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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

감염관리는 감염원의 획득 및 전파 최소화로 정의되며(Butcher, Buleche

k, Dochterman, & Wagner, 2018) 의료기관에서 감염을 예방하거나 확산을

막기 위해 수행된다(Center for Disease Control and Prevention [CDC], 20

20). 의료기관에서 발생하는 감염은 재원 기간 및 의료비용의 증가, 의료

분쟁 등으로 사회경제적 손실을 일으키며 사망의 주요 원인으로 환자 안전

에 심각한 위협이 된다(보건복지부, 2018; Health and Human Services [H

HS], 2018). 국내의 경우 입원 환자의 5∼10%에서 감염이 발생하며 감염

취약 인구의 증가로 인해 그 비율이 확대될 것으로 예측되는 상황이다(질

병관리청, 2017). 이러한 상황에서 감염으로 인한 피해를 막고 환자 안전을

지키기 위해 감염관리의 중요성이 더욱 강조되고 있다(질병관리청, 2017; H

HS, 2018).

특히 간호사는 대상자 가장 가까이 위치하며 감염을 직접적으로 관리할

수 있는 의료인이다(이경아, 김화순, 이영휘와 함옥경, 2012; Eldeen, Abd-E

laziz, Moghazy, Shahin, & El-Ata, 2016). 이를 위해 간호사는 감염관리

지침을 철저히 준수하고 감염관리를 위한 최신의 지식과 기술을 갖추어

대상자의 감염 증상 사정과 교육 제공 등 감염관리를 위한 핵심적인 역할

을 수행할 수 있어야 한다(Burnett, 2018; Carrico, Garrett, Balcom, & Glo

wicz, 2018). 그러나 간호사 대상의 선행 연구에서는 손위생을 포함한 감염

관리지침 수행도가 낮고(한달롱, 서경산, 김은숙과 김혜은, 2018; Poulose et

al., 2022; Powers, Armellino, Dolansky, & Fitzpatrick, 2016) 과거 지침을

적용하거나 감염관리지침을 알고 있어도 수행하지 못하는 것으로 보고되고

있다(변상희, 2019; 최성애와 정선영 2020; 한달롱 등, 2018; 현용환과 문경

자, 2020). 또한 다제내성균에 대해 잘 모르고 있거나 항생제 사용과정에
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참여도가 낮았으며, 격리 대상자에게 충분히 교육하지 않는 것으로 나타나

(양인애, 김희정, 장연수와 강영애, 2019; 임지희와 방경숙, 2016; 현용환과

문경자. 2020) 감염관리 수행에 제한이 있는 것으로 보인다.

한편 개인의 업무 수행 수준을 개선하기 위해서는 역량을 개발하는 것이

필요하다(Parry, 1996). 역량은 특정한 상황이나 업무에서 효과적이고 우수

한 수행의 원인이 되는 개인의 내적 특성으로(Spencer & Spencer, 1993) 업

무와 관련된 지식, 기술과 함께 자기개념이나 특질, 동기의 특성들이 혼합되

어 역량을 구성한다(Boyatzis, 1982). 또한 이러한 역량은 행동으로 확인되

며 특정 업무와 관련된 우수한 수행으로 이어질 수 있다(Tucker & Cofsky,

1994).

감염관리역량의 정의는 감염관리 기준에 따라 감염관리를 수행하기 위해

지식, 기술, 행동을 통합하는 것이며 교육, 의사소통, 비판적 사고를 포함하

여 기본 미생물학, 손위생 등의 역량들로 구성된다(Liu et al., 2014;

Massaroli et al., 2019; World Health Organization [WHO], 2018). 감염관

리역량은 새로운 지침을 빠르게 적용하도록 돕고, 최적의 항생제 사용을 지

원한다(이나연과 차지영 2021; WHO, 2018). 또한 지식과 기술이 끊임없이

변하는 임상에서 최상의 근거를 적용하게 하여 감염률 감소에 기여할 수

있다(김연숙, 김지미와 박미미, 2015; Knill, Maduro, & Payne, 2018). 따라

서 간호사는 대상자를 감염으로부터 보호하기 위해 감염관리에 대한 역량

을 갖추는 것이 중요하며(대한의료관련감염관리학회, 2017; 임지희와 방경

숙, 2016; Ara et al., 2018), 이를 위해 먼저 임상간호사의 감염관리역량을

측정하여 그 수준을 확인해 볼 필요가 있다.

감염관리역량 측정과 관련된 선행 연구로는 국내의 경우 1편으로, 신생아

집중치료실(Neonatal Intensive Care Unit [NICU]) 간호사의 감염관리역량

을 측정하기 위한 Yu, Kang, Park과 Yang(2020)의 도구가 있었다. 간호사

의 역량을 정확하게 측정하기 위해서는 대상자와 관련된 상황과 임상 환경,

간호사의 업무 등이 반영될 필요가 있는데(도지영, 2021; Klass, 2000) Yu

등(2020)의 도구는 NICU 환경에 맞춰 개발되었기에, 그 외 환경에서 대상

자를 돌보는 간호사의 감염관리역량을 측정하는 데에는 제한점이 있다.
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국외의 경우 감염관리역량 측정 도구는 찾아보기 어려웠으나 의료인의

감염관리역량 목록을 제시한 Carrico, Rebmann, English, Mackey와 Cronin

(2008)의 연구와 신규 간호사의 감염관리역량 목록을 제시한 Liu 등(2014)

의 연구가 있었다. 그러나 Carrico 등(2008)의 연구는 의료인의 일반적인

감염관리역량 목록을 개발하기 위해 수행된 연구로 간호사의 감염관리역량

을 구체적으로 제시하기에는 한계가 있다. 한편 Liu 등(2014)의 연구에서는

손위생과 개인보호구, 개인의 안전, 표준주의 및 전파경로별주의에 초점이

맞춰져 있었는데 최근 간호사의 감염관리역량에 대한 문헌에 따르면 대상

자에 대한 교육과 다른 부서와의 협력, 의사소통, 리더십 등이 간호사의 감

염관리역량에 중요한 속성으로 제시되고 있지만(Carrico et al., 2018;

Massaroli et al., 2019) Liu 등(2014)의 연구에서는 뚜렷하게 드러나지 않고

있다.

또한 감염관리역량 목록 개발 연구는 감염관리역량에 대한 목록과 기본

적 틀을 제시하기 위해 수행된 연구로(Carrico et al., 2008) 감염관리역량

개념을 측정하기 위해 타당도와 신뢰도를 확인하는 과정이 필요한 측정 도

구 개발과는 연구 방법에서 다른 부분이 있다. 게다가 미국을 비롯한 국외

와 국내 의료환경은 많은 차이가 있으므로(이준서, 2018) 주로 국외에서 수

행된 감염관리역량 연구를 국내에 그대로 적용하기에 어려운 상황이다.

이와 같이 임상간호사의 감염관리역량을 측정할 수 있는 도구를 찾기 어려

울 뿐만 아니라 국내의 경우 감염관리역량의 개념과 관련된 선행 연구도

찾아보기 어려운 실정이다.

이에 본 연구에서는 Schwartz-Barcott과 Kim (2000)의 혼종 모형을

이용한 개념분석을 통해 임상간호사의 감염관리역량 속성을 도출하고

Devellis (2017)의 도구 개발 지침에 따라 임상간호사의 감염관리역량을 측

정할 수 있는 도구를 개발하여 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구를 개발하고 개

발된 측정 도구의 신뢰도와 타당도를 검정하는 것이다. 구체적인 목표는 다

음과 같다.

1) 임상간호사의 감염관리역량 속성을 확인한다.

2) 임상간호사의 감염관리역량을 측정하기 위한 도구를 개발한다.

3) 개발된 측정 도구의 타당도와 신뢰도를 검정한다.

3. 용어정의

1) 임상간호사

이론적 정의: 의료법 제2조에 의한 의료인으로서 의료법 제3조에서 정한

의료기관에 고용되어 상병자의 요양을 위한 간호를 수행하는 자이다(한국

산업안전보건공단, 2011).

조작적 정의: 본 연구에서는 독립적으로 업무를 수행할 수 있는 임상 경

력 6개월 이상의 간호사로(이소정과 우혜종, 2015) 수간호사 및 관리직을

제외한 대상자에게 직접적인 간호를 제공하는 간호사를 말한다.

2) 감염관리역량

이론적 정의: 감염관리 기준에 따라 감염관리를 수행하기 위해 지식, 기

술, 행동을 통합하는 것이다(Liu et al., 2014).

조작적 정의: 본 연구에서 임상간호사의 감염관리역량은 의료기관에서

병원체의 생성, 증식 및 전파를 제한하여 감염의 확산을 저지하고 예방하는

데 강점을 갖춘 간호사 개인의 능력 및 특성이다.



- 5 -

II. 문헌고찰

1. 역량

역량은 1970년대 미국의 심리학자인 McClelland (1973)에 의해 처음으로

소개된 개념으로 지능 측정 결과는 학교에서 우수한 성적과는 관련이 있지

만 삶이나 조직에서 우수한 수행을 나타내는 것은 아님을 인지하며 시작되

었다. McClelland (1973)은 역량을 우수한 성과자와 평범한 성과자를 구분

하며 특정 조직 또는 환경에서 필요한 것을 이룰 수 있는 능력으로 정의하

였다. 또한 역량은 실제 수행 장면을 반영한 특정한 상황이나 직무의 구체

적인 준거를 통해 평가가 가능하며(McClelland, 1973; Spencer & Spencer,

1993) 조직의 성과 기준을 통해서도 측정할 수 있는 개념으로 알려져 있다

(Parry, 1996). 미국을 중심으로 나타나는 역량의 개념은 우수한 수행자의

행동으로 나타나기 전의 지식이나 기술, 태도 또는 특질의 조합으로 성과와

는 구별되는 개념이고, 주로 영국에서 논의되는 역량은 성과와 동일시되는

개념으로 제시되고 있기도 하다(이윤주, 2012).

역량은 특정 분야에서 유능한 성과 산출에 영향을 주는 요소들로 학자에

따라 다양하게 정의되고 있으며 지식과 기술을 기본으로 동기, 태도, 자기

개념, 특질, 자기 이미지, 사회적 역할 등의 요소가 제시되기도 한다(Boyatz

is, 1982; McClelland, 1973; McLagan, 1989; Parry, 1996; Spencer & Spen

cer, 1993; Tucker & Cofsky, 1994)(표 1).

Spencer와 Spencer (1993)의 경우 역량을 숨겨진 부분과 보이는 부분으

로 나누어 설명하였는데, 이 중 지식과 기술은 비교적 가시적이고 표면적인

특성을 가지고 있어 평가가 쉬우나 자기개념, 특질, 동기는 숨겨진 부분에

해당하며 이를 평가하는 것은 어렵다고 하였다. 또한 지식과 기술을 발휘하

는 데에는 반드시 자기개념, 특질, 동기가 영향을 미치게 되는데, 여기서 지

식은 특정 분야에 대해 가지고 있는 정보를 말하며 직무를 위해 반드시 갖
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추고 있어야 하는 필수 항목이라 하였다. 하지만 실제로 행동하는 것을 예

측하지는 못하므로 특정한 정보를 암기하는 것보다는 정보를 발견하는 능

력과 어떻게 활용하는지에 대한 중요성을 강조하였다. 여기에서 기술은 특

정한 과제를 수행할 수 있는 능력을 말하며 지식과 자료의 처리, 인과관계

의 규명과 패턴의 인식 등을 포함한다. 자기개념은 태도나 가치관을 의미하

며 특질은 자신에 대한 통제, 주도성, 일관적인 반응, 동기는 개인이 마음에

품고 있거나 어떤 것을 원하는 마음이다(Spencer & Spencer, 1993).

표 1. 주요 학자별 역량의 정의

연구자(연도) 역량의 정의

McClelland (1973)
특정 조직 또는 환경에서 필요한 것을 이룰 수 있는

능력.

Boyatzis (1982)

직무에서 효과적 또는 우수한 성과를 거두는 사람의

근본적인 특성이며 행동과 수행 또는 성과는 역량의

결과물. 지식, 기술, 동기, 특성, 자기 이미지 또는 사회

적 역할 등으로 구성.

McLagan (1989)
특정 분야에서 성과를 산출하는데 결정적인 영향을

주는 지식과 기술.

Spencer와

Spencer (1993)

특정한 상황이나 직무에서 구체적인 준거나 기준에 비

추어 평가했을 때 효과적이고 우수한 성과의 원인이

되는 개인의 내적 특성. 지식, 기술, 자기개념, 특성, 동

기로 구성.

Tucker와 Cofsky

(1994)

우수한 성과의 원인 요소, 상황이 반영된 특정한 행동

을 통해 역량을 평가할 수 있으며, 역량이 반영된 행

동은 수행을 예측.

Parry (1996)

개인이 수행하는 업무에 중요한 영향을 미치는 것. 조

직의 성과 기준에 연계하여 측정할 수 있고 업무 성과

와 연관성이 높으며, 교육 또는 훈련 및 개발을 통하여

개선이 가능. 지식, 기술 및 태도의 집합체.
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Boyatzis (1982)는 지식이나 기술, 동기, 기본 특성들이 내재 되어 있는 상

태에서 직무에서 요구되는 특정한 역량을 구성하고 있고, 성과는 역량의 결

과물로 분리하였으며 역량을 나타내는 행동을 통해 역량을 평가할 수 있다

고 하였다. 이와 유사하게 Tucker & Cofsky (1994)가 제시한 역량 또한 우

수한 성과를 결과로 하는 원인으로, 역량의 예로써 관리자 역량의 경우 업

무 효율성 구축, 노동 효율성 구축, 업무 시스템 및 기술의 활용 등의 역량

으로 이뤄지며 이러한 역량에는 지식과 기술, 자기개념 등이 내재 되어 있

다. 또한 역량은 상황이 반영된 특정한 행동을 통해 식별할 수 있다 하였으

며 이러한 행동은 수행을 예측하는 것으로 나누어 제시한 특징이 있다.

역량은 특히 간호사에게 필수적인 개념으로 역량의 부재는 의학적 오류로

이어져 대상자에게 심각한 결과를 초래할 수 있다(Axley, 2008). 국내의 경우

고령화로 인한 건강취약계층의 증가로 보건의료자원이 부족한 상태이며 다

양한 질병의 유병률 증가와 최적의 건강관리에 대한 수요가 높아지는 상황

에서 높은 수준의 간호를 제공하기 위해서는 간호사의 역량을 기르는 것이

중요하다(서연옥, 2016). 특히 간호에서 역량은 지식, 기술, 태도의 통합과

이를 실무에 적용하는 것까지 포함하는 개념으로 아는 것에 그치지 않고

이를 적용하는 것을 강조하고 있다(Campbell & Mackay, 2001; Scott Tille

y, 2008).

역량을 측정하기 위해 지식과 기술, 태도 등을 따로 평가하는 것은 명확

하게 구분되어 객관적 측정에 도움이 되지만 이러한 측정방식이 행동으로

연결된다고 보기엔 어렵기에, 지식이나 기술, 태도 등이 반영된 행동 평가

가 같이 이뤄져야 한다(Eagle & McDonald, 1997; Miller, 1990; Rotthoff,

Kadmon, & Harendza, 2021). 이는 Spencer와 Spencer (1993)가 지식 측정

만으로는 행동을 예측할 수 없다고 제시한 것과 유사한 맥락이다. 또한 의

료인의 역량 평가에는 환자와 관련된 상황이나 의료인의 능력, 근무 환경,

업무가 수행되거나 문제가 발생하는 임상적 상황 등을 반영하여 실제적인

환경과 유사할수록 정확한 측정이 가능하다(Klass, 2000). 이러한 관점을

반영하여 의학계에서는 현실적인 상황에서 나타나는 행동을 평가하기 위한

시도가 이뤄지고 있다(Rotthoff et al., 2021).
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이를 종합하면 역량은 다양한 업무 상황에서 일반적으로 나타나며 비교

적 장시간 지속되는 행동 및 사고방식인 개인의 내적 특성으로, 업무와 관

련된 지식이나 기술, 태도, 동기 등이 내재되어 업무와 관련된 역량을 구성

하고, 구체적인 기준이나 특정 상황에서 행동을 통해 측정될 수 있으며 효

과적이고 우수한 수행으로 이어지는 것을 알 수 있다.
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2. 간호사의 감염관리역량

감염관리의 사전적 의미는 미생물 감염을 관리하는 활동으로 미생물 감염

이 억제되도록 관리하는 것으로(국립국어원, 2016) 환자 안전의 필수요소

이다(대한의료관련감염관리학회, 2017). 감염관리역량의 정의는 감염관리 기

준에 따라 감염관리를 수행하기 위해 지식, 기술, 행동을 통합하는 것을

말한다(Liu et al., 2014). 병원에 근무하는 의료진 중 가장 많은 수를 차지

하고 있는 간호사는 대부분의 병원 업무에 참여하고 대상자와 직접 접촉하

는 빈도도 매우 높아 감염관리에 대한 역할이 매우 중요하다(이경아, 김화

순과 이영휘, 2012). 간호사는 감염관리 지침을 철저하게 준수해야 하며 감

염이 관리되기 위해 대상자에게 교육을 제공하고 적절한 항생제 적용, 감염

증상 모니터링, 방문자 관리, 손씻기 교육, 무균술, 격리 예방 조치, 검체 채

취 등 임상적 판단과 지식을 바탕으로 이뤄지는 전문적인 역할을 담당한다

(Butcher et al., 2018; Pegram & Bloomfield, 2015).

이러한 역할을 수행하기 위해서는 감염관리 지침을 기반으로 증상의 완

화 방법이나 진단 및 치료과정, 감염의 예방 등과 관련된 충분한 의학적 지

식을 갖추어야 한다(Lee, 2015; Koo, 2002). 또한 적절한 항생제 적용을 위

해 의사의 항생제 처방을 기계적으로 실행하는 것이 아니라 철저히 확인해

야 하며, 이를 위해서는 미생물 검사 결과에 대한 해석과 관련 질환, 과민

반응 등에 대해서도 일정 수준의 지식을 갖추어야 하며 다른 의료진과 감

염관리에 대한 의견을 교환할 수 있어야 한다(대법원, 2009; Storr, Topley,

& Privett, 2005; WHO, 2018).

그러나 임상의 간호사들은 다제내성균 감염대상자에 대한 격리 업무는

수행할 수 있으나 치료와 관리 방법에 대해서는 잘 알지 못했으며(임지희

와 방경숙, 2016; 현용환과 문경자 2020) 항생제 사용은 진료과의 고유 영

역이라 인식하고 있어 처방자와 의사소통을 하지 않는 것으로 보고되고 있

다(임지희와 방경숙, 2016). 또한 다제내성균의 정의나 적절한 항생제 적용

에 대한 지식이 부족하였고 미생물 검사 결과를 해석하지 못하는 등 미생
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물에 대한 이해가 부족하여 감염관리를 수행하기 어려운 상태였다(임지희

와 방경숙, 2016; 현용환과 문경자 2020). 또한 과거 기준의 감염관리 지침

을 적용하기도 하여 최신 지침을 찾아 적용할 수 있는 능력도 필요한 것으

로 나타났다(현용환과 문경자, 2020).

Henderson (2006)은 의료인에게 많은 감염관리 교육이 제공되지만 감염

관리 원칙을 이해하지 못하거나, 이해하더라도 업무에 통합하지 못하는 것

을 확인하였다. 이를 해결하기 위해 감염관리에 역량 개념을 도입하여 기본

미생물학, 손위생, 일상적 실무에서 표준주의 및 전파경로별주의 적용, 개인

보호구, 환자 안전, 멸균 및 소독, 비판적 사정 속성으로 구성하였으며 각

항목에 대한 이해를 설명과 시연 등의 행동으로 구현해야 함을 강조하였다.

Henderson (2006)의 연구는 의료인의 감염관리역량에 대한 기본 틀을 제공

하였으며 이후 간호사를 대상으로 감염관리역량과 관련된 문헌 6개를 확인

할 수 있었다(Carrico et al., 2009; Carrico et al., 2018; Liu et al., 2014;

Massaroli et al., 2019; Pegram & Bloomfield, 2015; WHO, 2018). 각각의

문헌에서 제시하는 감염관리역량 속성과 하부속성에는 차이가 있으나,

Carrico 등(2009)과 Carrico 등(2018)에서 나타난 속성을 기준으로 8개의 속

성으로 정리할 수 있으며 8개의 속성은 기본 미생물학, 감염 증상 사정, 표

준주의 및 전파경로별주의, 리더십, 비판적 사고, 위험 및 응급상황 대비,

의사소통, 교육 속성으로 나타났다(표 2).

간호사의 감염관리역량 속성을 세부적으로 살펴보면, 먼저 ‘기본 미생물

학’ 속성을 제시한 연구에서는 미생물과 감염 사슬, 질병의 전파 기전에 대

한 이해를 중점으로 구성되어 있으며(Carrico et al., 2009; Liu et al., 2014;

Massaroli et al., 2019; WHO, 2018) 가장 최근 이뤄진 Massaroli 등(2019)

의 연구에서는 정상 상재균 및 집락화 개념이나 감염 사슬, 다제내성균에

대한 이해를 포함하여 가장 포괄적으로 속성을 제시하는 것을 확인할 수

있다. 이러한 기본 미생물학에 대한 이해는 적절한 항생제의 사용과 대상자

에 대한 교육의 바탕이 되며, 미생물 검사 결과해석을 통해 임상적 평가나

치료, 관리에 참여할 수 있게 한다(Burnett, 2018; Monsees, Popejoy,

Jackson, Lee, & Goldman, 2018).
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표 2. 간호사의 감염관리역량 속성과 하부속성

속성 하부속성 A B C D E F

기본 미생물학

정상 상재균 및 집락화 개념 이해 ● ●

감염 사슬 및 질병 전파 기전 이해 ● ● ●

감염의 병태생리와 치료법 이해 ●

다제내성균에 대한 이해 ● ● ●

감염의 내적 외적 요인의 이해 ●

미생물 검사 결과 해석 ● ● ●

항생제 감수성 결과 해석 ●

감염 증상 사정
대상자의 감염 증상 사정 ● ● ●

대상자의 감염 증상 조기 식별 ● ●

표준주의 및
전파경로별주의

손위생 ● ● ● ● ●

표준 및 전파경로별주의 개념 이해 ● ● ● ● ●

개인보호구 ● ● ● ● ●

무균술 ● ● ● ● ●

소독/멸균/재처리 ● ● ● ● ●

직업 노출 예방 ● ● ● ● ●

폐기물 관리 ● ● ● ● ●

환경관리 ● ● ● ●

환자 배치 ● ● ● ●

리더십

윤리(사생활 보호, 기밀유지 포함) ● ●

감염관리에 모범을 보임 ● ●

협업 ● ● ● ●

능동적 태도 ●

감염관리에 대한 책임감 ● ●

자가 평가 ●

비판적 사고
의사결정을 위한 근거 기반 접근 ●

신뢰성 있는 지식체에 접근 ● ●

최신 지식에 대한 탐색 ●

위험 및
응급상황 대비

전염병에 대한 대비 ●

위험 사정(취약한 대상자 및 환경) ● ● ● ●

의사소통
감염 관련 보고, 문서화 ● ● ●

감염 관련 정보 공유 ●

교육
대상자 교육 및 수행 격려 ● ● ● ●

교육 장벽 인식 ●

근거에 기반한 교육 제공 ●

A=Carrico 등(2009); B=Liu 등(2014); C=Pegram과 Bloomfield(2015); D=WHO(2018); E=Carrico 등(2018);

F=Massaroli 등(2019)
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즉 효과적인 감염관리를 위해 간호사는 기본적인 수준에서 미생물에 대

한 지식과 이해가 바탕이 되어야 하고 이를 실무에 적용할 수 있어야 하므

로(Cox & Simpson, 2018) 임상간호사의 감염관리역량에 중요한 속성으로

반복되어 나타나는 것을 확인할 수 있다.

‘감염 증상 사정’ 속성은 대상자의 감염 증상을 사정하고, 이러한 증상들

을 조기 식별하는 내용으로 구성된다(Carrico et al., 2009; Carrico et al.,

2018; Massaroli et al., 2019; Pegram & Bloomfield, 2015). 하부속성인 대

상자의 감염 증상 사정에 대한 구체적인 내용으로는 발열이나 발적, 국소

염증 징후나 압통 같은 일반적인 감염 징후뿐만 아니라 일반적이지 않은

증상에 대해서도 즉각적으로 인식하여 적절한 시기에 치료가 제공되어야

함이 강조되고 있다(Pegram & Bloomfield, 2015). 또한 감염 증상을 인식하

고 감염된 대상자를 선별하는 것은 역학 조사에도 중요한 정보를 제공하게

되며(Massaroli et al., 2019) 감염의 증상을 조기에 인식하는 것은 대상자

격리 시점을 앞당김으로써 잠재적인 노출을 최소화할 수 있다(Carrico et

al., 2018).

‘표준주의 및 전파경로별주의’ 속성은 간호사의 감염관리역량 문헌에서

꾸준히 나타나는 속성이다(Carrico et al., 2009; Carrico et al., 2018; Liu et

al., 2014; Massaroli et al., 2019; Pegram & Bloomfield, 2015; WHO,

2018). 하부속성으로는 손위생과 표준주의 및 전파경로별주의 개념 이해,

무균술, 소독과 멸균, 재처리 과정에 대한 내용이 포함되어 있으며 직업 노

출의 예방과 폐기물 관리, 환경관리 항목이 제시되어 있다.

표준주의는 대상자의 감염 여부와 무관하게 감염전파 기회가 있음을 가

정하고 대상자와 의료진을 보호하기 위해 도입된 개념이며 전파경로별주의

는 유기체의 전파에 대한 합당한 근거가 있을 때 사용된다(Carrico et al.,

2018). 특히 직업 노출의 예방 부분에서는 연구에 따라 단일 속성으로 제시

하기도 하였으며 날카로운 기구의 안전한 처리, 체액 노출 예방, 피부 상처

에 대한 응급처치, 감염 노출에 대한 보고 절차, 폐기물의 적절한 폐기에 대

한 항목으로 구성되어 있다(Carrico et al., 2009; Massaroli et al., 2019). 간

호사는 업무 특성상 다른 의료진에 비해 대상자와 접촉 빈도가 많아 감염
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에 노출될 위험이 높다(권미진과 이여진, 2022; 류재금과 최스미, 2020).

따라서 병원균에 대한 노출을 막기 위해 피부 상처를 보호하고, 주삿바늘을

다시 씌우는 등 위험한 행동을 하지 않아야 하며, 개인보호구가 필요한 시

점과 예상 노출 수준에 따른 보호 장비를 결정할 수 있어야 하기에

(Pegram & Bloomfield, 2015) 임상간호사의 감염관리역량에 중요한 속성으

로 볼 수 있다.

‘리더십’ 속성은 감염관리부서에 대한 협력이나 의료인 및 대상자에게 역

할 모델이 되는 내용을 포함하며 타인에 모범을 보여 감염관리에 긍정적인

영향을 미치는 것으로 나타나고 있다(Liu et al., 2014; Massaroli et al.,

2019; Pegram & Bloomfield, 2015; WHO, 2018). 간호에서 리더십은 개인의

성장과 협력, 역할 모델의 개념을 포함하는 것으로(김정숙, 김윤민, 장금성,

김복남과 정석희, 2015) 경영진에게만 필요한 것이 아니라 모든 간호사에게

필요하며 실무 변화를 주도하고 동료 및 다른 팀 구성원을 긍정적인 방향

으로 이끌기 때문에 감염관리를 위한 핵심 개념으로 제시된다(Carrico et

al., 2018).

‘비판적 사고’ 속성에는 감염관리에 대한 근거를 기반으로 의사결정과 지

식을 적용하는 능력과 관련되어 있다. 또한 신뢰성 있는 감염관리 지식체를

이용하는 하부속성이 포함되며 이러한 지식체에는 감염관리 정책이나 절차

와 관련된 내용도 포함된다(Carrico et al., 2009; Liu et al., 2014; Massaroli

et al., 2019). 비판적 사고는 간호행위에 대한 근거 마련과 신뢰성 있는 정

보 추구를 포함하는 능력이므로(이동숙과 박지연, 2019) 간호사가 감염관리

상황에서 수행하는 모든 행위에서 확인될 수 있는 속성이다. 한편 Liu 등

(2014)의 연구에서는 이러한 내용이 비판적 평가 기술로 명명되어 있으며

해당 속성에는 대상자에 대한 모니터링이나 설명에 대한 내용도 비판적 평

가 기술에 포함된 것을 확인할 수 있다. 이는 연구에 따라 감염관리역량 속

성에 포함될 수 있는 내용에 차이가 있고 명확하게 나누어 제시하기 어려운

부분이 있음을 알 수 있다.

‘위험 및 응급상황 대비’ 속성은 전염병과 관련된 재해 대비와 대상자 및

환경에 대한 위험 평가 내용으로 구성되어 있다(Carrico et al., 2009;
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Carrico et al., 2018; Liu et al., 2014; Massaroli et al., 2019; Pegram &

Bloomfield, 2015). 전염병과 관련된 내용은 Carrico 등(2009)의 연구에서만

도출되었으며 가장 최근 수행된 Massaroli 등(2019)의 연구에서는 전염병

및 재해 관리와 관련된 역량이 필요함을 서술하고 있으나, 역량의 속성으로

는 포함되지 않았다. 그러나 간호사는 신종감염병이 대유행하는 상황에서

감염관리를 위한 핵심적인 역할을 수행 하기에(Fawaz, Anshasi, &

Samaha, 2020) 앞으로 반복될 수 있는 신종감염병에 대한 대비 관점에서

중요한 속성이라 할 수 있으며 이 속성에서는 감염에 대한 대상자뿐만 아

니라 환경에 대해서도 잠재적인 감염 위험을 인식하고 사정하는 내용이 포

함된다.

‘의사소통’ 속성은 2015년부터 도출되고 있는 속성으로(Massaroli et al.,

2019; Pegram & Bloomfield, 2015; WHO, 2018) 감염관리역량의 핵심 속성

으로 분류되기도 한다(Massaroli et al., 2019). 의료기관 내에서 의료인 간

의 의사소통은 구두나 문서, 이메일의 등의 여러 형태로 이뤄지고 입원이나

인계, 투약과 관련된 상황과도 관련이 있다(이재영, 2015). 의사소통은 간호

사를 비롯하여 환경관리 담당자나 대상자 치료와 관련된 팀과 이뤄지기도

한다(Carrico et al., 2018; WHO, 2018). 또한 환자 안전을 위한 의사소통에

는 표준화된 의사소통 방법과 자유로운 정보 공유가 필요하며 정보의 내용

에는 정량적, 생리적, 심리 사회적, 대상자에 대한 잠재적 위험에 대한 정보

들이 포함되어야 한다(이재영, 2015). 이러한 정보를 포함한 대상자의 감염

증상 보고 및 문서화된 의사소통은 추가적인 검사나 중재가 적절하게 이뤄

지도록 하여 감염관리에 기여하게 된다(Massaroli et al., 2019; Pegram &

Bloomfield, 2015; WHO, 2018).

‘교육’ 속성은 비교적 최근에 이뤄진 연구에서 도출되는 속성임을 확인할

수 있다(Carrico et al., 2018; Massaroli et al., 2019; WHO, 2018). 대상자

및 가족에 대한 교육은 간호사의 전문적인 책임이면서 독자적인 기능으로

의료기관 내에서 감염이 관리되기 위해서는 대상자와 보호자에 대한 교육

이 필요하다(윤영경 등 2021; Carrico et al., 2018; Koo, 2002). 교육을 시행

할 때에는 대상자의 이해 능력이나 의학용어에 대한 장벽을 고려해야 하며
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감염에 대한 정보 공유나 감염예방 행위에 대한 능력, 개선 사항에 대한 피

드백을 포함해야 한다(Carrico et al., 2018). 한편 WHO (2018)에서는 의료

인의 항생제 관리 역량을 제시하며 간호사는 대상자에게 근거를 기반으로

한 교육 제공이 필요함을 서술하였고 간호사의 감염관리역량 속성을 제시

한 Massaroli 등(2019)의 연구에서도 교육 속성을 확인할 수 있으나 두 연

구에서는 상세한 내용을 확인하기는 어려웠다. 한편 Liu 등(2014)의 연구에

서는 단일 속성으로 제시되지는 않았으나 ‘대상자에게 손위생의 원리를 교

육한다.’ 1개 문항을 확인할 수 있다.

고찰한 선행 문헌 중 호주와 대만에서 수행된 Liu 등(2014)의 연구는

감염관리역량을 측정할 수 있는 도구 개발 연구는 아니나 델파이 조사를

통해 신규 간호사의 감염관리역량 목록을 구성하였기에 자세히 살펴볼 필

요가 있다. Liu 등(2014)의 연구에서 나타난 신규 간호사의 감염관리역량은

6개 속성, 81문항으로 구성되었다. 6개 속성과 각 문항을 살펴보면 기본 미

생물학 7문항, 손위생 12문항, 표준주의 및 추가적 주의 30문항, 개인보호구

12문항, 청소, 소독과 멸균 9문항, 비판적 평가 11문항이었다. 이러한 속성

은 앞서 살펴본 간호사의 감염관리역량을 구성하는 속성과도 유사하였고,

전문가에 대한 합의도 이뤄져 있는 것을 확인할 수 있다. 감염관리역량 속

성에 대한 합의 비율의 경우 손위생, 개인보호구, 표준주의 및 전파경로별

주의 속성은 94.6∼100%가 매우 중요하다고 응답하였으나 비판적 평가 기

술과 기본 미생물학, 청소, 소독 및 멸균 속성에서는 44∼58%가 매우 중요

하다 응답한 특징이 있으며 중요하지 않다고 응답한 전문가도 1.1∼2%로 확

인되었다.

이를 통해 신규 간호사에게는 특히 손위생과 표준주의 및 전파경로별주

의, 개인보호구가 중요한 속성임을 알 수 있지만 간호사의 감염관리역량과

관련된 문헌에서도 표준주의 및 전파경로별주의, 손위생, 개인보호구 관련

속성은 필수적인 속성으로 나타나고 있어 신규 간호사뿐만 아니라 전체 간

호사에게 중요한 속성이라 볼 수 있다(Burnett, 2018; Carrico et al., 2018;

Massaroli et al., 2019). 이와 함께 최근 연구된 간호사의 감염관리역량과

관련된 문헌에서는 리더십 속성과 함께 의료진 및 환자 간의 의사소통이나
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교육도 중요한 역량 속성으로 제시되고 있었는데(Burnett, 2018; Carrico et

al., 2018; Massaroli et al., 2019) Liu 등(2014)의 연구에서 제시한 6개 속성

에서는 나타나지 않았고, 문항 수준에서 대상자에게 손위생에 대한 교육을

제공하거나 감염관리 지침을 준수하여 타인에게 모범을 보이는 것과 관련

된 문항으로만 확인되고 있다.

국내의 경우 고위험신생아를 돌보는 간호사의 감염관리역량 측정 도구가

있으며(Yu et al., 2020) 감염관리역량을 평가하고 교육프로그램을 개발에

활용하기 위한 목적으로 개발되었다. Yu 등(2020)의 도구는 지식 측정과

수행 측정 부분으로 나누어져 있으며 전체 96문항의 Likert 4점 척도로 기

본 관리, 피부 관리, 수유 관리, 약물 및 침습적 절차 관리, 환경관리 5개

속성으로 구성된다. 해당 도구의 경우 고위험신생아를 돌보는 간호사를 위

해 제작된 도구로 특히 신생아는 면역체계의 미성숙으로 정상 상재균을 통

해서도 감염이 발생할 수 있으며 배꼽에 대한 관리도 필요하고, 모유를 통

해서도 감염될 수 있기에 피부관리와 수유 관리 항목은 신생아 중환자실의

간호 환경에 특화되어 있다고 볼 수 있다(질병관리청, 2020; 보건복지부,

2019). 이러한 내용은 일반적인 임상간호사가 답변하기 어려운 내용으로 임

상간호사의 감염관리역량을 측정하기에는 제한적임을 알 수 있다.

한편 국내의 감염관리와 관련된 총괄적인 지침서로는 2002년 병원감염관

리지침서를 시작으로 2005년 병원감염예방 및 관리를 위한 지침서, 2017년

에는 의료관련감염 표준예방지침이 개발된 바 있다(최정현, 2017). 질병관리

청과 의료관련감염관리학회에서 2017년 발간한 의료관련감염 표준예방지침

은 국내 실정에 맞춘 표준 예방지침으로써 의료관련감염을 예방하기 위한

목적으로 개발되었다(질병관리청, 2017). 의료관련감염 표준예방지침의 내용

으로는 감염관리체계 및 프로그램, 감염예방 일반지침, 환경관리, 삽입기구

관련 감염 예방지침으로 구성되어 있으며 모든 의료기관과 의료종사자가

적용대상이지만, 의료기관의 특징과 의료종사자의 업무에 따라 주요 적용대

상에는 차이가 있다. 그러나 감염예방 일반지침과 환경관리는 모든 의료종

사자가 지켜야 할 기본적인 원칙과 방법으로 반드시 준수할 것을 권고하고

있으며, 감염예방 일반지침의 구성으로는 무균술, 손위생, 감염예방을 위한
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주사 실무, 표준주의와 전파경로별주의가 있고, 환경관리로는 환자 치료영

역의 청소나 소독, 혈액 및 체액에 오염된 환경관리 내용도 포함되어 있다

(질병관리청, 2017).

특히 표준주의는 감염전파를 막기 위한 가장 기본적인 개념으로 대상자

의 혈액과 체액, 분비물, 배설물, 손상된 피부와 점막을 다룰 때 필요하며

대상자와 의료진 자신을 보호하기 위해 반드시 준수해야 한다(질병관리청,

2017). 전파경로별주의에는 접촉주의와 비말주의, 공기주의가 있어 기본적

으로 표준주의를 지키면서 추가로 준수해야 하며, 병원균의 전파경로에 따

라 대상자의 이동과 격리, 환경관리에 대한 내용을 확인할 수 있다(질병관

리청, 2017). 간호사의 경우 업무 특성상 대상자와 직접적인 접촉이나 혈액

과 체액 등에 노출되는 빈도가 높기에 대상자와 자신을 감염으로부터 보호

하고 미생물의 전파를 막기 위해 반드시 준수해야 하는 중요한 개념으로

볼 수 있다(질병관리청, 2017; Carrico et al., 2018; Esmail, Taha, & Hafez,

2019).

이러한 중요성이 반영되어 간호사 대상의 선행연구에서도 손위생과 표

준주의, 감염관리 지침준수를 주제로 다수 수행된 바 있으며(변상희, 2019;

이미영과 박진희, 2021; 임지희와 방경숙, 2016; 한달롱 등, 2018) 특히 손위

생과 개인보호구 내용을 포함한 표준주의 및 전파경로별주의와 환경관리는

간호사의 감염관리역량에서도 반복적으로 나타나는 속성임을 확인할 수 있

다(Carrico et al., 2009; Carrico et al., 2018; Liu et al., 2014; Massaroli et

al., 2019; Pegram & Bloomfield, 2015).

