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서  론

1. 연구의 필요성

코로나바이러스감염증-19 (코로나19)는 Coronaviridae에 속하는 

RNA 바이러스를 병원체로 하는 호흡기 감염증후군으로 2019년 12

월에 처음 보고되었다. 코로나19 감염이 전 세계로 확산됨에 따라 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 2020년 3월 11일

에 WHO 전염병 경보단계 중 최고 위험등급인 ‘팬데믹’을 선언하였

다. 국내에서는 코로나19 감염을 예방하기 위해 고강도 사회적 거리

두기를 시행하였으나 종교모임, 가족 모임, 장기요양 시설 등 다양
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한 곳에서 집단감염이 발생하고 있다. 코로나19는 초기에 증상이 

가벼운 상태에서 전염력이 높고 잠복기가 짧기 때문에 코로나19의 

감염을 차단하기 위해 환자를 조기에 발견하고 격리하는 의료기관 

내 감염관리가 중요하다[1].

감염관리 조직문화는 감염관리 수행에 대해 구성원이 인지하는 

조직문화의 정도를 말하며 감염관리 수행에 대한 간호관리자의 모

니터링, 효과적인 의사소통과 피드백, 행정적 지지와 격려 등이 포

함된다[2]. 간호사들이 의료 관련 감염 예방을 목표로 공유하고, 이

를 향해 노력함으로써 형성된 신념과 가치는 긍정적인 감염관리 조

직문화를 형성하여 감염관리 수행 동기를 높인다[3]. 감염관리 조

직문화는 감염관리 수행에 긍정적인 영향을 미치는 요인으로 감염

관리 조직문화가 긍정적일수록 표준주의 지침 수행도가 높아지는 

것으로 제시되고 있다[4,5]. 특히 응급상황이 많고 중증도가 높은 

응급실에서는 간호사의 팀워크와 피드백이 감염관리 활동 수행에 

중요한 요소이므로[5] 응급실 간호사의 감염관리 수행도 관리를 위

해서는 감염관리 조직문화를 긍정적으로 형성하는 것이 중요하다.

병원에 근무하는 의료진 중 가장 큰 비중을 차지하고 있는 간호

사는 환자에게서 유래된 검체와 오염된 의료기구 및 오염된 환경 

등에 자주 노출되어 감염전파의 매개체가 될 수 있다[6]. 특히 응급

실 간호사는 감염병에 이환된 환자를 치료하는 첫 번째 의료진이

며 환자와 직접 접촉할 기회가 많아 환자로부터 감염되거나 다른 

환자에게 감염을 전파할 위험이 높다[7]. 또한 중증 급성 호흡기 증

후군(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) 및 중동 호흡기 증후

군(Middle East Respiratory Syndrome, MERS)과 비교할 때 코로나19

의 치사율은 낮지만 전파속도가 빨라 응급실을 통하여 입원한 환

자들로부터 병원 내 집단감염이 발생할 가능성이 있으므로[8] 응급

실 간호사의 감염관리 수행은 코로나19 감염 예방과 통제에 중요한 

역할을 한다.

신종감염병 환자 간호에 투입되는 간호사는 전염에 대한 공포심, 

익숙하지 않은 업무 및 실시간으로 변경되는 방역지침으로 인해 일

반 환자를 간호하는 간호사보다 다각적인 면에서 더 많은 피로를 느

낄 수 있는데 특히 감염관리와 관련된 피로감이 크게 드러난다[9]. 

코로나19의 유행이 장기화됨에 따라 간호사는 고글, 마스크, 가운 

등 개인보호구를 오랜 시간 동안 착용하고 일하지만 인력 부족으로 

인해 충분한 휴식을 취하지 못하고 지속적으로 추가되는 코로나19 

지침을 이해하고 수행하는 과정에서 감염관리 피로를 심하게 느끼

는 것으로 나타났다[10-13]. 간호사의 높은 피로도는 업무의 집중도

를 저하시키며 일을 마무리 하는 데 방해 요소가 되어 양질의 간호 

제공은 물론 효과적인 간호를 수행하지 못하게 한다[14]. 따라서 응

급실 간호사의 감염관리 피로도와 감염관리 수행 간의 관계를 살

펴보는 것이 필요하다.

