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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 

  미국 질병관리본부에 따르면 매년 미국에서 280만 건 이상의 다제내성균 

감염이 발생하여 35,000명 이상이 사망하였고, 다제내성균으로 인한 감염

을 치료하기 위한 국가 추정 비용은 연간 46억 달러 이상으로 상당한 인

적, 경제적 피해가 보고되었다(Center for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2019). 국내에서도 연간 다제내성균 감염으로 인한 패

혈증과 폐렴은 약 연 9000여명에게 발생하여 이중 40%가 사망하는 것으로 

추정된다(김홍빈, 2019). 영국의 항생제 내성 보고서는 2050년에는 전세계

에서 내성균의 감염으로 매년 약 1,000만명 이상이 사망할 것이며, 이는 

전 세계 GDP 100조 달러의 손실을 유발할 것으로 예측하였다(O'Neill, 

2016). 다제내성균에 감염된 환자의 경우 의료진이 치료법을 선택할 때 심

각한 제한이 있고(Siegel, Rhinehart, Jackson, & Chiarello, 2007) 재원

일과 의료비를 증가시키며 의료기관 측면에서도 다제내성균 환자의 격리실 

사용 증가로 상급병실료의 경제적 손실이 증가하고 있으므로 다제내성균 

관리는 매우 중요하다(Stone et al., 2003).

  다제내성균은 한 가지 종류 이상의 항생제에 내성을 가진 미생물을 의미

한다(Siegel et al., 2007). 국내 항생제 내성 감시 프로그램의 연구결과

에 따르면 중환자실 군 환자는 비 중환자실 군 환자에 비해 메티실린 내성 

황색포도알균(methicillin-resistant Staphylococcus aureus [MRSA])이 

1.45배, 반코마이신 내성 장알균(vancomycin-resistant Enterococci 

[VRE])이 1.79배 가량 중환자실에서 더 높은 내성률을 보였고(이양순 등, 

2014), 미국 중환자실 환자를 대상으로 한 연구에서 다제내성균 감염환자

는 비감염 환자에 비해 재원기간과 감염 전 항생제 사용 기간, 인공호흡기 

적용 기간이 더 길었다(Magira, Islam, & Niederman, 2018). 중환자실은 
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일반병실에 비해 환자의 높은 중증도와 낮은 면역력, 빈번한 침습적 시술 

및 의료진의 접촉, 장기간의 항생제 사용으로 다제내성균의 발생위험이 높

기 때문에 병원 내 감염관리 중요도가 매우 높은 부서이다(조귀래와 최정

실, 2010). 의료기관 내에서 간호사는 환자와 접촉할 기회가 가장 많은 의

료인이므로 중환자실 내 감염관리에 대한 역할이 매우 중요하다. 따라서 

간호사는 올바른 감염관리 지식을 갖고 다제내성균의 전파를 예방하기 위

한 감염관리 지침을 철저하게 지켜야 한다(강지연 등, 2009). 

  2010년 12월 국내에서 뉴델리 메탈로 베타 락타메이즈 생성 카바페넴 내

성 장내세균속균종(New Deli metalo-beta-Lactamase 생성 Cabapenem- 

resistant Enterobacteroceae) 감염증 환자가 처음 발견되면서 그람음성균

에 대한 사회적 관심이 증가되었다. 그러나 국내 다제내성균 감염관리 지

식과 수행에 대한 연구는 대부분 MRSA와 VRE 또는 카바페넴 내성 장내세균

(carbapenem-resistant Enterobacteriaceae [CRE]) 등 일부 균주에 국한되

어 있는 실정이다(김수영과 차지영, 2015; 김지희와 임경희, 2015; 류정림

과 고유경, 2016; 한순희와 김향하, 2021). 최근 빠르게 증가하고 있는 다

제내성 녹농균(multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa [MRPA])과 다

제내성 아시네토박터 바우마니균(multidrug-resistant Acinetobacter 

baumannii [MRAB]를 포함한 감염관리 실태를 확인하기에는 기존의 연구결과

가 부족하여 카바페넴 내성 그람음성간균(Carbapenem-resistant Gram 

Negative Bacilli [CRGNB])까지 포함한 다제내성균 5종의 감염관리 지식과 

수행 정도를 확인할 필요가 있다.

  다제내성균 감염관리 수행에 대한 관련 요인으로는 다제내성균 감염관리 

임파워먼트, 환경안전성에 대한 인식, 감염관리 지식, 지각된 민감성, 지

각된 심각성, 지각된 유익성 등으로 개인적 요인을 중심으로 규명되었다

(김수영과 차지영, 2015; 김지희와 임경희, 2015; 류정림과 고유경, 

2016). 중환자실에 근무하는 경우와 교육경험은 지식과 수행에 영향을 미

쳤고, MRSA나 VRE에 대한 감염관리 지식점수가 높을수록 감염관리 수행이 

높다고 하였다(김부용, 2016; 김수영과 차지영, 2015; 김태경, 민혜숙과 
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정하윤, 2012; 류정림과 고유경, 2016). 그러나 김지희와 임경희(2015)의 

연구에서는 감염관리 지식이 수행에 유의한 영향을 미치지 않는다고 나타

나 다제내성균 감염관리에 관한 지식과 수행 간 관련성에 대해서는 상이한 

연구결과가 보고되었다.

  의료기관들은 이런 다제내성균 전파를 차단하기 위해 병원 내 감염예방 

관리 체계 마련과 의료종사자에 대한 교육과 훈련, 다제내성균 발생 감시

활동, 다제내성균 보유 환자들에 대한 격리와 접촉주의 등과 같은 감염예

방 전략을 주로 사용한다(박선희, 2018). 또한 국내 외 다제내성균 감염관

리지침에서는 의료종사자를 교육하여 행동 변화를 도모하고 의료기관 내 

감염관리 문화를 증진할 것을 권고하고 있다(질병관리청, 2017; CDC, 

2006). 의료기관 관련 감염을 체계적으로 관리하기 위한 조직적 특성인 감

염관리 조직문화는 간호사들이 병원조직 안에서 감염예방을 위한 관리지침 

수행에 대해 공유하는 가치, 신념, 행동방식 및 기대를 인지하는 정도를 

의미하는 것이며(문정은, 2015) 조직문화가 강할수록 목표를 효과적으로 

달성할 수 있는 것으로 나타났다(이재은과 이연주, 2008).

  선행연구에서 종합병원 간호사의 의료관련감염 관리지침 수행에 대해 개

인이 인지하는 조직의 문화가 의료관련감염 관리지침 수행의도의 영향요인

으로 나타났고(문정은, 2015), 응급실 간호사(김현희와 박형란, 2019), 요

양병원(이소진과 김미란, 2021)과 종합병원 간호사(조무용과 한유진, 2020)

를 대상으로 한 연구에서 감염관리 조직문화가 다제내성균 감염관리 수행에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 중환자실 간호사를 대상으로 다제

내성균 감염관리 지식과 감염관리 조직문화가 다제내성균 감염관리 수행에 

어떠한 영향을 미치는지에 대해서는 현재까지 연구가 부족한 실정이다.

  이에 본 연구는 다제내성균 감염환자의 발생위험이 가장 높은 장소에서 

근무하며 환자와 잦은 접촉을 하는 중환자실 간호사를 대상으로 다제내성

균 감염관리 지식과 감염관리 조직문화가 감염관리 수행에 미치는 영향을 

파악하고자 한다.
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2. 연구목적

  본 연구의 목적은 중환자실 간호사의 다제내성균 감염관리 지식과 감염

관리 조직문화가 감염관리 수행에 미치는 영향을 파악하기 위한 것이며, 

구체적인 연구 목적은 다음과 같다. 

  1) 중환자실 간호사의 일반적 특성, 다제내성균 감염관리 지식, 감염관

리 조직문화, 감염관리 수행의 정도를 파악한다. 

  2) 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 다제내성균 감염관리 지식, 

감염관리 조직문화, 감염관리 수행의 정도의 차이를 파악한다.

  3) 중환자실 간호사의 다제내성균 감염관리 지식, 감염관리 조직문화와 

감염관리 수행의 상관관계를 파악한다. 

  4) 중환자실 간호사의 다제내성균 감염관리 지식, 감염관리 조직문화가 

감염관리 수행에 미치는 영향을 파악한다.

3. 용어정의 

  1) 다제내성균 감염관리 지식

    (1) 이론적 정의: 지식은 어떤 대상에 대해 배우거나 실천을 통하여 알

게 된 명확한 인식이나 이해(국립국어원, 2020)로 다제내성균 감염관리 지식

은 다제내성균 감염관리 지침에 대한 내용을 이해하는 정도를 의미한다(김지

희, 2013). 다제내성균은 질병관리청에서 의료관련감염병으로 지정한 반코마

이신 내성 황색포도알균(vancomycin–resistant Staphylococcus aureus 

[VRSA], VRE, MRSA, MRPA, MRAB, CRE을 의미한다(질병관리청, 2021).

    (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 김경미, 김옥선과 전미양(2012)이 개

발한 다제내성균 지식 측정 도구를 손정아와 박진희(2016)가 수정ㆍ보완한 
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도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 본 연구에서는 다제내성균 6종 

중 국내 발생이 미미한 VRSA를 제외한 나머지 5종을 의미한다.

  2) 감염관리 조직문화

    (1) 이론적 정의: 조직문화는 조직 내의 구성원들이 공유하고 있는 가

치, 신념, 행동방식으로 구성원들의 사고와 행동에 영향을 미치는 행동양

식, 규범과 기대를 지각하는 정도로 감염관리 조직문화는 감염관리 수행에 

대해 개인이 인지하는 정도를 말한다(문정은, 2015).

    (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 미국 보건의료연구소(Agency for 

Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2004a; AHRQ, 2004b)의 조직문

화 측정도구와 박현희(2013)의 환자안전문화 측정도구를 기반으로 문정은

(2015)이 수정ㆍ보완한 의료관련감염 관리지침 수행에 대한 인지된 조직문

화 도구로 측정한 점수이다. 

  3) 다제내성균 감염관리 수행

    (1) 이론적 정의: 의료기관에서 다제내성균 전파 위험 요인을 평가하

고 환자 치료가 이루어지는 과정에서 예방적 중재를 시행함으로써 감염전

파를 예방하는 활동을 말한다(대한감염관리간호사회, 2012).

    (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 이정숙(2003)이 개발한 VRE환자에 대

한 간호사의 수행 측정도구를 손정아와 박진희(2016)가 수정ㆍ보완한 다제

내성균 감염관리 이행 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 다제내성균 감염관리 현황과 수행

  질병관리청은 2000년 1월 지정전염병 등의 종류 고시로 ‘반코마이신내성 

황색포도상구균(VRSA)감염증’을 표본감시감염병으로 지정하였으며, 2009년 

12월 병원감염을 감염병군의 하나로 지정하여 감시체계의 근거를 규정하는 

‘의료관련감염병’을 신설하는 전염병예방법을 개정하였다(질병관리청, 

2022). 그 후 항생제 사용이 많은 국내 현실에서 다제내성균을 감소시키기 

위한 대책으로 2010년 12월 감염병 예방 및 관리에 관한 법률에 의거하여 

6가지 다제내성균을 지정 감염병으로 분류하여 VRSA, CRE, VRE, MRSA, 

MRPA, MRAB의 6종을 의료관련감염병으로 규정하였다(질병관리청, 2022). 

