
43

서  론

1. 연구의 필요성

병원에서 발생하는 혈행성 감염은 주로 B형 간염, C형 간염, 사람

면역결핍 바이러스(Human Immunodeficiency Virus, HIV) 등에 감

염된 환자의 혈액 내 병원균이 의료진의 손상된 피부나 눈, 코, 입 등

의 점막에 접촉하거나 혹은 날카로운 기구나 주사침을 통해 의료진

의 피부가 찔림으로 인해 전파되어 발생하는 것을 말한다[1]. 실제

로 의료종사자 중 혈행성 감염으로 인해 요양 승인을 받은 의료진 

중 72%가 간호사로 나타나 혈행성 감염에 가장 취약한 직종으로 보
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고되고 있다[2]. 

병원 환경에서 간호사는 환자와 직접 접촉이 많고 침습적, 비침

습적 간호행위를 하기 때문에 간호사들의 혈행성 감염예방은 매우 

중요하다. 특히, 병원환경에서 수술실은 외과적 치료 및 수술과 관

련된 전문적 간호를 수행하는 특수부서로서, 수술실간호사는 수

술 중 개방된 수술 부위의 혈액과 체액에 장시간 접촉하게 됨으로

써 혈액이나 체액이 눈에 튀는 경우가 있고, 환자의 수술에 사용되

는 날카로운 수술 기구나 메스 등에 베이거나 찔려서 손상된 피부

를 통해 환자의 혈액에 접촉하게 될 수 있어 혈행성 감염의 위험이 

높다[3]. 따라서 혈행성 감염 위험이 높은 수술실간호사를 대상으

로 혈행성 감염을 예방하기 위한 다양한 연구가 필요함에도 불구

하고, 관련 연구가 많지 않아 연구결과를 일반화기에 어려움이 있

었다. 관련 선행연구는 혈행성 감염예방지침 수행에 영향을 주는 

요인을 파악한 연구[3,4]와 혈행성 감염예방에 대한 지식 및 인식, 위

험지각, 감염예방행위를 조사한 연구들[5,6]이 있었으나, 연구결과

들이 일관성 있게 나타나지 않아, 간호사의 혈행성 감염 예방을 위

한 인식을 향상시키기 위한 전략 마련을 위해 다양한 병원환경 및 

감염관련 특성을 고려한 연구가 필요함을 알 수 있다.

수술실에서는 환자 자체가 감염인자이며, 그로 인한 여러 경로의 

감염이 발생할 수 있기 때문에, 주사나 날카로운 기구 등에 의한 피

부손상 및 감염을 예방하고, 혈액, 체액뿐만 아니라, 신체 분비물과 

대소변 등의 배설물의 피부와 점막의 상처부위에 대한 노출을 피하

기 위한 감염관리가 매우 중요하다[7]. 하지만 수술실은 철저한 무

균술이 지켜지는 곳이라는 인식에도 불구하고, 병동에 비해 수술

실간호사의 병원감염관리 인지도와 실천도가 오히려 미흡하다는 

연구보고가 있었다[8]. 혈행성 감염 예방과 수술실 의료진 보호를 

위해 권고되고 있는 이중장갑과 보호안경 착용률이 낮게 나타났고

[6-8], 수술실에서의 환자 낙상 및 전기소작기에 의한 화상 및 압박

에 의한 피부손상 등 환자의 직접 상해가 39.8%에 달하는 것으로 

보고되었다[8].  

또한, 수술실에서는 거즈 등의 계수오류 18.4%, 바늘이나 메스 등 

날카로운 수술용 기구에 의한 의료진 찔림과 같은 감염관리 사고 

17.5%, 수술부위오류 11.7% 등의 안전사고가 발생하고 있는 것으로 

나타났다[8]. 수술실의 안전사고는 환자가 회복 불가능한 경우가 많

으며, 사건발생으로 인한 손상이 의료소송까지 이어질 수 있는 심

각한 문제이다. 따라서 수술실 내 환자안전을 도모하기 위해서는 

제도적 장치를 갖추는 것뿐만 아니라 수술실간호사의 환자안전문

화에 대한 올바른 인식이 먼저 형성되어야 한다[7]. 환자안전문화라

는 것은 의료서비스 제공 과정에서 의료진들이 환자의 안전을 최우

선으로 인식하는 조직의 문화로서[9], 올바른 환자안전문화에 대한 

인식이 병원감염률을 낮추는 것으로 나타났다[10]. 

수술실간호사의 안전관리에 대한 중요성인지도와 실천이행도에

서 감염관리 영역이 가장 낮게 나타난 연구결과와[8] 환자안전문화

에 대한 인식 증진이 병원감염률을 낮춘다는 연구결과를[10] 토대

로 환자안전문화가 혈행성 감염예방에도 영향을 줄 수 있는 중요한 

요인임을 예상할 수 있다. 수술실간호사와 병동간호사는 담당 업무 

및 근무환경이 다르기 때문에 병원감염 예방을 위한 교육전략을 

개발하기 위해서는 혈행성 감염에 대한 인식과 환자안전문화에 대

한 인식을 각각 조사하여 차이가 있는지 비교하고, 각 근무환경 및 

감염관련 어떤 특성들이 혈행성 감염에 대한 인식에 영향을 주는

지를 파악하는 것이 혈행성 감염예방을 위해 유의미한 결과를 가

져올 수 있을 것이다. 그러나 지금까지 수행된 국내에서 환자안전문

화에 대한 인식을 조사한 선행연구는 주로 병동간호사를 대상으로 

수행되었고, 수술실간호사를 대상으로 환자안전문화에 대한 인식

을 조사한 연구는 부족하였다[10]. 특히, 수술실은 외부인의 출입이 

제한되고 마취로 인해 환자가 인식하고 있지 못한다는 폐쇄적인 특

성으로 인해[11] 병동보다 높은 수술실 내부에서 환자안전문화 인

식이 요구되며, 환자안전문화의 구성 개념인 의사소통의 개방성, 팀

워크, 환자안전에 대한 부서의 지지 등의 영향이 클 것으로 생각되

나, 지금까지 수행된 연구는 수술실간호사만 대상으로 하거나

[10,11], 병동간호사만 대상으로 하는 연구[12,13]는 있었고, 두 집단

을 대상으로 환자안전문화의 차이를 동시에 비교한 연구는 찾기 어

려웠다.

따라서 본 연구에서는 수술실간호사와 병동간호사의 감염관련 

특성, 환자안전문화, 혈행성 감염예방 인식의 차이를 파악하고 혈

행성 감염예방 인식에 영향을 주는 요인을 확인함으로써, 향후 수

술실간호사 및 병동간호사의 혈행성 감염예방 및 환자안전문화 향

상을 위한 간호 중재개발을 계획할 때에 중요한 기초자료를 제공하

고자 한다.

