
Quality Improvement in Health Care83

https://dx.doi.org/10.14371/QIH.2021.27.2.83

Original Articles

Quality Improvement in Health Care vol.27 no.2
ⓒ The Author 2021. Published by Korean Society for Quality in Health Care; all rights reserved

pISSN: 1225-7613 · eISSN: 2288-078X
Korean Society for Quality in Health Care

Received: Nov.14.2021       Revised: Dec.04.2021       Accepted: Dec.13.2021 

Correspondence: Hye-Jin Hyun
Department of Nursing, College of Nursing, Kangwon National University, 1 Gangwondaehak-gil, Chuncheon, 24341, 
Republic of Korea.
Tel: +82-33-250-6114   Fax: +82-33-251-9556   E-mail: hjhyun@kangwon.ac.kr

Funding: None      Conflict of Interest: None

The Effect of Educational Training on Surgical Site Infection 
Management for Operating Room Nursing Staff
Yeon-Jeong Heo1, So-Hee Nam2, Hye-Jin Hyun3

1Ph.D. student, Department of Nursing, Kangwon National University, Chuncheon, 2Nurse, Department of Infection Control, 
Yonsesarang Hospital, Seoul, 3Professor, Department of Nursing, College of Nursing,  Kangwon National University, Chuncheon, 
Republic of Korea

Purpose: This study tested the effectiveness of brochure- and video-based education on managing surgical site infections 
by operating room health personnel.

Methods: From April 20 to May 4, 2021, 34 operating room health personnel were subjected to training on surgical site 
infection management using brochures and educational videos. A survey was then conducted on knowledge, perception, 
and adherence regarding surgical site infection management.

Results: After receiving training on surgical site infection management, the knowledge score increased significantly 
(15.15±2.09 vs.19.70±1.96, p<.001). However, the perception and adherence scores were already near perfect before the 
intervention and did not further increase after the intervention.

Conclusion: It is necessary to develop and utilize continuous and substantive educational programs to improve perception 
and adherence of surgical site infection management.
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Ⅰ. 서론

1. 연구배경

  수술부위감염(surgical site infection, [SSI])은 세계보건

기구(World Health Organization, [WHO])의 연구에 따

르면 저소득 및 중간 소득 국가에서 빈번하게 발생하는 의

료관련감염(health care-associated infections, [HAI])

으로 수술을 받은 환자의 1/3에서 발생하며, 고소득 국가에

서는 수술부위감염 발생률이 낮지만 여전히 유럽과 미국에

서 두 번째로 많이 발생하는 의료관련감염이다[1]. 국내의 

수술부위감염은 1995년부터 2010년까지 발표된 연구에서 

국내 수술 환자의 약 2-9.7%에서 감염이 발생한다고 보고

하였고[2], 최근 2018년 전국 수술부위감염 감시체계 결과

보고에서 수술부위감염률은 1.06%로 보고하였다[3].

  수술부위감염이 발생하게 되면 환자의 유병률이나 사망

률이 증가하거나 입원기간이 연장될 수 있으며, 의료비용

이 증가하고 사회적 비용이 손실된다[4]. 수술부위감염은 

감염감시, 집도의에게 감염률 환류, 감염관리 전문가의 활

동 등을 통해 약 35%-60% 정도까지 감소시킬 수 있다[5, 

6]. 수술부위감염관리를 위하여 많은 국가에서 수술부위감

염 감시체계를 운영하고 있으며, 미국에서는 국가의료안

전관리네트워크(National Healthcare Safety Network, 

[NHSN])을 통해 의료기관들이 자발적으로 의료관련감염

을 보고하여 자료를 수집하고 감시하고 있고, 일본에서는 

후생노동성의 국립감염증연구소 내 감염증정보센터에서 

일본 병원감염감시체계(Japanese Nosocomial Infec-

tion Surveillance System, [JANIS])를 운영하고 있다[7]. 

국내에서는 전국의료관련감염감시체계(Korean National 

Healthcare-associated Infections Surveillance Sys-

tem, [KONIS])에 따라 의료관련감염 발생 현황을 파악하

고, 감염예방관리에 활용하기 위한 감시체계를 시행하고 

있으며, 수술부위감염 감시체계는 병원 내 또는 병원 간 수

술부위감염률을 비교하여 의료관련감염관리를 할 수 있도

록 표준화된 감시 및 분석 자료를 제공하고 있다[8].