 질병관리청이 발간한 국내 표본감시기관 항생제 내성균 현황에 따르면, 

항생제 내성 6종의 신고 건수는 2013년 8만955건에서 2017년 10만8906건으

로 4년만에 121% 증가하였다(이승재 등, 2019). 각 균주별 발생 현황을 살

펴보면, VRSA는 2017, 2018년 국내 발생이 없었고, 2019년 3건, 2020년 9

건으로 나타나 다른 균에 비해 발생률이 미미하였다. CRE는 2017년 지정감

염병에서 전수감시로 전환 된 이후, 전수감시체계에 대한 인식 향상, 보건

의료이용 증가, 선제적 대응을 위한 감시 강화 등에 따라 지속적인 증가 

추세로 2017년 5,717건에서 2021년 23,311건으로 4.1배 증가하였다. VRE의 

병원체 보균자 분리율(혈액 외 임상검체에서 해당 항생제내성균 분리 건 

수/총 재원 일수x1000)은 2017년 0.43에서 2021년 0.59으로 1.4배 증가하

였고, MRSA의 병원체 보균자 분리율은 2017년 1.27에서 2021년 0.85로 다

소 감소했으나 여전히 가장 높은 감염 수를 나타냈다. MRPA의 분리율은 

2017년 0.27에서 2021년 0.35로 1.3배 증가하였고, MRAB의 분리율은 2017

년 0.81에서 2021년 0.65로 다소 감소하였다(질병관리청, 2021). 다제내성

균 국내감염현황을 조사한 연구에 따르면 국내에서 연간 다제내성균 균혈
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증 환자 7007명이 발생하고 MRAB와 MRPA로 인한 폐렴은 약 2000명이 발생

하고 있는 가운데 약 3700명이 이로 인해 사망하는 것으로 추정된다(김홍

빈, 2019). 다제내성균 감염병에 의한 국내 질병 부담을 살펴보면 총 7007

명의 균혈증 환자와 1360~2720명의 폐렴 환자가 발생되고 있고, 이로 인한 

사망자는 균혈증 2901명(41.4%), 폐렴 510~1020명(37.5%)이다(김홍빈, 

2019). 또한 추가 질병비용은 다제내성균 감염이 발생하지 않은 환자에 비

해 5501억원, 내성이 아닌 균에 의한 감염환자에 비해 2673억원이 추가로 

발생하였다(김홍빈, 2019).

  미국 CDC는 다제내성균 감염관리 중재전략으로 선제격리, 접촉주의 강

화, 환자주변 환경 소독 등의 지침을 제시하였고 혈류감염 예방을 위해 삽

입기구 관련 번들을 추가하였다(Marschall et al., 2014). 삽입기구 관련 

번들은 삽입기구 관련 감염을 예방하기 위해 효과성이 입증된 수행 방법들

의 묶음을 의미하며(Pronovost et al., 2010), 다제내성균 감염관리 번들

적용은 MRSA와 VRE 의료관련감염율을 감소시켰다(Bearman et al., 2018). 

2013년 미국 보건의료연구소(AHRQ)에서 중환자실에서 적용할 수 있는 클로

르헥시딘 목욕 프로토콜이 개발된 후, 중환자실과 조혈모세포이식병동에 

입원한 환자 7,727명을 대상으로 2% 클로르헥시딘 침상목욕을 시행한 연구

에서 다제내성균 감염과 의료관련감염 발생률이 감소하였다는 결과가 보고

되었다(Climo et al., 2013). 국내 연구에서도 중환자실 환자에게 2% 클로

르헥시딘 침상목욕을 시행한 결과 MRSA 발생률과 혈류감염발생(윤형숙, 최

은희와 김진희, 2014), 다제내성균의 발생률이 유의하게 감소한 것으로 보

고되고 있다(이주연, 정재심, 김민영, 박실화와 황영희, 2018). 최근 10년 

사이에 감염 관리에 대한 중요성과 필요성에 대한 인식이 높아지면서 감염

관리의 객관적 근거를 제시하기 위한 무작위 실험 연구가 활발히 진행되고 

있으며 2% 클로르헥시딘 침상목욕 중재가 중환자실에 입원한 성인 환자의 

다제내성균 감염 발생률 감소에 유의한 효과가 있음을 확인하였다(서지수

와 송라윤, 2021).

  질병관리청은 다제내성균 감염관리를 위해 의료기관 내 감염관리체계 마
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련, 교육, 항생제 적정 사용관리, 의료기관 내 감시활동, 환자격리, 선제

격리, 접촉주의, 유행발생시 관리 등을 포함하여 제시하였다(질병관리청, 

2017). 또한 보건복지부 고시 제2016-168호에 따르면 의료기관의 감염관리

예방활동을 위해서 감염예방관리료를 신설하고, 감염관리 의사 및 전담간

호사를 배치하여 감염관리 활동을 강화하고 있다. 병원감염을 예방하지 못

한 것은 의사 및 간호사의 과실이나 지식 부족과 같은 개인적 요인 보다는 

안전한 치료 시스템을 촉진하지 못하는 의료 환경에서 발생된다. 예를 들

어, 표준주의 수행에 대한 교육, 손소독제와 같은 물적 자원, 인력부족은 

안전한 감염관리 수행의 준수 가능성을 낮춘다. 환자를 보다 효과적으로 

보호하려면 병원의 관리 및 치료 시스템을 개선하여 의료진의 과실이 발생

할 가능성을 줄일 수 있는 안전장치를 갖추는 것이 중요하다(Ferguson, 

2009).

  중환자실 간호사를 대상으로 다제내성균 감염관리와 관련된 국내 선행연

구로는 상급종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 감염관리에 대한 인식(송

진옥, 2013), 다제내성균 감염관리 임파워먼트(김부용, 2016), 다제내성균 

감염관리 환경안전성에 대한 인식(류정림과 고유경, 2016), 지식, 수행(구

지은, 하이경, 황수호와 공경희, 2018; 김수영과 차지영, 2015; 손정아와 

박진희, 2016)을 파악한 연구가 있었으며, 종합병원 중환자실 대상으로 감

염관리 지식과 이행, 다제내성균 감염관리 환경 안전성에 대한 인식(김지희

와 임경희, 2015)이 있었다. 

  다제내성균의 증가는 중환자의 사망률과 의료비를 증가시켜 인적, 경제적

으로 부정적인 결과를 초래할 수 있으므로 다제내성균 감염관리 지침에 근

거한 효과적인 감염관리 수행을 강화하는 것이 중요하다. 이에 본 연구는 

중환자실 간호사의 다제내성균 감염관리 수행 관련요인을 파악하여 다제내

성균 감염관리 수행을 높이는 교육 프로그램 개발의 기초자료로 활용하고자 

한다. 
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  2. 다제내성균 감염관리 지식

  미국의 Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee 

[HICPAC]와 CDC는 의료환경에서 다제내성균을 줄이는 감염관리를 위한 7가

지 요소를 제시하였다. 그 7가지 요소들은 리더십 있는 감염관리전문가의 

감염관리 지침 적용 및 평가, 다제내성균에 대한 교육, 적절한 항생제의 

사용, 다제내성균의 감시, 다제내성균 전파를 예방하는 접촉주의 준수, 환

경관리, 탈집락화이다(Siegel et al., 2007). 이 요소들 중 다제내성균에 

대한 교육을 통한 지식향상은 간호사의 개인적 요소에 속하는 것으로 다제

내성균에 대한 지식 수준을 높이므로써 효과적인 감염관리를 적용할 수 있

다. 의료종사자 중 간호사는 직접 간호행위로 환자와의 접촉 빈도가 높기 

때문에 지속적인 교육과 훈련을 통한 지식의 증가가 요구된다(박성원, 

2018).

  다제내성균 감염관리 지식 관련 국외 선행연구를 보면 스위스의 대학병

원 의료진을 대상으로 표준주의 수행과 격리 예방 지침 미준수의 이유로 

지식 부족(47%), 시간 부족(42%), 건망증(39%), 수단 부족(28%) 순으로 보

고하여 감염관리 지식이 수행에 상당히 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있었

다(Sax et al., 2005). 외과 중환자실 의료진을 대상으로 교육, 포스터, 

유튜브, 피드백 등의 복합적인 방법으로 다제내성균 감염관리 지식과 수행

방법을 교육 했을 때, 교육 후 지식 수준이 향상되었으며 전반적인 다제내

성균 예방 수행도가 77%에서 94%로 증가했고 다제내성균 전파력은 25%에서 

0%로 감소했다(Kasatpibal et al., 2021). 국내 김수영과 차지영(2015)의 

연구에서도 중환자실 간호사의 MRSA, MRAB와 VRE의 감염관리 지식점수가 

높을수록 감염관리 수행도가 높아지는 것으로 나타났다.

  국내 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에서 MRSA와 VRE의 영역별 감

염관리 지식정도를 살펴보면 격리영역이 높았고 환경관리영역은 낮게 나타

났다(김지희와 임경희, 2015; 손정아와 박진희, 2016). CRGNB에서는 격리

와 환경영역 모두 낮게 나타났다(손정아와 박진희, 2016). 이소진과 김미
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란(2021)의 연구에서 손위생 영역의 정답률이 높은 반면, 보호구 착용, 격

리, 환경관리 영역에서 낮은 정답률을 나타냈다. 간호사의 임상경력이 높

을수록, 학력이 석사 이상일수록, 감염관리교육을 받은 사람일수록, 직위

가 높을수록, 다제내성균 감염관리 지식이 높은 것으로 나타났다(김지희와 

임경희, 2015; 손정아와 박진희, 2016). 

  그러나 일부 연구에서는 다제내성균 감염관리 지식이 수행에 유의한 영

향을 미치지 않는 것(김지희와 임경희, 2015; 박정희와 이미향, 2020)으로 

나타남으로써 일치하지 않는 결과를 나타내어 중환자실 간호사를 대상으로 

다제내성균 감염관리 지식 수준과 수행정도를 파악하고 수행의 영향요인을 

확인하는 연구가 필요하다. 

3. 감염관리 조직문화

  조직문화란 한 사회의 구성원들이 공유하고 있는 가치, 신념, 이념, 관

습, 규범, 지식기술체계 등에 관한 광범위한 문화개념이 사회체계를 구성하

는 조직 수준에 적용된 개념이다(Smircich, 1983). 박순애와 오현주는 조직

구조와 목적, 조직 가치, 임무, 분위기, 개인 가치와 믿음 같은 잠재변수

에 의해 조직문화가 작동되며, 조직문화는 조직이 추구하는 성과의 수준뿐

만 아니라 근로자들의 행위에 영향을 미친다고 하였다(박순애와 오현주, 

2006). 환자안전문화는 조직의 문화가 환자안전을 지원하고 증진하는 정도

를 의미하며 이것은 조직 전반으로부터 의료종사자의 행동에 주는 영향을 

미치며 의료종사자들이 공유하는 신념과 가치, 규범으로 나타난다(AHRQ, 

2017). 감염관리 조직문화는 2000년에 영국과 미국의 의료기관에서 의료의 

질을 향상시키는 방법으로 제시되었다(Davies, Nutley, & Mannion, 2000). 

이는 조직 내의 구성원들이 공유하고 있는 가치, 신념, 행동방식으로 구성

원들의 사고와 행동에 영향을 미치는 행동양식, 규범과 기대를 지각하는 

정도로 감염관리 수행에 대해 개인이 인지하는 감염관리 조직문화의 정도

를 말한다(문정은, 2015).



- 11 -

  Ferguson 은 의료관련감염이라는 의료과오를 예방하기 위해서는 병원조

직 내에 오류를 방어 또는 보호할 수 있는 시스템이 구성되어야 한다고 하

였다(Ferguson, 2009). 이를 위해 부서관리자는 직원들이 수행해야 할 행

동규범을 제시하고, 손쉽게 사용할 수 있는 손소독제와 같은 자원을 제공

해야 하며, 병원의 감염관리를 위한 전문가가 충분히 있어야 하고 직원 교

육과 훈련이 지속적으로 이루어 질 수 있도록 조직의 문화가 변해야 한다

고 하였다. 이는 손위생을 증진시키고 의료관련감염을 감소시키기 위해 부

서관리자의 책임감과 병원의 지원을 포함하는 중재를 개발하고 지속적으로 

손위생 수행을 측정하며 실제 감염감시를 시행하는 조직문화를 형성해야 

한다는 선행연구와도 같은 의미라 할 수 있다(Larson, Quiros, & Lin, 

2007). 손위생에 대한 실시간 피드백, 조직 내 동료들과의 책임감 공유, 

행동수정이 안될 때 부서 책임자에게 직접 보고, 징계와 보상을 포함하는 

조직문화 변화 중재를 통해 부서단위의 손위생 수행도가 75.6%에서 97.2%

까지 상승한 연구는(Cumbler et al., 2013) 조직의 문화가 실제 조직원의 

행동을 어떻게 변화시킬 수 있는지를 보여주는 결과이다. 