   

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 수술실간호사와 병동간호사의 감염관련 특성, 

환자안전문화 및 혈행성 감염예방에 대한 인식의 차이를 비교하고, 

감염관련 특성과 환자안전문화가 혈행성 감염예방 인식에 미치는 

영향을 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1)  수술실간호사와 병동간호사의 일반적 특성, 감염관련 특성, 환자

안전문화 및 혈행성 감염예방에 대한 인식의 차이를 파악한다. 

2)  수술실간호사와 병동간호사의 혈행성 감염예방 인식과 환자

안전문화의 상관관계를 파악한다. 

3)  수술실간호사와 병동간호사의 감염관련 특성과 환자안전문
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화가 혈행성 감염예방 인식에 미치는 영향을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 수술실간호사와 병동간호사를 대상으로 감염관련 특

성, 환자안전문화, 혈행성 감염예방 인식의 정도를 파악하고, 변수

들간의 상관관계와 혈행성 감염예방 인식에 영향을 주는 요인을 확

인하기 위한 횡단적 서술조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구에서는 충청북도 소재 6개 종합병원 및 대학병원의 수술

실과 일반병동에서 6개월 이상 근무한 간호사를 연구 대상으로 하

였다. 본 연구를 위한 표본수 산출은 G-power 3.1.9.2 program을 이

용하여 도출하였다. 유의수준 .05, 중간효과크기 .15, 검정력 .80, 회

귀분석에 투입된 독립변수 4개(임상경력, 환자에 사용했던 날카로

운 기구에 상처입은 경험, 감염환자 간호 시 감염예방 보호장비 착

용 유무, 환자안전문화)를 기준으로 했을 때[5-8,10] 필요한 표본수

는 85명이 산출되었고, 두 개의 집단(수술실과 일반병동)으로 구분

하여 비교 분석하기 위한 최소 표본 수가 170명으로 본 연구대상자

인 198명은 탈락율 20%를 고려하여 충분한 것으로 분석되었다. 본 

연구에서는 총 200명을 설문조사하였고, 자료 분석 과정에서 누락

된 항목이 있었던 2명을 제외하고 총 198명의 자료가 최종 분석에 

이용되었다.

 

3. 연구 도구

1) 감염관련 특성

지난 1년간 대상자의 주사바늘, 날카로운 기구 등에 의해 상처입

은 경험, 환자의 혈액이 점막이나 상처있는 피부에 접촉한 경험, 감

염환자의 혈액성 감염 검사결과 확인, 감염관리지침서 유무, 감염

관리교육 유무, 병원 내 감염관리전담부서의 유무로 구조화된 설

문지를 이용하여 조사하였다.

2) 환자안전문화

미국의 의료연구품질관리부(Agency for Healthcare Research and 

Quaulity, AHRQ)에서 개발한 환자안전문화 측정 도구를 근간으로 

Kim [14]이 간호사와의 심층 면담을 통해 현상학적 방법으로 구조

화하고 보완하여, 전문가에 의해 타당도를 검증한 도구를 사용하

였다. AHRQ에서 개발한 도구는 수술실 전문 의료인들의 환자안전

문화에 대한 생각을 측정하며 의사소통의 개방성, 직원배치, 팀워

크, 조직 학습, 환자안전에 대한 부서의 지지의 개념으로 구성되어 

있다. 총 41문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 Likert scale 5점을 

사용하여 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘아니다’ 2점, 

‘매우 아니다’ 1점으로 점수화하였다. 설문내용이 부정적인 문항은 

역코딩하였고, 점수가 높을수록 환자안전문화에 대한 지각정도가 

높음을 의미한다. Kim [14]의 연구에서는 Cronbach’s α = .86이었고 

본 연구에서의 Cronbach’s α = .91로 나타났다. 

3) 혈행성 감염예방 인식

혈행성 감염예방에 대한 인식을 측정하기 위해 개발된 Choi와 

Lee [15]의 도구를 사용하여, 수술실과 병동의 상황에 맞게 수정하

여 사용하였다. 측정 내용은 손씻기 3문항, 장갑착용 3문항과 이중 

장갑 착용 3문항, 개인 보호장비 착용 3문항, 주사바늘 사용 3문항, 

날카로운 기구 사용 3문항, 피부 상처관리 3문항, 환경관리 3문항의 

8개 영역 총 24문항으로 구성되었으며, 5점의 리커트 척도로 ‘전혀 

중요하지 않다’의 1점에서 ‘매우 중요하다’의 5점으로 측정하였다. 해

당 문항의 점수를 합산한 것을 점수로 산출하였으며 점수가 높을

수록 혈행성 감염 예방에 대한 인식이 높은 것을 의미한다. Choi와 

Lee [15]의 연구에서의 Cronbach’s α = .86이었으며, 본 연구에서의 

Cronbach’s α =  .95였다. 

4. 자료 수집

자료 수집은 기관연구심의위원회의 승인을 얻은 후, 2020년 9월 

11일부터 10월 14일까지 시행되었다. 청주, 천안, 충주시 소재 6개 종

합병원 및 대학병원의 간호부서장에게 설문조사 방법 빛 시행 시

기, 대상자 모집에 대한 허락을 받은 후 대상자 모집을 하였다. 수술

실과 일반병동 수간호사의 협조를 구하여, 근무경력 6개월 이상의 

간호사로서 자발적으로 연구에 참여하고자 하는 대상자 200명을 

편의 모집하였다. 연구 대상자에게 연구의 목적과 도구 등에 대해 

서면과 구두로 공지하고, 자료수집 허락에 대해 서면으로 동의를 

받았다. 대상자가 직접 설문지를 작성하였고 설문 작성에 15∼20분 

정도 소요되었다. 작성된 설문지는 단위부서에 준비된 제출함에 모

은 후 공동연구자가 우편으로 취합하였다. 설문에 참여한 모든 대

상자에게 소정의 답례품이 제공되었다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS WIN 26.0 Program을 이용하여 분석하

였다. 수술실간호사와 병동간호사의 일반적 특성, 감염관련 특성, 

환자안전문화, 혈행성 감염예방 인식의 차이는 t-test, chi-squared test

를 통해서 분석하였다. 수술실간호사와 병동간호사의 일반적 특성 
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및 감염관련 특성에 따른 환자안전문화와 혈행성 감염예방 인식의 

