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=Abstract=

Purpose: A descriptive study design was used to investigate infection management awareness and 

infection management performance for clothing management in 119 emergency medical technicians 

(EMTs).

Method: 188 paramedics and basic EMTs completed questionnaires between March 1 and April 30, 2013 

in Jeollabuk-do.

Results: Participants' average score for infection control awareness was 2.69 and that for  performance 

was 1.58, with the differences being statistically significant (t=931.455, p=.003). Participants' general 

characteristics resulted in differences in infection management performance. Women (1.63) have scored 

higher than men (1.28), and the difference was statistically significant (t=11.174, p=.001). 

Participants who had clinical experience (1.63) had higher scores than participants who did have 

clinical experience before (1.53) and, again, the difference was significant (t=7.167, p=.009).
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Conclusion: Education program for infection management is need to be developed for more effective 

infection management.

Key words: 119 emergency medical technician, Infection management awareness, Clothing management, 

Infection management performance

Ⅰ. 서  론 

1. 연구의 필요성 

현대의학이 발달하여 감염질환을 예방하고 그

에 따른 진료가 많이 향상되었으나 감염은 면역부

전 환자의 증가와 다약제 내성균의 증가, 침습적 

시술의 확대 등으로 세계적인 문제로 남아 있다

[1]. 감염은 자기 몸 안에서 살던 미생물에 의해 

스스로 감염되는 내인성 감염과 의료진이나 다른 

환자, 오염된 의료기구, 환경에 의해 발생되는 외

인성 감염으로 나눌 수 있다. 후자인 외인성 감염

은 감염관리를 철저하게 하면 예방할 수 있다[2]. 

그러나 119구급대원들은 직업상 외인성 감염에 늘 

노출되어 있으며 119구급대원의 노출 위험은 환자

에게 매우 큰 영향력을 미치기 때문에 지나쳐서는 

안 되는 문제이다[3].

감염학 및 역학이 계속 발전함에도 갑작스러운 

신종 전염병인 중증 급성 호흡기증후군인 사스나 조

류 인플루엔자 등이 발생하면 감염된 환자들을 다루

는 현장 응급의료종사자들이나 병원의 직원들이 가

장 먼저 감염 위험에 노출된다. 이러한 중간 매개 

역할자들 가운데 대표인 119구급대원들의 감염 위

험은 사회적 문제이기도 하다. 왜냐하면 환자를 다

루는 119구급대원들이 전염성 질환에 이환될 경우 

자신과 환자 모두의 건강을 위협하게 되고 주변의 

다른 환자나 보호자에게까지 질환을 전파할 가능성

이 있기 때문이다. 그러므로 감염 전파 예방을 위한 

적절한 개인위생관리법을 항상 숙지하고 업무에 임

해야 한다[4,5]. 그러나 우리나라의 119구급대원들

은 구급수요 증가에 따른 각종 응급환자와 잦은 접

촉으로 감염에 노출되어 있어서 건강보호와 안전한 

근무환경을 조성하기 위해 2005년 8월 22일 구조대 

및 구급대의 편성·운영 등에 관한 규칙 제 13조, 

제41조 감염방지대책 등을 수립하였다. 이어서 

2006년 1월부터 구급대원의 건강·안전 및 감염관

리와 관련된 직무별 책임을 명백히 하고, 건강상태 

확인 및 감염관리 교육에 관한 사항, 감염관리를 위

한 소방서의 각 공간에서의 안전기준, 구급대원이 

현장 활동 간에 감염되는 것을 방지하기 위한 안전

기준, 현장 활동을 마치고 소방서에 귀소한 이후에 

감염관리를 위해 필요한 사항을 규정한 구급대원 감

염관리지침서[6]를 시달하여 감염으로부터 보호를 

받을 수 있도록 하고 있다. 또한 감염발생원을 추적

하여 제거하는 예방작업의 강화와 지속적인 교육으

로 병원전 직원들의 감염예방 및 관리에 대한 인지

도를 높이는 것도 중요하다. Reed 등[7]이 연구한 

EMS 대원들의 직업 전염성 질병에 대한 노출에서 

보호장갑을 사용하지 않아 78%가 피부에 노출되었

고, Mathews 등[8]의 응급구조사의 혈액노출을 방

지하기 위해 개인보호장비(Personal Protective 

Equipment(PPE))와 안전장비 사용에 대한 연구에

서는 장갑, 보안경, 안면방지마스크는 80% 정도 보

급되었으나, 얼굴 전체를 보호하는 장비와 가죽장

갑, 보호의류는 60%만 제공되어서 전염성 질병에 

대한 교육과 개인보호장비 지급이 119사고 현장에

서 매우 중요함을 강조하고 있다[7,8]. 병원감염관

리의 효과성 연구(The study on the Efficacy of 
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Nosocomial Infection Control(SENIC))의 연구결