  국외 선행연구에서는 MRSA 감염을 예방하기 위한 연구에서 감염관리 조

직문화와 직원의 높은 지식 수준, 직원의 긍정적인 태도 및 수행 장애요인 

감소가 유의한 상관관계가 있었고(Sinkowitz-Cochran et al., 2012), 직원

이 감염관리 조직문화를 긍정적으로 인식할수록 감염예방지침 수행 정도가 

높았고, CRE 발생률이 더 낮았다(Fedorowsky et al., 2015). 국내 선행연

구에서는 문정은(2015)의 연구에서 종합병원 간호사를 대상으로 감염관리 

조직문화 인식이 의료관련감염 관리지침 수행의도에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 요양병원 간호사를 대상으로 한 이소진과 김미란(2021)의 연구

와 종합병원 간호사를 대상으로 한 조무용과 한유진(2020)에서도 감염관리 

조직문화가 다제내성균 감염관리 수행에 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 조무용과 한유진의 연구에서 종합병원 간호사의 MRSA, VRE, CRGNB 

감염관리 수행과 감염관리 조직문화의 관계는 강한 양의 상관관계를 보였

었고, 감염관리 조직문화 세부문항 결과로는 ‘병원의 감염관리지침을 준수
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하는 것은 부서의 당연한 업무이다’가 가장 높았으며, ‘의료관련감염의 발

생을 줄이기 위한 변화를 시도한 경우 효과를 측정한다’가 가장 낮았다(조

무용과 한유진, 2020).

  이상의 문헌들을 토대로 감염관리 조직문화에 대한 인식이 긍정적일수록 

감염관리 수행이 높음을 확인하였으나 중환자실 간호사를 대상으로 감염관

리 조직문화에 대한 연구가 부족한 실정이라 다제내성균 감염관리 수행에 

감염관리 조직문화의 영향을 확인해 볼 필요가 있다.
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Ⅲ. 연구방법 

1. 연구설계 

  본 연구는 중환자실 간호사의 다제내성균 감염관리 지식과 감염관리 조

직문화의 정도를 파악하고 이들이 감염관리 수행에 미치는 영향에 대해 알

아보기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상 

 본 연구의 대상자는 D시에 소재하고 있는 500병상 이상의 5개 상급종합병

원, 종합병원의 중환자실 간호사이며 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

  1) 선정기준

    (1) 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 중환자실 간호사

    (2) 환자의 직접 간호를 담당하는 간호사

    (3) 다제내성균 감염환자를 간호한 경험이 있는 간호사

    (4) 3개월 이상 중환자실 근무 경력을 가진 간호사

  3개월 미만의 신규간호사를 연구대상자에서 제외한 이유는 다제내성균 

감염관리 지식과 감염관리 조직문화에 대한 인지 및 적응 부족으로 인해 

다제내성균 감염관리 수행 능력이 제한적일 것이라 예상되었기 때문이다

(Duchscher, 2001).
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 본 연구의 표본크기는 G*power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 산정하였다. 

유의수준(α)=.05, 효과크기(effect size)=0.18, 검정력(1-β)=.80, 예측

요인 13개(연령, 임상경력, 중환자실 근무경력, 근무부서, 감염관리 수행

을 위한 환경 마련, 다제내성균 감염관리 교육 경험, 최근 다제내성균 감

염관리 교육 받은 기간, 다제내성균 감염관리 교육 받은 시기, 다제내성균 

감염관리 교육 제공 경험, 다제내성균 감염관리 지침 유무, 다제내성균 감

염관리 지식, 감염관리 조직문화)를 기준으로 산출한 결과 최소 표본크기

는 111명으로 설문지는 탈락률 10%를 고려하여 총 124부를 배부하였고, 그 

중 불성실한 응답 6부를 제외한 118부의 설문지를 분석에 이용하였다.

  선행연구에서 회귀식의 결정계수가 R²=0.15으로 나타났다(이소진과 김

미란, 2021). 따라서, 효과크기는 0.18로 추정된다. 

3. 연구도구

  1) 다제내성균 감염관리 지식

  다제내성균 감염관리 지식은 김경미 등(2012)이 개발한 도구를 기초로 

CDC 다제내성균 감염관리 지침과 국내 질병관리청 다제내성균 감염관리지

침을 토대로 손정아와 박진희(2016)가 수정ㆍ보완한 다제내성균 지식도구

를 사용하였다. 본 도구는 3개의 영역의 총 38문항(MRSA 13 문항, VRE 13 

문항, CRGNB 12 문항)으로 ‘기본개념’, ‘전파경로’, ‘격리’, ‘손씻기와 보호구’, 

‘장비 및 환경관리’를 포함하고 있으며 ‘예’, ‘아니오’ 또는 ‘모른다’로 응답

하며 정답은 1점, 오답 혹은 ‘모른다’는 0점으로 측정되어 최소 0점에서 최

대 38점이었다. 점수가 높을수록 다제내성균 감염관리 지식이 높은 것을 

의미한다. 손정아와 박진희(2016)의 연구에서 Cronbach’s α=.74 이었으며, 

본 연구에서는 Cronbach’s α=.71이었다.
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  2) 감염관리 조직문화

  감염관리 조직문화는 Hospital Survey of Patient Safety Culture 

Questionaire (AHRQ, 2004a, 2004b)의 조직문화 측정도구와 김정은, 강민

아, 안경애와 성영희(2007)가 번안한 도구를 수정하여 사용한 박현희

(2013)의 환자안전문화 측정 도구를 기반으로 하여 의료관련감염 관리지침 

수행에 대해 병원조직 안에서 간호사들이 공유하는 가치, 신념, 행동방식, 

기대정도를 측정하기 위해 문정은(2015)이 수정ㆍ보완한 인지된 조직문화 

도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구의 총 문항은 10문항으로 각 문항은 

Likert 7점 척도로 ‘매우 아니다(1점)’, ‘대체로 아니다(2점)’, ‘약간 아니다

(3점)’, ‘그저 그렇다(4점)’, ‘약간 그렇다(5점)’, ‘대체로 그렇다(6점)’, ‘매

우 그렇다(7점)’로 부정형 질문으로 구성된 4번 문항은 측정 점수를 역변환 

하여 총점을 측정하여 최소 10점에서 최대 70점이다. 점수가 높을수록 감

염관리 수행에 대한 감염관리 조직문화가 긍정적임을 의미한다. 문정은

(2015)의 연구에서 Cronbach’s α=.85이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s 

α=.83이었다.

  3) 다제내성균 감염관리 수행

  이정숙(2003)이 개발한 VRE환자에 대한 간호사의 수행 측정도구를 기초

로 심향보(2006)와 박영미(2008)가 수정ㆍ보완한 MRSA, VRE 감염관리 수행 

측정도구를 기초로 김지희와 임경희(2015)가 수정ㆍ보완하였고, 이를 미국 

CDC 다제내성균 감염관리 지침과 국내 질병관리청 다제내성균 감염관리 지

침을 바탕으로 손정아와 박진희(2016)가 수정ㆍ보완한 다제내성균 감염관

리 이행 도구를 사용하였다. 본 도구는 3개의 영역의 총 문항은 46문항

(MRSA 14문항, VRE 16문항, CRGNB 16문항)으로 ‘주의정보 공유’, ‘손씻기’, ‘

보호구 착용’, ‘장비관리’, ‘환경관리’를 포함하고 있다. 각 문항은 Likert 4

점 척도로 ‘거의 하지 않는다(1점)’, ‘가끔한다(2점)’, ‘자주 한다(3점)’, ‘항
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상 한다(4점)’로 최소 46점에서 최대 184점이며 점수가 높을수록 다제내성

균 감염관리 이행 정도가 높음을 의미한다. 손정아와 박진희(2016)의 연구

에서 Cronbach’s α=.90 이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.87이었

다.

4. 자료수집

  본 연구는 자가 보고식 설문지를 사용하여 2022년 2월 1일부터 2022년 3

월 31일까지 자료 수집을 실시하였다. 자료수집 전 D시에 소재하고 있는 

500병상 이상의 5개 상급종합병원, 종합병원의 간호부서장과 전화로 면담

시간을 정하고 연구자가 해당 병원을 방문하여 간호부서장에게 연구목적을 

설명하여 자료수집에 대한 승인을 받았다. 이후, 승인을 받은 병원의 중환

자실 수간호사와 대상자에게 연구의 목적 및 방법을 상세히 설명하고, 자

발적 참여를 원하는 대상자에게 서면동의를 받은 후 20분간 설문지를 작성

하도록 하였다. 설문지 작성이 끝난 후, 수거용 봉투에 담아 회수하였으며 

이후 연구자가 직접 간호 부서를 방문하여 수거하였다

5. 자료분석

  수집된 자료는 SPSS win 21.0 통계프로그램을 사용하여 다음과 같이 분

석하였다.

  1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균으로 분석하였다.

  2) 대상자의 다제내성균 감염지식과 감염관리 조직문화, 감염관리 수행

의 정도는 평균과 표준편차를 구하였다.

  3) 대상자의 일반적 특성에 따른 다제내성균 감염관리 지식, 감염관리 조

직문화 및 감염관리 수행의 정도 차이를 파악하기 위해 t-test와 ANOVA

를 이용하여 분석하였고, 사후분석은 Scheffé test를 실시하였다.

  4) 대상자의 다제내성균 감염관리 지식, 감염관리 조직문화와 감염관리 
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수행 간의 관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하여 분

석하였다.

  5) 대상자의 일반적 특성, 대제내성균 감염관리 지식과 감염관리 조직문

화가 감염관리 수행에 미치는 영향을 확인하기 위해 multiple 

regression을 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

  본 연구에서 연구 대상자를 윤리적으로 보호하기 위하여 D시에 소재한 K 

대학교 생명윤리위원회의 연구 승인(IRB. No: 40525-202106-HR- 044–01)을 

받은 후 연구대상자에게 자료수집 전 연구의 목적을 설명하고 동의를 받았

다.

  연구자는 연구대상자에게 수집된 자료를 연구 목적 외에 공개하거나 사

용하지 않으며, 익명성이 보장되고 대상자가 원할 경우 언제든지 연구 참

여를 철회 할 수 있으며 그에 따른 불이익도 없음을 알렸다. 설문지 완료 

후 연구 참여자에게 소정의 답례품을 지급하였다.

  수집된 설문지는 내용의 유출을 막기 위해 지정된 장소에 보관하였고 수

집된 자료는 컴퓨터로 처리하여 연구 책임자인 연구자 본인의 이동식 하드

디스크에 보관하였다. 수집된 자료는 연구자 이외에는 접근할 수 없도록 

비밀번호로 잠금장치를 하여 보안을 유지하고 관련된 모든 사항은 연구자

가 관리하였다. 연구종료 시점부터 3년간 보관 후 설문지는 분쇄기를 이용

하여 완전 폐기처분 할 것이며, 연구용 컴퓨터와 이동식 하드디스크에 저

장된 자료는 영구삭제 할 것이다.
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Ⅳ. 연구결과

  1. 연구대상자의 일반적 특성 및 감염관리 관련 특성

  연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(표 1). 성별은 여성 107명

(90.7%)이었으며 평균 연령은 27.8±4.92세 이었다. 학력은 학사가 90명

(76.3%)으로 가장 많았고, 임상경력의 평균은 56.05±57.27개월 이었고 중

환자실 근무경력의 평균은 37.56±33.5개월 이었다. 근무부서는 외과계 중

환자실이 36명(30.5%)으로 가장 많았다.