이를 종합하면 임상간호사의 감염관리역량을 측정하기 위해 개발된 도구

는 찾아보기 어려웠고 국내에서는 감염관리역량 관련 연구도 거의 수행되지

않은 상황이었다. 국외에서는 간호사의 감염관리역량에 대한 구체적인 목록

이 제시되어 기본 미생물학, 감염 증상 사정, 표준주의 및 전파경로별주의,

리더십, 비판적 사고, 위험 및 응급상황에 대한 대비, 의사소통, 교육 속성으

로 구성되고 있음을 확인하였다. 그러나 문헌마다 간호사의 감염관리역량에

포함되는 속성과 하부속성이 일치하지 않았고, 국외와 국내의 의료환경에도

많은 차이가 있어 그대로 활용하기 어려운 상황이다.
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특히 간호사는 지식과 기술, 태도 등을 통합하여 실제 임상에 적용하는

것이 중요하며 이를 측정하기 위해서는 임상 상황에서 역량을 나타내는 행

동을 측정하여 역량을 평가할 수 있다. 따라서 임상간호사의 감염관리 수행

을 증진 시키기 위해서는 역량의 개발이 필요하며 이를 위해 먼저 간호사

가 감염관리를 수행하는 임상 상황이 반영되고, 지식과 기술, 태도 등이 포

함되어 감염관리역량 수준을 측정할 수 있는 도구가 개발되어야 함을 알

수 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구를 개발하고 측정 도구

의 타당도와 신뢰도를 검정하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 연구절차

연구절차는 DeVellis가 제시한 도구 개발 지침으로 진행되었으며 도구 개

발단계, 도구 검증단계로 구분된다(DeVellis, 2017). 도구 개발단계에서는

도구의 구성 요소를 확인하고 문항을 개발하여 전문가에 대한 내용타당도

를 확인한다. 도구 검증단계에서는 개발된 도구에 대한 타당도와 신뢰도를

확인하여 최종 도구를 확정한다. 본 연구에서는 도구의 구성 요소 확인을

위해 혼종 모형을 이용한 개념분석 방법을 적용하여(Schwartz-Barcott &

Kim, 2000) 임상간호사의 감염관리역량 속성을 확인하였으며 세부적인 도

구 개발 절차는 (그림 1)과 같다.
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단 계 내 용

도

구

개

발

1. 속성 확인

혼종 모형을 이용한 개념분석 수행

·이론적 단계: 문헌고찰

·현장 작업단계: 그룹 및 개인 면담(간호사 12인)

·최종 분석단계: 최종 속성 확인

↓ ↓

2. 문항 개발 ·67개 초기 문항 개발
↓ ↓

3. 척도 결정 ·Likert 척도: 5점 척도

↓ ↓

4. 문항 검토
·가독성, 표현, 사용 단어의 이해 정도 확인

(간호사 5인, 간호학 박사과정 2인)

↓ ↓

5. 전문가

내용타당도 검증

·내용타당도 지수 확인

(전문가 10인: 의학 박사 1인, 간호학 박사 3인,

경력 10년 이상 간호사 6인)

·도구 적용 전 예비 문항 검토

(간호학 박사 1인, 국문 전문가 1인)

도

구

검

증

6. 도구 적용 ·임상간호사 324명

↓ ↓

7. 도구 평가

구성타당도 확인
·탐색적 요인분석

(문항 분석, 요인 구조 및 요인-총점 상관 확인)

·집중타당도 ·판별타당도
↓

신뢰도 확인
·도구의 내적일관성

(Cronbach’s α 값, 문항-총점 상관 확인)
↓ ↓

8. 도구 확정 ·도구의 최적화 및 사용 지침 개발

그림 1. 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구의 개발 절차
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1) 속성 확인

임상간호사의 감염관리역량 속성을 확인하기 위해 Schwartz-Barcott와

Kim (2000)이 제시한 혼종 모형(hybrid model)을 사용하였다.

(1) 이론적 단계

이론적 단계에서는 임상간호사의 감염관리역량과 관련된 문헌을 고찰하

여 감염관리역량 개념과 속성을 파악하였다. ‘감염관리’, ‘감염관리역량’,

‘infection control’, ‘competency’, ‘competence’ ‘clinical competence’,

‘competency assessment’, ‘nurses’ 등의 keyword를 조합하여 출판된 학술

지 및 학위 논문을 검색하였다. 자료의 편향을 최소화하고자 검색 연도에

제한을 따로 두지 않았다. RISS (5,330건), 한국학술지인용색인(1,577건),

DB pia (1,853건), PubMed (6,195건), CINAHL (621건)에서 검색하였으며

그 외 Google (6건)을 통해 자료 검색을 보완하였다. 전문을 확인할 수 있

는 문헌 감염관리역량은 모든 문헌을 포함해서 선별하였다(15,582건). 이 중

감염관리 간호사나 간호대학생, 치위생, 방사선, 임상병리, 약학 등의 분야

는 제목 수준에서 1차로 제외하였으며 검색된 논문 중 임상간호사의 감염

관리역량에 대한 도구 개발 연구와 개념적 정의, 속성, 역할 등을 다룬 논

문을 선정하여 최종 분석하였다. 일부 문헌은 직접 검색하거나 관련 문헌과

지침서의 참고문헌에서 검색하여 분석에 포함하였고 중복된 논문을 제외한

최종 19개의 논문을 분석하였다(그림 2).



초록 및 내용 확인 후 제외(n=25)

·감염관리전문간호사 대상(n=8)

·장루전문간호사 대상(n=1)

·중복 문헌(n=10)

·원문 확인 불가(n=1)

·연구 주제와 관련성이 적음(n=5)

선정된 문헌 검토(n=44)

제목 수준에서 문헌 제외(n=15,538)

·감염관리전문간호사 대상(n=219)

·간호대학생 대상(n=385)

·손위생, 주사 실무 등 단편 수행도 및

지침 수행도 조사 연구(n=473)

·기타 대상 및 연구 주제와 관련성이 적음

(n=14,461)

관련 문헌 탐색(n=15,582)

·RISS (n=5,330) ·한국학술지인용색인(n=1,577)

·DB pia (n=1,853) ·Pubmed (n=6,195)

·CINAHL (n=621) ·Google (n=6)

Keywords

·감염관리 ·감염관리역량 ·infection control

·competency ·competence ·clinical competence

·competency assessment ·nurses

- 22 -

그림 2. 문헌 선택 흐름도

문헌 최종 검토(n=19)
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(2) 현장 작업단계

현장 작업단계의 대상자는 감염관리에 대한 풍부한 경험과 감염관리역량

의 속성을 잘 진술할 수 있을 것으로 예상되는 자로 D지역 1개 상급종합병

원에서 7년 이상의 경력을 가진 간호사를 대상으로 선정하였다.

선정 근거로는 경력 7년 이상의 간호사는 임상 등급 중 숙련가로 분류되

며 조기에 문제를 파악하고, 자기 조절력이 뛰어난 모습을 보이며 성공적인

경험이나 위기관리 경험을 공유하는 범위가 넓어지는 특징이 있다(장금성,

2000). 본 연구에서 선정된 대상자 경우에도 감염과 관련된 문제 해결이나

감염관리 상황에 대한 경험, 의사소통 상황에 대한 충분한 내용을 진술할

수 있을 것으로 판단되었고 대상자에 대한 직접 간호를 주로 수행하는

부서의 간호사 12명이 면담에 참여하였다(표 3).

면담은 2021년 12월 8일부터 2021년 12월 19일까지 이뤄졌으며 96분에

서 115분간 수행되었다. 면담 장소는 참여자들의 접근이 용이한 병원 내

회의실을 이용하였으며 면담 전 연구의 목적과 연구 방법, 녹음에 대한

사항과 연구에 참여하지 않아도 어떠한 불이익이 없다는 점을 설명한 후

서면 동의서를 받았다. 자발적으로 면담 참여에 동의하는 간호사에게 그룹

및 개인 면담이 수행되었으며 면담에서는 이론적 단계에서 나타난 속성을

확인하고 면담 질문을 통해 새롭게 도출되는 속성을 파악하였다.

주요 질문은 ‘감염관리역량은 무엇이라고 생각하며, 그 구성 요소는 어떤

것일까요?’, ‘감염관리의 필요성에 대한 경험이 있으면 말씀해주세요’, ‘감염

관리역량을 향상하는 방법은 무엇일까요?’, ‘면역 저하 환자들이나 암 환자

들을 간호하며 감염관리를 수행한 경험에 대해 말씀해주세요’, ‘주로 어떤

상황에 있을 때 감염관리가 중요하다고 느꼈습니까?’, ‘신종감염병의 유행과

관련해서 간호사는 어떤 감염관리역량을 갖춰야 할까요?’, ‘감염관리를 위해

필요한 간호사의 역량은 무엇이라고 생각하십니까?’, ‘간호 현장에서 감염관

리역량을 갖춘 모범적인 사례가 있습니까?’, ‘간호 현장에서 간호사의 감염

관리역량이 부족한 사례가 있습니까?’ 이었으며 감염관리역량에 대한 새로

운 내용이 도출되지 않을 때까지 시행되었다.
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자료 분석은 Colaizzi (1978)의 분석 방법을 사용하였다. 첫째로 연구자는

참여자들이 경험한 내용을 진술 그대로 전사한 후 전사 자료를 반복적으로

정독하며 전체적인 의미를 파악하였다. 둘째로 전사 내용과 현장 노트를

활용하여 의미 있는 내용(단어, 구, 문장, 문단)을 줄을 그어 표시하였다. 셋

째로 도출된 의미 있는 진술로부터 일반적인 형태로 재진술 하였다. 넷째로

재진술 된 의미를 주제와 범주로 도출하였으며 다섯째로 도출된 결과를

임상간호사의 감염관리역량에 대한 진술을 중심으로 기술하였다.

번호 성별 학력 경력 부서

1 남 학사 13년 내과 병동

2 여 석사과정 13년 중환자실

3 여 석사수료 9년 내과 병동

4 여 학사 7년 소아과 병동

5 여 석사과정(감염관리전문) 14년 응급실

6 여 학사 12년 중환자실

7 여 석사(종양전문) 12년 외과 병동

8 여 석사수료 9년 내과 병동

9 여 학사 12년 응급실

10 여 석사수료 9년 외과 병동

11 남 학사 12년 응급실

12 여 학사 14년 중환자실

표 3. 면담 참여자의 일반적 특성
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(3) 최종 분석단계

최종 분석단계에서는 이론적 단계와 현장 작업단계에서 도출된 속성을

검토 과정을 거쳐 임상간호사의 감염관리역량에 대한 속성을 규명하였다.

검토 과정은 해당 개념의 이론적 단계와 현장 작업단계에서 도출된 속성

과 내용을 비교하고, 실무 적용 가능성과 중요성, 개념의 초기 선택이 정당

한지, 다양한 연구 결과가 개념을 지지하는지를 종합적으로 확인하였다

(Schwartz-Barcott & Kim, 2000).

2) 문항 개발

개념분석 단계에서 나타난 속성과 하부속성을 기준으로 문항을 개발하였

다. 간호사가 임상에서 감염관리를 수행하는 상황을 반영하기 위해 현장

작업단계에서 수집된 참여자의 진술문을 활용하였으며 간호사의 감염관리

역량 목록연구, 간호사의 감염관리에 관한 역할 등이 서술된 문헌과 감염관

리 지침서를 참고하여 개발된 문항이 이론적으로 지지가 되는지 확인하며

67개의 초기 문항을 개발하였다.

3) 척도 결정

Likert 척도는 5점 또는 6점 척도의 형태로써 의견, 신념, 태도를 측정하

는 도구에 널리 사용된다(DeVellis, 2017). Likert 척도의 경우 응답 범주가

증가할수록 신뢰도가 증가할 수 있으나, 각 선택지에 대해 구분할 수 있는

지, 중간점을 허용할 것인지에 대한 고려가 필요하며 일반적으로 5점에서

7점 척도가 권장되기도 한다(장승민, 2015). 그러나 중간점이 없을 경우 중

립적인 의견을 가진 응답자에게 강제적으로 부정 또는 긍정으로 응답하게

하여 왜곡된 응답을 얻을 수 있다(장덕현과 조성겸, 2017).

본 연구의 대상자는 최소 전문학사 이상이므로 중립적인 의견을 구분하

여 중간점을 선택할 수 있을 것으로 판단되므로 왜곡된 응답을 피하고자

중간점인 ‘보통이다’에 응답이 가능하게 하였다. 구성된 척도는 Likert 5점
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척도로서 ‘전혀 그렇지 않다.’ 1점, ‘그렇지 않다.’ 2점 ,‘보통이다.’ 3점, ‘그렇

다.’ 4점, ‘매우 그렇다.’ 5점으로 결정하였다.

4) 문항 검토

문항 검토 단계에서는 상급종합병원 간호사 5인과 간호학 박사과정생 2

인의 소규모 집단을 구성하여 개발된 초기 문항의 가독성, 표현, 사용 단어

의 이해 등의 항목을 확인하였다. 이 과정에서 연구의 필요성과 감염관리역

량 개념에 대한 설명을 함께 첨부하였으며 이메일 또는 직접 방문하여 설

문지를 배부하였다.

5) 전문가 내용타당도 검증

전문가 집단에 임상간호사의 감염관리역량의 개념과 연구목적을 설명하

고 임상간호사의 감염관리 문항에 대한 내용타당도 지수(Content Validity

Index [CVI])를 조사하여 내용타당도를 검정하였다.

전문가 집단은 10명이며 의학 박사 1인, 간호학 박사 3인, 임상 경력 10

년 이상의 간호사 6인(간호학 석사 2인, 간호학 석사 과정 2인, 간호학 학

사 2인)으로 구성하였으며 감염관리실 근무경력이 있는 간호사 1인이 포함

되었다. 조사 항목으로는 개별 문항이 임상간호사의 감염관리역량 측정에

적합한 내용, 관련성, 중요성, 속성과 문항의 일치 여부, 용어의 난이도에

대한 의견을 4점 Likert 척도를 사용하여 ‘4점: 매우 타당함, 3점: 타당함, 2

점: 약간 타당함, 1점: 전혀 타당하지 않음.’으로 평가하도록 요청하였다.

전문가 집단 10명에 대해 각 문항에 3점 또는 4점으로 응답한 전문가의

비율을 계산하여 문항 내용타당도 지수(Item Content Validity Index

[I-CVI])를 산출하였고, .78 이상을 기준으로 타당성을 확인하였다(Lynn,

1986). 전체 측정 도구의 내용타당도 지수(Scale Content Validity

Index[S-CVI])는 .90을 기준으로 확인하여 내용타당도를 검증하였다(Polit

& Back, 2006).
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내용타당도가 검증된 문항을 간호사 집단에 적용하기 전 중의적인 해석

이나 비문법적인 진술 등에 대해 국문 전문가에게 자문하여 수정, 제외하였

으며 간호학 박사 1인과 최종 검토하였다.

6) 도구 적용

(1) 설문조사 대상자

본 연구에서 개발된 측정 도구의 타당도와 신뢰도를 검정하기 위해 대구

지역 1개 상급종합병원 간호부의 허락을 받고 해당 기관의 임상시험심사위

원회의 승인을 받았다(승인번호: K**** 2021-10-002-003). 그 후 D지역 상

급종합병원의 6개월 이상 근무한 간호사 324명에 대해 설문조사 하였으며

설문 응답 소요 시간, 전반적 문항에 대한 이해, 수정사항에 대한 의견을

수집하였다. 연구에 대한 공고문을 부서별로 배부하여 자발적으로 연구에

참여하고자 하는 간호사를 대상으로 수행하였다. 설문조사의 선정기준은 환

자를 대상으로 직접적인 간호를 제공하는 간호사를 대상으로, 연구의 목적

을 이해하고 참여하기를 동의한 간호사였으며 제외기준으로는 신규 오리엔

테이션 기간을 포함한 6개월 미만의 간호사, 진단 및 치료부서(내시경실,

재활치료실, 인공신장실, 영상의학과), 특수부서 중 마취 및 회복실, 분만실,

수술실, 중앙공급실에 근무하는 간호사는 제외하였다.

(2) 표본의 크기 선정

표본의 크기는 측정 도구의 검증을 위해 최소 200명 이상(Fabrigar,

Wegener, MacCallum, & Strahan, 1999) 또는 문항 수의 5배가 권고된다

(Keenan & Stevens, 2016). 본 연구에서는 내용타당도를 거친 59개 문항의

5배를 기준으로 탈락률 10%를 고려하여 324명을 대상으로 하였다. 회수된

설문지는 총 283부로, 이 중 연구대상자 기준에 맞지 않거나, 한 가지 점수

로만 응답한 설문을 포함하거나 문항을 모두 작성하지 않는 등의 불성실한

설문을 제외한 267명이 참여하여 최소 표본 기준을 충족하였다.
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7) 도구 평가

(1) 구성타당도 확인

도구의 구성타당도는 검증 방법으로는 상관관계, 탐색적 요인분석, 확인

적 요인분석을 통해 모형의 구조와 집중타당도, 판별타당도를 검증할 수 있

다(강현철, 2013; 이경희와 신수진, 2013; Clark & Watson, 2016). 본 연구

에서는 탐색적 요인분석을 통해 도구의 적재구조와 요인을 확인하고 확인

적 요인분석을 통해 집중타당도와 판별타당도를 검증하였다.

① 탐색적 요인분석

임상간호사의 감염관리역량 속성을 바탕으로 도출된 문항의 적재구조와

요인을 확인하기 위해 탐색적 요인분석을 실시하였다.

탐색적 요인분석 시행 전 문항 분석을 수행하여 문항의 정규성을 확인하

였으며, 본 연구에서는 첨도와 왜도의 절대값 2를 기준으로 하였다(배정민,

2012; 서원진, 이수민과 김제중, 2018; 우종필, 2012). 문항 기여도를 확인하

기 위해 문항과 총점에 대한 상관관계를 분석하였으며 상관계수 0.30 미만

을 기준으로 해당 문항의 삭제를 고려하였다(Field, 2018). 다음으로 Kaiser

- Meyer-Olkin [KMO] 값 산출과 Bartlett의 구형성 검정을 하였으며 본

연구에서는 KMO 값은 0.80 이상, Bartlett의 구형성 검정은 p<.05를 기준

으로 하였다(강현철, 2013; 노경섭, 2019).

안정적인 요인분석의 결과를 위해서는 적절한 공통분이 확보되어야 하며

본 연구에서는 문항의 공통성은 0.40 이상, 적재량은 0.30 이상이면 만족하

는 기준으로 하였다(장승민, 2015; 한상숙과 이상철, 2018). 그러나 요인적재

량이 낮아도 요인을 설명하는 중요한 문항일 수 있기에 문항의 내용과 적재

량, 교차적재 여부 등을 확인하고 삭제 여부를 결정하였다(우종필, 2012).

요인 수 결정은 요인의 고유값과 설명력의 합, 해석 가능성을 종합적으

로 고려해야 하며 연구자가 요인에 대한 사전 가설을 가지고 있다면 요인

의 개수를 미리 결정할 수 있다(서원진, 이수민과 김제중, 2018; 이순묵,

1994; 임경민과 김수영, 2019). 따라서 본 연구에서는 해석 가능성을 고려하
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여 개념분석에서 도출된 결과에 따라 7개 요인을 고정하여 탐색적 요인분

석을 수행하였고 도출된 요인의 고유값이 1.0 이상인지, 설명력이 50% 이

상인지 확인하였다. 탐색적 요인분석 방법과 회전 방식은 요인 구조의 해석

에 중점을 두고 주성분 분석과 직각회전(Equamax) 방법을 사용하였다(강

현철, 2013). 이후 도출된 요인에 대한 점수와 전체 문항의 총점의 상관관

계를 산출하여 도출된 요인들이 도구를 잘 설명하고 있는지 확인하였다.

② 집중타당도 검정

집중타당도를 검정하기 위해 확인적 요인분석을 통하여 도출된 문항들의

평균분산추출(Average Variance Extracted [AVE]) 지수가 .50 이상, 개념

신뢰도(Construct Reliability [CR]) 값이 .70 이상의 기준을 만족하는지

확인하였다(우종필, 2012).

③ 판별타당도 검정

판별타당도를 검정하기 위해 첫 번째로 요인 간 상관계수 값을 확인

하여 .85를 넘지 않을 경우 판별타당도가 있는 것으로 간주하였으며(Kline,

2016) 두 번째로 요인 간 상관계수의 신뢰구간이 1.0을 포함하지 않을 경우

판별타당도가 확보되었다고 판단하였다(우종필, 2012).

(2) 신뢰도 확인

도구의 내적일관성 신뢰도를 확인하기 위해 각 요인과 전체 문항의

Cronbach’s α 값을 분석하여 .60 이상을 최소 기준으로 적용하였다(한상숙과

이상철, 2018). 또한 신뢰성 있는 척도의 경우 각 문항과 총점 간의 상관관

계가 존재하므로 상관계수를 산출하여 .30 이상을 확인하였다(Field, 2018).

8) 최종 도구 확정

타당도 및 신뢰도 검정을 바탕으로 최종 측정 도구의 문항을 간호학 교

수 1인과 함께 평가하여 최종 도구를 확정하였다.
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3. 자료분석

본 연구에서 개발된 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구의 타당도 검

정 및 신뢰도 검정을 위해 수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0, AMOS 27.0

program을 이용하여 분석하였다. 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 연구대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용한 평균, 백분율, 빈도,

표준편차로 산출하였다.

2) 전문가 내용타당도는 I-CVI, S-CVI를 산출하였다.

3) 문항에 대한 구성타당도는 탐색적 요인분석을 통해 확인하였다. 문항

분석에서는 평균, 표준편차, 첨도, 왜도를 확인하였으며, 탐색적 요인

분석 방법은 주성분 분석과 Equamax 회전을 이용하였고, 요인의 수

는 개념분석 단계에서 도출된 요인에 따라 7개로 고정하였다.

4) 집중타당도와 판별타당도 검정을 위해 확인적 요인분석을 시행하여

AVE지수와 CR값, 요인 간 상관계수 및 신뢰구간을 확인하였다.

5) 도구의 내적일관성 신뢰도는 도구 전체와 요인별 Cronbach’s α 값을

확인하였으며 문항-총점 상관관계를 확인하였다.

6) 감염관리역량 측정은 기술통계를 이용하여 평균과 표준편차로 분석하

였다.

7) 일반적 특성에 따른 감염관리역량의 차이는 t-test, one-way ANOVA

로 분석하였다.
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4. 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집에 앞서 계명대학교 생명윤리심의위원회의 승인을

받았다(승인번호: 40525-202106-HR-041-03). 자료 수집 전 연구윤리 준수

와 연구대상자의 권리를 보장하기 위해 면담 전 연구의 목적과 면담 내용

에 대한 녹취가 시행됨을 알리며 연구 전반에 대한 충분한 설명을 제공하

였다. 참여를 원하지 않을 때는 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 설명하

였으며 자발적으로 연구에 참여 의사를 밝힌 자 에게만 수행하였다. 설문조

사에 참여하는 대상자에게도 연구의 목적과 수집되는 정보에 대해 알리고

자발적으로 동의한 자에게 자료를 수집하였다. 면담과 설문을 통해 수집된

자료는 연구목적 외에는 사용하지 않으며, 대상자의 개인정보유출이나 인권

침해 및 윤리적 저촉이 없도록 보안을 유지할 것을 설명하였다. 면담과 설

문이 완료된 후 참여자들에게 소정의 선물을 제공하였다.
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Ⅳ. 연구결과

본 연구에서는 혼종 모형을 이용한 개념분석을 통해 도출된 결과를 바탕

으로 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구를 개발하고 개발된 도구의 신

뢰도와 타당도를 검증하여 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구(Infection

Control Competency Scale for Clinical Nurses [ICCS-CN])를 완성하였다.

1. 도구 개발단계

1) 구성 요소 확인

도구의 구성 요소는 혼종 모형을 이용한 개념분석 과정을 통해 도출하였

으며, 이론적 단계, 현장 작업단계, 최종 분석 단계로 진행되었다.

(1) 이론적 단계

선행 문헌에서 나타난 속성을 초점으로 간호사의 감염관리에 대한 중요

한 역할이나 책임과 관련된 문헌을 추가로 확인한 결과 기본 미생물학, 감

염 증상 사정, 표준주의 및 전파경로별주의, 리더십, 비판적 사고 속성에 대

한 내용을 확인할 수 있으며 감염관리에 대한 긍정적 분위기 조성과 관련

된 내용이 추가로 확인되었고(부록 1) 감염관리역량의 중요한 속성으로 판

단되어 리더십 속성의 하부속성으로 추가하여 구성하였다(표 4).
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속성 하부속성

기본 미생물학

정상 상재균 및 집락화 개념 이해
감염 사슬 및 질병 전파 기전 이해
감염의 병태생리와 치료법 이해
다제내성균에 대한 이해
감염의 내적 외적 요인의 이해
미생물 검사 결과 보고서 해석
항생제 감수성 결과 확인

감염 증상 사정
대상자의 감염 증상 사정
대상자의 감염 증상 조기 식별

표준주의 및
전파경로별주의

손위생
표준주의 및 전파경로별주의 개념 이해
개인보호구
무균술
소독/멸균/재처리
직업 노출의 예방
폐기물 관리
환경관리(청소)
환자 배치

리더십

윤리(사생활 보호, 기밀유지 포함)
감염관리에 모범을 보임
협업
능동적 태도
감염관리에 대한 책임감
자가 평가
감염관리에 대한 긍정적 분위기 조성

비판적 사고

의사결정을 위한 근거 기반 접근

신뢰성 있는 지식체에 접근

최신 지식에 대한 탐색
위험 및

응급상황 대비
전염병에 대한 대비
위험 사정(취약한 대상자 및 환경)

의사소통
감염관련 보고
정보교환

교육
대상자 교육 및 수행 격려
교육에 대한 장벽 인식
근거에 기반한 교육 제공

표 4. 이론적 단계에서 도출된 속성
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(2) 현장 작업단계

개인 면담과 그룹 면담 통해 수집된 내용을 분석하여 도출된 속성은 이

론적 단계를 통해 도출된 속성들과 유사한 것을 확인할 수 있으며 실제 임

상 간호사들이 감염관리를 수행하며 경험한 구체적인 내용을 수집할 수 있

었다(부록 2). 특히 이론적 단계에서는 ‘리더십’ 속성의 하부속성으로 ‘능동

적 태도’, ‘감염관리에 대한 책임감’, ‘윤리’, ‘자가 평가’와 관련된 내용이 현

장 작업단계에서는 ‘능동성’과 ‘책임감’, ‘정직함’, ‘셀프리더십(자기 반성, 자

기 행동 통제, 습관화)’, ‘경각심’, ‘감염관리를 잘하고자 하는 욕심’ 속성으로

확인되었다(표 5).
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속성 하부속성

기본 미생물학
미생물 검사 방법 및 결과해석
기본미생물지식(병태생리, 전파방식, 치료 및 대처)

임상적 사정

및 위험 평가

대상자 사정 및 증상을 민감하게 알아차림
감염에 취약한 환자에 대한 파악
감염이 전파되는 것에 대한 인지

표준주의 및

전파경로별주의

손위생
표준주의의 준수가 필요함
나의 안전과 가족의 안전이 중요함
적절한 병상배정과 환경관리
개인보호구
무균술에 주의가 필요함
폐기물의 적절한 취급

리더십

잘못된 관행에 대해 알려줌
셀프리더십(자기 반성, 자기 행동 통제, 습관화)
협업할 수 있어야 함
능동성
책임감
정직함
경각심
감염관리를 잘하고자 하는 욕심
감염관리에 대한 조직 내 긍정적 분위기 조성

비판적 사고

이론을 실무에 적용하려 노력함
감염관리에 근거 사용이 필요함
믿을 수 있는 문헌에 대한 접근
관행적이거나 개선이 필요한 부분에 대한 문제 해결

의사소통

감염관리를 위해 의사소통과 라포형성 필요
격리실에 방문하는 의료진에게 감염정보를 알려줌
정보 공유
항생제 재평가에 대해 주치의와 상의
상세한 기록
자유로운 의견 제시 필요

교육
실제 사례와 근거를 기반으로 교육
시연하며 가르쳐 줄 수 있어야 함
잘못된 정보를 바로잡아주고 설득할 수 있어야 함

표 5. 현장 작업단계에서 도출된 속성
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(3) 최종 분석단계

이론적 단계와 현장 작업단계의 결과를 비교 분석한 결과 비판적 사고, 기

본 미생물학, 의사소통, 감염 위험 평가, 감염관리 실무, 교육, 리더십 속성을

확인하였다. 첫 번째로 ‘기본 미생물학’ 속성은 2009년부터 최근까지 이론적

단계에서 꾸준히 나타나는 속성으로, 현장 작업단계에서도 확인할 수 있는

속성이었다. 다만 현장 작업단계에서는 감염 사슬이나 상재균과 같은 기본적

인 미생물 지식과 관련된 내용보다는 검사 결과의 해석이나 치료, 대처법에

대한 내용이 주로 도출되었으나, 기본적인 지식의 중요성을 고려하여 최종

속성에 포함하였다. 따라서 ‘기본 미생물학’ 속성에서는 병원성 미생물에 대

한 이해와 검사를 통해 나타나는 결과해석, 기본 미생물 지식에 해당하는 병

태생리, 전파방식, 치료법에 대해 이해하는 내용으로 이루어졌다.

두 번째로 ‘감염 위험 평가’ 속성은 이론적 단계에서 위험 및 응급상황에

대한 대비, 감염 증상 사정 속성과 현장 작업단계에서 임상적 사정 및 평가

속성이 합성되어 도출되었다. 위험 및 응급상황에 대한 대비 속성은 신종감

염병에 대한 대응과 감염에 취약한 대상자에 대한 위험 평가, 환경에 대한

위험 평가를 포함하는 속성으로 현장 작업단계에서는 신종감염병에 대한

대응이나 환경에 대한 위험 평가 내용은 두드러지게 나타나지 않았다. 또한

현장 작업단계에서는 주로 대상자에 대한 감염 증상 사정이나, 잠재적인 감

염 위험에 대한 사정 내용이 주로 나타나 임상적 사정 및 평가 속성으로

도출되었으며 최종 단계에서는 두 개 속성을 합성하여 ‘감염 위험 평가’로

명명하였다. 간호사는 임상에서 감염관리를 수행하며 환자 요인과 치료적

요인에 대한 이해를 바탕으로 감염과 관련된 위험 요소를 미리 예측할 수

있어야 한다. 또한 대상자를 사정하여 증상을 민감하게 알아차리고, 감염에

취약한 환자에 대한 파악할 수 있어야 하기에 이러한 내용을 포함하였다.

세 번째로 ‘감염관리 실무’ 속성은 대부분의 문헌과 현장 작업단계에서

도출되는 속성으로 표준주의와 전파경로별주의 내용을 포함한다. 표준주의

와 전파경로별주의는 감염 예방을 위한 기본적 실무이며 문헌에 따라 손위

생, 개인보호구, 직업 노출 예방 등 단일 속성으로 제시하는 경우도 있으나

폐기물 관리와 환경관리 속성과 함께 대부분의 문헌이 표준주의와 전파경
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로별주의 속성으로 제시하고 있다. 다만 현장 작업단계에서는 폐기물을 관

리하는 것보다는 폐기물을 다룰 때 자신이 감염에 노출되지 않기 위한 내

용으로 나타나고 있다. 이러한 내용을 통합하여 ‘감염관리 실무’로 명명하였

다. 이 속성은 표준주의 지침에 대한 준수를 포함하는 내용으로 적절한 병

상 배정과 환경관리, 개인보호구, 무균술에 주의가 필요함, 감염으로부터 자

신을 보호하는 내용을 포함하여 구성하였다.

네 번째로 ‘리더십’ 속성은 타인의 행동과 감정에 영향을 줄 수 있는 행

위를 포함하여 자신의 행동과 태도를 스스로 조절하고 간접적으로는 타인

에 대한 롤 모델이 되는 역할과 관련이 있다. 또한 조직 내에 감염관리에

대한 긍정적인 분위기를 조성하는 내용을 포함하며 이론적 단계와 현장 작

업단계 모두 유사한 내용이 나타나는 것이 확인되었다.

한편 현장 작업단계에서는 리더십의 하부속성에서 능동성과 책임감, 정

직함, 셀프리더십(자기 반성, 자기 행동 통제, 습관화), 경각심, 감염관리를

잘하고자 하는 욕심이 도출되었다. 이 중 능동성과 경각심, 감염관리를 잘

하고자 하는 욕심에 대해 참가자들이 표현한 행동의 예로, 능동성은 자가

학습과 직접 근거를 찾아보는 행동으로 표현하였고 경각심의 경우 대상자

에게 해를 입힐 수 있기에 무균술에 실수하지 않는 것으로 표현하였다. 감

염관리를 잘하고자 하는 욕심은 대상자에 대한 기록을 반복적으로 확인하

고 관찰하는 것으로 진술하였다.

이는 앞서 문헌고찰에서 확인한 역량의 숨겨진 부분, 즉 태도나 자신에

대한 통제, 일관적인 반응, 동기 등이 역량의 보여지는 부분인 지식과 기술

에 영향을 미치는 예로 볼 수 있다. 이러한 역량의 숨겨진 부분은 직접 관

찰하기 어렵고 행동을 통해 간접적으로 드러나는데, 여기서 무균술에 대한

내용은 ‘감염관리 실무’ 속성과 관련이 있으며, 직접 근거를 찾아보거나 기

록을 확인하는 행동은 ‘비판적 사고’나 ‘의사소통’ 속성과 관련이 있으므로

리더십에 대한 하부속성으로 도출되기는 어려울 것으로 판단하여 최종 속

성에는 포함하지 않았다.

다섯 번째로 ‘비판적 사고’ 속성은 급변하는 임상 환경에서 감염관리를

수행하기 위해 최신의 신뢰성 있는 근거를 찾고 이를 기반으로 임상 상황
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에서 발생하는 감염 관련 문제를 해결할 수 있는 능력이다. 이 속성에서는

이론적 단계와 현장 작업단계가 유사하게 나타났다. ‘비판적 사고’ 속성에서

는 감염관리와 관련된 의사결정 시 필요한 자원이나 방법에 대한 근거를

적극적으로 찾아보는 능력과 관행적으로 수행되는 실무나 사소하게 놓칠

수 있는 부분에 대해서도 최신 근거를 찾고 면밀하게 파악하는 내용이 포

함되었다.

여섯 번째로 ‘의사소통’ 속성은 의료진과 감염과 관련된 정확하고 효과적

이며 개방적이고도 건설적인 의사소통을 하는 것이다. 의사소통의 대상은

의료진뿐만 아니라 병원의 모든 직원이며 감염관리와 관련된 보고와 격리

실에 방문하는 의료진에게 감염정보 알려주기, 정보 공유 등의 내용을 포함

한다. 이러한 의사소통의 전달 방식은 구두뿐만 아니라 관련 정보를 기록하

는 형태도 포함되었다.

일곱 번째로 ‘교육’ 속성은 대상자의 지적 요구도를 충족시키기 위해

감염관리와 관련된 자세한 설명과 시연을 할 수 있는 능력이며 교육 대상

자(환자, 보호자, 방문객, 간호사)의 행동 변화를 촉진할 수 있는 능력이다.

특히 격리나 역격리가 필요한 상황에서 방문객 관리 및 개인보호구 착용

등의 시연을 할 수 있어야 하며 고령 대상자나 교육이 어려울 수 있는 상

황에 있더라도 다양한 방법을 통해 교육하여 대상자의 행동 변화를 도모할

수 있어야 한다. 또한 교육의 효과를 위해 대상자의 불안이나 잘못된 정보,

신념에 대해 정보를 제공하는 내용도 포함되었다.

이를 종합하여 개념분석을 통해 나타난 임상간호사의 감염관리역량은

기본 미생물학, 감염 위험 평가, 감염관리 실무, 리더십, 비판적 사고, 의사

소통, 교육 7개 속성으로 도출되었다(표 6).
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속성 하부속성

기본

미생물학

상재균 및 집락화 개념 이해
감염 사슬 및 질병의 전파 기전 이해
감염의 병태생리와 치료법 이해
항생제 내성균에 대한 이해
미생물 배양 검사 결과 해석
항생제 감수성 검사 이해

감염 위험

평가

일반적이지 않은 감염의 징후 인식
감염에 취약한 대상자 평가
감염 의심 대상자 식별
대상자 사정 및 감염 증상에 대한 민감한 인식

감염관리

실무

손위생
표준주의 및 전파경로별주의 개념 이해
개인보호구
무균술
소독/멸균/재처리
직업 노출 예방
환경관리
환자 배치

리더십

감염관리에 모범을 보임
감염관리에 대한 조직 내 긍정적 분위기 조성
감염관리에 대한 책임감
윤리
셀프리더십
협업

비판적

사고

신뢰성 있는 지식체에 접근
의사결정을 위한 근거 기반적 접근
최신 지침에 대한 인지
이론을 실무에 적용하려 노력함
관행적 실무에 대한 비판적 사고

의사소통
감염 관련 보고 및 문서화
감염 관련 정보 공유
의료진 간 대상자 격리 정보 알림

교육

대상자 교육 및 수행 격려
대상자 교육에 대한 장벽 인식
시연하며 교육할 수 있어야 함
근거에 기반한 교육 제공

표 6. 임상간호사의 감염관리역량 속성
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2) 문항 개발

문항 개발은 개념분석 단계에서 나타난 속성과 하부속성을 기준으로 수행

되었다. 간호사가 임상에서 감염관리를 수행하는 상황을 나타내기 위해 현

장 작업단계에서 수집된 참여자의 진술문과 간호사의 감염관리역량 목록,

간호사의 감염관리에 관한 역할 등이 서술된 문헌을 참고하였다. 개발된 문

항이 이론적으로 지지가 되는지 감염관리 지침 및 해당 속성과 관련된 문헌

을 확인하여 67개의 초기 문항을 개발하였으며 속성별 문항 수는 기본 미생

물학 7문항, 감염 위험 평가 5문항, 감염관리 실무 16문항, 리더십 18문항,

비판적 사고 11문항, 의사소통 5문항, 교육 5문항이었다(부록 3).

3) 척도 결정

본 연구에서는 임상간호사의 감염관리역량을 측정하기 위해 Likert 5점

척도로서 ‘전혀 그렇지 않다.’ 1점, ‘그렇지 않다.’ 2점 ,‘보통이다.’ 3점, ‘그렇

다.’ 4점, ‘매우 그렇다.’ 5점으로 구성하였으며 점수가 높을수록 감염관리역

량이 높다고 해석한다.