코로나19와 관련한 국내 선행 연구를 살펴보면 병원간호사의 코

로나19 감염관리 수행 영향요인[15], 감염 전담 병동 간호사의 코로

나19 환자 간호업무 수행 영향 요인[16], 코로나19 전담병원 간호사

의 감염예방행동 분석[17] 등으로 그 수가 많지 않다. 코로나19 팬데

믹 상황에서 최일선이라 할 수 있는 응급실 간호사를 대상으로 한 

연구는 제한적이며, 특히 감염관리 조직문화, 감염관리 피로도와 

코로나19 감염관리 수행도를 확인한 선행 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구는 응급실 간호사를 대상으로 감염관리 조직문화, 

감염관리 피로도와 코로나19 감염관리 수행도의 관계를 파악하여 

코로나19와 같은 신종 호흡기 감염성 질환의 발생 시 응급실 간호

사의 감염관리 수행도를 향상시키기 위한 기초자료를 제공하고자 

한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 응급실 간호사의 감염관리 조직문화, 감염관

리 피로도와 코로나19 감염관리 수행도의 관계를 파악하기 위함이

며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 응급실 간호사의 인구사회학적 특성, 감염관리 조직문화, 

감염관리 피로도와 코로나19 감염관리 수행도를 파악한다.

둘째, 응급실 간호사의 인구사회학적 특성에 따른 감염관리 조

직문화, 감염관리 피로도와 코로나19 감염관리 수행도의 차이를 

파악한다.

셋째, 응급실 간호사의 감염관리 조직문화, 감염관리 피로도와 

코로나19 감염관리 수행도의 관계를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 응급실 간호사의 감염관리 조직문화, 감염관리 피로

도와 코로나19 감염관리 수행도 간의 관계를 파악하기 위한 횡단적 

조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도와 서울 소재 2개의 상급종합병원에

서 근무하고 있는 응급실 간호사이며 구체적인 대상자 선정기준은 

다음과 같다.

1)  코로나19 의심환자 및 확진환자를 간호한 경험이 있는 응급실 

간호사

2) 임상경력 6개월 이상인 간호사
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3) 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 자

대상자 수는 G*power 3.1.9.7 [18] 프로그램을 이용하였고 상관분

석의 중간 효과크기 .30 [19], 유의수준 .05, 검정력 .90을 적용하였을 

때 산출한 표본 수는 112명이었다. 무응답률 5%를 고려하여 118명

을 대상으로 설문지를 배부하였으며 응답 내용이 미비한 4부를 제

외한 총 114명의 자료를 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 감염관리 조직문화

감염관리 조직문화는 Park [20]의 환자안전문화 측정 도구를 기

반으로 하여 감염관리 수행에 대한 조직문화를 측정하기 위해 

Moon [2]이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 10문항

으로 ‘매우 아니다.’ 1점에서 ‘매우 그렇다.’ 7점까지의 7점 척도로 구

성되어 있다. 최저 10점에서 최고 70점으로 점수가 높을수록 의료 

관련 감염 관리지침 수행에 대한 조직의 문화가 긍정적임을 의미한

다. 도구의 내적일관성 신뢰도는 Moon [2]의 연구에서 Cronbach’s α

= .85이었고 본 연구에서는 Cronbach’s α = .79이었다.

2) 감염관리 피로도

감염관리 피로도는 Gu [9]가 개발하고 Kim [21]이 수정 ·보완한 

감염관리 피로도 측정 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 20문항 4

개 영역으로 새로운 역할 요구로 인한 어려움 요인 5문항, 복잡한 수

행절차 및 지식 부족 요인 5문항, 불확실한 상황에 따른 갈등 및 인

력 부족 요인 7문항, 과도한 관심 요인 3문항으로 구성되었다. 각 문

항은 ‘전혀 느끼지 않는다’ 1점에서 ‘아주 심하게 느낀다’ 5점까지의 5

점 척도로 구성되어 있다. 최저 20점에서 최고 100점으로 점수가 높

을수록 해당 항목에 의한 피로가 높은 것을 의미한다. 도구의 내적

일관성 신뢰도는 Gu [9]의 연구에서 Cronbach’s α = .96이었으며, Kim 

[21]의 연구에서 Cronbach’s α = .94이었고 본 연구에서는 Cronbach’s 

α = .92이었다.

3) 코로나19 감염관리 수행도

코로나19 감염관리 수행도는 Kim [22]이 WHO와 질병관리청의 

「코로나19 의료기관 감염예방 관리」 자료를 기반으로 하여 개발한 

코로나19 감염관리 수행측정 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 16

문항으로 ‘전혀 하지 않는다.’ 1점에서 ‘항상 한다.’ 5점까지의 5점 척

도로 구성되어 있다. 최저 16점에서 최고 80점으로 점수가 높을수

록 감염관리 수행도가 높음을 의미하며 Kim [22]의 연구에서 내적

일관성 신뢰도는 Cronbach’s α = .83이었고 본 연구에서는 Cronbach’s 

α = .91이었다.