  수술부위감염은 환자, 수술 환경, 수술 전ㆍ후 관리 등 여

러 가지 위험 요소들의 상호작용에 의해 발생하며, 수술부

위감염을 예방하기 위해서는 수술 전, 수술 중 및 수술 후 

다양한 감염예방 조치를 통합 관리해야 한다[9]. 국내에

서는 질병관리청과 대한의료관련감염관리학회에서 2017

년 의료관련감염 표준예방지침을 개발하여 배포하였고, 이

를 계기로 의료기관에서는 실질적으로 적용할 수 있는 수

술부위감염관리지침이 마련되었다[4]. 국내의료기관 수술

실 감염관리 실태 조사 연구에서 감염관리간호사는 전국의 

90.0%의 의료기관에 배치되었으나 이들 중 20.6%가 겸임 

업무를 수행하고 있으며, 수술 중 환자의 체온 모니터링은 

84.2%, 예방적 항생제 모니터링은 92.7%의 의료기관에서 

시행하고 있었으나, 수술 시간이 길어질 경우 추가 항생제

를 투여하는 의료기관은 55.2%였다[10]. 

  국외 선행 연구에서 수술실 간호사를 대상으로 수술부위

감염관리에 대한 지식과 수행에 대한 연구가 이루어졌으며 

수술실 간호사의 지식과 수행을 개선하기 위한 교육과 훈련

을 위한 프로그램이 실시되어야 한다고 하였다[11-15]. 그

러나 국내에서는 수술실 간호사의 수술부위감염관리에 대

한 지식, 인식, 수행도에 대한 연구[10,16,17]가 거의 이루

어지지 않아, 이번 연구에서는 수술실 의료종사자를 대상으

로 수술부위감염관리에 대한 교육을 시행 후 수술부위감염

관리에 대한 지식, 인식, 수행도를 평가하여 수술부위감염

관리의 교육 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

  이번 연구의 목적은 수술실 의료종사자를 대상으로 소책

자와 교육동영상을 활용하여 수술부위감염관리 교육을 적

용한 후 그 효과를 확인하고자 한다. 구체적인 목적은 다음

과 같다.

1)  소책자와 교육동영상을 활용한 수술부위감염관리 교육

이 대상자의 수술부위감염관리 지식의 변화를 확인한다. 

2)  소책자와 교육동영상을 활용한 수술부위감염관리 교육

이 대상자의 수술부위감염관리 인식의 변화를 확인한다.
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3)  소책자와 교육동영상을 활용한 수술부위감염관리 교육이 

대상자의 수술부위감염관리 수행도의 변화를 확인한다. 

3. 연구가설

  이번 연구의 목적을 달성하기 위한 가설은 다음과 같다.

1)  가설 1. 대상자는 수술부위감염관리 교육을 받기 전보

다 교육을 받은 후에 수술부위감염관리에 대한 지식 점

수가 증가할 것이다.

2)  가설 2. 대상자는 수술부위감염관리 교육을 받기 전보

다 교육을 받은 후에 수술부위감염관리에 대한 인식 점

수가 증가할 것이다.

