 긍정적

인 영향을 준 것으로 사료된다.
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대상자의 일반적 특성에 따라 혈액매개감염 예방행위 이행을 분석한 결과

본 연구에서는 수간호사 이상이 일반 간호사보다 유의하게 높아 직위에 따른

혈액매개감염 예방행위 이행에 차이가 없었던 선행연구(김남이, 정선연, 2016;

정선애, 박경연, 2018)와는 다른 결과를 보였다. 수간호사 이상의 간호사가 경험

과 지식이 풍부하고 일반간호사와 업무량에 차이를 보여 혈액매개감염 예방행

위 이행이 높게 나타난 것으로 생각 할 수 있으나, 수간호사 이상은 일반간호사

보다 환자와 직접 접촉하는 경우가 적으며 전체 연구대상자 중 일반간호사의

비율이 82.4%로 대부분을 차지하고 있어 일반간호사의 혈액매개감염 예방행위

이행 정도를 높일 수 있는 방법을 모색해야 할 것으로 생각된다.

직무관련 특성에 따라서는 혈액매개감염 예방행위 이행이 찔림사고 경험이

있는 군보다 찔림사고 경험이 없는 군이 유의하게 높게 나타났는데, 이 결과는

차효성과 이경미(2019)의 연구결과와 유사했다. 따라서 혈액매개감염 예방행위

이행을 향상시키기 위해 찔림사고 실태 파악과 관련 교육 및 이행도에 대한

지속적인 모니터링이 필요할 것으로 생각된다.

대상자의 환자안전문화 인식과 혈액매개감염 예방행위 이행간의 상관관계를

분석한 결과, 유의미한 정적 상관관계를 나타내었다. 환자안전문화 인식의 하위

요인으로 리더십, 팀워크, 환자안전 정책/절차, 환자안전 지식/태도, 환자안전 개

선시스템, 비처벌적환경 순으로 유의미한 정적 상관관계를 보였고, 환자안전 우

선순위는 혈액매개감염 예방행위 이행과 유의미한 상관관계가 없었다. 본 연구와

동일한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 변상희와 강다해솜(2019)의

연구에서 요양병원 간호사의 환자안전문화 인식이 표준주의 인식 및 수행도와

유의미한 정적 상관관계로 나타났다. 한 연구에서 개인이 가지고 있는 성향이나

특성은 조직이 추구하는 문화에 의해 영향을 받고(문정은, 송미옥, 2017), 긍정

적인 환자안전문화 인식은 개인의 예방행위 이행 향상에 관계가 있는 것으로

나타나 이들의 관련성을 고려해야 할 것으로 생각된다.

위계적 회귀분석의 결과 혈액매개감염 예방행위 이행에 영향을 미치는 요인

은 찔림사고 경험과 환자안전문화 인식으로 나타났고 환자안전문화 인식의 하

위요인 중에서는 팀워크, 환자안전 지식/태도, 리더십, 환자안전 우선순위가 유

의하게 나타났으며 이 모형의 설명력은 53%였다.
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첫째, 찔림사고 경험이 없는 군이 찔림사고 경험이 있는 군에 비해 혈액매개

감염 예방행위 이행이 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 정선애와 박경

연(2018)의 혈액노출경험이 없는 경우에 혈액매개감염관리 수행도가 높게 나타

난 결과와 유사하였다. 또한 조귀래(2007)의 연구에서는 주사침 찔림사고 경

험이 없는 경우가 표준주의 수행도가 높았다. 이는 반대로 매사에 감염으로

부터 자신을 보호하기 위해 예방행위 이행을 준수하는 태도가 찔림사고를

일으키지 않았을 것으로 생각되며, 업무과정에서 혈액에 노출되는 것을 사전

에 예방하는 것이 중요함을 보여준다. 따라서 감염예방교육 뿐만 아니라 혈액

매개감염에 이환된 사례를 통한 심각성을 공유하여, 감염 예방행위가 습관화될

수 있도록 노력이 필요할 것으로 생각된다. 또한 근본적으로 간호사들이 환자

안전 뿐만 아니라 혈액매개감염에 노출될 위험이 있는 간호 수행 시 자신의

보호가 우선 시 인식될 수 있도록 인식의 전환이 필요하겠다(차효성, 이경

미, 2019).

