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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            In Addition to identifying nurses’ knowledge, awareness, barriers, and performance related to safe-injection practices, this study is intended to examine factors influencing performance.

          

          
            Methods:
            A cross-sectional study of 143 nurses was conducted at a 600-bed general hospital in Gyeonggi Province from April to June, 2024. Data on knowledge (19 items), awareness (20 items), barriers (10 items), and performance (20 items) were collected using structured questionnaires. Analyses included descriptive statistics, t-tests, analysis of variance (ANOVA), Pearson’s correlation, and multiple regression using SPSS 26.0.

          

          
            Results:
            The average knowledge score was 17.07 (out of 19); awareness was 4.45 (out of 5); barriers were 1.59 (out of 10); and performance was 4.53 (out of 5). Time constraints (46.2%) were the most frequently reported barriers. Performance was significantly positively correlated with knowledge (r=.22, p=.010) and awareness (r=.70, p<.001), and a negatively correlated with barriers (r=-.31, p<.010). Regression analysis showed that knowledge and awareness significantly predicted performance, explaining 52% of the variance.

          

          
            Conclusion:
            Although overall performance, knowledge, and awareness levels were high, time constraints were a major barrier. Interventions addressing these barriers, such as implementing pharmacy-led, pre-filled medication systems and expanding the use of ready-to-use injectable products, are recommended. Future studies should include direct observations to objectively evaluate performance and develop tailored educational programs to strengthen the core elements of safe-injection practices.
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        1. 연구의 필요성
        주사제는 다양한 질병의 예방, 진단, 치료를 위해 의료기관에서 일반적으로 사용되며(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2012), 주사실무는 입원 환자에게 가장 빈번하게 행해지는 침습적 처치이다(Tan, Tai, Sim, & Ng, 2016). 주사제의 투약은 임상간호업무에서 가장 큰 비중을 차지하고 있으며, 이에 소요되는 시간도 가장 많다(Park et al., 2001). 안전주사실무 수행도는 주사 준비, 투여, 폐기 전 과정에서 권고되는 안전전주사실무 지침을 준수하는 정도를 의미한다. 안전주사실무는 주사 받는 환자에게 해를 입히지 않고, 주사 행위를 수행하는 의료진을 피할 수 있는 위험에 노출시키지 않으며, 유해한 폐기물을 만들지 않는 행위를 의미한다(World Health Organization [WHO], 2010). 간호사가 주사, 수액, 약물주입을 위한 술기를 정확히 수행하지 못할 경우 혈액매개 바이러스나 병원성 미생물을 환자에게 전파시킬 수 있으며, 이는 치명적인 결과를 유발할 수 있다(Dolan et al., 2016). 그러므로 주사제는 적절한 무균술을 지켜야 감염의 위험을 줄일 수 있는 약물이므로(WHO, 2010), 다른 제제에 비해 엄격하고 까다롭게 관리해야 한다(Health Insurance Review and Assessment Service [HIRA], 2018).

        하지만 약물과 관련된 사고는 지속적으로 보고되고 있다. 2023년 환자안전 통계연보에 따르면, 2023년 환자안전사고 보고는 총 20,273건이었으며, 이 중 약물 관련 사고가 49.8%로 가장 큰 비중을 차지하였다(Korea Institute for Healthcare Accreditation [KIHA], 2024). CDC의 ‘One & Only Campaign’을 통한 온라인 설문조사에 따르면, 370명의 의사 중 12%, 320명의 간호사 중 3%가 주사기를 재사용한다고 응답하였다(Kossover-Smith et al., 2017). 의료진을 대상으로 한 설문조사에서 ‘주사약, 주사기, 주사바늘과 관련된 수행’ 영역에서 25개 문항 중 13개 문항에서 약 15% 이상의 응답자가 안전주사실무 지침과 일치하지 않는 답변을 하여 주사제 수행과 관련하여 의료진의 주의가 필요한 것으로 나타났다(National Evidence-based Healthcare Collaborating Agency [NECA], 2017). 실제 주사실무를 담당하고 있는 대학병원 의료진을 대상으로 주사실무 수행 과정을 모니터링한 결과, 수행도의 평균 점수는 68.48점으로 낮았다(Kim, 2021).

        2016년 서울의 한 의원에서 주사기 재사용으로 인해 의료 관련 C형간염 집단 감염 사례, 2017년 서울의 한 대학병원 신생아 중환자실에서의 준비 과정에서 오염된 주사제로 인한 신생아 4명 사망 사고는(Korea Disease Control and Prevention Agency [KDCA], 2017b; Ministry of Health and Welfare [MOHW], 2018) 안전하지 않은 주사실무가 얼마나 심각한 결과로 이어질 수 있는지를 보여준다. 주사제 관련 안전사고는 국외에서도 지속적으로 보고되어 왔다. Dolan 등(2016)은 미국에서 안전주사실무를 준수하지 않은 주사 관행으로 인해 다수의 혈액매개감염 사례가 발생하였음을 보고하였다.