4) 문항 검토

초기 문항의 검토는 임상간호사 5명, 간호학 박사과정생 2명이 참여하였

으며 가독성, 표현, 이해정도에 대한 의견을 참고하여 67개의 문항 중 3개

문항이 삭제되고, 1개의 문항이 2개로 분리되었다. 삭제된 3개 문항은 ‘나는

감염의 전파방식(공기, 비말, 접촉)에 대해 이해하고 있으며 타인에게 설명

할 수 있다.’, ‘나는 신종감염병이 발생했을 때 병원체의 특성, 전염 방식,

진단 방법, 치료 방법에 대해 정보를 찾고 타인에게 설명할 수 있다.’, ‘나는

누가 보지 않더라도 알고 있는 지침에 맞게 정직하게 감염관리를 수행한

다.’ 이었다. 먼저 ‘나는 감염의 전파방식(공기, 비말, 접촉)에 대해 이해하고

있으며 타인에게 설명할 수 있다.’ 문항은 누구나 쉽게 응답할 수 있어 문
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항의 변별력이 없을 것 같다는 의견에 따라 삭제하였으며, ‘나는 신종감염

병이 발생했을 때 병원체의 특성, 전염 방식, 진단 방법, 치료 방법에 대해

정보를 찾고 타인에게 설명할 수 있다.’ 문항은 ‘나는 자주 동정 되는 다제내

성균의 특성과 치료과정에 대해 알고 있으며 타인에게 설명할 수 있다.’ 문항과

유사하다는 의견에 따라 해당 문항을 삭제하고 기존 문항에 신종감염병 단어

를 추가하여 ‘나는 현재 유행 중인 신종감염병과 자주 동정되는 다제내성균

(Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus [MRSA], Vancomycin-

Resistant Enterococci [VRE], Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae

[CRE] 등)의 특성, 전염 방식, 진단 방법, 치료과정에 대해 알고 있으며 타

인에게 설명할 수 있다.’ 로 구성하였다. 다음으로 ‘나는 누가 보지 않더라도

알고 있는 지침에 맞게 정직하게 감염관리를 수행한다.’ 문항은 정직함에

대한 문항으로 사회적 바람직성 편향에 의해 솔직한 응답을 얻기 어려울

것이라는 의견에 따라 삭제하였다.

분리된 1개 문항은 ‘나는 내 주위 환경과 손의 접촉 빈도가 높은 물품을

매 근무 마다 소독 티슈를 이용해 닦고, 오염이 묻은 곳을 발견하면 즉시

닦는다.’ 는 너무 긴 문장으로 구성되었다는 의견에 따라 ‘나는 내 주위 환

경 및 접촉 빈도가 높은 물품을 매 근무 마다 소독 티슈를 이용해 닦는다.’,

‘나는 오염이 묻은 곳을 발견하면 즉시 닦는다.’ 로 분리하여 전문가 내용

타당도 검증을 위한 65개 문항으로 구성하였다(부록 4).

5) 전문가 내용타당도 검증

문항 검토를 통해 구성된 65개의 문항에 대한 전문가 내용타당도 검증에

서 도출된 S-CVI는 .93으로 기준을 충족하였으며 65문항 중 I-CVI가 .78

미만인 문항은 6개로 나타났다(표 7). 이 중 4개 문항을 삭제하였고, 2개 문

항은 유지하였다. 또한 I-CVI는 적절하였으나 중복내용으로 지적된 2개 문

항을 삭제하였고 문항 수정을 권고받은 2개 문항을 수정하였으며 그 외 세

부적인 단어나 표현을 일부 수정하여 59개 문항으로 구성하였다. 문항 개발

과 검토 단계별 문항 수는 (부록 5)와 같다.
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번

호
예비 문항 CVI

1 나는 감염정보가 알려지지 않은 대상자를 처음 마주 할 경우 감염의 전파 가능성을

염두하며 접근한다.

.70

2 나는 손위생이 필요한 적절한 시점과 단계에 맞춰 손위생을 수행한다. 1.00

3 나는 간호 업무 중 손위생을 수행하는 것이 습관화 되어있다(예: 환자 접촉 전후 따
로 주의를 기울이지 않고도 손위생을 수행하며 다른 업무를 미리 파악하거나 업무

중간중간 자연스럽게 일상적으로 손위생을 수행하는 등).

.80

4 나는 대상자에게 주사를 이용한 약물 투여 시 입구 부분(주사 포트, 3-way 입구 등)을
감염관리 지침에 맞게 소독 후 약물을 주입한다.

.90

5 나는 예상되는 노출 형태(단순접촉, 비말)나 감염병의 격리 형태(접촉, 비말, 공기)에

맞는 개인보호구(Level D 포함)를 구분한다.

1.00

6 나는 개인보호구(Level D 까지)의 착·탈의 및 폐기 과정을 순서에 맞게 정확히

수행한다. (예: Level D: 착용 전 준비- 순서에 맞는 착의 – 마스크 및 보호복의

적절한 착의 확인 – 순서에 맞는 탈의).

.90

7 나는 대상자 라운딩 시 격리 및 역격리 대상자를 고려하여 동선을 설정한다. 1.00

8 나는 대상자 격리 및 역격리와 관련된 업무(격리 및 해제 조건, 병상 배정, 물품의

배치, 퇴원 병상 정리 등)에 능숙하다.

1.00

9 나는 의료 폐기물을 다룰 때 적절한 보호구 착용과 도구를 사용하여 취급한다
(예: 고글, 장갑을 착용하거나 손상성 폐기물을 다룰 때 기구를 사용하는 등).

1.00

10 나는 나에게서 타인으로 전파 가능한 감염 증상이 의심 될 경우 업무 투입되기 전에

관리자에게 보고한다.

.90

11 나는 나의 피부상처를 감염으로부터 보호하기 위한 조치를 취한다. .90

12 나는 내 주위 환경과 접촉 빈도가 높은 물품을 매 근무 마다 소독 티슈 등을 이용

하여 닦는다.

.80

13 나는 오염이 묻은 곳을 발견하면 소독 티슈 등을 이용하여 즉시 닦는다. .80

14 나는 무균술이 필요한 술기를 할 때 실수나 부주의로 인해 물품이 오염

(contamination)되는 경우는 거의 없다.

.70

15 나는 격리 대상자가 사용할 의료용품은(혈압계 등) 가능한 해당 대상자

전용으로 사용하며 불가피할 경우에만 소독하여 사용한다.

1.00

16 나는 재처리가 필요한 의료기구의 소독 또는 멸균 절차를 누락시키지 않는다
(예: 세척 과정, 침적 시간 등).

.80

17 나는 다음 근무자가 상급자나 하급자인 것과 관계없이 내가 사용한 트레이와 카트,

물품, 주변 환경 등을 깨끗하게 유지한다.

.90

표 7. 예비 문항의 전문가 내용타당도

(표 계속)
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18 나는 대상자의 미생물 배양검사 결과를 타인에게 설명할 수 있다. 1.00

19 나는 대상자의 항생제 감수성 검사 결과를 타인에게 설명할 수 있다. 1.00

20 나는 현재 유행중인 신종감염병과 자주 동정되는 다제내성균(MRSA, VRE, CRE 등)의

특성, 전염 방식, 진단 방법, 치료과정에 대해 알고 있으며 타인에게 설명할 수 있다.

1.00

21 나는 상재균, 집락화, 감염의 차이점을 타인에게 설명할 수 있다. 1.00

22 나는 감염의 연결고리를 이해하고 있으며 각 항목에 대해 타인에게 설명할 수 있

다.

1.00

23 나는 매 근무 마다 대상자의 잠재적인 감염 위험 요소를 종합적으로 사정하고 감염

위험성을 평가한다(예: 환자요소: 연령, 과거력, 현병력, 검사 결과, 영양상태, 피부·

점막상태, 스트레스, 지식부족 등 치료요소: TPN, 면역 억제 및 항암치료, 항생제,
침습적 절차(수술 및 시술) 등).

1.00

24 나는 대상자의 수술, 상처 부위 또는 침습적 장치가 삽입된 부위의 감염 여부를 매

근무마다 면밀하게 관찰한다.

1.00

25 나는 대상자가 이전에 없던 감염 증상이나 상태의 변화를 민감하게 알아차린다

(예: 염증 징후, 화농성 가래 등).

1.00

26 나는 대상자의 감염 증상 사정 시 일반적이지 않은 감염 증상을 염두 하여 사정한다
(예: 단백뇨, 노인 환자의 혼란 등).

.90

27 나는 미생물 검체 채취 시 채취 절차와 무균술을 지킨다
(예: 유치도뇨관, 배액관에서의 검체채취 등).

.80

28 나는 격리 중인 대상자에게 방문하는 병원 직원이나 의료진에게 감염에 유의해야

할 정보에 대해 알려준다(예: 환자이송담당자, 청소담당자, 채혈팀, 수혈팀 등).

1.00

29 나는 전산 화면에서 감염과 관련된 알림들(호흡주의, 접촉주의, 혈액주의 표시 등)

을 정기적으로 확인한다.

1.00

30 나는 의료진 간(간호사-간호사, 간호사-의사) 상·하급자 구분 없이 감염관리와 관
련된 정보를 이야기한다(예 : 항생제 치료의 재평가, 검사, 감염 위험성, 치료 및 간

호의 방향 등).

.90

31 나는 대상자의 감염과 관련된 위험성, 증상, 보고 및 조치사항, 변경 사항 등에

대한 내용을 상세하게 기록한다.

1.00

32 나는 전염성 균이나 다제내성균의 확산 등 감염 관련 문제점 발견 시 부서원들과

정보를 공유한다.

1.00

33 나는 방문객이나 신규 간호사, 업무 보조직, 간병사, 학생 간호사 등에게 감염 관련

교육이나 정보제공이 필요할 때 지침에 따른 정확한 방법을 알려주고 시연해 보인다

(예 : 손위생, 보호구 착·탈의, 무균술 등).

1.00

표 7. (계속)

(표 계속)
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34 나는 감염과 관련된 정보제공 시 대상자의 연령이나 교육 수준 및 상황을 고려
하여 알맞게 수정 후 제공한다

(예: 적절한 용어의 선택, 동영상이나 문서 등의 교육자료의 제공, 자세한 설명 등).

1.00

35 나는 대상자에게 감염과 관련된 문제가(감염 증상 발현, 다제내성균 동정, 면역력

저하 등) 발생했을 때 질병에 대한 정보와 치료 절차, 주의사항에 대해 근거를
기반으로 정확하게 설명한다.

1.00

36 나는 대상자가 지켜야 할 감염관리 항목에 대하여 행동변화까지 이끌어낸다

(개인위생, 수술 후 기침, 손위생, 격리 지침 준수 등).

1.00

37 나는 다재내성균이 동정 되는 대상자의 심리적 상태를(두려움, 분노 등) 이해하고

합리적인 결정을 내릴 수 있도록 돕는다.

.80

38 나는 부서에서 감염관리 지침이 잘 수행될 수 있는 분위기 조성에 기여한다. 1.00

39 감염관리와 관련된 문제가 발생했다면 문제직원을 찾는 것이 우선되어야 한다.
* .90

40 나는 감염관리를 적극적으로 실천하려는 간호사를 보면 유별나다는 생각이 든다.
* 1.00

41 나는 신종감염병 발생이 특수한 상황임을 인지하고 관련 업무를 수행하는 의료진에

게 지지적으로 대한다.

.80

42 나는 동료직원이 감염관리 지침을 잘 지키고 있는 모습을 보면 격려한다. 1.00

43 나는 병원종사자(의사, 간호사, 환경담당자, 이송담당자 등)의 감염관리지침 위반

이나 위험성이 확인되면 지침을 준수하도록 유도한다(적절한 개인보호구의
착·탈의, 격리실 방문 동선, 손위생 등).

1.00

44 나는 타인으로부터 감염관리와 관련된 타당한 지적을 받게 되었을 때 행동을

고치기 위해 노력한다.

1.00

45 나는 감염관리와 관련된 지식, 기술 또는 실무에 대해 자신의 약점을 인식하고

개선한다.

1.00

46 나는 타인에게 감염관리의 롤 모델이 될 자격이 충분하다. .70

47 내가 간호하는 대상자들에게 감염 증상이 생기거나 다제내성균이 확산되더라도

나의 접촉이 직접적인 원인은 아닐 것이다.*
.80

48 감염관리 지침을 안 지키더라도 당장 눈에 보이는 큰 문제가 생기지 않으므로

심각하게 생각되지 않는다.*
1.00

49 대상자가 감염되었다면 결과적으로 감염관리에 실패 한 것이다.* .70

표 7. (계속)

*역문항 (표 계속)
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50 나는 평소보다 업무가 여유 있을 때 그 시간을 감염관리에 도움이 되는 행동에

활용한다(환경관리, 감염관리 관련 정보 탐색, 감염관리 지침을 더 철저히 지키는 등).

.70

51 격리 및 역격리, 퇴원 병실의 청소와 소독 등 환경관리에 대해서 청소요원이나

담당자에게 정확한 지시를 한다.

1.00

52 나는 감염관리와 관련된 업무가 어려운 상황이라도 감정적으로 대응하지 않는다

(예: 대상자에게 최선의 교육을 제공했지만 무시하는 경우, 감염부위 사정을 해야

하지만 환자 보호자의 불만이 심한 경우, 방문객에게 방문 제한을 설명하였으나

따르지 않는 경우, 신종감염병으로 인해 지침이 자주 바뀌는 경우 등).

.80

53 나는 감염된 대상자(AIDS, 신종감염병 등)에 대한 편견을 배제하고 간호 제공에

집중한다.

1.00

54 나는 감염관리에 필요한 물품이나 자원을 파악하고 있으며(예: 개인보호구,

1회성 물품, 소독관련 물품, 교육 등) 필요할 경우 부서장에게 요청한다.

1.00

55 나는 감염관리와 관련된 의사의 처방(항생제, 검사, 시술 등)에 대해 이유를 알

고 수행하며 의문이 드는 처방은 확인 후 수행한다.

1.00

56 나는 부서 내 환경이나 관행적으로 이어져 오는 실무에 대해 감염관리에 문제가

발생할 것으로 생각되면 개선하고자 노력한다.

1.00

57 나는 항생제 치료의 재평가가 필요한 경우 검사 결과와 이론적 근거를 이용하여

치료 방향에 대한 의견을 의료진에게(의사, 간호사 등) 제시한다.

.80

58 나는 감염관리 실무를 수행할 때 감염과 관련된 이론을 적용한다. .70

59 나는 우리 부서에서 주로 사용하는 항생제에 대한 항균범위와 부작용에 대해

이해하고 사용한다.

1.00

60 나는 내가 원하는 문헌을 찾을 때 (키워드 활용이나 자신만의 검색방식 등)

어려움이 없다.

.80

61 나는 감염과 관련된 정보를 찾기 위해 감염관리 지침이나, 5년 이내 또는 신뢰성

있는 문헌을 참고한다.

1.00

62 내가 감염과 관련된 정보를 얻는 곳은 대부분 뉴스, 출처가 불명확한 블로그나

동료에게 듣는 것이다.*
1.00

63 나는 최근 발생 되는 감염과 관련된 이슈(신종감염병을 비롯하여 정책이나 법률

포함)에 대해 직접 자료를 찾아본다.

1.00

64 나는 우리 병원의 감염관련정보(예: 손씻기 수행률, 감염관련 정보, 공지사항 등)

가 업데이트 되는 사이트 또는 게시판에 자발적으로 들어가 정보를 확인한다.

1.00

65 나는 감염과 관련된 지침의 최신 내용을 정기적으로 찾아본다. 1.00

표 7. (계속)

*역문항
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전문가 내용타당도 검증 과정에서 문항의 삭제와 유지과정을 살펴보면,

먼저 I-CVI가 .78 미만이며 삭제된 4개 문항은 ‘나는 무균술이 필요한 술기

를 할 때 실수나 부주의로 인해 물품이 오염(contamination)되는 경우는 거

의 없다.’, ‘나는 타인에게 감염관리의 롤 모델이 될 자격이 충분하다.’, ‘대

상자가 감염되었다면 결과적으로 감염관리에 실패 한 것이다.’, ‘나는 평소

보다 업무가 여유 있을 때 그 시간을 감염관리에 도움이 되는 행동에 활용

한다(환경관리, 감염관리 관련 정보 탐색, 감염관리 지침을 더 철저히 지키

는 등)’이었다. 해당 문항의 경우 응답자마다 해석이 다를 수 있고, 사회적

바람직성 편향으로 솔직한 응답을 얻기 어렵다는 의견이 있어 이를 고려하

여 삭제하였다.

I-CVI가 .78 미만이지만 유지된 2개 문항 중 하나는 ‘나는 감염정보가 알

려지지 않은 대상자를 처음 마주할 경우 감염의 전파 가능성을 염두 하며

접근한다.’ 이었다. 표준주의 및 전파경로별주의의 개념은 감염정보가 알려

진 경우라도 표준주의를 준수해야 하며 전파경로별주의는 표준주의에 추가

로 지침을 지키는 내용이므로 문구의 수정이 필요하다는 의견에 따라 ‘나는

대상자를 마주할 때 감염 전파 가능성을 염두에 두고 간호행위를 수행한다’

로 수정하여 내용을 확인받은 후 유지하였다.

나머지 1개 문항은 ‘나는 감염관리 실무를 수행할 때 감염과 관련된 이론

을 적용한다.’ 이었다. 이 문항은 비판적 사고 요인에 해당하지 않는 문항이

라는 지적이 있었다. 비판적 사고는 이론과 실무를 연결하여 특정한 상황에

대한 분석과 추론 능력뿐 아니라 이러한 능력을 사용하는 것을 포함하는

개념이다(권인수 등, 2006; 신경림, 황지원과 신수진, 2008). 비판적 사고는

여러 가지 준거를 제대로 적용하였는지도 포함되며(김명숙, 2006) 특히 간

호학에서 비판적 사고는 원인 추측과 상황에 대한 예측뿐만 아니라 이론과

실무를 연결하는 특징이 포함되므로(신경림, 황지원과 신수진, 2008) 이러한

이론적 배경을 전문가에게 설명하여 해당 문항을 유지하였다.

I-CVI는 적절하였으나 중복내용으로 지적받은 2개 문항은 ‘내가 감염과

관련된 정보를 얻는 곳은 대부분 뉴스, 출처가 불명확한 블로그나 동료에게

듣는 것이다.’, ‘나는 우리 병원의 감염 관련 정보(예: 손씻기 수행률, 감염
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관련 정보, 공지사항 등)가 업데이트되는 사이트 또는 게시판에 자발적으로

들어가 정보를 확인한다.’ 문항이었다. 이 2개 문항은 신뢰성 있는 지식체에

대한 접근과 관련된 내용으로, ‘나는 감염과 관련된 정보를 찾기 위해 감염관

리 지침이나, 5년 이내 또는 신뢰성 있는 문헌을 참고한다.’, ‘나는 감염과 관

련된 지침의 최신 내용을 정기적으로 찾아본다.’ 문항 내용과 중복된다는

전문가의 의견에 따라 삭제하였다.

문항 수정을 권고받은 2개 문항 중 먼저 1개 문항은 기본 미생물학 속성

의 ‘나는 현재 유행 중인 신종감염병과 자주 동정되는 다제내성균(MRSA, VR

E, CRE 등)의 특성, 전염 방식, 진단 방법, 치료과정에 대해 알고 있으며 타인

에게 설명할 수 있다.’ 문항으로, 문항의 난이도가 너무 어렵고 길며 다제내성

균의 개념과 나누었으면 좋겠다는 전문가 2인의 의견과 문헌고찰의 내용을 고

려하여 ‘다제내생균(MRSA, VRE, CRE 등)의 개념을 설명할 수 있다.’ 로 수정

하였다.

나머지 1개 문항은 감염관리 실무 속성 중 ‘나는 재처리가 필요한 의료기

구의 소독 또는 멸균 절차를 누락시키지 않는다(예: 세척 과정, 침적 시간

등).’ 문항이었다. 이 문항에 대한 전문가의 의견으로는 해당 행위를 하는

주체가 부서별 또는 의료기관마다 다를 수 있기 때문에 포괄적인 내용으로

문구 수정 필요하다는 의견이 있었고, 감염관리에 필요하지만, 간호사에게

해당하지 않는 부분이 많고 간호사에게는 의료기구별 소독 또는 멸균 종류,

위험기구와 준위험기구에 대한 것이 더 적절하다는 전문가 2인의 의견에

따라 의료기관 사용 기구 및 물품 소독 지침을 참고하여(보건복지부, 2017)

‘나는 대상자에게 사용되는 의료기구(고위험기구, 준위험기구, 비위험기구)의

소독 수준을 구분할 수 있다.’ 로 수정하였다. 도출된 59개 문항은 국문 전문

가에 대한 자문을 통해 문항을 수정하고 전문가 집단 중 간호학 박사 1인

의 검토 후 추가적인 문항 삭제 없이 59개의 예비 문항을 구성하여(표 8)

대상자에게 도구 적용을 위한 설문지를 제작하였다(부록 6).
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요

인

번

호
예비 문항

기
본

미

생
물

학

1 나는 대상자의 미생물 배양 검사 결과의 의미를 설명할 수 있다.

2 나는 대상자의 항생제 감수성 검사 결과의 의미를 설명할 수 있다.

3 나는 다제내성균(MRSA, VRE, CRE 등)의 개념을 설명할 수 있다.

4 나는 정상 상재균, 집락화, 감염의 차이점을 설명할 수 있다.

5 나는 감염의 연결고리를 이해하고 있으며 각 항목에 대해 설명할 수 있다.

감

염

위
험

평

가

6 나는 대상자의 감염 위험성을 평가할 때 잠재적인 위험 요소를 고려한다.

7 나는 대상자의 감염에 취약한 부위(예: 수술 및 상처 부위, 침습적 기구나 배액관 삽입

부위)를 매 근무 마다 관찰한다.

8 나는 대상자에게 이전에 없었던 감염 증상의 발현이나 상태 변화를 민감하게 알아차린다.

9 나는 대상자의 감염 증상 사정 시 일반적이지 않은 감염 증상도 염두에 둔다.
(예: 단백뇨, 노인 환자의 혼란 등)

10 나는 미생물 검체 채취 시 채취 절차를 정확히 지킨다.

(예: 유치도뇨관, 배액관, 객담 검체 채취 등)

감
염

관

리
실

무

11 나는 대상자를 마주할 때 감염 전파 가능성을 염두에 두고 간호행위를 수행한다.

12 나는 올바른 방법으로 필요한 시점에 맞춰 손위생을 수행한다.

13 나는 간호 업무 중 손위생을 수행하는 것이 일상적이고 자연스럽다.

14 나는 약물을 주사할 때 주입구를 감염관리 지침에 따라 소독한 후 약물을 주입한다.

15 나는 대상자 간호 시 예상되는 노출 형태와 감염전파경로에 적절한 개인보호구를

착용한다.

16 나는 개인보호구(Level D 포함)의 착·탈의 과정을 순서에 맞게 정확히 수행할 수 있다.

17 나는 대상자 라운딩 시 격리 및 역격리 대상자를 고려하여 방문 순서를 정한다.

18 나는 대상자 격리 및 역격리 관련 업무(격리 및 해제 기준, 병상 배정, 물품의 비치,
퇴원 병상 정리 등)에 능숙하다.

19 나는 불가피한 경우를 제외하고 격리 대상자가 사용할 의료용품을 대상자 전용으로

사용한다.

20 나는 의료폐기물을 다룰 때 적절한 개인보호구 착용 및 도구를 사용한다.

(예: 폐기물을 발로 눌러 담지 않기, 손상성폐기물을 다룰 때 집게 사용하기 등)

21 나는 나의 피부 상처를 감염으로부터 보호하기 위한 조치를 취한다.

22 나는 타인에게 전파할 수 있는 감염 증상을 느꼈을 때, 근무 전에 관리자에게 보고한다.

23 나는 매 근무 시 주변 환경과 물품을 적절한 소독용품(소독 티슈 또는 기관에서 허용
하는 소독제 등)을 이용해 닦는다.

24 나는 오염된 곳을 발견하면 방치하지 않고 가능한 한 빨리 제거한다.

25 나는 다음 근무자가 누구인지 상관없이 내가 사용한 트레이, 카트와 같은 업무 용품을

청결한 상태로 인계한다.
26 나는 대상자에게 사용되는 의료기구(고위험기구, 준위험기구, 비위험기구)의 소독 수준

을 구분할 수 있다.

표 8. 도구의 예비 문항

(표 계속)
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요

인

번

호
예비 문항

리
더

십

27 나는 신종감염병 유행 등 특수한 상황 발생 시 관련 업무를 수행하는 의료진과 협조한다.

28 나는 병원 종사자의 감염관리 지침 위반이나 위험성 확인 시 지침을 준수하도록

유도한다. (예: 적절한 개인보호구 착·탈의, 동선, 손위생 등)

29 나는 타인으로부터 감염관리와 관련된 타당한 지적을 받으면 그 행동을 개선하기

위해 노력한다.

30 나는 감염관리와 관련된 지식, 기술, 실무에 대한 약점을 개선하기 위해 노력한다.

31 내가 간호하는 대상자들에게 다제내성균이 확산되면 나의 접촉이 원인이 될 수 있다.

32 감염관리 지침을 지키지 못해도 당장 큰 문제가 발생하진 않으므로 심각하게 생각하

지 않는다.*

33 나는 청소 요원 등 환경관리 담당자에게 감염관리에 필요한 업무를 요청할 수 있다.

34 나는 감염관리 업무가 어려운 상황이라도 지침을 준수하기 위해 노력한다.

35 나는 감염된 대상자(AIDS, 신종감염병 등)에 대한 편견을 버리고, 적절한 간호 제공에

집중한다.

36 나는 부서 내의 감염관리에 필요한 물품이나 자원을 파악하고 있으며(예: 개인보호구,

일회성 물품, 소독 관련 물품 등) 필요한 경우 부서장에게 가능한 한 빨리 요청한다.

37 나는 부서에서 감염관리 지침이 잘 수행될 수 있는 분위기 조성에 긍정적인 영향을 준다.

38 나는 감염관리를 적극적으로 수행하는 간호사를 보면 유별나다는 생각이 든다.*

39 나는 부서에서 감염관리 문제가 발생할 경우, 문제를 일으킨 직원을 찾는 것이 우선

이라고 생각한다.*

40 나는 감염관리 절차를 잘 지키는 동료를 격려한다.

비

판
적

사

고

41 나는 감염관리와 관련된 의사의 처방(검사, 시술 등)에 대해 이유를 알고 수행한다.

42 나는 부서의 관행적인 술기나 환경 등이 감염관리에 문제가 있다고 판단되면 이를

개선하고자 노력한다.

43 나는 대상자의 검사 결과나 이론적 내용을 근거로 항생제 투여의 재평가에 대한

의견을 전달할 수 있다.

44 나는 우리 부서에서 주로 사용하는 항생제의 항균범위를 알고 사용한다.

45 나는 감염관리 실무를 수행할 때 감염과 관련된 이론을 적용한다.

46 나는 감염관리와 관련된 문헌을 찾을 때 어려움이 없다.

47 나는 감염 관련 정보 수집을 위해 지침서나 출처가 확인되는 신뢰성 있는 문헌을 참고한다.

48 나는 최근 발생한 감염 이슈에 대한 자료를 직접 찾아본다.

49 나는 감염과 관련된 문헌을 참고할 때, 5년 이내의 최신 문헌을 참고한다.

표 8. (계속)

*역문항 (표 계속)
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요

인

번

호
예비 문항

의

사

소
통

50 나는 필요시 대상자를 방문하는 병원 직원(예: 환자이송담당자, 청소담당자, 채혈팀,
수혈팀 등)에게 대상자와 관련된 감염 전파경로나 유의해야 할 감염정보를 알려준다.

51 나는 우리 병원의 의료정보시스템에서 대상자의 감염(공기주의, 접촉주의, 혈액주의

등) 정보를 공유하는 방법(알람 또는 표시 등)을 알고 이를 정기적으로 확인한다.

52 나는 다른 의료진(간호사, 의사 등)과 대상자의 감염과 관련된 사항을 자유롭게 이야기
한다. (예: 검사, 감염 위험성, 치료 및 간호의 방향 등).

53 나는 대상자의 감염 위험성, 증상, 보고 및 조치, 변경 사항 등을 상세히 기록한다.

54 나는 감염관리와 관련된 자료나 정보를 부서원과 공유한다.

교

육

55 나는 교육 대상자(방문객, 신규 간호사, 학생 간호사 포함)에게 감염 관련 교육 시, 지
침에 따른 정확한 방법을 알려주고 시연할 수 있다. (예: 손위생, 보호구 착·탈의, 무

균술 등)

56 나는 대상자에게 감염 관련 교육 시 대상자의 연령과 교육 수준, 상황을 고려한다.

(예: 적절한 용어 선택, 동영상이나 문서 등 교육자료 제공, 자세한 설명 등)

57 나는 대상자가 감염되었을 때 질병 정보, 치료 절차, 주의사항에 대해 근거를 기반

으로 설명한다.

58 나는 대상자가 지켜야 할 감염관리 항목에 대해 대상자의 행동 변화를 이끌어 낼
수 있다. (예: 개인위생, 수술 후 기침, 손위생, 격리 지침 준수 등)

59 나는 다제내성균에 감염된 대상자의 두려움, 분노 등의 심리적 상태를 이해하고, 합리
적인 결정을 내릴 수 있도록 돕는다. (예: 항생제 투여나 격리실 입실에 대한 협조 등)

표 8. (계속)
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2. 도구 검증단계

1) 도구 적용

설문조사는 D시 상급종합병원에 근무 중인 간호사 324명을 대상으로 수

행하였으며 회수된 설문지는 283부로, 이 중 한 줄로 답변하거나 설문지가

완성되지 않는 등 불성실하다고 판단되는 자료와 극단 값을 나타내는 자료

를 제외한 267명의 자료가 분석에 사용되었다.

(1) 측정 도구 문항의 평가

도구의 적절성을 평가하기 위해 설문지 작성 소요 시간과 전반적인 문항

의 이해정도, 설문지에 대한 수정 의견을 파악하였다. 전반적인 문항에 대

한 이해정도는 1점 매우 어렵다, 2점 어렵다, 3점 보통이다, 4점 쉽다, 5점

매우 쉽다의 Likert 5점 척도로 측정하였다. 59개 문항으로 이뤄진 설문지

작성에 소요된 시간은 평균 11.01(±5.68)분 이었고, 문항에 대한 이해도는

평균 3.33(±.62)점 이었다. 수정사항에 대한 의견은 없었다(표 9).

번

호
문 항 범위

평균

(표준편차)

1 본 설문지 작성에 소요된 시간은 몇 분입니까? 3∼30분 11.01(±5.68)

2 전반적인 문항에 대한 이해는 어떠하였습니까? 2∼5점 3.33(±0.62)

3
설문지와 관련한 수정사항이 있다면 자유롭게

의견을 작성해주시길 바랍니다.
없음

표 9. 측정 도구 문항의 평가 (N=267)
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(2) 대상자의 일반적 특성

부적절한 설문지를 제외한 267명의 일반적 특성은 다음과 같다. 성별은

여자가 250명(93.6%), 남자가 17명(6.4%) 이었으며 연령은 26∼30세 이하가

118명(44.2%)으로 가장 많았다. 이어서 25세 이하가 61명(22.8%), 31∼35세

이하가 60명(22.5%), 36∼40세 이하가 24명(9.0%), 41세 이상이 4명(1.5%)

순으로 나타났다. 직위는 평간호사 267명(100.0%)이 응답하였다. 최종학력

은 학사가 223명(83.5%)으로 가장 많았으며 전문학사 28명(10.5%), 석사 15

명(5.6%), 박사 1명(0.4%) 순이었다. 감염관리에 대한 교육을 받은 경험이

있는 경우가 241명(90.3%) 이었으며 없다고 답한 간호사도 26명(9.7%)으로

나타났다. 감염관리에 대한 직책 및 업무 담당 경험은 없는 간호사가 235명

(88.0%)으로 대부분을 차지하였다. 감염관리에 대한 직책 및 업무 담당 경

험이 있는 간호사는 32명(12.0%)으로, 감염감시, 음압카트점검, 감염환자간

호(결핵 및 코로나 병동, 격리구역 담당), 손위생 모니터링, 병동 내 감염관

리 담당 등의 업무를 담당하였다고 응답하였다. 총 임상 경력은 7년 이상이

100명(37.5%)으로 가장 많았으며 4년∼6년 이하가 63명(23.6%), 2년∼3년

이하가 58명(21.7%), 6개월∼1년 이하가 46명(17.2%) 순으로 나타났다. 현

부서 경력은 6개월∼1년 이하가 129명(48.3%)으로 가장 많았으며 2년∼3년

이하가 66명(24.7%), 4년∼6년 이하가 51명(19.1%), 7년 이상이 21명(7.9%)

순으로 나타났다(표 10).
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특성 구분 빈도 %

성별 남자 17 6.4

여자 250 93.6

연령 25세 이하 61 22.8

26∼30세 118 44.2

31∼35세 60 22.5

36∼40세 24 9.0

41세 이상 4 1.5

직위 평간호사 267 100

최종학력 전문학사 28 10.5

학사 223 83.5

석사 15 5.6

박사 1 0.4

감염관리 관련

교육 경험

유 241 90.3

무 26 9.7

총 임상 경력 6개월∼1년 46 17.2

2년∼3년 58 21.7

4년∼6년 63 23.6

7년 이상 100 37.5

현 부서 근무경력 6개월∼1년 129 48.3

2년∼3년 66 24.7

4년∼6년 51 19.1

7년 이상 21 7.9

감염관리 직책 및

업무 담당 경험

유 32 12.0

무 235 88.0

표 10. 설문 참여자의 일반적 특성 (N=267)
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2) 도구 평가

(1) 구성타당도 확인

① 탐색적 요인분석

탐색적 요인분석 시행 전 문항 분석을 통해 59개 문항에 대한 이상값과

정규성, 기여도를 확인하기 위해 문항의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도, 문항

제거 시 Cronbach’s α 값과 문항-총점 상관관계를 확인하였다.

문항 분석 결과 각 문항의 평균값은 2.78∼4.37, 표준편차 0.51∼ 1.12로

나타나 극단적인 값을 보이지 않았다. 왜도는 -0.01∼ -1.21, 첨도는 -0.01

∼2.80의 범위로 나타났으며 이 중 첨도가 2.80으로 기준치 이상인 50번 문

항 ‘나는 필요시 대상자를 방문하는 병원 직원(예: 환자이송담당자, 청소담

당자, 채혈팀, 수혈팀 등)에게 대상자와 관련된 감염 전파경로나 유의해야

할 감염정보를 알려준다.’를 제거하였으며 58개 문항에 대한 Cronbach’s α 

값은 .95 이었고, 문항 제거 시 Cronbach’s α 값이 낮아지는 문항은 없었다

(부록 7).

문항 기여도 확인을 위해 58개 문항의 문항-총점 상관관계 값을 확인한

결과 문항-총점 상관계수가 .30 미만으로 나타나는 문항은 31, 38, 39번 3개

문항으로 나타났다(표 11). 31번 문항 ‘내가 간호하는 대상자들에게 다제내

성균이 확산되면 나의 접촉이 원인이 될 수 있다.’, 38번 문항 ‘나는 감염관

리를 적극적으로 수행하는 간호사를 보면 유별나다는 생각이 든다(역문

항).’, 39번 문항 ‘나는 부서에서 감염관리 문제가 발생할 경우, 문제를 일으

킨 직원을 찾는 것이 우선이라고 생각한다(역문항).’이었으며 사회적 바람직

성과 관련되어 있거나 역문항으로 구성되어 적절한 응답을 기대하기 어렵

고 문항의 기여도가 낮다고 판단되어 제거하였다.
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번

호
예비 문항

상관

계수
1 나는 대상자의 미생물 배양검사 결과의 의미를 설명할 수 있다. .58

2 나는 대상자의 항생제 감수성 검사 결과의 의미를 설명할 수 있다. .55

3 나는 다제내성균(MRSA, VRE, CRE 등)의 개념을 설명할 수 있다. .54

4 나는 정상 상재균, 집락화, 감염의 차이점을 설명할 수 있다. .49

5 나는 감염의 연결고리를 이해하고 있으며 각 항목에 대해 설명할 수 있다. .54

6 나는 대상자의 감염 위험성을 평가할 때 잠재적인 위험 요소를 고려한다. .63

7 나는 대상자의 감염에 취약한 부위(예: 수술 및 상처 부위, 침습적 기구나 배액관

삽입 부위)를 매 근무 마다 관찰한다.

.55

8 나는 대상자에게 이전에 없었던 감염 증상의 발현이나 상태 변화를 민감하게

알아차린다.

.61

9 나는 대상자의 감염 증상 사정 시 일반적이지 않은 감염 증상도 염두에 둔다
(예: 단백뇨, 노인 환자의 혼란 등).

.56

10 나는 미생물 검체 채취 시 채취 절차를 정확히 지킨다

(예: 유치도뇨관, 배액관, 객담 검체 채취 등).

.62

11 나는 대상자를 마주할 때 감염 전파 가능성을 염두에 두고 간호행위를 수행한다. .51

12 나는 올바른 방법으로 필요한 시점에 맞춰 손위생을 수행한다. .61

13 나는 간호 업무 중 손위생을 수행하는 것이 일상적이고 자연스럽다. .52

14 나는 약물을 주사할 때 주입구를 감염관리 지침에 따라 소독한 후 약물을 주입한다. .52

15 나는 대상자 간호 시 예상되는 노출 형태와 감염전파경로에 적절한 개인보호구를
착용한다.

.54

16 나는 개인보호구(Level D 포함)의 착·탈의 과정을 순서에 맞게 정확히 수행할 수 있다. .50

17 나는 대상자 라운딩 시 격리 및 역격리 대상자를 고려하여 방문 순서를 정한다. .48

18 나는 대상자 격리 및 역격리 관련 업무(격리 및 해제 기준, 병상 배정, 물품의 비치,

퇴원 병상 정리 등)에 능숙하다.

.66

19 나는 불가피한 경우를 제외하고 격리 대상자가 사용할 의료용품을 대상자 전용으로
사용한다.

.41

20 나는 의료폐기물을 다룰 때 적절한 개인보호구 착용 및 도구를 사용한다

(예: 폐기물을 발로 눌러 담지 않기, 손상성폐기물을 다룰 때 집게 사용하기 등).

.50

21 나는 나의 피부 상처를 감염으로부터 보호하기 위한 조치를 취한다. .44

22 나는 타인에게 전파할 수 있는 감염 증상을 느꼈을 때, 근무 전에 관리자에게 보고한다. .43

23 나는 매 근무 시 주변 환경과 물품을 적절한 소독용품(소독 티슈 또는 기관에서 허용

하는 소독제 등)을 이용해 닦는다.

.51

24 나는 오염된 곳을 발견하면 방치하지 않고 가능한 한 빨리 제거한다. .52

25 나는 다음 근무자가 누구인지 상관없이 내가 사용한 트레이, 카트와 같은 업무 용품을
청결한 상태로 인계한다.

.37

26 나는 대상자에게 사용되는 의료기구(고위험기구, 준위험기구, 비위험기구)의 소독 수준을

구분할 수 있다.