3)  가설 3. 대상자는 수술부위감염관리 교육을 받기 전보

다 교육을 받은 후에 수술부위감염관리에 대한 수행도 

점수가 증가할 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

  이번 연구는 수술실 의료종사자를 대상으로 수술부위감

염관리 교육 프로그램을 적용한 후 수술부위감염관리에 

대한 지식, 태도, 수행도를 평가하기 위한 단일군 전후 원

시실험설계(one-group pretest-posttest pre-experi-

mental design)이다 

  수술부위감염관리 교육 프로그램 내용은 KDCA와 

KOSHIC [4]의 의료관련감염 표준예방지침을 바탕으로 소

책자를 제작하였다. 일차적으로 연구자들이 소책자 내용을 

작성한 후 감염관리전문간호사 3인, 간호학 교수 1인에게 

감수를 받아 내용을 수정하였다. 교육 소책자의 내용은 무균

술, 손위생, 소독 및 멸균, 수술부위감염의 개요, 수술 전 감

염예방, 수술 중 감염예방, 수술 후 감염예방, 수술팀의 준수

사항, 수술실 환경관리로 구성하였다. 교육 소책자는 소책자 

제작 전문업체에 의뢰하여 A5 (148*210mm) 크기로 쪽 분

량으로 제작하였다. 교육 동영상을 제작하기 위해 교육 소책

자의 자료에 있는 무균술, 손위생, 소독 및 멸균, 수술부위감

염의 개요, 수술 전 감염예방, 수술 중 감염예방, 수술 후 감

염예방, 수술팀의 준수사항, 수술실 환경관리에 대한 내용

을 쉽게 이해할 수 있도록 Microsoft Office의 PowerPoint 

2013에 사진, 그림, 삽화 등을 추가로 삽입하여 강의 내용을 

구성하였다. 강의 내용은 감염관리전문간호사 3인, 간호학 

교수 1인에게 내용을 감수 받은 후 연구자 중 1인이 속해있

는 기관의 회의실에서 PowerPoint 화면 녹화기능을 이용하

여 무균술 5분, 손위생 10분, 소독 및 멸균 10분, 수술부위

감염의 개요 5분, 수술 전 감염예방 5분, 수술 중 감염예방 5

분, 수술 후 감염예방 5분, 수술팀의 준수사항 10분, 수술실 

환경관리 5분 분량으로 총 60분 분량의 교육 동영상을 제작

하였다. 교육 기간은 강원대학교 생명윤리위원회에 심사의

뢰 승인(KWNUIRB-2021-02-010-001) 이후 4월 20일부

터 5월 4일까지 시행하였고, 연구대상자에게 소책자를 배부

하고, 교육 기간 안에 수술실 소회의실에서 근무 후 개별로 

소책자와 60분 교육 동영상 자료를 통해 연구자 중 1인이 교

육을 시행하였다.

2. 연구대상

  서울 소재의 188병상 관절전문병원에서 현재 수술실에

서 근무하고 있는 의료종사자를 대상으로 하였다. 서울 소

재의 188병상 관절전문병원에서 현재 수술실이 아닌 타 부

서에서 근무하고 있는 의료종사자는 제외하였다. 표본수의 

결정은 Cohen의 표본추출 공식에 따른 표본수 계산 프로

그램인 G＊power program 3.1을 사용하여[18] 효과크

기 .50, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 하였을 때 최소 표

본수는 27명으로 탈락률 20%를 고려하여 34명으로 선정

하였다. 연구 목적과 방법, 연구 윤리에 대해 연구자가 직

접 설명하고 본인이 자발적으로 참여의사를 밝힌 참여자는 

37명이었으나, 교육 프로그램 중간 탈락자(1명), 교육 후 

설문지 무응답자(2명)으로 탈락자가 3명 발생하여 최종 참

여자는 총 34명이었다.
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3. 연구도구

  설문지는 KDCA와 KOSHIC [4]의 의료관련감염 표준

예방지침을 기반으로 연구자가 평가도구를 개발하여 지식 

21문항, 인식 15문항, 수행도 15문항으로 구성하였다. 내

용 타당도는 문항에 대해 수술부위감염관리에 대해 잘 알

고 있는 감염관리전문간호사 3인, 간호학 교수 1인, 수술

실 수간호사 1인 총 5명이 평가하여 지식, 인식, 수행도 도

구의 CVI(Content Validity Index)를 측정한다. Lee와 

Shin [19]의 한국의 도구개발 간호연구에서의 타당도에 대

한 고찰 연구에서 내용타당도의 근거로 CVI가 0.8이상인 

항목을 채택하는 연구가 58.1%로 가장 많았으므로 이번 

연구에서 CVI가 0.8이상인 항목을 반영하여 인식, 수행도 

도구에서 손위생과 소독 및 멸균 관련 각 1문항씩을 제외

하여, 지식 21문항, 인식 15문항, 수행도 15문항을 선정하

였다. 

1) 대상자의 일반적 특성

  대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 결혼 상태, 최종 

학력, 의료기관 총 임상경력, 현재 부서 경력, 직종, 직위를 

조사하였다.

2)  수술부위감염관리 지식

  수술부위감염관리에 대한 지식 관련 문항은 무균술, 손위

생, 소독 및 멸균, 수술 전 감염예방, 수술 중 감염예방, 수

술 후 감염예방, 수술팀의 준수사항, 수술실 환경관리로 8

개 영역으로 나누어 총 21문항으로 구성하였다. 8개 영역 

별 지식 측정도구의 세부항목으로 무균술(1, 2번 문항), 손

위생(4, 5, 6번 문항), 소독 및 멸균(7, 8, 9, 10번 문항), 

수술 전 감염예방(4, 5, 11, 12, 13, 14, 15번 문항), 수술 

중 감염예방(13, 14, 15번 문항), 수술 후 감염예방(16, 17

번 문항) 수술팀의 준수사항(3, 4번 문항), 수술실 환경관

리(18, 19, 20, 21번 문항)으로 구성하였다(Table 1). 각 

문항은 ‘맞다’, ‘틀리다’, ‘모른다’로 구성되며 정답은 1점, 

오답과 모른다는 0점을 주어 최소 0점에서 최대 21점까지

이다. 점수가 높을수록 수술부위감염관리에 대한 지식 정

도가 높음을 의미한다. 이번 연구에서 설문조사 후 자료 분

석 시 도구의 신뢰도 K-R (Kruder-Richardson) 20은 

.78이었다.