차이를 파악하기 위하여, t-test, one way ANOVA로 분석하였으며, 

분산분석 결과 유의한 차이가 있는 항목은 Scheffé test로 사후분석

을 시행하였다. 환자안전문화와 혈행성 감염예방 인식의 상관관계

를 파악하기 위해 Pearson’s correlation을 이용하였고, 혈행성 감염예

방에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중회귀

분석(multiple regression)을 이용하여 분석하였다. 모든 통계분석의 

유의수준은 p< .05으로 하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 참여를 윤리적 측면에서 보호하기 위하여 

연구자 소속 C대학의 기관연구심의위원회 승인(IRB No: 1041107-

202006-HR-044-01)을 받고 자료를 수집하였다. 대상자는 연구참여 

과정에서 언제든지 원하지 않으면 참여를 취소할 수 있고, 수집된 

자료는 정해진 연구목적 이외에 다른 목적으로 사용되지 않을 것

이며 무기명으로 처리되어 비밀이 보장됨을 기술한 연구에 대한 설

명문, 연구동의서를 설문지와 함께 배부하였고 서면으로 참여에 동

의한 대상자에게 설문을 시행하였다. 연구를 위해 수집한 설문자료

는 개인정보 보호를 위해 실명이 없는 대상자 코드로 입력하였으

며, 연구자료 보관 파일에 따로 저장하고 관리하였다. 조사 자료는 

연구가 종료되고 3년간 보관한 후 파쇄 처리하여 할 것이다. 설문을 

모두 완료한 모든 연구대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

 

연구 결과

1.  수술실간호사와 병동간호사의 일반적 특성과 감염관련 특성의 

비교

본 연구에서 최종 분석 대상에 포함된 간호사는 수술실간호사 

98명, 병동간호사 100명이었으며, 평균 연령은 수술실간호사 33.99 ±

8.46세, 병동간호사 32.24 ± 7.51세로 여성이 각각 94.9%, 98.0%로 대

부분을 차지하였다. 교육수준은 4년제 대학 졸업인 경우가 수술실 

74.5%, 병동 70.0%로 가장 많았으며, 400병상 이상인 병원에서 각각 

70.8%, 67%로 가장 많았으며, 간호사의 임상경력 평균은 수술실 

126.33 ± 103.29개월, 병동 108.89 ± 99.75개월이었으며, 해당 근무지에

서의 근무경력은 수술실 114.69 ± 102.91개월, 병동 45.80 ± 40.53개월

로 병동간호사의 해당 근무지에서의 근무 기간이 유의하게 적은 것

으로 나타났다(t= 6.09, p< .001). 직급의 비율은 두 집단 모두 일반간

호사의 비율이 높은 것으로 나타났으며, 해당 근무지에서의 근무경

력을 제외한 일반적 특성은 수술실간호사와 병동간호사 두 집단 

간에 유의한 차이가 없는 것으로 분석되었다(Table 1). 

수술실간호사와 병동간호사의 감염관련 특성을 비교한 결과, 지

난 1년 동안 환자가 사용했던 날카로운 기구에 상처를 입은 경험이 

있는 경우가 수술실 39.8%, 병동 24.0%로 수술실간호사의  경험이 

유의하게 높은 것으로 나타났다(t= 5.69, p= .022). 또한, 감염환자 간

호에 참고할 수 있는 감염관리지침서가 있다고 응답한 비율이 수술

실의 경우 89.8%, 병동의 경우 94.0%로 병동간호사의 응답 비율이 

유의하게 높았다(t= 6.95, p= .023).

2.  수술실간호사와 병동간호사의 혈행성 감염예방 및 

환자안전문화에 대한 인식의 비교

본 연구의 주요 변수인 혈행성 감염예방 인식의 총점 평균은 수

술실간호사 4.44 ± 0.52점, 병동간호사 4.54 ± 0.44점으로 나타났으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(t= -1.46, p= .146). 그러나 하부영

역 중 손씻기(t= -2.52, p= .012), 장갑착용(t= -2.32, p= .021), 주사기 취

급(t= -3.75, p< .001), 날카로운 기구 취급(t= -2.35, p= .020)은 수술실

간호사보다 병동간호사의 인식 정도가 유의하게 높게 나타났다

(Table 2).

환자안전문화에 대한 총점의 평균은 수술실간호사 3.66 ± 0.36점

으로 병동간호사의 3.80 ± 0.38점 보다 유의하게 낮은 점수를 보였다

(t= -2.67, p= .008). 하부영역별로 차이를 비교한 결과, 의사소통 개방

성(t= -2.64, p= .009), 팀워크(t= -2.11, p= .036), 조직적 학습(t= -2.66, 

p= .009), 환자안전을 위한 관리 지원(t= -2.99, p= .003)에서 병동간호

사가 수술실간호사 보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

 

3.  수술실간호사와 병동간호사의 일반적 특성 및 감염관련 특성에 

따른 혈행성 감염예방 및 환자안전문화에 대한 인식 비교

수술실간호사의 일반적 특성 및 감염관련 특성에 따른 혈행성 

감염 및 환자안전문화에 대한 인식의 차이를 비교한 결과, 환자에 

사용했던 날카로운 기구에 상처 입은 경험이 있는 수술실간호사의 

경우 혈행성 감염 예방 인식 정도가 낮은 것으로 나타났다(t= -2.22, 

p= .029). 또한, 감염환자 간호 시 감염 예방 보호장비를 항상 착용한

다고 응답한 수술실간호사의 경우, 혈행성 감염예방 인식(t =3.46, 

p= .001)과 환자안전문화 (t=2.50, p= .014)가 유의하게 높은 것으로 

나타났다(Table 3).

병동간호사의 일반적 특성 및 감염관련 특성에 따른 혈행성 감

염예방 인식에 유의한 관련성이 있는 것으로 나타난 변수는 간호사

의 임상경력(r= .23, p= 0.24)이었다. 환자안전문화 인식에서는 병동

간호사의 임상경력(r= .31, p= .002), 직급(F = 9.10, p< .001), 감염환자 

간호 시 감염예방 보호장비를 항상 착용하는 것(t=1.99, p= .049), 병

원 차원의 정기적인 감염관리 교육 시행 유무(t=3.11, p= .002)에서 
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유의한 차이를 보였다. 즉, 임상경력이 높은 경우, 감염환자 간호 시 

감염예방 보호장비를 항상 착용하는 간호사의 경우, 병원 차원의 

정기적인 감염관리 교육이 시행된다고 응답한 경우, 환자안전문화

에 대한 인식 정도가 높은 것으로 나타났다. 사후분석에서 직급 중 

일반간호사는 책임간호사와 수간호사에 비해 환자안전문화 수준

이 유의하게 낮았다.  