과에 의하면 효과적인 감염관리체계가 이루어지기 

위해서는 감염발생 감시, 감염관리를 위한 정책과 

규정, 감염관리를 위한 조직과 인적자원이 중요한 

구성요소이며 이러한 조건이 구비된 경우 감염률을 

32%로 감소시킬 수 있다고 보고하였다[9-11]. 병원

감염 이외의 감염관리 즉 병원 전 단계 응급의료종

사자인 119구급대원들은 환자에게 응급의료(상

담·구조·이송·응급처치 및 진료)를 제공하면서 

환자의 감염상태를 알 수 없고, 사고와 유해물질에 

노출되어 있으며, 구급차소독관리, 폐기물처리 등 

다양한 감염위험성을 가지고 있으면서도 감염관리

에 대한 인지도와 실천도 및 119구급대원들에 대한 

소방조직의 감염관리는 미미한 수준이다[12]. 또한 

감염관리의 인지도와 실천도에 있어서 의료인들과 

병원근로자들에 대한 연구[13-15]가 이루어지고 있

으나 119구급대원을 대상으로 한 연구[3,12]는 아직 

미미한 실정이다. 그동안 시행된 많은 연구들은 감

염 원인에 대한 인지도와 실천도를 손 씻기, 주사 

시 관리, 호흡기 감염관리, 개인 위생관리, 폐기물 

등의 영역으로 나누어 살펴보았다. 그러나 현장에

서 근무하는 119구급대원들은 특수한 상황에서 응

급처치 활동을 하고 있어 병원하고 다른 의복 관리

가 필요하다고 판단되며 현재 출동 복장으로 인한 

감염 관리가 상당히 심각한 수준이라 사료된다. 따

라서 본 연구는 응급의료 현장의 근본적 주체이며 

감염관리 예방의 궁극적인 대상이 되는 119구급대

원을 대상으로 의복관련 감염관리에 대한 인지도와 

실천정도를 파악하여 감염관리의 효과적인 방안을 

모색하고자 본 연구를 시도하였다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 119구급대원들의 의복관리에 

대한 감염관리 인지도와 실천도를 알아보기 위함

이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 감염관리 특성을 

파악한다.

2) 대상자의 의복관리에 대한 문항별 인지도와 

실천정도를 파악한다. 

3) 대상자의 일반적 특성, 감염관리 특성에 따

른 인지도와 실천정도를 파악한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 119구급대원의 감염관리에 대한 인식 

및 실천도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집 방법

1) 본 연구의 대상은 전라북도에 소재한 소방서 

119구급대원 188명을 대상으로 자료를 수집

하였다.

2) 자료수집 기간은 2013년 3월 1일부터 4월 30

일까지이며, 각 소방서에 연구의 취지와 목

적을 설명하고 협조를 구한 다음 연구 참여

를 수락한 119구급대원들에게 질문지를 우편

으로 송부하여 다시 우편으로 회수 하였다. 

질문지는 200부를 배부하여 192부를 회수하

였고 그 중 부적합한 것을 제외한 총 188부

를 자료로 분석하였다.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 Cho[3]의 설문을 수정 보완하

여 사용하였으며, 연구 대상자의 일반적 특성 7문

항, 감염관리 특성에 관한 사항 18문항, 감염관련 

인지도와 실천정도 22문항으로 총 47문항으로 구

성되었다. 감염 관련 인지도와 실천정도의 각 문

항은 Likert 5점 척도로 구성하였다. 점수가 높을

수록 인지도와 실천정도가 높음을 의미한다. 도구

의 신뢰도는 Cronbach's α=.870이었다.
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4. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 program을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 감염관리 특성은 

빈도와 백분율로 산출하였다.

2) 대상자의 의복관리에 대한 문항별 인지도와 

실천정도는 평균과 표준편차를 산출하고 

t-test를 이용하여 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성, 감염관리 특성에 따

른 인지도와 실천정도는 Independent two 

sample t-test와 One-way ANOVA를 이용

하여 분석하였다.

5. 연구의 제한점

본 연구는 전북지역의 119구급대원만을 대상으

로 하였고 지역마다 지급된 복장수준이 다르기 때

문에 본 연구의 결과를 일반화하는 데는 제한점이 

있다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다.

