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 요약
이 연구는 간호대학생들의 혈액 및 체액의 노출실태와 표준주의에 대한 지식, 인지도와 수행도를 파악하

여 감염교육을 위한 기초자료로 제시하고자 시도하였다. 연구대상자는 J지역의 간호학과 3, 4학년 간호대

학생 309명이었다. 대상자의 혈액과 체액에 대한 노출경험은 71.5%이었다. 표준주의에 대한 지식 평균점

수는 20.59±2.05점이고, 학년, 감염교육 유무 등에서 통계적으로 유의하였다. 인지도의 평균점수는 

4.67±.36점이고 연령, 사후조치 없음의 이유 등에서 통계적으로 유의하였고, 수행도 평균점수는 4.25±.70점

이며, 혈액 및 체액 접촉에서 유의하였다. 대상자의 표준주의에 관한 지식, 인지도와 수행도와의 관계는 

각각 양의 상관관계로 나타났다. 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인으로는 표준주의 인지도(=.274)만

이 유의하게 나타나, 표준주의 수행도 변인의 8.6%를 설명하였다. 표준주의의 인지도와 수행도가 낮은 점

수의 영역을 중점적으로 보완한 다양한 감염관리 프로그램의 개발이 필요하며, 학생들에게는 임상실습 진

입 전, 감염예방에 대한 교육이 강화되어야 할 것이다.

 ■ 중심어 :∣감염예방∣수행∣인식∣지식∣표준주의지침∣
Abstract

The purpose of this study was to investigate the actual situation of nursing students' exposure 
to blood and body fluids, and their knowledge, awareness and performance of standard 
precautions in an attempt to offer basic data for education of nursing students concerning 
infection control. The participants of this study were 309 juniors and seniors enrolled in the 
nursing colleges in J province. Of the participants, 71.5% turned out to have experienced 
exposure to the blood and body fluids of patients. The mean score of the knowledge about 
standard precautions was 20.59±2.05, whereas grade, infection control education were 
statistically significant. The average awareness of standard precautions scored 4.67±.36, and age, 
no follow-up measures were statistically significant. The mean sore for the performance of 
standard precautions was 4.25±.70, while exposure to blood and body fluids was found to be 
statistically significant. There was positive correlation between the participants' knowledge, 
awareness and performance. The awareness(=.274) of standard precautions only stood out 
significantly among the factors affecting the performance of standard precautions, accounting for 
8.6% in the performance variance of standard precautions. The study found it necessary to 
develop the infection control program in diverse ways by complementing especially the areas 
which used to show low awareness and performance of standard precautions. It is thus 
suggested to intensify education for students about infection control prior to starting clinical 
training.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
오늘날 의학기술의 비약적인 발전은 인류의 생명을 

연장시키고, 질병으로부터 고통을 경감시키는데 기여

하였다. 그러나 전염성 질환인 인플루엔자의 대유행과 

확실한 치료방법이 규명되지 못한 에볼라 바이스러스 

같은 전염력과 치사율이 높은 신종질환의 출현으로 인

해 병원환경은 복잡해지고 있으며, 감염관리에 대한 중

요성도 커지고 있는 실정이다[1]. 특히 병원환경은 많은 

병원체가 잠재하고 있어 여러 전파경로를 통해 환자와 

의료인에게 다양한 형태의 감염을 유발시킬 수 있다. 

이 중 혈액이나 체액의 노출로 인해 발생하는 혈액매개 

감염은 다른 감염보다 의료인에게 감염의 빈도가 높아 

의료산업 종사자들의 직업병으로까지 거론되고 있다

[2]. 산업재해요양보험의 통계자료에 의하면 간호사의 

바이러스성 간염, 인체면역결핍 바이러스 등의 질병이 

업무상 재해로 인정되어 보상 및 요양이 승인되는 사례

를 통해서도 확인할 수 있다[2]. 이러한 질환에 감염되

는 가장 흔한 전파경로는 환자의 오염된 혈액이 점막이

나 상처에 접촉되거나, 주사바늘 또는 환자에게 사용한 

각종 날카로운 기구에 찔리는 사고에 의한 것이다[3].

국제 의료근로자 안전센터(International Healthcare 

Worker Safety Center)의 EPINet(Exposure 

Prevention Information Network)의 보고에 의하면 혈

액매개 감염에 노출되는 의료인들 중에는 간호사가 가

장 많았으며, 다음으로는 의사, 임상병리사, 청소원, 임

상실습학생 등의 순으로[4], 간호사가 노출위험도가 높

은 결과는 국내․외 연구에서 동일하였다[5-7]. 우리나

라의 경우도 2012년 주사침손상감시체계(Needle Safty 

Network System, NSnet)[8]를 통해 3개월간 수집된 사

례를 분석한 결과, 87,331명의 의료종사자 중 총 936건

의 주사침 손상사고가 발생하였고, 직종별로는 간호사 

45.7%, 전공의/인턴 19.6%, 미화원 9.2%로 나타났으며, 

이는 환자와 직접 접촉하거나, 침습적인 처치, 혈액을 

취급하는 등의 작업을 빈번하게 수행하는 간호사의 업

무적 특성이 기인된 결과로 보고하고 있다. 이 보고에

는 원인기구의 89.9%가 환자에게 사용한 것이었고, 혈

액오염이 73.6%에서 눈에 보였으며, 혈액/혈액제제에 

노출된 경우는 81.6%, 체액에 노출된 경우는 58.9%이

었다. 또한 감염균의 보유환자는 HIV 양성환자가 14명, 

그리고 HCV 양성자가 117명으로 보고하여 심히 우려

되는 결과로 나타났다[4].

한편, EPINet의 조사결과와 같이 임상실습학생도 예

외 없이 감염위험에 노출되어 있으며, 박진희 등[9]의 

간호학생은 76.5%에서 노출경험이 있었으며, 홍선영, 

권영숙과 박희옥[10]은 임상실습 1년 동안 자상은 

29.1%이었고, 혈액 및 체액이 튄 경우 32.2%로 상당수

의 학생들이 위험상황에 놓여져 있다. 임상실습은 간호

학 전공자에게 전문직 간호사가 되기 위한 핵심적인 교

육과정으로, 대부분의 임상실습 동안 간호사의 업무를 

학습하기 위해 환자와 접촉하거나, 직접간호 수행을 하

고 있어 감염발생의 위험이 있으나, 간호사에 비해 전

문성과 숙련성이 부족하여 감염에 노출될 위험이 크다

고 볼 수 있다. 