        WHO는 안전주사 관리 프로그램(Injection Safety Programme)과 안전한 주사제 사용을 위한 국제 네트워크(Safe Injection Global Network, SIGN)를 통해 주사제의 안전한 사용을 촉진하는 활동을 강화하고 있다(WHO, 2010). 또한 CDC는 2007년 표준주의지침에 안전주사실무 내용을 포함하였다(Siegel, Rhinehart, Jackson, & Chiarello, 2007). 국내에서도 식품의약품안전처(Ministry of Food and Drug Safety [MFDS], 2016), 질병관리청(KDCA, 2017a) 등이 다양한 주사제 안전사용 가이드라인을 제시하고 있다. 그럼에도 불구하고 임상 현장에서 안전주사실무를 정확하게 준수하지 않는 경우가 다수 있을 것으로 추정할 수 있다. 선행연구에 따르면, 많은 의료인들이 주사실무에 대해 구체적이고 정확한 교육의 기회가 부족하였고, 선배로부터 도제식으로 주사실무에 대한 지식이 전달되면서, 정확한 지식과 경험이 부족하다는 것을 확인할 수 있었다(Kim, 2021). 안전주사실무 수행도는 임상경력, 근무부서, 병상 규모, 감염관리나 주사제 관리가 중요하다고 인지하는 경우, 감염관리와 주사제 감염관리 교육이 필요하다고 인지하는 경우, 근무부서 내 정맥주사실무 지침서가 있는 경우, 의료기관 내 주사실무에 대한 관리 부서 유무 등에 따라 높았으며(Choi & Jeong, 2020; Jang, 2024; Kim, 2021; Roh, Han, Park, & Ryu, 2017), 시간 부족, 부족한 인력, 무균술 준수의 어려움, 물품 부족, 환경과 시설 부족, 조직문화 등의 장애요인이 수행을 저해하는 것으로 나타났다(Al Awaidy, Zayed, Ramadan, & Hsairi, 2018; HIRA, 2018; Kim, 2021; Leback et al., 2018). 수행도를 가장 정확하게 파악할 수 있는 방법은 직접 관찰이지만, 관찰자가 존재할 때 수행이 달라지는 호손 효과, 관찰 인력 배치에 따른 시간과 비용 부담 등으로 현실적인 모니터링이 어려운 것이 사실이다. 이에 따라 다수의 연구에서는 자기보고 방식의 설문조사를 활용하여 수행도를 간접 측정하고 있다.

        안전주사실무의 수행도를 높이기 위해서는 단순한 실무교육을 넘어, 간호사가 안전주사실무 관련 이론적 지식을 숙지하고, 감염예방의 중요성을 인지하는 것이 중요하다. 다수의 연구에서 지식은 간호사의 안전주사실무 수행의 영향요인으로 확인되었으며(Choi & Jeong, 2020; Jang, 2024; Yun, 2022), 실무의 수행도를 높이기 위해서는 올바른 지식의 제공이 매우 중요하다. 안전주사실무 수행의 또 다른 영향요인은 실무에 대한 인지도가 있거나, 인지도와 실무와의 유의한 상관관계가 있는 경우이다. 표준주의 인지도와 표준주의 실무 수행도는 유의한 상관관계가 있고, 여러 연구에서 인지도는 수행의 영향요인으로 확인되었다(Kim & Ra, 2018; Park, Woo, Lee, & Oh, 2018). 즉 해당하는 실무가 얼마나 중요한지에 대한 인식을 높이는 것이 실무가 실제로 수행될 기회를 높이는 것이다. 오만(Oman) 의료기관의 안전주사실무 수행을 위한 물품과 시설 등을 평가한 Al Awaidy 등(2018)의 연구에서 많은 의료기관에 알코올 손소독제가 부족하다는 점을 확인하였고, Leback 등(2018)은 미국 대학병원 외래진료 환경에서 투여 중 환자 이동, 긴박함, 부적절한 인력 배치가 안전주사실무의 장애요인임을 밝혔다. 의료진을 대상으로 감염예방을 위한 주사실무의 장애요인을 분석한 Kim (2021)의 연구에서 주사실무를 준수하는데 시간 부족, 무균술 준수의 어려움, 환경과 시설 부족, 물품 공급 부족 등의 장애요인이 있다고 응답한 대상자의 주사실무 수행도 점수가 낮게 나타났다. 즉 해당실무를 수행하는데 장애요인을 파악하여 이를 해소해줌으로써 실무의 수행도를 높일 수 있다. 안전주사실무의 수행도를 높이기 위해서는 다차원적 접근으로 안전주사실무에 대한 간호사의 지식이나 인식 정도뿐 아니라 장애요인을 확인하는 것이 중요하다. 특히 대학병원은 중증도가 높은 환자의 복잡한 약물치료가 빈번하게 이루어지므로 안전주사실무는 환자안전에 큰 영향을 준다.

        선행연구에서는 안전주사실무 수행과 관련하여 주로 지식 또는 인지도와 수행도의 관계를 중심으로 분석한 연구가 다수 보고되었다(Choi & Jeong, 2020; Jang, 2024; Yun, 2022). 일부 연구에서는 시간 부족, 인력 부족, 무균술 준수의 어려움과 같은 장애요인이 안전주사실무 수행을 저해하는 요인으로 제시되었으나(Kim, 2021; Leback et al., 2018), 이러한 장애요인을 지식 및 인지도와 함께 통합적으로 분석한 연구는 제한적이었다. 특히 대학병원 간호사를 대상으로 안전주사실무에 대한 지식, 인지도, 장애요인 및 수행도 간의 관련성을 다차원적으로 분석한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 기존 선행연구의 한계를 보완하여, 대학병원 간호사를 대상으로 안전주사실무에 대한 지식과 인지도뿐 아니라 실제 임상 현장에서 수행을 저해할 수 있는 장애요인을 함께 포함한 통합적 분석을 통해 안전주사실무 수행도에 영향을 미치는 요인을 보다 포괄적으로 규명하고자 한다. 이를 통해 간호사의 안전주사실무 교육 전략 수립과 조직 차원의 실무 개선 방안 마련의 기초자료를 제공하고, 감염예방 및 환자안전 강화에 기여하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        간호사의 안전주사실무 지식, 인지도, 장애요인을 확인하고 안전주사실무 수행도의 영향요인을 파악하기 위한 것으로, 구체적인 목표는 다음과 같다.

        
          	• 안전주사실무에 대한 지식, 인지도, 장애요인, 수행도를 확인한다.


          	• 일반적 특성에 따른 안전주사실무에 대한 수행도 차이를 확인한다.


          	• 안전주사실무에 대한 지식, 인지도, 장애요인, 수행도 간의 상관관계를 확인한다.