4.  수술실간호사와 병동간호사의 혈행성 감염예방 인식과 

환자안전문화의 상관관계

수술실간호사의 혈행성 감염예방 인식과 환자안전문화의 상관

관계는 혈행성 감염예방 인식의 8개 하부영역과 환자안전문화의 5

개 하부영역 중 ‘직원배치’ 영역만 상관관계가 유의하지 않았고 나머

지 하부영역간 상관관계에서 모두 유의한 양의 상관관계가 나타났

다(Table 4). 

병동간호사의 경우에는 혈행성 감염예방 인식의 하부영역 중 ‘이

중장갑착용’만 환자안전문화와 유의한 상관관계가 나타나지 않았

고, 환자안전문화의 하부영역 중에서 ‘직원배치’ 영역만 혈행성 감염

예방 인식과 상관관계가 유의하지 않았으며, 나머지 하부영역간 상

관관계는 모두 양의 상관관계가 나타났다.  

Table 1. General Characteristics and Infection-related Characteristics of Operating Room Nurses and General Ward Nurses             (N = 198)

Characteristics Categories

Workplace

t or χ2 p
Operating room nurses 

(n = 98)
General ward nurses 

(n = 100)

n(%) or Mean ± SD

Age (yr)   33.99 ± 8.46 32.24 ± 7.51 1.54 .125
Gender Men 5 (5.1) 2 (2.0) 1.40 .277

Women 93 (94.9) 98 (98.0)
Educational level College 14 (14.3) 23 (23.0) 3.12 .211

Bachelor 73 (74.5) 70 (70.0)
Master 11 (11.2) 7 (7.0)

Hospital bed size (n = 193) 100-299 10 (10.4) 8 (8.3) 1.14 .565
300-400 18 (18.8) 24 (24.7)     
> 400 68 (70.8) 65 (67.0)     

Periods of nursing experience in the hospital (month)   126.33 ± 103.29 108.89 ± 99.75 1.20 .232
Working periods in current unit (month)   114.69 ± 102.91 45.80 ± 40.53 6.09 < .001
Job position Staff nurse 84 (85.7) 83 (83.0) 3.46 .180

Charge nurse 11 (11.2) 8 (8.0)
≥ Head nurse 3 (3.1) 9 (9.0)

Experiencing of injuries to needles, sharp instruments used 
on patients for one year

Yes 39 (39.8) 24 (24.0) 5.69 .022

No 59 (60.2) 76 (76.0)
Experiencing of contacting the patient's blood or body fluids 
with mucous membranes or damaged skin for one year

Yes 32 (32.7) 20 (20.0) 4.09 .053

No 66 (67.3) 80 (80.0)
Wearing protective equipment to prevent infection when 

caring infected patients
Always 48 (49.0) 60 (60.0) 2.48 .288

Occasional 48 (49.0) 38 (38.0)
Not worn 2 (2.0) 2 (2.0)

Checking the results of blood-borne infections such as HBV, 
HCV, and HIV when caring an infected patient

Yes 90 (91.8) 95 (95.0) 0.81 .404

No 8 (8.2) 5 (5.0)
Presence of infection control guidelines Yes 88 (89.8) 94 (94.0) 6.95 .023

No 0 (0) 3 (3.0)
Don’t know 10 (10.2) 3 (3.0)

Regular infection control education in hospital Yes 95 (96.9) 94 (94.0) 0.99 .498
No 3 (3.1) 6 (6.0)

Existence of infection control department in hospital Yes 93 (94.9) 99 (99.0) 2.83 .117
No 0 (0) 0 (0)
Don’t know 5 (5.1) 1 (1.0)
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5.  수술실간호사와 병동간호사의 혈행성 감염예방 인식에 영향을 

미치는 요인 

수술실간호사와 병동간호사의 혈행성 감염예방 인식에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위하여, 종속변수로 대상자의 일반적 특성 

및 감염관련 특성에서 유의한 차이가 있었던 임상경력, 환자에 사

용했던 날카로운 기구에 상처입은 경험, 감염환자 간호 시 감염예

방 보호장비 착용과 환자안전문화를 독립변수로 설정하여 다중 회귀

분석을 시행하였다. 명목척도의 경우 가변수(Dummy variables)로 

변환하여 분석하였다. 

각각의 회귀 분석에서 Dubin-Watson 통계량이 1.89과 2.31로 나

타나 자기상관이 없는 것으로 나타났고, 다중공선성을 확인하기 위

해 공차한계값과 분산팽창계수(Variation inflation factor, VIF)를 산

출한 결과, 각 변수에 대한 공차한계는 0.84-0.99 사이에 있어 0.1 이

상이며, VIF값은 1.01-1.21로 10보다 크지 않으므로 다중공선성에는 

문제가 없는 것으로 나타났다. 

분석 결과, 수술실간호사의 혈행성 감염예방 인식에 영향을 미치

는 요인은 환자안전문화(β = .34, p= .001)와 감염환자 간호 시 감염

예방 보호장비 착용(β = .20, p= .048) 순으로 유의하게 나타났고, 이

들 변수의 설명력은 19.4%였다(F = 6.72, p< .001). 병동간호사의 경우

에는 환자안전문화가 혈행성 감염예방 인식에 유의하게 영향을 미

치는 요인으로 파악되었으며(β = .37, p= .001), 투입된 변수의 설명력

은 16.5%였다(F = 5.80, p< .001)(Table 5).

논  의

본 연구에서는 수술실간호사와 병동간호사의 감염관련 특성, 환

자안전문화, 혈행성 감염예방 인식에 대해 알아보고, 혈행성 감염예

방인식에 영향을 미치는 요인을 확인하여 추후 혈행성 감염예방 

프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제시하고자 한다.