3) 수술부위감염관리 인식

  수술부위감염관리 인식 관련 문항은 무균술, 손위생, 소

독 및 멸균, 수술 전 감염예방, 수술팀의 준수사항, 수술실 

환경관리로 6개 영역으로 나누어 총 15문항으로 구성하였

다. 6개 영역 별 인식 측정도구의 세부항목으로 무균술(1, 

2번 문항), 손위생(3번 문항), 소독 및 멸균(5, 6, 7번 문

항), 수술 전 감염예방(3, 4번 문항), 수술팀의 준수사항(3, 

8, 9, 10, 11번 문항), 수술실 환경관리(12, 13, 14, 15번 

문항)으로 구성하였다(Table 2). 문항은 5점 Likert 척도로 

‘매우 중요하다’ 5점, ‘중요하다’4점, ‘보통이다’3점, ‘중요

하지 않다’2점, ‘전혀 중요하지 않다’1점으로 최소 15점에

서 최대 75점까지이며, 점수가 높을수록 수술부위감염관

리에 대한 인식이 높음을 의미한다. 이번 연구에서 설문조

사 후 자료 분석 시 도구의 신뢰도 Cronbach alpha 값은 

.73이었다. 

4) 수술부위감염관리 수행도

  수술부위감염관리 수행도 문항은 수실감염관리 인식 

문항과 동일하나 응답 척도만 다르게 구성하였다. 5점 

Likert 척도로 ‘항상한다’ 5점, ‘자주한다’ 4점, ‘가끔한

다’ 3점, ‘자주안한다’ 2점, ‘거의안한다’ 1점으로서, 수행

도 총점은 최소 15점에서 최대 75점 범위에 있으며 점수

가 높을수록 수행도가 높음을 의미한다. 이번 연구에서 설

문조사 후 자료 분석 시 도구의 신뢰도 Cronbach alpha 

값은 .75이었다. 
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Table 1. Knowledge of surgical site infection management.

No Variables

1 Contact only sterilized items (instruments)

2 Apply non-contact technique

3 Wear clean operating clothes, hats, masks, etc.

4 Remove artificial nails, rings and watches

5 Apply hand sanitizer when your hands are wet

6 Wearing gloves can replace hand hygiene

7 Some bacterial spores are acceptable

8 Equipment used should be cleaned as soon as possible

9 Can be used by replenishing disinfectant

10 All sterilizers are subjected to bowie dick test

11 Avoid hair removal if possible

12 Administer antibiotics within 60 minutes before skin incision

13 Maintaining the patient's normal body temperature before and after surgery

14 Stop taking immunosuppressants

15 Use of blood sugar control protocol

16 Continue to administer prophylactic antibiotics if drainage is present

17 Consider administering prophylactic antibiotics for up to 48 hours after the end of surgery in arthroplasty

18 It is recommended to maintain positive pressure ventilation in the operating room

19 Leave the operating room door open

20 Cleaning before surgery in case of blood contamination

21 Closing the operating room after filthy-infected surgery

Table 2. Perception and adherence of surgical site infection management.

No Variables

1 Contact only sterilized items (instruments)

2 Apply non-contact technique

3 Wear clean operating clothes, hats, masks, etc.

4 Remove artificial nails, rings and watches

5 Apply hand sanitizer when your hands are wet

6 Wearing gloves can replace hand hygiene

7 Some bacterial spores are acceptable

8 Equipment used should be cleaned as soon as possible

9 Can be used by replenishing disinfectant

10 All sterilizers are subjected to bowie dick test

11 Avoid hair removal if possible

12 Administer antibiotics within 60 minutes before skin incision

13 Maintaining the patient's normal body temperature before and after surgery

14 Stop taking immunosuppressants

15 Use of blood sugar control protocol
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4. 자료수집

  생명윤리심의위원회의 승인(KWNUIRB-2021-02-

010-001)을 받은 이후부터 4월 20일부터 5월 4일까지 

조사하였다. 연구대상 병원의 허락을 받은 후 연구대상 

병원 신관 1층 게시판에 모집공고문을 보고 연구에 

자발적으로 참여를 원하는 연구대상자를 모집하였다. 