          	• 안전주사실무 수행도의 영향요인을 확인한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 간호사의 안전주사실무 지식, 인지도, 장애요인이 수행도에 미치는 영향을 규명하기 위한 상관성 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        경기도에 소재한 600병상 규모의 일 대학병원에서 근무하고 있는 간호사 중 주사실무를 수행하는 간호사 146명을 편의표출하였다. 주사실무를 수행하는 부서(병동, 중환자실, 응급실, 내시경실과 투석실)의 경력 3개월 이상 간호사 중 본 연구의 목적을 이해하고 설문 참여에 동의한 자를 대상으로 자료수집을 진행하였다. 경력 3개월 이하의 간호사는 입사 후 오리엔테이션을 받을 것으로 간주하여 포함하지 않았으며, 주사실무 업무가 적은 부서장, 전담간호사는 제외하였다.

        연구대상자 수 산출은 안전주사실무 수행 영향요인을 확인한 선행연구(Jang, 2024)를 바탕으로 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하였다. 다중선형회귀분석방법으로 효과크기 .15, 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .80, 설명변수 13개로 설정하여 표본크기를 산출한 결과, 최소 표본 크기는 131명으로 탈락률 10%를 고려하여 146명을 선정하였다. 취합된 설문지 중 응답이 불성실한 3부를 제외한 143부를 자료분석에 이용하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 안전주사실무 지식
          의료 관련감염 표준예방지침서의 감염예방을 위한 주사실무(KDCA, 2017a)와 주사제 안전사용 가이드라인(MFDS, 2016)을 근거로 Yun (2022)이 개발한 지식 측정도구를 사용하였으며 도구의 사용에 대해서 저자의 허락을 받았다. 총 19문항으로 구성되었으며 각 문항은 ‘예’, ‘아니오’, ‘모름’ 으로 응답하며, 정답은 1점, 오답과 ‘모름’은 0점을 부여하였다. 점수는 0점에서 최대 19점이며, 점수가 높을수록 안전주사실무 지식이 높음을 의미한다. 도구 신뢰도 Kuder-Richardson 20 (KR-20)은 Yun (2022)의 연구에서 .32였고, 본 연구에서는 .54였다.

        

        
          2) 안전주사실무 인지도
          의료 관련감염 표준예방지침서의 감염예방을 위한 주사실무(KDCA, 2017a)와 주사제 안전사용 가이드라인(MFDS, 2016)을 근거로 Yun (2022)이 개발한 수행도 측정도구 총 21문항에서 ‘주사제 준비 후 한 시간 이내에 환자에게 투약한다’ 문항이 ‘환자에게 투여하기 직전에 투약할 약물을 준비한다.’ 문항과 상충되는 것으로 판단하여 이를 제외하고 총 20문항을 사용하였다. 응답 척도를 ‘전혀 중요하지 않다(1점)’, ‘중요하지 않다(2점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘중요하다(4점)’, ‘매우 중요하다(5점)’로 변경하여 Likert 5점 척도로 사용하였다. 도구의 사용에 대해서 저자의 허락을 받았다. 점수는 20점에서 최대 100점이며, 문항의 점수가 높을수록 안전주사실무 인지도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 도구 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였다.

        

        
          3) 안전주사실무 장애요인
          Kim (2021)이 개발한 감염예방을 위한 주사실무 장애요인 측정도구를 사용하였으며 도구의 사용에 대해서 저자의 허락을 받았다. 총 10문항으로 구성되었으며 각 문항은 ‘예’, ‘아니오’로 응답하며, ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점을 부여한다. 점수는 0점에서 최대 10점이며, 점수가 높을수록 안전주사실무 장애요인 점수가 높음을 의미한다. 본 연구에서 도구 신뢰도 KR-20은 .75였다.

        

        
          4) 안전주사실무 수행도
          의료 관련감염 표준예방지침서의 감염예방을 위한 주사실무(KDCA, 2017a)와 주사제 안전사용 가이드라인(MFDS, 2016)을 근거로 Yun (2022)이 개발한 수행도 측정도구 총 21문항에서 ‘주사제 준비 후 한 시간 이내에 환자에게 투약한다’ 문항은 ‘환자에게 투여하기 직전에 투약할 약물을 준비한다.’ 문항과 상충되는 것으로 판단하여 이를 제외한 총 20문항을 사용하였다. 도구의 사용에 대해서 저자의 허락을 받았다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’, ‘거의 그렇지 않다(2점)’, ‘가끔 그렇다(3점)’, ‘자주 그렇다(4점)’, ‘항상 그렇다(5점)’의 점수로 이루어졌다. 점수는 20점에서 최대 100점이며, 문항의 점수가 높을수록 안전주사실무 수행도가 높음을 의미한다. Yun (2022)의 연구에서 도구 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .71이었고, 본 연구에서는 .83이었다.

        

      

      
        4. 자료수집
        연구대상 병원 간호본부의 승인을 받은 후 2024년 4월 23일부터 6월 4일까지 자료수집을 진행하였다. 병동, 중환자실, 응급실, 내시경실과 투석실에 연구자가 방문하여 부서장에게 연구목적과 내용을 설명하였고, 연구 설명서와 설문링크를 포함한 모집공고문을 해당 부서에 비치하였다. 모집공고문에 Google 설문지를 이용하여 만들어진 온라인 설문 링크와 QR코드를 포함하여 자율적으로 참여 의사를 밝힌 대상자가 온라인 링크에 접속하여 설명문 및 동의서를 읽고 동의한 후 설문을 시행하도록 하였다. 연구에 참여한 대상자에게는 감사의 표시로 소정의 답례품을 제공하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        연구자가 속한 대학병원의 생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인(IRB No. 2403-148-038)을 받은 후 자료수집을 진행하였다. 연구대상자 설명문과 동의서에는 연구에 참여할 때 예상되는 위험과 불편, 참여하여 얻을 수 있는 이점 및 연구참여는 자발적이며, 언제든지 철회할 수 있음을 명시하였다. 수집된 연구대상자들의 식별 정보는 익명화하고, 접근이 제한된 컴퓨터와 잠금장치에 문서를 저장하였고 연구자 외에는 접근 불가능하도록 하였다. 수집된 자료는 연구종료 후 3년간 보관하고 보관 기간이 종료되면 전자 문서는 영구적으로 삭제할 예정이다. 연구참여에 대한 보상 지급을 위해 받은 연락처는 다른 설문 문항과 분리하여 수집하였고, 답례품 발송이 완료된 즉시 삭제하여 폐기하였다.