본 연구 결과에서 지난 1년 동안 환자가 사용했던 주사 바늘, 날

카로운 기구 등에 상처를 입은 경험이 수술실간호사가 39.8%로 병

동간호사 24.0% 보다 유의하게 높게 나타나 수술실의 직무환경상 

혈행성 감염위험이 높다는 사실을 확인할 수 있었다. 지방병원 수

술실간호사를 대상으로 2013년도에 진행된 선행연구[4]에서 주사

바늘에 찔린 경우가 48.85%로 보고되어 본 연구보다 높게 나타났

고, 다른 연구에서는 수술실에서 6개월간 환자의 혈액에 노출된 경

험이 있는 경우가 41.2%, 특히 눈, 입, 상처있는 피부에 묻은 경우가 

52.4%, 주사바늘에 찔린 경우 48.8%로 나타나[4] 안면보호, 보안경, 

이중장갑 착용으로 예방할 수 있는 부분들임을 알 수 있다. 또한, 외

국의 일 병원에서 8년간 조사한 결과, 손상건수 중 B형간염, C형간

염, HIV에 혈청 양성인 환자의 혈액과 체액에 노출된 경우가 병동 

보다 수술실이 유의하게 높게 나타났고, 소독간호사의 혈행성 감염 

노출 손상은 집도의(64%) 다음으로 36%로 나타났으며, 특히 날카로

운 기구를 취급할 때 발생하는 것으로 보고된바 있다[16]. 이는 제한

된 공간에서 집도의와 소독간호사가 밀접하게 배치된 상태로 날카

로운 기구를 주고받는 수술실 특성 때문에 발생한다고 볼 수 있다. 

이러한 수술실에서의 근무환경적 특성이 고려되어, 혈행성 감염 사

Table 2. Comparison of Awareness of Blood-borne Infection Prevention and Patient Safety Culture between Operating Room Nurses and General 
Ward Nurses                       (N = 198)

Characteristics Categories

Operating room nurses 
(n = 98) 

General ward nurses 
(n = 100) t p

Mean ± SD

Awareness of blood-borne infection prevention Hand washing 4.45 ± 0.55 4.63 ± 0.46 -2.52 .012
Gloving 4.49 ± 0.55 4.66 ± 0.48 -2.32 .021
Double gloving 4.38 ± 0.74 4.18 ± 0.82 1.85 .066
Use of personal protective devices 4.20 ± 0.73 4.28 ± 0.73 -0.76 .446
Handling of syringes 4.38 ± 0.54 4.66 ± 0.50 -3.75 < .001
Handling of sharps 4.43 ± 0.64 4.62 ± 0.50 -2.35 .020
Management of skin wound 4.63 ± 0.52 4.64 ± 0.48 -0.11 .917
Management of environment 4.55 ± 0.50 4.65 ± 0.44 -1.44 .151
Total score 4.44 ± 0.52 4.54 ± 0.44 -1.46 .146

Patient safety culture Communication openness 3.68 ± 0.46 3.85 ± 0.44 -2.64 .009
Teamwork 3.61 ± 0.48 3.75 ± -.48 -2.11 .036
Staffing 3.18 ± 0.33 3.20 ± 0.34 -0.30 .762
Organizational learning 4.07 ± 0.53 4.27 ± 0.51 -2.66 .009
Management support for patient safety 3.79 ± 0.49 4.00 ± 0.48 -2.99 .003
Total score 3.66 ± 0.36 3.80 ± 0.38 -2.67 .008
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례별 구체적인 예방 전략이 마련되어야 함을 알 수 있다. 

또한, 감염관리지침서가 있다고 응답한 비율이 병동간호사 

94.0%에 비해 수술실간호사 89.8%로 수술실간호사가 감염관리지침

서의 존재에 대해 낮게 인식하고 있었다. 이러한 결과는 선행연구에

서 감염관리지침서 유무 여부에 따라 혈행성 감염예방에 유의한 

차이가 있었고, 감염관리지침서가 있는지 없는지도 모르겠다는 간

호사들의 혈행성 감염예방 인식 점수가 4.30으로 가장 낮게 나타난 

선행연구[4]와 비슷한 상황이라고 볼 수 있다. 소독간호사가 주로 혈

행성 감염에 노출되는 경우는 수술기구나 거즈 계수를 할 때 일어

나므로 직접 손으로 만지지 않도록 교육을 해야 하며 규정과 가이

드라인을 만들 때 현장 간호사들의 참여가 필요하다[13]. 즉 현재 우

리나라에서 사용되는 가이드라인이 외국의 것을 그대로 번역하거

나 변형하여 상부에서 제작한 것을 배포하는  방식이기 때문에 실

제 현장 의료진의 의견이 반영되지 않았고 감염관리지침서가 있는

지도 모르는 간호사도 있는 것이다. 따라서 해당 병원의 수술실에

서 근무하는 간호사들의 의견을 반영하여 규정과 지침을 조정할 

필요가 있다. 

본 연구에서 혈행성 감염예방 인식의 총점 평균은 수술실간호사 

4.44 ± 0.52점, 병동간호사 4.54 ± 0.44점으로 유의한 차이가 나타나지 

않았으며, 수술실간호사(39.8%)가 병동간호사(24.0%)에 비해 주사

바늘이나 날카로운 기구에 손상된 경험이 많고, 환자에 사용했던 

날카로운 기구에 상처입은 경험이 있는 수술실간호사의 경우 혈행

성 감염예방 인식도가 낮은 것으로 나타난 본 연구결과를 토대로 

분석해보면, 실제 혈행성 감염 위험이 높은 수술실간호사의 혈행성 

감염예방 인식이 높지 않기 때문에 혈행성 감염예방 교육에 대한 

필요성이 더 크다는 것을 알 수 있었다. 즉, 1년간 주사바늘, 날카로

운 기구에 상처입은 경험이 있더라도 혈행성 감염 예방의 인식도에 

영향을 주지 않는 것으로 나타나 결국 실수의 경험이 예방해야겠

다는 인식으로 연결되지 못했다고 볼 수 있다. 이는 환자의 혈액에 

노출된 경험이 없는 간호사의 혈행성 감염예방 인식이 더 높았다는 

선행연구[4] 결과와 비교해볼 때, 혈행성 감염예방 인식이 높은 간

호사가 손상 경험도 적은 것으로 생각할 수 있다. 즉, 수술실간호사

가 혈행성 감염예방을 위해 높은 관심을 가지고 있는 경우, 혈액에 

노출되는 기회가 낮아진다고 생각할 수 있다.  