남자 구급대원이 86.7%로 여자 구급대원 13.3%

보다 많았으며, 교육정도는 4년제 졸업 47.9%, 전

문대졸 34.6%로 높게 나타났다. 근무경력과 직급

은 48개월 이하(62.2%)와 소방사(54.8%)가 대부

분 이었다. 현재 자격은 2급 응급구조사가 39.4%, 

1급 응급구조사 30.3%, 구급교육 18.6%, 간호사

와 그 외 기타가 5.9% 순이었다.

2. 대상자의 감염관리 관련 특성

대상자의 감염관리 관련 특성은 <Table 2>와 

같다.

‘감염방지대책에 알고 있는가?’라는 문항에는 

89.9%가 알고 있다고 답했으며, ‘감염질병이나 질

환에 대한 교육이 필요하다고 생각하는가?’라는 

문항에는 98.9%가 매우 필요하다고 답했다. ‘병원 

전 단계에서 감염질병이나 질환에 대한 교육을 받

은 적이 있는가?’라는 문항에는 78.7%가 교육경험

이 있었으며, ‘최근 2년 이내 교육경험이 있는가?’
라는 문항에는 69.1%가 있다고 답했다. 119구급대

원 감염관리를 위한 담당부서는 87.2%가 설치되

어 있었으며, 감염관리 지침서의 비치는 86.2%가 

비치되어 있다고 답했다. ‘보호구를 잘 사용하고 

있는가?’라는 문항은 85.1%가 잘 사용하고 있었으

며, ‘감염관리 지침의 실행이 잘 안된다면 그 이유

가 무엇이라 생각하는가?’라는 문항에는 업무과다

로 바빠서, 감염되지 않을 것 같아서가 36.7%로 

같은 결과를 나타냈다. ‘근무 중 감염에 노출된 경

험이 있는가?’라는 문항에는 없다가 55.9%, 있다

는 44.1% 순으로 나타났다. ‘결핵, 신종 인플루엔

자 등 감염이 의심되는 환자를 59.0%가 이송 경험

이 있었다. 감염위험이 높은 환자를 이송 후 소방

서로 돌아와 작업복을 바로 갈아입은 경우는 

47.9%, 갈아입지 않은 경우가 52.1%로 나타났다. 

그 이유로는 업무과다로 바빠서가 51.1%로 가장 

높게 나타났다. 작업복을 입고 사무실, 식당, 숙소

로 출입한 경험은 85.6% 높게 나타났다.

개인 보호 장비는 81.9%, 일회용 가운 55.9%가 

충분히 제공받고 있었으며, 76.1%가 작업복 위에 

가운을 입을 필요가 있다고 답하였다. 구급대원 

전용 세탁실은 55.9%가 구비되어 있지 않았으며 

구급대원 93.6%가 전용 세탁실이 필요하다고 답

하고 있다.

3. 대상자의 의복관리 영역에 대한 문

항별 인지도 및 실천정도

대상자의 의복관리 영역에 대한 문항별 인지도 

및 실천정도는 <Table 3>과 같다. 영역별 인지도

를 살펴보면 ‘문항 6. 구급차를 타고 환자처치 할 

때와 사무실에서 업무를 볼 때 복장은 달라야 한
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General characteristics Category N (%)

Gender
Male 163 (86.7)

Female 25 (13.3)

Age

Less than 35 years 72 (38.3)

From 31 to 40 years 69 (36.7)

From 41 to 50 years 45 (23.9)

Over than 51 years 2 ( 1.1)

Education

High school graduates 32 (17.0)

College graduates 65 (34.6)

University graduates 90 (47.9)

Graduate school graduates 1 ( 0.5)

Ambulance worker service career

Less than 24 months 73 (38.8)

From 25 to 48 months 44 (23.4)

From 49 to 73 months 16 ( 8.5)

From 74 to 98 months 10 ( 5.3)

More than 98 months 45 (23.9)

Hospital work experience
Yes 54 (28.7)

No 134 (71.3)

Position

Firefighter 103 (54.8)

Senior fire sergeant 34 (18.1)

Fire sergeant 45 (23.9)

Over fire lieutenant 6 ( 3.2)

Current qualification

EMT* - Paramedic 57 (30.3)

EMT* - Basic 74 (39.4)

Nurse 11 ( 5.9)

First aid trainer 35 (18.6)

Etc. 11 ( 5.9)
*EMT: Emergency medical technician

Table 1. General characteristic of participants                                         (N=188)

다’ 3.25점, ‘문항 5. 구급차 안에서 활동 중에 입

은 작업복은 구급차 내에 벗어두고 내린다’ 3.14
점, ‘문항 11. 구급차 안에서 입었던 작업복을 사

무실에 걸어둘 때는 안이 밖으로 나오게 걸어둔다’ 
3.10점 순으로 높게 나타났다. 실천정도는 ‘문항 

5’ 1.89점으로 가장 높게 나타났으며, ‘문항 11’ 
1.86점, ‘문항 6’ 1.80점, ‘문항 3. 공기를 매체로 

하는 전염성 질병이 의심될 경우에는 가운을 착용

해야 한다’ 1.61점 순으로 나타났다. 모든 영역에

서 인지도의 평균이 실천정도의 평균보다 높게 나

타났으며 통계적으로도 유의한 차이를 보이고 있

다(t=931.455, p=.003). 