4. 자료수집

본 연구는 경기도와 서울 소재 2개의 상급종합병원 기관윤리심

의위원회의 승인(AJIRB-MED-SUR-21-292, KUMC 2021-05-021-001)

을 받은 후 부서장에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 자료수집에 

대한 동의를 얻은 후 대상자를 모집하였다. 자료수집은 2021년 6월 

18일부터 7월 23일까지 진행되었으며 2개 기관 병원의 간호부를 통

해 설문조사에 대한 사전 승인을 받았다. 연구자가 직접 해당 기관

에 방문하여 담당 부서장에게 연구의 목적을 설명하고 연구계획서

를 제출한 후 연구 참여를 희망하는 대상자에게 설문지를 배부하

였다. 대상자가 설문에 솔직하게 응답할 수 있도록 작성된 설문지를 

담을 수 있는 개별봉투를 제공하였으며 완료된 설문지는 간호단위 

휴게실에 비치해 둔 밀봉된 수거함에 넣게 한 뒤 1주일 후 연구자가 

방문하여 회수하였다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 약 20분 정도

이었으며 연구에 참여한 대상자에게 소정의 답례품을 지급하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 22.0을 이용하여 분석하였

다. 대상자의 인구사회학적 특성, 감염관리 조직문화, 감염관리 피

로도와 코로나19 감염관리 수행도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편

차를 구하였다. 감염관리 조직문화, 감염관리 피로도와 코로나19 

감염관리 수행도 변수의 정규성은 Q-Q plot을 통해 확인한 후 모수

검정을 수행하였다. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 감염관리 

조직문화, 감염관리 피로도와 코로나19 감염관리 수행도의 차이는 

independent t-test와 one-way ANOVA로 분석하였고 사후분석은 

Scheffé test로 시행하였다. 대상자의 감염관리 피로도에 차이를 보

인 총 임상경력을 통제하고 감염관리 조직문화, 감염관리 피로도와 

코로나19 감염관리 수행도 간의 상관관계를 확인하기 위해 Partial 

correlation 방법으로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

모든 자료수집 과정은 각 기관윤리심의위원회의 승인 이후 진행

하였다. 연구에 참여하는 모든 대상자에게 연구의 목적과 절차, 연

구 기간 등의 정보를 사전에 안내하였으며 참여자가 원치 않을 때

는 언제든지 참여 철회가 가능하고 이에 따른 불이익이 없음을 공

지하였다. 또한 제공된 모든 정보는 연구 이외의 목적으로 사용되

지 않으며 비밀이 보장될 것을 약속하였고 본 연구의 설문지는 이

중 잠금장치가 설정된 컴퓨터와 연구자만이 접근 가능한 장소에 3

년간 보존하며 보존 기간이 지나면 파기함을 설명하였다. 설문지를 

시행하기 전 기재된 연구 설명문을 읽은 후 설문지를 작성하여 제

출하면 연구 참여에 동의한 것으로 간주하였다. 
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연구 결과

1. �대상자의 인구사회학적 특성에 따른 감염관리 조직문화, 

감염관리 피로도와 코로나19 감염관리 수행도의 차이

대상자의 연령은 20-29세가 65.8%, 30세 이상이 34.2%였고 성별은 

여자가 79.8%, 남자가 20.2%이었다. 최종학력은 학사가 90.4%로 가장 

많았다. 총 임상경력은 평균 4.94년이며 3년 미만의 근무경력이 

38.6%로 가장 많았다. 코로나19에 대한 두려움이 있는지에 대해 

64.9%가 ‘유’라고 대답하였다. 코로나19 두려움의 원인에 대해 복수

응답으로 조사한 결과 감염이 89.2%로 가장 많았고, 경제상황이 

39.2%, 사회적 편견이나 차별이 10.8%, 사회적 교류제한이 5.4% 순으

로 나타났다. 기타 의견으로 ‘업무 불편감’, ‘업무 변화’가 있었다.

감염관리 조직문화와 코로나19 감염관리 수행도는 대상자의 인

구사회학적 특성에 따른 차이가 나타나지 않았다. 감염관리 피로도

는 연령(t= -2.69, p = .008), 총 임상경력(F = 6.71, p < .001), 코로나19에 

대한 두려움(F = 5.06, p = .008)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나

타냈다. 감염관리 피로도는 20-29세 보다 30세 이상에서 높았으며 

총 임상경력 5년 이상 7년 미만인 간호사가 총 임상경력 5년 미만의 

간호사보다 감염관리 피로도가 높았다. 코로나19에 대한 두려움이 

있는 간호사가 잘 모르겠다라고 답한 간호사보다 감염관리 피로도

가 높았다(Table 1).

2. �대상자의 감염관리 조직문화, 감염관리 피로도와 코로나19 

감염관리 수행도의 정도

감염관리 조직문화는 70점 만점에 51.80 ± 8.37점이었고 감염관리 

피로도 점수는 100점 만점에 78.46 ± 12.28점이었으며 코로나19 감염

관리 수행도는 80점 만점에 71.02 ± 7.84점이었다. 감염관리 피로도

의 하위영역 중 새로운 역할 요구로 인한 어려움이 4.07± 0.71점으로 

가장 높은 피로도를 보였으며 복잡한 수행절차 및 지식 부족이 

4.02 ± 0.72점, 불확실한 상황에 따른 갈등 및 인력 부족이 3.94 ± 0.67

점, 과도한 관심이 3.47± 0.87점 순으로 나타났다(Table 2).