.65

표 11. 예비 도구의 문항-총점 상관계수 (N=267)

(표 계속)
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번

호
문항

상관

계수
27 나는 신종감염병 유행 등 특수한 상황 발생 시 관련 업무를 수행하는 의료진과 협조한다. .41

28 나는 병원 종사자의 감염관리 지침 위반이나 위험성 확인 시 지침을 준수하도록

유도한다. (예: 적절한 개인보호구 착·탈의, 동선, 손위생 등)

.52

29 나는 타인으로부터 감염관리와 관련된 타당한 지적을 받으면 그 행동을 개선하기
위해 노력한다.

.47

30 나는 감염관리와 관련된 지식, 기술, 실무에 대한 약점을 개선하기 위해 노력한다. .55

31 내가 간호하는 대상자들에게 다제내성균이 확산되면 나의 접촉이 원인이 될 수 있다. .21

32 감염관리 지침을 지키지 못해도 당장 큰 문제가 발생하진 않으므로 심각하게 생각

하지 않는다.*
.43

33 나는 청소 요원 등 환경관리 담당자에게 감염관리에 필요한 업무를 요청할 수 있다. .56

34 나는 감염관리 업무가 어려운 상황이라도 지침을 준수하기 위해 노력한다. .59

35 나는 감염된 대상자(AIDS, 신종감염병 등)에 대한 편견을 버리고, 적절한 간호 제공에

집중한다.

.47

36 나는 부서 내의 감염관리에 필요한 물품이나 자원을 파악하고 있으며(예:개인보호구,
일회성 물품, 소독 관련 물품 등), 필요한 경우 부서장에게 가능한 한 빨리 요청한다.

.57

37 나는 부서에서 감염관리 지침이 잘 수행될 수 있는 분위기 조성에 긍정적인 영향을 준다. .65

38 나는 감염관리를 적극적으로 수행하는 간호사를 보면 유별나다는 생각이 든다.* .28

39 나는 부서에서 감염관리 문제가 발생할 경우, 문제를 일으킨 직원을 찾는 것이

우선이라고 생각한다.*
.06

40 나는 감염관리 절차를 잘 지키는 동료를 격려한다. .43

41 나는 감염관리와 관련된 의사의 처방(검사, 시술 등)에 대해 이유를 알고 수행한다. .59

42 나는 부서의 관행적인 술기나 환경 등이 감염관리에 문제가 있다고 판단되면 이를

개선하고자 노력한다.

.55

43 나는 대상자의 검사 결과나 이론적 내용을 근거로 항생제 투여의 재평가에 대한

의견을 전달할 수 있다.

.64

44 나는 우리 부서에서 주로 사용하는 항생제의 항균범위를 알고 사용한다. .60

45 나는 감염관리 실무를 수행할 때 감염과 관련된 이론을 적용한다. .63

46 나는 감염관리와 관련된 문헌을 찾을 때 어려움이 없다. .49

47 나는 감염 관련 정보 수집을 위해 지침서나 출처가 확인되는 신뢰성 있는 문헌을 참고한다. .57

48 나는 최근 발생한 감염 이슈에 대한 자료를 직접 찾아본다. .53

49 나는 감염과 관련된 문헌을 참고할 때, 5년 이내의 최신 문헌을 참고한다. .53

표 11. (계속) (N=267)

* 역문항 (표 계속)
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번

호
문항

상관

계수
50 나는 필요시 대상자를 방문하는 병원 직원(예: 환자이송담당자, 청소담당자, 채혈팀,

수혈팀 등)에게 대상자와 관련된 감염 전파경로나 유의해야 할 감염 정보를 알려
준다.

-

51 나는 우리 병원의 의료정보시스템에서 대상자의 감염(공기주의, 접촉주의, 혈액주의
등) 정보를 공유하는 방법(알람 또는 표시 등)을 알고 이를 정기적으로 확인한다.

.45

52 나는 다른 의료진(간호사, 의사 등)과 대상자의 감염과 관련된 사항을 자유롭게 이야
기한다. (예: 검사, 감염 위험성, 치료 및 간호의 방향 등)

.51

53 나는 대상자의 감염 위험성, 증상, 보고 및 조치, 변경 사항 등을 상세히 기록한다. .56

54 나는 감염관리와 관련된 자료나 정보를 부서원과 공유한다. .58

55 나는 교육 대상자(방문객, 신규 간호사, 학생 간호사 포함)에게 감염 관련 교육 시,

지침에 따른 정확한 방법을 알려주고 시연할 수 있다. (예: 손위생, 보호구 착·탈의,

무균술 등)

.69

56 나는 대상자에게 감염 관련 교육 시 대상자의 연령과 교육 수준, 상황을 고려한다.

(예: 적절한 용어 선택, 동영상이나 문서 등 교육자료 제공, 자세한 설명 등)

.61

57 나는 대상자가 감염되었을 때 질병 정보, 치료 절차, 주의사항에 대해 근거를 기반

으로 설명한다.

.60

58 나는 대상자가 지켜야 할 감염관리 항목에 대해 대상자의 행동 변화를 이끌어 낼 수
있다. (예: 개인위생, 수술 후 기침, 손위생, 격리 지침 준수 등)

.56

59 나는 다제내성균에 감염된 대상자의 두려움, 분노 등의 심리적 상태를 이해하고,

합리적인 결정을 내릴 수 있도록 돕는다. (예: 항생제 투여나 격리실 입실에 대한

협조 등)

.59

표 11. (계속) (N=267)
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문항 분석 후 도출된 55개 문항의 구성타당도를 검정하기 위해 5차례의

탐색적 요인분석을 실시하여 KMO 값과 Bartlett의 구형성 검정 값, 요인

구조와 적재량을 확인하였고 세부적인 탐색적 요인분석 과정은 (그림 3)과

같다.

그림 3. KMO와 Bartlett 검정 및 탐색적 요인분석 과정

1차

요인분석

·문항 수: 55 ·7개 요인 ·누적 설명력 51.0%

·KMO 값= .92

·Bartlett의 구형성 검정: χ²=7062.98, df=1485, p<.001
↓

문항삭제 공통성 0.4 미만 확인하여 27, 28, 32, 35, 42, 51번 문항 삭제
↓

2차

요인분석

·문항 수: 49 ·7개 요인 ·누적 설명력 53.6%

·KMO 값= .92

·Bartlett의 구형성 검정: χ²=6338.11, df=1176, p<.001
↓

문항삭제 공통성 0.4 미만 확인하여 22, 25번 문항 삭제
↓

3차

요인분석

·문항 수: 47 ·7개 요인 ·누적 설명력 54.9%

·KMO 값= .92

·Bartlett의 구형성 검정: χ²=6137.52, df=1081, p<.001
↓

문항삭제
해당 요인과 일치하지 않아 41, 5, 37, 18, 40, 11, 16, 26, 10,

23, 36, 55번 문항 삭제
↓

4차

요인분석

·문항 수: 35 ·7개 요인 ·누적 설명력 59.6%

·KMO 값= .91

·Bartlett의 구형성 검정: χ²=4274.520, df=595, p<.001
↓

문항삭제 해당 요인과 일치하지 않아 7, 17번 문항 삭제
↓

5차

요인분석

·문항 수: 33 ·7개 요인 ·누적 설명력 60.8%

·KMO 값= .91

·Bartlett의 구형성 검정: χ²=4022.756, df=528, p<.001
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1차 55문항에 대한 탐색적 요인분석 결과 KMO 값은 .93, Bartlett 구형성

검정 값은 χ²=7445.48, df=1540, p<.001로 요인분석을 시행하기에 적절하였

으며, 요인들의 누적 설명력은 51.0%로 나타났다. 그러나 27, 28, 32, 35,

42, 51번 문항의 공통성이 각각 .33, .38, .34, .39, .39로 0.4 미만으로 나타나

6개 문항을 삭제 후 요인분석을 실시하였다.

2차 49문항에 대한 탐색적 요인분석 결과 KMO 값은 .92, Bartlett 구형성

검정 값은 χ²=6338.11, df=1176, p<.001로 요인분석을 시행하기에 적절하였

다. 요인들의 누적 설명력은 53.6%로 나타났다. 그러나 22, 25번 문항의 공

통성이 .37, .39로 0.4 미만으로 나타나 2개 문항을 삭제 후 요인분석을

실시하였다.

3차 47문항에 대한 탐색적 요인분석 결과 KMO 값은 .92, Bartlett 구형성

검정값은 χ²=6137.52, df=1081, p<.001로 요인분석을 시행하기에 적절하였

으며 요인들에 의한 누적 설명력은 54.9%, 공통성은 .43∼.72로 공통성 기

준을 충족하여 패턴 행렬을 확인하였다. 그러나 개념분석 단계에서 도출된

요인이나 다른 문항들과 수렴되지 않는 12개의 문항이 있었고 5, 10, 11,

16, 18, 23, 26, 36, 37, 40, 41, 55번 문항이었다.

삭제된 문항에 대해 살펴보면 5번 문항은 ‘나는 감염의 연결고리를 이해

하고 있으며 각 항목에 대해 설명할 수 있다.’ 로 기본 미생물학과 관련된

문항이나 비판적 사고와 관련된 문항들과 수렴되어 삭제하였다. 10번 문항

‘나는 미생물 검체 채취 시 채취 절차를 정확히 지킨다. (예: 유치도뇨관,

배액관, 객담 검체 채취 등)’ 문항은 대상자 사정과 관련되나 감염관리 업

무에 적재되어 삭제하였다. 11번 문항 ‘나는 대상자를 마주할 때 감염 전파

가능성을 염두에 두고 간호행위를 수행한다.’ 와 16번 문항 ‘나는 개인보호

구(Level D 포함)의 착·탈의 과정을 순서에 맞게 정확히 수행할 수 있다.’

는 감염관리 실무를 나타내는 문항이나, 리더십과 관련된 문항들에 적재되

어 삭제하였다. 18번 문항은 ‘나는 대상자 격리 및 역격리 관련 업무(격리

및 해제 기준, 병상 배정, 물품의 비치, 퇴원 병상 정리 등)에 능숙하다.’ 로

감염관리 실무와 관련된 문항으로 대상자 교육과 관련된 문항들과 수렴되

어 삭제하였다. 23번 문항은 ‘나는 매 근무 시 주변 환경과 물품을 적절한
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소독용품(소독 티슈 또는 기관에서 허용하는 소독제 등)을 이용해 닦는다.’

로 감염관리 실무에 해당하는 문항이나, 감염 위험 평가 항목에 적재되는

것이 확인되어 삭제하였다. 26번 문항은 ‘나는 대상자에게 사용되는 의료기

구(고위험기구, 준위험기구, 비위험기구)의 소독 수준을 구분할 수 있다.’ 로

감염관리 실무를 나타내는 문항이나, 리더십과 관련된 문항들에 적재되어

삭제하였다. 36번 문항은 ‘나는 부서 내의 감염관리에 필요한 물품이나 자

원을 파악하고 있으며(예: 개인보호구, 일회성 물품, 소독 관련 물품 등), 필

요한 경우 부서장에게 가능한 한 빨리 요청 한다.’로 리더십과 관련된 문항

이나 감염 위험 평가 항목에 적재되어 삭제하였다. 37번 문항은 ‘나는 부서

에서 감염관리 지침이 잘 수행될 수 있는 분위기 조성에 긍정적인 영향을

준다.’ 리더십과 관련된 문항으로, 교육 관련 문항들과 수렴되어 삭제하였

다. 40번 문항은 ‘나는 감염관리 절차를 잘 지키는 동료를 격려한다.’ 로

리더십과 관련된 문항이나 감염관리 실무와 관련된 문항들과 적재되어 삭

제하였다. 41번 문항은 ‘나는 감염관리와 관련된 의사의 처방(검사, 시술

등)에 대해 이유를 알고 수행한다.’ 로 문항 개발 당시 비판적 사고 요인의

문항이나 기본 미생물학과 관련된 문항들과 적재되어 삭제하였다. 55번 문

항은 ‘나는 교육 대상자(방문객, 신규 간호사, 학생 간호사 포함)에게 감염

관련 교육 시, 지침에 따른 정확한 방법을 알려주고 시연할 수 있다. (예:

손위생, 보호구 착·탈의, 무균술 등)’로 감염관리 실무와 관련된 항목에 적

재되어 삭제하였다.

4차 35문항에 대한 탐색적 요인분석 결과 KMO 값은 .91, Bartlett 구형성

검정값은 χ²=4274.520, df=595, p<.001로 요인분석을 시행하기에 적절하였

으며 요인들에 의한 누적 설명력은 59.6%, 공통성은 .46∼.76으로 공통성

기준을 충족하여 패턴 행렬을 확인하였다.

그 결과 7번 문항 ‘나는 대상자의 감염에 취약한 부위(예: 수술 및 상처

부위, 침습적 기구나 배액관 삽입 부위)를 매 근무 마다 관찰한다.’는 대상

자 사정과 관련된 문항들로, 감염관리 실무와 관련된 문항들에 적재되어 삭

제하였다. 17번 문항은 ‘나는 대상자 라운딩 시 격리 및 역격리 대상자를

고려하여 방문 순서를 정한다.’로 감염관리 실무 요인이지만 대상자 교육
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요인을 나타내는 문항들과 적재되어 삭제하였다.

5차 33문항에 대한 탐색적 요인분석 결과 KMO 값은 .91, Bartlett 구형성

검정 값은 χ²=4022.756, df=528, p<.001로 요인분석을 시행하기에 적절하였

다. 7개 요인의 누적 설명력은 60.8%, 공통성은 .45∼.76으로 공통성 기준을

충족하는 것을 확인할 수 있었다.

최종 탐색적 요인분석 결과 33개 문항 7개 요인으로 나타났으며 전체

설명력은 60.8%였다. 요인1의 설명력은 9.9%, 요인 2의 설명력은 9.9%,

요인 3의 설명력은 8.9%, 요인 4의 설명력은 8.5%, 요인 5의 설명력은

8.2%, 요인 6의 설명력은 7.9%, 요인 7의 설명력은 7.3% 이었으며 공통성

은 .46∼.77로 나타났다(표 12). 7개 요인의 설명력과 고유값은 요인 수

결정 기준을 충족하고 있었으며 스크리 도표는 (부록 8)과 같다.
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요인1 요인2 요인3 요인4 요인5 요인6 요인7 공통성
문항 2 .81 .15 .05 .16 .17 .10 .02 .76
문항 1 .77 .16 .12 .20 .08 .17 .05 .72
문항 3 .76 .09 .04 .18 .25 .06 .08 .70
문항 4 .69 .30 .16 -.06 -.02 .16 .14 .65
문항 47 .12 .77 .14 .09 .15 .17 .08 .70
문항 49 .13 .76 .12 .08 .11 .13 .12 .67
문항 46 .22 .73 .12 -.06 .17 .00 .15 .66
문항 48 .17 .67 .18 .19 .13 .07 -.00 .58
문항 45 .27 .51 .29 .05 .27 .08 .23 .56
문항 44 .34 .37 .29 .23 .07 .00 .32 .51
문항 52 .00 .09 .68 .07 .27 .24 .04 .62
문항 9 .17 .25 .64 .09 .14 -.02 .27 .61
문항 53 .10 .13 .56 .16 .36 .09 .06 .52
문항 54 .06 .28 .56 .09 .35 .21 .03 .58
문항 43 .38 .27 .47 .09 .27 .11 .13 .55
문항 8 .24 .16 .46 .36 .06 -.00 .34 .56
문항 6 .21 .16 .42 .35 -.04 .32 .23 .54
문항 13 .14 .05 .05 .79 .09 .26 .00 .72
문항 12 .15 .07 .19 .70 .19 .24 .09 .67
문항 14 .11 .10 .15 .64 .06 .21 .16 .53
문항 19 .03 -.02 -.11 .52 .36 -.02 .36 .54
문항 24 -.05 .02 .14 .43 .02 .39 .42 .55
문항 56 .06 .19 .31 .19 .65 .19 .06 .64
문항 58 .03 .12 .21 .14 .64 .17 .22 .57
문항 59 .23 .21 .10 .10 .61 .11 .26 .57
문항 57 .29 .22 .26 .04 .57 .15 .11 .57
문항 29 .00 .09 -.09 .25 .22 .67 .06 .60
문항 34 .14 .10 .14 .15 .10 .67 .21 .58
문항 33 .22 .03 .29 .14 -.01 .65 .09 .59
문항 30 .11 .09 .03 .17 .34 .57 .18 .53
문항 21 -.00 .07 .10 .08 .10 .04 .81 .70
문항 20 .06 .14 -.01 .03 .13 .28 .71 .64
문항 15 .18 -.10 .20 .20 .31 .26 .39 .45

고유값 3.27 3.26 2.94 2.81 2.73 2.63 2.42

설명력 9.9% 9.9% 8.9% 8.5% 8.2% 7.9% 7.3%

누적 설명력 9.9% 19.8% 28.7% 37.2% 45.5% 53.4% 60.8%

표 12. 임상간호사의 감염관리역량 측정 문항의 요인 적재량
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탐색적 요인분석 결과로 도출된 7개 요인에 대해 각 요인에 속한 모든

문항을 대표할 수 있도록 요인을 명명하였다.

요인1의 설명력은 9.9%이었으며 4개 문항이 추출되었다. 각 문항은 ‘나는

대상자의 항생제 감수성 검사 결과의 의미를 설명할 수 있다.’, ‘나는 대상

자의 미생물 배양검사 결과의 의미를 설명할 수 있다.’, ‘나는 다제내성균

(MRSA, VRE, CRE 등)의 개념을 설명할 수 있다.’, ‘나는 정상 상재균, 집

락화, 감염의 차이점을 설명할 수 있다.’ 이었으며 ‘기본 미생물학’으로 명명

하였다.

요인 2의 설명력은 9.9%이었으며 6개 문항이 추출되었다. 각 문항은 ‘나

는 감염 관련 정보 수집을 위해 지침서나 출처가 확인되는 신뢰성 있는 문

헌을 참고한다.’, ‘나는 감염과 관련된 문헌을 참고할 때, 5년 이내의 최신

문헌을 참고한다.’, ‘나는 감염관리와 관련하여 원하는 문헌을 찾을 때 어려

움이 없다.’, ‘나는 최근 발생한 감염 이슈에 대한 자료를 직접 찾아본다.’,

‘나는 감염관리 실무를 수행할 때 감염과 관련된 이론을 적용한다.’, ‘나는

우리 부서에서 주로 사용하는 항생제의 항균범위를 알고 사용한다.’이었으

며 이 문항들은 ‘비판적 사고’로 명명하였다.

요인 3의 설명력은 8.9%로 나타났으며 7개 문항이 추출되었다. 추출된

문항은 ‘나는 다른 의료진(간호사, 의사 등)과 대상자의 감염과 관련된 사항

을 자유롭게 이야기한다. (예: 검사, 감염 위험성, 치료 및 간호의 방향

등).’, ‘나는 대상자의 감염 증상 사정 시 일반적이지 않은 감염 증상도 염

두에 둔다. (예: 단백뇨, 노인 환자의 혼란 등)’, ‘나는 대상자의 감염 관련

내용(위험성, 증상, 보고 및 조치 사항, 변경 사항 등)을 상세히 기록한다.’,

‘나는 감염관리와 관련된 자료나 정보(감염과 관련된 문제점, 도움이 될 만

한 자료 등)를 부서원과 공유한다.’, ‘나는 대상자의 검사 결과나 이론적 내

용을 근거로 항생제 투여의 재평가에 대한 의견을 전달할 수 있다.’, ‘나는

대상자에게 이전에 없었던 감염 증상이나 상태 변화를 민감하게 알아차린

다.’, ‘나는 대상자의 감염 위험성을 평가할 때 잠재적인 위험 요소를 고려

한다.’ 이었으며 ‘대상자 사정 및 의사소통’으로 명명하였다.

요인 4의 설명력은 8.5%로 5개 문항이 추출되었다. 각 문항은 ‘나는 간호
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업무 중 손위생을 수행하는 것이 일상적이고 자연스럽다.’, ‘나는 올바른 방

법으로 필요한 시점에 맞춰 손위생을 수행한다.’, ‘나는 약물을 주사할 때

주입구를 감염관리 지침에 따라 소독한 후 약물을 주입한다.’, ‘나는 불가피

한 경우를 제외하고 격리 대상자의 의료용품을 대상자 전용으로 사용한다.’,

‘나는 오염된 곳을 발견하면 방치하지 않고 가능한 한 빨리 제거한다.’ 이었

으며 ‘감염관리 지침준수’로 명명하였다.

요인 5의 설명력은 8.2%로 4개 문항이 추출되었다. 4개 문항은 ‘나는 대

상자에게 감염 관련 정보를 제공할 때 대상자의 연령과 교육 수준, 상황을

고려한다. (예: 적절한 용어의 선택, 동영상이나 문서 등 교육자료 제공, 자

세한 설명 등)’, ‘나는 대상자가 지켜야 할 감염관리 항목에 대해 대상자의

행동 변화를 이끌어 낼 수 있다. (예: 개인위생, 수술 후 기침, 손위생, 격리

지침 준수 등)’, ‘나는 다제내성균에 감염된 대상자의 심리적 상태를 이해하

고, 합리적인 결정을 내릴 수 있도록 돕는다. (예: 항생제 투여, 격리실 입

실에 대한 협조 등)’, ‘나는 대상자가 감염되었을 때 질병 정보와 치료 절차,

주의사항에 대해 근거를 기반으로 설명한다.’ 이었으며 ‘대상자 교육’으로

명명하였다.

요인 6의 설명력은 7.9%이었으며 4개 문항이 추출되었다. 각 문항은 ‘나

는 타인으로부터 감염관리와 관련된 타당한 지적을 받으면 그 행동을 개선

하기 위해 노력한다.’, ‘나는 감염관리 업무가 어려운 상황이라도 지침을 준

수하기 위해 노력한다.’, ‘나는 청소 요원 등 환경관리 담당자에게 감염관리

에 필요한 업무를 요청할 수 있다.’, ‘나는 감염관리와 관련된 지식, 기술,

실무에 대한 약점을 개선하기 위해 노력한다.’ 이었으며 이 요인은 ‘감염관

리 리더십’으로 명명하였다.

요인 7의 설명력은 7.3%이었으며 3개 문항이 추출되었다. 각 문항은 ‘나

는 나의 피부 상처를 감염으로부터 보호하기 위한 조치를 취한다.’, ‘나는

의료폐기물을 다룰 때 적절한 개인보호구 착용 및 도구를 사용한다. (폐기

물을 발로 눌러 담지 않기, 손상성폐기물을 다룰 때 집게 사용하기 등)’, ‘나

는 대상자 간호 시 예상되는 노출 형태와 감염전파경로에 적절한 개인보호

구를 착용한다.’이었으며 ‘표준주의 개인보호’로 명명하였다(표 13).
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요인
번

호
문항

기본

미생물학

1 나는 대상자의 항생제 감수성 검사 결과의 의미를 설명할 수 있다.

2 나는 대상자의 미생물 배양검사 결과의 의미를 설명할 수 있다.

3 나는 다제내성균(MRSA, VRE, CRE 등)의 개념을 설명할 수 있다.

4 나는 정상 상재균, 집락화, 감염의 차이점을 설명할 수 있다.

비판적

사고

5 나는감염관련정보를수집할때지침서나출처가확인되는신뢰성있는문헌을참고한다.

6 나는 감염과 관련된 문헌을 참고할 때, 5년 이내의 최신 문헌을 참고한다.

7 나는 감염관리와 관련된 문헌을 찾을 때 어려움이 없다.

8 나는 최근 발생한 감염 이슈에 대한 자료를 직접 찾아본다.

9 나는 감염관리 실무를 수행할 때 감염과 관련된 이론을 적용한다.

10 나는 우리 부서에서 주로 사용하는 항생제의 항균범위를 알고 사용한다.

대상자

사정

및

의사소통

11 나는 다른 의료진(간호사, 의사 등)과 대상자의 감염과 관련된 사항을 자유롭게

이야기한다. (예: 검사, 감염 위험성, 치료 및 간호의 방향 등).

12 나는 대상자의 감염 증상 사정 시 일반적이지 않은 감염 증상도 염두에 둔다.

(예: 단백뇨, 노인 환자의 혼란 등)

13 나는 대상자의 감염 위험성, 증상, 보고 및 조치, 변경 사항 등을 상세히 기록한다.

14 나는 감염관리와 관련된 자료나 정보를 부서원과 공유한다.

15 나는 대상자의 검사 결과나 이론적 내용을 근거로 항생제 투여의 재평가에 대한

의견을 전달할 수 있다.

16 나는 대상자에게 이전에 없었던 감염 증상이나 상태 변화를 민감하게 알아차린다.

17 나는 대상자의 감염 위험성을 평가할 때 잠재적인 위험 요소를 고려한다.

표 13. 임상간호사의 감염관리역량 요인의 명명

(표 계속)
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요인
번
호

문항

감염관리

지침준수

18 나는 간호 업무 중 손위생을 수행하는 것이 일상적이고 자연스럽다.

19 나는 올바른 방법으로 필요한 시점에 맞춰 손위생을 수행한다.

20 나는 약물을 주사할 때 주입구를 감염관리 지침에 따라 소독한 후 약물을 주입한다.

21 나는불가피한경우를제외하고격리대상자의의료용품을대상자전용으로사용한다.

22 나는 오염된 곳을 발견하면 방치하지 않고 가능한 한 빨리 제거한다.

대상자

교육

23 나는 대상자에게 감염 관련 교육 시 대상자의 연령과 교육 수준, 상황을 고려한다.

(예: 적절한 용어 선택, 동영상이나 문서 등 교육자료 제공, 자세한 설명 등)

24 나는 대상자가 지켜야 할 감염관리 항목에 대해 대상자의 행동 변화를 이끌어낼 수

있다. (예: 개인위생, 수술 후 기침, 손위생, 격리 지침 준수 등)

25 나는 다제내성균에 감염된 대상자의 심리적 상태를 이해하고, 합리적인 결정을 내릴 수

있도록 돕는다. (예: 항생제 투여, 격리실 입실에 대한 협조 등)

26 나는 대상자가 감염되었을 때 질병 정보, 치료 절차, 주의사항에 대해 근거를 기반으로

설명한다.

감염관리

리더십

27 나는 타인으로부터 감염관리와 관련된 타당한 지적을 받으면 그 행동을 개선하기

위해 노력한다.

28 나는 청소 요원 등 환경관리 담당자에게 감염관리에 필요한 업무를 요청할 수 있다.

29 나는 감염관리 업무가 어려운 상황이라도 지침을 준수하기 위해 노력한다.

30 나는 감염관리와 관련된 지식, 기술, 실무에 대한 약점을 개선하기 위해 노력한다.

표준주의

개인보호

31 나는 나의 피부 상처를 감염으로부터 보호하기 위한 조치를 취한다.

32 나는 의료폐기물을 다룰 때 적절한 개인보호구 착용 및 도구를 사용한다.

(예: 폐기물을 발로 눌러 담지 않기, 손상성 폐기물을 다룰 때 집게 사용하기 등)

33 나는 대상자 간호 시 예상되는 노출 형태와 감염전파경로에 적절한 개인보호구를

착용한다.

표 13. (계속)
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임상간호사의 감염관리역량을 구성하는 요인과 문항 총 점수 간의 상관

관계는 .62∼.86으로 유의한 양의 상관관계로 나타나 본 도구의 각 요인이

임상간호사의 감염관리역량과 상관성이 있음을 확인하였다(표 14).

표 14. 임상간호사의 감염관리역량 요인과 총점 상관관계

임상간호사의 감염관리역량 요인

기본
미생물학

비판적
사고

대상자
사정 및
의사소통

감염관리
지침준수

대상자
교육

감염관리
리더십

표준주의
개인보호

문항

총점

.70 .80 .86 .68 .78 .68 .62

(p<.001) (p<.001) (p<.001) (p<.001) (p<.001) (p<.001) (p<.001)

② 도구의 집중타당도 검정

측정 도구의 집중타당도 검증을 위한 확인적 요인분석 결과 ‘나는 불가피

한 경우를 제외하고 격리 대상자의 의료용품을 대상자 전용으로 사용한다.’

문항의 표준화된 요인부하량은 .47로 기준치보다 낮았으나, 표준주의와 관

련된 기본적이고 중요한 문항으로 판단되어 유지하였으며 도구의 AVE 값

은 .54∼.68, CR 값은 .77∼.89로 나타나 기준을 충족하고 있어 집중타당도

가 확보되었다(표 15).
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요인
번
호

문항
요인
부하량

오차
분산

AVE CR

기본

미생

물학

1 나는 대상자의 항생제 감수성 검사 결과의 의미를 설명할 수

있다.

.85 .19

.68 .89

2 나는 대상자의 미생물 배양검사 결과의 의미를 설명할 수 있다. .84 .17

3 나는 다제내성균(MRSA, VRE, CRE 등)의 개념을 설명할 수

있다.

.72 .28

4 나는 정상 상재균, 집락화, 감염의 차이점을 설명할 수 있다. .65 .42

비판적
사고

5 나는 감염 관련 정보를 수집할 때 지침서나 출처가 확인되는
신뢰성 있는 문헌을 참고한다.

.75 .37

.54 .87

6 나는 감염과 관련된 문헌을 참고할 때, 5년 이내의 최신 문헌

을 참고한다.

.70 .48

7 나는 감염관리와 관련된 문헌을 찾을 때 어려움이 없다. .72 .40

8 나는 최근 발생한 감염 이슈에 대한 자료를 직접 찾아본다. .66 .48

9 나는 감염관리 실무를 수행할 때 감염과 관련된 이론을 적용한다. .72 .28

10 나는 우리 부서에서 주로 사용하는 항생제의 항균범위를 알고

사용한다.

.61 .39

대상자
사정

및

의사
소통

11 나는 다른 의료진(간호사, 의사 등)과 대상자의 감염과 관련된

사항을 자유롭게 이야기한다. (예: 검사, 감염 위험성, 치료 및
간호의 방향 등).

.61 .34

.56 .89

12 나는 대상자의 감염 증상 사정 시 일반적이지 않은 감염 증상
도 염두에 둔다. (예: 단백뇨, 노인 환자의 혼란 등)

.66 .32

13 나는 대상자의 감염 위험성, 증상, 보고 및 조치, 변경 사항 등

을 상세히 기록한다.

.69 .36

14 나는 감염관리와 관련된 자료나 정보를 부서원과 공유한다. .64 .30

15 나는 대상자의 검사 결과나 이론적 내용을 근거로 항생제 투
여의 재평가에 대한 의견을 전달할 수 있다.

.69 .35

16 나는 대상자에게 이전에 없었던 감염 증상이나 상태 변화를

민감하게 알아차린다.

.62 .31

17 나는 대상자의 감염 위험성을 평가할 때 잠재적인 위험 요소

를 고려한다.

.59 .32

표 15. 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구의 집중타당도

(표 계속)
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요인
번
호

문항
요인
부하량

오차
분산

AVE CR

감염

관리
지침

준수

18 나는 간호 업무 중 손위생을 수행하는 것이 일상적이고 자연

스럽다.

.76 .16

.64 .89

19 나는 올바른 방법으로 필요한 시점에 맞춰 손위생을 수행한다. .79 .12

20 나는 약물을 주사할 때 주입구를 감염관리 지침에 따라 소독

한 후 약물을 주입한다.

.64 .29

21 나는 불가피한 경우를 제외하고 격리 대상자의 의료용품을

대상자 전용으로 사용한다.

.47 .40

22 나는 오염된 곳을 발견하면 방치하지 않고 가능한 한 빨리

제거한다

.57 .21

대상자
교육

23 나는 대상자에게 감염 관련 교육 시 대상자의 연령과 교육 수
준, 상황을 고려한다. (예: 적절한 용어 선택, 동영상이나 문서

등 교육자료 제공, 자세한 설명 등)

.74 .18

.67 .89

24 나는 대상자가 지켜야 할 감염관리 항목에 대해 대상자의
행동 변화를 이끌어 낼 수 있다. (예: 개인위생, 수술 후 기침,

손위생, 격리 지침 준수 등)

.67 .21

25 나는 다제내성균에 감염된 대상자의 심리적 상태를 이해하고,
합리적인 결정을 내릴 수 있도록 돕는다. (예: 항생제 투여, 격리실

입실에 대한 협조 등)

.67 .28

26 나는 대상자가 감염되었을 때 질병 정보, 치료 절차, 주의사항에
대해 근거를 기반으로 설명한다.

.71 .27

감염
관리
리더십

27 나는 타인으로부터 감염관리와 관련된 타당한 지적을 받으면
그 행동을 개선하기 위해 노력한다.

.60 .16

.65 .88

28 나는 청소 요원 등 환경관리 담당자에게 감염관리에 필요한 업무를
요청할 수 있다.

.60 .30

29 나는 감염관리 업무가 어려운 상황이라도 지침을 준수하기 위해
노력한다.

.68 .20

30 나는 감염관리와 관련된 지식, 기술, 실무에 대한 약점을 개선하기
위해 노력한다.

.67 .19

표준
주의
개인
보호

31 나는 나의 피부 상처를감염으로부터 보호하기위한조치를 취한다. .59 .27

.54 .77

32 나는 의료폐기물을 다룰때 적절한 개인보호구착용 및도구를사용
한다. (예: 폐기물을 발로 눌러 담지 않기, 손상성폐기물을 다룰 때
집게사용하기등)

.63 .46

33 나는 대상자 간호 시 예상되는 노출 형태와 감염전파경로에 적절한
개인보호구를 착용한다.

.61 .23

표 15. (계속)



- 70 -

③ 도구의 판별타당도 검정

측정 도구의 판별타당도 검정을 위해 두 가지 방법으로 검정하였으며 첫

번째로 요인 간 상관계수 값은 .37∼.82로 .85를 넘지 않는 것을 확인할 수

있었다. 두 번째로 확인적 요인분석을 통해 도출된 요인 간 상관계수의 신

뢰구간이 1.0을 포함하지 않아 판별타당도가 확보된 것으로 간주하였다

(표 16).

요인 상관계수 표준오차
요인 간 상관계수의 신뢰구간

(요인 간 상관계수±2×표준오차)

요인1-요인2 .59 0.04 .51∼.67
요인1-요인3 .58 0.03 .52∼.64
요인1-요인4 .45 0.02 .41∼.49
요인1-요인5 .51 0.02 .47∼.55
요인1-요인6 .48 0.02 .44∼.52
요인1-요인7 .37 0.02 .33∼.41
요인2-요인3 .75 0.03 .69∼.81
요인2-요인4 .40 0.02 .36∼.44
요인2-요인5 .68 0.03 .62∼.74
요인2-요인6 .48 0.02 .44∼.52
요인2-요인7 .50 0.02 .46∼.54
요인3-요인4 .61 0.02 .57∼.65
요인3-요인5 .82 0.02 .78∼.86
요인3-요인6 .64 0.01 .62∼.66
요인3-요인7 .63 0.02 .59∼.67
요인4-요인5 .58 0.02 .54∼.62
요인4-요인6 .73 0.01 .71∼.75
요인4-요인7 .64 0.02 .60∼.68
요인5-요인6 .66 0.01 .64∼.68
요인5-요인7 .67 0.02 .63∼.71
요인6-요인7 .69 0.01 .67∼.71

표 16. 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구의 판별타당도

요인 1: 기본 미생물학, 요인 2: 비판적 사고, 요인 3: 대상자 사정 및 의사소통, 요인 4: 감염관리지침준수,

요인 5: 대상자 교육, 요인 6: 감염관리 리더십, 요인 7: 표준주의 개인보호
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(2) 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구의 신뢰도 확인

본 연구에서 개발된 도구의 내적일관성 신뢰도를 검정하기 위해 전체

문항과 각 요인의 Cronbach’s α 값, 문항과 총점 간의 상관계수를 확인하였

다. 전체 문항의 Cronbach’s α 값은 .93으로 나타났으며 각 요인의

Cronbach’s α 값은 기본 미생물학 요인은 .84, 비판적 사고 요인은 .85, 대

상자 사정 및 의사소통 요인은 .83, 감염관리 지침준수 요인은 .77, 대상자

교육 요인은 .79, 감염관리 리더십 요인은 .73, 표준주의 개인보호 요인은

.63으로 나타났다. 이처럼 각 요인의 Cronbach’s α 값이 모두 .60 이상으로

나타나 내적일관성 신뢰도 기준을 충족하였다. 문항-총점 상관계수는 .39

∼.67로 나타났으며 상관계수 기준인 .30 이상으로 확인되어 신뢰도 기준을

충족하였다(표 17).

요인 문항수 Cronbach’s α

기본 미생물학 4 .84

비판적 사고 6 .85

대상자 사정 및 의사소통 7 .83

감염관리 지침준수 5 .77

대상자 교육 4 .79

감염관리 리더십 4 .73

표준주의 개인보호 3 .63

임상간호사의 감염관리역량 33 .93

문항-총점 상관계수 .39 ∼.67

표 17. 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구의 내적일관성 신뢰도



- 72 -

(3) 임상간호사의 감염관리역량 측정 결과

본 연구의 설문조사에 참여한 대상자 267명의 감염관리역량 측정 결과

전체 평균은 3.62점(±0.42)으로 나타났으며 하위요인별 평균을 살펴보면 기

본 미생물학 요인의 평균은 3.24(±0.67), 비판적 사고 요인의 평균은

3.07(±0.67), 대상자 사정 및 의사소통 요인의 평균은 3.54(±0.53), 감염관리

지침준수 요인의 평균은 4.14(±0.46), 대상자 교육 요인의 평균은

3.64(±0.53), 감염관리 리더십 요인의 평균은 4.02(±0.45), 표준주의 개인보호

요인의 평균은 3.97(±0.55)로 나타났다(표 18).

감염관리역량 전체 평균보다 높은 평균을 나타내는 요인은 감염관리 지

침준수, 감염관리 리더십, 표준주의 개인보호 요인이었으며 감염관리역량의

평균과 유사한 요인은 대상자 사정 및 의사소통 요인, 대상자 교육 요인으

로 나타났다. 감염관리역량의 평균보다 낮은 요인으로는 기본 미생물학 요

인과 비판적 사고 요인으로 나타났다.