연구대상자의 서면 동의를 얻기 위하여 대상자에게 연구의 

목적, 참여기간, 절차 및 방법, 예상되는 위험 및 이득, 

연구 참여에 따른 손실에 대한 보상, 자유의사에 의한 

연구 참여 및 동의 철회, 개인정보 보호에 관해 연구자가 

충분히 설명 후 연구대상자가 5분 동안 동의서의 내용을 

읽도록 충분한 시간을 준 후 동의서에 서명을 받고 

연구대상자가 연구에 대해 질문할 경우 연구대상자가 

만족할 수 있도록 충분히 설명하였다. 이후 이번 연구에서 

개발한 수술부위감염관리 교육 프로그램을 적용 전, 후로 

나누어 수술부위감염관리 지식, 인식, 수행도 정도를 

구조화된 자가 보고식 설문지를 사용하여 자료 수집을 

진행하였고, 측정도구 중 인식, 수행도는 같은 도구를 

사용하여 평가하였다. 설문지 작성에는 10-15분 정도가 

소요되며, 설문지 답변에 대한 사례로 소정의 감사선물을 

제공하였다. 

5. 자료 분석

  자료는 통계 프로그램 SPSS statistics 24.0 (IBM, New 

Uork City, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일

반적인 특성은 실수, 백분율, 평균과 표준편차로 파악하였

다. 교육프로그램 적용 전, 후 대상자의 수술부위감염관리 

지식, 인식, 수행도는 Paired t-test를 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

  대상자의 일반적 특성으로 성별은 여자가 19명(70.4%)

로 많았고, 평균 연령은 32.74±5.47세였다. 결혼상태는 

미혼이 22명(81.5%)였고, 최종 학력은 학사학위를 소지

한 자가 16명(59.3%)이었다. 의료기관 총 근무경력은 평

균 7.55±4.89년이었고, 현재 근무 중인 의료기관의 수술

실 근무경력은 평균 4.00±3.74년이었다. 간호사가 24명

(88.9%), 간호조무사가 3명(11.1%)였고, 일반 사원이 25

명(92.6%)이었다(Table 3).

2. 가설검증

1) 제1가설

  “수술부위감염관리 교육을 받기 전보다 교육을 받은 후

에 수술부위감염관리에 대한 지식 점수가 증가할 것이다”

는 교육을 받기 전 지식 점수는 15.15±2.09점에서 교육

을 받은 후 지식 점수는 19.70±1.96점으로 유의하게 증

가하였으므로 제1가설은 지지되었다(t= -7.982, p<.001)

(Table 4).

2) 제2가설

  인식 점수는 교육 전 74.11±1.99점에서 교육 후 인

식 점수는 74.74±0.94점으로 증가하였다. 통계적으로 

유의하지 않았으므로 제2가설은 기각되었다(t= -1.419, 

p =.168)(Table4).

3) 제3가설

  수행도 점수는 교육 전 73.11±2.99점에서 교육 후 

수행도 점수는 74.07±2.13점으로 증가하였다. 통계

적으로 유의하지 않았으므로 제3가설은 기각되었다(t= 

-1.284, p =.211)(Table 4).

Ⅳ. 고찰

  이번 연구는 수술실 의료종사자를 대상으로 수술부위감
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Table 3. General characteristics of study participants.
(N=27)

Characteristics Categories n (%) or Mean±SD

Gender Male 8 (29.6)

Female 19 (70.4)

Age <30 9 (33.3)

30-39 16 (59.3)

≥40 2 (7.4)

Mean±SD 32.74±5.47

Marital status Unmarried 22 (81.5)

Married 5 (18.5)

Education College graduation 9 (33.3)

University graduation 16 (59.3)

≥ Graduate school 2 (7.4)

Total clinical experience (years) <5 10 (37.0)

5-9 9 (33.3)

≥10  8 (29.6)

Mean±SD 7.55±4.89

Current department experience (year) <5 18 (66.7)

5-9  7 (25.9)

≥10  2 (7.4)

Mean±SD 4.00±3.74

Occupation RN 24 (88.9)

LPN 3 (11.1)

Work position Staff 25 (92.6)

Senior staff   1 (3.7)

Unit manager   1 (3.7)

RN, Registered Nurse; LPN, License Practical Nurse

Table 4. Scores of knowledge, perception, and adherence for surgical site infection management before and after education.
(N=27)