찔림사고는 혈액매개감염의 주된 원인으로(Priya, Krishnan, Jayalakshmi,

& Vasanthi, 2015) 찔림사고를 경험했던 간호사의 절반이상이 반복적으로

찔림사고를 되풀이하고 있음을 고려할 때(이경아, 2011) 찔림사고가 발생되

지 않도록 사전에 예방하는 것이 중요함을 알 수 있다. 혈액매개감염 예방

행위 이행을 높이기 위해서는 안전주사기 사용과 찔림사고에 대한 안전교육

이 지속적으로 이루어져야 한다. 특히, 본 연구에서는 찔림사고가 사용한 의

료기구와 주사바늘을 정리할 때 가장 많이 발생했으며 또한 버리거나 세척

시, 주사바늘 뚜껑을 씌우다가도 발생하여 교육과정 내에 주사바늘을 포함

한 의료기기를 다루기전과 중, 그리고 후로 나눈 세분화된(정선애, 박경연,

2018) 교육이 필요할 것으로 생각된다.

둘째, 환자안전문화 인식의 하위요인 중 유의하게 나타난 팀워크, 환자안전

지식/태도, 리더십, 환자안전 우선순위가 혈액매개감염 예방행위 이행에 긍정적

영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 결과와 비교할만한 선행연구가 제한적이나,

환자안전문화 인식이 높을수록 표준주의 수행도가 높고(박상숙, 2019), 환자안전

문화 인식이 높을수록 감염관리 인지 및 수행도가 증가하는(성기령, 2018) 연구

결과와 비교해 볼 수 있다. 이는 리더십을 통한 긍정적 환자안전문화 구축이 중
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요하고, 감염 교육과 환자안전을 우선적으로 생각하는 태도가 감염예방행위 이

행을 높이는 것으로 나타나 현재 매년 의료기관에서 감염관리 교육이 필수적으

로 이루어지는 것을 볼 때 이와 같은 교육은 지속적으로 이루어 져야 할 것으

로 생각된다.

환자안전문화 인식 변화를 위해 병원 내 리더십 워크라운드(Leadership

walkrounds) 프로그램의 활성화가 필요하다. 리더십 워크라운드는 의료기관의

최고관리자로 구성된 리더 그룹이 직접 환자를 돌보는 부서에 주기적으로 방문

하여 혈액매개감염에 대한 이슈나 업무 표준 등에 대해 대화하며, 실수나 사고

보고에 대해 서로 지지하고 격려해준다(이미향, 김창희, 2015; Sexton et al,

2014). 이러한 리더쉽 워크라운드의 적용 후 환자안전문화 인식정도가 유의하게

상승하였으며(이미향, 김창희, 2015; Sexton et al, 2018) 특히, 간호사의 인식

개선에 효과가 있는 것으로 나타났다(이미향, 김창희, 2015). 또한 협력하여 문

제를 해결해 나가는 과정을 겪으면서 본인 스스로 업무 수행 시 환자안전을 우

선적으로 인식하여 혈액매개감염 예방행위를 이행하게 될 것으로 생각된다.

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 환자안전문화 인식이 혈액매개감염

예방행위 이행에 미치는 영향을 조사한 연구로 혈액매개감염 예방행위 이행에

환자안전문화 인식이라는 새로운 예측변수로 서로간의 영향관계를 확인하였다

는 점에서 의의가 있다. 연구결과를 고려하여 볼 때 종합병원 간호사의 혈액매

개감염 예방행위 이행을 높이기 위해 찔림사고를 예방하고, 환자안전문화 인식

을 강화하기 위한 중재방안의 개발이 필요하다.