  연구대상자의 감염관리 관련 특성은 다음과 같다(표 2). 감염관리 환경

은 112명(94.9%)이 마련되어 있다고 응답하였고, 감염관리 교육을 받은 경

험이 있는 대상자는 78명(66.1%)이었다. 감염관리 교육 받은 경험 횟수는 

1회가 43명(55.1%)으로 가장 많았다. 감염관리 교육 시간은 30분 이하가 

40명(51.3%)이었다. 가장 최근 감염관리 교육을 받은 기간은 1년~2년 이내

가 27명(34.6%)으로 가장 많았다. 감염관리 교육 시기은 신규 오리엔테이

션과 주기적인 교육프로그램이 37명(47.4%)으로 가장 많았다. 감염관리 교

육에 대해 만족한다고 응답한 대상자는 54명(69.2%)이었다. 감염관리 교육

을 제공한 경험이 있는 대상자는 14명(11.9%)이고, 근무하는 병원에 감염

관리 지침이 있다고 응답한 대상자는 106명(89.8%)이었다. 감염관리 지침

을 만족한다고 응답한 대상자는 90명(84.9%)이었고 감염관리 수행의 장애

요인으로는 업무과다가 63명(53.4%)으로 가장 많았다.
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특성 구분 빈도(백분율) 평균 ± 표준편차

성별 남 11 (9.3)

여 107 (90.7)

연령 만 24세 이하 26 (22.0) 27.80 ± 4.92

만 25~29세 66 (55.9)

만 30세 이상 26 (22.0)

학력 전문학사 25 (21.1)

학사 90 (76.3)

석사 이상 3 (2.5)

임상경력 24개월 이하 48 (40.7) 56.05 ± 57.27

25~72개월 44 (37.3)

73개월 이상 26 (22.0)

중환자실 근무경력 24개월 이하 58 (49.2) 37.56 ± 33.55

25~72개월 45 (38.1)

73개월 이상 15 (12.7)

근무부서 내과계 중환자실 26 (22.0)

외과계 중환자실 36 (30.5)

신경계 중환자실 23 (19.5) 

신생아 중환자실 15 (12.7)

기타(응급, 심장계, 소아중환자실) 18 (15.3)

  (표 계속)

표 1. 연구대상자의 일반적 특성                                       (N=118)
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특성 구분 빈도 (백분율) 평균 ± 표준편차

감염관리 환경 마련여부 예 112 (94.9)

아니오 6 (5.1)

감염관리 교육 받은 경험 있다 78 (66.1)

없다 40 (33.9)

감염관리 교육 횟수 1회 43 (55.1) 1.91 ± 0.145

2회 16 (20.5)

3회 이상 19 (24.4)

감염관리 교육 시간 30분 이하 40 (51.3)

30분 초과 38 (48.7)

최근 감염관리 교육 기간 6개월 미만 12 (15.4)

6개월~1년 미만 21 (26.9)

1년~2년 미만 27 (34.6)

2년 초과 18 (23.1)

감염관리 교육 시기 신규 오리엔테이션 37 (47.4)

주기적인 교육프로그램 37 (47.4)

기타(보수교육, 학교교과과정) 4 (5.1)

감염관리 교육 만족 여부 만족 54 (69.2)

불만족 24 (30.8)

감염관리 교육 제공 경험 있다 14 (11.9)

없다 104 (88.1)

감염관리 지침 유무 있다 106 (89.8)

없다 0 (0)

모른다 12 (10.2)

감염관리 지침 만족 여부 만족 90 (84.9)

불만족 16 (15.1)

감염관리 수행 장애 요인 지식부족 9 (7.6)

시간부족 38 (32.2)

기타(자원부족, 귀찮아서) 8 (6.8)

표 2. 연구대상자의 감염관리 관련 특성                                (N=118)
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 2. 다제내성균 감염관리 지식, 감염관리 조직문화, 감염관리  

    수행 정도

  연구대상자의 다제내성균 감염관리 지식, 감염관리 조직문화, 감염관리 

수행정도는 다음과 같다(표 3, 4). 

  다제내성균 감염관리 지식의 총점은 29.74±3.44점이었고, 최솟값은 12

점, 최댓값은 35점으로 나타났다. 다제내성균 중 MRSA 감염관리 지식의 평

균 점수는 8.63±1.26점이었고, 최솟값은 6점, 최댓값은 12점으로 나타났

다. 영역별로 문항의 정답률을 분석한 결과 ‘손씻기와 보호구’영역이 94.1%

로 가장 높게 나타났고, ‘격리’영역이 46.2%로 가장 낮게 나타났다. 추가적

으로 문항을 분석한 결과 ‘MRSA 환자에게 사용한 청진기는 MRSA가 검출 안 

된 다른 환자와 같이 사용해도 무방하다.’는 정답률 3.4%로 낮게 나타났다.

  VRE 감염관리 지식의 평균 점수는 11.28±1.40점이었고, 최솟값은 5점, 

최댓값은 13점으로 나타났다. 영역별로 문항의 정답률을 분석한 결과 ‘손씻

기와 보호구’영역이 98.3%로 가장 높게 나타났고, ‘기본 개념’영역이 64.7%

로 가장 낮게 나타났다. 추가적으로 문항을 분석한 결과‘장알균은 병원감염

의 중요한 원인균으로 주로 요로감염을 발생시킨다.’는 정답률 34.7%로 가

장 낮게 나타났다.

  CRGNB 감염관리 지식의 평균 점수는 9.83±1.93점이었고, 최솟값은 4점, 

최댓값은 12점으로 나타났다. 영역별로 문항의 정답률을 분석한 결과 ‘손씻

기와 보호구’영역이 95.8%로 가장 높게 나타났고, ‘기본 개념’영역이 69.8%

로 가장 낮게 나타났다. 추가적으로 문항을 분석한 결과 ‘MDR-GNB는 반코마

이신으로 치료할 수 있다.’는 정답률 30.5%로 가장 낮게 나타났다.

  감염관리 조직문화의 평균 점수는 51.75±7.88점이었고, 최솟값은 36점, 

최댓값은 69점으로 나타났다. 추가적으로 문항을 분석한 결과 ‘감염관리지

침이 잘 지켜지지 않다는 것을 알았을 때 부서에 자유롭게 의견을 제시한

다.’가 60.2%로 가장 낮게 나타났다.

  다제내성균 감염관리 수행의 총점은 166.61±12.82점이었고, 최솟값은 
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102점, 최댓값은 184점으로 나타났다. 다제내성균 중 MRSA 감염관리 수행

의 평균 점수는 48.36±5.50점이었고, 최솟값은 27점, 최댓값은 56점으로 

나타났다. 영역별로 문항을 분석한 결과 ‘손씻기’영역이 92.4%로 가장 높게 

나타났고, ‘환경관리’영역이 72.7%로 가장 낮게 나타났다. 추가적으로 문항

을 분석한 결과 ‘린넨, 담요류 등은 병실 내에 준비된 햄퍼에 별도로 분리

수거 한다.’가 64.2%로 가장 낮게 나타났다.

  VRE 감염관리 수행의 평균 점수는 59.41±4.78점이었고, 최솟값은 36점, 

최댓값은 64점으로 나타났다. 영역별로 문항을 분석한 결과 ‘보호구 착용’

영역이 97.3%로 가장 높게 나타났고, ‘장비관리’영역이 86.8%로 가장 낮게 

나타났다. 추가적으로 문항을 분석한 결과 ‘EKG, Portable X-ray, 초음파 등

의 장비는 환자의 피부와 접촉한 부분을 소독제로 닦은 후 다른 일반 환자에게 

사용 한다.’가 78.0%로 가장 낮게 나타났다.

  CRGNB 감염관리 수행의 평균 점수는 58.85±5.04점이었고, 최솟값은 39

점, 최대값은 64점으로 나타났다. 영역별로 문항을 분석한 결과 ‘보호구 착

용’영역이 95.8%로 가장 높게 나타났고, ‘환경관리’영역이 84.4%로 가장 낮

게 나타났다. 추가적으로 문항을 분석한 결과 ‘환자가 사용한 병실은 일반 

병실 청소지침을 따른다.’가 69.9%로 가장 낮게 나타났다.
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변수 범위 최솟값 최댓값 평균 ± 표준편차 환산 값(%)

다제내성균 감염관리 지식 0~38 12 35 29.74 ± 3.44 78.4

MRSA 지식 0~13 6 12 8.63 ± 1.26 66.4

VRE 지식 0~13 5 13 11.28 ± 1.40 86.8

CRGNB 지식 0~12 4 12 9.83 ± 1.93 81.9

감염관리 조직문화 10~70 36 69 51.75 ± 7.88 71.8

다제내성균 감염관리 수행 46~184 102 184 166.61 ± 12.82 90.3

MRSA 수행 14~56 27 56 48.36 ± 5.50 86.3

VRE 수행 16~64 36 64 59.41 ± 4.78 92.8

CRGNB 수행 16~64 39 64 58.85 ± 5.04 91.9

MRSA= methicillin-resistant Staphylococcus aureus; VRE=vancomycin-resistant Enterococci; 

CRGNB=carbapenem-resistant Gram Negative Bacilli.

표 3. 다제내성균 감염관리 지식, 감염관리 조직문화 및 수행 정도       (N=118)

변수 항목
MRSA VRE CRGNB

정답률과 수행률 (%)

지식 기본개념 56.8 64.7 69.8

전파경로 86.9 92.9 87.3

격리 46.2 94.9 81.4

손씻기와 보호구 94.1 98.3 95.8

장비 및 환경관리 48.0 90.7 79.7

수행 주의정보 공유 85.9 95.2 90.3

손씻기 92.4 95.2 94.4

보호구 착용 91.7 97.3 95.8

장비관리 90.3 86.8 92.6

환경관리 72.7 88.6 84.4

표 4. 다제내성균 감염관리 지식의 정답률과 수행률                     (N=118)
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  3. 연구대상자의 특성에 따른 다제내성균 감염관리 지식,    

  감염관리 조직문화, 수행 차이

  1) 연구대상자의 특성에 따른 다제내성균 감염관리 지식의 차이

  연구대상자의 특성에 따른 다제내성균 감염관리 지식의 차이는 다음과 

같다(표 5).

  일반적 특성과 감염관리 관련 특성에 따른 다제내성균 감염관리 지식은 

연령(F=3.25, p=.042)과 감염관리 지침 만족 여부(t=2.00, p=.048)에 따라 

감염관리 지식 차이가 유의한 것으로 나타났다.

  반면 성별, 학력, 임상경력, 중환자실 근무경력, 근무부서, 감염관리 환

경 마련 여부, 감염관리 교육 받은 경험, 감염관리 교육 횟수, 감염관리 

교육 시간, 최근 감염관리 교육을 받은 기간, 감염관리 교육 시기, 감염관

리 교육을 만족 여부, 감염관리 교육을 제공한 경험, 감염관리 지침 유무, 

감염관리 수행 장애 요인에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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특성 구분

다제내성균 감염관리 지식

M ± SD t / F
p

(Scheffé)

연령 만 24세 이하a 28.54 ± 3.29 3.25 .042

만 25~29세b 29.74 ± 3.66
(a<c)

만 30세 이상c 30.92 ± 2.59

임상경력 24개월 이하 29.23 ± 3.45 2.27 .107

25~72개월 29.57 ± 3.74

73개월 이상 30.96 ± 2.60

중환자실 근무경력 24개월 이하 29.47 ± 3.24 2.40 .095

25~72개월 29.49 ± 3.91

73개월 이상 31.53 ± 2.00

근무부서 내과계 중환자실 30.23 ± 2.41 0.53 .717

외과계 중환자실 29.64 ± 4.26

신경계 중환자실 29.04 ± 3.10

신생아 중환자실 29.47 ± 3.91

기타(응급, 심장계, 소아중환자실) 30.33 ± 3.01

                                                                       (표 계속)

표 5. 연구대상자의 특성에 따른 다제내성균 감염관리 지식의 차이       (N=118)
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특성 구분

다제내성균 감염관리 지식

M ± SD t / F
p

(Scheffé)

감염관리 환경 마련여부 예 29.71 ± 3.50 -0.31 .755

아니오 30.17 ± 2.14

감염관리 교육 받은 경험 있다 29.77 ± 2.98 0.14 .889

없다 29.68 ± 4.23

감염관리 교육 횟수 1회 29.26 ± 2.85 1.82 .170

2회 29.94 ± 3.19

3회 이상 30.79 ± 2.98

감염관리 교육 시간 30분 이하 29.95 ± 3.14 0.13 .719

30분 초과 29.58 ± 2.83

최근 감염관리 교육 기간 6개월 미만 30.08 ± 2.84 0.43 .735

6개월~1년 미만 29.38 ± 3.54

1년~2년 미만 30.19 ± 2.62

2년 초과 29.77 ± 2.98

감염관리 교육 시기 신규 오리엔테이션 29.08 ± 3.24 2.13 .125

주기적인 교육프로그램 30.49 ± 2.60

기타(보수교육, 학교교과과정) 29.50 ± 3.00

감염관리 교육 만족 여부 만족 29.85 ± 2.93 0.37 .716

불만족 29.58 ± 3.15

감염관리 교육 제공 경험 있다 29.64 ± 3.59 -0.11 .913

없다 29.75 ± 3.44

감염관리 지침 유무 있다 29.99 ± 3.00 1.47 .169

모른다 27.50 ± 5.79

감염관리 지침 만족 여부 만족 30.23 ± 2.99 2.00 .048

불만족 28.63 ± 2.78

감염관리 수행 장애 요인 지식부족 28.33 ± 3.04 0.98 .404

시간부족 30.16 ± 4.42

업무과다 29.83 ± 2.42

기타(자원부족, 귀찮아서) 28.63 ± 5.18

표 5. (계속)
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  2) 연구대상자의 특성에 따른 감염관리 조직문화의 차이

  연구대상자의 특성에 따른 감염관리 조직문화의 차이는 다음과 같다(표 

6).