4. 일반적 특성에 따른 감염관리에 대

한 인지도와 실천정도

대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리에 대한 

인지도와 실천정도는 <Table 4>와 같다.
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General characteristics Category N (%)

Precaution against infection
Known 169 (89.9)

Unknown 19 (10.1)

Necessity of education
Yes 186 (98.9)

No 2 ( 1.1)

Education experience
Yes 148 (78.7)

No 40 (21.3)

Education experience in two years
Yes 130 (69.1)

No 58 ( 3.1)

Administration office
Yes 164 (87.2)

No 24 (12.8)

Infection control guidebook is equipped
Yes 162 (86.2)

No 26 (13.8)

The protector is used
It is frequently used 160 (85.1)

No one uses it 28 (14.9)

The reason why people don’t use the infection 
control guidebook

Too much work 69 (36.7)

Poor facilities 4 ( 2.1)

Tiresome duties 18 ( 9.6)

Not to be habitualized 28 (14.9)

Infection would not happen 69 (36.7)

Be exposed to infection
Yes 83 (44.1)

No 105 (55.9)

Transport experience
Yes 111 (59.0)

No 77 (41.0)

Change the working clothes after patient 
transportation

Yes 90 (47.9)

No 98 (52.1)

The reason why they do not change the 
working clothes

Too much work 96 (51.1)

Tiresome duties 44 (23.4)

Infection would not happen 10 ( 5.3)

Poor facilities (washstand, items, and etc.) 30 (16.0)

Not to be habitualized 8 ( 4.3)

Entering the office, restaurant, and 
accommodation without changing the working 
clothes after patient transportation

Yes 161 (85.6)

No 27 (14.4)

Offering the individual protection equipment
Sufficiency of equipment 154 (81.9)

Insufficiency of equipment 34 (18.1)

Offering the disposable gown
Sufficiency of equipment 105 (55.9)

Insufficiency of equipment 83 (44.1)

Necessity of the gown over the working clothes 
Yes 143 (76.1)

No 45 (23.9)

Special laundry for only rescue workers
Yes 83 (44.1)

No 105 (55.9)

Necessity of special laundry
Yes 176 (93.6)

No 12 ( 6.4)

Table 2. Characteristics of participants’ infection control                               (N=188)
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Clothes management area
Use Not used

t p
Mean±SD Mean±SD

1. The gown should be worn always if rescue workers 
have chance to contact with infectious materials. 

2.88±1.26 1.43±0.64 34.746 .001

2. Rescue workers need to take the gown off right 
away if there is any hole, split or infectious 
material on the gown.

2.54±1.12 1.46±0.64 33.728 .001

3. Rescue workers must wear the gown if the patient 
has air-borne infection.

2.88±1.20 1.61±0.77 47.394 .000

4. When rescue workers arrive at home, they need to 
change their working clothes which have potential 
infectious material.

2.68±1.19 1.47±0.68 34.349 .001

5. Rescue workers need to take the working clothes 
off at ambulance what they use in the ambulance.

3.14±1.26 1.89±0.92 57.174 .000

6. Rescue workers have to change their working 
clothes whenever they move from the office to 
ambulance and vice versa. 

3.25±1.32 1.80±0.87 51.675 .000

7. Rescue workers need to take the working clothes 
off which they wear all day in ambulance.

1.97±1.12 1.44±0.68 93.696 .000

8. Even though the working clothes look clean, it 
needs to be changed at least once or twice a week.

2.08±1.10 1.49±0.73 106.358 .000

9. Rescue workers need to laundry their working 
clothes at their office to protect their family from 
infection. 

2.14±1.18 1.45±0.74 87.397 .000

10. Rescue workers’ working clothes is required to be 
separated from the other co-workers when they 
laundry. 

2.95±1.40 1.51±1.00 29.461 .003

11. The working clothes which they wear in the 
ambulance need to be flipped and hanged in the 
office.

3.10±1.37 1.86±1.26 84.830 .000

Total 2.69±0.93 1.58±0.58 931.455 .003

Table 3.  Awareness and performance of the participants about the infection control