코로나19 감염관리 수행도의 문항별 점수는 ‘나는 격리실의 음압

작동 여부를 근무 시작 전 항상 확인한다.’ 4.04 ± 0.95점으로 가장 낮

았으며 ‘나는 열이 나거나(37.5°C 이상), 기침, 호흡곤란, 인후통, 후

각, 미각 소실 등이 하나라도 발생했을 경우 즉시 감염관리실에 연

락하고 적절한 조치를 취한다.’ 4.18± 1.09점, ‘나는 개인 보호구는 격

리실을 출입할 때마다 교체한다.’ 4.34 ± 0.81점, ‘나는 격리실 출입문

에 접촉 및 비말주의를 표시하는 안내문을 부착한다.’ 4.34 ± 0.93점 

순으로 낮게 나타났다(Table 3).

Table 1. Differences in Organizational Culture, Fatigue for Infection Control, and Infection Control Compliance of COVID-19 according to Partici-
pants Characteristics											                       (N = 114)

Charateristics Categories n (%)

Organizational culture for 
infection control

Fatigue for infection 
control

Infection control 
compliance of COVID-19

M ± SD
t or F (p) 
Scheffé

M ± SD
t or F (p) 
Scheffé

M ± SD
t or F (p) 
Scheffé

Age (yr) 20-29 75 (65.8) 51.77 ± 7.84 -0.04 76.29 ± 12.66 -2.69 70.17 ± 7.69 -1.61
  ≥ 30 39 (34.2) 51.85 ± 9.42 (.965) 82.64 ± 10.44 (.008) 72.64 ± 7.99 (.111)
Gender Male 23 (20.2) 53.39 ± 9.61 1.02 77.35 ± 15.41 -0.49 69.48 ± 8.74 -1.05
  Female 91 (79.8) 51.40 ± 8.03 (.309) 78.75 ± 11.44 (.628) 71.41 ± 7.60 (.294)
Education Bachelor 103 (90.4) 51.89 ± 8.15 0.37 78.48 ± 12.71 0.03 70.70 ± 7.77 -1.33
  ≥ Master 11 (9.6) 50.91 ± 10.63 (.713) 78.36 ± 7.47 (.977) 74.00 ± 8.25 (.186)
Clinical career (yr) < 3a 44 (38.6) 51.86 ± 8.08 1.78 74.27 ± 13.22 6.71 70.07 ± 8.10 1.07

3- < 5b 26 (22.8) 53.88 ± 6.85 (.156) 76.69 ± 11.88 ( < .001) 71.15 ± 6.70 (.363)
  5- < 7c 13 (11.4) 47.46 ± 10.18 89.54 ± 6.72 a,b < c 69.15 ± 10.21
  ≥ 7d 31 (27.2) 52.20 ± 8.64 81.00 ± 9.67 72.97 ± 7.29
Fear for COVID-19 Yesa 74 (64.9) 51.31 ± 8.47 1.06 80.89 ± 11.00 5.06 70.97 ± 8.11 1.52

Nob 21 (18.4) 54.19 ± 8.61 (.350) 76.00 ± 12.53 (.008) 73.14 ± 5.82 (.224)
  Don’t knowc 19 (16.7) 51.05 ± 7.61 71.74 ± 14.24 c < a 68.84 ± 8.45
Causes of fear for COVID-19† Infection 66 (89.2) 51.38 ± 8.56 80.73 ± 11.05 71.03 ± 8.20

Economic situation 29 (39.2) 50.50 ± 8.49 80.53 ± 9.44 72.50 ± 6.55
Social prejudices 8 (10.8) 55.88 ± 5.30   79.75 ± 11.06 71.25 ± 6.61   

  Limits of social interaction 4 (5.4) 54.25 ± 5.91 80.00 ± 11.05 70.50 ± 8.43
  Others 3 (4.1) 51.00 ± 6.00 79.00 ± 15.72 71.67 ± 9.29

†74 people with fear for COVID-19, multiple responses.
M = Mean; SD = Standard deviation; COVID-19 = Coronavirus disease-19.
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3. �감염관리 조직문화, 감염관리 피로도와 코로나19 감염관리 

수행도 간의 관계

코로나19 감염관리 수행도는 감염관리 조직문화(r= .42, p < .001)

와 양의 상관관계를 보였으나 감염관리 피로도 및 하위영역인 새로

운 역할 요구로 인한 어려움, 복잡한 수행절차 및 지식부족, 불확실

한 상황에 따른 갈등 및 인력부족, 과도한 관심과는 통계적으로 유

의한 상관관계가 나타나지 않았다(Table 4).