- 73 -

요인 문항 평균 ±표준편차

기본

미생

물학

나는 대상자의 항생제 감수성 검사 결과의 의미를 설명할 수 있다. 3.38 ±0.84

나는 대상자의 미생물 배양검사 결과의 의미를 설명할 수 있다. 3.35 ±0.79

나는 다제내성균(MRSA, VRE, CRE 등)의 개념을 설명할 수 있다. 3.48 ±0.78

나는 정상 상재균, 집락화, 감염의 차이점을 설명할 수 있다. 2.78 ±0.87

요인 평균 3.24 ±0.67

비판적
사고

나는 감염 관련 정보를 수집할 때 지침서나 출처가 확인되는 신뢰성 있는

문헌을 참고한다.
3.09 ±0.93

나는 감염과 관련된 문헌을 참고할 때, 5년 이내의 최신 문헌을 참고한다. 2.88 ±0.99

나는 감염관리와 관련된 문헌을 찾을 때 어려움이 없다. 2.83 ±0.92

나는 최근 발생한 감염 이슈에 대한 자료를 직접 찾아본다. 2.90 ±0.94

나는 감염관리 실무를 수행할 때 감염과 관련된 이론을 적용한다. 3.44 ±0.78

나는 우리 부서에서 주로 사용하는 항생제의 항균범위를 알고 사용한다. 3.30 ±0.80

요인 평균 3.07 ±0.67

대상자

사정
및

의사

소통

나는 다른 의료진(간호사, 의사 등)과 대상자의 감염과 관련된 사항을 자유

롭게 이야기한다. (예: 검사, 감염 위험성, 치료 및 간호의 방향 등).
3.66 ±0.75

나는 대상자의 감염 증상 사정 시 일반적이지 않은 감염 증상도 염두에 둔

다. (예: 단백뇨, 노인 환자의 혼란 등)
3.35 ±0.76

나는대상자의 감염위험성, 증상, 보고 및 조치, 변경사항등을상세히기록
한다.

3.54 ±0.72

나는 감염관리와 관련된 자료나 정보를 부서원과 공유한다. 3.47 ±0.84

나는 대상자의 검사 결과나 이론적 내용을 근거로 항생제 투여의 재평가에

대한 의견을 전달할 수 있다.
3.38 ±0.82

나는 대상자에게 이전에 없었던 감염 증상이나 상태 변화를 민감하게 알아차
린다.

3.63 ±0.73

나는 대상자의 감염 위험성을 평가할 때 잠재적인 위험 요소를 고려한다. 3.64 ±0.70

요인 평균 3.54 ±0.53

표 18. 임상간호사의 감염관리역량 측정 최종 도구의 평균, 표준편차

(표 계속)
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요인 문항 평균 ±표준편차

감염
관리

지침

준수

나는 간호 업무 중 손위생을 수행하는 것이 일상적이고 자연스럽다. 4.20 ±0.62
나는 올바른 방법으로 필요한 시점에 맞춰 손위생을 수행한다. 4.02 ±0.59
나는 약물을 주사할 때 주입구를 감염관리 지침에 따라 소독한 후 약물을

주입한다.
4.03 ±0.71

나는 불가피한 경우를 제외하고 격리 대상자의 의료용품을 대상자 전용으로
사용한다.

4.23 ±0.72

나는 오염된 곳을 발견하면 방치하지 않고 가능한 한 빨리 제거한다. 4.24 ±0.56

요인 평균 4.14 ±0.46

대상자

교육

나는 대상자에게 감염 관련 교육 시 대상자의 연령과 교육 수준, 상황을

고려한다. (예: 적절한 용어 선택, 동영상이나 문서 등 교육자료 제공, 자세

한 설명 등)

3.70 ±0.64

나는 대상자가 지켜야 할 감염관리 항목에 대해 대상자의 행동 변화를 이

끌어낼 수 있다. (예: 개인위생, 수술 후 기침, 손 위생, 격리 지침 준수 등)
3.77 ±0.62

나는 다제내성균에 감염된 대상자의 심리적 상태를 이해하고, 합리적인 결

정을 내릴 수 있도록 돕는다. (예: 항생제 투여, 격리실 입실에 대한 협조
등)

3.61 ±0.73

나는 대상자가 감염되었을 때 질병 정보, 치료 절차, 주의사항에 대해 근거

를 기반으로 설명한다.
3.48 ±0.75

요인 평균 3.64 ±0.53

감염

관리

리더십

나는 타인으로부터 감염관리와 관련된 타당한 지적을 받으면 그 행동을 개
선하기 위해 노력한다.

4.21 ±0.51

나는 청소 요원 등 환경관리 담당자에게 감염관리에 필요한 업무를 요청할

수 있다.
3.92 ±0.63

나는 감염관리 업무가 어려운 상황이라도 지침을 준수하기 위해 노력한다. 4.04 ±0.69
나는 감염관리와 관련된 지식, 기술, 실무에 대한 약점을 개선하기 위해 노

력한다.
3.95 ±0.60

요인 평균 4.02 ±0.45

표준

주의

개인
보호

나는 나의 피부 상처를 감염으로부터 보호하기 위한 조치를 취한다. 4.05 ±0.66

나는 의료폐기물을 다룰 때 적절한 개인보호구 착용 및 도구를 사용한다.

(예: 폐기물을발로눌러담지않기, 손상성폐기물을다룰때집게사용하기등)
3.88 ±0.88

나는 대상자 간호 시 예상되는 노출 형태와 감염전파경로에 적절한 개인보

호구를 착용한다.
4.01 ±0.62

요인 평균 3.97 ±0.55

전체 도구 3.62 ±0.42

표 18. (계속)
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(4) 일반적 특성에 따른 감염관리역량의 차이

일반적 특성에 따른 감염관리역량의 차이를 분석한 결과는 (표 19)와 같다.

일반적 특성 중 감염관리와 관련된 교육을 받은 경험이 있는 집단이 없는

집단보다 감염관리역량이 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=2.85, p< .005).

특성 구분 평균 ±표준편차 t or F p

성별 남자 122.17 ±3.38 0.82 .411
여자 119.28 ±0.25

연령 25세 이하 117.45 ±13.69 1.37 .243
26∼30세 120.36 ±13.95
31∼35세 118.61 ±14.40
36∼40세 120.12 ±14.16
41세 이상 132.50 ±10.08

최종학력 전문학사 119.85 ±16.37 2.50 .084
학사 118.88 ±13.70
석사이상 126.93 ±12.47

감염관리 관련

교육 경험

유 120.26 ±14.04 2.85 .005

무 112.11 ±11.61

총 임상 경력 6개월∼1년 118.15 ±13.67 0.60 .615
2년∼3년 118.34 ±13.77
4년∼6년 119.22 ±14.11
7년 이상 120.88 ±14.33

현 부서 근무경력 6개월∼1년 119.97 ±1.29 1.78 .151
2년∼3년 118.15 ±1.50
4년∼6년 117.50 ±1.84
7년 이상 125.23 ±3.47

감염관리 직책 및

업무 담당 경험

유 123.71 ±15.25 1.83 .067
무 118.88 ±13.77

표 19. 일반적 특성에 따른 임상간호사의 감염관리역량 차이 (N=267)
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3. 최종 도구

본 도구는 임상간호사를 대상으로 감염관리역량 수준을 측정하기 위해

개발되었다. 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구 ICCS-CN은 타당도 및

신뢰도 검증을 통해 최종 33문항이 결정되었으며, 7개 요인으로 구성되었

다. 각 요인에 따른 문항은 기본 미생물학 요인 1∼4번(4문항), 비판적 사고

요인 5∼10번(6문항), 대상자 사정 및 의사소통 요인 11∼17번(7문항), 감염

관리 지침준수 요인 18∼22번(5문항), 대상자 교육 요인 23∼26번(4문항),

감염관리 리더십 요인 27∼30번(4문항), 표준주의 개인보호 요인 31∼33번

(3문항)으로 구성되었으며 최종 도구는 (부록 9)와 같다.

본 도구는 Likert 5점 척도로 구성되며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지

않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점 ‘매우 그렇다’ 5점으로 계산한다.

최저 점수가 33점 최고 점수가 165점으로 점수가 높을수록 감염관리역량이

높음을 의미하며 사용 지침은 (표 20)과 같다.
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도구의 명칭
·임상간호사의 감염관리역량 측정 도구 ICCS-CN

(Infection Control Competency Scale for Clinical Nurses)

개발 목적 ·감염관리역량의 수준을 평가하기 위함이다.

도구의 형식 ·자기보고식 설문지

대상자 ·임상 경력 6개월 이상의 환자를 직접 간호하는 간호사

척도

·5점 척도로 평가

1점=전혀 그렇지 않다, 2점=그렇지 않다,

3점=보통이다, 4점=그렇다, 5점=매우 그렇다

도구의 구성

· 7개 요인, 33개 문항

기본 미생물학 (1∼4번 문항)

비판적 사고 (5∼10번 문항)

대상자 사정 및 의사소통 (11∼17번 문항)

감염관리 지침준수 (18∼22번 문항)

대상자 교육 (23∼26번 문항)

감염관리 리더십 (27∼30번 문항)

표준주의 개인보호 (31∼33번 문항)

채점 및 해석

· 본 도구는 33∼165점의 점수 범위에 있으며 각 문항의

점수를 더하여 총점을 계산하고, 점수가 높을수록 감염관

리역량이 높다고 해석한다.

표 20. 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구(ICCS-CN)의 사용 지침
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V. 논의

본 연구는 임상간호사의 감염관리역량을 측정할 수 있는 도구를 개발하

기 위해 개념분석을 수행하여 감염관리역량의 속성을 도출하였으며, 도출된

속성을 바탕으로 개발된 도구는 내용타당도와 구성타당도 및 내적일관성을

확보하여 타당도와 신뢰도가 검증됨으로써 임상간호사의 감염관리역량을

측정하는데 적합한 도구로 확인되었다.

1. 임상간호사의 감염관리역량 속성

본 연구에서는 개념분석을 통해 임상간호사의 감염관리역량 속성을 도출

하였다. 먼저 이론적 단계에서 도출된 속성은 8개로 기본 미생물학, 감염

증상 사정, 표준주의 및 전파경로별주의, 리더십, 비판적 사고, 위험 및 응

급상황 대비, 의사소통, 교육 속성이 나타났으며, 현장 작업단계에서도 이와

유사한 7개의 속성과 구체적인 하부속성을 확인하였다. 다만 이론적 단계에

서 도출되었던 감염 증상 사정 속성과 위험 및 응급상황 대비 속성이 결합

되어 현장 작업단계에서는 임상적 사정 및 위험 평가 속성으로 나타났다.

현장 작업단계의 참여자들은 주로 대상자에 대한 감염 증상 사정과 감염

위험성에 초점을 맞춰 진술하였는데, 이론적 단계에서 나타난 위험 및 응급

상황 대비 속성에는 전염병에 대한 대비나 환경의 위험 사정과 관련된 내

용이 포함되며 이는 국내의 경우 일반 간호사보다는 주로 감염관리전문간

호사의 업무에 해당하기에 이러한 점이 반영된 결과로 해석된다(임정순, 최

영신과 김희숙, 2022; 차경숙, 신명진, 이지영과 천희경, 2017).

최종 분석단계에서는 이론적 단계와 현장 작업단계에서 수집된 내용과

속성을 비교하여 국내 임상에서 적용 가능한 속성인지 분석하고 관련된 이

론적 배경을 확인하였으며 최종 도출된 속성은 기본 미생물학, 감염 위험

평가, 감염관리 실무, 리더십, 비판적 사고, 의사소통, 교육 7개이다. 이를
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토대로 최종 개발된 도구는 7개 요인 33개 문항으로 구성되었으며 7개 요

인은 개념분석에서 나타난 속성과 유사하게 도출되었고 이는 임상간호사의

감염관리역량 속성을 잘 반영한 결과라고 볼 수 있다.

요인별로 살펴보면, 제 1요인 ‘기본 미생물학’은 병원성 세균에 대한 이해

와 관련된 검사 결과의 해석을 담은 내용으로 개념분석에서 도출된 속성과

같다. 설문조사에서 측정된 대상자의 기본 미생물학 요인 평균은 3.24점으

로 전체 도구의 평균인 3.62점보다 낮게 나타났다. 이는 암 전문병원 간호

사의 감염관리 경험을 탐색한 현용환과 문경자(2020)의 연구에서 간호사들

은 미생물 검사 결과지를 봐도 어떤 의미인지, 어떤 항생제가 적절한지 구

분할 수 없음을 나타내는 진술과 간호사의 다제내성균 감염관리와 관련된

임지희와 방경숙의 연구(2016)에서 다제내성균에 대한 정의에 대한 질문에

33%가 모름에 응답하고 있는 것이 확인되고 있기에, 본 연구에서 상대적으

로 낮은 평균을 보이는 것과 유사한 맥락으로 풀이된다. 또한 최근 병원성

세균뿐만 아니라 바이러스에 의한 감염과 검사법에 대한 이해의 중요성이

커지고 있으나(김현수, 2021) 의료기관의 감염과 관련된 미생물의 70% 이

상이 세균과 관련이 있고, 다제내성균 감염 발생률이 증가하고 있으며 다제

내성균에 감염된 대상자가 내성이 없는 균에 감염된 환자에 비해 예후가

좋지 않은 것으로 보고되는 상황에서(김남중, 2022; 김영권 등, 2019) 본 연

구에서 도출된 ‘기본 미생물학 요인’은 임상 환경에서 간호사가 감염관리를

수행하기 위한 중요한 한 요인으로 볼 수 있다.

이러한 내용은 신규 간호사의 감염관리역량 목록을 도출한 Liu 등(2014)

의 연구에서 나타난 기본 미생물학 속성과도 유사하여 본 연구를 지지하고

있다. 효과적인 감염관리가 되기 위해서는 간호사의 미생물에 대한 올바른

지식과 이해가 필요하며 기본적인 미생물에 대한 지식과 이해는 환자에게

최적의 항생제 치료를 적용하게 한다(Cox & Simpson, 2018). 또한 간호사

는 항생제 내성 위험 예방에 중요한 역할을 담당하고 있으며 적절한 항생

제가 적용되고 있는지 확인할 수 있어야 한다(Pegram & Bloomfield, 2015).

이를 위해 간호사는 미생물의 전파 기전에 대한 이해와(Carrico et al.,

2009) 감염의 고리에 대해 인식하고, 미생물 검사와 항생제 감수성 결과를
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해석할 수 있는 능력을 갖추는 것이 중요하므로(Massaroli et al., 2019) ‘기

본 미생물학’ 요인의 문항들은 이러한 중요한 내용을 측정할 수 있게 구성

된 것을 알 수 있다.

제 2요인 ‘비판적 사고’는 최신의 신뢰성 있는 근거를 탐색 및 적용하고

감염과 관련된 이슈에 대해 비판적인 관점을 담은 내용이 포함되며 개념분

석에서 도출된 속성과 같이 도출되었다. 비판적 사고 요인의 평균은 3.07점

으로 전체 도구의 평균보다 낮게 나타났으며, 특히 ‘나는 감염과 관련된 문

헌을 참고할 때, 5년 이내의 최신 문헌을 참고한다.’ 문항의 평균은 2.88점,

‘나는 감염관리와 관련된 문헌을 찾을 때 어려움이 없다.’ 문항의 평균은

2.83점, ‘나는 최근 발생한 감염 이슈에 대한 자료를 직접 찾아본다.’ 문항은

2.90점으로 다른 문항에 비해 낮은 평균을 보였다. 이 문항은 최신의 신뢰

성 있는 지침과 문헌 탐색에 관련된 문항으로 현용환과 문경자(2020)의 연

구에서 나타난 간호사들이 최신 감염관리 지침을 알지 못해 과거의 지침을

적용하는 것과 유사한 맥락을 나타내는 것으로 볼 수 있다. 또한 간호사는

특정한 상황에서 무비판적으로 실무를 수행하는 것이 아니라 정보에 대해

분석하고 추론하며 이를 적용해야 한다(권인수 등, 2006). 또한 간호에서 비

판적 사고는 이론과 실무를 연결하는 것이 특징적인 지표이며 감염관리 상

황에서 실제로 요로감염 예방을 위한 이론적 내용을 실무에 적용하여 유치

도뇨관을 삽입하고 있는 기간을 단축시키는 것으로 나타나(신경림, 황지원과

신수진, 2008; Schiessler et al., 2019) 본 연구 결과를 지지하였다. 즉 감염

관리를 위해서는 감염관리와 관련된 최신의 신뢰성 있는 지침과 문헌을 토

대로 실무에 적용하는 것은 감염관리역량에 포함되는 중요한 역할이기에

(Fawaz et al., 2020; Liu et al., 2014; Storr et al., 2005) ‘비판적 사고’ 요인

을 구성하는 문항은 이러한 이론적 배경을 잘 반영하고 있음을 알 수 있다.

제 3요인 ‘대상자 사정 및 의사소통’은 개념분석을 통해 도출되었던 요인

의 ‘감염 위험 평가’와 ‘의사소통’ 속성이 결합 되어 도출되었다. 이 요인에

서는 대상자의 감염에 대한 잠재적인 위험과 증상을 민감하게 사정하고, 사

정된 대상자의 감염정보와 치료 방향에 대해 의료진 간의 정보교환과 자유

로운 의사소통과 관련된 문항으로 구성되었다. 해당 요인의 평균은 3.54점
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으로 전체 도구의 평균과 유사하게 나타났다. 의사소통에는 감염관리와 관

련된 상세한 기록도 포함되며 의사와 간호사를 비롯한 다양한 병원 직원

간의 의사소통은 협력과 업무의 효율을 증가시키고 신속하고 정확한 검사

로 이어지게 하므로 효과적인 감염관리에 필수 요소이다((Lee, Lee, Lee, &

Park, 2018; Pegram & Bloomfield, 2015). 또한 의료진 간의 의사소통은 대

상자에 대한 정보가 전달되는 과정으로 검사 결과와 잠재적인 위험에 대한

정보를 수집하여 전달하는 것을 포함한다(이재영, 2015). 이러한 내용은 ‘대

상자 사정 및 의사소통’ 요인에 충분히 반영된 내용임을 알 수 있다. 또한 의

사소통 요인은 Liu 등(2014)의 연구에서는 도출되지 않았으나 Massaroli 등

(2019)의 연구에서는 간호사의 감염관리역량의 핵심적인 요소로 의사소통을

제시하고 있어 본 연구를 지지하고 있다. 따라서 본 연구의 ‘대상자 사정

및 의사소통’ 요인은 임상의 감염관리 상황에서 이뤄지는 의사소통을 측정

할 수 있는 요인으로 볼 수 있다.

제 4요인은 ‘감염관리 지침준수’이며 손위생, 약물 투여시 무균법 적용,

격리 대상자의 물품 관리 문항으로 구성되었으며 이 요인은 개념분석에서

나타난 ‘감염관리실무’ 속성이 반영되어 도출되었다. 이 요인의 평균 점수는

4.14점으로 전체 평균보다 높은 점수를 나타내었다. 동일한 도구를 사용하

지 않아 직접적인 비교는 어려우나, 김현희와 박형란(2019)의 연구에서 나

타난 간호사의 감염관리지침 수행도는 4.31점이었고, 권미진과 이여진(2022)

의 연구에서는 4.69점으로 나타나 본 연구의 결과보다 높게 측정되었다. 이

는 본 연구에서 감염관리 지침준수 요인을 구성하는 문항들이 기본적이고

필수적인 문항들이나 단편적인 수행을 측정하는 것이 아닌 올바른 지식과

기술을 갖추고 행동할 수 있어야 응답할 수 있는 문항으로 구성되었기에 선

행 연구 보다 다소 낮게 측정된 결과로 사료 된다.

세부적으로는 손위생의 경우 의료관련감염을 예방하고 다제내성균의 확

산을 줄이는데 효과적이고 손쉽게 실천할 수 있는 방법이며(전준영과 김홍

빈, 2018) 특히 간호사는 침습적인 간호행위와 환자와 접촉하는 빈도가 많

으므로 높은 손위생 수준의 달성과 함께 일상적이고 습관화되어 수행하는

것이 중요하다(김은희와 정인숙. 2021; Jeong & Kim, 2013). 또한 손위생과
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함께 약물 투여시 무균술을 준수하는 것은 감염관리의 기본적이고 핵심적

인 내용이며(대한간호협회, 2017; 질병관리청, 2017) 본 도구에서 세 개의

문항으로 도출된 것은 이론적인 중요성이 도구에 잘 반영된 결과로 볼 수

있다.

한편 격리 대상자의 의료용품을 전용으로 사용하는 것은 다제내성균 감

염관리를 위한 물품 관리와 접촉 주의 개념에 포함되는 문항이다(박선희,

2018). 접촉주의 권고는 환자의 배치, 개인보호구 사용, 환자의 이동 제한,

치료 장비 및 기구관리, 환경관리, 방문객 관리 내용으로 구성되며 이중 격

리 대상자에 대한 전용 물품 관리 문항은 치료 장비 및 기구관리에 해당한

다(질병관리청, 2017). Liu 등(2014)의 연구에서는 손위생, 표준주의 및 전파

경로별주의, 개인보호구 요인을 제시하고 있어 본 연구와 유사하였으나 이

러한 요인들이 각각 제시된 반면, 본 연구에서는 ‘감염관리 지침준수’ 요인

과 ‘표준주의 개인보호’ 요인으로 나누어 도출된 것이 차이점이며 구성된

문항들도 개인보호구와 관련된 문항들을 포함하기에 전체 도구 차원에서

이러한 문항들이 지지받는다고 볼 수 있다. 또한 의료관련감염 표준예방지

침에서 기본적으로 준수해야 할 감염예방 일반지침과 환경관리에서 모두

찾아볼 수 있는 문항들로 구성되었고, 손위생이나 혈액, 체액 접촉 시 보호

구 착용, 일상적 환경 청소는 내과적 무균술에 포함되는 내용이기에(대한의

료관련감염학회, 2017; 질병관리청, 2017) ‘감염관리 지침준수’요인은 간호사

가 감염관리를 수행하는 실무 차원에서 중요한 역량을 측정하는 요인이라

할 수 있다.

제 5요인은 ‘대상자 교육’으로 개념분석에서 나타난 ‘교육’ 속성과 유사하

다. 이 요인은 대상자의 감염관리에 대한 교육과 행동 변화에 대한 내용으

로 구성되었으며, 평균 점수는 3.64점으로 전체 도구의 평균 점수와 유사하

게 나타났다. 대상자에 대한 교육은 간호사의 전문적인 책임이면서 독립적

기능으로, 대상자가 스스로 건강관리를 하여 건강을 유지하도록 하므로

(Koo, 2002), 감염예방을 위해서도 대상자에게 교육이 제공되는 것이 중요

하다 할 수 있다(Carrico et al, 2018). 한 예로 적절한 항생제 투여를 위해

대상자는 항생제의 종류와 투여에 대한 이유, 항생제로 인한 부작용 및 관
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련 증상을 알고 있어야 하는데 대상자는 불필요한 항생제를 요구하거나 처

방에 따라 복용하지 않고 보관하고 있는 경우도 있으며(Burnett, 2018;

Miller, Carson, & Keller, 2020) 항생제 부작용이 발생하였을 때 이를 의료

진에게 즉각적으로 보고할 수 있어야 하기 때문이며 이러한 과정에서 간호

사는 대상자 교육에 중요한 역할을 담당한다(윤영경 등, 2021).

게다가 격리 입원 환자는 갑작스럽게 진행되는 격리 상황이나 감염에 대

해 충분한 설명이 제공되지 않을 때 불안과 우울 수준이 높은 것으로 보고

되고 있어 대상자의 수준을 고려한 충분한 교육이 필요함을 알 수 있다(양

인애, 김희정, 장연수와 강영애, 2019; 현용환과 문경자, 2020). 또한 감염을

예방하기 위해서는 대상자도 감염관리에 참여하여 행동해야 하는데, 이를

위해 간호사는 대상자에게 감염관리 교육을 제공해야 하며 이 과정에서 교

육에 대한 장벽을 인식하고, 대상자가 실제로 행동하는지 확인해야 한다

(Carrico et al, 2018). 이러한 내용은 ‘대상자 교육’ 요인의 문항으로 잘 나

타나 있다. 따라서 ‘대상자 교육’ 요인은 감염관리를 위한 간호사의 전문적

인 특징을 반영한 요인으로 대상자 교육과 행동 변화 교육 장벽을 인식하

고 다양한 방법을 사용하여 교육하는 내용으로 구성되었으며 이는 이론적

내용이 잘 반영된 결과로 볼 수 있다.

제 6요인은 ‘감염관리 리더십’으로 개념분석에서 나타난 ‘리더십’ 속성과

유사하게 도출되었으며 병원 직원과의 협력과 셀프리더십에 관련된 내용으

로 구성되었다. 이 요인의 평균 점수는 4.02점으로 전체 도구의 평균 점수

보다 높게 나타났다. 리더십은 고위직이나 경영진에게만 필요한 것이 아니

라 개별 간호사에게도 필요하며 동료와 다른 팀원에 대한 변화를 주도하게

된다(Burnett, 2018; Carrico, Garrett, Balcom & Glowicz, 2018). 또한 임상

간호사의 리더십에는 자신의 행동과 태도를 스스로 조절하여 간접적으로는

타인에 대한 롤 모델이 되기도 한다(이병숙, 어용숙과 이미애, 2015). 자신

의 행동 조절과 관련된 셀프리더십은 표준주의 지침을 수행에 영향을 미치

는 것으로 나타나기도 하였다(박주영과 우정희, 2020). 또한 임상에서는 동

료나 감염관리 간호사로부터 감염관리에 대한 피드백을 받을 때 반발심이

생기기도 하지만(현용환, 문경자. 2020; Livorsi et al., 2018) 의료기관에서
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감염관리가 이뤄지기 위해서는 자신의 잘못된 관행에 대해 감염관리 전문

가나 동료에 의한 피드백이 있을 시 간호사는 그 의견을 받아 행동을 수정

할 필요가 있다(Alves, Rabiais, Viveiros, & Freitas, 2016; Carrico et al.,

2018). 따라서 타인의 적절한 피드백을 반영하여 행동을 개선하고, 감염관

리 지침준수를 위해서는 셀프리더십이 필요하며 이러한 내용이 감염관리

리더십 요인의 문항으로 잘 나타났음을 확인할 수 있다.

한편 환경관리를 위한 다른 직원과의 협업도 감염관리 리더십 요인의 문

항으로 구성되었다. 병실의 표면이나 변기 침대 등 임상의 환경은 미생물

전파에 중요한 촉진 요소가 되기에 철저한 환경관리가 필요하며, 간호사는

환경관리 담당자와 협업을 통해 적절한 청결 수준을 달성해야 한다(Carrico

et al., 2018). 다만 환경관리 상황뿐만 아니라 감염관리를 위해서는 의료진

간에도 협업이 필요하며, 간호사 개인의 능력으로 해결하지 못하는 경우 감

염관리 전문 팀과의 협력이 필요한 상황도 발생할 수 있으므로(Burnett,

2018; Carrico et al., 2008) 의료진과의 협력과 환경관리의 중요성이 ‘감염관

리 리더십’ 요인으로 잘 구성되었다고 볼 수 있다.

제 7요인은 ‘표준주의 개인보호’ 이며 개념분석에서 ‘감염관리 실무’ 속성

의 하부속성 중 개인보호구 속성과 직업 노출 예방 속성이 하나의 요인으

로 도출된 결과이다. ‘표준주의 개인보호’ 요인은 감염 노출 형태에 따른 개

인보호구의 구분과 손상성 폐기물을 포함한 의료폐기물의 안전한 취급, 개

방된 상처를 보호하는 내용으로 구성되었으며 이 요인의 평균점수는 3.97점

으로, 전체 도구의 평균보다 높게 측정되었다. 간호사는 다른 직업군에 비

해 감염에 노출될 확률이 높으므로 감염에 노출되지 않도록 각별히 유의할

필요가 있다(Elmi, Babaie, Malek, Motazedi, & Shahsavari-Nia, 2018).

특히 간호사는 손상된 피부나 점막에 혈액 노출에 대한 주의가 필요한 것

으로 보고되며(류재금과 최스미, 2020; 오지은과 박주영, 2018) 본 연구의

현장 작업단계의 시행된 면담 참여자들도 피부 상처를 통한 감염을 경험하

는 것으로 나타났다. 이러한 중요성이 반영되어 간호사의 감염예방 역량 목

록을 제시한 Rebmann과 Carrico (2017)의 연구에서는 직업 건강 요인으로

제시되고 있어 본 연구와 유사하였다. 또한 간호사의 혈액 매개 감염 예방
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행위를 측정을 위한 도구 개발 연구에서도 자신의 피부 상처에 대한 보호

와 감염 노출 형태에 맞는 보호구 착용, 찔림 사고에 대한 주의 문항이 포

함되어 있어(이경미, 2018) 본 연구를 지지하고 있다.

지금까지 최종 확정된 도구의 구성요인을 살펴본 결과 개념분석 단계에

서 도출되었던 속성들과 유사하게 도출된 것을 확인하였다. 그러나 ‘감염관

리 실무’ 요인의 경우 모든 의료인이 지켜야 할 가장 기본적인 개념으로 감

염관리역량과 관련된 문헌에서 단일 속성으로 꾸준히 도출되었지만 최종

요인으로 도출되지 못하였다. 그러나 요인이 사라진 것이 아닌 분리되어

‘감염관리 지침준수’, ‘표준주의 개인보호’의 2개 요인과 7개 문항으로 구성

되어 있고, 나머지 요인들도 유사하게 도출되었기에 개념분석에서 도출되었

던 속성들이 도구에 전반적으로 충실하게 반영된 결과로 판단된다. 또한

Liu 등(2014)의 연구에서 도출된 속성들은 주로 손위생, 개인보호구, 개인의

안전, 표준주의 및 전파경로별주의에 초점이 맞춰져 있었으나 본 연구에서

는 이러한 속성들을 모두 포함하고 대상자 교육, 대상자 사정 및 의사소통,

감염관리 리더십 속성이 추가된 것은 간호사의 감염관리역량을 더 확장하

여 제시한 것에 의미가 있다.

대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리역량의 차이는 감염관리 교육을

받은 경험이 있는 집단이 없는 집단보다 감염관리역량이 유의하게 높았으

므로 감염관리역량 증진을 위해 교육과 관련된 심층적인 연구가 필요하며

특히 기본 미생물학 요인과 비판적 사고 요인의 평균이 다른 요인에 비해

낮은 만큼 교육 제공 시 기본 미생물학과 비판적 사고와 관련된 내용에 중

점적으로 다룰 필요가 있다고 사료된다.

한편 의료관련감염 표준예방지침에서는 의료인이 기본적으로 준수해야

할 감염예방 일반지침, 환경관리를 제시하였고, 이러한 내용은 본 도구에서

도 골고루 반영되어 있다. 다만 교육이나 의사소통과 관련된 내용도 지침

내에서 나타나는 내용이지만 의료종사자의 업무에 따라 주요 적용대상을

세분화하기 어려우므로 간호사의 업무로 제시되지는 않았다(질병관리청,

2017). 본 연구에서는 의료인이 공통적으로 지켜야 할 기본적인 준수사항을

포함하여 의사소통과 교육 등을 포함한 임상간호사의 감염관리역량 속성을
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제시함으로써 감염관리지침에 포함되는 내용을 간호사에게 구체적으로 적

용할 수 있는 기초를 제공하였다는 것에 의미가 있다고 볼 수 있다.

본 연구에서는 도구의 판별타당도 검정을 위해 요인 간 상관관계와 요인

간 상관계수의 신뢰구간을 확인하였으며 기준치를 충족하는 것으로 나타나

판별타당도가 확보되었다. 그러나 ‘대상자 교육’과 ‘대상자 사정 및 의사소

통’ 요인 간의 상관관계는 .82로 상대적으로 높은 값을 보이고 있었는데, 이

는 대상자에 대한 교육과 의료진과의 의사소통은 정보를 전달하는 맥락에

서 유사하기에 나타난 결과로 판단된다(이현숙과 김종경, 2010). 통계적으로

는 판별타당도의 기준을 충족하여 구성타당도를 확보할 수 있었으나, 변수

간 높은 상관관계는 다중 공선성을 유발할 수 있기에 도구 사용 시 유의할

필요가 있다.

신뢰도 검정을 위해 본 연구에서 전체 문항의 Cronbach’s α 값을 확인하

한 결과 .93이었으며, 각 요인의 Cronbach’s α 값 또한 .63∼.84로 나타났다.

또한 전체 문항과 총점 간 상관계수도 기준값 이상으로 나타나 양호한 내

적일관성을 확인할 수 있었다. 신생아 중환자실 간호사의 감염관리역량을

측정하기 위한 Yu 등(2020)의 연구에서 전체 도구의 Cronbach’s α값은 .95

였으며 각 요인에 대해서는 .81∼.88의 범위로 나타나 본 연구에서 도출된

수치가 다소 낮지만 일반적으로 문항 수가 적은 경우 Cronbach’s α 값이

낮을 수 있으며 본 연구의 경우 전체 문항과 요인의 Cronbach’s α 값이 모

두 .60 이상으로 나타나 양호한 것으로 판단할 수 있다. 그러나 도구의 안정

성을 확인하기 위해서는 검사-재검사 신뢰도가 확보될 필요가 있으나 본 연

구에서 검증되지 못하였으므로, 추후 재연구를 통해 신뢰도를 추가로 검증할

필요가 있다.

본 연구에서 개발된 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구는 국내 임상

환경에서 간호사가 감염관리를 수행하는 상황을 반영하여 개발되었으며

다양한 검정단계를 통해 타당도와 신뢰도가 검증된 도구로써 감염관리역량

을 일관적이고 정확하게 측정하는 데 도움을 줄 것으로 사료 된다.
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2. 연구의 의의 및 제한점

본 연구는 임상간호사의 감염관리역량을 측정할 수 있는 국내 도구가 미

비한 실정에서 개념분석을 통한 감염관리역량의 속성을 도출하고, 타당도와

신뢰도가 검증된 도구를 개발한 것에 의의가 있다.

간호실무 및 교육 측면에서의 의의는, 본 도구는 국내의 임상 현장을 최

대한 반영하여 개발하였으므로 실질적인 임상간호사의 감염관리역량 수준

을 측정할 수 있고 이를 통해 감염관리 수행 능력 향상을 기대해 볼 수 있

다. 또한 연구 결과를 토대로 감염관리 수행 능력 향상을 위한 교육프로그

램 개발에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 이와 함께, 본 연구에서 개

발된 감염관리역량 측정 도구를 활용하여 임상간호사가 감염관리를 정확하

고 효율적으로 실천하게 함으로써 궁극적으로 감염관리의 질 향상을 도모

할 것으로 기대한다.

간호연구 측면에서의 의의는, 임상간호사의 감염관리역량을 측정하여

수량화함으로써 감염관리에 영향을 주는 요인을 파악하고, 수행 수준을 예

측하기 위한 양적 연구에 활용되어 감염관리역량의 향상을 도모할 수 있을

것이다.

연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구에서는 부서별로 특징적인 감염관리를

수행하는 내시경실과 인공신장실 등의 진단 및 치료부서나, 마취 및 회복

실, 분만실, 수술실, 중앙공급실에서 근무하는 간호사는 연구대상자에 포함

되지 않았다. 따라서, 본 연구에서 포함되지 못한 부서들을 포함해 다양한

연구집단을 대상으로 한 후속 연구가 이루어질 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서는 집중타당도와 판별타당도 검증을 위해 1개 집단에서

수집된 데이터에 대해 확인적 요인분석을 수행하여 검증하였다. 따라서 다

른 집단에 도구를 적용하여 수집된 데이터를 통해 반복적으로 분석해 볼

필요가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구에서는 임상간호사의 감염관리역량 측정을 위한 도구인 Infection

Control Competency Scale for Clinical Nurses (ICCS-CN)을 개발하여 타

당도와 신뢰도를 확인하였다. ICCS-CN은 7개 요인 33개 문항으로 이루어

졌으며 기본 미생물학 4문항, 비판적 사고 6문항, 대상자 사정 및 의사소통

7문항, 감염관리 지침준수 5문항, 대상자 교육 4문항, 감염관리 리더십 4문

항, 표준주의 개인보호 3문항의 5점 Likert 척도이며 점수가 높을수록 감염

관리역량이 높다고 해석한다. 본 연구에서 개발한 ICCS-CN은 임상간호사

의 감염관리역량 수준을 측정함으로써 감염관리역량 향상을 위한 방안

마련에 기초자료로 활용될 수 있을 것이며, 궁극적으로는 임상간호사의 효

과적인 감염관리를 돕고 의료기관의 감염관리에 긍정적인 효과를 줄 것으

로 기대한다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 본 연구는 일개 지역의 편의 추출 된 한 곳의 상급종합병원에서만

이뤄졌으므로 개발된 도구의 타당도와 신뢰도를 확보하기 위해서 다양한

지역과 의료기관에 적용하여 지속적인 검증 과정이 진행될 필요가 있다.

둘째, ICCS-CN을 사용하여 임상간호사의 감염관리역량에 영향을 미치는

요인을 파악하고, 이러한 영향요인이 반영된 임상간호사의 감염관리역량 증

진을 위한 교육프로그램 개발 연구를 수행해 볼 것을 제언한다.

셋째, 감염관리 수행을 예측하는 도구로 사용하기 위해 ICCS-CN을 독립

변수로 한 조사연구의 수행을 제언한다.
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부록 1. 간호사의 감염관리에 대한 서술 내용

저자 간호사의 감염관리에 대해 서술된 내용 개념화 요인

S t o r r ,

Top l ey

와

Privett

(2005)

- 정상상재균, 집락화, 감염에 대한 인식, 환자의 감수성에 대한 이해와 설명할 수 있어야 함.

미생물 검사 및

미생물에 대한 이해 기본 미생물학

- 일반적 및 잠재적 문제가 될 수 있는 유기체 또는 내성 유기체에 대한 숙지

- 미생물의 동정과 대상자가 감염된 것에 대한 차이 인식

- 미생물 검사 및 검체, 미생물 역학에 대한 이해, 미생물 검사 결과의 해석

- 자주 수행되는 미생물 검사에 대한 숙지와 시행 이유, 결과를 해석할 수 있어야 하며 검사

결과를 환자 또는 경험이 부족한 직원, 학생에게 설명할 수 있어야 함.

- 감염의 위험이 증가될 수 있는 환자에 대한 위험 평가를 수행하고 중재에 대한 문서화 위험사정, 의사소통
위기 및 응급상황 대비

,의사소통

- 감염에 취약한 환자에 대한 평가(나이, 병력, 면역 저하, 감염 위험성이 높은 질병 유무, 침

습적 장치의 존재, 피부 상태, 항생제 사용 유무, 과거 수술, 이동성, 입원 기간 등)
취약한 대상자 식별

위기 및 응급상황 대비

,감염 증상 사정
- 일반적인 감염 증상이 나타나지 않을 수 있는 상황에 대해 인식(당뇨 및 통풍)

대상자의 감염 증상

사정

- 고수준의 청소를 통한 환경오염 최소화, 깨끗한 환경의 유지 환경관리
표준주의 및

전파경로별주의

- 적절한 환자 배치 환자 배치
표준주의 및

전파경로별주의

- 최신 지침을 숙지하고 있어야 함 최신 지침 숙지 비판적 사고

- 적절한 시간, 올바른 방법의 손위생 손위생
표준주의 및

전파경로별주의

- 감염으로 인해 불안해 하는 환자에게 설명, 합리적인 결정을 내리도록 지원
대상자 교육 교육

- 지침에 대한 내용을 환자에게 전달할 수 있어야 함.

