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국 문 초 록

연구 목적: 중환자실 간호사가 근무 중 손위생 수행에 필요한 시간과 실제 소요

시간을 파악하고 전체 간호시간 중 손위생 시간이 얼마나 필요한지 분석하여 손

위생 수행 증진을 위한 전략 수립의 근거자료로 제공하고자 한다.

연구 방법: 충남 소재 299병상 종합병원의 내과중환자실에 입원한 환자 중 관찰

시마다 편의 표출하여 낮번 20명, 초번 20명을 선정하였고 이 환자를 간호하는

모든 간호사의 손위생을 대상으로 낮번 2시간, 초번 2시간씩 총 80시간 동안 관

찰하였다. 관찰을 통하여 측정된 손위생이 필요한 기회를 대상으로 알코올 손소

독제와 물과 비누를 이용한 손위생의 소요시간을 적용하여 환자 1인당 손위생

필요시간과 환자 1인당 실제 손위생 소요시간을 산정하였다. 관찰일의 근무 간호

사 수와 중환자실 재원 환자 수를 조사하여 환자 1인당 간호시간을 구하였다. 간

호시간 중 손위생 필요시간과 실제 손위생 소요시간의 백분율을 구하였다.

연구 결과: 중환자실 간호사의 손위생이 필요한 기회는 총 621건이었다. 손위생

수행률은 낮번 54.5%, 초번 53.6%이었으며, 근무시간별로 유의한 차이를 나타내

지 않았다. 5가지 시점별 손위생 수행률은 체액노출 위험 후 수행률(75.0%)이 가

장 높고, 환자 접촉 전의 수행률(43.3%)이 가장 낮았다(p<.001). 알코올 손소독제

를 이용한 손위생의 비중이 높았으며, 실제 손위생 소요시간은 물과 비누 이용

시 21.02±9.26초, 알코올 손소독제 이용 시 7.18±3.92초 소요되어 손위생 제제에

따라 유의한 차이가 있었다(p<.001). 환자 1인당 손위생 수행 필요시간은 낮번에

27.13±11.99분이었으나, 실제 손위생 수행 소요시간은 6.92±4.51분이었다. 초번의

환자 1인당 손위생 수행 필요시간은 22.87±13.38분이었으나, 실제 손위생 수행 소

요시간은 6.55±5.12분이었다. 손위생 지침에 따른 손위생을 전부 수행하려면 낮번

간호시간의 21.0%, 초번 간호시간의 17.9%가 필요하나, 실제로는 각각 5.4%,

5.1%만 소요하고 있었다. 시간으로 환산하면 간호사 1인의 간호시간(8시간) 중

손위생 수행을 위해 낮번에는 100.92분, 초번 85.76분이 필요하나 실제 소요되는

시간은 각각 25.74분, 24.56분이었다.
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연구 결론: 환자의 감염예방을 위해 필수적인 손위생을 모두 수행하려면 간호시

간의 상당 부분을 할애해야 하는 것으로 나타났다. 손위생 수행 시간 부족과 손

위생 수행을 증진시키기 위한 방안의 모색이 필요하다.

주요어(Key words): 손위생, 중환자실, 필요시간, 소요시간, 간호사
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

의료관련감염(healthcare-associated infection)은 의료기관에서 시행하는 여러

가지 시술이나 치료과정에서 발생하는 감염을 일컫는다. 과거에 비해 의료기관에

서 시행하는 침습적 수기 또는 검사가 증가하고 있고 각종 항생제에 대한 내성

균도 증가하고 있어, 의료관련감염의 예방이 더욱 중요한 문제로 부각되고 있다

(Korea Centers for Disease Control & Prevention [KCDC], 2017). 의료관련감염

은 환자 안전의 주요한 문제로 재원 기간을 연장하고 의료비용 증가시키며, 환자

에게 장애와 사망을 초래할 수 있다(World Health Organization [WHO], 2009).

특히 중환자실 입원환자에게 의료관련감염의 20% 이상이 발생하며, 노령인구

의 증가, 다양한 침습적 시술, 기저질환이나 면역 저하 환자의 생존 기간 증가,

장기나 인공삽입물의 이식 등은 중환자실 입원의 기간과 기회를 증가시키며, 이

는 의료관련감염의 위험을 증가시키고 있다(Korean Association of Infection

Control Nurses [KAICN], 2012). 의료관련감염의 발생은 주로 직접적인 미생물

의 전파로 이루어지는 경우가 많아 의료인의 손이 매개원이 되어 감염을 유발할

수 있다(Allegranzi & Pittet, 2009). 손위생은 미생물의 전파를 차단하여 의료관

련감염을 예방하는 가장 간단하고 비용 효과적인 방법으로(Ragusa et al., 2018)

미생물 전파를 차단함으로써 의료관련감염의 30%를 예방할 수 있어(Haley et

al., 1980) 의료관련감염을 예방하기 위해서는 손위생을 철저히 수행해야 한다.

간호 업무는 환자와 접촉 빈도가 높으며 침습적 처치, 드레싱, 주사 준비 등 청

결·무균적 행위와 환자의 혈액 및 체액 접촉 등 세계보건기구(WHO, 2009)에서

권고하는 손위생이 반드시 필요한 시점이 빈번하여 간호사의 손위생은 매우 중

요하다.

세계보건기구(WHO, 2009)는 의료인의 손위생 수행 저해 요인으로 과도한 업

무량을 보고하였으며, 간호사의 손위생 수행 저해 요인으로는 시간 부족, 과중한

업무량, ‘바빠서’, 환자의 높은 중증도 등이 지속적으로 보고되고 있다(Lee, 2020,

Lee & Kang, 2007, Lim, 1996, Pittet, 2004). 이러한 저해 요인들은 간호 인력
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배치 수준과 관련한 문제이나 일반적으로 인력 배치 계획 시에 손위생 수행에

필요한 충분한 시간은 고려되지 않는다. 특히 중환자실은 간호사가 보호자 없이

환자 돌봄을 전담하며, 환자의 높은 중증도로 인해 의료기구 사용과 침습적인 처

치 등이 빈번하여 일반 병동에 비해 손위생 빈도가 훨씬 높다. Steed 등(2011)은

24시간 동안 한 환자당 중환자실에서 178.8건의 손위생이 필요한 것에 비해 병동

은 71.6건이 필요하다고 보고하였다. 따라서 적정한 인력이 배치되지 않는다면

과중한 업무로 인해 손위생 수행 시간을 확보하기 어렵다. 독일의 대학병원 중환

자실을 관찰한 연구(Kochanek et al., 2015)에서는 간호사 1인당 평균 환자 수가

2.47명으로 손위생, 장갑 착용 등 감염예방을 위한 필수적인 위생 지침을 지키는

데 시간이 부족하며, 이를 준수하기 위해서는 1 대 1 간호를 통해 시간의 부족을

해결하는 것이 필요하다고 보고하였다.

영국 중환자간호사회(British Association of Critical Care Nurses)에서 적절한

중환자실 인력 배치를 위해 개발한 표준 지침에서는 중환자실에서 환자 대 간호

사 비율을 2:1 이하로 권고하였으며 인공호흡기를 삽입한 환자는 1:1을 권고하였

다(Bray et al., 2010). 호주 중환자간호사회(Australian College of Critical Care

Nurses)에서는 환자 대 간호사의 비율을 1:1로 제시하였다(McGahan et al.,

2012). 반면 국내 중환자실 환자 대 간호사 비율은 대학병원에서는 2:1인 경우가

많으나 중소병원을 포함하면 평균 6:1로 파악되며, 아시아 국가의 중환자실을 대

상으로 비교할 경우 환자 대 간호사 비율이 2:1인 경우가 83.3%이었으나, 국내는

17.86%로 중환자실 간호 인력의 차이가 현저하다(Lee & Bae, 2013). 국내 중환

자실의 간호 인력 배치 수준은 국외에 비해 낮은 수준으로 손위생에 필요한 시

간을 전부 준수하기가 어려울 것으로 예상되나, 이를 확인하는 연구는 아직 진행

된 바 없다.