  일반적 특성과 감염관리 관련 특성에 따른 감염관리 조직문화는 근무부

서(F=2.91, p=.024), 감염관리 환경마련 여부(t=2.47, p=.015), 감염관리 

교육을 받은 경험의 유무(t=2.77, p=.007), 최근 감염관리 교육을 받은 기

간(F=6.76, p<.001), 감염관리 교육 시기(F=3.63, p=.031), 감염관리 교육 

만족 여부(t=3.66, p=.001), 감염관리 지침 만족 여부(t=2.49, p=.014)에 

따라 감염관리 조직문화 평균차이가 유의한 것으로 나타났다.

  반면 연령, 임상경력, 중환자실 근무경력, 감염관리 교육 횟수, 감염관

리 교육 시간, 감염관리 교육을 제공한 경험, 감염관리 지침 유무, 감염관

리 수행 장애 요인에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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특성 구분

감염관리 조직문화

M ± SD t / F
p

(Scheffé)

연령 만 24세 이하 53.92 ± 7.17 1.27 .285

만 25~29세 51.17 ± 8.48

만 30세 이상 51.08 ± 6.81

임상경력 24개월 이하 51.65 ± 8.72 0.52 .593

25~72개월 52.57 ± 7.45

73개월 이상 50.58 ± 7.06

중환자실 근무경력 24개월 이하 51.90 ± 8.63 0.96 .387

25~72개월 52.42 ± 7.54

73개월 이상 49.20 ± 5.36

근무부서 내과계 중환자실a 51.92 ± 6.31 2.91 .024

외과계 중환자실b 52.31 ± 7.62
(d>e)

신경계 중환자실c 50.39 ± 9.09

신생아 중환자실d 56.73 ± 7.77

기타e(응급, 심장계, 소아중환자실) 48.00 ± 7.28

                                                                       (표 계속)

표 6. 연구대상자의 특성에 따른 감염관리 조직문화의 차이              (N=118)
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특성 구분

감염관리 조직문화

M ± SD t / F
p

(Scheffé)

감염관리 환경 마련여부 네 52.16 ± 7.78 2.47 .015

아니오 44.17 ± 6.11

감염관리 교육 받은 경험 있다 53.15 ± 7.49 2.77 .007

없다 49.03 ± 8.01

감염관리 교육 횟수 1회 51.56 ± 7.18 1.82 .170

2회 53.50 ± 7.22

3회 이상 56.47 ± 7.64

감염관리 교육 시간 30분 이하 53.23 ± 7.77 .086 .932

30분 초과 53.08 ± 7.28

최근 감염관리 교육 기간 6개월 미만a 61.00 ± 6.69 6.76 <.001

6개월~1년 미만b 53.05 ± 5.96 (a>b>c>d)

1년~2년 미만c 51.26 ± 5.33

2년 초과d 50.89 ± 9.23

감염관리 교육 시기 신규 오리엔테이션a 52.84 ± 7.63 3.63 .031

주기적인 교육프로그램b 54.43 ± 6.92 (b>c)

기타c(보수교육, 학교교과과정) 44.25 ± 6.19

감염관리 교육 만족 여부 만족 55.07 ± 6.94 3.66 .001

불만족 48.83 ± 6.97

감염관리 교육 제공 경험 있다 48.64 ± 7.30 -1.58 .116

없다 52.17 ± 7.90

감염관리 지침 유무 있다 51.94 ± 7.61 0.77 .441

모른다 50.08 ± 10.26

감염관리 지침 만족 여부 만족 52.70 ± 7.46 2.49 .014

불만족 47.69 ± 7.25

감염관리 수행 장애 요인 지식부족 54.89 ± 11.66 0.51 .678

시간부족 51.53 ± 6.99

업무과다 51.49 ± 7.81

기타(자원부족, 귀찮아서) 51.38 ± 8.45

표 6. (계속)
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3) 연구대상자의 특성에 따른 다제내성균 감염관리 수행의 차이

  연구대상자의 특성에 따른 다제내성균 감염관리 수행의 차이는 다음과 

같다(표 7). 

  일반적 특성과 감염관리 관련 특성에 따른 다제내성균 감염관리 수행은 

감염관리 교육 받은 경험의 유무에 따라 다제내성균 감염관리 수행의 평균 

차이가 유의한 것으로 나타났다(t=2.16, p=.033).

  반면 연령, 임상경력, 중환자실 근무경력, 근무부서, 감염관리 환경 마

련 여부, 감염관리 교육 받은 경험, 감염관리 교육 횟수, 감염관리 교육 

시간, 최근 감염관리 교육을 받은 기간, 감염관리 교육 시기, 감염관리 교

육 만족 여부, 감염관리 교육을 제공한 경험, 감염관리 지침 유무, 감염관

리 지침 만족 여부, 감염관리 수행 장애 요인에서는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다.
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특성 구분

감염관리 수행

M ± SD t / F
p

(Scheffé)

연령 만 24세 이하 167.69 ± 12.47 0.19 .824

만 25~29세 166.64 ± 13.30

만 30세 이상 165.46 ± 12.27

임상경력 24개월 이하 166.15 ± 12.92 1.16 .316

25~72개월 168.68 ± 12.62

73개월 이상 163.96 ± 12.88

중환자실 근무경력 24개월 이하 165.84 ± 12.18 1.67 .192

25~72개월 168.98 ± 12.92

73개월 이상 162.47 ± 14.32

근무부서 내과계 중환자실 164.62 ± 10.01 0.93 .451

외과계 중환자실 167.67 ± 15.44

신경계 중환자실 163.48 ± 15.76

신생아 중환자실 168.40 ± 6.85

기타(응급, 심장계, 소아중환자실) 169.89 ± 9.82

                                                                       (표 계속)

표 7. 연구대상자의 특성에 따른 다제내성균 감염관리 수행의 차이(N=118)
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특성 구분

감염관리 수행

M ± SD t / F
p

(Scheffé)

감염관리 환경 마련여부 네 166.45 ± 13.06 -0.60 .551

아니오 169.67 ± 6.86

감염관리 교육 받은 경험 있다 168.41 ± 10.45 2.16 .033

없다 163.10 ± 16.07

감염관리 교육 횟수 1회 166.98 ± 10.21 0.924 .402

2회 169.75 ± 10.18

3회 이상 170.53 ± 11.24

감염관리 교육 시간 30분 이하 166.75 ± 10.98 -1.45 .151

30분 초과 170.16 ± 9.70

최근 감염관리 교육 기간 6개월 미만 170.67 ± 12.78 0.97 .410

6개월~ 1년 미만 170.57 ± 9.20

1년~2년 미만 166.00 ± 9.88

2년 초과 168.00 ± 11.02

감염관리 교육 시기 신규 오리엔테이션 166.11 ± 11.01 3.47 .056

주기적인 교육프로그램 171.43 ± 8.95

기타(보수교육, 학교교과과정) 161.75 ± 12.26

감염관리 교육 만족 여부 만족 168.54 ± 10.94 0.16 .874

불만족 168.13 ± 9.47

감염관리 교육 제공 경험 있다 164.21 ± 17.09 -0.76 .459

없다 166.93 ± 12.20

감염관리 지침 유무 있다 167.30 ± 11.24 1.04 .318

모른다 160.50 ± 22.26

감염관리 지침 만족 여부 만족 167.33 ± 11.50 0.07 .946

불만족 167.13 ± 10.01

감염관리 수행 장애 요인 지식부족 162.67 ± 12.98 1.99 .120

시간부족 163.66 ± 14.15

업무과다 168.13 ± 12.05

기타(자원부족, 귀찮아서) 173.13 ± 8.46

표 7. (계속)
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 4. 연구대상자의 감염관리 지식, 감염관리 조직문화, 감염관리  

    수행의 상관관계

  연구대상자의 감염관리 지식과 감염관리 조직문화, 감염관리 수행 간의 

상관관계를 검정한 결과는 다음과 같다(표 8). 

  감염관리 수행과 지식(r=.37, p<.001)에서 양의 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 감염관리 수행과 감염관리 조직문화(r=.31, p=.001)에서 양의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

변수
감염관리 지식 조직 문화 감염관리 수행

r (p)

감염관리 지식 1

조직 문화 .13 (.159) 1

감염관리 수행 .37 (<.001) .31 (.001) 1

표 8. 연구대상자의 감염관리 지식, 감염관리 조직문화, 감염관리 수행의 

상관관계 (N=118)
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  5. 연구대상자의 다제내성균 감염관리 수행에 미치는 영향   

     요인

  연구대상자의 다제내성균 감염관리 수행에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 다중회귀분석을 실시하였으며 그 결과는 다음과 같다(표 9).

  다제내성균 감염관리 수행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 본 

연구에서 유의한 변수로 검증된 총 3개 변수인 감염관리 교육 여부, 다제

내성균 감염관리 지식, 감염관리 조직문화를 독립변수로 하여 단계적 다중

회귀분석을 시행하였다.

  회귀분석을 시행하기 전 독립변수 간 상관분석을 한 결과 상관계수가 

0.8 미만으로 나타나 모든 요인을 입력 방식을 이용하여 분석하였다. 회귀

분석의 가정을 검정하기 위해 Durbin-Watson 값을 이용하여 오차의 자기상

관을 검정한 결과 2.172이었고, 1.5~2.5의 범위 내의 값으로 자기 상관이 

없음(Tabachnick & Fidell, 2001)을 확인하였다. 공차한계와 분산팽창지수

(Variance Inflation Factor [VIF]) 값을 이용하여 다중공선성을 검정한 

결과 공차한계가 0.1 이상이고 VIF 값이 1.018~1.085로 10보다 크지 않으

므로 모든 변수에는 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 잔차 분

석 결과, 히스토그램과 회귀 표준화 잔차의 정규 P-P도표, 종속변수의 표

준화된 잔차와 독립변수의 산포도를 통해 모형의 선형성, 오차의 정규성, 

등분산성이 확인되었다.

  회귀모형을 분석한 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(F=11.14, 

p<.001), 모형의 설명력을 나타내는 수정된 결정계수(Adj.R2)는 .206으로 

나타났다. 중환자실 간호사의 다제내성균 감염관리 수행에 가장 큰 영향을 

미치는 요인은 감염관리 지식(β=.34)으로 나타났으며, 그다음은 감염관리 

조직문화(β=.23)로 나타났다. 
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     B      S.E.       β      t       p

(상수) 113.93 11.83 　 9.63 <.001

감염관리 교육 -3.61 2.29 -.13 -1.58 .118

감염관리 지식 1.27 .31 .34 4.10 <.001

감염관리 조직문화 0.38 .14 .23 2.74 .007

R2=.23,   Adj.R2=.21,   F=11.14   p<.001

표 9. 연구대상자의 다제내성균 감염관리 수행에 영향을 미치는 요인    (N=118)
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Ⅴ. 논  의

  본 연구는 다제내성균 감염위험이 가장 높은 중환자실 간호사의 다제내

성균 감염관리 지식과 감염관리 조직문화의 정도를 파악하고 이들이 수행

에 미치는 영향을 확인하여 이에 대한 다제내성균 감염관리 전략을 개발하

는데 필요한 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

  본 연구에서 모든 중환자실 간호사는 다제내성균 환자를 간호한 경험이 

있었으나 다제내성균에 대한 교육을 받았다고 응답한 비율은 66.1%에 불과

하였다. 500병상 이상 종합병원급 이상인 중환자실 간호사 대상으로 진행

한 손정아와 박진희(2016)의 연구에서도 다제내성균 환자를 간호한 경험은 

98.1%였으며 다제내성균 감염관리 교육을 받은 경우는 84.8%로 나타났다. 

현재 의료기관평가인증원(2021)에서는 급성기병원의 감염관리와 감염관리 

직원교육을 평가 항목으로 두고 있음에도 약 30%의 간호사는 다제내성균 

감염관리 교육을 받았다고 인지하지 못하고 있는 실정이다. 대다수의 간호

사가 다제내성균 환자를 간호한 경험이 있으므로 감염관리 교육은 신규간

호사와 재직간호사에게 반드시 필요한 교육이다. 이러한 실태를 미루어 보

아 현재 COVID-19 시국으로 인해 감염관리 교육전달이 대면강의 보다는 온

라인 강의에 치중되고 있고 표준주의 감염예방 교육이 강조됨으로써 다제

내성균 감염관리에 대한 교육 전달이 미흡하다고 생각되며 향후 대면강의

와 중환자실 현장 교육이 필요하다고 생각된다.