미국질병관리센터(Center for Disease Control and 

Prevention, CDC)에서는 1985년 HIV환자에게 사용한 

주사바늘에 간호사가 자상을 입어 감염되는 사례를 계

기로 주사침 손상사고를 비롯한 혈액매개 감염노출을 

예방하기 위하여 의료종사자를 대상으로 보편주의

(Universal Precautions, UP)를 제정하였다. 그러나 보

편주의는 혈액매개 감염노출 예방에 큰 효과를 거두지

를 못하였는데, 위험이 없다고 간주하거나, 보편주의에 

필요한 기구나 장비착용을 소홀히 하는 경우가 많았고, 

보편주의를 철저히 지킬 수 있는 여건이나 체계가 부족

한 것이 문제였다[11]. 이후 1996년에는 보편주의에서 

더 나아가 혈액과 체액뿐만 아니라 신체분비물, 배설물, 

피부 및 점막의 개방성 상처부위 모두를 잠재적 감염원

에 포함시켜 이에 대한 노출을 피하도록 하는 표준주의

(Standard Precautions, SP)를 발표하여 감염관리의 주

요지침으로 활용하고 있다. 표준주의는 여러 차례 개정

이 되었고, 최근 2007년 개정된 표준주의는 손위생, 개

인보호구, 환자배치, 치료기구 및 물품, 환경관리, 린넨, 

직원안전 등 총 7개 영역에 호흡기 에티켓, 안전한 주사

행위, 요추천자시 감염관리 등 3개 영역을 추가하여 총 

10개 영역을 포함하는 수행지침을 확립하였다[12].
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감염을 예방하고 관리하기 위해서는 모든 의료종사

자들의 표준주의지침의 준수는 매우 중요하다. 그럼에

도 불구하고 국내․외 연구는 주로 의료현장의 간호사

가 인지하는 표준주의 준수정도에 집중되어 왔다

[5-7][13]. 이들 선행연구는 의료기관 규모와 병상수, 형

태, 근무부서 등에 따라 간호사가 표준주의지침을 인지

하고 수행하는 정도에는 차이가 있었고, 인지도와 비교

해 수행도가 낮았으며, 수행을 잘 하지 못하는 이유로

는 표준주의 지식과 인식부족, 시설과 기자재 부족, 인

력부족, 과다한 업무량과 시간부족 등이 원인으로 제시

되고 있다. 

간호사는 의료환경에서 가장 많은 인력을 차지하고 

있으며, 환자들과의 직접 접촉 및 다양한 업무를 수행

하고 있기에 표준주의의 철저한 준수는 감염발생 예방

과 감소에 기여할 수 있다. 이러한 견지에서 본다면 미

래의 간호사로 성장하게 될 간호대학생의 엄격한 예방

행위 실천이 의료관련 감염성 질환예방에 중요한 역할

을 할 수 있겠다. 그러나 학생들을 대상으로 임상실습

중에 발생할 수 있는 주사침 상해를 비롯한 혈액이나 

체액의 노출 위험성과 사후조치 방법 등을 조사한 연구

는 부족한 실정이다. 게다가 표준주의에 관한 지식을 

확인해 본 연구는 찾아 볼 수 없었으며, 2007년 수정․

보완된 표준주의지침 영역이 포함된 간호대학생의 인

식과 수행도는 국외에서는 연구들이 활발하게 진행되

고 있으나[14-17], 국내 연구는 소수에 불과하다[18]. 이

에 본 연구는 간호대학생을 대상으로 혈액 및 체액 노

출실태를 조사하고, 표준주의에 관한 지식과 인지도 및 

수행도 그리고 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악해

봄으로써 표준주의지침 준수를 위한 효율적인 교육프

로그램의 개발을 위한 기초자료로 활용하고자 시도하

였다.

2. 연구의 목적
본 연구는 간호대학생의 혈액 및 체액 노출실태를 조

사하고, 감염예방을 위한 표준주의에 대한 지식과 인지

도 및 수행도를 파악하기 위함이며, 그 구체적인 목적

은 다음과 같다

1) 간호대학생의 일반적 특성 및 노출실태를 파악한다.

2) 간호대학생의 감염예방을 위한 표준주의 지식, 인

지도 및 수행도를 파악한다.

3) 간호대학생의 일반적 특성 및 노출실태에 따른 표

준주의 지식, 인지도 및 수행도의 차이를 파악한다.

4) 간호대학생의 표준주의 지식, 인지도와 수행도간

의 관계를 파악한다.

5) 간호대학생의 표준주의 수행도에 영향을 미치는 

요인을 파악한다.

3. 용어 정의
3.1 표준주의지침(Standard Precautions)
표준주의는 감염여부와 관련 없이 질병이 진단되기 

전에 환자로부터 나온 혈액, 체액, 분비물로부터 의료인

과 다른 환자를 보호하기 위해 2007년 CDC에서 제시한 

주의법이다. 즉, 병원균의 전파방지를 위한 혈액 및 체

액 대상 보편주의와 수분이 포함된 인체물질로부터 병

원균의 전파를 방지하기 위한 체액 및 배설물 주의

(Body substance precaution)를 포함한 것으로 혈액, 체

액, 혈액이 섞이지 않은 분비물과 배설물(혈액이 섞이

지 않은 땀은 제외), 손상된 피부, 점막 등에 적용하는 

지침이다[19]. 본 연구에서의 표준주의는 2007년 CDC

에서의 표준주의지침 10개 영역 중 2개 영역(환자배치, 

요추천자시 감염관리)을 제외한 총 8개 영역, 36문항을 

의미한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 간호대학생의 감염 노출실태를 조사하고, 

감염을 예방하기 위한 표준주의 지식, 인지도와 수행도

를 파악하며, 이들 변수사이의 상관관계의 확인 및 수

행도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위한 서술적 조

사연구이다.

2. 연구대상
연구대상자는 J도에 소재하는 I시, K시와 M시의 4년

제 간호학과 3곳의 1년 이상 임상실습을 마친 3학년과 
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4학년으로 연구에 참여하기로 동의한 320명의 학생을 

대상으로 하였다. 본 연구 표본의 크기는 t-test, 

ANOVA 분석을 위해 G Power 3.1 프로그램[20]을 활

용하여 효과크기 .25, 검정력 .85, 유효값 .05로 산출된 

299명으로, 탈락률을 고려하여 320명을 임의표집하였

다. 수집된 설문지 중 응답이 불완전한 11명의 자료를 

제외한 총 309명(96.6%)의 설문지를 연구자료로 분석

하였다. 따라서 본 연구대상자로 선정된 309명은 연구

를 위해 필요한 표본수를 충족하였다. 

3. 연구도구
3.1 일반적 특성 및 노출실태
연구대상자의 일반적 특성은 총 3문항으로 성별, 학

년, 연령을 묻는 문항으로 구성하였다. 노출실태는 선행

연구[3][18]를 기반으로 문항을 구성하여 학생에게 맞

게 수정․보완하여 사용하였다. 조사내용으로는 감염

교육 유․무, 교육기관, 노출경험 유․무에 따라 노출경

로와 정도, 노출경험이 있는 경우는 감염균의 종류, 노

출시 업무, 노출시 사후조치, 사후조치를 하지 않았을 

경우 사후조치가 없었던 이유 등 총 8문항이었다.

3.2 표준주의 지식
표준주의 지식은 2005년 개정된 병원감염통제자문위

원회(Hospital Infection Control Practice Advisory 

Committee, HICPAC)의 표준주의지침 내용을 문항화

한 조귀례[21]의 표준주의의 내용을 서영희[22]가 수

정․보완한 도구이며, 총 25문항으로 ‘예’, ‘아니오’, ‘모

른다’로 구분하고 정답에는 1점, 오답과 모른다에는 0점

으로 처리하였다. 점수의 분포는 최저 0점에서 최고 25

점으로 점수가 높을수록 표준주의에 대한 지식정도

가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 내적 신뢰도 

KR 20(Kuder- Richardson Formula 20)=0.60이었다.