감염관리에 대한 인지도는 성별, 연령, 교육정

도, 구급대원으로 근무경력, 임상경험, 직급, 현재 

자격 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

감염관리에 대한 실천정도는 여자 구급대원의 

실천정도(1.63)가 남자 구급대원(1.28)보다 높게 

나타나 통계적으로 유의한 차이(t=11.174, p

=.001)가 있는 것으로 나타났으며, 임상경험이 있

는 사람(1.63)이 없는 사람(1.53)보다 높게 나타나 

통계적으로 유의한 차이(t=7.167, p=.009)가 있

는 것으로 나타났다. 반면 연령, 교육정도, 구급대

원으로 근무경력, 직급, 현재자격에는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다.  
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General 
characteristics

Categories
Awareness

t or F p
Performance

t or F p
Mean±SD Mean±SD

Gender
Male 2.69±0.94

0.303 .583
1.28±0.35

11.174 .001
Female 2.70±0.86 1.63±0.60

Age

Less than 35 years 2.74±0.98

0.311 .817

1.59±0.56

 1.318 .270
From 31 to 40 years 2.70±0.96 1.49±0.51

From 41 to 50 years 2.62±0.83 1.70±0.68

Over than 51 years 2.22±0.06 1.90±1.28

Education

High school graduates 2.77±0.83

1.473 .223

1.75±0.73

 0.608 .610
College graduates 2.75±0.87 1.58±0.52

University graduates 2.63±1.01 1.53±0.57

Graduate school graduates 1.72±0.00 1.0±0.00

Ambulance 
worker service 
career

Less than 24 months 2.75±1.07

0.896 .468

1.53±0.57

 0.360 .837

From 25 to 48 months 2.79±0.75 1.63±0.55

From 49 to 73 months 2.31±0.77 1.59±0.52

From 74 to 98 months 2.63±0.84 1.53±0.56

More than 98 months 2.64±0.91 1.64±0.68

Hospital work 
experience

Yes 2.75±1.07
0.131 .718

1.63±0.55
 7.167 .009

No 2.79±0.75 1.53±0.57

Position

Firefighter 2.73±0.93

1.360 .257

1.56±0.55

 0.359 .783
Senior fire sergent 2.84±1.07 1.58±0.54

Fire sergent 2.57±0.84 1.66±0.66

Over fire lieutenant 2.10±0.56 1.51±0.81

Current 
qualification

EMT* - Paramedic 2.60±0.90

0.864 .487

1.56±0.53

 1.388 .240

EMT* - Basic 2.65±0.98 1.60±0.61

Nurse 2.84±0.90 1.22±0.35

First aid trainer 2.93±0.94 1.64±0.63

Etc. 2.53±0.73 1.73±0.64
*
EMT: Emergency medical technician

Table 4. General characteristics regarding with awareness and performance of infection 
control

5. 감염관련 특성에 따른 인지도와 실

천정도

대상자의 감염관련 특성에 따른 인지도와 실천

정도는 <Table 5>와 같다. 인지도를 살펴보면 최

근 2년간 교육경험이 있는 사람(3.07)이 없는 사

람(2.52)에 비해 인지도가 높게 나타났으며 통계

적으로 유의한 차이(t=4.264, p=.040)가 나타났

다. 감염관리 지침의 미 실행 이유로는 감염되지 

않을 것 같아서(3.93), 습관화가 되지 않아서

(2.77), 시설의 낙후(2.45), 업무과다로 바빠서

(2.44), 귀찮아서(2.29) 순으로 나타났으며 통계

적으로 유의한 차이(t=4.706, p=.001)가 있는 

것으로 나타났다. 감염 노출 경험이 있는 사람이 

없는 사람에 비해 높게(2.82) 나타났으며, 통계적
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General characteristics Categories
Awareness