또한, 본 연구의 수술실간호사의 혈행성 감염예방 인식은 평균 

4.44점으로 나타났는데 이는 평균 4.47점으로 나타난 선행 연구[4]

와 비슷한 수준이었지만, 동일한 도구를 사용하여 수술실간호사의 

혈행성 감염예방에 대한 인식을 조사한 Park과 Kim의 연구[5]에서 

Table 4. Correlations between Awareness of Blood-borne Infection Prevention and Patient Safety Culture in Operating Room Nurses and General 
Ward Nurses                       (N = 198)

Variables

Awareness of blood-borne infection prevention in operating room nurses

Hand washing Gloving
Double 
gloving

Use of personal 
protective devices

Handling of Management of 

Syringes Sharps Skin wound Environment

r (p)

Patient safety culture
Communication 

openness
.27 (.008) .25 (.013) .30 (.003) .36 ( < .001) .32 (.002) .29 (.004) .29 (.004) .28 (.007)

Teamwork .38 ( < .001) .38 ( < .001) .35 ( < .001) .39 ( < .001) .45 ( < .011) .41 ( < .001) .37 ( < .001) .44 ( < .001)
Staffing .09 (.38) .18 ( < .087) .13 (.228) .67 (.512) .12 (.261) .12 (272) .28 (.787) .47 (.644)
Organizational learning .30 (.003) .36 ( < .001) .32 (.002) .31 (.002) .36 ( < .001) .43 ( < .001) .32 (.002) .42 ( < .001)
Management support 

for patient safety
.32 (.001) .38 ( < .001) .36 ( < .001) .37 ( < .001) .30 (.003) .45 ( < .001) .32 ( < .001) .36 ( < .001)

Variables

Awareness of blood-borne infection prevention in general ward nurses

Hand washing Gloving
Double 
gloving

Use of personal 
protective devices

Handling of Management of 

Syringes Sharps Skin wound Environment

r (p)

Patient safety culture
Communication 

openness
.32 (.001) .32 (.001) .10 (.332) .29 (.004) .29 (.004) .27 (.007) .33 (.001) .37 ( < .001)

Teamwork .32 (.001) .26 (.009) -.02 (.877) .26 (.004) .26 (.008) .21 (.037) .29 (.004) .33 (.001)
Staffing .13 (.208) .09 (.354) -.03 (.76) .08 (.433) .07 (.492) .00 (.966) .11 (.260) .12 (.247)
Organizational learning .55 ( < .001) .58 ( < .001) .13 (.195) .34 ( < .001) .49 ( < .001) .49 ( < .001) .50 ( < .001) .53 ( < .001)
Management support 

for patient safety
.47 ( < .001) .44 ( < .001) .12 (.237) .30 ( < .001) .40 ( < .001) .36 ( < .001) .43 ( < .001) .46 ( < .001)
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나타난 평균 4.51점에 비교해보면 본 연구에서의 혈행성 감염예방

에 대한 인식이 낮은 것이다. 이러한 결과는 Park과 Kim의 연구[5]가 

서울 상급대학병원을 대상으로 이루어졌다는 점에서 본 연구의 대

상인 충청북도 소재 병원과 차이가 있음을 보여준다고 볼 수 있다. 

또한, 본 연구에서 감염환자 간호 시 감염 예방 보호장비를 항상 

착용한다고 응답한 수술실간호사의 경우, 혈행성 감염예방 인식

(t=3.46, p= .001)과 환자안전문화 인식(t=2.50, p= .014)이 유의하게 

높은 것으로 나타났다. 하지만 실제 수술실간호사의 혈행성 감염예

방 인식 중 가장 낮은 하부영역은 4.20점으로 나타난 개인보호장비 

착용이었는데, Park과 Kim의 연구[5]에서도 수술실간호사의 개인

보호착용이 가장 낮게 나타났다. 개인보호장비 착용은 주로 보안경

과 얼굴보호구(face shield)를 말하는데, 미국의 연구에서 수술실간

호사 224명을 대상으로 조사한 결과에 의하면 92.0%가 항상 보안경

을 착용하지만, 국내 대학병원 수술실 간호사 158명을 대상으로 이

루어진 연구에 의하면 이중장갑 착용을 항상 하는 경우 12%, 보안

경 착용을 항상 하는 경우 2%인 것으로 나타났다[17]. 일본의 연구

에서도 이중장갑 착용과 보안경 착용이 각각 50%, 24%로 나타나

[16], 국내 병원에서의 개인보호장비 착용률을 높이기 위한 간호전

략이 필요하며, 이를 위해 정확한 실태조사를 기반으로 수술실에

서의 개인보호장비 착용 촉진요인과 방해요인에 대한 분석이 필요

할 것이다. 

이러한 이유는 병원에서 개인보호장비를 충분히 공급하지 못하

고 있는 것과 수술시 보안경에 습기가 차서 수술시야를 가리는 불편

함 때문에 착용하지 않는 경우가 많다[6]. 따라서 개인보호장비의 

단점을 보완하는 방안이 필요하다. 소독간호사를 할 때 이중장갑

을 안하려는 이유로는 감각이 둔해져서가 23%, 업무에 방해가 돼서 

14% 등의 이유가 있으나[7], 수술시 날카로운 기구를 다루다가 찢어

지는 경우가 많기 때문에 혈액성 감염예방에 필수적임에도 불구하

고 익숙하지 않다는 이유로 낮은 실천을 보이는 것은 아직 교육과 

홍보가 부족한 편으로 볼 수 있다. 

개인보호장비 착용의 중요성이 낮게 인식되면 수술실간호사들

이 실제적으로 자신을 보호하기 위한 보호장비 착용률이 저하되고 

특히 지방 중소병원은 보호장비 구비가 더 어려울 것으로 생각할 

수 있다. 현재 보호장비가 의료 수가에 반영되지 않아서 모든 경비

를 병원에서 지불해야 하는 상황이기 때문에[5] 이에 대한 제도적 

지원이 필요하다. 또, 수술실 자체 규정으로 항상 보호장비 착용을 

의무화시켜야 함을 반영하는 결과이기도 하다. 실제, 수술실간호사

의 작업환경 내의 혈행성 감염을 예방하기 위해 병원내 관리 정책 

개선과 보호장비의 착용을 촉진하기 위한 구체적인 전략으로, 수

술실에서 사용하는 날카로운 장비는 장비트레이(instrument tray)에 Ta
bl

e 
5.

 Fa
ct

or
s i

nf
lu

en
ci

ng
 A

w
ar

en
es

s o
f B

lo
od

-b
or

ne
 In

fe
ct

io
n 

Pr
ev

en
tio

n 
in

 O
pe

ra
tin

g 
Ro

om
 N

ur
se

s a
nd

 G
en

er
al

 W
ar

d 
N

ur
se

s 
 

 
 

 
    

    
    

    
    

(N
=

19
8)

Va
ria

bl
es

Aw
ar

en
es

s o
f b

lo
od

-b
or

ne
 in

fe
ct

io
n 

pr
ev

en
tio

n

O
pe

ra
tin

g 
ro

om
 n

ur
se

s 
Ge

ne
ra

l w
ar

d 
nu

rs
es

 

B
SE

β
t

p
B

SE
β

t
p

Co
ns

ta
nt

62
.3

1
11

.8
3

  
5.

27
<

.0
01

67
.1

9
10

.6
3

  
6.