  다제내성균 중 MRSA 감염관리 지식의 평균 점수는 100점 만점으로 환산

했을 때 66.4점, VRE와 CRGNB는 각각 86.8점, 81.9점으로 나타났다. 같은 

도구를 사용한 조무용과 한유진(2020)의 연구에서는 MRSA 감염관리 지식이 

65.6점, VRE와 CRGNB는 각각 88.4, 79.1점으로 본 연구와 유사하게 MRSA 

감염관리 지식에서 낮게 나타났다. 하위영역으로 나누어 살펴보면 모두 손

씻기와 보호구 영역에서 가장 높은 수준을 보이고 MRSA는 격리 영역, VRE

와 CRGNB는 다제내성균 관련 기본개념 영역에서 가장 낮은 수준을 보이고 
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있다. MRSA의 경우 많은 보균자로 인해 1인실 격리보다는 코호트 격리 및 

접촉주의를 적용하는 의료기관이 대부분이다(정두련, 2018). 최근에는 지

역사회 MRSA 보균 상태로 입원하는 환자가 증가하고 있기에 이들을 찾아내

어 격리 또는 접촉주의를 적용하는 것은 현실적으로 어려워 MRSA 전파 예

방을 위해 표준주의 준수의 강화가 현실적이고 중요한 수단으로 제시되고 

있기 때문이라 생각된다(Cho & Chung, 2017). 또한 VRE와 CRGNB의 경우 기

본개념 영역에서 낮은 수준을 보였으므로 감염관리 교육자료 개발 시 각각

의 다제내성균의 원인균주, 항생제 사용, 전파경로를 포함한 다제내성균의 

기본개념을 중점적으로 교육할 필요가 있다.

  일반적 특성에 따른 다제내성균 감염관리 지식은 연령에 따라 유의한 차

이가 나타났으며, 만 24세 이하 대상자의 지식 점수가 만 30세 이상 보다 

상대적으로 낮았다. 이는 중환자실 간호사 대상에서 연령, 임상경력에 따

라 감염관리 지식에 유의한 차이가 있다는 선행 논문(손정아와 박진희, 

2016)의 결과와 유사했다. 다제내성균 환자가 증가하는 상황에서 다제내성

균에 대한 감염관리 교육은 중환자실 신규간호사와 재직간호사를 대상으로 

필수적이며 간호업무를 수행할 때 근거에 기반한 충분한 지식이 확립되어 

있지 않으면 장기적으로 간호업무 수행에 있어 혼란을 야기할 수 있다(박

정희와 이미향, 2020). 따라서 중환자실 간호사의 연령과 임상경력을 고려

하여 구성된 감염관리 지식 교육이 주기적으로 시행되어야 하며 신규간호

사를 대상으로 배치 전 교육에서 다제내성균 감염관리에 대한 지식을 교육

하고 사전에 다제내성균 감염관리를 간접적으로 경험해 볼 수 있도록 하는 

것이 필요하다. 

  감염관리 조직문화의 평균 점수는 100점 만점으로 환산했을 때, 71.8점

이었고, 같은 도구를 사용하여 종합병원 간호사를 대상으로 한 조무용과 

한유진(2020)의 전체 평균인 84.8점, 응급실 간호사를 대상으로 한 김현희

와 박형란(2019)의 연구에서 79.1점 보다 다소 낮게 나타났다. 추가적으로 

분석한 결과 ‘감염관리지침이 잘 지켜지지 않다는 것을 알았을 때 부서에 

자유롭게 의견을 제시한다.’ 문항의 점수가 가장 낮게 나타났다. 
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Sinkowitz-Cochran 등(2012)에 따르면, 의료진들이 자발적으로 환자 안전 

문제에 참여하도록 만들고 환자 안전 문제와 관련하여 혼란스럽거나 스트

레스를 증가시키는 상황을 만들지 않으며 민주적이고 효과적인 리더십을 

발휘하는 것이 MRSA 감염률을 감소시키는 것으로 나타났다. 의료관련감염 

관리가 효과적으로 이루어지기 위해서는 병원의 최고 경영진의 확고한 의

지가 조직 구성원에게 전달되어 의료 관련 감염 예방이 병원 운영의 중요

한 가치 중 하나임이 공유되어야 하고, 더불어 민주적인 의사 결정 구조와 

피드백 구조가 있어야 한다(이상윤, 2017). 

  일반적 특성에 따른 감염관리 조직문화는 근무부서, 감염관리 환경마련 

여부, 교육경험 유무, 최근 감염관리 교육을 받은 기간, 감염관리 교육 시

기, 감염관리 교육 만족 여부, 감염관리 지침 만족 여부에 따라 감염관리 

조직문화 평균 차이가 유의한 것으로 나타났다. 근무부서는 사후분석을 한 

결과 신생아중환자실의 감염관리 조직문화 점수가 가장 높은 것으로 나타

났다. 항생제의 발달로 신생아, 미숙아의 감염성 질환의 치료는 많이 발전

하였다고는 하나 신생아의 의료관련감염 발생은 아직도 중요한 사망 원인

이 되고 있고(정명숙, 2002), 생존하더라도 장기간 입원 및 의료비 상승으

로 이어지고 치명적인 합병증을 남길 수 있다(권혜정 등, 2002). 따라서 

신생아중환자실 감염관리에 있어서 손위생을 비롯한 감염관리의 기본적인 

원칙 준수가 더욱 강조되어 다른 부서에 비하여 감염관리 조직문화가 긍정

적이라고 본다. 감염관리 환경 마련을 위해서는 인력 수준, 교육 및 훈련, 

소모성 및 내구성 자원의 이용, 정책 및 절차, 권고된 감염관리 방법의 준

수 등 다제내성균 전파를 발생시키거나 지속시킨 요인을 평가하고 실패한 

부분에 대해서는 활동 계획을 수립, 시행하고 관찰하는 것이 필요하다. 

(대한의료관련감염관리학회, 2017). 그리고 환경 청소 담당직원에 대한 교

육을 강화하고, 규정에 따라 청소가 충실히 시행되는지 모니터링하고 적절

한 환경 청소 및 소독을 지속적으로 잘 유지하기 위해 대상 환자의 치료 

영역에 청소전담 인력을 배치할 수 있다(대한의료관련감염관리학회, 2017). 

  최근 감염관리 교육을 받은 기간은 감염관리 교육을 최근에 받았을수록 
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감염관리 조직문화 점수가 높아 감염관리 교육을 받은 지 6개월 미만의 집

단에서 가장 높은 감염관리 조직문화 점수를 나타냈다. 또한 감염관리 교

육 시기 간에 유의한 차이는 없었지만 주기적인 교육, 신규 오리엔테이션 

순으로 높은 점수를 나타내었고, 감염관리 교육과 지침에 대해 만족한다고 

응답한 경우 감염관리 조직문화가 유의한 차이를 나타냈다. 따라서 감염관

리 조직문화를 향상시키기 위해서는 감염관리 교육 만족도와 감염관리 지

침 만족도를 충족시키는 6개월 이내의 주기적인 교육과 신규 오리엔테이션

이 필요할 것으로 생각되며 신규간호사에게 실질적으로 도움이 되는 교육

을 위하여 간호사의 요구도를 반영한 교육프로그램과 교육기회의 확대가 

필요할 것으로 생각된다.

  다제내성균 중 MRSA 감염관리 수행의 평균 점수는 86.3점이었고, 영역별

로 문항을 분석한 결과 ‘손씻기’영역이 가장 높게 나타났고, ‘환경관리’영역

이 가장 낮게 나타났다. VRE 감염관리 수행은 92.8점이었고, ‘보호구 착용’

영역이 가장 높게 나타났고, ‘장비관리’영역이 가장 낮게 나타났다. CRGNB 

감염관리 수행은 91.9점이었고, ‘보호구 착용’영역이 가장 높게 나타났고,

‘환경관리’영역이 가장 낮게 나타났다. 다제내성균 감염관리 지식의 경우

‘손씻기’영역이 모두 가장 높게 나타났지만 수행에서는 가장 높게 나타

난 영역이 일치하지 않는 결과가 나타났고 이는 손씻기의 지식정도가 수행

에 유의한 영향을 미치지 않는다는 선행연구와 일치하였다(김현희와 김남

희, 2017; De Wandel, Maes, Labeau, Vereecken, & Blot, 2010). 같은 도

구를 사용한 조무용과 한유진(2020)의 연구에서는 MRSA 감염관리 수행이 

88.3점, VRE와 CRGNB는 각각 92.4점, 92.8점으로 본 연구와 유사하게 MRSA 

감염관리 수행에서 낮게 나타났다. 이는 MRSA가 의료기관 내 보편적 확산

으로 인해 대부분 코호트 격리 및 접촉주의를 적용하고 있기 때문에 환경

관리와 보호구 착용 영역에서 다른 다제내성균에 비해 수행도가 낮게 나타

난 것으로 생각된다.

  일반적 특성에 따른 다제내성균 감염관리 수행은 교육경험의 유무에 따

라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 강지연 등(2009)의 연구결과에서 
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최근 2년 이내의 감염교육 경험에 따른 차이는 유의하지 않았지만, 이소진

과 김미란(2021)의 연구에서는 최근 1년 이내 다제내성균 관련 감염관리 

교육경험에 따라 수행에 유의한 차이가 있었다. 따라서 다제내성균에 대한 

주기적인 교육이 필요하며 추후 적절한 교육 횟수와 간격, 교육 피드백 방

식 등을 밝히는 후속연구가 필요하다. 다제내성균 감염관리 수행의 장애요

인으로는 업무과다가 가장 많았고, 시간부족, 지식부족, 귀찮아서, 자원부

족 순으로 나타났다. 중환자실 간호사의 경우 중증도가 높고 많은 업무량

으로 인해 다제내성균 감염관리지침을 준수하면서 업무를 수행하기에는 시

간이 부족하다고 보고하였다(김지희와 임경희, 2015). 이는 종합병원 간호

사를 대상으로 한 연구에서도 업무과다, 시간부족, 귀찮아서, 지식부족, 

자원부족 순으로 응답한 것과 유사하다(김현형, 2020). 국외 연구에서 외

과계 중환자실 간호사의 업무량이 증가할수록 MRSA 감염률이 높아지는 것

으로 나타났고(Blatnik & Lešničar, 2006) 중환자실에서 간호사가 부족하

면 의료관련감염률이 50% 이상 높아지는 것으로 나타났다(Hugonnet, 

Villaveces, & Pittet, 2007). 업무량이 많고 직무 스트레스가 증가하면 

집중력과 주의력이 감소해 오류가 증가할 수밖에 없고, 이는 필연적으로 

의료관련감염률을 높이기 때문이다(이상윤, 2017). 따라서 다제내성균 감

염관리 지침 준수를 향상시키기 위해 중환자실 간호사의 업무량와 연관되

는 환자 중증도 분류, 중환자실 세부 간호 업무항목을 파악하여 그에 따른 

감염관리 수행 방해 정도를 알아보는 후속연구가 필요하다. 또한 환자의 

중증도 분류에 따른 적정 간호 인력의 산정과 이에 따른 적절한 간호 수가 

산정 등의 제도적 변화 및 인력 보강과 같은 행정적 지원이 뒤따라야 할 

것이다(김지희와 임경희, 2015).

  중환자실 간호사의 다제내성균 감염관리 수행에 가장 큰 영향을 미치는 

요인은 감염관리 지식, 그다음은 감염관리 조직문화로 나타났다. 종합병원 

간호사를 대상으로 근무부서, 다제내성균 감염환자 간호 경험, 감염관리 

조직문화, 다제내성균 감염관리 지식이 감염관리 수행의 영향요인으로 나

타난 조무용과 한유진(2020)의 결과와 요양병원 간호사를 대상에서 감염관
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리 조직문화, 다제내성균 감염관리 지식, 1년이내 다제내성균 감염관리 교

육경험을 보고한 이소진과 김미란(2021)의 연구결과와 유사하다.