3.3 표준주의 인지도
표준주의에 대한 인지도 측정도구는 표준주의에 대

한 인지정도를 묻는 것으로 2007년 개정된 CDC의 표준

주의지침[19]을 정선영[23]이 번역하고, 홍선영[18]이 

학생에게 적합하게 수정․보완한 도구를 사용하여 측

정하였다 이 도구에는 손위생(10문항), 개인보호구(9문

항), 호흡기 에티켓(3문항), 치료기구 및 물품(2문항), 

환경관리(2문항), 린넷(2문항), 안전한 주사행위(5문항), 

직원안전(3문항) 등 8개 영역, 총 36문항으로 구성되었

다. 각 문항은 ‘전혀 중요하지 않다’ 1점, ‘중요하지 않

다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘중요하다’ 4점, ‘매우 중요하다’ 

5점의 Likert 척도로 측정하여, 점수가 높을수록 인지도

가 높음을 의미한다. 홍선영[18]의 연구에서 내적 신뢰

도 Cronbach's α=.95이었고, 본 연구에서의 내적 신뢰

도 Cronbach's α=.96이었다.

3.4 표준주의 수행도
표준주의에 대한 수행도 측정도구는 표준주의에 대

한 수행정도를 묻는 것으로 표준주의지침 인지도 측정

도구와 동일한 문항으로 측정하였다. 각 문항은 ‘전혀 

수행하지 않는다’ 1점, ‘거의 수행하지 않는다’ 2점, ‘가

끔 수행한다’ 3점, ‘자주 수행한다’ 4점, ‘항상 수행한다’ 

5점까지이며, 점수가 높을수록 수행도가 높음을 의미하

며, 홍선영[18]의 연구에서 내적 신뢰도 Cronbach's α

=.95이었고, 본 연구에서의 내적 신뢰도 Cronbach's α

=.94이었다.

4. 자료수집
자료수집 기간은 2014년 12월 8일부터 동년 12월 12

일까지이다. J도의 I시, K시, M시에 소재하는 연구대상

의 간호학과 학과장에게 본 연구자가 전화로 연구의 목

적을 설명하여 승인을 받았다. 연구자 및 연구 조력자

가 강의실로 방문하여 연구의 목적과 설문과정, 예견되

는 이익과 잠재적 위험, 연구가 초래할 수 있는 불편 등

을 설명한 후 연구에 참여하기로 동의한 자로 한정하였

다. 피험자 동의서를 작성하기 전 연구자와 조력자는 

참여자들의 질문에 답변을 충실히 하였고, 충분한 시간

을 갖고 내린 자발적인 연구참여에 근거하였으며, 연구

자와 연구대상자와의 관계는 상하관계가 성립하지 않

고, 연구참여 결정에 어떠한 영향도 미치지 않음을 설

명하였다. 또한 참여자의 기밀을 보장하고, 개인의 권리

를 존중하며, 수집된 자료는 연구목적으로만 사용될 것

과 익명화하여 연구자 외에는 식별할 수 없도록 하며, 
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특성 구분 실수 %

성별 남  49 15.9
여 260 84.1

학년 3학년 140 45.3
4학년 169 54.7

연령
20∼24세 272 88.0
25세이상  37 12.0
M±SD (22.73)±(2.89)세

(최소 20세 ~ 최대 44세)
감염교육 예 238 77.0

아니오  71 23.0

교육기관
학교 133 55.9
병원 29 12.2

학교와 병원 72 30.3
기타  4  1.7

노출경험 예 221 71.5
아니오  88 28.5

노출경로* 

주사바늘
찔림

예 129 41.7
아니오 180 58.3
M±SD 1.59±.86회

(최소 1회∼최대 5회)

날카로운 기구
손상

예  29  9.4
아니오 280 90.6
M±SD 1.55±.78회

(최소 1회∼최대 3회)

혈액/체액
접촉

예 182 58.9
아니오 127 41.1
M±SD 3.57±2.51회

(최소 1회∼최대 20회)

감염균 
종류*

감염균 모름 76 34.4
환자 검사하지 않음 13  5.9

감염균 없음 126 57.0
B형 간염  6  2.7

노출시 
업무* 

채혈중 12  5.4
채혈후 용기에 담다가  9  4.1

투약중  5  2.3
주사바늘 분리중 93 42.1

주사바늘 뚜껑 씌우다가 17  7.7
물품정리중 46 20.8
침상정리중  6  2.7

모든 연구관련 자료는 연구가 종료되는 시점으로부터 1

개월 이내에 폐기할 것임을 알렸다. 또한 설문작성 도

중에라도 참여의사를 철회할 수 있으며, 철회 이후 다

른 어떠한 불이익이 없음을 고지하였다. 본 연구는 

IRB(기관윤리위원회)의 승인 없이 진행되었으나, 윤리

적 관점에서 연구대상자의 보호에 충실하고자 하였다. 

설문지는 구조화된 자기기입식으로, 작성에 소요된 시

간은 약 15～20분이었고, 작성 즉시 회수되었다.

5. 자료분석
본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS win 22.0 프로

그램을 이용하였으며, 유의수준 α는 .05이하로 하였다. 

구체적인 분석결과는 다음과 같다. 

첫째, 연구대상자의 일반적 특성과 노출실태를 파악

하기 위해 빈도 및 백분율을 파악하였다.

둘째, 연구대상자의 표준주의 지식, 인식도 및 수행도

는 평균과 표준편차를 사용하였다.

셋째, 연구대상자의 일반적 특성 및 노출실태에 따

른 표준주의 지식, 인식도 및 수행도와의 차이는 

t-test, ANOVA로 분석하였으며, 정규성을 만족하지 

않는 항목은 비모수검정인 Kruskal-Wallis test와 

Mann-Whitney U test로 분석하였다.

넷째, 연구대상자의 표준주의 지식, 인식도 및 수행도

와의 상관관계 분석은 Pearson's correlation coefficients

를 사용하였다.

다섯째, 표준주의 수행도에 영향을 미치는 요인은 다

중회귀분석(Multiple regression analysis)의 ENTER방

식을 이용하였다.

여섯째, 연구도구의 내적 신뢰도는 KR 20과 

Cronbach's α 값을 산출하였다.

6. 연구의 제한점
연구의 윤리적 측면을 보장 받기 위한 IRB에서의 승

인절차를 받지 못하여 향후 연구 진행시 이러한 측면에 

대한 윤리적 관점이 보완되어야 할 것이며, 본 연구의 

대상자를 간호학과 3개 대학으로 한정하여 연구자의 

편의에 의해 임의표출을 하였기에, 연구의 결과를 일반

화하는 데는 신중을 기하여야 한다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 노출실태
본 연구대상자의 일반적 특성 및 노출실태는 [표 1]

과 같다. 대상자의 성별은 남학생 49명(15.9%), 여학생 

260명(84.1%)이며, 학년은 3학년 140명(45.3%), 4학년 

169명(54.7%)이었다. 대상자의 연령은 최소 20세에서 

최대 44세까지로 평균연령은 22.73±2.89세이었으며, 연

령의 분포는 20세-24세가 272명(88.0%), 25세 이상이 

37명(12.0%)이었다. 