Variables
Pre education Post education

t p
Mean±SD

Knowledge 15.15±2.09 19.70±1.96 -7.982 <.001

Perception 74.11±1.99 74.74±0.94 -1.419 .168

Adherence 73.11±2.99 74.07±2.13 -1.284 .211
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염관리 교육 프로그램을 적용한 후 수술부위감염관리에 대

한 지식, 태도, 수행도에 대한 효과를 확인해보고자 시도하

였다. 수술부위감염관리에 대한 지식 정도를 살펴보면 수

술부위감염관리 교육 프로그램을 적용하기 전 지식 정도

는 평균 15.15±2.09점을 보여 61.9% 정답률을 나타냈

고, 교육 프로그램 적용 후 지식 정도는 평균 19.70±1.96

점으로 95.2% 정답률을 보였다. Qasem & Hweidi [13]

의 수술실 간호사의 수술부위감염관리 지식에 대한 연구에

서 외과 관련 교육 과정에 참석하는 간호사와 그렇지 않은 

간호사의 수술부위감염관리 지식에 큰 차이가 있는 것으로 

나타나 이번 연구 결과와 유사하였다. 간호사의 수술부위

감염관리 지식에 대한 가장 중요한 예측 변수 중 하나로 간

호사가 수술 관련 교육 과정에 참석한 시간으로 나타나 잘 

구조화 된 감염관리 교육 프로그램의 성공적인 구현은 간

호사의 지식을 향상시킬 수 있는 실질적인 중재요소라고 

사료된다.

  Balodimou 등[12]의 수술실 간호사를 대상으로 수술부

위감염예방에 대한 간호사의 지식을 조사한 연구에서 대부

분의 응답자가 수술부위감염 예방에 대한 지식수준이 높

았으나, 대다수의 응답자가 수술의 종류에 따라서 인공삽

입물이 관여되지 않는 수술은 수술 후 30일까지 수술부위

감염 발생 여부를 감시하고 인공삽입물이 포함되는 수술

은 90일까지 감시하는 수술부위감염 발생 시간에 대한 정

확한 정의를 알지 못하였다. Balodimou 등[12]의 연구에

서 연구대상자의 39.2%만이 수술부위감염관리 교육 프로

그램에 참여했음을 고려할 때 수술부위감염예방에 대한 간

호사의 역량을 강화시키고, 지식을 향상시키기 위해서는 

수술부위감염 예방을 위한 평생 교육 프로그램을 적용하는 

것이 효과적인 중재라고 하였다. 수술부위감염관리의 성공

적인 수행을 위해서는 앞으로 보다 최신의 현직 교육 프로

그램을 구성하여 지속적으로 제공하는 것이 중요하리라 생

각된다. 