- 감염관리 프로그램이나 정책에 대해 수동적으로 따르는 것이 아닌 적극적으로 참여 능동적 태도 리더십
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Pegram

과

Bloom

field

(2015)

- 발열, 발적, 염증, 압통 등 감염의 일반적 임상 징후에 대한 신속한 인식, 보고, 문서화를 통해

적절한 검사와 평가 유도

대상자의 감염증상 사정,

감염관련 보고 감염 증상 사정

, 의사소통- 단백뇨, 화농성 가래, 활력징후의 미세한 변화, 노인 환자의 혼란 등 비교적 일반적이지 않은 감

염의 징후에 대한 인식
대상자의 감염 증상 사정

- 위험평가: 위해를 유발할 수 있는 요소를 고려, 위해를 방지하기 위한 예방 조치 식별 위험 사정
위기 및 응급상황

대비
- 필요시 감염의 확산 방지를 위한 중재를 계획, 이를 환자와 다학제 팀 구성원에게 전달하여 협

력 유도
협력 리더십

- 손위생 : 5가지 시점에 따른 적절한 손위생, 눈에 띄는 오염 또는 C-Difficle 감염 대상자 돌볼

시 비누를 이용한 손위생
손위생

표준주의 및

전파경로별주의

- 개인보호구: 혈액, 체액 또는 병원체에 대한 예상 노출 수준에 따라 적절한 개인보호구 결정 개인보호구
표준주의 및

전파경로별주의

- 감염 노출 방지: 감염에 대한 잠재적 노출을 피하기 위해 자신의 개방된 상처를 보호 직업 노출의 예방
표준주의 및

전파경로별주의
- 폐기물의 안전한 처리: 의료폐기물(날카로운 폐기물, 사용한 드레싱이나 조직 등 임상 폐기물),

린넨 안전한 처리 및 적절한 보호구의 착용
직업 노출의 예방

표준주의 및

전파경로별주의- 혈액 및 체액 유출 관리: 유출물에 대한 안전하고 효율적인 청소, 누출 키트에 대한 내용물과 위

치 파악, 보호구 착용

폐기물 관리, 직업 노출의

예방, 환경관리

- 환자 치료 장비 관리: 일회용, 단일 환자용, 재사용 장비에 대한 소독 및 적절한 폐기 소독/멸균/재처리
표준주의 및

전파경로별주의

- 환경관리 청소 또는 위생 기준의 결함을 식별하고 조치, 의료 환경의 청결 유지, 환경관리
표준주의 및

전파경로별주의
- 적절한 환자 배치: 전염성, 전염 경로, 항생제 내성, 면역 억제 대상자 등을 고려한 격리, 대상자

와 보호자에 대한 설명
환자배치

표준주의 및

전파경로별주의

- 무균 비접촉 기술의 유지 무균술
표준주의 및

전파경로별주의
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Rebman
n과
carrico
(2017)

- 잠재적으로 전염성이 있는 개인의 식별하거나 감시하는 것
전염성 있는 개인 식별 및
감시

위기 및 응급상황

대비

- 표준 예방 조치 및 격리(전파예방조치): 표준 및 전파 기반 조치 준수
표준주의 및
전파경로별주의 준수

표준주의 및
전파경로별주의

- 개인보호구의 올바른 선택 및 사용, 착용과 탈의 규정 준수
적절한 개인보호구의
구별과 착탈의

표준주의 및
전파경로별주의

- 손위생: 언제 어떻게 어떤 상황에서 비누와 물로 손을 씻는지, 손소독제를 사용하는지에 대한
지침 준수

손위생
표준주의 및
전파경로별주의

- 감염 지침을 올바르고 일관되게 준수 감염관리에 대한 책임감 리더십

- 전염병 재해 기간에는 지침이 자주 변경되는 것에 대한 인지가 필요 전염병에 대한 대비
위기 및 응급상황

대비

- 질병 전파에서 미생물의 역할에 대한 기본지식: 집락화에 대한 이해, 숙주, 환경, 감염원에 대한
이해

감염 사슬 및 질병
전파기전 이해, 정상
상재균 및 집락화
개념이해

기본 미생물학

Lam
등
(2017)

- 질병의 발현, 감염의 예방, 보호 조치와 관련된 지식과 기술
감염 사슬 및 질병 전파
기전 이해

기본 미생물학

- 돌봄에 대한 책임, 전문 간호역할, 전염병 발생 시 대응에 대한 의지 등의 전문적 가치 감염관리에 대한 책임감 리더십

- 동료 간 언어적 격려 및 감사 등의 심리적 지지, 치료 경험의 공유 등의 동료 지원
감염관리에 대한 긍정적
분위기 조성

리더십

- 신종감염병에 대응하기 위해 의사결정 능력 및 문제해결 능력이 요구 됨 문제해결 및 의사결정 비판적 사고

Fawaz
등
(2020)

- 개인보호구의 효과적인 공급 및 사용 개인보호구
표준주의 및
전파경로별주의

- 최신 지침에 따른 선별 정보, 격리 및 분류 프로토콜 제공
최신 지식에 대한 탐색,
문제 해결을 위한 근거
기반 접근

비판적 사고

- 대상자의 잘못된 신념에 대해 맞서고 이용 가능한 의료서비스에 대한 안내, 증거를 기반으로 한
환자 관리

대상자 교육 교육

- 감염관리와 위험에 대한 자유로운 의견제시, 즉각적 조치를 위한 판단없는 분위기 필요
감염관리에 대한 긍정적
분위기 조성

리더십

Wynn
(2020)

- 유기체의 특성에 대한 지식
감염 사슬 및 질병
전파기전 이해

기본 미생물학- 감염의 사슬에 대한 이해 및 차단시키는 법 이해(손위생, 오염제거, 개인보호구사용, 호흡기 위
생, 바늘의 안전한 폐기, 무균술, 멸균기구 사용 및 표면 청소를 포함한 표준 예방 조치)
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Burnett

(2018)

- 대상자가 감염에 대해 잘못된 지식과 불안에 대해 적절한 정보제공, 필요한 경우 다른 팀에게

도움 요청
대상자 교육 교육

- 환자 및 방문객에 대해 감염관리와 관련된 적절한 정보 제공(감염과 관련된 미생물, 감염의 가

능성, 전파경로 등)

- 감염관리에 대한 최신 지식 최신 지식에 대한 탐색 비판적 사고

- 감염관리에서 동료의 역할 모델이 됨 감염관리에 모범을 보임

리더십- 동기부여 및 지속성을 위한 실패보다 성공에 중점을 둔 지속적인 피드백을 제공
감염관리에 대한 긍정적
분위기 조성

- 감염관리에 대한 동료의 기술을 인정하고 비징벌적 문화 구현
감염관리에 대한 긍정적
분위기 조성

- 영양 및 수분, 요로 감염 예방, 호흡기 감염, 상처 감염 및 욕창 등의 영역에서 지속적인 환자

평가 및 간호 제공
대상자 감염 증상 사정 감염 증상 사정

- 미생물 검사 결과의 해석 미생물 검사
기본 미생물학

- 미생물 검체 표본의 적절한 수집 미생물 검사

- 적절한 항생제 투여를 위해 관리 및 모니터링, 항생제 처방원칙에 대한 이해 의사결정을 위한 근거 기

반적 접근
비판적 사고

- 적절한 항생제 투여를 위한 적절한 시작 시기, 투여 경로에(IV또는 PO) 대한 이해

- 감염 관리에 효과적인 전략을 찾기 의사결정을 위한 근거 기

반적 접근
비판적 사고

- 증거를 기반으로 한 감염관리 기술
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부록 2. 현장 작업단계 참여자 면담 내용

1. 기본 미생물학

참여자들은 미생물과 관련된 지식을 많이 언급하였는데 균 배양 검사나

항생제 감수성 검사, 자주 접할 수 있는 항생제와 내성균, 또 병원균에 대

한 치료 방법이나 전파 방법, 관련 보호구에 대한 지식이 필요함을 주로 언

급하였다.

- 미생물 검사 방법 및 결과해석

참여자 12: 연차 20년 차 간호사가 된다 한들 균 다 아는건 아니잖아, 오늘

도 내가 이 환자 봤는데 첨 왔는데 균 뭐 스페 뭐 이상한게 나온거야 근데

그 균이 컬쳐로 블러드로 나갔는데 이게 깨끗하게 채취안하면 피부에 있는

포도상 구균이 해서 배양이 될 수 있다 하더라고... (중략) 항생제 내성 자

주 나오는 균 있잖아 VRE, MRSA, MRPA, CRE 뭐 이 정도에 대해서는

균 결과가 나왔을 떄 펼쳤을 때 해석? 해야 된다 해야하나? 자기가 읽을

수 있어야 하고, 이 균은 이 항생제 안 되겠다 고정도 까지는 구분 할 수

있어야 한다 생각해.

참여자 7: 드레인 많을때는 7개씩 가지고 나오는데 그 드레인에서 수집된

미생물 검사 결과치를 아무도 읽을 줄을 모르거든요, 근데 결과치가 보통은

나오는데 이거는 안 나와요 갑자기 항생제 사용합니다 그러고 넘어가는거

에요.
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- 기본미생물지식(병태생리, 전파방식, 치료 및 대처)

참여자 12: 계속 바뀌잖아 정부 정책이든, 지침이든 근데 백신만 하더라도

전문가의 의견들이 계속 바뀌잖아. 그런 것도 공부해야 한다 생각하는데 내

가 코로나 병동에서 일을 한다면 언론에서 방송되는 변화도 알아야 되고

그리고 이 병이 어떤 건지, 이 병이 어떻게 생겨났고 어떻게 해서 감염이

되고 이걸 막을 수 있으려면 기본적으로 병원에서는 어떻게 해야되고 보호

구는 어떤 것을 써야되는지 기본적으로 입는 것을 알아야겠지, 그리고 진단

은 무슨 방법으로 내리고 진단을 내렸을 때 검사 결과 해석은 어떻게 내가

확인하고, 그리고 이걸 했을 때 어떤 동의서를 받아서, 어떤 약을 쓰는지

렘데시비르 그 약을 어떻게 쓴다 그 정도는 알고 있어야 돼. 그리고 반복적

으로 이 병에 대해서 이 병원에서 쓰는 그대로 용법, 용량 루틴이라는게 있

잖아 그런 것들에 대해서는 숙지가 완전히 돼야 하지 않을까.

참여자 11 : 균의 특성, 어떤 식으로 전파된다거나 뭐 어느 정도 노출됐을

떄 사멸된다든지 이런 것, 그런 특성을 알아야지 대처 방법을 알겠고 거기

서 나오는 대처 방법, 세분화하자면 발견했을 때 어떻게 해야되는지도 알아

야 할 것 같아요.

참여자 8 : 초기 처치, 격리할 때 어디까지 어떻게 격리해야 하는지 1인실

격리해야하는지 그런 것들을 알아야합니다.

참여자 11 : 이 사람을(감염대상자) 대할 때 어느 정도 보호구를 착용 해야

하고, 어떤 것까지 허용되는지 그니까 너무 과하게 보호를 또 하는 것도 자

원 낭비니까 적절하게 착용하는 것이 필요해요.
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2. 임상적 사정 및 위험 평가

참여자들은 간호사로서 대상자와 가장 가까이 위치 하는 의료인으로서

근무지에 발생하는 감염과 관련된 문제점을 인지하고 예방한다. 참여자들은

대상자의 감염 증상을 민감하게 알아차린다. 여기에는 일반적인 감염의 증

상뿐만 아니라 비특이적인 감염의 증상도 포함되며 대상자에게 감염의 위

험성을 증가시킬 수 있는 요소에 대해서도 인지하고 사정한다. 또한 병동에

다제내성균이 확산되는 것을 가장 가까이에서 인지하기도 한다.

- 대상자 사정 및 증상을 민감하게 알아차림

참여자 8: 만약에 환자가 보내는 감염 사인을 우리가 캐치를 할 수 있을까

요? 혈액주의나, 접촉주의 같은 균은 배양을 해봐야 알 수 있는데, 이 환자

가 기침을 어느 순간부터 계속하는데 열이 나거나 이런 사인 말고, 이 대상

자가 내가 봤는데 2주 이상을 기침한다면, X-Ray나 이런 것을 주치의한테

적극 권유를 해야되잖아요? 이런걸 민감하게 캐치 할 수 있을지 모르겠어

요.

참여자 11 : 간호사의 위치가 대상자가 뭔가 (감염 증상이나) 이상하다는

것을 제일 먼저 발견할 수 있는 위치인 것 같아요.

- 감염에 취약한 환자에 대한 파악

참여자 12: 출혈이 있거나 Oozing이 많다 그럼 더 자주 거즈 드레싱을 한

다거나, C-line이나 T-tube는 환자 몸에 침습적이고 환자한테 감염을 일으

킬 수 있는 것들이야. 피부 보면 상처 생긴 것도 괴사 생기고 그럴 수 있잖

아.
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- 감염이 전파되는 것에 대한 인지

참여자 8: 우연찮게 전체 환자 셋팅 딱 보면 감염환자 불빛 들어오는게 보

이는데 ESBL 접촉주의 노랑색 불빛이 한 두개 밖에 안보였다가 며칠 지나

고 봤는데 그게 점점 늘어나는게 보이더라구요.

참여자 9: 씨디피실은 접촉하게되면 꼭 손을 씻어야 하잖아요. 그래서 나름

그 사람도 마침 병실 안에 마지막 침상이라서 마지막에 보고, 손도 씻고 한

다고 했는데 저희 팀에서 씨디피실 또 나온거에요 그 때 ‘어 진짜 이게 퍼

지는구나’ 하고 느꼈어요.

3. 표준주의 및 전파경로별주의

감염관리지침은 병원의 모든 환자를 대상으로 수행되는 처치 및 간호에

가장 기본적인 지침이다. 또한 표준주의와 전파경로별주의를 통해 환자 안

전은 물론 스스로도 보호해야 한다. 참여자들은 감염 증상이 있었던 환자를

간호한 경험을 토대로 자신을 보호해야 함을 절실히 느꼈으며 특히 최근의

신종감염병으로 인해 자신뿐만 아니라 자신으로 인해 가족이 피해를 입을

수 있음을 느꼈다고 말한다. 이 외에도 손위생, 폐기물의 적절한 취급과 환

경관리 개인보호구의 착·탈의, 환자의 배치 등 표준주의와 관련된 기본 원

칙에 대해 언급하였으며 이러한 것들이 습관화된다면 표준주의 수행에 대

한 부담이 줄어들 것이라 이야기한다.

- 손위생

참여자 7: 내가 화장실 갔다와도 손을 씻는거랑 마찬가지고 이 대상자 만지

고 저 환자 넣고 할 때도 그렇고 뭐 카트를 만지다가도 손소독 하는 건 당

연한거고 늘 생활화 되어있는거지.

참여자 11: 정확한 손씻기 스킬이 중요합니다. 기본적인 술기로는.
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- 표준주의의 준수가 필요함

참여자 2: 대상자가 요양병원에서 전원을 왔어요, 입원을 했는데 담당간호

사가 대상자 보러 갔는데, 대상자가 피부 병변이 있어서 피부를 긁고 있어

도 그것을 인지하지 못했었어요. 나중에 발견한 누군가가 이제 협진 의뢰를

했는데 피부과에서 옴이 진단되었을 때 노출자가 너무 많아지더라구요... 표

준주의를 지키라하는게 이 사람이 뭔지를 모르니까 감염원이 차라리 탁 나

와서 위에 불 켜지듯이 알람이 있으면 더 신경을 쓰겠지만 모르니까, 모든

사람이 모든 감염병에 대해 스크리닝을 하지는 않으니까 표준주의를 잘 지

켜야 하는 것 같아요.

- 나의 안전과 가족의 안전이 중요함

참여자 2: 대상자를 열심히 케어하다가 화장실가서 어디서 중간에 어디가

가려워서 그 부위를 긁었는데 손톱이 날카롭지는 않았는데 세게 긁었는지

피부 상처가 됐고 나중에 보니까 감염 증상이 생기더라구요, 아차 싶었던게

어 내가 그때 손 제대로 씻었나? 생각이 탁 드는거죠...(중략) 자기 보호부

터 하는 것이 어떻게 보면 감염관리의 시작이지 않을까 생각을 하는 거죠.

참여자 1 : 내 안전이 제일 중요한 건 사실이니까 그러고 나 혼자 생활 하

는 것이 아니고 집에 가면 가족들하고도 같이 생활해야 하니까 내 안전도

있고 집에 가서 가족들 안전도 있고, 코로나 병동에서 일하는 것에 대해 가

장 부담스러운 부분도 어떻게 보면 이제 나 보다는, 나는 그렇다 쳐도 집에

갔을 때 가족이 있으니까 그런게 좀 부담스러워요.

- 적절한 병상 배정과 환경관리

참여자 8 : 당연히 환경도 중요합니다. 또한 감염 폐기물 통 관리, 손 소독

제 유효기간, 커튼 오염 확인하는 것도 감염관리 안에 포함된다 생각해요.

환경에 격리 체온계 다 포함되는거 아닌가요? 바이탈 기계나 이런 것들 1

인 단독으로 쓰고 있는지 환경에 대해서는 그런 것 같아요 격리 프로토콜

잘 지키는 것과 병상 배정이 우선순위에 맞게 배정되어야 할 것 같아요.
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참여자 3: 저도 마찬가지예요. 트레이나 환경소독 하는 것과 관련해서는 근

무 시작하기 전에 전체 준비 테이블을 ED-WIPES로 닦고 끝날 때 싹 닦

고 이런 것을 상당히 좋아하는 편입니다.

- 개인보호구

참여자 9: PAPR입는 방법 다 있기는 있어요, 벗는 방법 입는 방법 거울도

갖다 놓고 뭐 이런 영상 나오는 것 이런 기계도 옛날에 갖다 놓고 했었는

데 갖다 놔도...심지어 옆에서 도와주는데도 이게 제대로 안되더라구요 항상

아는 사람만 알고 이제 처음 들어가는 사람도 있고 예전에 코로나 병원 갔

었던 사람만 알고 그 사람 말고 다른 사람은 나중에 벗을 때 보니까 이상

하게 입었더라구요...PAPR 입고 벗는 방법은 좀 알고 들어가야하지 않을까

자기 목숨이랑 연관된 건데 이거 그냥 모르고 들어가서 그냥 나와서 삐거

덕거리고 저도 입고 벗는 순서를 잘 몰랐던 적이 있어요.

- 무균술에 주의가 필요함

참여자 12: 부주의 또는 경각심? 근데 그니까 부주의해서 그 라인을 떨어뜨

리지 않아도 되잖아 내가 서서 일하니까 바닥에 떨어뜨리지 않아도 되고

그 라인을 포장을 폈을 때 손으로 이렇게 딱 잡고 있으면 안 떨어질 거를

나는 반복 해서 일을 한 사람이니까 예상을 해서 떨어뜨리지 않아도 될 것

같은데 (그 사람은) 떨어뜨리고 있어 그럼 바닥에 다 접촉이 되잖아.

- 폐기물의 적절한 취급

참여자 8: PVC통 막 넘치면 뚜껑을 닫아야 되는데 그걸 동료들이 맨 신발

로 밟는거에요 그니까 원래 사실은 누르는 도구 같은 것을 보급해줬던 것

으로 알고 있는데 병동에 위치가 애매해서 그런지 비치를 잘 안해놓거든요

뚜껑으로 누르면 되는데, 그리고 needle 통에 있는 needle을 맨손으로 툭툭

밀어 넣는거에요. 뭐가 됐든 차라리 다른 도구로 해도 되는데 그니까 이런

것 때문에 입을 대면 싫어하니까.. 근데 이거는 나를 보호하는 것이잖아요

감염관리가 자기를 보호하는 것도 있는데 그렇게 행동 하더라구요.
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4. 리더십

감염관리는 공동의 목표이며 이러한 목표를 달성하기 위해 자기 자신과

모두를 잘 이끌어야 한다. 참여자들은 감염관리를 위해 타 직종과 업무를

협업하거나 잘못된 관행이 보이면 부드럽게 지적도 하고, 업무의 방향을 알

려주기도 하며 책임감 있게 임하고 있었다. 또한 참여자들은 감염관리를 위

해 스스로를 이끌 필요성도 느끼고 있었다. 자신을 성찰하여 개선점을 찾고

자신의 행동을 통제하며 정직하게 지침을 지켜야 함을 인지하고 있었다. 또

한 감염관리의 수행에는 다양한 방해요소가 있으며 관행적인 문제점을 개

선할 필요도 있었다. 참여자들은 감염관리에 대한 문제의 해결이나 개선하

고자 하는 노력도 역량이라고 표현한다. 그러나 참여자들은 감염관리를 잘

하고자 노력하는 한편 동료들에 대한 압박으로 환경관리를 하기 어려운 경

험도 하였으며 문제가 생기면 문제에 집중하기보다는 문제직원을 먼저 찾

는 것에 익숙한 조직 분위기를 진술하기도 하였다. 이러한 이유로 참여자들

은 서로 지적하는 것이 아니라 보완 해주고 칭찬, 격려해주는 분위기가 필

요하다 말한다.

- 잘못된 관행에 대해 알려줌

참여자 2: 어린이가 CRE에 감염되어서 격리실 들어가 있었어, 여사님이 그

냥 들어갈라고 하길래 ‘‘여사님 옷 입고 들어가야 됩니다 이거이거 입고 들

어가세요’’ 라고 말해줬어. 참여자1: 나도 비슷한 경험을 했는데, 접촉 주의

대상자가 있으면 여사님한테도 이야기 해주는거지 저분은 접촉주의, 계속

내가 눈에 띌 때 마다 얘기를 할 수는 없지만 가다가 생각나면 저 환자분

께 갈 때는 다른 것 건드리지 말고 젤 마지막에 가시는게 좋을 것 같다. 갔

다 오시면 나와서 바로 손씻으시라고 말해드렸어.
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참여자 3: 인턴 선생님이 접촉주의 환자 1인실 환자 드레싱을 하러 들어가

는가는데 밖에서 누굴 만졌는지 모르는 그 장갑을 낀채로 우리가 모든 환

자한테 쓰는 그 카트를 끌고 그 환자 병실 안으로 들어가서 드레싱을 하는

거죠 그러면 그 드레싱 카트 전체가 다 오염되잖아요 그러면은 이제 ‘‘선생

님 이분 접촉주의라서 주의하셔야 합니다’’라고 한 번 이야기해줘요.

- 셀프리더십(자기 반성, 자기 행동 통제, 습관화)

참여자 2: 내가 실질적으로 간호사 1인당 담당하는 환자 수가 줄어도, 내가

최선을 다 하고 있는지에 대한 스스로 반성하는 시간이 좀 필요하지 않을

까? 왜냐면 핸드폰만 들여다보는 사람이 진짜 많거든요. 사람이 오든가 말

든가 시간을 때우고.. 1인당 환자 15명만 보는 것 보다 10명만 보는 것이

훨씬 시간적으로 여유가 있을 거란 말이죠. 그 시간에 환자 케어나 환자의

감염관리나 그런 거를 조금 더 하라고 이 시간을 주는 건데도 그런 행동을

하더라구요.

참여자 3: 근데 왜 우리가 일할 때는 가면을 쓰고 일한다는 이야기가 있듯

이 이게 사실 본인의 성격이나 성향이 물론 좌우를 할 수는 있으나 그렇지

만 더 중요한게 나한테 딱 상황이 마주쳤을때는 그것을 무시하고 성향을

누르고 행동할 수 있어야 해요. 그래서 저 같은 경우는 진짜 집에서는 다

대충대충 정말 자유롭게 살지만 병원에만 오면 어찌나 이것도 보이고 저것

도 보이는지 모르겠어요.

참여자2 : 습관이라는게 왜 중요하냐면 투약할 떄 3-way를 알콜솜으로 강

하게 6, 7회 닦으라는 지침이 내려 왔어요. 균배양 검사 결과를 근거로 교

육을 받았어, 근데 맨날 제대로 안 닦고 투약하던 간호사들이 그런 지침을

지키려 하면 일이 더 늘고 시간 더 걸리게 되는데, 원래 하던 사람들은 그

게 그냥 원래 하는 일인 거에요. 그래서 습관이 되게 중요하다 생각해요.

감염관리를 귀찮은 일이 안되려면 내 습관이 되게 중요한거에요.
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- 협업할 수 있어야 함

참여자 6: 내가 그러면 이걸 ‘‘하루에 한 번 담갔다가 세척을 해주세요’’ 라

고 업무원 선생님께 부탁하기도 해요.

참여자 2: 환경관리라는 게 우리는 업무 하시는 분이 따로 계시잖아요. 병

원마다 그게 업무의 범위가 달라서 이거를 일반화하기는 어렵지만 그 환경

관리를 하시는 분들이 잘못하시는 것은 내가 인지를 하고 이거에 대해서

올바른 방향으로 갈 수 있게 교육은 할 수 있어야 된다고 생각해요. 지식이

기본이 될 수 밖에 없고 이 환경관리 자체가 내 대상자에게 영향을 미치는

것이기 때문에. 안타까운 일이지만 ‘내가 안 하는데 내가 왜 알아야 하지?’

또는 ‘그건 내 일이 아니야(청소는 나의 일이 아니야)’ 라고 생각하는 사람

이 더 많은 것 같아요.

참여자 3: 리더십이라는게 결국에는 본인이 목표로 하고자하는 거기에 다른

사람들이 같이 동조하게끔 하게 할 수 있는 것이 결국에는 리더십이잖아요

내가 이게 옳다고 생각했으면 거기에 맞게 조금이라도 다 함께 가까워지게

만들어 줄 수 있는게 리더십이니까 그래서 중요한 것 같아요 감염관리는

나 혼자 해서 되는게 아니라 결국에는 여럿이서 같이 해야만 하는거니까

참여자 1: 그니까 배울 때는 이걸 평등한 관계로 이제 환자치료과정에 참여

한다고 이야기 했잖아 치료과정에 참여한다고 의료진으로서 환자 치료과정

에 참여한다고 생각했는데 참여자 2: 다학제간팀이라고 하지, 팀워크가 잘

된다면 참여자 1: 그니까 그런게 좀 더 잘 이뤄지면 감염관리도 좀 더 잘될

수 있지않을까 참여자 1: 그렇지 배울 때 처럼 그대로만 되면 책에서 배웠

는 것 처럼 내가 환자 진짜 환자 치료과정에 적극적으로 참여할 수 있는

위치가 되고 내가 안되면 수간호사를 통해서라도 서로 거쳐서라도 할 수

있는 위치가 된다면 감염관리가 잘 이뤄질 것 같다.



- 119 -

- 능동성

참여자 7: 능동적으로 본인이 찾고자 하는 노력이 있어야 돼요. 그래야

머리에 들어가요. 그니까 그냥 일방적인 교육은 듣고나면 휘잉 지나가요 그

중에 열 개 얘기하면 한 개 두 개 남겠죠. 그렇지만 본인이 궁금해서 찾아

본 자료에 대해서는 영원히 남아요.

참여자 12 : 근데 잘하는 간호사들은 자기가 부족한게 뭔지를 알아서 진짜

공부를 많이 해와. 그래서 그 다음날 시키지도 않았는데 자기가 공부하고

가서 한 명 잡아서 윗년차 선생님 잡아서 출근하자마자 물어봐 진짜 어려

운걸 묻는다니까?

- 책임감

참여자 12 책임감이지 환자에 대한 내가 떠 앉고 있으니까 8시간 동안 어

쨌든 나는 그렇지 좀 원초적인 생각이지 약간 너무 학문적이지 않은 답변

이지만 돈 받고 일하기 때문에 나는 그 정도 값어치를 하기 위해서 근데

백퍼센트는 다 못하니까 최선을 다하자 생각해요.

참여자 2: 그러나 평간호사가 그냥 내 일 아니야 취급하는 것 자체도 간호

사 역량, 자질의 문제가 아닐까.. 제가 얘기햇죠 내가 안전해야되고, 직원의

안전이 의료기관의 안전이고 환자의 안전과 다 연결되고 세 가지가 다 연

결이 되어야 감염관리가 이루어져요.

참여자 7: 감염관리에서 성공과 실패 실패는 결과적으로 환자에게 문제가

생기면 실패한 거구요, 감염관리가 안되는 상황이라도 어떤 문제가 일어나

지 않는다면 현 상황은 성공이에요. 그만큼 현장에서 감염관리가 안된다는

말이죠.
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- 정직함

참여자 5 : 접촉주의 환자라서 밖에 보호구를 깔아놔도 그게 그대로인 경우

가 많거든요 담당간호사도 사용안한거죠. 기본도 안 지키는데 물리적인 것

만 제공한다고 되는게 아니잖아요. 그래서 스스로 정직하게 누가 보지 않아

도 감염관리를 수행하는 정직함이 중요하다 생각해요 그게 제일 기본인것

같아요.

참여자 3: 감염관리실에서 나와서 컬쳐를 긁어보는거는 일년에 한 두번이지

만 결과를 우리가 매번 보지 않아도, 내 눈에 보이지 않아도 내가 어떤 행

동을 하는가 하는게 중요한 것 같아요.

- 경각심

참여자 8: 감염에 대해서 등한시하는 이유가 투약오류가 생겼을 때는 환자

에게 크게 해를 입힐 수 있다고 생각을 하잖아요? 근데 감염은 내가 이걸

안한다고 해서 환자한테 직접적으로 눈에 보이는 가시적인 그런게 없으니

까 더 잘 안지키는 것 같아요 투약오류도 뭐 사람따라 다르겠지만요.

참여자 9 : 경각심 내 실수로 인해서 누군가 감염될 수 있다는 것을 생각을

하고 있으면 감염관리를 잘 하겠죠.

- 감염관리를 잘하고자 하는 욕심

참여자 11: 관심과 관찰력은 기본, 이런게 있어야지 여러 가지 구체적인 것

들을 접촉할 수 있는 사람이 여기에 얘기한 전산을 한 번 더 갱신해서 다

시 새로 뜬 걸 본다든지 이것도 관심이 있어야 하고 그 관심에서 나오는

관찰력, 관심이 있어야 관찰을 하지 관심 없으면 눈앞에 지나가도 모르죠.

참여자 2: 애살맞아야지 애살맞는거 되게 중요하지 이 듀티를 잘 안전하게

마무리를 해보자 하는 그런 책임감이 올라가고 참여자 1: 애정과 관심이 있

는 참여자 2: 자신이 맡은 일을 잘하고자 하는 욕심과 애착이 있는 상태죠.
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- 감염관리에 대한 긍정적 분위기 조성

참여자 5: 밑에 애들한테 같이 하자고 이야기하니까, 바쁜데 청소를 같이

하자고 하니까 약간 꼰대처럼 보는 시선들이 있어서 저는 이제 밑에 샘들

밥먹으러가고 자리 없을 때 제가 혼자 해버리기도 해요. 또 균배양검사 이

야기 하셨는데 인계하다가 보면 아 이 환자분 이 항생제를 쓰면안되는데

계속 쓰고 있으니까 주치의한테 노티를 해서 항생제를 바꾸든지 해야될 것

같다 이렇게 인계를 넘기기도 했어요. 이렇게 인계를 주면 나는 일거리를

주는 꼰대 같은 선배가 되는거에요. 그런 분위기도 되게 중요한 것 같고 목

소리를 낼 수가 없게 하는 조직적인 분위기도 문제인 것 같아요.

참여자 10: 내가 유별나 보이는 것도 있는 것 같아요. 아니면 내가 뚝심이

있어서 그렇게 하면 안돼 라고 말해줄 수 있어야 되는데 뭔가를 계속 말하

면 꼰대가 내가 될 수도 있고 또 ‘저쌤은 왜 그러지?’ 시선을 보내는 것도

느껴지니까 위축돼요.

참여자 8: 약물 투여할 때도 주의 약물이 있거나 특이 약물이 있으면 서로

괜찮은지 보고 물어보고 하잖아요. 감염도 감시를 한다는 의미는 아닌데 서

로 신경 잘 쓰는지 그런 걸 하면 너무 압박감 주는 건가요? 예를들면 Tb

환자 격리실에 들어가는데 N95잘끼고 들어가는지 서로 점검해주는 그런 분

위기가 있으면 좋겠어요. 이런 분위기가 나쁜게 아니었으면 좋겠어요.

참여자 11: 연관될 수도 있는데 이런 걸 했을 때 뭔가 뭐 칭찬을 해준다거

나 좀 뭔가 이 행동에 대해서 금전적 보상보다는 심리적으로 이거를 했을

떄 뭔가 자부심을 느낀다 해야되나 뭐 그런 분위기 중요한 것 같아요.

참여자 1: 맨날 문제 생기면 간호사가 누군지 담당 간호사가 누군지 근데

심지어 간호사들끼리도 누가 그랬는지 참여자2: 그렇지.. 누가 언제. 참여자

1: 그니까 내가 될 수도 있는 것인데도 누가 했는지만 찾는다.
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참여자 7: 우리 간호조직에 문화는 어떠냐 하면 누가 그랬데 어디고 누군데

이름. 가가 그랬나. 추적시스템 그것도 바꿔나가야 돼요. 그 감염이 생겼다

는 이유하나가 그 사람 한 명의 문제가 아니거든요 내가 안 걸렸을 뿐인데

그런 것도 개선이 필요합니다.

5. 비판적 사고

참여자들은 감염관리와 관련된 업무를 수행하며 이론적인 근거를 활용하

고 의사의 처방에 대해서도 비판적으로 판단하기 위해 노력하며 자신들이

이론과 실무를 연결짓는 위치에 있는 것을 인지하고 있다. 그러나 일부 동

료 간호사가 개선된 근거를 찾아보지 않고 타인의 지시에만 의존하여 의사

결정 하는 모습을 보이기도 하고 이론적인 부분을 실무에 적용하는 과정이

어려움을 토로한다. 또한 감염관리와 관련해 관행적으로 수행하고 있는 부

분에 대해 개선하려 노력하지만 상급자에 대한 지시에 납득하지 못 하는

경우도 있다.

- 이론을 실무에 적용하려 노력함

참여자 3: 이게 이론하고 임상은 분리되어있다는 나도 모르는 그런 생각이

잠재 되어 있는 것 같은 그런 느낌을 종종 받을 때가 있습니다. 이론과 임

상이 어쨌든 최대한 가까워져야 하잖아요? 그리고 최대한 우리가 그걸 해

내야 하는 입장인데 그게 참 쉽지 않은 것 같아요. (감염관리를 잘하기 위

해서는) 지식을 옮길 수 있는 의지, 수행해낼 수 있는 수행 능력이 역량에

포함되는 것 같습니다.

- 감염관리에 근거 사용이 필요함

참여자 8: 이 환자분이 항생제를 왜 다시 스타트했는지에 대해서 관심을 가

지고 이 환자분의 컨디션이 왜 이렇게 변했는지 관심을 가져야 하는데, ‘‘안

티를 왜썻어? 랩 수치가 어브노말 하거나 피버가 났거나 감염 사인이 있었

어?’’ 라고 물으면은 ‘‘그냥 닥터가 처방을 내서 그랬는데요’’ 라는 이런 답

변이 들어오니까 황당해요.
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참여자 3: 정말 내가 의견을 개진할 때 이것에 진짜 출처가 어딘지 이게 언

제부터 시작된 건지에 대해 진짜 비판적 사고 하는게 정말 중요한 것 같아

요. 우리 폴리 카테터 삽입시 소독할때도 포타딘으로 바뀐지 참 오래됐는데

도 헥시탄 쓰면서 ‘‘왜 헥시탄을 썻지’’ 라고 물었을 떄 ‘‘첨으로 배웠을 때

헥시탄으로 배웠기 때문에’’ 이런 답변을 하더라구요.

- 믿을 수 있는 문헌에 대한 접근

참여자 3: 결국에는 균 종류의 문제가 아니라 그 역량이라는 것이 그게 갖

춰져 있으면 어떤 균이 나오든 어떤 상황이 와도 그 사람은 이게 무슨 일

인가 찾아볼 것이고 정보를 구할 것이고 그 정보에 따라 행동을 할 거예요.

그리고 그 찾은 정보가 출처가 어디라서 진짜 믿을 수 있는 정보인지도 구

별할 수 있어야 돼요. 계속 네이버 어디 어줍잖은 블로그 뭐 그런곳을 참고

할게 아니고요.

- 관행적이거나 개선이 필요한 부분에 대한 문제해결

참여자 7: Drain에서 나왔는지 C-line에서 나왔는지 sore있는데서 나왔는지

어디서는 나왔을 것이잖아요. 그러면 그 부위는 더 조심하게 되는데 그런

정보조차 없어서 그런 것을 전산 의뢰를 해야겠다 이 생각은 하고 있거든

요. 이런 능동적인 사고가 필요하다 생각해요. 역량은 이런 것이에요 문제

점을 인지하고 개선하려고 하는 것도 그 사람의 역량이에요.

참여자 6: (트레이를)그 옆의 세면대에서 그냥 씻더라고요? 그걸 보면서 저

는 이제 로테이션된지 얼마 안됐으니까 외부에서 온 사람이(다른 부서에서

온 사람이)봐야 이게 인지가 되는거에요, 신규 선생님들은 신규 때부터(한

곳에서 근무했으니) 본인들은 인지를 못 하는거에요. 여러 관리를 하는 매

뉴얼이 바뀌듯이 그런 거를 좀 인지한 사람이 개선하고 바꿀 필요도 있는

것 같아요.
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참여자 5: 포타딘을 말려야 소독 효과가 나타나는데 그거를(안말리고 하던

관행을) 몇 년 동안 해오고 있었는데 그래서 내가 ‘‘이거 효과가 없는 거

아닌가?’’ 제가 물었는데 ‘‘지금까지 해오던 것인데 왜 테클을 거냐 아무 문

제 없었다’’ 위에서 내려온 답변이 이거였어요. 그래서 비판적인 사고도 되

게 중요한 것 같아요. 원래 해오던 거니까 그런데 문제없었으니까 이거는

맞는 방향이다. 이거도 좀 아닌 것 같아요.

6. 의사소통

참여자들은 병원의 다양한 직종들과 의사소통의 허브로서 역할을 하게

된다. 관련되는 사람들은 병원직원인 의사와 간호사, 청소직원, 채혈팀, 환

자와 그 보호자도 포함되며 감염관리가 되도록 정보를 공유하고 대상자의

치료적 약물 농도 검사 수치나 항생제 감수성 검사에 대한 결과, 내성의 여

부를 알려주는 등 의사가 항생제 치료에 대해 적절한 평가를 할 수 있도록

돕는 모습을 보인다. 이러한 의사소통의 형태는 구두 뿐만 아니라 상세한

기록의 중요성도 포함한다.

-감염관리를 위해 의사소통과 라포형성 필요

참여자 2: 간호사 간에도, 뿐만 아니라 의사와 간호사 간에도 의사소통이

잘 된 케이스라 생각을 하는거죠. 그게 되게 단적인 예지 단적이면서 극단

적인 예일 수 있지만 그걸 조금 더 풀어서 생각을 한다면, 참여자1: 물론

적당히 이제 라포 형성도 어느 정도 돼 있는 상태나 그런 차이점이 있겠지

참여자2: 간호사의 역량입니다 의사소통도. 참여자1: 감염관리에 영향을 미

쳐요 의사소통이.