국외에서는 간호업무를 관찰하여 손위생에 필요한 시간과 실제 소요시간을 확

인하는 연구가 진행되었다. Stahmeyer 등(2017)의 연구에서는 간호사가 손위생

을 모두 준수하였을 때 12시간 동안 환자 한 명당 내과중환자실은 58.2분, 외과

중환자실은 69.8분이 필요하나, 실제로는 각각 6.9분, 8.3분만 소요하였다.

McArdlea 등(2006)의 연구에서는 중환자실의 모든 의료종사자가 손위생을 전부

준수할 때 24시간 동안 환자 한 명당 약 230분이 필요한 것으로 나타났다.

이러한 국외 선행연구를 통해 손위생 필요시간과 실제 소요시간의 차이가 매
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우 크고, 손위생을 전부 준수하기 위해서는 더 많은 인력이 필요함을 확인하였

다. 이에 본 연구에서는 국내 중환자실 간호사들의 손위생 수행에 필요한 시간과

실제 소요시간을 알아보고, 간호시간에서 차지하는 비율을 확인하여 간호사들이

손위생을 수행할 시간이 부족하여 겪는 어려움을 규명하고자 한다.
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2. 연구목적

중환자실 간호사가 근무 중 손위생 수행에 필요한 시간을 파악하고 실제 손위

생 수행에 소요하는 시간을 분석하여 전체 간호시간 중 손위생 시간이 얼마나

필요한지 확인하기 위함이다. 또한 중환자실 간호사들의 손위생 수행 증진을 위

해 효과적인 전략을 수립할 수 있도록 근거자료를 제공하고자 한다. 구체적 목적

은 다음과 같다.

1) 중환자실 간호사의 손위생 수행률을 확인하고 이를 근무시간대별, 손위

생이 필요한 행위별, 사용제제별로 분석한다.

2) 중환자실 간호사의 근무 중 손위생 수행에 필요한 시간과 실제 손위생

수행에 소요한 시간을 파악하고 비교한다.

3) 중환자실 간호사의 간호시간에서 손위생 수행에 필요한 시간과 실제 손

위생 수행에 소요한 시간이 차지하는 비율을 확인한다.
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3. 용어의 정의

1) 손위생

(1) 이론적 정의

손의 미생물을 비활성화하거나 성장을 억제하기 위해 물 없이 알코올 손소독

제를 이용하여 손을 문지르거나 물과 일반비누 또는 항균비누를 이용하여 손

을 씻는 방법, 수술 전 외과적 손소독을 포함한다(WHO, 2009).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 물 없이 알코올 손소독제를 이용하여 손을 문지르거나, 물과

일반 비누 또는 항균비누로 손씻기를 손위생으로 정의하며, 수술실의 외과적

손소독은 제외한다.

2) 간호시간

(1) 이론적 정의

간호사가 환자에게 제공한 간호행위에 소요된 시간의 합을 말한다(Park &

Song, 1990).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 간호사의 근무시간을 환자에게 제공되는 간호행위에 소요되는

모든 시간이라고 간주하여, 연구 대상 간호사의 근무시간인 8시간을 말한다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

1. 간호사 손위생 수행과 업무량

국내 간호사들의 손위생 수행에 영향을 미치는 요인과 손위생을 충분히 실행

하지 못하는 이유와 관련된 연구들은 다음과 같다.

중환자실 간호인력의 손씻기 수행 정도와 관련 요인을 파악하기 위해 4개 중

환자실에서 총 32시간의 직접 관찰을 통해 손위생이 필요한 2,362건의 간호행위

를 확인하였다. 연구 결과 환자 대 간호사의 비율이 감소할수록 업무 수행 전 손

씻는 횟수가 많아지고, 수행 전 손 씻는 마찰 시간이 길어지며, 수행 전·후의 손

씻는 부위가 증가하는 것으로 보고하였다(Ahn, 2002). 간호사의 손씻기를 조사한

다른 연구에서도 손씻기를 충분히 하지 못하는 이유는 너무 바쁘고 시간이 없어

서(74.7%)라고 응답한 사람이 가장 많았으며, 그다음으로 간단한 처치이므로

(11.0%), 귀찮아서(8.2%), 손이 거칠어지기 때문에(3.3%) 순으로 나타나 ‘바빠서’

가 가장 큰 이유라고 보고하였다(Lim, 1996).

중환자실 의료종사자 전체를 대상으로 손씻기를 조사한 연구에서, 간호사가 손

씻기를 실행하지 못하는 이유는 바빠서(81.40%), 습관이 되지 않아서(19.77%), 손

이 거칠어지므로(18.60%), 손 씻는 것을 잊어먹어서(17.44%) 순으로 ‘바빠서’가

가장 큰 비중을 차지하고 있는 것으로 보고하였다(Lee & Kang, 2007).

최근에 ‘국내의 대학병원 간호사들의 손위생 수행과 관련된 경험은 무엇이며,

손위생 수행에 영향을 미치는 요인은 무엇인가?’라는 연구 질문을 바탕으로 한

질적연구에서도 참여자들은 손위생을 수행하기 어렵게 만드는 업무량이나 환자

의 높은 중증도와 같은 현실적인 요인들에 압박받고 있었으며, 간호사들의 손위

생 의지를 지속적으로 높이기 위해서는 간호사의 업무 환경과 업무 강도 개선과

같은 간호사에 대한 지지가 선행되어야 한다고 보고하였다(Lee, 2020).

실제로 국내 의료기관의 간호사 업무량을 확인하기 위하여 Cho 등(2006)이 건

강보험심사평가원의 중환자실 조사자료를 사용하여 전국 422개 의료기관에서 운

영하는 성인 및 신생아 중환자실의 간호사 배치 수준을 분석하였다. 주 40시간

근로 시간을 기준으로 계산 시 간호사 1인이 교대조당 담당하는 환자 수는 종합
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전문요양기관에서는 3.3∼3.8명으로 추정할 수 있었으며, 종합병원에서는 4.2∼4.8

명, 병원에서는 6.0∼6.8명을 간호하는 것으로 나타났다.

이와 같은 선행 연구들을 통해 국내 간호사들의 손위생 수행은 과중한 업무량,

높은 환자 중증도, 환자 대 간호사 비율 등에 영향을 받고 있으며, 손위생을 충

분히 실행하지 못하는 가장 중요한 이유는 근무시간 부족, 바쁜 업무인 것으로

나타났다. 또한 중환자실 간호사의 업무량이 실제로 매우 많음을 확인할 수 있었

다.

2. 중환자실 손위생 수행과 소요시간

중환자실에서의 손위생 수행 필요시간과 실제 소요시간을 조사한 국내 연구는

찾기 어려웠고, 국외에서 보고한 연구들은 다음과 같다(Table 1).

Stahmeyer 등(2017)은 중환자실의 손위생 기회와 소요시간을 확인하기 위하여

1,518개의 병상을 가진 3차 병원의 2개 중환자실(내과 중환자실, 외과중환자실)에

서 각 6개씩 12개의 침상을 기준으로 총 144시간 동안 손위생 기회를 관찰하였

다. 1회 관찰 시 12시간의 관찰이 이루어졌으며, 관찰 결과 1,896건의 손위생 기

회와 111건의 불필요한 손위생을 관찰하였다. 오전 7시부터 오후 7시까지의 시간

대의 관찰 동안 평균적으로 환자 1인당 158건(내과중환자실 134건, 외과중환자실

182건)의 손위생 기회가 발생하였고 80% 이상이 간호행위와 관련이 있다고 하였

다. 전체 손위생 수행률은 42.6%였으며, 야간 근무 중 추가 손위생 기회를 고려

하여 환자 1인당 하루에 내과중환자실의 경우 218건, 외과중환자실의 경우 271건

의 손위생 기회가 필요한 것으로 추정하였다. 간호사가 손위생을 모두 준수하였

을 때 최소 소요시간 추정 시 내과중환자실은 58.2분, 외과중환자실은 69.8분이

필요하였으나, 실제 손위생 소요시간은 내과 중환자실 6.9분, 외과 중환자실 8.3

분으로 나타났다. 이에 손위생 지침을 모두 준수하는 것에는 시간이 오래 걸리므

로 직원 배치 계획 시 이를 고려하는 것을 제언하였다.