논  의

본 연구는 응급실 간호사의 감염관리 조직문화, 감염관리 피로

도와 코로나19 감염관리 수행도의 관계를 파악하여 코로나19와 같

은 신종 호흡기 감염성 질환의 발생 시 응급실 간호사의 감염관리 

수행도를 향상시키기 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 

응급실 간호사의 감염관리 조직문화는 7점 만점에 5.19점으로 나

타났다. 이는 같은 도구를 사용한 간호사 대상 선행 연구의 감염관

리 조직문화 점수 4.99점[23], 5.41점[24]과 비슷한 수준이다. 이러한 

결과는 각 의료기관이 국내 의료기관 인증평가 과정을 거치면서 

평가항목의 기준에 맞춰 감염관리 조직체계를 구축하기 위한 노력

이 반영된 것으로 생각된다. 2010년 도입된 의료기관 평가제도 내에

는 병원감염감시체계의 체계화에 대한 기준이 있으며 2020년 개정

된 의료법의 감염 예방 관련 조항을 통하여 병원 내의 감염관리가 

더욱 강화되었다[25,26]. 이로 인해 감염관리 지침수행과 관련한 효

과적인 의사소통 및 감염관리 활동에 대한 간호관리자의 지지, 행

정적 지원에 대한 법적 근거가 마련되어[23] 긍정적인 감염관리 조

직문화로 연결된 결과로 사료된다. 조직의 문화는 개인의 감염관리 

활동에 영향을 끼칠 수 있으므로[27] 의료기관 내 체계마련과 조직

Table 2. Organizational Culture, Fatigue for Infection Control, and In-
fection Control Compliance of COVID-19		                (N = 114)

Variables
M ± SD

(Items M ± SD)
Min Max

Organizational culture for infection control 51.80 ± 8.37 30 70
(5.19 ± 0.83)

Fatigue for infection control 78.46 ± 12.28 32     100
(3.92 ± 0.61)

Difficulties due to new roles 20.35 ± 3.56   9 25
(4.07 ± 0.71)

Complex performance procedures and 20.10 ± 3.59   8 25
lack of knowledge (4.02 ± 0.72)

Conflict due to uncertain circumstances 27.60 ± 4.66 11 35
and lack of human resources (3.94 ± 0.67)

Excessive amount of attention 10.42 ± 2.62   4 15
(3.47 ± 0.87)

Infection control compliance of COVID-19 71.02 ± 7.84 48 80
(4.45 ± 0.49)

M = Mean; SD = Standard deviation; COVID-19 = Coronavirus disease-19.

Table 3. Score by Item and Total Score of Infection Control Compliance of COVID-19					                 (N = 114)

  Items M ± SD

  1 I prohibit COVID-19-confirmed/suspected patients from leaving their rooms or moving around for purposes other than testing or 
treatment during hospital stay. 

4.69 ± 0.60

  2 I make COVID-19-confirmed/suspected patients wear a surgical mask. 4.66 ± 0.69
  3 I always close the door and do not open the door unless absolutely necessary when performing an aerosol-generating procedure. 4.62 ± 0.63
  4 I wear personal protection equipment (PPE) appropriately per the guidelines before contacting a patient. 4.60 ± 0.56
  5 After leaving the isolation room, I doff PPE appropriately per the guidelines and dispose them in the medical waste container carefully 

so as not to contaminate the surroundings.
4.59 ± 0.59

  6 I use disposable equipment for patient care as much as possible and dispose of them after use, and for non-disposable products  
(e.g., thermometer, stethoscope), I use them exclusively for a single patient.

4.51 ± 0.72

  7 After use, I doff PPE carefully so as not to contaminate the surroundings. 4.47 ± 0.69
  8 After use, I take equipment contaminated with blood, bodily fluid, discharge, and excrement to the washing sink carefully so as not to 

contaminate the surroundings. 
4.47 ± 0.66

  9 I perform hand hygiene before and after contacting a patient. 4.46 ± 0.58
10 I perform aerosol-generating procedures in a negative pressure room equipped with HEPA filters. 4.41 ± 0.79
11 I do not spray on disinfectants directly onto the surface but instead spray it on a clean towel or use a commercial disinfectant wipe 

(towel) to thoroughly wipe surfaces.
4.39 ± 0.79

12 When taking samples, I wear disposable gloves, N95 mask, gown (protective overall), and goggles. 4.35 ± 0.85
13 I attach contact and droplet precautions stickers on the entrance of an isolation room. 4.34 ± 0.93
14 I change PPE every time I enter an isolation room. 4.34 ± 0.81
15 Upon developing any one of the symptoms such as fever ( ≥ 37.5°C), coughing, dyspnea, and loss of smell or taste, I immediately call 

the infection control unit and take appropriate action.
4.18 ± 1.09

16 I always check whether the negative pressure system is working in the isolation room before beginning my shift. 4.04 ± 0.95
  Total 4.45 ± 0.49

M = Mean; SD = Standard deviation; COVID-19 = Coronavirus disease-19; HEPA = High efficiency particulate air.
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문화의 변화를 지속적으로 관리해야 할 필요가 있다. 