참여자 3: 그거에 대해서 누군가 아는 사람이 거기에 대해서 기분은 상하지

않으나 행동이 바뀔 수 있게끔 어쨌든 진짜 의사소통을 잘해서 이 사람을

설득하는 것 까지도 결국에는 같이 해야 되는 몫이지 않나 생각합니다.
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- 격리실에 방문하는 의료진에게 감염정보를 알려줌

참여자 10 : 밤에 가서 환자 채혈을 해야 하는데 감염정보를 아무것도 알려

주지 않은 거에요. 그냥 우리한테 들어오는 거는 혈액 뽑아달라 해서 갔는

데 ‘1인실이네? 음..왜 여기 계실까’ 하고 이렇게 하면서 밖에 나와가지고

물어봤더니 뭐 감염환자다 라고 말하더라구요. 난 이미 한 번 들어갔다가

나왔는데. 자기들은 장갑 다 착용하고 AP가운 입고 일하면서 그거는 타부

서에서 온 사람한테는 안 알려주는거죠.

- 정보 공유

참여자 8 : 개인이 습득한 새로운 지식을 부서원이랑 공유하는 것도 괜찮은

거 아니에요? 받아들이는 개인은 다를 수 있는데 CRE나 CPE가 생겼을 때

공문이 내려왔고 그 공문을 화이트 보드판에 게시를 했고 우리 부서원 단

톡방에도 올렸고 뭐 그런 활동도 했습니다. 또 ESBL 그 결과 치 값이 바

뀐 것도 발견했는데 다른 동료들은 모르는 것 같아서 일일이 한 번씩 만나

는 동료들 마다 한 번 얘기는 했고 그런식으로 정보공유 하는것도 감염관

리에 좋은 방향인 것 같아요.

참여자 10 : 예전에 이것도 경험담으로 ㅇㅇ선생님이 처음 초창기에 서울에

정맥주사에 대한 직무 보수교육이 있어서 서울까지 가셔서 듣고 오셨거든

요. 그래서 그 때 iv 찌르고 나서 교체 주기가 3일 72시간이었는데 그걸 바

꾼 선생님이 ㅇㅇ선생님이거든요. 그때 보수교육을 듣고 와서는 선생님이

하시는 말씀이 ‘‘지금 외국 논문 트렌드는 서울에는 지금 96시간 4일을 한

다. 근데 우리는 아직 3일이다’’ 이런 식으로 이야기하시면서 위에는 이렇게

해도된다 그런 것도 이야기 해주니까 그러고 나서 병원이 바뀌었어요.

참여자 9 : 논문으로 스터디도 한다고 그러더라고요. 제 동생 ICU에 있는

데 걔는 한데요 자기들끼리 막 논문 스터디 해서 이론적 정보를 다 가져오

지는 않겠지만 자기들한테 필요한 폴리 카테터 제거 날짜라든지 이런것에

대해 스터디를 한데요.
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참여자 7: 드레인 많을 때는 7개씩 달고 나오는데 그 드레인을 결과치를 아

무도 읽을 줄을 모르거든요. 근데 결과치가 보통은 나오는데 이거는 안 나

와요 갑자기 항생제씁니다 하고 넘어가는거에요. 결론적으로는 드레인에 퍼

스도 차고 안이 더러우니까 쓰는건데 그걸 모르는겠는거에요. 그래서 직접

적으로 말했어요. ‘‘교수님 교육 시켜주세요’’ 그래서 저 그거 다 듣고 와서

듣지 않은 간호사들에게 설명해줬어요. 또 해당 내용을 메인 컴퓨터에 저장

해 놓고 ‘‘잠시 와바라 내 정말 빨리 설명해줄게 이거 정말 대박이다 우리

가 이런걸 모르고 살았다’’ 하니까 옆에서 막 와와 하며 동료들이 감탄했던

경험이 있었습니다.

- 항생제 재평가에 대해 주치의와 상의

참여자 5: 균 배양검사 이야기 하셨는데 인계하다가 보면 아 이 사람 이 항

생제를 쓰면 안되는데 계속 쓰고 있으니까 ‘‘주치의한테 노티를 해서 안티

를 바꾸든지 해야될 것 같다.’’ 이렇게 인계를 넘기기도 했어요.

참여자 3: 닥터들이 실제로 그 균이, 다제내성균이 나왔는데도 빨리 캐치가

안되는 경우도 있잖아요? 우리가 먼저 봐야되는 경우도 있고 뭐 항생제 같

은거를 쓸 때 우리는 외과다 보니까 내과처럼 디테일 하지 못하고 마구잡

이로 약간 감량도 없고 컷도 없고 무한대로 경우도 있어요. 저희 환자.. 두

달째 반코를 쓰는데 TDM을 한 번 나갔어요. 그래서 그 교수님한테 몇 번

트라이를 했으나 사실 뭔가 잘 안되더라구요.

참여자 12: VRE 나왔는데 반코 쓰고 있는데 계속 쓰는거야. 그런 것들 그

냥 항생제 바꿀 생각도 안하고 그럼 간호사가 잘 안다면 맞는 항생제를 권

할 수 있겠지 그니까 맞는 안티까지는 안권하더라도 그냥 이게 보통은 안

티 결정은 병원 알레르기감염내과에서 하니까 그런데 컨설트 낼 생각도 안

하는거지 컬쳐 처방을 내서 검사를 시행했음에도 결과 확인안하는거야.
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-상세한 기록

참여자 12 : flow sheet 부분 event칸도 있고 간호일지도 노티했는거 다 쓰

는거야 그 시간 시간 사이에 다 쓰고 근데도 그냥 컨티뉴스 석션만 하자

한거 다 적는거지 그래서 기록을 자세하게 하는거. 그래서 보면 감염위험성

간호진단하면서 항생제 변경 관련된 것도 포함해가지고. 또 욕창부위 같은

것도 월요일에 사진 찍어서 기록하고 이것도 기록이네. 이런식으로 하고 매

일 데일리 드레싱 하는 것 일지에도 기록하고. 그런 기록들을 상세하게 해

야해.

-자유로운 의견 제시 필요

참여자 7: 아침 투약 약을 미리 믹스하잖아요.. 그랬었어요 그래서 정말 놀

랐어요 항생제를 미리 이렇게.. 전부 다 바쁘니까 이렇게 한데요, 그래서 그

거에 대해서 수선생님께 개선하자고 이의제기를 했었어요.

참여자 8: 건의 사항을 자유롭게 얘기할 수 있는 개방적인 마인드가 필요합

니다.

7. 교육

참여자들은 현장에서 교육자로서 역할도 수행하고 있었다. 이러한 교육의

대상은 경험이 부족한 신규간호사나 환자 및 보호자가 있었으며 간병사에

게도 제공되는 경우도 있었다. 교육을 제공하는 형태로는 구두로 전달하거

나 시연을 보여주었고 교육자료를 사용하기도 하였다. 또 사례를 제공하기

도 하였다. 참여자들은 대상자가 누구냐에 따라 적절한 교육의 어떠할지도

생각한다. 다그치는 형태를 지양하고 피교육자의 특성이나 꼭 필요한 내용

이 무엇인지도 파악하고자 한다. 그러나 업무가 바빠 교육을 제공하기 힘들

거나 피교육자가 정보를 받아들이기 어려운 경우도 경험하였다.
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- 실제 사례와 근거를 기반으로 교육함

참여자 7 :간병사님들에게도 교육을 했는데 이러한 병원 자료를 바탕으로

세부적으로 간호사가 알아야 되는 내용은 제가 거르고 간병사님들께서 병

동에서 해줬으면 좋겠는 것... 하다 못해 소변백 솔직히 맨손으로 비우잖아

요 글러브 안 낄 때 많아요. 그러면 소변백을 어떻게 비워야되고 요거는 침

대 높이, 침대 바닥에 쓸리면 안된다 이런것 가르쳐주면 고맙다 고맙다 이

런 답변을 받은 경험이 있어요.

참여자 2: 프리셉터가 신규 간호사를 가르치는 것을 본 적이 있는데, 내가

이제 막 병동에 도착했는데 손위생 시점에 대해서 가르치고 있는거에요. 한

부서는 이 때 이 때 손위생을 해야되고 손위생을 하는거는 이렇게 이렇게

해야되고 이런 내용을 책 펼쳐놓고 위에 포스터 보면서 가르치고 있는것을

봤어요. 그런 부서가 있는 반면에 그런 것 없이 그냥 이제 술기만 가르치기

바쁜 부서만 있는거죠.

참여자 5: 근데 그거를 하라고만 말을 하지 왜 이렇게 해야 된다고 말해주

는 선생님이 제때는 아무도 없었거든요. 왜 손소독을 해야되고 왜 이 환자

는 감염관리를 해줘야 되고 그런 것들 참여자 3: 손씻어야해, 트레이 더럽

다 트레이 닦아야 해, 이렇게 말할게 아니라 왜 그렇게 해야되는지를 조금

얘기해주는 문화가 좀 있어야되지 않나 싶어요 다그치는 것만이 능사는 아

닌 것 같아요.

참가자 4: 교육.. 윗년차 선생님들이 좀 교육을 해 주는게 도움이 될 것 같

아요. 사례를 통해서 하는게 머리에 제일 많이 남는 것 같아요. 이론은 찾

아볼 수 있는거고 교과서에도 잘 나와있는건데 사례를 통해서 하면 잘 와

닿을 것 같아요.
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- 시연하며 가르쳐 줄 수 있어야 함

참여자 1: 제대로 루틴대로 제대로 가르치는 그니까 이제 책에서 나오는 것

처럼 가르쳐 주는 거지 이제 뭔가 이제 책에서 나온 것처럼 가르치는데

참여자 2: 꿀팁 이런거말고 참여자 1: 니가 가서 이거 읽어봐 이게 아니라

가서 같이 하면서 주사줄때 3-way 여섯 번 닦는거 실제로 보여주고 뚜껑

새거 닫는 행동 보여주고 실제로 자기가 수행하면서.

- 잘못된 정보를 바로잡아주고 설득할 수 있어야 함

참여자 3: 정보의 잘못된 해석. 설명을 하는데도 안 통해요 모 블로그에서

(보고와서는)... 특히 잘못된 해석을 하시는 분들의 특징 중 하나가 말을 우

리의 이야기를 잘 안들어주시는 경우가 생각보다 많아요.

참여자 5: 코로나 시국인 감염관리역량과 면역 저하와 묶어서 얘기를 해드

리면 물론 저희가 하는 감염관리는 되게 중요한데 보호자 교육과 환자교육

도 되게 중요하다 생각하거든요. 저희가 바쁘니까 바쁘다는 이유로 잘 못하

는 경우도 많아요. 또 환자분 면역이 저하돼 있으니까 보호자분 왠만하면

오지말고 환자분 손씻어야되고 보호자도 손씻어야 되고 접촉주의면 보호자

여러 군데 만지면 안되고 이런 교육을 한 번이라도 제공 하는거랑 안하는

거랑 결과적인 차이가 되게 크다고 생각해요.

참여자 9: 할아버지에요 아무리 설명해도 모르시더라구요. 어떻게든 잘 설

명을 해서 이 격리된 할아버지께서 밖에 안 나오고 안에서 손 잘 씻고 치

료 잘 받아서 VRE 해제돼서 나오게 만들어야 하잖아요. 그런 설명... 예전

에 환자분 중에 VRE 나와서 1인실에 격리하니까 보호자 분께서 울면서 이

제 죽냐고 이제 죽기 전에 좋은 방 넣어주는 거냐고 물어보더라구요.
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부록 3. 임상간호사의 감염관리역량 초기 문항

요인 하부요인 문항

기

본

미

생

물

학

·상재균 및 집락화 개념 이해

·감염 사슬, 질병 전파 기전 이해

·감염의 병태생리와 치료법 이해

·항생제 내성균에 대한 이해

·미생물 배양 검사 결과 해석

·항생제 감수성 검사 이해

1. 나는 상재균, 집락화, 감염의 차이점을 타인에게 설명할 수 있다.

2. 나는 감염의 연결고리를 이해하고 있으며 각 항목에 대해 타인에게 설명할 수 있다.

3. 나는 감염의 전파방식(공기, 비말, 접촉)에 대해 이해하고 있으며 타인에게 설명할 수 있다.

4. 나는 자주 동정되는 다제내성균의 특성과 치료과정에 대해 알고 있으며 타인에게 설명할 수 있다.

5. 나는 신종감염병이 발생했을 때 병원체의 특성, 전염 방식, 진단방법, 치료방법에 대해 정보를 찾고 타인에게 설명할 수 있다.

6. 나는 대상자의 미생물 배양검사 결과를 타인에게 설명할 수 있다.

7. 나는 대상자의 항생제 감수성 검사 결과를 타인에게 설명할 수 있다.

감

염

위

험

평

가

·일반적이지 않은 감염의 징후 인식

·감염에 취약한 대상자 평가

·감염 의심 대상자 식별

·대상자 사정, 감염 증상에

대한 민감한 인식

8. 나는 대상자의 감염 증상 사정 시 일반적이지 않은 감염 증상을 염두 하여 사정한다(ex: 단백뇨, 노인 환자의 혼란 등).

9. 나는 대상자의 수술, 상처 부위 또는 침습적 장치가 삽입된 부위의 감염 여부를 매 근무 마다 면밀하게 관찰한다.

10. 나는 매 근무 마다 대상자의 잠재적인 감염 위험 요소를 종합적으로 사정하고 감염 위험성을 평가한다(예: 환자요소: 연령, 과
거력, 현병력, 검사 결과, 연령, 과거력, 악액질, 피부, 점막상태, 스트레스, 지식부족 등 치료요소: TPN, 면역 억제 및 항암치료,
항생제, 침습적 절차(수술 및 시술) 등).

11. 나는 미생물 검체 채취 시 채취 절차와 무균술을 지킨다(예: 유치도뇨관, 배액관에서의 검체채취 등).

12. 나는 대상자가 이전에 없던 감염 증상이나 상태의 변화를 민감하게 알아차린다(예: 염증 징후, 화농성 가래 등).
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요인 하부요인 문항

감

염

관

리

실

무

·손위생

·표준주의 및 전파경로별주의

개념이해

·개인보호구

·무균술

·소독/멸균/재처리

·직업 노출 예방

·환경관리

·환자 배치

13. 나는 손위생이 필요한 적절한 시점과 단계에 맞춰 손위생을 수행한다.

14. 나는 간호 업무 중 손위생을 수행하는 것이 습관화 되어있다(예: 환자 접촉 전후 따로 주의를 기울이지 않고도 손위생을 수행
하며 다른 업무를 미리 파악하거나, 업무 중간중간 자연스럽게 일상적으로 손위생을 수행하는 등).

15. 나는 감염정보가 알려지지 않은 대상자를 처음 마주 할 경우 감염의 전파 가능성을 염두 하며 접근한다.

16. 나는 나에게서 타인으로 전파 가능한 감염 증상이 의심될 경우 업무에 투입되기 전에 관리자에게 보고한다.

17. 나는 예상되는 노출 형태(단순접촉, 비말)나 감염병의 격리 형태(접촉, 비말, 공기)에 맞는 PPE(Level D 포함)를 구분한다.

18. 나는 PPE(Level D 까지)의 착·탈의 및 폐기 과정을 순서에 맞게 정확히 수행한다
(예: Level D: 착용 전 준비- 순서에 맞는 착의 – 마스크 및 보호복의 적절한 착의 확인 – 순서에 맞는 탈의).
19. 나는 대상자에게 주사를 이용한 약물 투여 시 입구 부분(주사 포트, 3-way 입구 등)을 감염관리 지침에 맞게 소독 후 약물을

주입한다.

20. 나는 무균술이 필요한 술기를 할 때 실수나 부주의로 인해 물품이 오염되는 경우는 거의 없다.

21. 나는 격리 대상자가 사용할 의료용품은(혈압계 등) 가능한 전용으로 사용하며 불가피 할 경우에만 소독하여 사용한다.

22. 나는 재처리가 필요한 의료기구의 소독 또는 멸균 절차를 누락시키지 않는다(예: 세척과정, 침적시간 등).

23. 나는 나의 피부상처를 감염으로부터 보호하기 위한 조치를 취한다.

24. 나는 의료 폐기물을 다룰 때 적절한 보호구 착용과 도구를 사용하여 취급한다(고글, 장갑을 착용하거나 손상성 폐기물을 다룰
때 기구를 사용하는 등).

25. 나는 내 주위 환경과 접촉 빈도가 높은 물품을 매 근무 마다 소독티슈를 이용해 닦고, 오염이 묻은 곳을 발견하면 즉시 닦는다.

26. 나는 다음 근무자가 상급자나 하급자인 것과 관계없이 내가 사용한 트레이와 카트, 물품, 주변 환경 등을 깨끗하게 유지한다.

27. 나는 대상자 라운딩 시 격리 및 역격리 대상자를 고려하여 동선을 설정한다.

28. 나는 대상자 격리 및 역격리와 관련된 업무(격리 및 해제 조건 확인, 병상 배정, 퇴원 병상 정리 등)에 능숙하다.
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요인 하부요인 문항

리

더

십

·감염관리에 모범을 보임

·감염관리에 대한 조직 내 긍정적

분위기 조성

·감염관리에 대한 책임감

·윤리

·셀프리더십

·협업

29. 나는 타인에게 감염관리의 롤 모델이 될 자격이 충분하다.

30. 나는 동료가 감염관리 지침을 잘 지키고 있는 모습을 보면 격려한다.

31. 나는 부서에서 감염관리와 관련된 문제가 발생했을 때 문제직원을 찾는 것이 우선되어야 한다.*

32. 나는 부서에서 감염관리 지침이 잘 수행될 수 있는 분위기 조성에 기여한다.

33. 대상자가 감염되었다면 결과적으로 감염관리에 실패 한 것이다.*

34. 나는 감염관리를 적극적으로 실천하려는 간호사를 보면 유별나다는 생각이 든다.*

35. 감염관리 지침을 안 지키더라도 당장 눈에 보이는 큰 문제가 생기지 않으므로 심각하게 생각되지 않는다.*

36. 나는 나의 대상자가 감염 증상이 생기거나 다제내성균이 확산되더라도 나의 접촉이 직접적인 원인은 아닐 것이라 생각한다.*

37. 나는 감염된 대상자(AIDS, 신종감염병 등)에 대한 편견을 배제하고 간호 제공에 집중한다.

38. 나는 누가 보지 않더라도 알고 있는 지침에 따라 정직하게 감염관리를 수행한다.

39. 나는 평소보다 업무가 여유 있을 때 그 시간을 감염관리에 도움이 되는 행동에 활용한다
(환경관리, 감염관리 관련 정보 탐색, 감염관리 지침을 더 철저히 지키는 등).

40. 나는 감염관리와 관련된 업무가 어려운 상황이라도 감정적으로 대응하지 않는다(예: 대상자에게 최선의 교육을 제공했지만 무
시하는 경우, 감염부위 사정을 해야 하지만 환자 보호자의 불만이 심한 경우, 방문객에게 방문 제한을 설명하였으나 따르지 않
는 경우, 신종감염병으로 인해 지침이 자주 바뀌는 경우 등).

41. 나는 감염과 관련된 지식, 기술 또는 실무에 대해 약점을 인식하고 개선한다.

42. 나는 타인으로부터 감염관리와 관련된 타당한 지적을 받게 되었을 때 행동을 고치기 위해 노력한다.

43. 격리 및 역격리, 퇴원 병실의 청소와 소독 등 환경관리에 대해서 청소요원이나 담당자에게 정확한 지시를 한다.

44. 나는 병원종사자(의사, 간호사, 환경담당자, 이송담당자 등)의 감염관리 지침 위반이나 위험성이 확인되면 지침을 준수하도록 유
도한다(적절한 개인보호구의 착·탈의, 격리실 방문 동선, 손위생 등).

45. 나는 신종감염병 발생이 특수한 상황임을 인지하고 신종감염병 관련 업무를 수행하는 의료진에게 지지적으로 대한다.

46. 나는 감염관리에 필요한 물품이나 자원을 파악하고 있으며(예: PPE, 1회성 물품, 소독관련 물품, 교육 등) 필요할 경우 부서장에

게 요청한다.

* 표시는 역문항
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요인 하부요인 문항

비

판

적

사

고

·신뢰성 있는 지식체에 접근

·의사결정을 위한 근거 기반 접근

·최신 지침에 대한 인지

·이론을 실무에 적용하려 노력함

·관행적 실무에 대한 비판적 사고

47. 나는 우리 병원의 감염관련정보(ex: 손씻기 수행률, 감염관련 정보, 공지사항 등)가 업데이트 되는 사이트에 자발적으로 들어가 정
보를 확인한다.

48. 내가 감염과 관련된 정보를 얻는 출처는 대부분 뉴스, 출처가 불명확한 블로그나 동료에게 듣는 것이다.*
49. 나는 감염과 관련된 정보를 찾기 위해 감염관리 지침이나 5년 이내 또는 신뢰성 있는 문헌을 참고한다.
50. 나는 최근 발생 되는 감염과 관련된 이슈에(전염질환을 비롯하여 정책이나 법률 포함)에 대해 직접 자료를 찾아본다.
51. 나는 내가 원하는 문헌을 찾을 때 (키워드 활용이나 자신만의 검색방식 등) 어려움이 없다.
52. 나는 감염관리 지침의 최신 내용을 정기적으로 찾아본다.
53. 나는 감염관리 실무를 수행할 때 감염과 관련된 이론을 적용한다.
54. 나는 감염관리와 관련된 의사의 처방(항생제, 검사, 시술 등)에 대해 이유를 알고 수행하며 의문이 드는 처방은 확인 후 수행한다.
55. 나는 부서 내 환경이나 관행적으로 이어져 오는 실무에 대해 감염관리에 문제가 발생할 것으로 생각되면 개선하고자 노력한다.
56. 나는 항생제 치료의 재평가가 필요한 경우 검사 결과와 이론적 근거를 이용하여 치료 방향에 대한 의견을 의료진에게(의사,간호사
등) 제시한다.

57. 나는 우리 부서에서 주로 사용하는 항생제에 대한 항균범위와 부작용에 대해 이해하고 사용한다.

의

사

소

통

·감염 관련 보고 및 문서화

·감염 관련 정보 공유

·의료진 간 대상자 격리 정보 알림

58. 나는 대상자의 감염과 관련된 위험성, 증상, 보고 및 조치사항, 변경 사항 등에 대한 내용을 상세하게 기록한다
59. 나는 전염성 균이나 다제내성균의 확산 등 감염 관련 문제점 발견 시 부서원들과 정보를 공유한다.
60. 나는 전산 화면에서 감염과 관련된 알림들(호흡주의, 접촉주의, 혈액주의 표시 등)을 정기적으로 확인한다.
61. 나는 의료진 간(간호사-간호사, 간호사-의사) 상·하급자 구분 없이 감염관리와 관련된 정보를 이야기한다(예 : 항생제 치료의 재평
가, 검사, 감염 위험성, 치료 및 간호의 방향 등).

62. 나는 격리 중인 대상자에게 방문하는 병원 직원이나 의료진에게 감염에 유의해야 할 정보에 대해 알려준다.

교

육

·대상자 교육 및 수행 격려

·대상자 교육에 대한 장벽 인식

·시연하며 교육할 수 있어야 함

·근거에 기반한 교육 제공

63. 나는 대상자가 지켜야 할 감염관리 항목에 대하여 행동변화까지 이끌어낸다(개인위생, 수술 후 기침, 손위생, 격리 지침 준수 등).
64. 나는 감염과 관련된 정보제공 시 대상자의 연령이나 교육 수준 및 상황을 고려하여 알맞게 수정 후 제공한다.
(예: 적절한 용어의 선택, 동영상이나 문서 등의 교육자료의 제공, 자세한 설명 등).

65. 나는 다제내성균이 동정되는 대상자의 심리적 상태에 대해 이해하고 합리적인 결정이나 치료 지침에 협조하도록 돕는다.

66. 나는 방문객이나 신규 간호사, 업무 보조직, 간병사, 학생 간호사 등에게 감염 관련 교육이나 정보제공이 필요할 때 지침에 따른
정확한 방법을 알려주고 시연해 보인다(예 : 손위생, 보호구 착·탈의, 무균술 등)

67. 나는 대상자에게 감염과 관련된 문제가(감염 증상 발현, 다제내성균 동정, 면역력 저하 등) 발생했을 때 질병에 대한 정보와 중재
절차, 주의사항에 대해 근거를 기반으로 정확하게 설명한다.

* 표시는 역문항
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부록 4. 전문가 내용타당도 검증을 위한 설문 문항

1. 감염관리 실무
→매우타당 수정사항에 대한

의견을 적어주십시오1점 2점 3점 4점

1. 나는 감염정보가 알려지지 않은 대상자를 처음 마주 할 경우 감염의 전파 가능성을 염두하며 접근한다.

2. 나는 손위생이 필요한 적절한 시점과 단계에 맞춰 손위생을 수행한다.

3. 나는 간호 업무 중 손위생을 수행하는 것이 습관화 되어있다(예: 환자 접촉 전후 따로 주의를 기울이지 않고도 손위생을 수행하며 다른

업무를 미리 파악하거나, 업무 중간중간 자연스럽게 일상적으로 손위생을 수행하는 등).

4. 나는 대상자에게 주사를 이용한 약물 투여 시 입구 부분(주사 포트, 3-way 입구 등)을 감염관리 지침에 맞게 소독 후 약물을 주입한다.

5. 나는 예상되는 노출 형태(단순접촉, 비말)나 감염병의 격리 형태(접촉, 비말, 공기)에 맞는 개인보호구(Level D 포함)를 구분한다.

6. 나는 개인보호구(Level D 까지)의 착·탈의 및 폐기 과정을 순서에 맞게 정확히 수행한다

(예: Level D: 착용 전 준비- 순서에 맞는 착의 – 마스크 및 보호복의 적절한 착의 확인 – 순서에 맞는 탈의).

7. 나는 대상자 라운딩 시 격리 및 역격리 대상자를 고려하여 동선을 설정한다.

8. 나는 대상자 격리 및 역격리와 관련된 업무(격리 및 해제 조건 확인, 병상 배정, 물품의 배치, 퇴원 병상 정리 등)에 능숙하다.

9. 나는 의료 폐기물을 다룰 때 적절한 보호구 착용과 도구를 사용하여 취급한다(고글, 장갑을 착용하거나 손상성 폐기물을 다룰 때 기구

를 사용하는 등)

10. 나는 나에게서 타인으로 전파 가능한 감염 증상이 의심 될 경우 업무에 투입되기 전에 관리자에게 보고한다.

11. 나는 나의 피부상처를 감염으로부터 보호하기 위한 조치를 취한다.

12. 나는 내 주위 환경 및 접촉 빈도가 높은 물품을 매 근무 마다 소독 티슈 등을 이용하여 닦는다.

13. 나는 오염이 묻은 곳을 발견하면 소독 티슈 등을 이용하여 즉시 닦는다.

14. 나는 무균술이 필요한 술기를 할 때 실수나 부주의로 인해 물품이 오염되는 경우는 거의 없다.

15. 나는 격리 대상자가 사용할 의료용품은(혈압계 등) 가능한 전용으로 사용하며 불가피 할 경우에만 소독하여 사용한다.

16. 나는 재처리가 필요한 의료기구의 소독 또는 멸균 절차를 누락시키지 않는다(예: 세척 과정, 침적 시간 등).

17. 나는 다음 근무자가 상급자나 하급자인 것과 관계없이 내가 사용한 트레이와 카트, 물품, 주변 환경 등을 깨끗하게 유지한다.
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2. 기본 미생물학
→매우타당 수정사항에 대한

의견을 적어주십시오1점 2점 3점 4점

18. 나는 대상자의 미생물 배양검사 결과를 타인에게 설명할 수 있다.

19. 나는 대상자의 항생제 감수성 검사 결과를 타인에게 설명할 수 있다.

20. 나는 현재 유행중인 신종감염병과 자주 동정되는 다제내성균(MRSA, VRE, CRE 등)의 특성, 전염 방식, 진단 방법, 치료과정에 대해 알고 있

으며 타인에게 설명할 수 있다.

21. 나는 상재균, 집락화, 감염의 차이점을 타인에게 설명할 수 있다.

22. 나는 감염의 연결고리를 이해하고 있으며 각 항목에 대해 타인에게 설명할 수 있다.

3. 감염 위험 평가
→매우타당 수정사항에 대한

의견을 적어주십시오1점 2점 3점 4점

23. 나는 매 근무 마다 대상자의 잠재적인 감염 위험 요소를 종합적으로 사정하고 감염 위험성을 평가한다(예: 환자요소: 연령, 과거력, 현

병력, 검사 결과, 영양상태, 피부·점막상태, 스트레스, 지식부족 등 치료요소: TPN, 면역 억제 및 항암치료, 항생제, 침습적 절차(수술 및

시술) 등).

24. 나는 대상자의 수술, 상처 부위 또는 침습적 장치가 삽입된 부위의 감염 여부를 매 근무마다 면밀하게 관찰한다.

25. 나는 대상자가 이전에 없던 감염 증상이나 상태의 변화를 민감하게 알아차린다(예: 염증 징후, 화농성 가래 등).

26. 나는 대상자의 감염 증상 사정 시 일반적이지 않은 감염 증상을 염두 하여 사정한다(ex: 단백뇨, 노인 환자의 혼란 등).

27. 나는 미생물 검체 채취 시 채취 절차와 무균술을 지킨다(예: 유치도뇨관, 배액관에서의 검체채취 등).

4. 의사소통
→매우타당 수정사항에 대한

의견을 적어주십시오1점 2점 3점 4점

28. 나는 격리 중인 대상자에게 방문하는 병원 직원이나 의료진에게 감염에 유의해야 할 정보에 대해 알려준다.

29. 나는 전산 화면에서 감염과 관련된 알림들(호흡주의, 접촉주의, 혈액주의 표시 등)을 정기적으로 확인한다.

30. 나는 의료진 간(간호사-간호사, 간호사-의사) 상·하급자 구분 없이 감염관리와 관련된 정보를 이야기한다(예 : 항생제 치료의 재평가,

검사, 감염 위험성, 치료 및 간호의 방향 등).

31. 나는 대상자의 감염과 관련된 위험성, 증상, 보고 및 조치사항, 변경 사항 등에 대한 내용을 상세하게 기록한다.

32. 나는 전염성 균이나 다제내성균의 확산 등 감염 관련 문제점 발견 시 부서원들과 정보를 공유한다.
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5. 교육
→매우타당 수정사항에 대한

의견을 적어주십시오1점 2점 3점 4점

33. 나는 방문객이나, 신규 간호사, 업무 보조직, 간병사, 학생 간호사 등에게 감염 관련 교육이나 정보제공이 필요할 때 지침에 따른 정확

한 방법을 알려주고 시연해 보인다(예 : 손위생, 보호구 착·탈의, 무균술 등)

34. 나는 감염과 관련된 정보제공 시 대상자의 연령이나 교육 수준 및 상황을 고려하여 알맞게 수정 후 제공한다

(예: 적절한 용어의 선택, 동영상이나 문서 등의 교육자료의 제공, 자세한 설명 등).

35. 나는 대상자에게 감염과 관련된 문제가(감염 증상 발현, 다제내성균 동정, 면역력 저하 등) 발생했을 때 질병에

대한 정보와 치료 절차, 주의사항에 대해 근거를 기반으로 정확하게 설명한다.

36. 나는 대상자가 지켜야 할 감염관리 항목에 대하여 행동변화까지 이끌어낸다(개인위생, 수술 후 기침, 손위생, 격리 지침 준수 등).

37. 나는 다제내성균이 동정되는 대상자의 심리적 상태에 대해 이해하고 합리적인 결정이나 치료 지침에 협조하도록 돕는다.

6. 리더십

→매우타당
수정사항에 대한

의견을 적어주십시오1점 2점 3점 4점

38. 나는 부서에서 감염관리 지침이 잘 수행될 수 있는 분위기 조성에 기여한다.

39. 나는 부서에서 감염관리와 관련된 문제가 발생했을 때 문제직원을 찾는 것이 우선되어야 한다.*

40. 나는 감염관리를 적극적으로 실천하려는 간호사를 보면 유별나다는 생각이 든다.*

41. 나는 신종감염병 발생이 특수한 상황임을 인지하고 관련 업무를 수행하는 의료진에게 지지적으로 대한다.

42. 나는 동료가 감염관리 지침을 잘 지키고 있는 모습을 보면 격려한다.

43. 나는 병원종사자(의사, 간호사, 환경담당자, 이송담당자 등)의 감염 관리 지침 위반이나 위험성이 확인되면 지침을 준수하도록 유도한

다(적절한 개인보호구의 착·탈의, 격리실 방문 동선, 손위생 등).

44. 나는 타인으로부터 감염관리와 관련된 타당한 지적을 받게 되었을 때 행동을 고치기 위해 노력한다.

45. 나는 감염관리와 관련된 지식, 기술 또는 실무에 대해 약점을 인식하고 개선한다.

46. 나는 타인에게 감염관리의 롤 모델이 될 자격이 충분하다.
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6. 리더십(계속)
→매우타당 수정사항에 대한

의견을 적어주십시오1점 2점 3점 4점

47. 내가 간호하는 대상자들에게 감염 증상이 생기거나 다제내성균이 확산되더라도 나의 접촉이 직접적인 원인은 아닐 것이다.*

48. 감염관리 지침을 안 지키더라도 당장 눈에 보이는 큰 문제가 생기지 않으므로 심각하게 생각되지 않는다.*

49. 대상자가 감염되었다면 결과적으로 감염관리에 실패 한 것이다.*

50. 나는 평소보다 업무가 여유 있을 때 그 시간을 감염관리에 도움이 되는 행동에 활용한다(환경관리, 감염관리 관련 정보 탐색, 감염관리

지침을 더 철저히 지키는 등)

51. 격리 및 역격리, 퇴원 병실의 청소와 소독 등 환경관리에 대해서 청소요원이나 담당자에게 정확한 지시를 한다.

52. 나는 감염관리와 관련된 업무가 어려운 상황이라도 감정적으로 대응하지 않는다(예: 대상자에게 최선의 교육을 제공했지만 무시하는

경우, 감염부위 사정을 해야 하지만 환자 보호자의 불만이 심한 경우, 방문객에게 방문 제한을 설명하였으나 따르지 않는 경우, 신종감염

병으로 인해 지침이 자주 바뀌는 경우 등).

53. 나는 감염된 대상자(AIDS, 신종감염병 등)에 대한 편견을 배제하고 간호 제공에 집중한다.

54. 나는 감염관리에 필요한 물품이나 자원을 파악하고 있으며(예: 개인보호구, 1회성 물품, 소독관련 물품, 교육 등) 필요할 경우 부서장에

게 요청한다.

7. 비판적사고

→매우타당
수정사항에 대한

의견을 적어주십시오1점 2점 3점 4점

55. 나는 감염관리와 관련된 의사의 처방(항생제, 검사, 시술 등)에 대해 이유를 알고 수행하며 의문이 드는 처방은 확인 후 수행한다.

56. 나는 부서 내 환경이나 관행적으로 이어져 오는 실무에 대해 감염관리에 문제가 발생할 것으로 생각되면 개선하고자 노력한다.

57. 나는 항생제 치료의 재평가가 필요한 경우 검사 결과와 이론적 근거를 이용하여 치료 방향에 대한 의견을 의료진에게(의사,간호사 등)

제시한다.

58. 나는 감염관리 실무를 수행할 때 감염과 관련된 이론을 적용한다.

59. 나는 우리 부서에서 주로 사용하는 항생제에 대한 항균범위와 부작용에 대해 이해하고 사용한다.

60. 나는 내가 원하는 문헌을 찾을 때 (키워드 활용이나 자신만의 검색방식 등) 어려움이 없다.

61. 나는 감염과 관련된 정보를 찾기 위해 감염관리 지침이나, 5년 이내 또는 신뢰성 있는 문헌을 참고한다.
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7. 비판적사고(계속)
→매우타당 수정사항에 대한

의견을 적어주십시오1점 2점 3점 4점

62. 내가 감염과 관련된 정보를 얻는 곳은 대부분 뉴스, 출처가 불명확한 블로그나 동료에게 듣는 것이다.*

63. 나는 최근 발생 되는 감염과 관련된 이슈(신종감염병을 비롯하여 정책이나 법률 포함)에 대해 직접 자료를 찾아본다.

64. 나는 우리 병원의 감염관련정보(예: 손씻기 수행률, 감염관련 정보, 공지사항 등)가 업데이트 되는 사이트 또는 게시판에 자발적으로

들어가 정보를 확인한다.

65. 나는 감염과 관련된 지침의 최신 내용을 정기적으로 찾아본다.
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속성 하부속성
문항개발

단계

문항검토

단계

전문가

내용타당도

검증 단계

기본

미생물학

상재균 및 집락화 개념 이해 1 1 1

감염 사슬 및 질병의 전파 기전 이해 2 1 1
감염의 병태생리와 치료법 이해 1

1
0

항생제 내성균에 대한 이해 1 1

미생물 배양 검사 결과 해석 1 1 1
항생제 감수성 검사 이해 1 1 1

감염

위험

평가

일반적이지 않은 감염의 징후 인식 1 1 1

감염에 취약한 대상자 평가 1 1 1
감염 의심 대상자 식별 1 1 1
대상자 사정 및 감염 증상에 대한 민감한 인식 2 2 2

감염관리

실무

손위생 2 2 2
표준주의 및 전파경로별주의 개념 이해 2 2 2
개인보호구 2 2 2

무균술 2 2 1
소독/멸균/재처리 2 2 2
직업 노출 예방 2 2 2

환경관리 2 3 3
환자 배치 2 2 2

리더십

감염관리에 모범을 보임 1 1 0

감염관리에 대한 조직 내 긍정적 분위기 조성 3 3 3
감염관리에 대한 책임감 4 4 2
윤리 2 1 1

셀프리더십 4 4 4
협업 4 4 4

비판적

사고

신뢰성 있는 지식체에 접근 5 5 3

의사결정을 위한 근거 기반적 접근 3 3 3
최신 지침에 대한 인지 1 1 1
이론을 실무에 적용하려 노력함 1 1 1

관행적 실무에 대한 비판적 사고 1 1 1

의사소통
감염 관련 보고 및 문서화 1 1 1
감염 관련 정보 공유 3 3 3

의료진 간 대상자 격리 정보 알림 1 1 1

교육

대상자 교육 및 수행 격려 1 1 1
대상자 교육에 대한 장벽 인식 2 2 2
시연하며 교육할 수 있어야 함 1 1 1
근거에 기반한 교육 제공 1 1 1

문항 수 67 65 59

부록 5. 문항 개발, 문항 검토, 전문가 내용타당도 검증 단계 별 문항 수
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부록 6. 예비조사 설문지

다음은 본 연구담당자가 개발한 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구입니다.