직종을 구분하지 않고 중환자실 전체 의료종사자를 대상으로 분석한 연구

(McArdlea et al., 2006)에서는 연간 600명 이상 입원하는 성인중환자실의 12개

환자 침상에서 1회 관찰 시 1시간씩 총 124시간 동안 손위생 기회를 관찰하였다.

호손효과를 줄이기 위해 10개월 동안 관찰이 이루어졌다. 관찰 횟수는 오전 0시
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에서 오전 8시에 27회, 오전 8시부터 오후 4시에 63회, 오후 4시부터 오전 0시에

34회를 관찰하였다. 연구 결과 실제 손위생 수행률은 직접 접촉인 경우 43.0%,

간접 접촉인 경우 12.2%였다. 의료종사자가 평균적으로 환자 1인당 하루 350번

을 직‧간접적으로 접촉하며, 모든 의료종사자가 손위생을 전부 준수할 때 약 230

분(환자 1인당 1일 기준, 직접 접촉 100분, 간접 접촉 130분)이 필요하다고 하였

다. 손위생을 100% 준수하기 위해서는 중환자실 의료종사자의 근무시간 중 상당

한 비율의 시간이 필요하다고 하였다. 중환자실 의료종사자의 수를 늘려 손위생

이 개선된다면 의료관련감염을 줄일 수 있지만 비용이 많이 필요하므로 비용 대

비 효과에 대해 공식적인 평가가 필요하다고 제언하였다.

746병상 규모의 3차 병원과 82병상 규모 지역사회 급성기 치료병원의 외과중

환자실과 성인 입원 병동, 응급실에서 3개월간 손위생 기회를 관찰한 연구(Steed

et al., 2011)에서는 총 6,640건의 손위생 기회를 확인하였다. 장기간에 걸쳐 관찰

을 수행하면 행동의 변화(예: 더 많거나 더 적음)를 초래할 수 있어 비교적 짧은

기간인 3개월 동안 관찰을 수행하였다. 의료종사자를 대상으로 1회 관찰 시 20분

이하로 관찰하였다. 3차 병원 외과중환자실의 평균 재원환자 수는 17.7명이었으

며, 총 관찰 시간은 105.2시간이었고, 관찰한 손위생 기회는 1,989건이었다. 지역

사회 급성기 치료병원 외과중환자실의 평균 재원환자 수는 4.2명이었으며, 총 관

찰 시간은 82.1시간이었고, 관찰한 손위생 기회는 610건이었다. 두 중환자실에서

관찰한 손위생 기회를 직종별로 분류하면 간호사 1,938건(74.6%), 의사 192건

(7.4%), 의료기사 447건(17.2%), 보조인력(미화원, 자원봉사자 등) 22건(0.9%)이었

다. 중환자실의 환자 대 간호사 비율은 1:1.7이었으며, 환자 1인당 24시간 동안

추정된 손위생 기회는 3차 병원 외과중환자실에서 178.8건, 소규모 지역사회 급

성기 치료병원 외과중환자실에서는 70.9건이었다.

대학병원의 3개 중환자실(외과중환자실, 내과중환자실, 신경과중환자실)에서 96

시간씩 관찰하여 총 288시간 동안 1,897건의 손위생 기회를 관찰한 연구

(Scheithauer et al., 2009)에서는 1회 관찰 시마다 2시간씩 관찰이 이루어졌으며,

하루 24시간을 균등하게 관찰하였다. 격리 환자는 관찰에서 제외되었다. 연구 결

과 하루에 환자 1인당 외과중환자실 187건, 내과중환자실 162건, 신경과중환자실

124건의 손위생 기회가 관찰되었다. 간호사 대 환자 비율이 가장 높은 외과중환

자실에서 손위생 수행률이 가장 낮았으며, 외과중환자실의 낮번과 초번의 손위생
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수행률이 35%에서 밤번에는 52%로 증가하였다. 이는 작업량과 상관관계가 있는

것으로 추정하였다.

이상의 국외 선행연구에서 손위생 수행이 필요한 기회와 시간에 비해 실제 수

행빈도와 소요시간이 매우 낮은 것을 확인하였다. 이는 의료종사자 대 환자 비율

이 높기 때문으로 추정되며, 각 연구에서는 의료종사자의 수를 늘리거나 직원 배

치 계획 시 손위생 수행 시간을 고려하는 것을 제언하였다.
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Table 1. Summary of Researches on Hand Hygiene Hours at Intensive Care Units

HHOs=hand hygiene opportunities; HHAs=hand hygiene actions; UK=United Kingdom; DEU=Deutschland; US=United States;

SICU=surgical intensive care units; MICU=medical intensive care units; NICU=neurologic intensive care units.

Study Country
Observed

time (hr)
ICU type Shift

Professional

group

No. of HHOs

/patient

No. of HHAs

/patient

Compliance

rate(%)

Required Time

(min)

Spent Time

(min)

McArdle (2006) UK 124 Adult General
ICU

24-hours Nurses 164.0 -
Physicians 39.0 -
All staff 350.4 230

Scheithauer (2009) DEU 288 SICU 3 shifts All staff 45.00∼77.50 22.50∼28.00 35∼52
MICU 42.25∼60.50 29.75∼45.75 69∼76
NICU 39.50∼42.75 28.00∼32.00 67∼76

Stahmeyer (2017) DEU 144 MICU Day
(2 shifts)

All staff 134 65 43.3 66.9 8.3
Nurses 116 55 42.8 58.2 6.9
Physicians 15 9 44.4 7.5 1.1

All day All staff 218 104 43.3 109.2 13.1
Nurses 190 87 42.8 94.9 11.1
Physicians 24 14 44.4 12.2 1.7

SICU Day
(2 shifts)

All staff 182 88 42.1 91.1 11.1
Nurses 140 66 41.5 69.8 8.3
Physicians 35 17 41.6 17.4 2.2

All day All staff 271 128 42.1 135.6 16.2
Nurses 208 96 41.5 103.9 12.1
Physicians 52 25 41.6 25.9 3.2

Steed (2011) US 105.2 SICU
(Large
teachig)

Shift 1 87.1
Shift 2 93.5
24-hour 178.8

82.1 SICU
(Small

community)

Shift 1 39.1
Shift 2 29.2
24-hour 70.9
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3. 손위생 권장시간

손위생 권장 시간은 손위생 방법, 제제, 지침에 따라 차이가 있고, 국내외에서

각각 다른 시간을 권장하기도 한다. 손위생 권장시간을 산정하기 위하여 국내외

지침을 확인하였다.

세계보건기구(WHO, 2009)에서는 손소독제로 이용 시 20∼30초 동안 문지르고,

물과 비누 이용 시 40∼60초간 손위생하도록 권장하였다. 유럽표준화위원회

(European Committee for Standardization, 2013)에서는 손소독제 이용 시 표준

손위생 절차를 명시하였으며, 6단계 절차를 수행하는 30초 동안 손을 계속 문지

르고 다시 한 번 30초 동안 전체 절차를 반복하도록 제시하였다.