32
<

.0
01

Cl
in

ic
al

 e
xp

er
ie

nc
es

0.
01

0.
01

.0
8

0.
84

.4
03

0.
01

0.
01

.1
2

1.
19

.2
37

Ex
pe

rie
nc

e 
of

 b
ei

ng
 in

ju
re

d 
by

 n
ee

dl
es

 a
nd

 sh
ar

p 
in

st
ru

m
en

ts
 (1

=
ye

s)
*

-2
.4

9
2.

46
-.1

0
1.

01
.3

14
-0

.7
8

2.
36

-.0
3

-0
.3

3
.7

43

W
ea

rin
g 

pr
ot

ec
tiv

e 
eq

ui
pm

en
t t

o 
pr

ev
en

t i
nf

ec
tio

n 
w

hi
le

ca
rin

g 
in

fe
ct

ed
 p

at
ie

nt
s (

1=
al

w
ay

s w
or

n)
*

4.
91

2.
45

.2
0

2.
00

.0
48

1.
90

2.
06

.0
9

0.
92

.3
58

Pa
tie

nt
 sa

fe
ty

 c
ul

tu
re

0.
28

0.
08

.3
4

3.
57

.0
01

0.
25

0.
07

.3
7

3.
61

.0
01

Ad
ju

st
ed

 R
2

.1
9

.1
7

F 
(p

)
6.

72
 (<

.0
01

)
5.

80
 (<

.0
01

)

*D
um

m
y 

va
ria

bl
e;

 re
fe

re
nc

e 
gr

ou
p 

(C
lin

ic
al

 e
xp

er
ie

nc
es

: 0
=

no
, e

xp
er

ie
nc

e 
of

 b
ei

ng
 in

ju
re

d 
by

 n
ee

dl
es

 a
nd

 sh
ar

p 
in

st
ru

m
en

ts
: 0

=
no

, w
ea

rin
g 

pr
ot

ec
tiv

e 
eq

ui
pm

en
t t

o 
pr

ev
en

t i
nf

ec
tio

n 
w

he
n 

nu
rs

in
g 

an
 in

fe
ct

ed
 

pa
tie

nt
: 0

=
so

m
et

im
es

 w
or

n 
de

pe
nd

in
g 

on
 th

e 
sit

ua
tio

n/
no

t w
or

n)



 전해옥·안경주·이종희 외 1인52

https://doi.org/10.7586/jkbns.2021.23.1.43www.bionursingjournal.or.kr

손상은 의료진 64%가 경험했으나 그 중 22%만이 보고를 하였다고 

하여 수술실의 의사소통 개방성이 높지 않다는 분위기를 알 수 있

다. 이러한 이유는 수술실에서 집도의가 가지는 의사결정 권한이 

크고, 수술실에서 간호사가 숙련된 업무를 수행하기 위해서는 다소 

도제식의 철저한 훈련이 이루어지고 있기 때문으로 해석하고 있다

[20]. 

수술실간호사의 혈행성 감염예방과 환자안전문화에 대한 인식

간의 상관관계는 혈행성 감염예방 인식의 8개 하부영역과 환자안

전문화의 5개 하부영역 중 ‘직원배치’ 영역만 제외하고 나머지 하부

영역간 상관관계는 모두 유의한 것으로 나타났는데, 이러한 결과는 

환자안전문화 인식이 높을수록 실제 안전간호활동 정도가 높게 나

타난 연구결과를 토대로[21] 환자안전문화 인식과 혈행성 감염예방 

인식이 높은 상관성을 갖는다고 생각한다. 

본 연구 대상자의 환자안전문화 인식 중 가장 낮은 점수로 나타

난 하부영역은 직원배치이다. 이는 직원 수와 업무량 등과 관련이 

있는 영역이므로 본 연구의 대상자가 지방의 대학병원과 종합병원 

수준이므로 수도권 대형 대학병원에 비하면 열악한 병원 환경이나 

인력 부족 등으로 제도적으로 수술실 환자안전관리에 어려운 점이 

많은 상황이라 생각할 수 있다[9]. 인력이 부족하여 순회간호사가 

3-4방을 순회하기도 한다고[20] 하여 수술실 직원배치에 어려움이 

있음을 알 수 있다. 직원이 부족하여 업무량이 과다해지면, 혈행성 

감염 위험에 노출될 확률이 있다. 교대근무 간호사를 대상으로 조

사한 연구에 의하면 간호사의 피로가 혈액과 체액 노출과 유의한 

관계가 있음을 보고한 바 있다[22]. 따라서 본 연구에서 간호사의 피

로도를 측정하지는 않았으나 직원배치에 어려움으로 환자안전문

화에 영향을 주고 결국 혈행성 감염예방 인식에도 부정적인 영향

을 주는 요인이라 생각할 수 있다. 그러나 수술실간호사들의 특성

상 경력이 높을수록 소독간호사 역할보다는 순회간호사의 역할을 

하기 때문에[20] 역할의 구분에 따른 혈행성 감염예방 인식 차이를 

추후연구에서 확인할 필요가 있을 것이다.  

본 연구에서 수술실간호사의 혈행성 감염예방 인식에 영향을 미

치는 요인은 환자안전문화와 감염환자 간호 시 감염예방 보호장비 

착용 순으로 유의하게 나타났고, 이들 변수의 설명력은 19.4%였으

며, 병동간호사의 경우에는 환자안전문화 만이 혈행성 감염예방 인

식에 유의하게 영향을 미치는 요인으로 파악되었다. 이러한 결과는 

환자안전문화가 혈행성 감염예방 인식의 주요 영향요인임을 보여

주는 것이며, 55개 연구를 체계적으로 고찰한 연구에 따르면[23] 환

자안전문화가 증진되면 의료관련 감염(Healthcare associated infec-

tion)이 낮아진다. 특히 환자안전문화는 병원의 안전에 대한 인식과 

소명이 중요하며 조직이 부정적인 환자안전문화를 가지고 있다면 

담아서 의료진 간 전달하게 하여 손 전달로 인한 날카로운 장비로 

인한 손상을 줄이고, 수간호사에게 지속적인 감독의 책임을 부여

하고, 혈행성 감염 노출 사건에 대한 모니터링 및 보고 시스템을 마

련하는 것이 효과적인 것으로 나타난 연구가 있었다[18].