바람직한 것으로 생각되는 것에 응답하지 마시고 귀하께서 임상에서 경험하

는 실제 느낌과 수행하는 것에 가장 부합하는 항목에 (∨) 표시를 해주십시

오. 수집된 자료는 연구목적으로만 사용되며 외부로 유출되지 않습니다.

번
호 문항

① ② ③ ④ ⑤

전혀 
그렇지 
않다

그렇지
않다

보통
이다 

그렇다
매우 
그렇다

1
나는 대상자의 미생물 배양 검사 결
과의 의미를 설명할 수 있다.

① ② ③ ④ ⑤

2
나는 대상자의 항생제 감수성 검사 
결과의 의미를 설명할 수 있다.

① ② ③ ④ ⑤

3
나는 다제내성균(MRSA, VRE, CRE 
등)의 개념을 설명할 수 있다.

① ② ③ ④ ⑤

4
나는 정상 상재균, 집락화, 감염의 
차이점을 설명할 수 있다.

① ② ③ ④ ⑤

5
나는 감염의 연결고리를 이해하고 
있으며 각 항목에 대해 설명할 수 
있다.

① ② ③ ④ ⑤

6
나는 대상자의 감염 위험성을 평가
할 때 잠재적인 위험 요소를 고려
한다.

① ② ③ ④ ⑤

7

나는 대상자의 감염에 취약한 부위
(예: 수술 및 상처 부위, 침습적 기구
나 배액관 삽입 부위)를 매 근무 마
다 관찰한다.

① ② ③ ④ ⑤

8
나는 대상자에게 이전에 없었던 감
염 증상의 발현이나 상태 변화를 
민감하게 알아차린다.

① ② ③ ④ ⑤

9

나는 대상자의 감염 증상 사정 시 
일반적이지 않은 감염 증상도 염두
에 둔다. (예: 단백뇨, 노인 환자의 
혼란 등)

① ② ③ ④ ⑤

10 나는 미생물 검체 채취 시 채취 절 ① ② ③ ④ ⑤
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차를 정확히 지킨다. 
(예: 유치도뇨관, 배액관, 객담 검체 
채취 등)

11
나는 대상자를 마주할 때 감염 전파 
가능성을 염두에 두고 간호행위를 
수행한다. 

① ② ③ ④ ⑤

12
나는 올바른 방법으로 필요한 시점
에 맞춰 손위생을 수행한다. 

① ② ③ ④ ⑤

13
나는 간호 업무 중 손위생을 수행
하는 것이 일상적이고 자연스럽다.

① ② ③ ④ ⑤

14
나는 약물을 주사할 때 주입구를 
감염관리 지침에 따라 소독한 후 
약물을 주입한다.

① ② ③ ④ ⑤

15
나는 대상자 간호 시 예상되는 노
출 형태와 감염전파경로에 적절한 
개인보호구를 착용한다.

① ② ③ ④ ⑤

16
나는 개인보호구(Level D 포함)의 
착·탈의 과정을 순서에 맞게 정확
히 수행할 수 있다.

① ② ③ ④ ⑤

17
나는 대상자 라운딩 시 격리 및 역
격리 대상자를 고려하여 방문 순서
를 정한다.

① ② ③ ④ ⑤

18

나는 대상자 격리 및 역격리 관련 
업무(격리 및 해제 기준, 병상 배정, 
물품의 비치, 퇴원 병상 정리 등)에 
능숙하다.

① ② ③ ④ ⑤

19
나는 불가피한 경우를 제외하고 격
리 대상자가 사용할 의료용품을 대
상자 전용으로 사용한다.

① ② ③ ④ ⑤

20

나는 의료폐기물을 다룰 때 적절한 
개인보호구 착용 및 도구를 사용한
다. (폐기물을 발로 눌러 담지 않기, 
손상성폐기물을 다룰 때 집게 사용
하기 등)

① ② ③ ④ ⑤

21 나는 나의 피부 상처를 감염으로 ① ② ③ ④ ⑤
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부터 보호하기 위한 조치를 취한다.

22
나는 타인에게 전파할 수 있는 감염 
증상을 느꼈을 때, 근무 전에 관리자
에게 보고한다.

① ② ③ ④ ⑤

23

나는 매 근무 시 주변 환경과 물품
을 적절한 소독용품(소독 티슈 또는 
기관에서 허용하는 소독제 등)을 이
용해 닦는다.

① ② ③ ④ ⑤

24
나는 오염된 곳을 발견하면 방치하
지 않고 가능한 한 빨리 제거한다.

① ② ③ ④ ⑤

25

나는 다음 근무자가 누구인지 상관
없이 내가 사용한 트레이, 카트와 같
은 업무 용품을 청결한 상태로 인계
한다.

① ② ③ ④ ⑤

26
나는 대상자에게 사용되는 의료기구
(고위험기구, 준위험기구, 비위험기
구)의 소독 수준을 구분할 수 있다.

① ② ③ ④ ⑤

27
나는 신종감염병 유행 등 특수한 상
황 발생 시 관련 업무를 수행하는 
의료진과 협조한다.

① ② ③ ④ ⑤

28

나는 병원 종사자의 감염관리 지침 
위반이나 위험성 확인 시 지침을 
준수하도록 유도한다. (예: 적절한 
개인보호구 착·탈의, 동선, 손위생 
등)

① ② ③ ④ ⑤

29
나는 타인으로부터 감염관리와 관
련된 타당한 지적을 받으면 그 행
동을 개선하기 위해 노력한다. 

① ② ③ ④ ⑤

30
나는 감염관리와 관련된 지식, 기
술, 실무에 대한 약점을 개선하기 
위해 노력한다.

① ② ③ ④ ⑤

31
내가 간호하는 대상자들에게 다제
내성균이 확산되면 나의 접촉이 원
인이 될 수 있다.

① ② ③ ④ ⑤

32
감염관리 지침을 지키지 못해도 당
장 큰 문제가 발생하진 않으므로 
심각하게 생각하지 않는다.

① ② ③ ④ ⑤

33
나는 청소 요원 등 환경관리 담당
자에게 감염관리에 필요한 업무를 

① ② ③ ④ ⑤
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요청할 수 있다.

34
나는 감염관리 업무가 어려운 상황
이라도 지침을 준수하기 위해 노력
한다.

① ② ③ ④ ⑤

35
나는 감염된 대상자(AIDS, 신종감염
병 등)에 대한 편견을 버리고, 적절
한 간호 제공에 집중한다.

① ② ③ ④ ⑤

36

나는 부서 내의 감염관리에 필요한 
물품이나 자원을 파악하고 있으며
(예: 개인보호구, 일회성 물품, 소독 
관련 물품 등), 필요한 경우 부서장
에게 가능한 한 빨리 요청한다.

① ② ③ ④ ⑤

37
나는 부서에서 감염관리 지침이 잘 
수행될 수 있는 분위기 조성에 긍
정적인 영향을 준다.

① ② ③ ④ ⑤

38
나는 감염관리를 적극적으로 수행
하는 간호사를 보면 유별나다는 생
각이든다.

① ② ③ ④ ⑤

39
나는 부서에서 감염관리 문제가 발
생할 경우, 문제를 일으킨 직원을 
찾는 것이 우선이라고 생각한다.

① ② ③ ④ ⑤

40
나는 감염관리 절차를 잘 지키는 
동료를 격려한다.

① ② ③ ④ ⑤

41
나는 감염관리와 관련된 의사의 처
방(검사, 시술 등)에 대해 이유를 알
고 수행한다.

① ② ③ ④ ⑤

42
나는 부서의 관행적인 술기나 환경 
등이 감염관리에 문제가 있다고 판
단되면 이를 개선하고자 노력한다.

① ② ③ ④ ⑤

43
나는 대상자의 검사 결과나 이론적 
내용을 근거로 항생제 투여의 재평
가에 대한 의견을 전달할 수 있다.

① ② ③ ④ ⑤

44
나는 우리 부서에서 주로 사용하는 
항생제의 항균범위를 알고 사용한다.

① ② ③ ④ ⑤

45 나는 감염관리 실무를 수행할 때 ① ② ③ ④ ⑤
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감염과 관련된 이론을 적용한다.

46
나는 감염관리와 관련된 문헌을 찾
을 때 어려움이 없다.

① ② ③ ④ ⑤

47
나는 감염 관련 정보 수집을 위해 지
침서나 출처가 확인되는 신뢰성 있는 
문헌을 참고한다.

① ② ③ ④ ⑤

48
나는 최근 발생한 감염 이슈에 대한 자
료를 직접 찾아본다.

① ② ③ ④ ⑤

49
나는 감염과 관련된 문헌을 참고할 
때, 5년 이내의 최신 문헌을 참고한다.

① ② ③ ④ ⑤

50

나는 필요시 대상자를 방문하는 병
원 직원(예: 환자이송담당자, 청소담
당자, 채혈팀, 수혈팀 등)에게 대상
자와 관련된 감염 전파경로나 유의
해야 할 감염정보를 알려준다. 

① ② ③ ④ ⑤

51

나는 우리 병원의 의료정보시스템
에서 대상자의 감염(공기주의, 접촉
주의, 혈액주의 등) 정보를 공유하
는 방법(알람 또는 표시 등)을 알고 
이를 정기적으로 확인한다.

① ② ③ ④ ⑤

52

나는 다른 의료진(간호사, 의사 등)과 
대상자의 감염과 관련된 사항을 자
유롭게 이야기한다. (예: 검사, 감염 
위험성, 치료 및 간호의 방향 등).

① ② ③ ④ ⑤

53
나는 대상자의 감염 위험성, 증상, 
보고 및 조치, 변경 사항 등을 상
세히 기록한다.

① ② ③ ④ ⑤

54
나는 감염관리와 관련된 자료나 정
보를 부서원과 공유한다. 

① ② ③ ④ ⑤

55

나는 교육 대상자(방문객, 신규 간호
사, 학생 간호사 포함)에게 감염 관
련 교육 시, 지침에 따른 정확한 방
법을 알려주고 시연할 수 있다. (예: 
손위생, 보호구 착·탈의, 무균술 
등)

① ② ③ ④ ⑤

56
나는 대상자에게 감염 관련 교육 
시 대상자의 연령과 교육 수준, 상

① ② ③ ④ ⑤
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※ 바쁘심에도 귀한 시간 내어주셔서 감사합니다. 다음은 설문을 작

성하시면서 느낀점에 대한 질문입니다.

1. 본 설문지 작성에 소요된 시간은 몇 분 입니까?   (         )분

2. 전반적인 문항에 대한 이해는 어떠하였습니까?

① 매우 어렵다 ② 어렵다 ③ 보통이다 ④ 쉽다 ⑤ 매우 쉽다

3. 설문지와 관련한 수정사항이 있다면 자유롭게 의견을 작성해주시길 바랍

니다. 감사합니다.

황을 고려한다. 
(예: 적절한 용어 선택, 동영상이나 
문서 등 교육자료 제공, 자세한 설
명 등)

57
나는 대상자가 감염되었을 때 질병 
정보, 치료 절차, 주의사항에 대해 
근거를 기반으로 설명한다.

① ② ③ ④ ⑤

58

나는 대상자가 지켜야 할 감염관리 
항목에 대해 대상자의 행동 변화를 
이끌어 낼 수 있다. (예: 개인위생, 
수술 후 기침, 손위생, 격리 지침 
준수 등)

① ② ③ ④ ⑤

59

나는 다제내성균에 감염된 대상자의 
두려움, 분노 등의 심리적 상태를 
이해하고, 합리적인 결정을 내릴 수 
있도록 돕는다. (예: 항생제 투여나 
격리실 입실에 대한 협조 등)

① ② ③ ④ ⑤
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※ 대상자 일반적 특성

다음 항목은 귀하의 일반적 특성에 관한 질문입니다. 해당란에 기

입하거나 (∨) 표시를 하시고, 기타란을 선택하신 경우 알맞은 내용

을 기록해 주십시오. 

1. 성별 ① 남성  ② 여성

2. 직위 ① 평간호사  ② 수간호사

3. 연령 만 (      )세

4. 최종학위
① 전문학사 졸업 ② 학사 졸업

③ 석사 졸업 ④ 박사 졸업 

5. 임상경력 (       )년 (      )개월

6. 현 부서 근무 경력 (       )년 (      )개월

7. 감염관리 관련 교육 경험 ① 있다  ② 없다

8. 병원이나 병동 내에서 감

염관리와 관련된 직책이나 업

무를 담당한 적이 있습니까?

① 있다  ② 없다

있다면 구체적으로 어떤 역할이나 직책인지 

적어주십시오 __________________________
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번호 평균 표준편차 왜도 첨도
문항제거시

신뢰도

1 3.35 0.79 -0.34 0.18 .95
2 3.38 0.84 -0.24 -0.04 .95
3 3.48 0.78 -0.16 -0.15 .95
4 2.78 0.87 0.11 -0.10 .95
5 3.03 0.91 -0.13 -0.18 .95
6 3.64 0.70 -0.23 -0.07 .95
7 4.07 0.69 -0.44 0.31 .95
8 3.63 0.73 -0.24 -0.14 .95
9 3.35 0.76 0.02 -0.39 .95
10 4.08 0.67 -0.25 -0.25 .95
11 3.99 0.64 -0.42 0.77 .95
12 4.02 0.59 -0.22 0.64 .95
13 4.20 0.62 -0.45 0.74 .95
14 4.03 0.71 -0.49 0.33 .95
15 4.01 0.62 -0.10 -0.01 .95
16 3.54 1.12 -0.29 -0.81 .95
17 4.16 0.75 -0.81 1.02 .95
18 3.68 0.78 -0.33 -0.18 .95
19 4.23 0.72 -0.87 1.02 .95
20 3.88 0.88 -0.60 0.11 .95
21 4.05 0.66 -0.37 0.43 .95
22 4.02 0.66 -0.26 0.08 .95
23 3.97 0.76 -0.52 0.44 .95
24 4.24 0.56 -0.01 -0.36 .95
25 4.37 0.63 -0.50 -0.65 .95
26 3.43 0.87 -0.10 -0.41 .95
27 4.13 0.68 -0.53 0.55 .95
28 4.10 0.62 -0.45 1.15 .95
29 4.21 0.51 0.12 0.98 .95
30 3.95 0.60 -0.30 0.77 .95
31 3.76 0.92 -0.62 -0.25 .95
32 4.08 0.81 -0.92 1.01 .95

부록 7. 예비 문항의 기술통계 및 문항 제거 시 신뢰도 (N=267)
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부록 7 예비 문항의 기술통계 및 문항 제거 시 신뢰도 (N=267)

번호 평균 표준편차 왜도 첨도
문항제거시

신뢰도

33 4.04 0.69 -0.75 1.77 .95
34 3.92 0.63 -0.38 0.71 .95
35 3.82 0.74 -0.60 0.77 .95
36 3.90 0.74 -0.45 0.15 .95
37 3.52 0.71 -0.25 -0.19 .95
39 4.22 0.86 -1.20 1.41 .95
38 3.80 0.85 -0.43 -0.12 .95
40 3.99 0.69 -0.54 1.14 .95
41 3.85 0.62 -0.17 0.16 .95
42 3.57 0.71 -0.21 -0.17 .95
43 3.38 0.82 -0.37 -0.39 .95
44 3.31 0.80 -0.17 -0.30 .95
45 3.44 0.78 -0.33 0.25 .95
46 2.84 0.92 0.39 -0.18 .95
47 3.09 0.93 -0.18 -0.68 .95
48 2.91 0.94 -0.06 -0.62 .95
49 2.89 0.99 0.06 -0.44 .95
50 3.96 0.74 -1.13 2.80 -†

51 3.96 0.75 -0.57 0.38 .95
52 3.66 0.75 -0.33 -0.10 .95
53 3.54 0.72 -0.19 0.12 .95
54 3.47 0.84 -0.41 -0.25 .95
55 3.79 0.69 -0.19 -0.03 .95
56 3.70 0.64 -0.27 0.12 .95
57 3.48 0.75 -0.45 -0.06 .95
58 3.77 0.62 -0.08 -0.08 .95
59 3.61 0.73 -0.48 0.32 .95

† 37번 문항의 첨도 통계치가 2.0 이상으로 정규성이 가정되지 않아 문항 상관관계 분석에 투입되지 않음.
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부록 8. 7개 요인의 고유값과 스크리 도표
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부록 9. 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구

문항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우
그렇다

1. 나는 대상자의 항생제 감수성 검사 결과의 의미를 설명할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

2. 나는 대상자의 미생물 배양검사 결과의 의미를 설명할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

3. 나는 다제내성균(MRSA, VRE, CRE 등)의 개념을 설명할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 나는 정상 상재균, 집락화, 감염의 차이점을 설명할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

5.
나는 감염관련정보를수집할때지침서나출처가확인되는신뢰성있는문헌을

참고한다.
① ② ③ ④ ⑤

6. 나는 감염과 관련된 문헌을참고할때, 5년 이내의 최신문헌을참고한다. ① ② ③ ④ ⑤

7. 나는 감염관리와 관련된 문헌을 찾을 때 어려움이 없다. ① ② ③ ④ ⑤

8. 나는 최근 발생한 감염 이슈에 대한 자료를 직접 찾아본다. ① ② ③ ④ ⑤

9. 나는 감염관리 실무를 수행할 때 감염과 관련된 이론을 적용한다. ① ② ③ ④ ⑤

10. 나는 우리 부서에서 주로 사용하는 항생제의 항균범위를 알고 사용한다. ① ② ③ ④ ⑤

11.
나는 대상자의 감염 증상 사정 시 일반적이지 않은 감염 증상도 염두에 둔다.

(예: 단백뇨, 노인 환자의 혼란 등)
① ② ③ ④ ⑤

12.
나는 대상자에게 이전에 없었던 감염 증상이나 상태 변화를 민감하게

알아차린다.
① ② ③ ④ ⑤

13. 나는 대상자의 감염 위험성을 평가할 때 잠재적인 위험 요소를 고려한다. ① ② ③ ④ ⑤

14.
나는 다른 의료진(간호사, 의사 등)과 대상자의 감염과 관련된 사항을 자유롭게

이야기한다. (예: 검사, 감염 위험성, 치료 및 간호의 방향 등).
① ② ③ ④ ⑤

15.
나는 대상자의 감염 위험성, 증상, 보고 및 조치, 변경 사항 등을 상세히

기록한다.
① ② ③ ④ ⑤

16. 나는 감염관리와 관련된 자료나 정보를 부서원과 공유한다. ① ② ③ ④ ⑤

17.
나는 대상자의 검사 결과나 이론적 내용을 근거로 항생제 투여의 재평가에

대한 의견을 전달할 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

다음은 임상간호사의 감염관리역량을 측정하기 위한 질문입니다. 바람직한 것으

로 생각되는 것에 응답하지 마시고 귀하께서 경험하는 실제 느낌과 수행에

가장 부합하는 항목에 (∨) 표시를 해주십시오.
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문항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우
그렇다

18. 나는 간호 업무 중 손위생을 수행하는 것이 일상적이고 자연스럽다. ① ② ③ ④ ⑤

19. 나는 올바른 방법으로 필요한 시점에 맞춰 손위생을 수행한다. ① ② ③ ④ ⑤

20.
나는 약물을 주사할 때 주입구를 감염관리 지침에 따라 소독한 후 약물을

주입한다.
① ② ③ ④ ⑤

21.
나는 불가피한 경우를 제외하고 격리 대상자의 의료용품을 대상자 전용으로

사용한다.
① ② ③ ④ ⑤

22. 나는 오염된 곳을 발견하면 방치하지 않고 가능한 한 빨리 제거한다. ① ② ③ ④ ⑤

23.

나는 대상자에게 감염 관련 교육 시 대상자의 연령과 교육 수준, 상황을

고려한다. (예: 적절한 용어 선택, 동영상이나 문서 등 교육자료 제공, 자세

한 설명 등)

① ② ③ ④ ⑤

24.
나는 대상자가 지켜야 할 감염관리 항목에 대해 대상자의 행동 변화를

이끌어낼수있다. (예: 개인위생, 수술후기침, 손위생, 격리지침준수등)
① ② ③ ④ ⑤

25.
나는 다제내성균에감염된대상자의심리적상태를이해하고, 합리적인결정을

내릴수있도록돕는다. (예: 항생제투여, 격리실입실에대한협조등)
① ② ③ ④ ⑤

26.
나는 대상자가 감염되었을 때 질병 정보, 치료 절차, 주의사항에 대해 근거를

기반으로설명한다.
① ② ③ ④ ⑤

27.
나는 타인으로부터 감염관리와 관련된 타당한 지적을 받으면 그 행동을

개선하기 위해 노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

28.
나는 청소 요원 등 환경관리 담당자에게 감염관리에 필요한 업무를 요청할

수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

29. 나는 감염관리업무가어려운상황이라도지침을준수하기위해노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

30.
나는 감염관리와관련된지식, 기술, 실무에대한약점을개선하기위해

노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

31. 나는 나의 피부 상처를 감염으로부터 보호하기 위한 조치를 취한다. ① ② ③ ④ ⑤

32.

나는 의료폐기물을 다룰 때 적절한 개인보호구 착용 및 도구를 사용한다.

(예: 폐기물을발로눌러담지 않기, 손상성 폐기물을다룰때집게사용하기

등)

① ② ③ ④ ⑤

33.
나는 대상자 간호 시 예상되는 노출 형태와 감염전파경로에 적절한

개인보호구를 착용한다.
① ② ③ ④ ⑤
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부록 10. 연구대상자 설명문 및 동의서

연구대상자 설명문 및 동의서

연구과제명 : 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구개발

(그룹 인터뷰 및 개인 심층 인터뷰)

본 연구는 포커스 그룹 인터뷰 및 개인 심층 인터뷰를 적용하여 임상간호

사의 감염관리역량이 어떠한가를 규명하기 위해 시도되는 연구로써 임상간호

사의 감염관리역량 측정 도구 개발에 기초자료로 활용하고자 합니다. 귀하는

본 연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전에, 설명서와 동의서를 신중하게

읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지 귀하가 이해하

는 것이 중요합니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여

수행 될 것이며 만일 어떠한 질문이 있다면 이 연구를 수행 하는 현용환 연구

책임자가 자세하게 설명해 줄 것입니다. 또한 귀하가 원하실 경우 개인 인터

뷰로 진행할 수 있습니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀

주시길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 또한 인터뷰

도중 본 연구 계획과 관련되어 변경사항이 있거나 새로운 정보 수집 시 즉시

알려드리도록 하겠습니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명들었음

을 의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구에 참가에 동의

한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

본 연구는 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구를 개발하여 개발된

도구의 신뢰도와 타당도를 평가하기 위해 시행되는 연구로 인터뷰를 통해

감염관리역량에 대한 핵심 구성요인을 규명하여 임상간호사의 감염관리역

량을 측정할 수 있는 도구 개발에 기초자료로 활용하고자 합니다. 개발된

측정 도구는 간호사의 감염관리역량을 향상 시키기 위한 교육프로그램 개

발에 활용될 것 입니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구는 D시 상급종합병원에 근무 중인 간호사 7년차 이상의 간호사

18명이 참여할 것입니다.
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3. 연구 참여 절차 및 방법

  귀하는 본 연구를 위해 한 번의 인터뷰 참여를 요청받을 것입니다. 참여

의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다. 귀하의 일반적

특성(성별, 연령, 직위, 최종학위, 임상경력, 현 부서 근무경력, 감염관리 관

련 교육경험)에 대한 설문지와 함께 본 연구에 참여하게 되며 인터뷰의 시

간은 그룹인터뷰의 경우 약 60분∼90분, 개인 심층 인터뷰의 경우 50분가

량 진행될 예정으로 임상간호사의 감염관리역량에 대해 알아보고자 합니

다.

인터뷰는 귀하가 접근이 용이한 시간과 장소를 미리 정한 후 해당 장소

에서 이뤄질 것이며 3회차에 걸쳐 1회차 6명 2회차 6명 3회차 6명으로 진

행할 예정입니다. 다만 개인 인터뷰를 원하시거나 답변하신 내용 중 구체

적인 사항을 질문하기 위해 개인 인터뷰를 시행 할 수 있습니다. 핸드폰

녹음기를 이용하여 녹음을 할 것이고, 모든 내용은 녹취록이 작성됩니다.

녹취 시 이름이 아닌 참여자 번호로만 구별 할 것입니다. 초기 인터뷰는

개방형 질문으로 시작하여 도입, 전환, 주요 질문, 마무리 질문으로 구성되

었습니다. 세부 내용은 다음과 같습니다.

시작 : 안녕하세요. 먼저 간단하게 본인 소개를 부탁드립니다.

이제 임상 간호사의 감염관리역량에 대한 주제로 이야기 해 보려 합니다.

도입 : 평소 감염관리에 대해 어떻게 생각하셨나요?

전환 : 간호사로서 실무를 하며 겪었던 감염관리에 관한 경험에 대해 말씀

해 주세요.

주요 질문 :

-감염관리의 필요성에 대한 경험이 있으면 말씀해주세요

-주로 어떤 상황에 있을 때 감염관리가 중요하다고 느꼈습니까?

-감염관리의 성공과 실패한 것은 어떤 것이라 생각하세요?

-감염관리역량은 무엇이라고 생각하며, 그 구성요소는 어떤 것일까요?

-감염관리역량을 향상시킬 수 있는 방법은 무엇일까요?

-신종감염병의 유행과 관련해서 간호사는 어떤 감염관리역량을 갖춰야 할

까요?

-면역저하 환자들이나 암환자들을 간호하며 감염관리를 수행한 경험에 대해

말씀해주세요
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-본인 사례: 감염관리를 위해 필요한 간호사의 역량은 무엇이라고 생각하

십니까?

-모범 사례: 간호 현장에서 감염관리역량을 갖춘 모범적인 사례가 있습니까?

-대조 사례: 간호 현장에서 간호사의 감염관리역량이 부족한 사례가 있습

니까?

마무리질문 : 토의 내용을 간단히 요약하겠습니다. 감염관리역량에 관해

서 연구자에게 더 하실 말씀이 있으시면 말씀해주세요.

포커스 그룹 인터뷰 또는 개인 심층 인터뷰 중 녹음과 함께 현장 노트를

활용하여 중요하다고 파악되는 새로운 개념들을 정리할 것입니다. 더 이상

새로운 개념들이 도출되지 않을 때 까지 진행할 것입니다.

4. 연구 참여 기간

귀하는 본 연구를 위해 1일 동안 1일에 한 번씩 1회 참여하도록 요청받을

것입니다. 단 개인 인터뷰를 원하시거나, 답변하신 내용 중 구체적인 사항

을 질문하기 위해 개인인터뷰를 시행 할 수 있습니다.

5. 부작용 또는 위험 요소

 연구 참여 중 귀하에게 가해지는 신체적 위험성이나 정신적 위험성 및 법

적, 사회적 위험 및 경제적 위험은 없습니다. 본 연구에 참여하기로 하신

이후일지라도 귀하는 언제든지 철회를 하실 수 있으며 어떠한 불이익도 주

어지지 않습니다. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 연구에 사용되지 않을

것이며 동의서 및 현장노트 등의 서면자료의 일체를 파쇄하고 파일을 영구

삭제를 하는 방법으로 폐기될 것입니다.

6. 연구 참여에 따른 혜택

 귀하가 이 연구에 참여하는 데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나

귀하가 면담에서 제공하신 내용은 임상간호사의 감염관리역량에 대한 이해

를 증진하는 데 도움이 될 것입니다.

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

 연구 참여의 직접적인 이득은 없으며 참여하지 않으시더라도 불이익은 전

혀 없으며 추가로 지불하는 비용은 없습니다. 연구 참여시 1만원 상당의

식사제공과 2만원 상당의 커피전문점 카드가 제공 될 예정입니다.
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8. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여

부 및 수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)

9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

10.연구문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연

구 담당자에게 언제든지 연락하십시오.

이름: 현용환 전화번호: 010-0000-0000

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면

다음의 계명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 000-000-0000

전자우편: kmirb@kmu.ac.kr

연구책임자 이름: (서명) 날짜: . .

연구참여자 이름: (서명) 날짜: . .

 본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다. 임

상간호사의 감염관리역량과 관련된 녹취 내용과 귀하의 일반적 특성(성별,

나이, 학력, 경력, 직위, 근무부서)이며 본 연구의 참여로 귀하에게서 수집

되는 개인정보는 연구를 위해 1년간 사용되며 수집된 정보는 개인정보보호

법에 따라 적절히 관리됩니다. 동의서 및 설문지는 잠금장치가 있는 보관

함에 3년 동안 보관하며, 연구 종료 후 파쇄 하여 폐기할 것이며 전산 및

녹취자료는 복구할 수 없도록 영구삭제 할 것 입니다. 본 연구는 대상자에

게 위해가 될 만한 어떠한 가능성도 없다고 판단되며, 또한 연구목적 이외

에는 사용하지 않으며, 대상자의 개인정보유출이나 인권침해 및 윤리적 저

촉이 없도록 보안을 유지할 것입니다. 연구 종료 후 연구관련 자료(기관위

원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용·제공 현황, 연구종료/결과보

고서)는「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙」제15조에 따라 연구종

료 후 3년간 보관되며 이후 파쇄기로 폐기될 것입니다.

본 연구에 참여하기로 하신 이후일지라도 귀하는 언제든지 철회를 하실

수 있으며 어떠한 불이익도 주어지지 않습니다. 또한 인터뷰 중이라도 언

제든지 참여를 그만두실 수 있습니다. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 연

구에 사용되지 않을 것이며 동의서 및 현장노트 등의 서면자료의 일체를

파쇄하고 녹취 파일을 영구삭제를 하는 방법으로 폐기될 것입니다.
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연구대상자 설명문 및 동의서

연구과제명 : 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구개발

(예비조사 및 본 조사용)

본 연구의 목적은 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구를 개발하고 개발된

도구의 신뢰도와 타당도를 평가하기 위한 연구입니다. 연구에 참여해 주심으

로서 간호사의 감염관리역량 향상을 위한 교육프로그램의 기초자료로 활용될

것입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지에 대한 여부를 결정하기 전에 설

명서와 동의서를 신중히 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을

수행하는지에 대해 귀하가 이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 현

용환 연구책임자가 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는

자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행될 것입니다. 다음 내용을

신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시기 바라며, 필요하다면 가족이나

친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구원이 자세하

게 설명해 줄 것입니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었

음을 의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구에 참가하는

것에 동의한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

본 연구는 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구를 개발하고 개발된 도

구의 신뢰도와 타당도를 평가하기위해 시도되는 연구입니다. 설문지를 통

해 수집된 결과는 도구의 신뢰도와 타당도를 검정하고 최종 개발 된 도구

는 임상간호사의 감염관리역량 향상을 위한 교육프로그램의 기초자료로

활용될 것입니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구는 D시 상급종합병원에 근무 중인 간호사 440명이 참여 할 것입

니다(총 920명).
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3. 연구 참여 절차 및 방법

4. 연구 참여 기간

귀하는 본 연구를 위해 1일 동안 1일에 한 번씩 1회 참여하도록 요청받을

것입니다. 단 검사 재검사 신뢰도를 위해서 3주 뒤에 시행 될 2차 조사

에 참여를 희망하실 경우 체크를 해주신 선생님에 한하여 연구책임자

의 판단에 따라 설문지가 제공 될 예정입니다. 이 경우 기존 검사와 동

일하게 1만원 상당의 모바일 쿠폰을 제공 합니다.

5. 부작용 또는 위험 요소

6. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 이 연구에 참여하는 데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나

귀하가 설문에서 제공하신 내용은 임상간호사의 감염관리역량에 대한 이

해를 증진하는 데 도움이 될 것입니다.

 귀하는 본 연구를 위해 한 번의 설문조사 참여를 요청 받을 것입니다.

단 본 조사 설문에 한하여 검사 재검사 신뢰도를 알아보기 위해서 3주

뒤에 시행 될 2차 조사에 참여를 희망하실 경우 체크를 해주신 선생님

에 한하여 연구책임자의 판단에 따라 설문지가 제공 될 예정입니다.

이 경우 기존 검사와 동일하게 1만원 상당의 모바일 쿠폰을 제공 합니

다. 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다. 귀하의

일반적 특성(성별 연령 직위 최종학위 임상경력 현 부서 근무경력 감염관

리 관련 교육경험, 감염관리와 관련된 직책이나 업무 담당 경험)과 임상간

호사의 감염관리역량 측정 도구, 항암화학요법을 받는 암 환자 핵심간호

역량 측정 도구에 대한 설문지에 답변할 것입니다. 설문지 작성에는 약

15분 정도 소요될 것입니다.

 연구 참여 중 귀하에게 가해지는 신체적 위험성이나 정신적 위험성 및

법적, 사회적 위험 및 경제적 위험은 없습니다. 본 연구에 참여하기로 하신

이후일지라도 귀하는 언제든지 철회를 하실 수 있으며 어떠한 불이익도

주어지지 않습니다. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 연구에 사용되지 않을

것이며 동의서 및 설문지 등의 서면자료의 일체를 파쇄하고 파일을 영구

삭제를 하는 방법으로 폐기될 것입니다.
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7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

 연구 참여의 직접적인 이득은 없으며 참여하지 않으시더라도 불이익은 전

혀 없습니다. 연구 참여시 1만원 상당의 모바일 쿠폰을 제공할 것입니다.

8. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수

집 여부 및 수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관

한 사항)

   본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다.

임상간호사의 감염관리역량 측정 도구의 설문과 귀하의 일반적 특성(성별,

나이, 학력, 설문지 작성 완료 후 답례품으로 제공될 모바일 쿠폰 발송을

위한 전화번호입니다. 모바일 쿠폰 발송을 위해 수집된 전화번호는 모바일

쿠폰 발송 후 데이터 영구삭제의 방법으로 폐기 할 것입니다. 본 연구의

참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 연구를 위해 1년간 사용되며 수집

된 정보는 개인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 본 연구는 대상자에

게 위해가 될 만한 어떠한 가능성도 없다고 판단되며, 또한 연구목적 이외

에는 사용하지 않으며, 대상자의 개인정보유출이나 인권침해 및 윤리적 저

촉이 없도록 보안을 유지할 것입니다. 연구 종료 후 연구관련 자료(기관위

원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용·제공 현황, 연구종료/결과보

고서)는「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙」제15조에 따라 연구종

료 후 3년간 보관되며 이후 파쇄기로 폐기될 것입니다.

9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

본 연구에 참여하기로 하신 이후일지라도 귀하는 언제든지 철회를 하실

수 있으며 어떠한 불이익도 주어지지 않습니다. 또한 인터뷰 중이라도 언

제든지 참여를 그만두실 수 있습니다. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 연

구에 사용되지 않을 것이며 동의서 및 설문지 등의 서면자료의 일체를 파

쇄하고 데이터가 입력된 파일은 영구삭제 할 것입니다.
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10.연구문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의

연구 담당자에게 언제든지 연락하십시오.

이름: _____현용환____________ 전화번호: ____ 000-0000-0000________

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면

다음의 계명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회전화번호: 000-000-0000

전자우편: kmirb@kmu.ac.kr

연구책임자 이름: (서명) 날짜: . .

연구참여자 이름: (서명) 날짜: . .

*2차 조사에 응하실 경우 서명 해 주십시오.

연구참여자 이름: (서명) 날짜: . .
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부록 11. 생명윤리위원회 심의결과 통지서
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부록 12. 임상시험심사위원회 통지서
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Development of Infection Control Competency Scale

for Clinical Nurses

Hyeon, Yong Hwan

Department of Nursing
Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Moon, Kyoung Ja)

(Abstract)

The purpose of this study was to develop a valid and reliable measure

to assess infection control competency for clinical nurses.

The research method was carried out according to Devellis’ scale

development guidelines. A conceptual analysis using a hybrid model was

performed on the infection control competency of clinical nurses to

confirm the components and develop 67 initial items. A total of 10

experts evaluated the content validity for these items, and a Korean

language expert and one doctor of nursing reviewed the questions to

consolidate them into 59 items. Subsequently, 267 nurses working at a

certified tertiary hospital in D city were surveyed to confirm the validity

and reliability of the scale. Item analysis, exploratory factor analysis, and

internal consistency reliability were confirmed.
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As a result of the study, the final scale with 7 factors and 33

questions was derived, and the cumulative explanatory power of the

factors was 60.8%. To verify convergent validity and discriminant

validity, confirmatory factor analysis was conducted, and the mean

variance extraction index, conceptual reliability index, and confidence

interval of the correlation coefficient between factors were confirmed.

Concentrated validity and discriminant validity were verified through

comparison with standard values. Cronbach’s α for entire scales in this

study was .93, and the Cronbach’s α values for each sub-factor ranged

from .63∼.84. As a result, the clinical nurse’s infection control

competency measurement scale verified validity and reliability.

In conclusion, the validity and reliability of the infection control

competency measurement scale for clinical nurses (ICCS-CN) developed

in this study was verified, and the scale can be effectively used to

measure the infection control competency of domestic clinical nurses.

Measuring the infection control competency of clinical nurses it will be

able to reduce the damage caused by infection and ensure patient safety
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by decreasing infection rates in medical institutions.
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임상간호사의 감염관리역량

측정 도구 개발

현용환

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 문경자)

(초록)

본 연구의 목적은 국내 임상간호사의 감염관리역량을 측정하기 위해 타당

성과 신뢰성이 확보된 도구를 개발하는 것이다.

연구방법은 Devellis의 도구 개발 지침에 따라 수행하였다. 임상간호사의

감염관리역량에 대해 혼종모형을 이용한 개념분석을 수행하여 속성을 확인

하고 초기 67문항을 개발하였다. 이 문항에 대해 10인의 전문가들이 내용타

당도를 평가하고 국문 전문가 및 간호학 박사 1인이 문항을 검토하여 59개

문항으로 구성하였다. D시 1개 상급종합병원에 근무하는 간호사 267명에게

도구를 적용하여 타당도와 신뢰도 확인을 위해 설문하였다. 문항 분석과 탐

색적 요인분석, 내적일관성 신뢰도를 확인하였다.

연구결과 최종 도구는 7개 요인 33문항으로 도출되었으며, 요인의 누적

설명력은 60.8%로 나타났다. 집중타당도와 판별타당도 검증을 위해 확인적

요인분석을 실시하여 평균분산추출 지수와 개념신뢰도, 요인 간 상관계수의

신뢰구간을 확인하였으며 기준값을 만족하여 집중타당도와 판별타당도가
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검증되었다. 본 연구에서 전체 도구의 Cronbach’s α 값은 .93으로 나타났으

며 요인별 Cronbach’s α 값은 .63∼.84의 분포를 보여 도구의 신뢰도를 확

보하였다.

결론적으로, 본 연구에서 개발된 임상간호사의 감염관리역량 측정 도구

(ICCS-CN)은 타당도와 신뢰도가 확보되었으며, 이는 국내 임상 현장에 있

는 간호사들의 감염관리역량 측정에 효과적으로 사용될 수 있을 것이다. 임

상간호사의 감염관리역량을 측정함으로써 의료기관의 감염률 및 감염으로

인한 피해를 감소시키고 환자 안전을 보장하는 데 기여할 수 있을 것이다.
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