국내 지침에 의한 손위생 권장시간은 다음과 같다. 질병관리청 의료관련감염

표준예방지침(KCDC, 2017)과 중환자실감염관리지침 제 2판(KCDC, 2023)에서는

물과 비누를 이용한 손위생 시 손의 모든 표면에 비누액이 접촉하도록 15초 이

상 문지르도록 권고하였으며, 미국 질병통제예방센터의 기준에 따라 비누액을 손

에 마찰하는 시간은 적어도 15초 이상이 적절하고, 손씻기에 소요되는 전체 시간

은 총 40∼60초를 준수하도록 권고하였다. 물 없이 적용하는 손소독제를 이용한

손위생 시에는 손의 모든 표면에 소독제가 접촉되도록 충분히 적용하며 모든 표

면이 마를 때까지 문지르도록 권고하였을 뿐 특정 시간을 제시하지 않았다. 2023

년 전국의료관련감염감시체계 손위생 부문 매뉴얼(Korean National

Healthcare-associated Infections Surveillance System [KONIS], 2023)에서는 세

계보건기구(WHO, 2009)의 가이드라인에 따라 알코올 손소독제를 이용한 손위생

시 20～30초, 물과 비누를 이용한 손위생 시 40～60초간 손위생을 하도록 교육자

료를 제시하였다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

중환자실 입원환자에게 필요한 손위생 기회와 손위생 수행 여부, 수행 시 소요

시간을 측정하여 중환자실 간호사의 간호시간 대비 손위생 수행 필요시간 파악

과 실제 손위생 수행 소요시간을 비교해보는 조사연구이다.

2. 연구 대상

충남 소재 299병상 종합병원의 13개 침상을 갖춘 내과중환자실에 근무하는 간

호사를 대상으로 하였다. 내과중환자실에 입원한 환자 중 매 관찰 시 편의 표출

하여 낮번 20명, 초번 20명을 선정하였고 이 환자를 간호하는 간호사의 손위생을

대상으로 낮번 2시간, 초번 2시간씩 총 80시간 동안 관찰하였다.

연구대상 병원의 교대근무 시 근무 인원은 간호관리자 1명을 제외하면 낮번에

3명, 초번에 3명이며, 간호 업무는 기능적 간호(functional nursing) 형태로 이루

어지고 있다. 간호관리자는 업무 특성상 환자 간호와 관련하여 참여하지 않기 때

문에 연구 대상에서 제외하였다. 일평균 중환자실 재원환자 수는 2023년 1월부터

9월까지 평균 11.1명이었다.

3. 연구 도구

1) 손위생 관찰 기록지

항목은 관찰일, 관찰 시간, 관찰 당시 중환자실 재원환자 수, 관찰 당시 근무

간호사 수, 손위생 기회(WHO〔2009〕에서 권고하는 손위생이 필요한 5가지 시

점환자 접촉 전, 청결/무균 처치 전, 체액 노출 위험 후, 환자 접촉 후, 환자 주변

환경 접촉 후), 손위생 수행여부, 수행 시 방법(손소독제 또는 물과 비누), 불필요

한 손위생 기회 여부, 실제 수행소요시간(초), 반드시 물과 비누로 손위생이 권고
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되는 상황 여부, 구체적 처치 행위(작성 가능 시)이다(부록 1). 반드시 물과 비누

로 손위생이 필요한 시점은 세계보건기구(WHO, 2009; WHO, 2015)와 SHEA

(2014)의 손위생 지침을 참고하여 손에 혈액이나 체액이 묻거나 눈에 보이는 오

염이 있는 경우와 화장실을 이용한 후, C. difficile 등 아포를 형성하는 세균에

오염되었을 가능성이 있는 경우로 하였다.

2) 관찰 일정표

관찰 대상 간호사의 근무시간대와 관찰일(요일 포함), 관찰 시간, 침상 번호를

기재하여 사용하였다(부록2).

4. 자료 수집

1) 손위생 수행도, 간호사 수, 환자 수

손위생 수행도 관찰은 연구자가 직접 수행하였으며 손위생 관찰 기록지와 관

찰 일정표를 작성하여 2023년 5월 11일부터 8월 3일까지 실시하였다. 시간대별,

요일별, 환자별로 손위생 기회와 수행도가 달라질 수 있어 관찰 시간과 요일, 환

자 침상 번호를 균등하게 분배한 관찰 일정표를 작성하여 적용하였다(부록 2).

주말과 공휴일을 제외하고 주중에 관찰하였다. 관찰일마다 낮번(7:00∼15:00)과

초번(15:00∼23:00)이 포함되었으며, 관찰 대상 환자는 매일 그리고 근무시간대별

로 다른 환자로 선택하였다. 관찰 시에는 환자 침상과 주변을 기준으로 낮번 2시

간, 초번 2시간씩 관찰하였다. 20일 동안 실시하여 총 40명 환자를 대상으로 80

시간(낮번 40시간, 초번 40시간)을 관찰하였으며, 손위생이 필요하지만 미수행된

기회와 불필요한 손위생이지만 수행한 기회도 모두 포함하여 조사하였다. 매번

손위생 시마다 소요시간을 초시계를 이용하여 측정하였다. 간호사 수와 환자 수

는 손위생 관찰이 수행되는 시간마다 그 시간에 입원 중인 중환자실 환자 수와

근무 중인 간호사 수를 조사하였다.

2) 손위생 수행 시간 분석

(1) 손위생 수행 필요시간과 소요시간
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손위생 수행 필요시간은 세계보건기구(WHO, 2009)에서 제시한 손위생이 필요

한 기회에서의 필요시간을 구하였다. 세계보건기구(WHO, 2009)에서 제시한 시간

의 최소 시간을 적용하여 알코올 손소독제는 매번 20초를 적용하고, 물과 비누가

필요한 기회였을 경우에는 40초를 적용하였다. 관찰을 통하여 측정된 손위생이

필요한 기회를 대상으로 각 기회 건별로 알코올 손소독제와 물과 비누의 시간을

적용하여 환자 1인당 근무시간당 손위생 필요시간을 산정하였다. 실제 손위생이

수행된 시간을 측정하여 환자 1인당 근무시간당 손위생 소요시간을 산정하였다.

손위생이 불필요하였으나 수행한 경우는 모두 제외하였다.

가. 손위생 수행 필요시간

모든 환자의 손위생 수행 필요시간을 더한 후 관찰일수(또는 관찰대상 환자

수, 1일당 1명 관찰)로 나누어서 환자 1인당 하루(8시간 근무시간당) 손위생 수

행 필요시간으로 계산하였다. 관찰은 낮번과 초번을 각 2시간씩 수행하였으므로

각각의 관찰 건수에 4를 곱하여 8시간을 1일로 산정하였다.

간호사 1인당 근무시간별 손위생 수행 필요시간은 낮번과 초번의 전체 환자

수를 간호사 수로 나누어서 낮번과 초번의 간호사 1인당 환자 수를 구하고, 여기

에 환자 1인당 손위생 수행 필요시간을 곱하여 계산하였다.

나. 손위생 수행 소요시간

모든 관찰환자의 실제 손위생이 수행된 시간을 산정하여 “(가)”에 기술된 방법

과 동일하게 환자 1인당 손위생 수행 소요시간을 산정하였다.

간호사 1인당 근무시간별 손위생 수행 소요시간은 낮번과 초번의 전체 환자

수를 간호사 수로 나누어서 낮번과 초번의 간호사 1인당 환자 수를 구하고, 여기

에 환자 1인당 손위생 수행 소요시간을 곱하여 계산하였다.

(2) 환자 1인당 낮번과 초번의 간호시간

환자 수는 손위생 관찰 기간에 해당하는 낮번과 초번 각각의 전체 환자 수를

구하였다. 손위생 관찰일의 낮번과 초번 각각의 전체 간호사 수를 더한 후 여기

에 8시간(Cho et al., 2017)을 곱하여 낮번과 초번의 간호시간을 계산하였다.

낮번의 전체 간호시간을 낮번 전체 환자 수로 나누고, 초번 전체 간호시간을
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초번 전체 환자 수로 나누어서 환자 1인당 낮번과 초번의 간호시간을 구하였다.