표 1. 대상자의 일반적 특성 및 노출실태
 (N=309)
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NO 문항내용(정답)
정답률
(%)

1 표준주의지침은 병원에 있는 모든 환자 처치시 적용하는 
것이다.(예) 95.5

2
표준주의지침은 환자가 혈액으로 인해 감염되는 질환
(예:에이즈, 간염)을 가지고 있는 경우에 한하여 적용하
는 것이다.(아니오)

84.5

3 모든 환자의 혈액과 체액은 잠재적 감염원으로 다루어져
야 한다.(예) 97.1

4 환자의 분비물(대변, 소변, 타액 등)은 혈액이 보이는 경
우에 한해서 감염원으로서 다룬다.(아니오) 69.3

5 장갑을 착용한 경우에는 손 씻기는 생략할 수 있다.
(아니오) 91.3

6 다른 환자와 접촉할 때마다 손을 씻어야 한다.(예) 99.0

7 동일한 환자를 처치하는 경우 다른 부위 처치 시에는 장
갑만 교환한다.(아니오) 65.4

8 장갑을 착용 후 벗은 다음에는 즉시 손을 씻어야 한다.
(예) 99.4

9 혈액이나 체액에 노출될 위험이 있는 처치를 할 때는 항
상 장갑을 착용하여야 한다.(예) 97.7

10 점막이나 상처나 피부와 접촉할 때는 장갑을 착용하여야 
한다.(예) 97.1

11 혈액으로 오염된 물건을 만질 때는 장갑을 착용한다.(예) 99.0

12 일단 장갑을 착용하면 여러 대상자들의 처치를 한꺼번에 
수행하고 벗도록 한다.(아니오) 96.1

13 마스크는 공기로 감염되는 전염원이 있는 경우에만 착용
한다.(아니오) 74.8

14 혈액, 체액이 눈에 튈 가능성이 있는 경우 보호안경을 착
용하여야 한다.(예) 98.4

15 혈액이나 체액으로 인해 피부와 복장이 오염된 가능성이 
있을 때는 가운이나 에이프런을 착용하여야 한다.(예) 97.1

16 오염된 린넨에 의복, 피부와 복장이 오염될 가능성이 있
을 때는 가운이나 에이프런을 착용하여야 한다.(예) 95.5

17 환자에게 사용한 기구는 한 곳에 모았다가 한꺼번에 세
척한다.(아니오) 74.7

18 혈액매개질환 환자의 혈액검사시 사용한 바늘은 타직원
의 보호를 위하여 뚜껑을 다시 끼운후 폐기한다.(아니오) 90.3

혈당검사 30 13.6
기타  3  1.4

노출시
사후조치* 

소독제 소독 예 165 74.7
아니오 56 25.3

감염관리실에 
보고

예  4  1.8
아니오 217 98.2

감염관리실에 
보고 후 처치받음 

예  4  1.8
아니오 217 98.2

아무런 조치 않음 예 75 33.9
아니오 146 66.1

사후조치 
안한 이유

감염균 없음 36 48.0
보고의 어려움  5  6.7

귀찮아서  5  6.7
보고방법 모름  8 10.7
보고방법 복잡  2  2.6

기타 19 25.3
* 복수응답

노출실태는 감염교육 경험자가 238명(77.0%)으로 비

경험자에 비해 많았고, 교육기관은 학교가 133명

(55.9%)으로 가장 많았으며, 감염노출 경험은 221명

(71.5%)으로 상당수에서 노출경험이 있었다. 

노출경험이 있는 학생들 중에 주사바늘에 찔린 사람

은 129명(41.7%)으로 평균 1.59±.86회의 찔림 횟수를 

갖고 있으며, 날카로운 기구에 의한 손상은 29명(9.4%)

으로 평균 1.55±.78회이며, 혈액/체액 접촉은 182명

(58.9%)이고 평균 3.57±2.51회로 경험이 있었던 것으로 

나타났다. 노출경험이 있는 경우 어떤 감염균이 있는 

혈액이나 체액이었는지에 대한 물음에는 감염균 없음 

126명(57.0%)이었고, 그 다음으로는 환자의 감염균을 

모름 76명(34.4%)이었으며, 어떤 업무를 하다가 노출되

었는지에는 주사바늘 분리중 93명(42.1%), 물품정리중 

46명(20.8%), 혈당검사 30명(13.6%) 순으로 나타났다. 

노출시에 취한 조치로는 소독제로 소독 165명(74.7%), 

아무런 조치도 취하지 않음은 75명(33.9%)이었으며, 아

무런 조치도 안한 경우에 대한 이유로는 감염균 없음이 

36명(48.0%)으로 가장 높았다[표 1].

2. 표준주의에 대한 지식 정도
대상자의 표준주의 지식 평균점수는 20.59±2.05점으

로 82.4%의 정답률로 나타났다. 정답률이 가장 높은 문

항은 ‘장갑을 착용 후 벗은 다음에는 즉시 손을 씻어야 

한다’(99.4%)이며, 그 다음으로는 ‘다른 환자와 접촉할 

때 마다 손을 씻어야 한다’(99.0%), ‘혈액으로 오염된 물

건을 만질 때는 장갑을 착용한다’(99.0%), ‘사용한 바늘

과 날카로운 메스 등은 뚫리지 않는 전용용기에 따로 

분리수거하여야 한다’(99.0%) 등의 문항에서 대상자들

의 지식 정답률이 높았으며, 정답률이 낮은 문항은 ‘환

경청소 및 의료장비를 청소할 경우 재사용 장갑을 사용

할 수 있다’(27.6%)이며 ‘지정된 병실의 개인용 보호가

운은 재사용이 가능하다(39.3%)’, ‘환자의 병실을 떠나

기 전에 손씻기를 시행한 후 가운을 벗는다’(49.8%) 순

으로 나타났다[표 2].