  수술부위감염관리 인식, 수행도 정도는 수술부위감염관

리 교육 프로그램을 적용한 후 향상되었으나 통계적으로 

유의하지 않았다. Kim 등[16]과 Her 등[17]의 연구에서 

인지도보다 실천 정도가 낮게 나타났는데, 특히, 청소 및 

환경 관리 부분에서 인지도보다 실천 정도가 다른 부분 보

다 더 낮게 나타났으며, 병원감염관리에 대한 인지도와 실

천 정도의 관계에서 인지도가 높을수록 실천 정도가 높게 

나타나 병원감염관리에 대한 인지도를 높일 수 있는 교육

을 적용하는 것이 필요하다고 하였다. 낮은 부분에 대해 교

육을 통해 인지도를 높일 수 있는 지속적이고 실체적인 교

육 프로그램을 적용하는 것이 필요하다고 하였다. 이번 연

구에서는 수술부위감염관리 인식과 수행도의 상관 관계를 

확인할 수 없어 선행 연구 결과와 비교할 수 없었으나, 이

번 연구에서도 수술부위감염관리 인식이 수행도보다 점수

가 높고, 다른 항목 보다 환경관리 부분에서 인식보다 수행

도 점수가 낮게 나타나 Kim 등[16]과 Her 등[17]의 연구

와 유사하였다. 추후 수술부위감염관리 인식과 수행도의 

상관 관계 연구를 수행하여 인식이 낮은 부분에 대한 교육

을 통해 인지도를 높여 수술부위감염관리 수행도를 향상시

킬 수 있는 중재방안을 마련하여 지속적이고 실체적인 교

육 프로그램을 적용하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

  Woldegioris 등[14]의 수술부위감염 예방을 위한 간호사

의 지식과 수행에 대한 연구에서 감염예방관리 교육을 받

은 경우 간호사의 지식을 5.3배, 수행도를 4.7배 유의한 관

련이 있는 것으로 나타나 수술부위감염예방과 관련한 지식

과 수행도를 개선하기 위한 교육 및 인식 프로그램 도입이 

시급하다고 하였다. 이번 연구에서도 수술부위감염관리 교

육 프로그램 적용 후 지식 점수가 유의하게 향상되어 선행 

연구 결과와 유사하였으나, 수술부위감염관리 교육 프로그

램 적용 후 수행도 점수는 향상되었으나 통계적으로 유의

하지 않아 선행 연구결과와 차이가 있었다. 이번 연구는 표

본을 편의추출방법을 사용하여 무작위 표본추출방법을 사

용한 선행 연구와 연구결과에 차이가 있었을 것으로 생각

된다. 추후 간호사의 수술부위 감염관리 예방과 관련된 수

행도를 향상시키기 위해 지식을 실천으로 전환하는 교육 

프로그램의 개발 및 도입이 필요할 것이다. Mohammad 

와 Hadi [15]의 수술실에서 간호사의 수행에 대한 연구에

서 간호사의 수행을 향상시키기 위한 요인으로 수술실 부

서의 분위기와 선임 간호사의 태도와 관련이 있는 것으로 

나타나 교육 프로그램을 구성할 때 훈련과 관련하여 다음
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과 같은 요인을 고려하여 중재를 적용하는 것이 중요할 것

으로 사료된다.

  Wistrand 등[11]은 수술실 간호사를 대상으로 수술부위

감염관리 수행에 대한 연구에서 국가 지침에서 권장하는 

예방 조치를 준수하는 수술실 간호사의 비율이 높았으나 

지침이 부족할 경우 일부 중재는 각각 달라 수술실 간호사

의 감염관리 예방적 중재를 표준화하기 위해 지침을 만드

는 것이 최우선 순위라고 하였다. 각 의료기관 별로 수술부

위감염관리에 대한 표준화된 지침을 마련하는 것을 기본으

로 지속적이고 실무에서 실제로 적용할 수 있는 내용으로 

교육 내용을 구성하며, 지속적으로 교육과정을 마련하여 

부서원의 지식, 인식, 수행도 평가 점수를 기반으로 개별화

하여 특성화 교육으로 접근하는 것이 필요할 것이다.

  이 연구의 제한점으로 수술부위감염관리 인식과 수행도

에 대한 사전점수는 거의 만점에 가까워 교육실시 후에 향

상될 여지가 없는 천장효과(ceiling effect)를 보이고 있다. 