(3) 간호시간 중 손위생 필요시간

환자 1인당 근무시간당 손위생 수행 필요시간을 환자 1인당 간호시간으로 나

누어 백분율로 구하였고, 낮번과 초번을 각각 산정하였다.

(4) 간호시간 중 손위생 소요시간

환자 1인당 근무시간당 손위생 수행 소요시간을 환자 1인당 간호시간으로 나

누어 백분율로 구하였고, 낮번과 초번을 각각 산정하였다.

5. 윤리적 고려

울산대학교 IRB(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받은 후 시행하였

다(IRB No. 1040968-A-2023-012). IRB 승인 후 연구를 진행하기 전 병원장과

간호부, 감염관리실의 허가를 받았다.

대상자에게 연구목적과 연구방법이 기술된 설명문을 제공하여 연구에 대해 설

명하였고 연구 시행 전 연구 참여 동의서에 서명을 받았다. 연구 참여에 대해 서

면 동의한 대상자에 한하여 익명으로 자료수집을 진행하였다. 연구 참여에 동의

한 이후에도 동의 철회를 원할 시 언제든지 참여 중단이 가능하며, 철회 시 어떠

한 불이익도 받지 않을 것이고 조사된 모든 자료를 폐기할 수 있도록 요청할 수

있음을 설명하였다. 연구 참여 설명문에 연구기간 동안 수집된 자료는 연구의 목

적으로만 사용되며 특정 개인이나 조직 관련 내용은 철저하게 비밀이 보장됨을

포함하였다. 수집된 자료는 향후 점검을 위해 연구 종료 후 3년 동안 보관하고,

보관기간이 종료된 후에는 영구적으로 폐기할 것이다.

6. 자료 분석

데이터는 SPSS Statistics for Windows, version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY,

U.S.A)을 이용하였으며, 모든 통계의 유의수준은 p<.05로 하였다.
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1) 손위생 수행률은 손위생이 필요한 기회를 분모로 하고 실제 손위생을 수행한

건수를 분자로하여 백분율로 계산하였다.

2) 5가지 시점별 수행률의 차이는 chi-square test를 이용하여 분석하였다.

3) 손위생 사용제제의 근무시간대별 차이는 chi-square test를 이용하여 분석하

였다.

4) 5가지 시점별, 사용제제별 손위생 실제 소요시간의 차이는 평균, 표준편차 및

one way ANOVA로 분석하였다.

5) 손위생 수행 필요시간과 소요시간은 평균과 표준편차로 분석하였다. 간호시

간 중 손위생 수행 필요시간과 간호시간 중 손위생 소요시간은 백분율로 분

석하였다.



- 17 -

Ⅳ. 연구 결과

1. 손위생 수행률

조사 기간 중 관찰한 손위생이 필요한 기회(opportunity)는 총 621건이었다. 낮

번 근무시간에 손위생이 필요한 기회는 345건이었고 이 중 188건을 수행하여 수

행률은 54.5%이었다. 초번 근무시간의 손위생 수행률은 276건 중 148건을 수행

하여 53.6%로 나타났다(Figure 1). 근무시간별 손위생 수행률은 통계적으로 유의

한 차이를 나타내지 않았다.

5가지 시점별 손위생이 필요한 기회와 수행률은 Table 2와 같다. 낮번 근무시

간의 5가지 시점별 손위생 수행률은 환자 접촉 전이 151건 중 67건을 수행하여

44.4%, 청결/무균 처치 전 55건 중 28건을 수행하여 50.9%, 체액노출 위험 후 46

건 중 36건을 수행하여 78.3%, 환자 접촉 후 154건 중 102건을 수행하여 66.2%,

환자 주변 환경 접촉 후 42건 중 22건을 수행하여 52.4%로 나타났다. 초번 근무

시간의 5가지 시점별 손위생 수행률은 환자 접촉 전이 117건 중 49건을 수행하

여 41.9%, 청결/무균 처치 전 54건 중 31건을 수행하여 57.4%, 체액노출 위험 후

50건 중 36건을 수행하여 72.0%, 환자 접촉 후 120건 중 74건을 수행하여 61.7%,

환자 주변 환경 접촉 후 33건 중 20건을 수행하여 60.6%로 나타났다. 5가지 시

점별로 손위생 수행률은 유의한 차이를 나타냈으며(χ2=39.353, p<.001), 체액노출

위험 후 손위생 수행률이 75.0%로 가장 높고, 환자 접촉 전의 손위생 수행률이

43.3%로 가장 낮았다.
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Figure 1. Hand hygiene compliance rates according to duty of nurses.
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Table 2. Hand Hygiene Opportunities (HHOs) and Compliance Rate according

to WHO ‘Five Moments’

(N=822)

Duty WHO ‘Five Moments’ for HH
No. of

HHOs

No. of

HHAs

Compliance

rate(%)
χ2(p)

Day Before touching a patient 151 67 44.4 24.852

(<.001)Before clean/aseptic procedure 55 28 50.9

After body fluid exposure risk 46 36 78.3

After touching a patient 154 102 66.2

After touching patient
surroundings

42 22 52.4

Total 448 255 56.9

Evening Before touching a patient 117 49 41.9 16.562

(.002)Before clean/aseptic procedure 54 31 57.4

After body fluid exposure risk 50 36 72.0

After touching a patient 120 74 61.7

After touching patient
surroundings

33 20 60.6

Total 374 210 56.1

Total Before touching a patient 268 116 43.3 39.353

(<.001)Before clean/aseptic procedure 109 59 54.1

After body fluid exposure risk 96 72 75.0

After touching a patient 274 176 64.2

After touching patient
surroundings

75 42 56.0

Total 822 465 56.6

HHAs=hand hygiene actions.
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2. 손위생 수행 시 사용제제

손위생 수행 방법은 물 없이 알코올 손소독제로 손위생하는 방법과 물과 비누

를 이용하여 손위생하는 방법으로 구분하였다. 근무시간에 따른 손위생 수행방법

은 Table 3과 같다. 낮번 근무시간의 전체 188건의 손위생 중 알코올 손소독제를

이용한 손위생이 132건(70.2%), 물과 비누를 이용한 손위생이 56건(29.8%)으로

나타났다. 초번 근무시간의 손위생은 전체 148건의 손위생 수행 중 알코올 손소

독제를 이용한 손위생이 88건(59.5%)이었고, 물과 비누를 이용한 손위생은 60건

(40.5%)으로 나타났다. 낮번과 초번의 근무시간 모두 알코올 손소독제를 이용한

손위생의 비중이 더 높았으나, 근무시간별로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

Table 3. Agents for Hand Hygiene
(N=336)

Agents
Day Evening

χ2(p)
n(%)

Alcohol-based hand rubs 132(70.2) 88(59.5) 3.774

(.052)
Handwash with antiseptics 56(29.8) 60(40.5)

Total 188(100.0) 148(100.0)
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3. 5가지 시점별, 사용제제별 근무시간별 손위생 소요시간

5가지 시점별, 사용제제별 근무시간별 손위생 소요시간을 분석한 결과는 Table

4와 같다. 알코올 손소독제를 이용한 손위생은 총 305건이었으며, 1회 손위생 시

평균 소요시간은 환자 접촉 전 6.73±3.34초, 청결/무균 처치 전 6.67±2.97초, 체액

노출 위험 후 7.13±3.57초, 환자 접촉 후 7.50±4.71초, 환자 주변 환경 접촉 후

8.41±4.21초로 나타났으며, 전체 평균은 7.18±3.92초로 나타났다. 물과 비누를 이

용한 손위생은 총 160건이었으며, 1회 손위생 시 평균 소요시간은 환자 접촉 전

22.00±9.57초, 청결/무균 처치 전 20.64±6.82초, 체액노출 위험 후 21.00±7.94초,

환자 접촉 후 21.16±10.11초, 환자 주변 환경 접촉 후 18.93±9.38초로 나타났으며,

전체 평균은 21.02±9.26초로 나타났다. 분석 결과 5가지 시점별로 손위생 사용제

제별 평균 소요시간은 유의한 차이를 나타내지 않았다.
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Table 4. Spent Time for Hand Hygiene (HH) according to WHO ‘Five