t or F p
Performance

t or F p
Mean±SD Mean±SD

Precaution against 
infection

Known 2.63±0.91
0.010 .922

1.56±0.56
 8.054 .005

Unknown 3.24±0.93 1.82±0.75

Necessity of education
Yes 2.70±0.93

0.585 .445
1.68±0.70

 0.986 .000
No 1.63±0.64 1.58±0.58

Education experience
Yes 2.62±0.95

1.423 .234
1.55±0.56

 4.066 .045
No 2.95±0.84 1.70±0.66

Education experience in 
two years

Yes 3.07±0.77
4.264 .040

1.84±0.67
 4.868 .029

No 2.52±0.95 1.47±0.50

Administration office
Yes 2.62±0.93

0.131 .718
1.54±0.56

 2.546 .112
No 3.15±0.86 1.87±0.68

Infection control 
guidebook is equipped

Yes 2.61±0.93
1.919 .168

1.55±0.54
18.632 .000

No 3.22±0.78 1.76±0.79

The protector is used
It is frequently used 2.61±0.92

0.426 .515
1.62±0.61

 9.182 .003
No one uses it 3.17±0.84 1.38±0.37

The reason why people 
don’t use the infection 
control guidebook

Too much work 2.44±0.87

4.706 .001

1.53±0.56

 1.610 .173

Poor facilities 2.45±1.67 1.15±0.26

Tiresome duties 2.29±1.15 1.44±0.56

not to be habitualized 2.77±0.85 1.74±0.64

Infection would not happen 3.93±0.82 1.64±0.59

Be exposed to infection
Yes 2.82±0.82

4.610 .033
1.65±0.56

 0.176 .675
No 2.59±1.00 1.53±0.59

Transport experience
Yes 2.71±0.91

0.559 .456
1.58±0.58

 0.199 .656
No 2.66±0.97 1.59±0.59

Change the working 
clothes after patient   
transportation

Yes 2.34±0.91
2.295 .000

1.50±0.58
 0.031 .860

No 3.01±0.83 1.65±0.58

The reason why they do 
not change the working 
clothes

Too much work 2.47±0.90

4.970 .001

1.58±0.59

 1.730 .145

Tiresome duties 2.64±0.90 1.47±0.57

Infection would not happen 3.23±0.53 2.00±0.69

Poor facilities (washstand, 
items, and etc.) 3.16±1.00 1.64±0.53

not to be habitualized 3.15±0.64 1.55±0.43

Entering the office,  
restaurant, and 
accommodation without  
changing the working 
clothes after patient 
transportation

Yes 2.77±0.91

0.109 .742

1.60±0.60

 1.707 .093

No 2.20±0.92 1.47±0.46

Offering the individual 
protection equipment

Sufficiency of equipment 2.61±0.91
2.570 .011

1.59±0.60
 1.133 .289

Insufficiency of equipment 3.06±0.94 1.55±0.52

Offering the disposable 
gown

Sufficiency of equipment 2.54±0.99
5.178 .024

1.49±0.52
 2.113 .148

Insufficiency of equipment 2.89±0.82 1.70±0.63

Necessity of the gown 
over the working clothes 

Yes 2.76±0.89
1.959 .163

1.54±0.58
 0.042 .838

No 2.47±1.02 1.71±0.58

Special laundry for only 
rescue workers

Yes 2.45±0.98
2.801 .096

1.57±0.62
 0.053 .819

No 2.88±0.85 1.60±0.56

Necessity of special 
laundry

Yes 2.68±0.94
0.789 .376

1.55±0.58
 1.167 .281

No 2.80±0.83 1.99±0.49

Table 5. Awareness and performance about infection
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으로 유의한 차이(t=4.610, p=.033)가 있는 것

으로 나타났다. 환자 이송 후 작업복 교환을 하지 

않은 사람(3.01)이 많았으며, 통계적으로 유의한 

차이(t=2.295, p=.000)가 있는 것으로 나타났

다. 갈아입지 않은 이유로는 지침을 따르지 않아

도 감염이 안 될 것 같아서(3.23)가 가장 높게 나

타났으며 통계적으로 유의한 차이(t=4.970 p

=.001)가 있는 것으로 나타났다. 개인 보호 장비 

제공은 제공되고 있지 않다(3.06), 충분히 제공되

고 있다(2.54)순으로 나타났으며 통계적으로 유의

한 차이(t=2.570, p=.011)가 있는 것으로 나타

났다. 일회용 가운 제공도 제공되고 있지 않다

(2.89)가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차

이(t=5.178, p=.024)가 있는 것으로 나타났다.  

대상자의 감염관련 특성에 따른 실천정도는 감

염방지대책에 대해 모른다(1.82)가 높게 나타났으

며 통계적으로 유의한 차이(t=8.054, p=.005)가 

있는 것으로 나타났다. 교육의 필요성은 있다

(1.68)가 높았으며 통계적으로 유의한 차이(t=

.986, p=.000)가 있었다. 교육경험이 없는 사람

(1.70)이 있는 사람(1.55)에 비해 높게 나타났으며 

통계적으로 유의한 차이(t=4.066, p=.045)가 있

는 것으로 나타났다. 최근 2년 간 교육경험은 있는 

사람(1.84)이 없는 사람(1.47)보다 높게 나타났으

며 통계적으로 유의한 차이(t=4.868, p=.029)가 

있는 것으로 나타났다. 감염관리 지침서의 비치는 

비치되어있지 않다(1.76)가 높았으며 통계적으로 

유의한 차이(t=18.632, p=.000)가 있는 것으로 

나타났다. 보호구의 사용은 잘 사용하고 있다

(1.62)가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차

이(t=9.182, p=.003)가 있는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 119구급대원들의 의복관련 감염관리

에 대한 인지도와 실천도를 조사하여 실태를 파악

하고 감염관리 방안을 위한 기초자료를 제공하고

자 실시하였다. 