  교육을 통하여 다제내성균 감염관리 지식수준이 향상될수록 다제내성균 

감염관리 수행도 향상될 수 있다. 효과적인 다제내성균 교육의 사례로 중

소병원 간호사를 대상으로 다제내성균 시뮬레이션 프로그램 교육 전, 후 

다제내성균 감염관리 수행도를 비교한 결과 프로그램 참가 후 간호사의 다

제내성균 감염관리 수행도가 유의하게 증가한 것으로 나타났다(이미향과 

김재연, 2021). 따라서 신규간호사를 대상으로 배치 전 시뮬레이션 실습을 

제공하여 미리 다제내성균 감염관리에 대해 경험할 수 있도록 하고 중환자

실 배치 후 프리셉터 교육 시 감염관리 실습 교육을 시행하여 다제내성균 

감염관리 수행을 향상시켜야 한다고 생각된다. 향후 다제내성균 환자를 간

호하는 상황에서 발생할 수 있는 다양한 임상 시나리오를 개발하여 간호사

의 다제내성균 감염관리 지식을 향상시켜 수행을 높일 수 있도록 하는 것

이 필요하다.

  현재 국가에서 환자안전관리의 지표로 다제내성균 감염발생률을 관리하

고 있어 의료기관은 주기적으로 의료종사자를 교육하고 있지만 교육만으로

는 의료기관의 시스템과 관련된 실무를 개선하기 어렵다(임지희와 방경숙, 

2016). 의료종사자가 지침수행을 개선하도록 노력하고 개선된 활동을 유지

할 수 있도록 긍정적인 감염관리 조직문화 형성이 필요하다(권혜경, 정재

심, 이복임과 김장한, 2015). 감염관리 조직문화를 조성하기 위해 감염관

리를 지원하고 강화하는 문화 안에서 지속적인 학습과 개선을 추진하는 모

니터링 및 피드백 시스템의 형성이 필요하고, 각 부서 및 병원 전체 차원

에서는 감염관리지침 준수 여부에 대한 주기적 평가와 피드백 시행을 위한 

체계 마련이 필요하다(대한의료관련감염관리학회, 2017). 특히 다제내성균 

감염률이 감소하지 않는 부서 직원들에 대한 교육 프로그램의 빈도를 강화

하고 가능하다면 개인별 혹은 부서별로 피드백을 제공해야 한다(대한의료

관련감염관리학회, 2017).

  Larson (2000)은 병원내의 감염관리 조직문화 향상을 위한 전략을 마련
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하였고 그 결과 손씻기 빈도가 2배로 증가하고 MRSA와 VRE의 발생률이 감

소한 것으로 나타났다. 병원 직원이 감염관리 조직문화를 긍정적으로 인식

할수록 감염예방지침 수행 정도가 높았고, CRE 발생률이 더 낮게 나타난 

선행연구(Fedorowsky et al., 2015)와도 일치하게 나타나 감염관리 조직문

화가 감염관리 수행의 예측변수임을 알 수 있다. 

  중환자실간호사는 생명을 위협하는 지표변화에 대한 모니터링과 대처가 

최우선적으로 요구된다. 이 때문에 중환자실간호사는 감염관리지침수행의 

우선순위를 낮게 설정하거나 정확한 지침수행을 어려워 할 수 있지만(구지

은 등, 2018) 여전히 대부분의 병원들이 다제내성균 감염 발생의 감소를 

위해 개인의 업무 수행 향상만을 강조하고 있는 실정이다. 병원 조직은 보

다 효율적이고 장기적인 관점에서 개인의 감염관리 수행향상을 위해 중환

자실 간호사가 복잡하고 어려운 상황에서도 감염관리 수행을 증진시킬 수 

있도록 행정적 지원과 재정 및 인력 자원을 제공해야 하며, 중환자실 간호

사의 감염관리 수행을 지원하기 위해 의료기관에 형성된 감염관리 조직문

화 정도를 파악하여 긍정적인 감염관리 조직문화 개선 전략 마련에 힘써야 

할 것으로 생각된다.

  본 연구는 연구자가 편의 추출한 단일 지역의 종합병원 간호사를 대상으

로 하여 연구 결과를 일반화 하는데 어려움이 있으며, 자가보고식 설문지

를 통해 다제내성균 감염관리 수행 정도를 파악하였으므로 대상자의 실제 

수행과 차이가 있을 수 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 종합병원 중환

자실 간호사를 대상으로 다제내성균 감염관리 지식과 감염관리 조직문화, 

수행의 정도를 확인했으며, 그 결과 다제내성균 감염관리 지식과 감염관리 

조직문화가 다제내성균 감염관리 수행에 영향을 미침을 확인했다는 점에 

그 의의가 있다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언

  본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 다제내성균 감염관리 수행에 미

치는 영향요인을 분석하여 간호사의 다제내성균 감염관리 교육 프로그램 

개발을 위한 기초자료를 마련하고자 수행되었다. 중환자실 간호사의 다제

내성균 감염관리 수행에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 감염관리 지식으로 

나타났으며, 그다음은 감염관리 조직문화로 나타났다. 그 결과 이들 두 가

지 요인이 중환자실 간호사의 다제내성균 감염관리 수행에 미치는 영향을 

20.6% 설명하였다. 

  이상의 연구결과, 다제내성균 감염관리 중재 프로그램 개발을 위한 기초

자료를 제시하였고 상급 종합병원의 다제내성균 감염관리 지침을 개발하고 

적용하는데 기초자료를 제시하였다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있다.

  본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

  첫째, 긍정적인 감염관리 조직문화 형성과 다제내성균 감염관리 지식을 

향상시키기 위한 다제내성균 감염관리 프로그램을 개발하고 효과를 검증하

는 연구가 필요하다.

  둘째, 본 연구에서 대상자의 다제내성균 감염관리 수행은 자기보고식으

로 측정되어 대상자의 실제 수행과의 차이가 있을 수 있으므로 추후 연구

에서는 수행을 직접 측정하여 자기보고식과 실제 수행과의 차이를 확인하

고, 수행에 미치는 영향을 확인하는 연구가 필요하다.

  셋째, 본 연구는 연구자가 편의 추출한 단일 지역에서 진행되었기 때문

에 연구대상자가 한정되어 연구 결과를 일반화하기에는 어려움이 있으며 

추후 확대 연구가 필요하다.
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부  록
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※ 다음 문항을 읽고 해당하는 곳에 V표를 하거나 기록하여 주시기 바랍니다.

1. 귀하의 성별은?  1) 남     2) 여

2. 귀하의 연령은?  만(          )세

3. 귀하의 최종학력은? 1) 전문대학 2) 대학교 3) 석사     4) 박사

4. 귀하의 임상경력은? (     )년  (      )개월

5. 귀하의 중환자실 근무경력은? (     )년  (      )개월

6. 현 근무부서는?

   1) 내과계 중환자     2) 외과계 중환자실     3) 신경계 중환자실      4) 신생아 중환자실

   5) 기타 중환자실

7. 현 근무부서에서는 감염관리 수행을 위한 환경(시설 및 제반여건, 업무수행관련 등)이 마련되어 있

다고 보십니까?

    1) 예     2) 아니오

8. 귀하는 지정감염병 다제내성균 5종(MRSA, VRE, MRAB, MRPA, CRE) 관련 감염관리 교육을 받은 경험

이 있습니까?

    1) 있다.(있다면 8-1로)     2) 없다.

   8-1. 교육을 받았다면 몇 회나 받았습니까?  (         )회

   8-2. 1회 교육시간은 평균 어느 정도였습니까? (        )분

   8-3. 가장 최근 교육받은 기간은?

      1) 6개월 이내   2) 6개월~1년 이내    3) 1년~2년 이내   4) 2년~3년 이내

   8-4. 교육을 받은 시기는 언제입니까?

      1) 오리엔테이션   2) 주기적인 교육프로그램    3) 학교교과과정

      4) 기타(                            )

   8-5. 다제내성균 관련 감염관리 교육에 만족하십니까?

      1) 예            2) 아니오

9. 귀하는 지정감염병 다제내성균 5종(MRSA, VRE, MRAB, MRPA, CRE) 관련 감염관리 교육을 다른 동료

간호사나 후배에게 시켜본 일이 있습니까?

   1) 있다.     2) 없다.
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10. 귀하의 병원에 다제내성균 감염관리지침이 있습니까?(있다면 10-1로)

   1) 있다.     2) 없다.     3) 모른다.

   10-1. 다제내성균 감염관리지침이 있다면 다제내성균 감염관리지침을 수행 시 적용하는데 있어

         만족하십니까?

         1) 예       2) 아니오

11. 귀하는 지정감염병 다제내성균 5종(MRSA, VRE, MRAB, MRPA, CRE) 환자를 간호해 본적이 있습니까?

    1) 있다.     2) 없다.

12. 귀하가 근무 중 감염관리 수행을 하지 못하는 가장 큰 이유는 무엇이라고 생각하십니까?

    1) 지식부족    2) 시간부족    3) 업무과다    4) 자원부족    5) 귀찮아서  

    6) 기타(            )

   

※ 다제내성균 5종

MRSA
Methicilline-resistant Staphylococcus aureus

(메티실린내성황색포도알균)

VRE
Vancomycin-resistant Enterococci 

(반코마이신내성장알균)

(MDR-GNB)- 

MRAB

- MRPA

Multidrug Resistant Gram-negative bacilli

(다제내성그람음성균)

 ⓵ 카바페넴내성 또는 다제내성 아시네토박터균

    (Carbapenem-resistant or Multidrug Resistant Acinetobacter baumannii : 

CRAB, MRAB)

 ⓶ 카바페넴내성 또는 다제내성 녹농균

   (Carbapenem-resistant or Multidrug Resistant Pseudomonas aeruginosa : 

CRPA, MRPA)

CRE
Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae :CRE

카바페넴내성장내세균속균종
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※ 다음은 귀 병원의 감염관리 조직문화에 관한 질문입니다.

문  항
매우

아니다

대체로

아니다

약간

아니다

그저

그렇다

약간

그렇다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1

내가 감염관리지침을 준수 할 수 

있도록 부서에서 직원들이 서로를 

도와준다.

2
병원의 감염 관리지침을 준수하는 

것은 부서의 당연한 업무이다.

3

수간호사는 간호사가 

감염관리지침을 잘 준수하였을 때 

칭찬을 아끼지 않는다.

4*

나의 직속상관(수간호사 혹은 

책임간호사)은 업무량이 많을 때 

감염관리지침 수행을 

생략하더라도 그 일을 빨리 

처리하기를 원한다.

5

감염관리지침이 잘 지켜지지 

않다는 것을 알았을 때 부서에 

자유롭게 의견을 제시한다.

6

감염관리지침이 반복적으로 

지켜지지 않았을 때 부서장은 

강력한 조치를 취한다.

7

직원들은 의료관련감염을 

예방하기 위해 적극적으로 

노력한다.

8

의료관련감염의 발생을 줄이기 

위한 변화를 시도한 경우 효과를 

측정한다.

9

부서의 감염관리지침 준수여부에 

대한 평가가 주기적으로 

이루어지고 있다.

10

감염관리지침 준수 여부에 대한 

평가 결과를 항상 나에게 피드백 

된다.



- 57 -

※ 다음은 메티실린내성황색포도알균(MRSA)에 관한 지식과 관련된 문항입니다. 귀하의 생각과  

   일치하는 곳에 V표로 기록하여 주시기 바랍니다.

문  항 예 아니오 모른다

1
MRSA는 면역력이 저하된 환자, 화상환자, 중환자실에 입원한 

환자들에게 감염위험이 높다.

2
MRSA는 3개 이상 베타락탐계열의 항생제에 내성을 보이는 

세균을 의미한다.

3
MRSA는 글리코펩타이드계인 테이코플라닌이나 반코마이신에 

감수성이 있다.

4
MRSA의 전파경로는 접촉전파로 주로 의료인의 손에 의한 

전파가 많다.

5 MRSA 보균자 검사시 대변과 항문에서 검체를 채취한다.

6
MRSA 보균자는 독방이나 MRSA 환자끼리 병실 한쪽 편에 코호트 

격리해야 한다.

7 MRSA 환자는 첫번째 검사에서 음성이면 격리하지 않아도 된다.

8
MRSA 환자와 직접 접촉한 경우, 비누와 물로 40초 이상 

손씻기를 해도 대부분 제거할 수 있다.

9
MRSA 환자의 체액, 창상부위를 접촉할 때는 장갑을 착용해야 

한다.

10
MRSA 환자와 직접 접촉한 경우, 장갑을 착용했을 때는 손씻기나 

손소독제를 바르지 않아도 된다.

11
MRSA 환자에게 사용한 청진기는 MRSA가 검출 안 된 다른 

환자와 같이 사용해도 무방하다.

12
MRSA 환자에게 사용하였던 재사용 의료기구는 다른 환자에게 

사용 전 세척, 소독하여 사용하면 된다.