Moments’, Agents, and Duty of Nurses

(N=465)

Duty WHO ‘Five Moments’ for HH

Alcohol-based hand
rubs

Handwash with
antiseptics

n(%)
HH spent
time (sec) n(%)

HH spent
time (sec)

Mean±SD Mean±SD
Day Before touching a patienta 54(29.0) 6.19±2.82 13(19.1) 22.77±12.31

Before clean/aseptic
procedureb

25(13.4) 6.00±2.74 3(4.4) 18.67±3.22

After body fluid exposure
riskc

25(13.4) 6.56±3.12 11(16.2) 18.27±5.14

After touching a patientd 67(36.0) 7.42±5.17 35(50.0) 20.09±9.82

After touching patient
surroundingse

15(8.2) 8.13±4.31 7(10.3) 18.86±12.34

Total 186(100.0) 6.81±3.99 69(100.0) 20.12±9.73

F(p) 1.398(.246) 0.372(.828)

Evening Before touching a patienta 36(30.3) 7.56±3.90 13(14.3) 21.23±6.15

Before clean/aseptic
procedureb

23(19.3) 7.39±3.10 8(8.8) 21.38±7.82

After body fluid exposure
riskc

13(10.9) 8.23±4.23 23(25.3) 22.30±8.78

After touching a patientd 35(29.4) 7.66±3.74 39(42.9) 22.13±10.40

After touching patient
surroundingse

12(10.1) 8.75±4.25 8(8.7) 19.00±6.76

Total 119(100.0) 7.75±3.74 91(100.0) 21.70±8.87

F(p) 0.343(.849) 0.238(.916)

Total Before touching a patienta 90(29.5) 6.73±3.34 26(16.4) 22.00±9.57

Before clean/aseptic
procedureb

48(15.7) 6.67±2.97 11(6.9) 20.64±6.82

After body fluid exposure
riskc

38(12.5) 7.13±3.57 34(21.4) 21.00±7.94

After touching a patientd 102(33.4) 7.50±4.71 74(45.9) 21.16±10.11

After touching patient
surroundingse

27(8.9) 8.41±4.21 15(9.4) 18.93±9.38

Total 305(100.0) 7.18±3.92 160(100.0) 21.02±9.26

F(p) 1.338(.269) 0.267(.899)
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4. 간호시간 중 손위생 수행 필요시간과 소요시간의 비율

관찰기간동안 낮번의 전체 재원환자 수는 223명, 초번의 전체 재원환자 수는

225명이었으며, 환자 1인당 간호시간은 낮번 2.15시간, 초번 2.13시간이었다. 근무

시간별로 손위생 수행 필요시간과 실제 손위생 소요시간을 비교하였다. 낮번 근

무시간에 환자 한 명당 손위생 수행에 필요한 시간은 27.13±11.99분이나, 실제 손

위생에는 6.92±4.51분이 소요되었다. 초번 근무시간에는 22.87±13.38분이 필요하

나, 실제 손위생은 6.55±5.12분이 소요되었다. 간호사 1명당 낮번에는 약 3.72명,

초번에는 3.75명의 환자를 담당하는 것으로 나타났으며, 손위생 지침에 따른 손

위생을 전부 수행하려면 간호사 1명의 간호시간(8시간) 중 낮번에는 100.92분, 초

번에는 85.76분을 소요하는 것이 필요하나 실제로는 각각 25.74분, 24.56분을 소

요하고 있었다. 간호시간 중 손위생 수행에 필요한 시간이 차지하는 비율은 낮번

21.0%, 초번 17.9%로 나타났으나 실제로는 낮번 간호시간의 5.4%, 초번 간호시

간의 5.1%만을 소요하고 있는 것으로 나타났다(Table 5).
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Table 5. Proportion of Required and Spent Hand Hygiene (HH) Time among

Nursing Hours in Intensive Care Unit

Content Day Evening

Total number of patients (observed for 20 days) (a) 223 225

Total number of nurses (observed for 20 days) (b) 60 60

Total nursing hours (multiplied by 8 hrs) (c, b*8) 480 480

Nursing hours/patient (min) (d, c/a) 129.15 128

Number of patients/nurse (e, a/b) 3.72 3.75

HH required time/patient (min, M±SD)(f) 27.13±11.99 22.87±13.38

HH spent time/patient (min, M±SD) (g) 6.92±4.51 6.55±5.12

HH required time/nursing hours (min) (e*f) 100.92 85.76

HH spent time/nursing hours (min) (e*g) 25.74 24.56

HH required time/nursing hours (%) (f/d*100) 21.0 17.9

HH spent time/nursing hours (%) (g/d*100) 5.4 5.1
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Ⅴ. 논의

중환자실 간호사의 손위생 수행에 필요한 시간과 실제 소요시간을 파악하여

그 차이를 규명하고, 간호시간 중 차지하는 비율을 확인하고자 하였다.

의료종사자들의 손위생 수행률은 5%에서 89%까지 매우 다양한 것으로 보고되

었다(WHO, 2015, Boyce & Pittet, 2002, KDCA, 2014). 간호사의 손위생 수행률

은 국내 선행연구에서 96.9% (Oh, 2015), 80.8% (Lee & Shin, 2017)로 보고되었

으며, 중환자실 간호사의 손위생 수행률은 간호 행위 전 18.3%～33.9%, 간호 행

위 후 38.7%～52.5%로 보고되었다(Lee & Kang, 2007). 본 연구의 손위생 수행

률은 전체 간호사 손위생을 조사한 선행연구보다는 낮았으나 중환자실 간호사의

손위생을 연구한 선행연구보다는 높은 수준이었다.

Scheithauer 등(2009)의 연구에서 5가지 시점별 손위생 수행률을 환자접촉 전

59%, 청결/무균 처치 전 68%, 체액노출 위험 후 82%, 환자 접촉 후 78%, 환자

주변환경 접촉 후 72%로 보고하였다. 본 연구의 5가지 시점별 수행률은 통계적

으로 유의한 차이를 나타냈으며(p<.001), 선행연구(Scheithauer et al, 2009)에서

보고한 5가지 시점별 수행률보다 모두 낮았으나, 체액노출 위험 후, 환자 접촉

후, 환자 주변환경 접촉 후, 청결/무균 처치 전, 환자 접촉 전의 순으로 수행률이

높은 것이 일치하였다. 이는 Lee와 Shin (2017)의 연구에서 ‘체액노출 위험 후’의

손위생 수행률이 가장 높게 나타난 것과 일치하였으며, Jeong과 Kim (2012)의

연구에서 ‘오염물질 접촉 후’와 ‘환자 접촉 후’ 손위생 수행률이 ‘환자 접촉 전’과

‘청결/무균 시술 전’보다 높게 나타나 간호사가 환자를 보호하기 위한 손위생보다

자신을 보호하기 위한 손위생 시 그 수행 빈도가 높았다는 결과와도 일치하여

본 연구의 중환자실 간호사들도 환자 보호의 목적보다는 자신을 보호하기 위한

손위생일 때 그 수행이 높음을 추정할 수 있었다.

중환자실에서 손위생 시 물과 비누를 이용한 방법이 선호되는 것으로 나타났

으나(Lee & Shin, 2017), 본 연구에서는 물과 비누를 이용한 손위생보다 알코올

손소독제를 이용한 손위생의 비중이 더 높았다. 낮번보다 초번 근무 시 알코올

손독제를 이용한 손위생의 비중이 높았으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 1회

손위생 시 사용제제별 소요시간은 알코올 손소독제의 경우 평균 7.18±3.92초, 물
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과 비누는 21.02±9.26초이었다. 알코올 손소독제를 이용한 손위생 방법이 물과 비

누를 이용한 손위생보다 간편하고 신속하게 손위생을 수행할 수 있어 더 큰 비

중을 차지하는 것으로 생각한다.