대상자의 의복관리 영역에 대한 문항별 인지도 

및 실천정도를 살펴보면 인지도의 총 평균 2.69

점, 실천정도의 총 평균은 1.58점으로 나타났으며 

통계적으로도 유의한 차이를 보이고 있다(t=  

931.455, p=.003). 인지도는 간호사를 대상으로 

한 4.63점[16], 4.59점[17], 119구급대를 대상으로 

한 3.50점[3], 4.35점[12]보다 낮았으며, 실천정도

는 4.22점[16], 3.88점[17], 3.63점[12], 2.78점[3]

보다 낮게 나타났으나, 인지도가 실천정도보다 높

게 나타나는 결과는 일치하였다. 영역별 인지도를 

살펴보면 ‘문항 6. 구급차를 타고 환자처치 할 때

와 사무실에서 업무를 볼 때 복장은 달라야 한다’ 
3.25점으로 가장 높게 나타났으며, ‘문항 7. 구급

차에서 일과 중 착용한 의복은 탈의하고 퇴근한다’ 
1.97점으로 가장 낮게 나타났다. 실천정도는 ‘문항 

5. 구급차 안에서 활동 중에 입은 작업복은 구급차 

내에 벗어두고 내린다’ 1.89점으로 가장 높게 나타

났으며, ‘문항 1. 감염성 물질과 접촉할 가능성이 

있는 경우 가운은 항상 착용해야 한다’ 1.86점으로 

가장 낮게 나타났다. 모든 영역에서 인지도의 평

균이 실천정도의 평균보다 높게 나타났으며 인지

도와 실천정도 간에 점수 차이가 많이 나타난 항

목은 ‘문항 1’과 ‘문항 6’에서 가장 높게 나타났다. 

‘문항 1. 감염성 물질과 접촉할 가능성이 있는 경

우 가운은 항상 착용해야 한다’ 인지도 2.88점이

고 실천정도 1.86점으로 나타났으며 통계적으로 

유의한 차이(t=34.746, p=.001)를 나타냈다. 

‘문항 6. 구급차를 타고 환자처치 할 때와 사무실

에서 업무를 볼 때 복장은 달라야 한다’ 인지도 

3.25점이고 실천정도 1.80점으로 가장 점수 차이

가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이(t=

51.675, p=.000)를 나타냈다. 

이는 119구급대원의 복장이 따로 준비되어 있지 
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않고 일반 소방대원 복장으로 출동하다 보니 환자

처치 시와 휴식 시에 복장이 달라야 한다고 인지

하고 있지만 실천이 잘 이루어지지 않고 있는 것

으로 사료되며, 일반 복장 위에 환자 처치 시 입을 

수 있는 가운 등을 착용을 시켜 감염관리를 효과

적으로 차단해야 할 것이다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리에 대한 

인지도는 성별, 연령, 교육정도, 구급대원으로서

의 근무경력, 임상경험, 직급, 현재 자격 모두 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 

감염관리에 대한 실천정도는 여자 구급대원의 

실천정도(1.63)가 남자 구급대원(1.28)보다 높게 

나타났다. 통계적으로 유의한 차이(t=11.174, p

=.001)가 있는 것으로 나타났으며 이는 Cho[3]의 

연구결과 3.77점, Yun과 Jung[12]의 연구에서 

4.62점으로 높게 나온 결과와 일치하였다. 임상경

험이 있는 사람(1.63)이 없는 사람(1.53)보다 높게 

나타났으며 통계적으로 유의한 차이(t=7.167, p

=.009)가 있는 것으로 나타났다. 이는 Yun과 

Jung[12]의 연구 결과와도 일치하였다. 반면 연

령, 교육정도, 구급대원으로 근무경력, 직급, 현재

자격에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이는 

여자 구급대원들 대부분이 간호사로서의 임상경력

을 가진 사람이 많아 병원상황에서 감염관리에 대

한 교육이 많이 이루어져 남자 구급대원보다 감염

관리에 대한 인지도와 실천정도가 높은 것으로 사

료된다. 대상자의 감염관련 특성에 따른 인지도를 

살펴보면 최근 2년간 교육경험이 있는 사람(3.07)