      

      
        6. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램(IBM corp, Armork, NY, USA)을 이용하여 분석하였다.

        
          	• 대상자의 일반적 특성, 안전주사실무 지식, 인지도, 장애요인 및 안전주사실무 수행도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.


          	• 일반적 특성에 따른 안전주사실무 수행도 차이는 independent t-test와 one-way ANOVA로 분석하였고, 사후검정은 Scheffé test를 이용하여 분석하였다.


          	• 안전주사실무 지식, 인지도, 장애요인 및 안전주사실무 수행도 간의 관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.


          	• 안전주사실무 수행도에 영향을 미치는 요인은 multiple linear regression을 이용하여 분석하였다.


        

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성 및 안전주사실무 수행도 차이
        대상자 총 143명 중 여성이 135명(94.4%)으로 대부분을 차지하였으며, 평균 연령은 30.1±4.5세로 20~29세가 74명(51.7%)으로 가장 많았다. 결혼 상태는 미혼이 111명(77.6%)으로 가장 많았으며, 학력은 학사가 119명(83.2%)으로 가장 많았다. 근무 부서는 병동이 57명(39.8%)으로 가장 많았으며, 현재 근무하는 부서에서의 임상경력은 평균 2.93±3.22년으로 1년 이상 3년 미만이 85명(59.4%)으로 가장 많았다. 총 임상경력은 평균 6.08±4.83년으로 3년 미만이 41명(28.6%)으로 가장 많았다. 최근 1년 이내 안전주사실무 교육 경험이 있는 대상자는 79명(55.2%)이었고, 원내 안전주사실무 지침 및 규정 인지 여부에 대해서는 ‘예’가 130명(90.9%)이었다. 최근 한 달간 하루 근무 시 주사기를 이용한 투약 빈도는 평균 16회 이상이 90명(62.9%)으로 가장 많았다. 안전주사실무 수행도는 근무 부서에 따라 유의한 차이를 보였다(F=8.42, p<.001). 사후 검증 결과 안전주사실무 수행도는 중환자실(4.69±0.24), 내시경실과 투석실(4.73±0.17)이 병동(4.39±0.48), 응급실(4.42±0.36)보다 높은 것으로 나타났다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Differences in Performance of Safe Injection Practices according to General Characteristics
            (N=143)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
              	Performance
            

            
              	M±SD
              	t or F (p)
Scheffé
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	8 (5.6)
            	4.67±0.37
            	1.01 (.316)
          

          
            	Female
            	135 (94.4)
            	4.53±0.39
            	
          

          
            	Age (year)
            	20~29
            	74 (51.7)
            	4.49±0.42
            	-1.45 (.148)
          

          
            	≥30
            	69 (48.3)
            	4.58±0.35
            	
          

          
            	Marital status
            	Married
            	32 (22.4)
            	4.59±0.32
            	0.94 (.351)
          

          
            	Unmarried†
            	111 (77.6)
            	4.52±0.41
            	
          

          
            	Education level
            	College
            	10 (7.0)
            	4.63±0.31
            	2.10 (.126)
          

          
            	University
            	119 (83.2)
            	4.50±0.41
            	
          

          
            	Master's course
            	14 (9.8)
            	4.71±0.17
            	
          

          
            	Working department
            	General warda
            	57 (39.8)
            	4.39±0.48
            	8.42 (<.001)
          

          
            	Intensive care unitb
            	41 (28.7)
            	4.69±0.24
            	a, c < b, d
          

          
            	Emergency roomc
            	22 (15.4)
            	4.42±0.36
            	
          

          
            	Endoscopy room and dialysis roomd
            	23 (16.1)
            	4.73±0.17
            	
          

          
            	Current department career
(year)
            	<1
            	23 (16.1)
            	4.52±0.51
            	1.25 (.290)
          

          
            	1~<3
            	85 (59.4)
            	4.50±0.39
            	
          

          
            	≥3
            	35 (24.5)
            	4.62±0.30
            	
          

          
            	Total career (year)
            	<3
            	41 (28.6)
            	4.45±0.39
            	0.85 (.495)
          

          
            	3~<5
            	24 (16.8)
            	4.51±0.44
            	
          

          
            	5~<7
            	22 (15.4)
            	4.56±0.39
            	
          

          
            	7~<10
            	31 (21.7)
            	4.58±0.41
            	
          

          
            	≥10
            	25 (17.5)
            	4.61±0.32
            	
          

          
            	Experience in safe injection
practices education
(for the past 1 year)
            	Yes
            	79 (55.2)
            	4.55±0.41
            	0.41 (.685)
          

          
            	No
            	64 (44.8)
            	4.52±0.37
            	
          

          
            	Awareness of safe injection
practices guidelines in
working hospital
            	Yes
            	130 (90.9)
            	4.56±0.36
            	1.78 (.099)
          

          
            	No
            	13 (9.1)
            	4.28±0.55
            	
          

          
            	Average number of
injections per day
(for the last 1 month)
            	1~5
            	18 (12.6)
            	4.72±0.29
            	1.68 (.173)
          

          
            	6~10
            	21 (14.7)
            	4.49±0.48
            	
          

          
            	11~15
            	14 (9.8)
            	4.46±0.38
            	
          

          
            	≥16
            	90 (62.9)
            	4.52±0.38
            	
          

        

        
          
            †Include 'Others (1 person)' under the 'Unmarried' category; M=Mean; SD=Standard deviation.
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 안전주사실무 지식, 인지도, 장애요인 및 수행도
        대상자의 안전주사실무 지식은 19점 만점에 평균 17.07±1.78점으로 나타났으며, 안전주사실무 인지도 총 평균평점은 5점 만점에 4.45±0.54점으로 나타났다. 장애요인은 10점 만점에 1.59±1.90점으로 나타났으며, 안전주사실무 수행도 총 평균평점은 5점 만점에 4.53±0.39점으로 나타났다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Levels of Knowledge, Awareness, Barriers, and Performance Related to Safe Injection Practices
            (N=143)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	n
              	Actual range
              	M±SD
            

          
          
            	Knowledge
            	19
            	7~19
            	17.07±1.78
          

          
            	Awareness
            	20
            	26~100
            	4.45±0.54
          

          
            	Barriers
            	10
            	0~10
            	1.59±1.90
          

          
            	Performance
            	20
            	28~100
            	4.53±0.39
          

        

        
          
            M=Mean; SD=Standard deviation.
          