손위생이 필요한 기회와 수행률을 선행연구(Stahmeyer et al., 2017)의 내과중

환자실 간호사의 주간교대(7:00∼19:00) 근무시간과 동일하게 가정할 경우 손위생

이 필요한 기회는 96.6건, 지침에 따른 손위생을 전부 준수할 경우 손위생에 필

요한 시간은 38.4분이고, 실제 소요시간은 10.2분이었다. 손위생이 필요한 기회와

수행에 필요한 시간은 선행연구보다 적었으나, 손위생 수행률은 더 높았으며, 실

제 손위생 소요시간도 더 많이 소요되는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 알코올

손소독제 이용 시 20초로 적용하였으나 선행연구의 경우 유럽표준화위원회

(European Committee for Standardization, 2013)에서 권장하는 30초로 적용하였

고, 두 연구 모두 알코올 손소독제를 이용한 손위생의 비중이 높아 손위생이 필

요한 기회의 차이에 비해 손위생에 필요한 시간의 차이가 큰 것으로 나타났다.

간호사를 포함한 내과중환자실 의료종사자의 손위생을 관찰한 선행연구

(Scheithauer et al., 2009)에서는 낮번 근무시간(6:00∼14:00)의 환자 1인당 손위

생이 필요한 기회는 60.5건, 손위생 수행률은 69%, 초번 근무시간(14:00∼22:00)

의 손위생이 필요한 기회는 60건, 손위생 수행률은 76%, 밤번 근무시간(22:00∼

06:00)의 손위생이 필요한 기회는 42.25건, 수행률은 70%로 보고하였다. 본 연구

는 Scheithauer 등(2009)의 연구와 손위생이 필요한 기회는 유사하였으나, 수행률

은 크게 낮았다.

본 연구에서는 손위생 지침에 따른 손위생을 전부 수행하려면 낮번 간호시간

의 21.0%, 초번 간호시간의 17.9%가 필요하나, 실제로는 각각 5.4%, 5.1%만 소요

하고 있었다. 시간으로 환산하면 간호사 한 명당 8시간의 간호시간 중 낮번에는

약 1시간 41분, 초번에는 약 1시간 26분의 손위생 시간이 필요하나, 실제 손위생

은 낮번은 약 26분, 초번은 약 25분의 시간을 소요하고 있음을 나타낸다. 낮번과

초번 모두 실제 손위생 소요시간보다 1시간 이상의 손위생 시간이 더 필요한 것

으로 나타났으나 현실적인 여건상 지침을 전부 준수하는 손위생을 시행하기에는

어려움이 있음을 확인하였다. 이는 선행연구(Lee & Kang, 2007), Lim, 1996)에서

간호사들이 손위생을 수행하지 못하는 가장 중요한 이유였던 ‘바빠서’와 일치한

다. 국내 중환자실 간호사들은 현재 배치수준으로 환자의 간호요구도를 충족시킬
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수 없어 1∼1.5시간의 시간외 근무로 필요한 간호를 제공하고 있다(Park et al.,

2021). 독일의 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구(Kochanek et al., 2015)에서

도 조사 대상 간호사의 70%가 환자를 돌보는데 필요한 시간이 충분하지 않다고

응답하였으며, 환자가 시간 부족으로 인해 최적의 간호를 받을 수 없는지 여부

(10= 전혀 발생하지 않음, 1= 항상 발생)에서 응답자의 90%가 1∼5 사이의 값을

부여했다. 또한 현재 간호사 대 환자 비율(1:2.47)로는 손위생, 장갑 착용 등 감염

예방을 위한 필수적인 위생지침을 지키기 어려우며, 1 대 1 간호를 통해 시간의

부족을 해결하는 것이 필요하다고 보고하였다. Hugonnet 등(2007)의 선행연구에

서도 낮은 간호인력은 감염 위험의 증가와 관련이 있으며, 중환자실에서 발생하

는 모든 감염의 상당 부분은 인력을 더 높은 수준으로 유지함으로써 예방할 수

있다고 보고하였다. 국내 중환자실 간호사들의 손위생 시간 부족의 문제를 해결

하기 위해서도 충분한 간호인력을 확보하는 것이 필요하다고 생각된다.

의료기관에서는 의료진의 손위생을 증진하기 위해 물 없이 사용하는 손위생

제제 공급, 주기적인 모니터링과 피드백, 교육, 캠페인, 리마인더 부착, 지침 개발

등 다각적인 방법을 적용하고 있으나 이러한 손위생 증진 전략의 효과는 일시적

이며, 향후 지속되지 못하는 문제가 있다(Jeong & Kim, 2012). 또한 상당 부분이

손위생에 대한 인식과 지식을 개선하기 위한 방법이다. 중재의 효과로 손위생에

대한 인식과 지식이 개선되어도 업무시간 내에 손위생을 수행할 시간이 부족하

다면 그 수행의 향상을 이루기 어려울 것이다. 따라서 환자 대 간호사 비율 완화

등 손위생 수행 시간 부족에 대한 적절한 대안을 마련해야 할 것이다.

이 연구는 중환자실 간호사의 손위생 소요시간과 관련한 연구의 기초자료로

의의가 있으며, 임상에서 손위생 수행 향상을 위한 개선방안 모색 시 활용한다면

도움이 될 수 있을 것으로 기대한다.

본 연구는 대상자들이 연구자가 손위생을 관찰하는 것을 알고 있어 연구자를

의식하여 호손효과가 발생했을 가능성이 있다. 또한 일개 종합병원의 한 중환자

실만을 대상으로 관찰하였으며, 환자의 중증도를 고려하지 않아 연구의 결과를

일반화하기에 제한이 있다. 따라서 추후 여러 중환자실을 대상으로 한 추가 연구

가 필요하며, 은닉 관찰방법을 이용할 것과 환자의 중증도를 반영할 것을 제언한

다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

중환자실 간호사가 손위생 수행에 필요한 시간과 실제 소요시간을 조사하고

간호시간 중 손위생이 차지하는 시간을 확인하고자 하였다.

손위생 지침에 따른 손위생을 전부 수행하려면 낮번 간호시간의 21.0%, 초번

간호시간의 17.9%가 필요하나, 손위생 수행률이 낮번 54.5%, 초번 53.6%으로 나

타났고 손위생에 필요한 시간을 준수하지 않아서 실제로는 간호시간의 5.4%,

5.1%가 손위생에 소요되었다. 환자의 감염예방을 위해 필수적인 손위생을 모두

수행하려면 간호시간의 상당 부분을 할애해야 하는 것으로 나타났고, 지침에 따

른 손위생 수행도와 손을 씻는 시간이 부족하였다. 손위생 수행 시간 부족과 손

위생 수행을 증진시키기 위한 방안의 모색이 필요하다.

2. 제언

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 낮번과 초번 근무시간만을 관찰하였기 때문에 밤번을 포함하여 24시간

동안 이루어지는 손위생을 연구할 필요가 있다.

둘째, 간호 전달체계가 기능적 간호(functional nursing)로 이루어지는 중환자

실을 대상으로 하였으므로, 추후 팀 간호(team nursing) 등 다른 방법의 간호 전

달체계가 이루어지는 중환자실로 확대하여 연구할 필요가 있다.