본 연구의 제한점으로는 P시에 소재한 종합병원을 편의 추출하여 자료를 수

집하였으므로 지역적 편중으로 일반화하는데 한계가 있으며, 간호사의 환자안전

문화 인식과 혈액매개감염 예방행위 이행간의 연구가 부족하여 선행연구와 직

접 비교하는데 제한이 있어 지속적으로 검증하는 것이 필요하다.
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VI. 결론 및 제언

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 환자안전문화 인식이 혈액매개감

염 예방행위 이행에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 연

구결과, 종합병원 간호사의 혈액매개감염 예방행위 이행을 높이기 위해서는

찔림사고를 사전에 예방하고, 바람직한 리더 역할을 통하여 조직구성원들이

서로 지지와 격려 및 협조할 수 있는 긍정적인 조직 문화를 구축해야 하며,

환자안전에 대한 전문적인 지식을 갖추고 환자안전을 최우선으로 인식할 수

있는 태도를 가지는 것이 필요하겠다.

이를 위해서는 적극적인 안전주사기의 사용과 손상관련물품 사용과 관련

된 전․후 상황에 따른 맞춤 교육을 시행하여 혈액매개감염에 노출되는 것을

미연에 방지해야 할 것이다. 또한 리더십, 팀워크, 환자안전 지식과 태도, 환자

안전 우선순위에 긍정적 영향을 줄 수 있는 리더십 워크라운드 프로그램의 활

성화를 통해 환자안전문화 인식의 전환이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일 지역 한 개의 종합병원 간호사만을 대상으로 하므로

연구결과를 일반화하기에 한계가 있다. 향후 대상자를 확대하고 지역별 다

양성을 고려한 반복연구를 제언한다.

둘째, 혈액매개감염 예방행위 이행을 높이기 위한 교육프로그램을 개발하

고 그 효과를 검정하는 연구를 제언한다.
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연구 동의서

피험자 동의서 및 설명문

안녕하십니까

저는 계명대학교 일반대학원 간호학과 학생 김나영입니다.

본 연구는 종합병원 간호사의 환자안전문화 인식이 혈액매개감염 예방행위

이행에 미치는 영향을 파악하고 이와 관련된 요인들을 확인하여 혈액매개감염

을 예방하기 위한 자료로 활용하고자 실시됩니다.

이 연구와 관련된 귀하의 의견은 순수한 연구목적으로만 사용될 것이며, 그

외 목적으로는 사용되지 않을 것임을 약속드립니다. 비밀은 철저히 지켜지며 어

떠한 위험부담도 없음과 응답하신 자료는 무기명으로 통계 처리되고 연구 과제

를 위한 자료 분석 및 연구보고서 작성이 완료된 이후 완전 폐기될 것입니다.

또한 연구 도중 참여를 원하시지 않으면 거부하실 수 있습니다.

본 설문지는 6쪽으로 구성되어 있으며 응답하는 데 소요되는 시간은 10∼15분

정도입니다. 귀하의 솔직하고 성의 있는 응답이 큰 도움이 될 것이며, 소중한 시

간 내어 주셔서 감사합니다.
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계명대학교 일반대학원 간호학과
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료수집 참여에 동의합니다.
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◼ 다음은 귀하의 일반적 특성에 관한 질문입니다.

해당 번호에 V 표시해 주세요.

1. 귀하의 성별은? ① 여성 ② 남성

2. 귀하의 연령은? ① 29세 이하 ② 30∼39세 ③ 40세 이상

3. 귀하의 교육수준은?

① 전문대졸업 ② 학사 이상(RNBSN포함) ③ 석사 이상 ④ 박사 이상

4. 귀하의 직위는?

① 일반간호사 ② 책임간호사 ③ 수간호사 ④ 기타

5. 귀하의 간호사로서의 총 근무경력은?

① 1년 미만 ② 1년 이상∼6년 미만 ③ 6년 이상∼11년 미만 ④ 11년 이상

6. 귀하의 현 근무부서는?

① 내과계 병동 ② 외과계 병동 ③ 중환자실 ④ 응급실 ⑤ 수술실

⑥ 산부인과병동 ⑦ 기타

7. 귀하가 현재 근무하고 있는 부서에서의 근무경력은?

① 1년 미만 ② 1년 이상∼6년 미만 ③ 6년 이상∼11년 미만 ④ 11년 이상

8. 지난 1년간 찔림 사고 경험이 있습니까?