본 연구에서 환자안전문화 인식의 총점 평균은 수술실간호사 

3.66 ± 0.36점(100점 만점 기준시 73.2점)과 병동간호사 3.80 ± 0.38점

(100점 만점 기준시 76.1점)으로 유의한 차이가 나타났는데, 이는 국

제적으로 권고하는 긍정적인 환자안전문화인식 점수 기준인 75점

에 비해[11] 수술실간호사들이 절대적으로 낮은 점수를 보여주었으

므로 향후 개선되어야 할 부분이다. 또한, 환자안전문화 점수를 5점 

만점으로 보았을 때, 수술실간호사 3.66점(5점 만점)과 병동간호사 

3.80점(5점 만점)으로 나타났는데, 이러한 평균 점수는 수술실간호

사를 대상으로 다른 환자안전문화 도구를 이용했지만 평균 3.33점

(5점 만점)으로 나타난 결과[19]보다는 높게 나타났으며, 이러한 결

과는 2016년 7월 환자안전법 시행과 의료계의 노력의 영향으로 생

각할 수 있으나 아직도 수술실간호사의 환자안전문화 인식은 낮은 

편이므로 다각도의 방안이 필요하다.

하부영역별로 의사소통 개방성, 팀워크, 조직적 학습, 환자안전을 

위한 관리 지원에서 수술실간호사가 병동간호사에 비해 유의하게 

낮은 것으로 나타났다. 수술실의 특성이 최첨단의 의료기기 및 설

비가 설치되어 있고, 엄격한 환경관리 하에 수술이 진행되며 인적

자원의 집중도가 높은 장소이기 때문에 수술환자 확인, 수술 부위 

표지, 수술명 등을 확인하는 수술 전 의사소통과 팀워크는 환자안

전에 중요한 요소임에도 불구하고[20] 본 연구에서 이 의사소통 개

방성, 팀워크가 병동간호사에 비해 유의하게 낮게 나타난 결과는 

이에 대한 개선전략이 필요하다. 

수술실에서 환자안전문화 인식이 낮은 이유 중 하나는 일단 사

고가 생겼을 때 비난하는 문화 때문이라고 하였다[20]. 개방적 의사

소통은 의료진 내 상호작용을 활발하게 하고 환자안전문화 인식에 

긍정적인 영향을 미치며[11], 부서단위의 의사소통 절차가 개방적일

수록 안전간호활동 정도가 높아지는 것으로 나타났다[21]. 즉, 자유

로운 의사소통으로 팀워크가 증진됨으로써 환자안전과 관련된 정

보교환이 많아지면서 환자안전에 도움이 되는 분위기가 조성되는 

것이다. 부서 내 의사소통이 증진되어야만 상호신뢰 분위기와 비난

과 처벌 위주에서 벗어나는 환자안전문화가 형성될 것이다. 또한, 

수술실의 의사소통 개방성이 높지 않은 이유는 수술실간호사를 대

상으로 이루어진 질적 연구에서 나타난 진술에 의하면 권위적이고 

위계적인 분위기에서 윗사람의 눈치를 보거나 그들의 추궁에 대한 

두려움으로 사건이 커지지 않도록 무마하며 쉬쉬하고 넘어갔던 적

이 있다고 했으며[20], Nagao의 연구[16]에서도 실제 수술실에서의 
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의료진의 혈행성 감염 수칙이 준수되지 않는 강력한 요인이 된다

[10]. 즉, 감염예방 규칙을 준수하지 않는 원인이라고 보고된 바 있는 

정기적인 교육 부족, 시간 제약, 의사결정과정에서의 간호사의 참여 

부족[13,17]을 토대로 교육전략을 세워야 할 것이다. 일반적인 병원

에서는 신입간호사의 오리엔테이션시 1시간 정도의 감염관리 교육

을 하고 있는 것으로 알려져 있는데 이 시간 내에 혈행성 감염과 관

련된 내용을 취급하기에는 시간이 매우 부족하다. 특히 수술실의 

경우 비정기적으로 혈행성 감염 위험이 있는 환자가 들어올 때 수

술실 수간호사 등에 의해 일시적인 교육이 이루어지고 있기 때문에 

규칙적인 혈행성 감염예방 교육이 필수적이다. 

본 연구의 의의는 첫째, 기존 연구가 주로 상급종합병원 규모의 

간호사를 대상으로 수행되었던 것에 비해 본 연구는 지방소재의 다

양한 병상규모의 종합병원과 대학병원에 근무하는 수술실간호사

들의 혈행성 감염예방에 대한 인식을 파악할 수 있었다는 점이다. 

둘째, 수술실간호사와 병동간호사를 동시에 같은 병원에서 조사하

여 혈행성 감염예방 인식을 객관적으로 비교할 수 있었다.

본 연구의 제한점은 첫째, 본 연구의 대상자가 충청도 소재 6개 

종합병원에서 편의 추출되었으므로 본 연구 결과를 전체 수술실간

호사와 병동간호사에게 일반화시키기 어렵다. 둘째, 본 연구에서는 

병원의 감염예방 관리 등 조직차원의 특성에 대한 확인이 이루어지

지 않아, 개인적 수준의 인식에 제한되었다는 점이다. 추후연구에서

는 기관의 감염관리체계나 안전사고예방체계 등을 포함하여 개인, 

부서, 기관 수준의 혈행성 감염과 관련된 자료를 통합적으로 조사

하고 확인할 필요가 있다.   

결  론

본 연구에서는 충청도내 6개 종합병원 수술실간호사의 날카로

운 기구에 의한 손상경험이 병동간호사 보다 유의하게 높음에도 

불구하고 환자안전문화 인식이 더 낮게 나타났다. 환자안전문화와 

개인보호장비 착용이 혈행성 감염예방 인식에 영향을 주는 것으로 

나타나 환자안전문화를 개선하기 위해 개인적, 조직적인 노력이 필

요하며, 개인보호장비 상시착용을 규정화하는 의견 수렴 과정이 필

요할 것이다. 결론적으로, 근무환경 및 주요 간호 업무에 따른 차이

로 감염 위험이 높은 수술실간호사의 혈행성 감염예방 인식과 환자

안전문화 인식의 수준을 향상시키기 위한 감염관리 전략이 필요하

며, 병원의 감염예방 관리 교육은 수술실과 병동의 감염 관련 특성 

및 혈행성 감염예방 인식의 영향요인 차이를 고려하여 계획되어야 

할 것이다. 뿐만 아니라, 향후 연구를 통해 혈행성 감염에 영향을 주

는 요인으로 조직 및 기관의 체계적 특성을 반영하고, 간호사의 혈

행성 감염 위험을 보다 효과적으로 낮추기 위해, 감염예방 인식이 

행동으로 이어질 수 있는 촉진 요인 및 방해요인을 파악하는 것을 

제언한다. 
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