표 2. 표준주의에 대한 지식 정도 
                                              (N=309)
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특성 구분
지식 인지도 수행도

Mean±SD F/t p Mean±SD F/t p Mean± SD F/t p

성별
남 20.67±2.22

.314 .753
4.66±.37

-.111 .912
4.38±.63

1.408 .160
여 20.57±2.022 4.67±.36 4.23±.71

학년
3학년 20.29±1.92

-2.388 .018*
4.64±.35

-1.407 .161
4.22±.72

-.757 .449
4학년 20.84±2.12 4.69±.37 4.28±.69

연령
20 ~ 24세 20.54±2.00

-.926 .360
4.66±.37

-2.081 .042*†
4.25±.71

-.268 .789
25세 이상 20.92±2.34 4.76±.27 4.28±.63

감염교육
예 20.79±1.93

2.869 .005**
4.68±.35

1.335 .183
4.30±.65

1.865 .065
아니오 19.93±2.28 4.62±.39 4.10±.85

19 사용한 바늘과 날카로운 메스 등은 뚫리지 않는 전용용
기에 따로 분리수거하여야 한다.(예) 99.0

20 심폐소생술을 시행하여야 하는 경우에는 마우스피스를 
사용하며 직접접촉은 피하도록 한다.(예) 81.8

21 환자의 병실을 떠나기 전에 손씻기를 시행한 후 가운을 
벗는다.(아니오) 49.8

22 지정된 병실의 개인용 보호가운은 재사용이 가능하다.
(아니오) 39.3

23 개인보호장구(장갑, 가운 등)는 업무시 항상 착용한다.
(아니오) 52.1

24 환경청소 및 의료장비를 청소할 경우 재사용 장갑을 사
용할 수 있다.(예) 27.6

25
감염원이 계속 전파하는 증거가 있을 경우 기존 사용하
는 환경소독제의 내성획득 여부를 판단하여 소독제를 변
경하여야 한다.(예)

90.8

전체평균 82.4

3. 영역별 표준주의 인지도 및 수행도 점수
대상자의 표준주의 인지도의 평균점수는 4.67±.36점

이며, 인지도가 높은 영역은 ‘치료기구 및 물품

(4.79±.40)’, 그 다음으로는 ‘직원안전(4.78±.43)’과 ‘호흡

기 에티켓(4.71±.44)’ 순이었으며, 인지도가 가장 낮은 

영역 순으로는 ‘손위생(4.61±.41)’, ‘린넷(4.61±.52)’, ‘환

경관리(4.61±.54)’ 지침에 관한 영역이었다.

표준주의 수행도의 평균점수는 4.25±.70점으로 수행

도가 높은 영역은 ‘직원안전(4.71±.78)’, ‘린넷(4.52±.73)’, 

‘치료기구 및 물품(4.39±.91)’에 관한 영역이었으며, 수

행도가 가장 낮은 영역은 ‘호흡기 에티켓(3.97±1.29)’, 

‘개인보호구(4.01±1.04)’, ‘안전한 주사행위(4.25±1.16)’ 

순으로 나타났다[표 3].

표 3. 영역별 표준주의 인지도 및 수행도 점수
                                      (N=309)

영역
인지도 수행도

Mean± SD Mean± SD
손위생 4.61±.41 4.32±.71

개인보호구 4.63±.43 4.01±1.04
호흡기 에티켓 4.71±.44 3.97±1.29

치료기구 및 물품 4.79±.40 4.39±.91
환경관리 4.61±.54 4.33±.94
린넷 4.61±.52 4.52±.73

안전한 주사행위 4.70±.42 4.25±1.16
직원안전 4.78±.43 4.71±.78

Total Mean± SD 4.67±.36 4.25±.70

4. 일반적 특성 및 노출실태에 따른 표준주의 지
식, 인지도 및 수행도의 차이

대상자의 일반적 특성 및 노출실태에 따른 표준주의 

지식은 학년(t=-2.388, p=.018), 감염교육 유무(t=2.869, 

p=.005) 등에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 기

타 항목에서는 통계적으로 유의하게 나타난 항목은 없

었다. 일반적 특성 및 노출실태에 따른 인지도는 연령

(Z=-2.081, p=.042)과 사후조치 없음의 이유

(Kruskal-Wallis =12.289, p=.031) 등에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였으나, 기타 항목에서는 유의하게 나

타난 항목은 없었다. 수행도는 감염노출 경로 중 혈액/

체액 접촉(t=2.026, p=.044)에서만 통계적으로 유의하게 

나타났으며, 성별, 학년, 연령, 감염교육, 교육기관, 노출

경험, 감염균 종류, 노출시 업무, 노출시 사후조치, 사후

조치 없음의 이유 등에서는 유의한 차이를 보이지 않았

다[표 4]. 

표 4. 일반적 특성 및 감염노출 실태에 따른 표준주의 지식, 인지도 및 수행도의 차이
                                      (N=309)                   
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교육기관

학교 20.72±1.99

2.560 .465‡

4.66±.39

1.404 .705‡

4.29±.60

2.958 .398‡
병원 20.67±1.54 4.67±.37 4.44±.68

학교와 병원 20.97±2.03 4.74±.27 4.29±.70
기타 20.50±.58 4.51±.47 3.87±1.11

노출경험
예 20.66±1.82

.793 .429
4.68±.33

.705 .481
4.29±.66

1.528 .129
아니오 20.42±2.54 4.65±.42 4.15±.79

노출경로 

주사바늘
찔림

예 20.61±1.86
.170 .865

4.63±.35
-1.750 .081

4.23±.72
-.558 .577

아니오 20.57±2.18 4.70±.37 4.27±.69
날카로운기구

손상
예 20.38±2.08

-.593 .553†
4.69±.35

-.376  .707†
4.28±.61

-.036 .971†
아니오 20.61±2.05 4.67±.36 4.25±.71

혈액/체액
접촉

예 20.66±1.79
.742 .459

4.70±.33
1.669 .096

4.32±.66
2.026 .044*

아니오 20.48±2.37 4.63±.40 4.16±.76

감염균
종류  

감염균 모름 20.68±1.91

1.610 .657‡

4.70±.36

2.705 .439‡

4.23±.61

3.042 .385‡
환자 검사하지 않음 21.08±2.25 4.69±.36 4.45±.43

감염균 없음 20.60±1.71 4.66±.32 4.31±.73
B형 간염 20.67±2.16 4.77±.29 4.48±.38

노출시
업무 

채혈중 20.50±1.09

9.276 .320‡

4.57±.36

5.435 .710‡

4.13±.55

5.426 .711‡

채혈후 용기에 담다가 20.56±1.01 4.78±.25 4.30±.74
투약중 20.60±0.55 4.57±.41 4.06±.64

주사바늘 분리중 20.52±1.94 4.67±.34 4.35±.63
주사바늘 뚜껑 씌우다가 19.76±2.31 4.71±.37 4.20±.57

물품정리중 21.07±1.77 4.65±.32 4.32±.78
침상정리중 20.83±2.04 4.64±.27 3.98±.88
혈당검사 21.10±1.56 4.75±.32 4.30±.66
기타 20.00±2.00 4.63±.55 4.50±.44

노출시
사후조치  

소독제 소독
예 20.65±1.85

.022 .983
4.68±.33

.052 .958
4.30±.68

-.134 .893
아니오 20.66±1.72 4.68±.34 4.28±.62

감염관리실에 
보고

예 21.25±2.06
-.377 .706†

4.85±.12
-.580 .562†

4.16±.80
-.431 .667†

아니오 20.65±1.82 4.67±.34 4.30±.66
감염관리실에 
보고 후 처치 

받음

예 18.50±3.32
-1.517 .129†

4.60±.19
-1.097 .282†

4.43±.31
-.055 .956

아니오 20.70±1.77 4.68±.34 4.29±.67

아무런 조치  
않음

예 20.64±1.84
.094 .925

4.67±.32
.212 .832

4.24±.76
.900 .369

아니오 20.66±1.81 4.68±.34 4.32±.61

사후조치 
안한 이유

감염균 없음 21.00±1.52

10.682 .058‡

4.65±.30

12.289 .031*‡

4.22±.92

4.321 .504‡

보고의 어려움 19.60±1.82 4.47±.35 3.79±.78
귀찮아서 21.20±1.30 4.95±.04 4.43±.68

보고방법 모름 19.25±2.31 4.48±.32 4.27±.44
보고방법 복잡 19.00±.00 4.73±.38 4.51±.69

기타 21.16±1.77 4.77±.36 4.41±.52
 * p<.05, ** p<.01
 † Mann-Whitney U test, ‡ Kruskal-Wallis test
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변수 B SE β t p VIF