① 예(9번 문항으로 가십시오) ② 아니오(11번 문항으로 가십시오)

9. 찔림 사고 경험이 있는 경우 관련된 주사침은 무엇입니까?

  ① 일반 주사바늘 ② 란셋(Lancet) ③ 나비바늘 ④ 봉합바늘

⑤ ABGA 바늘 ⑥ IV 카테터 ⑦ 채혈용 바늘(일반주사바늘 제외) ⑧ 기타

10. 찔림 사고 경험이 있는 경우 어떤 업무를 하던 중 발생하였습니까?

① 수술 ② 채혈 ③ 침습적 시술 ④ 사용한 기구를 버리거나 세척

⑤ 사용한 주사바늘 뚜껑을 씌우다가 ⑥ 사용한 기구나 주사바늘을 정리하다가

⑦ 휴지통 비우다가 ⑧ 검사중 ⑨ 기타

11. 지난 1년간 눈, 코, 입 등 점막에 환자의 혈액 및 체액이 노출된 경험이 있

습니까?

① 예 ② 아니오

설문지

Ⅰ. 일반적 특성
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12. 지난 1년간 손상된 피부에 환자의 혈액 및 체액이 노출된 경험이 있습니까?

① 예 ② 아니오

13. 지난 1년간 감염노출보고서를 작성한 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오

14. B형간염 항체를 가지고 있습니까?

① 예 ② 아니오 ③ 모름

15. 귀하께서는 현재 근무하는 병원의 환자안전문화가 어느 정도라고 생각하십

니까?

NRS(Numerical Rating Score)

0점 5점 10점

(환자안전문화가 전혀 수립되어 있지 않다.) (환자안전문화의 수준이 매우 높다.)

16. 귀하께서 지난 1년 동안 환자안전 전담부서에 보고한 환자안전 사례 보고

건수는 어느 정도입니까? (환자에게 직접적인 위해를 끼쳤거나 그렇지 않은

경우도 모두 포함하여 표시해 주십시오.)

① 0건 ② 1건 ～ 5건 ③ 6건 이상

17 . 귀하는 혈액매개감염 예방교육을 받은 경험이 있습니까?

① 예(18번 문항으로 가십시오) ② 아니오(설문이 종료되었습니다)

18. 혈액매개감염 예방교육을 받은 경험이 있다면 시기는 언제입니까?

① 대학시절 ② 병원교육 ③ 대학시절과 병원 둘다 ④ 기타
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Ⅱ. 환자안전문화 인식

◼ 아래 질문은 귀하께서 근무하고 계시는 병원이나 부서의 환자안전

문화에 관한 내용입니다. 다음 문항에 대해 얼마나 동의하시는지 귀하의

의견을 표시해 주십시오.

본 설문에서 사용된 ‘환자안전’이란 용어는 의료서비스 전달 과정 중에서 환자에

게 발생할 수 있는 상해나 해로운 결과를 피하거나 예방하는 것을 의미합니다.

No. 문 항

전혀
그렇
지

않다

그렇
지
않다

보통
이다

그렇
다

매우
그렇
다

1
우리 병원의 최상위 리더십은 환자안전의 중

요성에 대해 직원들과 지속적으로 소통한다.
① ② ③ ④ ⑤

2
우리 병원은 환자안전 문제를 해결하기 위한

지원체계를 갖고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

3
우리 병원 최상위 리더십의 행동은 환자안전

이 우선순위가 높음을 보여준다.
① ② ③ ④ ⑤

4
우리 부서장은 환자안전을 높은 우선순위로

강조한다.
① ② ③ ④ ⑤

5
우리 부서장은 환자안전을 향상시키려는 직

원들의 노력을 격려한다.
① ② ③ ④ ⑤

6
우리 부서장은 솔선수범하여 환자안전을 향

상시키기 위해 노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

7
우리 부서장은 우리 부서에서 발생하는 환자

안전 문제를 간과하지 않는다.
① ② ③ ④ ⑤

8

우리 부서는 환자안전을 보장하기 위한 체계

(예:회의체, 협의체 운영 등)가 잘 갖추어져

있다.