응급실 간호사의 감염관리 피로도는 100점 만점에 78.46점이며 5

점 만점으로 환산하면 3.92점으로 나타났다. 이는 같은 도구를 사용

하여 코로나19 의심환자 간호에 참여한 간호사의 감염관리 피로도

를 측정한 선행 연구의 2.52점[23] 3.48점[15]보다 높은 수준이었다. 

수개월 이내로 종식된 중증급성호흡기증후군이나 중동호흡기증

후군과 달리 코로나19는 전파 기간이 길어 감염관리를 수행하는 

의료진의 피로감이 누적되고 있다[28]. 특히 응급실 간호사는 코로

나19 의심환자의 선별 및 격리, 개인보호구 착용, 환경 소독 등의 업

무가 추가되고 감염환자 발생에 대한 부담감과 감염전파를 차단해

야 하는 책임감으로 감염관리 피로도가 높은 것으로 사료된다[29]. 

감염관리 피로도가 가장 높은 하위 영역은 ‘새로운 역할 및 요구로 

인한 어려움’이었다. 국내외의 변화 상황에 따라 코로나19 대응 지침

이 업데이트되면서 새로운 업무가 지속적으로 추가되고 변하는 시

스템에 적응하는 문제로 간호사들은 피로를 경험하고 있다[30]. 코

로나19의 유행이 장기화되고 변이 바이러스로 인해 지침의 세부사

항이 지속적으로 수정되고 있으므로, 각 의료기관 실정에 맞는 감

염관리 체계를 명확히 정립하여 새로운 정보에 따른 현장의 혼선

을 줄일 때 새로운 역할과 요구에 대한 부담이 감소할 수 있을 것이

다. 또한, 본 연구 결과 연령이 높거나 총 임상경력이 5년 이상 7년 미

만인 경우, 코로나19에 대한 두려움이 있는 경우에 감염관리 피로

도가 높게 나타났다. 이는 코로나19에 대한 두려움이 큰 경우 감염

관리 피로도가 높은 것으로 나타난 선행 연구[21]와 일치하였으나 

간호사의 일반적 특성에 유의한 차이가 없는 것으로 나타난 경우도 

있어[13] 연구마다 상이한 결과를 보였다. 코로나19 의심환자를 돌

보는 경력 5-6년의 간호사는 코로나19 환자 간호업무뿐만 아니라 

후배 간호사의 감염관리 수행을 지도하고 관리해야 하는 업무부담

을 가지고 있어[31] 감염관리 피로도가 증가할 수 있다. 따라서 코로

나19 의심환자를 간호하는 접점부서에서는 업무가 과중 될 수 있는 

중간 경력의 간호사에 대한 관심을 강화하고 새로운 감염병에 대한 

심리적 두려움이 감소할 수 있도록 명료한 정보를 제공하는 등의 

방안이 감염관리 피로도를 관리하는 전략이 될 수 있다.

응급실 간호사의 코로나19 감염관리 수행도는 80점 만점에 71.02

점이며 5점 만점으로 환산하면 4.45점으로 나타났다. 이는 같은 도

구를 사용하여 응급실 간호사를 대상으로 한 Kim [22]의 연구에서 

보고한 4.60점과 비슷했고, 일반간호사를 대상으로 한 Lee [15]의 연

구보다 높게 나타났다. 코로나19 감염관리 수행은 의료기관 내 다

른 의료진과 환자들뿐만 아니라 가족과 지역사회의 감염을 예방하

는 가장 중요한 중재이기 때문에 최전선에서 근무하는 응급실 간호

사의 코로나19 감염관리 수행도가 일반 간호사에 비해 높게 나타난 

것으로 생각된다. 감염관리 수행은 간호사가 반드시 지켜야 할 원칙

이지만 간호사 개인의 의무감에 의존하기보다 감염관리 활동의 동

기를 부여하는 상급자의 지지, 의사소통, 감염관리 부서의 체계와 

운영 규정 등을 포함한 조직체계와 분위기 조성을 통해 감염관리 

수행이 수월해지도록 이끌어내는 것이 중요하다[32]. 특히, 본 연구

에서도 간호사의 인구사회학적 특성과 코로나19에 대한 두려움 여

부에 따른 감염관리 조직문화 인식이나 감염관리 수행도의 차이는 

없었다. 선행 연구에서도 감염관리 조직체계를 확립하여 일상화한 

경우라도 해당 조직구성원의 인식도와 수행도가 비슷하였다[33]. 

따라서 의료기관에서는 일상적 업무과정 내에 감염관리 원칙이 포

함된 체계를 유지하고 구성원들과 지속적으로 공유하며 감염관리 

수행을 위한 물리적 ·제도적 체계를 정부 지침에 맞춰 업데이트해

야 할 것이다.