상수 1.416 .556 　 2.548 .011 F=10.702, p<.001
=.095
Adj=.086, 
DW=1.810

지식 .013 .020 .039 .680 .497 1.097
인지도 .533 .111 .274 4.785 .000*** 1.104

혈액/체액 접촉 .124 .078 .087 1.593 .112 1.009
*** p<.001

표 6. 표준주의 수행도에 미치는 영향
(N=309)

5. 표준주의 지식, 인지도 및 수행도와 상관관계
대상자의 표준주의에 관한 지식과 인지도(r=.296, 

p<.01), 지식과 수행도(r=.124, p<.05), 인지도와 수행도

(r=.294, p<.01)는 각각 양의 상관관계로 나타났다[표 5].

표 5. 표준주의 지식, 인지도 및 수행도와 상관관계
  (N=309)

변수 지식 인지도 수행도

지식 1 .296** .124*
인지도 .296** 1 .294**
수행도 .124* .294** 1   

 * p<.05, ** p<.01

6. 표준주의 수행도에 미치는 영향
표준주의 수행도에 미치는 영향을 파악하기 위해 지

식, 인지도와 수행도에서 유의한 차이를 보였던 혈액/

체액 접촉을 독립변수로, 수행도를 종속변수로 하여 다

중회귀분석을 한 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타

났으며(F=10.702, p<.001), 모형의 설명력을 나타내는 

수정된 결정계수(Adj)는 .086으로 나타났다. 표준주

의 수행도에 영향을 미치는 요인으로는 표준주의 인지

도(=.274)가 유의하게 나타났다[표 6].

Ⅳ. 논 의

본 연구는 간호대학생 3, 4학년에게 임상실습 중 발

생할 수 있는 감염원의 노출경로와 빈도 및 대처방법 

등을 조사하고, 표준주의에 관한 지식과 준수지침을 어

느 정도로 인지하고 있으며, 임상현장에서의 이행정도

를 파악하여 감염예방을 위한 교육지침 및 표준주의 준

수를 강화할 수 있는 프로그램 개발의 기초자료로 제공

하고자 시도하였다. 본 연구결과, 참여자 간호대학생 

309명중 주사침 자상 또는 날카로운 기구 등에 의한 손

상 또는 혈액 및 체액노출 경험자는 71.5%로 상당수의 

학생들에게 노출경험이 있었으며, 이러한 결과는 3, 4학

년 간호대학생을 대상으로 한 박진희 등[9]의 연구결과 

76.5%와 유사한 수준이었다. 또한 주사침 자상은 

41.7%이었으며, 평균 1.59±.86번으로 최대 5번까지도 

자상을 경험하였으며, 날카로운 기구 등에 의한 손상은 

9.4%이었다. 혈액 및 체액에 접촉한 경우는 대상자의 

58.9%가 경험이 있었으며, 평균적으로 접촉한 횟수는 

3.57±2.51번으로 최대 20번까지로 조사되었다. 이는 박

진희 등[9]의 주사침 자상은 46.9%, 혈액 및 체액이 튄 

경우는 60.1%로 간호대학생들의 감염노출 수준은 유사

하였으나, Lauer 등[24]은 의과대학생의 경우 21.4%, 응

급구조학과 학생은 22.6%로 보고하였다[25]. 경로로는 

주사바늘이 17.9%, 피부접촉은 6.8%로 보고하여[25], 

간호대학생이 감염노출과 관련된 위험성이 훨씬 높은 

것으로 나타났다. 이는 간호대학생이 의과대학생이나 

응급구조학과 학생보다 임상실습중에 환자를 직접 접

촉하거나, 침습적인 간호수기 수행 등의 업무에서 오는 

결과로 생각된다. 그러나 이경희 등[6]이 보고한 대학병

원 간호사의 주사침 상해경험은 29.9%이었으며, 손상

된 피부나 점막노출은 26.2%로 간호사에 비해 임상실

습이라는 제한된 시간동안만 간호를 수행하거나 보조

적 업무를 함에도 불구하고, 이와 같은 결과는 학생들

이 감염과 관련된 사고 및 질환에 이환될 위험성이 높

으며, 미숙함이나 숙련성의 부족인 것으로 생각된다. 

간호대학생의 노출경험시 환자의 상태는 감염균이 

없다고 판단한 경우가 57%이었으며, 환자의 감염균을 
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모른다의 응답은 34.4%, B형 간염환자는 2.7%이었다. 

또한 당시 수행하던 업무는 주사바늘 분리중 42.1%, 물

품정리중 20.8%, 혈당검사 13.6%의 순이었다. 이와 관

련하여 Ghalya 등[14]의 연구에 의하면 48.7%에서만이 

임상실습중 주사침의 뚜껑을 되씌우지(recap) 않고 폐

기하고 있어 상당수의 간호학생들에서 주사침과 관련

된 지침준수가 부족한 것으로 나타났다. 이러한 결과로 

볼 때 학생들은 단순업무에도 부주의에서 오는 자상 및 

손상사고에 쉽게 노출될 수 있어 주의지침을 여러 차례 

주지시키고, 주사바늘 분리기 등의 기구의 마련이 반드

시 필요하다. 또한 국가마다 간호대학생의 임상수기 수

행정도나 안전술기 지침이 다르기에 Cheung 등[26]은 

주사, 소변채집, 도뇨관 제거, 혈당검사 순으로 간호학

생들의 노출경험과 밀접한 업무를 보고하였다.

본 연구에서 주사침에 의한 손상이나 혈액 또는 체액

에 노출된 이후 대처방법으로는 소독제로 소독이 

74.7%로 가장 많았고, 아무런 조치를 하지 않은 경우도 

33.9%이었으며, 감염관리실에 보고를 하거나 처치를 

받은 경우는 1.8%에 불과하였다. 사후조치를 취하지 않

은 이유로는 감염균이 없어서가 48%, 기타 25.3%, 보고

방법을 몰라서 10.7%로 조사되었다. 노출 당시 수행업

무 중 빈도가 가장 높았던 분리중이었던 주사바늘이 환

자에게 사용전인지, 아니면 오염된 것이었는지와 그럼

에도 불구하고 감염균이 없다고 판단한 근거 등은 이 

연구에서는 조사되지 않았지만, 이러한 결과를 볼 때 

다수의 학생들은 환자에게 감염균이 없다고 간과하거

나, 단순하게 소독제로 대처하는 등의 심각한 건강상의 

문제를 발생시킬 수 있는 노출사고를 사소하게 여기고 

있음을 알 수 있다. 따라서 학생들에게 임상실습전에 

혈액매개 감염질환의 위험성과 주사침 등의 자상시 감

염관리실로의 보고체계에 관한 교육을 제공해야 함을 

강력하게 시사하고 있다. 이를 설명하는 연구로 Lauer 

등[24]은 의과대학생이 정맥천자, 외과적 처지, 일회용 

기구사용 등으로 인한 감염노출의 원인을 파악한 후 의

료장비나 기구의 안전사용 등의 교육을 제공하여 노출

사고 발생률이 50%까지 감소하였기에, 감염관리 교육

과 체계적인 교육과정과의 연계를 강력하게 주장하고 

있다. 한편 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)에서는 자상과 감염원에 노출에서 오는 위험을 