        

        

        안전주사실무의 장애요인 중 가장 높은 응답률을 보인 항목은 ‘감염예방을 위한 주사실무(무균술, 손위생, 소독 등)를 다 지키기엔 시간이 부족하다’였으며, 66명(46.2%)이 이에 응답하였다. 그 다음으로 높은 응답률을 보인 항목은 ‘주사약제의 준비와 투여과정 등 모든 과정에서 무균술을 준수하는 것이 힘들다’로, 43명(30.1%)이 선택하였다. 응답률이 가장 낮은 문항은 ‘근무 의료기관에 감염예방을 위한 주사실무지침이 없다’로 4명(2.8%)이 응답하였으며, 다음으로 낮은 항목은 ‘근무 의료기관의 감염예방을 위한 주사실무지침의 내용을 이해하기가 어렵다’로 5명(3.5%)이 응답하였다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Barriers to Safe Injection Practice
            (N=143)

          
          

        

        
          
            
              	Items
              	"Yes" answer
            

            
              	n (%)
            

          
          
            	There is not enough time to carry out the practice (asepsis, hand hygiene, disinfection, etc.) of safe injections.
            	66 (46.2)
          

          
            	It is cumbersome to comply with aseptic methods at every injections.
            	43 (30.1)
          

          
            	I think it's a waste to use only a part of the injection medicine and throw it away.
            	6 (4.2)
          

          
            	The amount of products such as syringes, injection needles, fluid sets are insufficient.
            	10 (7.0)
          

          
            	The environment and facilities are not in place to safely comply with the guidelines for injection practice for infection prevention.
            	23 (16.1)
          

          
            	There is no atmosphere for the adherence to injection practice to prevent infection.
            	17 (11.9)
          

          
            	It is difficult to understand the contents of the injection practice guidelines for infection prevention in the hospital where I work.
            	5 (3.5)
          

          
            	There are no guidelines for injection practice to prevent infection in the hospital where I work.
            	4 (2.8)
          

          
            	There is not enough opportunity to learn about injection practice to prevent infection.
            	23 (16.1)
          

          
            	There are no disadvantages or consequences even if one does not adhere to the injection practice guidelines.
            	31 (21.7)
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 안전주사실무 지식, 인지도, 장애요인, 수행도 간의 상관관계
        안전주사실무 수행도는 지식(r=.22, p=.010), 인지도(r=.70, p<.001)와 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 장애요인(r=-.31, p<.001)과는 유의한 음의 상관관계를 나타냈다. 또한, 장애요인은 인지도(r=-.31, p<.001)와 유의한 음의 상관관계를 보였다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlations Between Knowledge, Awareness, Barriers and Performance of Safe Injection Practices
            (N=143)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Knowledge
              	Awareness
              	Barriers
              	Performance
            

            
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	Knowledge
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	Awareness
            	.09 (.280)
            	1
            	
            	
          

          
            	Barriers
            	-.14 (.097)
            	-.31 (<.001)
            	1
            	
          

          
            	Performance
            	.22 (.010)
            	.70 (<.001)
            	-.31 (<.001)
            	1
          

        

        

      

      
        4. 대상자의 안전주사실무 수행도에 영향을 미치는 요인
        안전주사실무 수행도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 일반적 특성 중 안전주사실무 수행도에 유의한 차이를 보인 근무 부서를 더미변수 처리하여 투입하고, 안전주사실무 수행도와 상관관계가 있었던 지식, 인지도, 장애요인을 독립 변수로 선택하여 다중선형회귀분석을 시행하였다. 오차항의 독립성 검정 결과 Durbin-Watson 값은 1.92로 2에 가까워 잔차들 간의 자기상관성이 없는 것으로 나타났고, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF) 값은 1.04~1.40으로 10 이상인 변수가 없고 공차(tolerance)는 .71~.96으로 모두 0.1 이상이므로 다중공선성이 없는 것으로 판단하여 회귀분석 조건을 충족함을 확인하였다. 또한 잔차 진단을 통해 회귀분석의 가정 충족 여부를 확인한 결과, 예측값과 잔차 간의 산점도에서 선형성이 확인되었으며, 잔차의 분포는 정규성 가정을 충족하는 것으로 나타났다. 표준화 잔차의 분포를 통해 등분산성 또한 충족됨을 확인하여 회귀분석의 기본 가정이 모두 충족되었음을 확인하였다. 회귀모형의 설명력은 52%였으며, 모형은 통계적으로 유의하였다(F=26.57, p<.001). 안전주사실무 수행도에 유의한 영향을 미치는 요인은 지식(β=.14, p=.02)과 인지도(β=.62, p<.001)로 나타났다(Table 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Influencing Factors on Performance of Safe Injection Practices
            (N=143)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
              	VIF
            

          
          
            	(Constant)
            	2.02
            	0.30
            	
            	6.63
            	<.001
            	
          

          
            	Knowledge
            	0.03
            	0.01
            	.14
            	2.33
            	.022
            	1.04
          

          
            	Awareness
            	0.45
            	0.05
            	.62
            	9.54
            	<.001
            	1.24
          

          
            	Barriers
            	-0.02
            	0.01
            	-.07
            	-1.13
            	.263
            	1.19
          

          
            	Working department
            	General ward (ref.)
          