코로나19 감염관리 수행도의 세부 문항에서 점수가 낮은 항목은 

격리실의 음압작동 여부 확인, 증상 발생 시 조치 여부, 개인 보호구 

교체 관련, 접촉 및 비말주의를 표시하는 안내문 부착 관련 순이었

다. 격리실의 음압작동 여부 확인과 안내문 부착은 시설 관리의 측

면이지만 코로나19 환자 특성상 치료 공간 관리와 관련된 업무도 

간호사가 담당하기 때문에[34] 현장에서 근무하는 일선 간호사에

게 업무가 위임된 경우가 많다. 간호사가 간호 본연의 업무에 충실

Table 4. Correlation among Organizational Culture, Fatigue for Infection Control, and Infection Control Compliance of COVID-19	             (N = 114)

Variables
2 2.1 2.2 2.3 2.4 3

r (p)

1. Organizational culture for infection control -.02 (.861) -.02 (.802) -.00 (.973) -.02 (.809) -.00 (.991) .42 ( < .001)
2. Fatigue for infection control   .87 ( < .001) .86 ( < .001) .90 ( < .001) .76 ( < .001) .00 (.968)

2.1 Difficulties due to new roles     .72 ( < .001) .69 ( < .001) .50 ( < .001) .02 (.861)
2.2 Complex performance procedures and lack of knowledge       .62 ( < .001) .55 ( < .001) .02 (.815)
2.3 Conflict due to uncertain circumstance and lack of human resources         .62 ( < .001) .01 (.894)
2.4 Excessive amount of attention           .00 (.969)

3. Infection control compliance of COVID-19             

Control variable: Clinical career.
COVID-19 = Coronavirus disease-19.
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할 수 있도록 환자 간호영역 외의 업무를 줄이는 노력이 필요하다고 

생각된다. 간호사 본인이 코로나19 증상이 있으나 적절한 조치를 취

하지 않는 것은 인력 부족 및 업무과다로 인해 인력 재조정이 적시

에 이루어지기 어려운 병원 내 인력 환경과 관련이 있다[22]. 의료기

관 내 감염은 감염된 의료진에서 동료나 환자로 전파될 가능성이 

있으므로[8] 유증상자는 근무에서 배제하고 우선적으로 검사 결과

를 확인한 후 근무에 복귀할 수 있도록 유동적인 인력 재조정 관리 

체계와 분위기가 도움될 수 있다. 본 연구에서 개인 보호구 착용 문

항의 점수는 간호사의 코로나19 감염관리 수행도를 측정한 선행 연

구 결과와 유사하게 나타났다[22]. 의료기관 내 감염 노출을 예방할 

수 있는 보호장비가 구비되고 시설이 확충되었다고 하더라도 물품

을 쉽게 이용할 수 없는 배치나 시설 구조로 인해 실질적인 보호장

구 착용도가 감소할 수 있다[35]. 따라서 감염관리 대응 인력의 편이

성과 접근성을 고려하여 보호장구나 물품을 격리실과 가까운 곳에 

비치하고 충분한 수와 다양한 종류의 보호장비를 지속적으로 공

급할 수 있도록 병원 행정가의 적극적인 관심과 관리가 필요하다.

코로나19 감염관리 수행도는 감염관리 조직문화 인식이 긍정적

일수록 높아졌다. 이는 응급실 간호사의 감염관리 조직문화가 긍정

적일수록 표준주의 지침 수행도가 높고 조직문화의 긍정적인 변화

가 항생제 내성균을 예방하기 위한 손 위생 수행도를 향상시킨다

는 연구 결과와 일치하였다[4,36]. 본 연구에서 시설, 인력, 물품 등 

조직 자원과 관련된 코로나19 감염관리 수행도의 세부항목이 낮게 

측정된 결과를 고려할 때, 간호사의 감염관리 수행도를 높이기 위

해서는 조직체계 정비를 통한 긍정적인 감염관리 조직문화를 형성

하는 것이 필요하지만 이는 구성원 전체가 문제를 인식하고 의료기

관의 행정적·재정적 지원이 함께 수반되어야 한다[37]. 중동호흡기

증후군 유행으로 국내 의료체계와 병원의 감염에 대한 취약성이 드

러나는 기회가 되었고 문제점으로 제기되었던 응급실 환경을 정책

적으로 개선하기 위해 감염관리 영역의 시설 ·장비 ·인력기준이 개

정되면서 응급실 감염관리 자원이 확대되었다[38]. 또한 코로나19

를 계기로 효과적인 감염관리 조직체계 정비의 필요성이 다시 강조

[39]되어 응급실 선별진료와 선제격리와 같은 감염관리 절차가 더

욱 세밀해졌고 음압격리실 추가 설치 등에 대한 내부인식도 향상되

었다. 이와 같은 감염관리 체계가 유지되기 위해서는 각 의료기관

의 감염관리에 관한 행정적 기반을 더욱 공고히 하고 코로나19의 유

행이 종식된 이후에도 필요한 감염관리 대응체계를 공유하는 조직

문화를 유지하고 향상시키는 것이 필요하다.