감소시키기 위해서 장갑 사용규정을 제정하고 무균적

인 시술뿐만 아니라 채혈이나 혈관주사 업무, 혈액과 

접촉시에도 장갑착용을 적극 권장하고 있으나, 국내의 

경우 아직 장갑착용에 대한 기준이 공포되지 못한 상황

이다[4]. 이러한 실정은 해외도 유사하게도 채혈과 수혈

과 같은 혈액관련 간호업무의 수행시에도 90.7%가 장

갑을 착용하지 않는 것으로 보고하고 있어 WHO의 권

고사항이 지켜지지 않고 있는 것으로 나타났다[14]. 우

리의 의료환경 또한 채혈시 장갑착용에 대한 기관들간

의 이견으로 의료기관인증평가 기준에도 명시되어 있

지 않다. 이에 기준을 마련하고, 법제화를 시행한다면 

감염발생의 감소에도 기여할 것으로 생각된다[27]. 본 

연구에서 77%가 감염관리 교육을 받았다고 하였으나, 

간호학생에게 제공되는 감염관리 교육에 대한 효율성

에 대한 검토가 필요한 시점이다. 그러나 현재까지는 

다양한 교육방법과 그 효과를 기반으로 개발된 표준화

된 지침 등에 대한 연구는 미비한 실정이다. 

본 연구결과 대상자들의 표준주의에 관한 지식점수

는 25점 만점에 평균 20.59±2.05점으로 간호대학생을 

대상으로 지식정도를 측정한 국내 연구는 없어 직접적

인 비교는 어려우나, Kaur 등[15]의 연구에서 간호대학

생들의 지식점수는 60.4점이었으며, 의학과 학생들과 

지식정도를 비교한 Paul 등[16]의 간호대학생들의 지식 

정답률은 85%, 의학과 학생은 75.6%로 보고하여 나라

마다 간호대학생들의 표준주의에 대한 지식수준은 차

이가 있었다. 그러나 간호사들의 지식수준과 비교해 볼 

때 서영희와 오희영[5]의 연구에서 간호사가 21±1.97점

으로 본 연구대상자의 지식수준이 다소 낮거나, 이경희 

등[6]은 19점 만점에 15.30±1.55점으로 간호사들과 비슷

한 수준인 것으로 판단된다. 정답률이 가장 낮은 문항

은 ‘환경청소 및 의료장비를 청소할 경우 재사용 장갑

을 사용할 수 있다’로 27.6%이었으며, ‘지정된 병실의 

개인용 보호가운은 재사용이 가능하다’가 39.3%로 서

영희와 오희영[5]의 연구결과와 정확히 일치하였고 이

경희 등[6]에서도 유사한 결과이었다. 이는 간호대학생

과 간호사들이 공히 장갑 등의 사용 근거를 정확히 알

지 못하며, 다양한 상황에서 보호장비 사용에 관한 지
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식이 부족함을 보여주고 있어, 개인보호장비 착용에 관

한 구체적이고 집중적인 교육의 제공이 필요하겠다. 또

한 대상자의 일반적 특성 및 노출실태에 따른 표준주의 

지식은 학년, 감염교육 유․무의 문항에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 일부 연구[5]에 의하면 교육의 

제공으로 지식의 강화는 대상자들의 인식도를 향상시

키고, 인식도는 수행도를 증가시켜 감염예방에 긍정적

인 효과를 불러올 수 있으므로 체계적인 교육프로그램

의 개발 및 적용이 필요할 것이다. 

표준주의에 대한 인지도는 5점 만점에 평균 4.67±.36

점이었고, 수행도 평균점수는 4.25±.70점으로 인지도에 

비해 수행도 점수가 현저하게 낮았다. 이러한 결과는 

홍선영 등[10]의 본 연구대상자와 동일한 간호대학생들

의 연구결과, 인지도 평균점수 4.50±.40점, 수행도 평균

은 4.26±.47점으로 약간 높거나 유사한 결과로 인지수

준에 비해 수행도가 낮은 결과는 간호사 또는 간호학생

을 대상으로 수행된 모든 선행연구 결과와 동일하였다

[5-7][10]. 이처럼 본 연구에서 표준주의지침을 중요하

게 생각은 하고 있으나, 실천정도에 못 미치는 것은 실

습학생으로서 수행이 불가능하고 또는 기회가 없었거

나, 보호구 부족 등의 요인이 작용하였을 것으로 본다. 

평균보다 가장 낮은 인지도 점수로 나타난 영역은 손위

생(4.61±.41)으로, 본 연구에서 학생들은 손위생과 관련

된 지식 정답률은 가장 높았던 반면, 그에 대한 중요성

은 그다지 받아들이지 않거나 사소하게 여기는 경향이 

있어 보인다. 이는 학생들을 대상으로 한 선행연구에서

도 유사한 결과로 나타났으며[10][22], 손씻기와 관련된 

연구에 따라서는 학생들이 간호업무 수행 전 73.7%만

이 손씻기를 하고, 이후 업무를 마치고도 93.4%에서는 

손씻기를 하지 않는 것으로 심각한 결과를 보고하기도 

하였다[14]. 이에 손위생을 비롯한 손씻기는 병원감염

을 감소시킬 수 있는 가장 기본적이고, 필수적인 방법

임을 충분히 강조하여야 할 것이다. 일반적 특성과 노

출실태에 따른 인지도의 차이는 연령과 사후조치 없음

의 이유 등의 항목에서 통계적으로 유의한 것으로 나타

났다.

표준주의 수행도가 가장 높은 영역은 직원안전

(4.71±.78)이었고, 수행도 전체 평균보다 낮은 점수의 

영역은 호흡기 에티켓(3.97±1.29), 개인보호구

(4.01±1.04), 안전한 주사행위(4.25±1.16) 순이었다. 최

근 인플루엔자와 신종 바이러스 등의 전파를 감소시키

고 차단하기 위해서 환자와 의료인 모두에게 호홉기 마

스크 착용이 중요함에도 의사소통의 장애와 업무의 효

율성 저하[5]로 착용률이 저조하기에 이에 대한 교육이 

강화되어야 하며, 환자에게도 거부감을 줄여서 당연한 

간호행위의 일환으로 받아들일 수 있도록 감염교육이 

의료인과 환자 모두에게 이루어져야 할 것이다.