          
            	Intensive care unit
            	0.10
            	0.06
            	.12
            	1.67
            	.097
            	1.40
          

          
            	Emergency room
            	-0.05
            	0.07
            	-.05
            	-0.79
            	.430
            	1.20
          

          
            	Endoscopy room and dialysis room
            	0.10
            	0.07
            	.09
            	1.33
            	.185
            	1.33
          

          
            	
            	R2=.54, Adjusted R2=.52, F=26.57, p<.001
          

        

        
          
            ref.=reference; SE=Standard error; VIF=Variance inflation factor.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 일 대학병원에서 주사실무를 수행하는 간호사의 안전주사실무에 대한 지식, 인지도, 장애요인, 수행도를 파악하고 수행도에 영향을 미치는 요인을 규명하여 안전주사실무 수행도 향상을 위한 중재 개발의 기초자료를 제공하기 위해 수행되었다.

      안전주사실무 지식은 19점 만점에 17.07±1.78점(100점 환산시 89.84점)으로 나타났으며, 이는 상급종합병원(Yun, 2022), 종합병원(Jang, 2024), 중소병원(Choi & Jeong, 2020) 간호사를 대상으로 조사한 연구결과와 유사하였다. 안전주사실무에 관한 지식 수준이 높게 나타난 이유는 연구대상 병원에서 간호사를 대상으로 연 1회 필수 온라인 감염관리 교육을 실시하고 있으며, 해당 교육 과정에 안전주사실무 관련 내용이 포함되어 있고, 관련 지침과 규정을 그룹웨어 게시판을 통해 상시 제공하여 간호사가 필요시 쉽게 접근할 수 있도록 한 점이 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 이러한 교육 및 정보 제공 체계는 간호사가 안전주사실무에 대한 정확한 지식을 지속적으로 유지 ‧ 강화하는 데 기여했을 것으로 보인다.

      안전주사실무 인지도는 5점 만점에 4.45±0.54점(100점 환산 시 89점)으로 나타났으며, 이는 중소병원 간호사를 대상으로 조사한 선행연구(Sim, 2019)와 유사한 수준이었다. 이러한 인지 수준은 안전주사실무 관련 교육과 지침이 정기적으로 제공되고 임상 현장에서 반복적으로 강조되는 교육 체계와 관리 시스템의 영향으로 해석할 수 있다.

      안전주사실무 장애요인으로는 ‘감염예방을 위한 주사실무(무균술, 손위생, 소독 등)를 다 지키기에는 시간이 부족하다.’라는 응답이 가장 많았고, ‘주사약제의 준비와 투여과정 등 모든 과정에서 무균술을 준수하는 것이 힘들다.’는 응답이 그 다음으로 높게 나타났다. 본 연구결과는 주사실무를 담당하는 의료진이 바쁜 업무 강도와 시간 부족으로 인해 감염예방을 위한 주사실무를 충분히 이행하기 어렵고, 무균술 준수에 현실적인 어려움을 경험하고 있다고 보고한 Kim (2021)의 연구결과와 일치하였다. 또한 미국 대학병원 외래 의료진을 대상으로 한 Leback 등(2018)의 연구에서 인력 부족과 업무 과중으로 인해 안전주사실무 절차 준수에 어려움이 있다고 보고한 결과와도 일치하였다. 간호사의 인력 부족은 의료 관련감염 발생률 증가와도 관련이 있으므로(Stone, Pogorzelska, Kunches, & Hirschhorn, 2008) 의료기관은 적정 인력 배치를 유지하고 근무 환경을 개선하여 감염예방과 환자안전을 확보해야 할 필요가 있다. 반면에 ‘주사기, 주사바늘, 수액세트 등 물품이 안전하게 쓰도록 충분하게 공급되지 않는다.’, ‘감염예방을 위한 주사실무지침을 안전하게 준수할 환경과 시설이 갖추어지지 않았다.’ 문항의 응답률은 같은 도구로 측정한 Kim (2021)의 연구보다 낮았다. 이는 연구대상 병원이 2022년도에 신설되어 의료기관 인증평가 기준에 부합하는 투약 준비대, 손위생 시설, 손상성 의료페기물 전용용기, 소독제, 주사기, 주사바늘, 수액세트 등 안전주사실무에 필요한 물품과 시설을 충분히 갖추고 있기 때문으로 생각된다.

      안전주사실무 수행도는 5점 만점에 4.53±0.39점(100점 환산 시 90.6점)으로 나타났으며, 이는 상급종합병원(Yun, 2022), 종합병원(Jang, 2024), 중소병원(Choi & Jeong, 2020) 간호사, 주사실무를 담당하는 의료진(Kim, 2021)을 대상으로 조사한 연구결과와 유사하였다. 선행연구(Choi & Jeong, 2020; Jang, 2024; Kim, 2021; Yun, 2022)와 본 연구를 포함한 다수의 자가 보고 연구에서 안전주사실무 수행도가 전반적으로 높게 나타난 것은 실제 임상 환경에서의 제도적 ‧ 조직적 요인도 함께 고려할 필요가 있다. 최근 의료기관 인증평가 기준 강화와 감염관리 관련 교육 및 지침의 정기적 제공, 감염예방에 대한 조직 차원의 지속적인 강조는 의료진의 안전주사실무 수행 수준을 실제로 향상시켰을 가능성이 있다. 또한 주사제 관련 안전사고에 대한 사회적 ‧ 제도적 관심 증대는 의료진이 안전주사실무를 보다 엄격하게 준수하도록 하는 환경적 배경으로 작용했을 것으로 해석할 수 있다.

      본 연구에서는 근무 부서에 따라 안전주사실무 수행도에 유의한 차이가 있었고, 선행연구결과(Choi & Jeong, 2020; Jang, 2024; Roh et al., 2017; Sim, 2019)와 일치하였다. 중환자실, 내시경실과 투석실이 병동, 응급실보다 높은 것으로 나타났는데, 병동과 응급실은 환자 수가 많고 상대적으로 업무 부담이 높기 때문에 주사 과정에 대한 주의가 상대적으로 감소하기 때문으로 추측되나 실제 원인에 대하여는 후속연구 등을 통하여 규명해 볼 필요가 있다.