① ② ③ ④ ⑤

9
우리 부서장은 환자안전을 향상시키기 위한

직원들의 제안을 적극적으로 검토한다.
① ② ③ ④ ⑤

10
우리 병원에서는 환자안전이 매일의 일상 업

무에 스며들어 있다.
① ② ③ ④ ⑤

11
우리 병원의 모든 부서들은 환자에게 안전한

진료를 제공하기 위해 서로 잘 협력한다.
① ② ③ ④ ⑤
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No. 문 항

전혀
그렇
지

않다

그렇
지
않다

보통
이다

그렇
다

매우
그렇
다

12
나와 나의 동료들은 바쁠 때 서로 지지하고

도와 준다.
① ② ③ ④ ⑤

13
우리 병원에서는 진료과를 포함한 전부서가

환자안전 개선에 대한 참여가 높다.
① ② ③ ④ ⑤

14
나는 일을 할 때 편한 방법보다는 다소 불편

하더라도 원칙을 지킨다.
① ② ③ ④ ⑤

15
우리 병원의 직원들은 환자안전을 위한 규정

을 잘 지킨다.

① ② ③ ④ ⑤

16
나는 어떤 환자안전 사례를 보고해야 하는지

잘 알고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

17 나는 환자안전에 대한 개념을 잘 알고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

18

우리 병원의 환자안전 교육 내용은 환자안전

에 대한 규정 등을 포함하여 내용이 충실하

다.

① ② ③ ④ ⑤

19
나는 환자안전 원칙을 지키는 것은 기본적인

업무라고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

20
나는 환자에게 위해가 가지 않게 안전하게

행동하기 위해 노력한다
① ② ③ ④ ⑤

21
우리 병원에서는 환자안전을 위한 병원의 정

책이 진료 현장까지 잘 전달된다.
① ② ③ ④ ⑤

22
우리 병원에서는 환자안전을 위한 병원의 정

책이 진료현장에서 잘 정착되어 있다.
① ② ③ ④ ⑤

23
우리 병원의 시스템과 절차는 실수를 예방할

수 있도록 설계되어 있다.
① ② ③ ④ ⑤

24
우리 병원은 직원이 준수해야 하는 업무의

안전절차가 규정에 잘 정리되어 있다.
① ② ③ ④ ⑤

25
나는 환자안전 사례를 보고하면 불이익을 당

할까봐 걱정된다.
① ② ③ ④ ⑤
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No. 문 항

전혀
그렇
지

않다

그렇
지

않다

보통
이다

그렇
다

매우
그렇
다

26
나와 동료들은 실수했을 경우 수치심을 유발

하는 비난을 받는다.
① ② ③ ④ ⑤

27

우리 부서의 환자안전 사례 보고건수가 많다

는 것은 우리 부서에 문제가 많다는 것으로

여겨진다.

① ② ③ ④ ⑤

28
나는 환자안전 문제는 두렵고 숨기고 싶은

사안이라고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

29
나는 환자안전 사례 보고를 통해 병원이 보

다 안전하게 변화되는 것을 경험하였다.
① ② ③ ④ ⑤

30

우리 병원에서는 환자안전 문제를 개선하기

위한 근본적인 원인을 찾는 분석이 잘 이루

어진다.

① ② ③ ④ ⑤

31

우리 병원에서는 환자안전 문제를 개선할 때

개인에 대한 처벌보다는 시스템과 프로세스

측면의 접근을 한다.

① ② ③ ④ ⑤

32
우리 병원은 다른 사람의 실수로부터 배우도

록 격려하는 분위기이다.
① ② ③ ④ ⑤

33
나는 업무로 인해 바쁘면 환자안전 절차를

지키지 못할 때도 있다.
① ② ③ ④ ⑤

34
나는 환자안전 문제를 개선하기 위해 추가적

인 업무가 생기는 것이 귀찮다.
① ② ③ ④ ⑤

35

나는 (주어진 시간에 많은 업무를 수행하는

업무의) 효율성과 환자안전 원칙이 상충되면

효율성을 선택한다.