대상자들의 인지도와 수행도에서 공통적으로 평균점

수의 이하로 낮게 나타난 영역은 장갑착용, 격리실에서

의 가운착용, 마스크와 보안경 착용에 관한 문항으로 

구성된 ‘개인보호구’ 영역으로서 이는 간호사를 대상으

로 한 국내 연구[28][29]와 간호대학생을 대상으로 한 

연구결과[10]와도 일치하였으나, 다른 나라의 경우 

Labrague 등[17]의 학생들은 마스크 착용률은 높았으

나, 보안경 등의 착용은 장비부족으로 수행정도가 낮았

다. 이러한 결과와 관련하여 최근 간호교육계의 이슈인 

2주기 간호교육인증평가 항목 중 큰 비중을 차지하고 

있는 핵심기본간호술 20가지 프로토콜에는 ‘격리실 출

입시 보호장비 착용 및 폐기물 관리’를 포함하고 있어 

학생들이 필수적으로 학습하고 성취하도록 교육과정과 

연계하고 있다. 그럼에도 불구하고 이 영역에 대한 낮

은 인지도와 수행도는 임상현장에서 특수부서를 제외

하고는 보안경과 가운이 제대로 구비되지 않은 환경적 

문제와 학생들이 보호장비를 사용할 기회가 적어서 오

는 결과로 생각된다. 

한편 2007년 개정된 표준주의에 새롭게 추가된 ‘안전

한 주사행위’ 영역은 인지도는 높게 나타났으나, 반면 

실천정도는 평균점수 이하로 나타났다. 이는 학생들이 

단독으로 약물을 혼합하거나 침습적인 처지, 투약행위 

등 직접적인 행위의 제한된 수행에서 오는 결과로 해석

된다. 안전하지 못한 주사행위는 환자와 의료인에게는 

매우 치명적이므로, 실습교과내에서 올바른 주사행위

를 학습할 수 있도록 엄격한 관리․감독이 필요하다. 

수행도는 노출실태 중에 혈액 및 체액접촉에서 통계적

으로 유의하였으나, 홍선영 등[10]의 연구에서는 혈액 

또는 체액노출, 감염관리 교육경험, 감염관리 기관 등에
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서 유의하지 않아, 본 연구와는 상이하였다.

대상자의 표준주의에 관한 지식과 인지도(r=.296, 

p<.01), 지식과 수행도(r=.124, p<.05), 인지도와 수행도

(r=.294, p<.01)는 각각 양의 상관관계로 나타났다. 이러

한 결과는 인지도와 수행도를 연구한 기존의 연구결과

와 일치한다[6][13]. 본 연구에서 표준주의 수행도에 영

향을 미치는 요인으로는 표준주의 인지도(=.274)만이 

유의하게 나타나, 기존의 연구결과[5]와 달리 표준주의

에 대한 지식이 유의하게 영향을 미치지 않았으며, 조

귀래[21]와 김인영[30]의 연구에서와 일치하게도 수행

도를 증가시키기 위해서는 반드시 지식이 필요하지만, 

지식의 증가가 수행도의 증가를 의미하지 않는 것으로 

사료된다. 

이상의 연구결과를 요약하면, 간호사에 비해 간호대

학생이 훨씬 더 감염원에 노출되어 있었으나, 사후대처

는 매우 미흡하였으며, 보고를 하거나 감염관리실에서 

치료를 받는 등의 체계적인 감염관리 시스템 내에서 보

호 받지 못하고 있었다. 표준주의에 대한 지식은 간호

사들과 유사한 수준이었고, 인지도와 수행정도는 비교

적 높았지만, 인지도에 비해 수행도는 낮았다. 따라서 

본 연구를 토대로 학생들의 표준주의의 이행정도가 낮

게 파악된 영역들을 중점적으로 교육지침을 마련해야 

할 것이다. 이에 더하여 교육의 효율성을 증대하기 위

해서는 임상현장의 실질적인 요구와 상황을 반영한 감

염예방 프로그램을 개발하며, 임상실습을 앞두고 있는 

학생들에게는 집중적인 교육과 간호사들을 대상으로는 

지속적이고, 반복적인 실무교육이 필요할 것으로 보인

다. 그러나 임상현장도 보호장비의 구비와 안전환경의 

구축이 선행되어야 한다. 따라서 의료기관의 제도적 노

력과 환경적인 뒷받침도 수행도를 높이는데 큰 몫을 차

지하고 있어, 국가적인 제도개선 및 정책수립이 필요할 

것이다. 끝으로 본 연구는 임의표집 방식으로 일부 대

학의 학생들을 대상으로 자기기입식 설문지를 이용하

였기에, 본 연구결과를 간호대학생 전체로 일반화하는 

데는 제한이 따른다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생의 혈액 및 체액의 노출실태를 

파악하고, 표준주의에 대한 지식, 인식도 및 수행도를 

알아보기 위해 2014년 12월 8일부터 동년 12월 12일까

지 J도 소재 I시, K시, M시 3곳의 간호대학생 309명을 

대상으로 서술적 조사연구로 수행하였다. 학생들의 노

출경험은 71.5%이었고, 노출당시의 업무는 주사바늘 

분리중 42.1%, 대처방법으로는 소독제로 소독이 74.7%

이었다. 표준주의에 대한 지식점수는 25점 만점에 평균

점수는 20.59±2.05점이었다. 지식의 정답률이 가장 낮

은 문항은 ‘환경청소 및 의료장비를 청소할 경우 재사

용 장갑을 사용할 수 있다’이며, 학년, 감염교육 유․무 

등에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 표준

주의에 대한 인식도 평균점수는 4.67±.36점이었으며, 

점수가 낮은 영역은 ‘손위생’이었으며, 연령, 사후조치 

없음의 이유 등에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 수행도 평균점수는 4.25±.70점으로 나타났으

며, 혈액 및 체액접촉의 항목에서 통계적으로 유의한 

차이로 나타났다(p<.05). 수행도가 가장 낮은 영역은 

‘호흡기 에티켓’이었으며, 표준주의 지식과 인지도, 수

행도간의 상관관계는 각각 양의 상관관계가 있었고, 표

준주의 수행도에 영향을 미치는 요인으로는 표준주의 

인지도(=.274)만이 유의하게 나타나, 표준주의 수행도 

변인의 8.6%를 설명하였다.

끝으로 본 연구결과 인지도와 수행도가 낮은 점수의 

영역을 중점적으로 보완한 다양한 감염관리 프로그램

의 개발 및 운영을 제언하며, 여러 영역에서 수행도와 

환경적인 요건도 밀접한 관계이므로, 의료기관인증평

가에 필수항목으로 포함시키기 위한 제도적 개선을 제

언한다. 또한 수행도를 높이기 위한 요인으로 인식정도

가 중요함으로 학내교육과정에서 학생들에게는 임상실

습 진입 전, 감염관리에 대한 교육프로그램을 통해 표

준주의지침에 대한 중요성을 인식시키고, 임상현장에

서는 임상실습 시작과 동시에 실습기관의 감염관리실

과 보고체계가 포함된 표준화된 교육프로그램을 통해 

지속적이고 정규적인 교육이 이루어지길 제언한다.
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