      안전주사실무 지식, 인지도, 장애요인, 수행도 간의 상관관계를 확인한 결과, 안전주사실무 수행도는 지식과 유의한 양의 상관관계를 보였는데, 이는 선행연구의 결과(Choi & Jeong, 2020; Jang, 2024; Sim, 2019; Yun, 2022)와 일치하였다. 또한 안전주사실무 수행도는 인지도와 유의한 양의 상관관계를 나타냈는데, 이는 선행연구결과(Sim, 2019)와 일치하였다. 안전주사실무 수행도를 높이기 위해 지식과 인지도 향상이 필요함을 알 수 있다. 안전주사실무 수행도는 장애요인과 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 이는 Kim (2021)의 연구에서 장애요인을 해소하는 것이 감염예방을 위한 주사실무의 정착에 중요한 요소임을 확인한 결과와 일치하였다. 따라서, 안전주사실무 수행도를 높이기 위해서는 장애요인 개선이 중요한 역할을 한다는 것을 알 수 있다. 그러나 병원의 경영 측면에서 모든 병동에 안전주사실무를 위한 인력을 충분히 배치하는데 어려움이 있을 수 있다. 충분한 인력 배치는 어렵더라도 간호사의 주사실무에 소요되는 시간을 줄일 수 있는 대안을 고려할 수 있다. Noparatayaporn 등(2019)의 연구에서 약제팀이 주사제를 조제하여 불출하는 방식이 간호사의 시간과 업무 부담을 감소시킨다는 결과를 보여주었다. Burger와 Degnan (2019)의 연구에서는 일체형 주사제(Ready To Use Product)의 사용이 약물 준비 시간을 단축시키는 것으로 나타났다. 환자에게 투여해야 하는 주사제를 약제팀에서 사전 조제하여 병동에 불출하는 방식이나 일체형 주사제의 사용을 확대하는 방안은 간호사의 업무 부담을 조금이라도 완화할 수 있는 효과적인 대안이 될 수 있다. 약제팀과의 협업 또는 의료기기, 제약업체와의 연계를 통해 안전하고 효율적인 주사실무 환경을 조성하기 위한 다학제적 접근과 연구가 활성화될 필요가 있다. 또한 본 연구에서는 장애요인과 인지도 간에도 유의한 음의 상관관계가 나타났다. 간호사가 감염예방을 위한 주사실무의 목적과 필요성을 충분히 인식하고 있을 경우, 시간 부족이나 업무 과중과 같은 제약이 존재하더라도 해당 실무를 우선순위에 두고 수행하려는 직업적 책임감이 강화되어, 장애요인을 상대적으로 덜 민감하게 인식할 수 있다. 안전주사실무에 대한 인지도는 장애요인의 부정적 영향을 완화시키는 완충 작용을 수행할 수 있으며, 이는 궁극적으로 수행도 향상에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다.

      다변량 분석에서 안전주사실무 수행도에 영향을 미치는 요인은 안전주사실무 지식과 인지도로 나타났다. 이는 안전주사실무 지식이 안전주사실무 수행도에 영향을 미치는 요인으로 보고된 선행연구결과(Choi & Jeong, 2020; Jang, 2024; Yun, 2022)와 일치하였다. 교육을 통해 안전주사실무 지식을 습득하면 수행도 개선에 영향을 미칠 수 있음을 확인할 수 있었다(Kim, 2021; Kottapalli, Podduturi, Aswini, Jyothi, & Naveen, 2023). 연구대상 병원에서 간호사는 필수교육으로 연 1회 안전주사실무 내용이 포함된 온라인 감염관리 교육을 받고 있지만, 최근 1년 이내에 안전주사실무 교육 경험이 있다고 응답한 대상자는 55.2%에 불과하였다. 온라인 교육의 특성상 불성실한 수강이 이루어졌거나, 온라인 교육을 공식적인 학습 과정으로 인식하지 못했을 가능성도 있다. Leback 등(2018)은 정기적인 교육 및 훈련 프로그램이 안전주사실무 지식 향상에 촉진요인이 될 수 있다고 강조하였으며, Kim (2021)은 주사실무가 의료진들에게 장기적으로 일상적인 업무로 습관화되기 위해서는 반복적인 교육과 훈련이 필요하다고 하였다. 또한 안전주사실무 인지도가 안전주사실무 수행도에 영향을 미치는 요인으로 확인되었는데, 이는 선행연구결과(Roh et al., 2017; Sim, 2019)와 일치하였다. 안전주사실무는 절차를 정확히 이해하고, 그 중요성을 인지하고 있어야 바쁜 임상 환경 속에서도 생략하거나 축소하지 않고 정확하게 수행할 수 있다. 특히 감염예방은 잘못된 수행이 사고로 이어질 때는 이미 늦은 경우가 많기 때문에, ‘왜 이것을 지켜야 하는가’에 대한 명확한 인식이 행동으로 이어지기 위한 중요한 조건이다. 따라서 간호사가 안전주사실무의 근거와 목적을 충분히 이해하고, 그 중요성을 인식하고 있어야만, 제한된 시간과 자원 속에서도 우선순위를 두고 실천할 가능성이 높아진다. Kim (2021)의 연구에서도 교육 동영상 제작 후 안전주사실무 인지도가 유의미하게 상승했다고 밝혔다. Joo 등(2020)의 연구에서 20대 간호학생들의 가상현실(Virtual Reality)와 증강현실(Augmented Reality)에 대한 인식 점수가 보통 이상으로 높았는데, 이는 가상현실과 증강현실에 관심이 있고 관련 기술을 활용한 콘텐츠와 교육에 긍정적인 인식을 갖고 있음을 의미한다. 본 연구의 대상자 중 51.7%가 20대임을 고려할 때, 일회성 주입식 강의보다는 가상현실과 증강현실을 포함한 다양한 매체 기반의 교육 프로그램을 개발하고, 이를 주기적으로 반복하여 제공하는 것이 안전주사실무에 대한 지식과 인지도를 향상시키는데 효과적이며 수행도 증가로 이어질 것이다.