① ② ③ ④ ⑤
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Ⅲ. 혈액매개감염 예방행위 이행

번호 문항
항상

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

대체로

그렇다

항상

그렇

다

1 나는 환자와 접촉한 후 손위생을 시행한다. ① ② ③ ④

2
나는 환자의 주변 환경에 노출된 후 손위생을

시행한다.
① ② ③ ④

3 나는 장갑을 벗은 후 손위생을 시행한다 ① ② ③ ④

4

나는 손 소독제를 이용하여 손씻기를 하는 경

우, 손 소독제가 손의 모든 표면에 접촉하도록

충분한 양의 소독제를 이용하여 20-30초간 마

찰시킨다.

① ② ③ ④

5

나는 물과 비누로 손씻기를 하는 경우 손의

모든 표면에 비누액이 접촉되도록 꼼꼼하게

40-60초 간 충분히 씻는다.

① ② ③ ④

6
나는 환자의 혈액이나 체액이 묻을 수 있는

간호 업무를 하는 경우, 장갑을 착용한다.
① ② ③ ④

7

나는 환자의 혈액이나 체액이 튈 가능성이 있

는 간호 업무를 하는 경우, 안면 보호 마스크

또는 보호 안경을 착용한다.

① ② ③ ④

8

나는 환자의 혈액이나 체액으로 간호사의 유

니폼이 오염될 가능성이 있는 경우, 앞치마나

덧가운을 착용한다.

① ② ③ ④

9

나는 주삿바늘이나 날카로운 기구를 사용한

후에는 사용 즉시 손상성 폐기물 전용 용기

(예; needle box)에 폐기한다.

① ② ③ ④

10

나는 주삿바늘이나 날카로운 기구를 사용할

경우, 시술이나 처치 전에 환자에게 움직이지

않도록 협조를 구한다.

① ② ③ ④

11

나는 협조가 되지 않는 환자에게 주삿바늘이

나 날카로운 기구를 사용할 경우, 보호자나 다

른 직원에게 환자가 움직이지 않도록 협조를

구한다.

① ② ③ ④
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번호 문항
항상

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

대체로

그렇다

항상

그렇

다

12
나는 환자에게 사용한 주삿바늘에 찔리는 경

우 즉시 물과 비누로 세척한다
① ② ③ ④

13

나는 나의 눈, 코, 입 등의 점막이 환자의 혈

액이나 체액에 노출된 경우, 즉시 생리식염수

나 흐르는 물로 세척한다.

① ② ③ ④

14

나는 나의 손상된 피부가 환자의 혈액이나 체

액에 노출된 경우, 즉시 생리식염수나 흐르는

물로 세척한다.

① ② ③ ④

15
나는 환자에게 사용한 주삿바늘에 찔리는 경

우 감염 노출 보고서를 작성하여 보고한다.
① ② ③ ④

16

나는 나의 눈, 코, 입 등의 점막이 환자의 혈

액이나 체액에 노출된 경우, 감염 노출 보고서

를 작성하여 보고한다.

① ② ③ ④

17

나는 나의 손상된 피부가 환자의 혈액이나 체

액에 노출된 경우, 감염 노출 보고서를 작성하

여 보고한다.

① ② ③ ④

18
나는 감염 노출 보고 후 절차에 따라 정기적

으로 추후 검사 및 관리를 받는다.
① ② ③ ④

◼ 설문에 응해 주셔서 매우 감사합니다.
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Effects of Patient Safety Culture on 

Compliance with Bloodborne Pathogens Prevention

in General Hospital Nurses

Kim, Na Yeong

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Moon, Kyoung-Ja)

The purpose of this study is to identify the effects of patient safety

culture on compliance with bloodborne pathogens prevention in general

hospital nurses. The empirical data were collected from a

self-administered survey using a structured questionnaire among 284

nurses working in a general hospital (over 500 beds) located in

Gyeongsangbuk-do Province. Data collection was performed from April

26 to May 15, 2019. The data were analyzed by frequency, percentage,

mean, standard deviation, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation

coefficients, and hierarchical regression analysis with the SPSS/WIN 22.0

program.