이 없는 사람(2.52)에 비해 인지도가 높게 나타났

으며 통계적으로 유의한 차이(t=4.264, p=.040)

가 나타났다. 감염관리 지침의 미 실행 이유로는 

감염되지 않을 것 같아서(3.93), 습관화가 되지 않

아서(2.77), 시설의 낙후(2.45), 업무과다로 바빠

서(2.44), 귀찮아서(2.29) 순으로 나타났으며 통

계적으로 유의한 차이(t=4.706, p=.001)가 있는 

것으로 나타났다. 현장에서도 임상에서의 교육처

럼 감염관리에 관한 정확한 지침을 제정하고 제도

화된 교육프로그램을 개발하여 집중적인 교육 및 

관리가 필요하다고 사료된다.

환자 이송 후 작업복 교환을 하지 않은 사람

(3.01)이 많았으며, 통계적으로 유의한 차이(t=

2.295, p=.001)가 있는 것으로 나타났다. 갈아입

지 않은 이유로는 지침을 따르지 않아도 감염이 

안 될 것 같아서(3.23)가 가장 높게 나타났으며 통

계적으로 유의한 차이(t=4.970, p=.001)가 있는 

것으로 나타났다. 개인 보호 장비 제공은 제공되

고 있지 않다(3.06), 충분히 제공되고 있다(2.54)

순으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이(t=

2.570, p=.011)가 있는 것으로 나타났다. 일회용 

가운 제공도 제공되고 있지 않다(2.89)가 높게 나

타났으며 통계적으로 유의한 차이(t=5.178, p

=.024)가 있는 것으로 나타났다. 대상자의 감염관

련 특성에 따른 실천정도는 감염방지대책에 대해 

모른다(1.82)가 높게 나타났으며 통계적으로 유의

한 차이(t=8.054, p=.005)가 있는 것으로 나타

났다. 이는 Cho[3]의 연구결과에서 보듯이 물품들

이 충분히 제공되고 있지 않은 결과와 일치하였다. 

119구급대원이 응급처치 현장에서 감염관리 활동

을 적극적으로 실천하여 응급처치를 할 수 있도록 

개인 보호 장비뿐만 아니라 일회용 가운 등의 의

복에도 적극 지원이 이루어져야 할 것이다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 응급의료 현장의 근본적 주체이며 감

염관리 예방의 궁극적인 대상이 되는 119구급대원

을 대상으로 의복관련 감염관리에 대한 인지도와 

실천정도를 파악하여 감염관리의 효과적인 방안을 

알아보기 위한 서술적 조사연구이다. 
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본 연구의 결과는 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 의복관리 영역에 대한 문항별 

인지도 총 평균 2.69점, 실천정도의 총 평균은 

1.58점으로 나타났으며 통계적으로도 유의한 차이

를 보이고 있다(t=931.455, p=.003). 

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리에 

대한 인지도는 모두 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 감염관리에 대한 실천정도는 여자 구급대원

의 실천정도(1.63)가  남자 구급대원(1.28)보다 높

게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이(t=11.174, 

p=.001)가 있는 것으로 나타났다. 임상경험이 있

는 사람(1.63)이 없는 사람(1.53)보다 높게 나타났

으며 통계적으로 유의한 차이(t=7.167, p=.009)

가 있는 것으로 나타났다. 

셋째, 대상자의 감염관련 특성에 따른 인지도를 

살펴보면 최근 2년간 교육경험이 있는 사람(3.07)

이 없는 사람(2.52)에 비해 인지도가 높게 나타났

으며 통계적으로 유의한 차이(t=4.264, p=.040)

가 나타났다. 대상자의 감염관련 특성에 따른 실

천정도는 감염방지대책에 대해 모른다(1.82)가 높

게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이(t=8.054, 

p=.005)가 있는 것으로 나타났다.

결론적으로 좀 더 효과적인 감염관리를 위해 감

염관리 교육 프로그램이 개발될 필요가 있으며 이

를 통해 지속적인 교육이 필요할 것으로 사료된다.

2. 제언

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 

한다.

1) 현장상황에 맞는 효과적인 감염관리 교육 프

로그램 개발 및 제공이 필요하다.

2) 감염관리의 방안을 효과적으로 실천할 수 있

도록 시설, 물품공급의 제도적 뒷받침이 필

요하다.

3) 119구급대원에게 맞는 의복을 개선하여 효과

적인 감염관리 방안을 활용하여야 한다.
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