      한편, 장애요인은 안전주사실무 수행도에 영향을 미치지 않는 것으로 확인되었다. 이는 간호사들이 장애요인을 인식하더라도 안전주사실무는 환자안전과 관련된 업무이기 때문에 장애요인과 관계없이 이를 올바르게 수행해야 한다는 직업적 책임감과 윤리적 의무감이 작용했을 가능성이 있다. 또한 장애요인보다 지식과 인지도가 안전주사실무 수행도에 더 큰 영향을 미쳤기 때문으로 생각된다. 높은 지식과 인지도가 장애요인으로 인한 부정적 영향을 상쇄했을 가능성도 있다. 그러나 안전주사실무 장애요인은 수행도와 음의 상관관계를 보여주었으며, 인력 부족이나 과중한 업무 등 근본적인 구조적 문제들이 안전주사실무 수행을 저해할 수 있음을 의미한다. 따라서 장애요인을 개인의 노력에만 맡길 것이 아니라, 간호사의 실제 임상 환경을 반영한 근무 환경 개선과 실질적 중재 프로그램의 개발이 필요하다. 본 연구에서 확인된 주요 장애요인은 교육만으로 해결되기 어려운 구조적 요인으로, 실무 시간 확보, 인력 배치의 적정성 등 조직 운영 측면의 개선이 병행되어야 한다. 본 연구에서 지식과 인지도가 수행도에 영향을 미치는 요인으로 확인된 점은, 조직적 제약 속에서도 인식 향상을 위한 교육과 훈련이 수행 수준 개선에 기여할 수 있음을 나타낸다. 따라서 안전주사실무 수행도를 향상시키기 위해서는 개인 차원의 인식 개선 노력과 함께, 조직 차원의 전략이 통합적으로 추진될 필요가 있다.

      본 연구는 경기도에 소재한 일 대학병원의 병동, 중환자실, 응급실, 내시경실, 투석실에서 근무하는 경력 3개월 이상의 간호사를 대상으로 하였기에, 부서별 업무 특성과 근무 환경, 경력의 차이에 따른 주사실무 경험에 편차가 있을 수 있으며, 이러한 이질성이 연구결과에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 또한 단일 기관의 간호사를 대상으로 하였기 때문에 연구결과를 다른 지역이나 의료기관, 직종 전반에 일반화하는 데에는 한계가 있다. 더불어 자가보고식 설문지를 이용하여 안전주사실무 수행도를 확인했기 때문에, 대상자가 객관성을 유지하지 못하고 실제보다 과장된 점수를 보고했을 가능성도 고려해야 한다. Al-Rawajfah와 Tubaishat (2017)의 연구에서는 요르단 정부병원 간호사의 안전주사실무 수행을 은닉관찰한 결과, 73.9%의 주사실무가 손위생 없이 이루어진 것으로 나타났다. 이는 자가보고 방식이 실제 수행도와 차이가 있음을 보여주며, 이러한 한계를 보완하기 위해서는 제 3자의 직접 관찰을 통한 안전주사실무 수행도 측정이 병행되어야 할 필요가 있다.

      그럼에도 불구하고, 본 연구는 간호사의 안전주사실무에 대한 지식, 인지도, 장애요인, 수행도를 파악하고 감염예방을 위한 안전주사실무 수행도에 영향을 미치는 요인을 규명함으로써, 간호사의 안전주사실무 수행도 향상을 위한 중재 개발의 근거 자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 결론적으로, 안전주사실무의 감염예방 효과와 중요성을 지속적이고 효과적으로 전달할 수 있는 교육 및 훈련 프로그램을 마련해야 한다. 또한, 장애요인을 개선하기 위한 근무환경 개선 관련 법적 기준을 강화하고 간호사 및 지원 인력을 적절히 배치하여 간호사들의 업무 부담을 완화하고 근무 효율성을 높이는 전략이 필요하다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구에서 간호사의 안전주사실무 지식, 인지도, 수행도는 전반적으로 높은 수준을 보였으나, 안전주사실무 수행을 저해하는 요인으로는 시간 부족이 주요 장애요인으로 확인되었다. 안전주사실무 수행도는 지식, 인지도 및 장애요인과 유의한 상관관계를 보였으나, 수행도에 영향을 미치는 요인은 안전주사실무 지식과 인지도로 확인되었다. 장애요인은 수행도의 직접적인 영향요인으로는 확인되지 않았으나, 수행도와 유의한 상관관계를 보여 수행도에 간접적으로 작용할 가능성을 시사한다. 본 연구는 의료기관 인증평가 기준에 부합하는 물품과 시설을 갖춘 의료환경에서 수행되어 환경적 장애요인이 상대적으로 제한된 조건에서 도출된 결과로, 안전주사실무 수행도 향상을 위해서는 지식과 인지도 향상과 더불어 시간 부족과 같은 주요 장애요인을 완화하기 위한 조직 차원의 접근이 병행될 필요가 있다.

      본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 제 3자의 직접 관찰을 통해 안전주사실무 수행도를 보다 객관적으로 평가하는 반복 연구 시행을 제언한다. 둘째, 시간 부족과 같은 주요 장애요인을 극복하기 위해 약제팀 사전 조제 시스템 도입 및 일체형 주사제의 사용 확대를 고려할 필요가 있으며, 이를 평가하는 후속 연구 시행을 제언한다. 셋째, 안전주사실무의 중요성에 대해 지속적으로 강조하고, 소독, 주사기 관리 등의 항목을 중심으로 한 다양한 매체를 활용하여 효과적으로 지식을 전달할 수 있는 맞춤형 교육 및 훈련 프로그램을 개발하는 후속 연구가 필요하다.
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