13
MRSA 환자 병실 청소에는 미국 EPA, KFDA(식약청)에 등록된 

소독제를 사용한다.
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※ 다음은 반코마이신내성장알균(VRE)에 관한 지식과 관련된 문항입니다. 귀하의 생각과 일치하는 곳

에 V표로 기록하여 주시기 바랍니다.

  

문  항 예 아니오 모른다

1 장알균은 대장에 서식하는 정상균 무리이다.

2
장알균은 병원감염의 중요한 원인균으로 주로 요로감염을 

발생시킨다.

3
다양한 종류의 항생제(반코마이신 포함)을 투여 받은 환자의 

경우 VRE 감염과 균 집락화의 위험이 높다.

4 VRE 보균자 검사 시 비강(코안)에서 검체를 채취한다.

5 VRE는 환경이나 의료기구에서도 생존이 가능 하다.

6
VRE는 환자, 의료인, 그리고 환자로 인해 오염된 환경 간의 

접촉으로 병원 내 전파가 이루어진다.

7 VRE 환자는 배양검사에서 1회 음성이 나오면 격리를 해제한다.

8
VRE에 관한 교육프로그램은 환자를 돌보는 모든 사람을 

포함하여야 한다.

9 VRE 환자는 독방이나 VRE 환자끼리 코호트 격리해야 한다.

10
의료인이 VRE 환자의 병실에 들어갈 때에는 가운과 장갑을 

착용하도록 권장한다.

11
VRE 환자에게 사용한 혈압계는 VRE가 검출 안 된 다른 환자와 

같이 사용해도 무방하다.

12
VRE 환자에게 사용하였던 재사용 의료기구는 다른 환자에게 

사용 전 세척, 소독하여 사용하면 된다.

13
VRE 환자가 퇴원 후에는 물걸레로만 침대와 주변을 닦고 다음 

환자를 입원시킨다.



- 59 -

※ 다음은 다제내성그람음성균(MDR-GNB)과 카바페넴내성장내세균속균종(CRE)에 관한 지식과 관련된 문항

입니다. 귀하의 생각과 일치하는 곳에 V표로 기록하여 주시기 바랍니다.

문  항 예 아니오 모른다

1
CRE는 카바페넴계 항생제에 내성을 나타내는 장내세균속 

균종이다.

2 MDR-GNB는 반코마이신으로 치료할 수 있다.

3
비 보균자 판단은 균 배양검사에서 연속 2-3회 음성이 나와야 

한다.

4
MDR-GNB 환자는 독방이나 MDR-GNB 환자끼리 병실 한쪽 편에 

코호트 격리해야 한다.

5
MDR-GNB는 보균자, 의료인, 그리고 환자로 인해 오염된 

환경간의 접촉으로 병원 내 전파가 이루어진다.

6 MDR-GNB 환자는 모두 접촉주의지침을 준수해야 한다.

7
MDR-GNB가 분리되는 환자가 인공호흡기를 사용하는 경우 Closed 

suction catheter를 사용하는 것이 감염예방에 효과적이다.

8 MDR-GNB 환자는 혈압계를 별도로 사용하지 않아도 무방하다.

9
MDR-GNB 환자에게 사용하였던 재사용 의료기구는 다른 환자에게 

사용 전 세척, 소독하여 사용하면 된다.

10 MDR-GNB 환자와 접촉 시 장갑을 반드시 착용한다.

11 MDR-GNB 환자 접촉 후 반드시 손위생을 할 필요는 없다.

12
의료기관에서 MDR-GNB 환자 병실청소는 미국 EPA, KFDA(식약청)에 

등록된 소독제를 사용한다.
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※ 다음은 메티실린내성황색포도알균(MRSA) 감염관리에 대한 수행정도를 묻는 문항입니다. 귀하가 

MRSA 감염 또는 보균환자(환자)를 간호할 때 실제로 수행한 정도를 해당란에 V표로 기록하여 주시기 

바랍니다.

* 수행 역문항임

문  항

항

상

한

다

자

주

한

다

가

끔

한

다

거

의

하

지

않

는

다

1 MRSA 환자인지 정보를 미리 확인하고 간호를 수행한다.

2 MRSA 환자 접촉 전 손을 씻는다.

3 MRSA 환자와 접촉 시 일회용 앞치마나 가운을 착용 했다.

4 MRSA 환자와 접촉 시에는 일회용 장갑을 착용했다.

5
MRSA 호흡기 환자의 분비물이 많거나 튈 가능성이 있을 경우 

마스크를 착용했다.

6 MRSA 환자의 병실에서 나올 때 손을 씻는다.

7 MRSA 환자의 물품 접촉 후에 손을 씻는다.

8
MRSA 환자와 면역력이 저하된 환자나 수술 후 환자를 함께 

처치하지 않는다.

9* MRSA 환자와 다른 환자에게 같은 체온계를 사용한다.

10* MRSA 환자와 다른 환자에게 같은 혈압계를 사용한다.

11
린넨, 담요류 등은 병실 내에 준비된 햄퍼에 별도로 분리수거 

한다.

12
MRSA 환자가 사용한 휠체어, 침대, Stretcher Car 등은 다른 환자 

사용 이전에 소독제로 닦는다.

13 MRSA 환자가 사용한 병실은 일반 병실 청소지침을 따른다.

14
MRSA 환자의 이동은 최대한 제한하며 이동 시는 해당부서로 미리 

연락하여 격리 환자임을 알린다.
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※ 다음은 반코마이신내성장알균(VRE) 감염관리에 대한 수행정도를 묻는 문항입니다.  귀하가 VRE 

감염 또는 보균환자(환자)를 간호할 때 실제로 수행한 정도를 해당란에  표로 기록하여 주시기 

바랍니다.

* 수행 역문항임

문  항

항

상

한

다

자

주

한

다

가

끔

한

다

거

의

하

지

않

는

다

1 VRE 환자인지 정보를 미리 확인하고 간호를 수행한다.

2 VRE 환자 접촉 전 손을 씻는다.

3
VRE 환자의 병실에 들어갈 때 환자 및 주위 환경과 접촉할 것이 

예상되면 덧 가운(비닐가운)을 입는다.

4
대변처럼 오염이 많은 물질에 접촉하였을 경우에는 장갑을 

교환한다.

5
덧 가운(비닐가운)이나 장갑은 병실에서 나오기 전 벗어서 

분리수거 한다.

6 VRE 환자가 사용한 물품 접촉 후에는 반드시 손을 씻는다.

7 병실에서 나올 때 손을 씻는다.

8
VRE 환자는 격리실 또는 같은 환자끼리 동일 구역에 코호팅 

(cohorting)한다.

9 연속적으로 3회 음성인 경우 격리를 해제한다.

10* VRE 환자와 다른 환자에게 같은 혈압계를 사용한다.

11
EKG, Portable X-ray, 초음파 등의 장비는 환자의 피부와 접촉한 

부분을 소독제로 닦은 후 다른 일반 환자에게 사용 한다.

12
휠체어, stretcher car 등은 환자가 사용한 후 반드시 소독제로 

닦는다.

13 하루에 한번 이상 환자 주변가구와 병실을 소독제로 닦는다.

14
린넨, 담요류 등은 병실 내에 준비된 햄퍼에 별도로 분리수거 

한다.

15
1인실의 경우 퇴원 후 병실의 바닥, 벽, 침대, 문, 목욕시설 등과 

장비를 소독제로 소독 한 후 다른 일반 환자를 입원 시킨다.

16
VRE 환자의 이동은 최대한 제한하며 이동 시는 해당부서로 미리 

연락하여 격리 환자임을 알린다.
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※ 다음은 다제내성그람음성균(MDR-GNB)과 카바페넴내성장내세균속균종(CRE) 감염관리에 대한 수행정도

를 묻는 문항입니다. 귀하가 MDR-GNB(MRAB, MRPA)와 CRE 감염환자를 간호할 때 실제로 수행한 정

도를 해당란에 V표로 기록하여 주시기 바랍니다.

* 수행 역문항임

문  항

항

상

한

다

자

주

한

다

가

끔

한

다

거

의

하

지

않

는

다

1 환자 접촉 전에 손을 씻는다.

2 환자 접촉 후에 손을 씻는다.

3 환자의 물품 접촉 후에 손을 씻는다.

4 환자와 접촉 시에는 일회용 장갑을 착용했다.

5 환자와 접촉 시 일회용 앞치마나 가운을 착용했다.

6
환자와 면역력이 저하된 환자나 수술 후 환자를 함께 처치하지 않는

다.

7
환자의 이동은 최대한 제한하며 이동 시는 해당부서로 미리 연락하여 

격리 환자임을 알린다.

8 환자의 체액이나 창상부위를 접촉할 때 장갑을 착용한다.

9 환자에게 사용한 오염된 물품을 다루려고 할 때 장갑을 착용한다.

10
환자의 호흡기분비물이 많거나 튈 가능성이 있을 경우 마스크를 착용

한다.

11* 환자와 다른 환자에게 같은 혈압계를 사용한다.

12 환자가 사용한 체온계, 청진기, 혈압계는 세척, 소독한다.

13
환자가 사용한 휠체어, 침대, Stretcher Car 등은 다른 환자 사용 이

전에 소독제로 닦는다.

14* 환자가 사용한 병실은 일반 병실 청소지침을 따른다.

15 손으로 접촉하게 되는 환경 표면은 매일 청소한다.

16 연속적으로 2-3회 음성인 경우 격리를 해제한다.



- 63 -

The Effect of Multidrug Resistant Organism Infection 

Control Knowledge and Organizational Culture on Infection 

Control Practice in Intensive Care Unit Nurses

EunSuk, Hwang

College of Nursing

Graduate School Keimyung University

(Supervised by Professor Minkyung Kang)

  This study is to examine the factors affecting practice of 

multidrug-resistant organism (MDROs) infection control among 

intensive care unit (ICU) nurses. 

  This study conducted a survey to 118 ICU nurses working in 5 

general hospitals with more than 500 beds in D city, from February 1, 

2022 to March 31, 2022. The collected data were analyzed by 

independent sample t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation 

coefficient, and multiple regression analysis using SPSS 21.0 

program.

  Among general characteristics of respondents, educational 

experience on MDROs infection control(t=2.16, p=.033) had 

statistically significant effects on practice of infection control. 
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It was found that practice of infection control is positively 

correlated with knowledge on infection control, organizational 

culture on infection control (r=.31, p=.001).

  Regression analysis showed that knowledge on infection control (β

=.34), and organizational culture on infection management (β=.23) 

affected practice of infection control, and the explanatory power of 

the equation was 20.6% (F=11.14, p<.001).

  As described above, knowledge on MDROs infection control and 

organizational culture on infection control were identified to have 

effects on practice of infection control. In order to improve 

practice of infection control among ICU nurses, it is necessary to 

provide with education on knowledge on infection control, and to 

construct positive organizational culture on infection control.
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중환자실 간호사의 다제내성균 감염관리 지식과 조직문화가 

감염관리 수행에 미치는 영향

황 은 숙

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 강 민 경)

  본 연구는 중환자실 간호사의 다제내성균 감염관리 수행에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

  2022년 2월 1일부터 2022년 3월 31일까지 대구 500병상 이상 5개 종합병

원에 근무하는 중환자실 간호사 118명을 대상으로 자료수집 하였다. 수집

된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 독립표본 t-검정, 일원배치 분

산분석, 피어슨 상관계수, 다중회귀분석 방법으로 분석하였다.

  중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 다제내성균 감염관리 수행은 감

염관리 교육을 받은 간호사가 받지 않은 간호사에 비해 유의하게 높았다

(t=2.16, p=.033). 대상자의 감염관리 수행과 변수들간의 상관관계를 분석

한 결과 다제내성균 감염관리 수행과 다제내성균 감염관리 지식과 감염관

리 조직문화는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.31, p=.001).

  회귀분석 결과 다제내성균 감염관리 지식(β=.34)과 감염관리 조직문화
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(β=.23)가 감염관리 수행에 유의한 영향을 주었고, 설명력은 20.6%이었다

(Adj.R2=.206, F=11.14, p<.001).

  이상에서와 같이 다제내성균 감염관리 지식, 감염관리 조직문화가 중환

자실 간호사의 감염관리 수행에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 그러

므로 중환자실 간호사의 감염관리 수행 향상을 위해서 감염관리 지식을 위

한 교육과 긍정적인 감염관리 조직문화 조성이 필요하다.
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