그리고 수술부위감염관리 교육에 대한 인식과 수행도를 설

문조사로만 수행하여 그 결과가 과대 또는 과소 평가의 가

능성이 있다. 그리고 한 개 병원의 간호사와 수술실 직원을 

대상으로 조사하여 이 병원의 수술실환경관리 특성과 대상

자의 특성이 반영되어 일반화하기 어렵다. 수술부위의 상

처가 치유되는데 많은 요인들이 영향을 미치고, 이러한 요

인들의 복잡한 상호작용에 의해 감염 가능성이 결정된다

(Buggy, 2000). 이러한 요인에는 환자의 수술부위감염 발

생 위험에 영향을 미치는 환자 관련(내인성) 변수 및 프로

세스와 절차 관련(외인성) 변수가 포함된다[1]. 이 연구에

서는 의사를 제외한 수술실 직원을 대상으로 하여 수술부

위감염과 유의미한 연관성이 있는 위험인자인 수술 시간 

연장과[20,21] 같은 긍정적인 수술 결과의 가능성을 높이

기 위한 다른 잠재적인 요인을 개선하는 부분에 대해서는 

이번 연구에서 확인하지 못하여 추후 의사를 포함한 수술

실 의료종사자를 대상으로 수술부위감염관리 교육 프로그

램 적용 및 중재 효과에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된

다. 나이 및 성별과 같은 일부 변수는 수정할 수 없으나, 영

양 상태를 개선하고, 흡연자들에 대해 금연 교육과 올바른 

항생제 사용과 같은 요인을 개선하는 것은 수술부위감염을 

감소시킬 수 있다[1]. 따라서 수술부위감염을 줄이기 위해

서는 수술실 의료종사자뿐만 아니라 병동에서도 함께 다학

제적인 관리가 필요하므로 추후 병동 의료종사자를 대상으

로 한 연구도 필요하리라 생각된다. 이 연구에서 교육 전과 

후에 인식과 수행도 정도가 유의하게 증가되지 않았는데, 

기존 선행 연구 중 수술부위감염관리에 대한 인식 및 수행

도를 측정하기 위한 도구가 개발되지 않아, 이번 연구에서

는 KDCA와 KOSHIC [4]의 의료관련감염 표준예방지침을 

기반으로 연구자가 평가도구를 개발하여 이 연구에서는 수

술부위감염관리 인식과 수행도를 측정하기 위해 같은 측정

도구를 사용한 자가 보고식 설문지를 사용하였다. 인식과 

수행도 측정도구에는 수술부위감염관리 교육프로그램에 

포함된 내용 중 수술 중/후 감염관리에 대한 부분을 측정하

지 않았고, 특히, 수술부위감염관리에 근거가 확립된 예방

적 항생제 사용, 혈당조절, 체온관리 등의 내용이 포함되지 

않아 수술부위감염관리에 대해 일부만 측정하여 실제 값과 

도구로 측정한 값의 차이로 인한 측정 오차(Measurement 

Error)가 발생할 수 있다. 측정도구가 측정하고자 하는 개

념과 관련된 모든 주요한 요소를 포함하고 있는지 조사하

기 위해 문항 개발에 앞서 세부적인 내용은 전문가 패널(감

염관리전문간호사 3인, 간호학 교수 1인, 수술실 수간호사 

1인) 총 5인에게 적절성, 정확성, 대표성을 검증 받아 내용 

타당도를 평가하여 지식, 인식, 수행도 도구의 CVI(Con-

tent Validity Index)를 측정하고, CVI 0.8 이상 항목을 

채택하였다. 그러나 문항개발의 첫 단계에서 구성개념의 

영역인 ‘무엇을 측정하고, 규명하는 가’에 대해 KDCA와 

KOSHIC [4]의 의료관련감염 표준예방지침만을 참고하여 

결정하였으므로, 추후 광범위한 문헌검색 및 질적연구방

법 등을 통해 구성개념이 영역을 결정하고, 문항개발에 있

어 도구개발 전문가, 내용관련 타학문 전문가 등 전문가 패

널을 추가하여 도구의 정확성, 적절성에 대한 검증이 필요

할 것으로 생각된다. 수술부위감염관리에 대한 인식 및 수

행도를 측정할 수 있는 도구를 개발하여 도구의 신뢰도와 

타당도를 검증한 후 다른 연구자들이 추후 연구에서 도구

를 사용하여 다양한 연구대상자와 연구설계에서 연구가 이

루어진다면, 각 후속 연구들이 도구의 신뢰도와 타당도의 
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허연정, 남소희, 현혜진

정보를 추가하여 연속적으로 도구의 타당도 검증이 이루어 

질 것이다. 또한 추후 직접 관찰법을 사용하여 수행도를 측

정하여 자가 보고식 설문지를 사용하여 수행도를 측정한 

것과 차이가 나는지 비교연구가 필요할 것으로 생각된다. 

이런 연구의 제한점에도 불구하고 처음으로 수술실 간호인

력을 대상으로 수술부위감염; 45관리 교육 프로그램을 적

용하여 지식, 인식, 수행도에 대하여 연구하였고, 특히, 소

책자와 동영상 교육자료를 사용한 점에서 의의가 있다. 이

번 연구는 서울 한 개의 의료기관을 대상으로 시행된 연구

로 추후 여러 지역의 기관을 대상으로 연구해 볼 필요가 있

다. 또한, 이번 연구의 결과를 바탕으로 수술실 의료종사자

의 수술부위감염관리에 대한 수행을 높일 수 있는 교육 프

로그램을 개발하여 지속적으로 적용하고 중재 효과를 분

석하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 수술부위감염관리 

수행도 향상을 위해서는 교육뿐만 아니라 지속적인 감염관

리지침 수행도 모니터링을 통해 환자안전문화 정착을 위한 

노력이 필요할 것으로 생각되며, 추후 감염관리지침 수행

도 모니터링 효과에 대한 추가 연구를 제언한다.

Ⅴ. 결론

  수술실 간호인력을 대상으로 수술부위감염관리 교육 프로

그램을 적용한 후 수술부위감염관리 지식은 교육 이전에 비

해 향상되었으나, 인식과 수행도 점수는 교육 프로그램 이

전에 이미 만점에 달해 있어 교육 프로그램의 향상 효과를 

입증하지 못하였다. 수술부위감염관리 인식과 수행도를 더 

효과적으로 측정하고 향상시키기 위한 노력이 필요하다.
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