감염관리 피로도는 코로나19 감염관리 수행도와 유의한 상관관

계가 없었다. Lee [15]의 연구에서도 감염관리 피로도는 코로나19 감

염관리 수행도의 유의한 영향요인으로 나타나지 않았다. 이와 같은 

결과는 이미 조직 차원의 감염관리 프로토콜이 구축되어 코로나19

에 대응하기 위한 간호사의 기본적인 업무과중으로 인해 감염관리 

피로가 누적되었기 때문이라고 생각된다. 코로나19의 장기화로 인

하여 간호업무가 보다 복잡해지고 환자의 간호요구가 증가하여 간

호사의 업무 부담이 높아졌으며[8] 코로나19 현장 의료진의 72.2%

는 높은 피로도를 호소하는 것으로 나타났다[13]. 추가된 감염관리 

간호업무로 인해 피로도가 상승하여 응급실 간호사의 필수 업무인 

감염관리 수행을 저해하는 상황이 발생하지 않도록 감염관리 피로

도를 관리하는 것이 필요하다. 이와 더불어 의료기관은 중동호흡기

증후군과 코로나19를 거쳐 구축된 감염관리 프로토콜을 지속적으

로 수정 보완하여 감염관리 수행도를 향상시키기 위한 시스템을 체

계적으로 유지하는 노력이 필요하다.

본 연구는 응급실 간호사의 감염관리 조직문화, 감염관리 피로

도와 코로나19 감염관리 수행도의 관계를 파악하여 응급실 간호사

의 감염관리 수행도 향상을 위한 근거자료를 제공하였다는 데 연

구의 의의를 가지나, 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 경

기도와 서울에 소재한 2개의 상급종합병원 응급실 간호사만을 대

상으로 수행한 횡단적 조사연구이므로 연구 결과를 일반화하여 해

석하는데 한계가 있다. 따라서 대상자 수를 확대하고 다양한 규모

의 응급실에서 근무하는 간호사를 대상으로 추가 연구가 필요하

다. 둘째, 본 연구는 응급실 간호사의 코로나19 감염관리 수행도를 

측정하기 위해 자기기입식 설문지를 이용하였으므로 향후 직접 관

찰법을 통해 코로나19 감염관리 수행도를 객관적으로 평가하는 시

도가 필요하다. 셋째, 인구사회학적 특성에서 코로나19 두려움 이외 

코로나19 감염관리 수행도에 영향을 미칠 수 있는 응급실 및 개인

별 특성(예, 코로나 환자 방문자 수, 코로나 환자를 담당한 횟수, 주

요 담당업무 등)을 포함하지 못하였으므로 후속 연구에서는 다면

적 고려가 필요하다. 넷째, 본 연구에서 사용한 도구는 학위논문으

로만 발표되어 충분한 동료평가에 대한 제한점이 있다.

결  론

본 연구는 응급실 간호사를 대상으로 감염관리 조직문화, 감염

관리 피로도와 코로나19 감염관리 수행도의 수준과 상관관계를 확

인하고자 하였다. 코로나19 감염관리 수행도는 높은 것으로 나타났

으나 의료기관의 조직체계 및 구조에 따라 간호사의 감염관리 수행

이 달라질 수 있는 일부 항목의 감염관리 수행도는 향상이 필요하

였다. 감염관리 조직문화 인식이 긍정적일수록 코로나19 감염관리 

수행도는 증가하는 것으로 나타났다. 따라서 긍정적인 조직문화를 

형성하는 행정 지원, 물품 및 인력 확충, 의료진의 편의를 고려한 배
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치와 구조 등 조직적·제도적 차원의 관리가 필요하다. 이러한 노력

을 통해 응급실 간호사의 감염관리 수행을 향상시키고 궁극적으로 

의료 관련 감염을 감소시킬 수 있을 것이다. 본 연구 결과는 코로나

19와 같은 신종 호흡기 감염성 질환의 발생 시 응급실 간호사의 감

염관리 수행도 향상을 위한 전략을 제시할 수 있는 기초자료로서 

의의가 있다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 본 연구는 경기

도와 서울 지역의 일부 응급실 간호사를 대상으로 하여 연구 결과

의 일반화에 제한이 있으므로 연구 대상자 수와 지역을 확대한 반

복 연구를 제언한다. 응급실 간호사의 감염관리 조직문화를 긍정

적으로 향상시키기 위해 감염관리에 대한 정기적인 간담회와 지속

적인 모니터링과 피드백을 할 수 있는 프로그램 개발을 제언한다. 
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