The results of this study are as follows:
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First, the patient safety culture was indicated to be 3.65 on a 5-point

scale. The area showing the highest patient safety culture was

leadership, and the lowest area with regard to patient safety culture was

patient safety priority. Second, the score for compliance with bloodborne

pathogens prevention was 3.45 on a 4-point scale. The area showing the

highest compliance with bloodborne pathogens prevention was compliance

with the prevention of exposure using sharp objects, and the lowest area

of compliance with bloodborne pathogens prevention was compliance with

standard precautions. Third, meaningful differences regarding compliance

with bloodborne pathogens prevention were dependent on position and

experience with needlesticks and sharps injuries. Fourth, there were

significant positive correlations between patient safety culture (r=.36 p

＜.010) and compliance with bloodborne pathogens prevention. Fifth,

according to the results of the hierarchical regression analysis of

compliance with bloodborne pathogens prevention, the most effective

factors were experience with needlesticks and sharps injuries (β=-.94),

teamwork (β=.41), patient safety knowledge and attitude (β=.34),
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leadership (β=.15), and patient safety priority (β=.14). A 53% (F=32.26,

p=<.001) variance in compliance with bloodborne pathogens prevention

was indicated.

In conclusion, it is necessary to prevent exposure to bloodborne

pathogen prevention through detailed training before, during, and after

the use of Damage related article and use of safety syringes. In addition,

it will be necessary to change the awareness of patient safety culture by

promoting leadership work rounds programs that can positively influence

leadership, teamwork, patient safety priority, and patient safety

knowledge and attitudes.
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종합병원 간호사의 환자안전문화 인식이

혈액매개감염 예방행위 이행에 미치는 영향

김 나 영

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 문 경 자)

본 연구는 종합병원 간호사의 환자안전문화 인식이 혈액매개감염 예방행

위 이행에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다. 연구대상은

P시에 소재한 500병상 종합병원에 근무하는 간호사 284명을 대상으로 하였

다. 자료 수집은 2019년 4월 26일부터 5월 15일까지 조사하였다. 연구도구는

환자안전문화 인식과 혈액매개감염 예방행위 이행과 관련된 설문지를 제공

하였으며, 자료 분석은 SPSS version 22.0 통계프로그램을 이용하여 빈도분

석, 백분율, 평균과 표준편차, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation,

hierarchical regression analysis를 사용하였으며 본 연구결과는 다음과 같

다.

첫째, 대상자의 환자안전문화 인식은 평균 3.65점이며, 하위 요인 중 리더

십이 가장 높고 환자안전 우선순위가 가장 낮게 나타났다. 둘째, 혈액매개감

염 예방행위 이행은 평균 3.45점으로 하위 요인 중 기구사용 시 감염노출 예
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방행위 이행이 가장 높았고 표준주의 행위이행이 가장 낮게 나타났다. 셋째,

일반적 특성에 따른 혈액매개감염 예방행위 이행은 직위와 찔림사고 경험에

유의한 차이가 있었다. 넷째, 혈액매개감염 예방행위 이행은 환자안전문화

인식(r=.36 p＜.010)과 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

다섯째, 종합병원 간호사의 혈액매개감염 예방행위 이행에 가장 큰 영향을

미치는 요인은 직무관련 특성 중 찔림사고 경험(β=-.94)이었으며, 팀워크(β

=.41), 환자안전 지식/태도(β=.34), 리더십(β=.15), 환자안전 우선순위(β=.14)

순으로 나타났다. 위계적 회귀분석 결과 회귀모형은 유의하였으며(F=32.26,

p=<.001), 모형의 설명력은 53%로 나타났다.

결론적으로 종합병원 간호사의 혈액매개감염 예방행위 이행을 높이기 위해

서는 안전주사기 사용과 손상관련물품을 다루기 전, 중, 후의 세부적인 교육

을 통해 혈액매개감염에 노출되는 것을 미연에 방지하는 것이 필요하겠다. 또한

리더십, 팀워크, 환자안전 지식과 태도, 환자안전 우선순위에 긍정적 영향을 줄

수 있는 리더십 워크라운드 프로그램의 활성화를 통해 환자안전문화 인식의 전

환이 필요할 것으로 생각된다.
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