셋째, 대상자들이 연구자가 손위생을 관찰하는 것을 알고 있어 호손효과가 발

생했을 가능성이 있으므로, 은닉 관찰 방법으로 연구할 필요가 있다.
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넷째, 관찰 대상 선정 시 환자의 중증도를 반영하지 않았으므로, 추후 환자의

중증도를 반영하여 연구할 필요가 있다.
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<부록 1>



- 36 -

<부록 2>

첫 번째 달 관찰 일정표

일 월 화 수 목 금 토
1 2 3 4
D1 시행□

7시∼9시

1번 침상

E1 시행□

15시∼17시

2번 침상

5 6 7 8 9 10 11
D2 시행□

9시∼11시

3번 침상

E2 시행□

17시∼19시

4번 침상

D3 시행□

11시∼13시

5번 침상

E3 시행□

19시∼21시

6번 침상

12 13 14 15 16 17 18
D4 시행□

13시∼15시

7번 침상

E4 시행□

21시∼23시

8번 침상

D5 시행□

7시∼9시

9번 침상

E5 시행□

15시∼17시

10번 침상

19 20 21 22 23 24 25
D6 시행□

9시∼11시

11번 침상

E6 시행□

17시∼19시

12번 침상

26 27 28
D7 시행□

11시∼13시

13번 침상

E7 시행□

19시∼21시

1번 침상
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두 번째 달 관찰 일정표

일 월 화 수 목 금 토
1 2 3 4

D8 시행□

13시∼15시

2번 침상

E8 시행□

21시∼23시

3번 침상

5 6 7 8 9 10 11
D9 시행□

7시∼9시

4번 침상

E9 시행□

15시∼17시

5번 침상

D10 시행□

9시∼11시

6번 침상

E10 시행□

17시∼19시

7번 침상

12 13 14 15 16 17 18
D11 시행□

11시∼13시

8번 침상

E11 시행□

19시∼21시

9번 침상

19 20 21 22 23 24 25
D12 시행□

13시∼15시

10번 침상

E12 시행□

21시∼23시

11번 침상

D13 시행□

7시∼9시

12번 침상

E13 시행□

15시∼17시

13번 침상

26 27 28 29 30 31
D14 시행□

9시∼11시

1번 침상

E14 시행□

17시∼19시

2번 침상

D15 시행□

11시∼13시

3번 침상

E15 시행□

19시∼21시

4번 침상
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세 번째 달 관찰 일정표

일 월 화 수 목 금 토

1

2 3 4 5 6 7 8

D16 시행□

13시∼15시

5번 침상

E16 시행□

21시∼23시

6번 침상

9 10 11 12 13 14 15

D17 시행□

7시∼9시

7번 침상

E17 시행□

15시∼17시

8번 침상

D18 시행□

9시∼11시

9번 침상

E18 시행□

17시∼19시

10번 침상

16 17 18 19 20 21 22

D19 시행□

11시∼13시

11번 침상

E19 시행□

19시∼21시

12번 침상

D20 시행□

13시∼15시

13번 침상

E20 시행□

21시∼23시

1번 침상

23 24 25 26 27 28 29

30
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<부록 3>

Version 2.0

연구대상자 설명서

안녕하십니까? 저는 울산대학교 산업대학원 임상전문간호학 감염관리 석사과

정을 전공하고 있는 충청남도 공주의료원 감염관리실 간호사 서현지입니다.

본 연구는 중환자실 간호사의 간호업무 시 감염관리 수행을 직접관찰하는 조

사연구입니다. 이에 3개월간 80시간 동안 귀하의 환자 간호 업무를 직접 관찰하

는 방법으로 연구자료를 조사하고자 합니다. 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분

에 한하여 연구를 진행할 것입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지 여부를 결

정하기 전에, 설명서와 동의서를 신중하게 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수

행되며, 무엇을 수행하는지 귀하가 이해하는 것이 중요합니다. 다음 내용을 신

중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바랍니다. 

1. 연구의 배경과 목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사가 근무중 환자 1인당 손위생 수행에 필요한 시간

을 파악하고 실제 손위생 수행에 소요하는 시간과 비교하여 그 차이를 확인하는 것입

니다. 그리고 실제 업무시간 중 손위생 수행에 필요한 시간이 얼마나 차지하는지 확인

하고자 합니다. 

간호 업무는 환자와 접촉 빈도가 높으며 침습적 처치 등 청결·무균적 행위와 환자

의 혈액 및 체액 접촉 등 세계보건기구(WHO)에서 권고하는 손위생이 반드시 필요한 시

점이 빈번합니다.

의료관련감염 예방 등을 위해 의료인의 손위생이 환자 안전을 위해 중요한 문제로 

대두되지만, 현장에서는 과중한 업무량 등으로 인해 지침에서 권고하는 손위생 시간을 

준수하기 어려운 상황입니다. 현재 우리나라는 여러 나라에서 제시하는 중환자실 간호

인력의 적정 배치 기준에 비해 현저히 낮은 수를 배치하고 있습니다. 이에 연구를 통

해 간호업무 시 손위생 수행에 필요한 시간을 파악하여 향후 환자 안전을 위한 간호사

의 손위생과 적정한 간호인력 배치의 방향을 모색하고 그 기초자료를 마련하고자 합니

다.
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2. 연구 참여 대상

3. 연구 방법

4. 연구 참여 기간 및 방법

5. 연구대상자에게 예상되는 위험

본 연구는 중환자실 간호사의 간호업무 시간 대비 손위생 수행 소요시간을 조사하는 

연구로 3개월 동안 내과 중환자실에서 일상적으로 간호업무를 시행하며 환자와 접촉하

는 간호사를 모두 관찰하며, 전체 내과 중환자실 간호사 16명 중 간호관리자 1명을 제

외한 15명이 연구대상입니다.

본 연구는 관찰자가 지정된 환자 1인의 침상과 주변을 기준으로 낮번 2시간, 초번 2

시간씩 중환자실 간호사의 손위생을 직접 관찰하는 방법으로 연구가 수행됩니다. 주말

과 공휴일을 제외하고 주중에 관찰하며, 매 관찰일마다 낮번(7:00 ∼ 15:00)과 초번

(15:00 ∼ 23:00)이 포함되며, 관찰 대상 환자는 매일 다른 환자를 지정합니다. 손위

생 수행은 20일 동안 실시하여 총 80시간(낮번 40시간, 초번 40시간) 동안 관찰합니

다. 관찰시간 동안 손위생이 필요하지만 미수행된 기회와 불필요한 손위생이지만 수행

한 기회도 모두 포함하여 조사하며 매번 손위생 시마다 소요시간을 타이머를 이용하여 

측정합니다. 

연구를 통해 수집되는 관찰 항목은 관찰일, 관찰 시간, 관찰 당시 중환자실 재원 환

자 수, 관찰 당시 근무 간호사 수, 손위생 기회(WHO(2009)에서 권고하는 손위생이 필

요한 5가지 시점), 손위생 관찰 시점(환자 접촉 전, 청결/무균 처치전, 체액 노출 위

험 후, 환자 접촉 후, 환자 주변환경 접촉 후), 손위생 수행여부, 수행 시 방법(손소

독제 또는 물과 비누), 불필요한 손위생 기회 여부, 실제 수행소요시간(초), 반드시 

물과 비누로 손위생이 권고되는 상황 여부, 구체적 처치 행위(작성 가능 시)입니다.

연구 참여 기간은 IRB승인 이후부터 2023년 12월 31일까지이며, 기간 내 3개월 동안 

80시간 직접 관찰이 수행됩니다.

본 연구는 손위생 관찰 연구로서 개인정보 및 사생활 침해 가능성이 있는 등 민감한 

정보를 수집하지 않으나 수집된 자료가 유출되지 않도록 노력할 것이며, 간호업무의 

개선과 발전을 위한 귀중한 자료로 활용될 수 있도록 최선을 다하겠습니다.
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6. 연구 참여에 따른 이익

7. 연구에 참여하지 않을 시 불이익

8. 연구 참여 도중 중도탈락

9. 개인정보와 비밀보장

귀하가 본 연구에 참여하기로 동의한 경우, 연구를 통해 수집되는 관찰 항목은 관찰

일, 관찰 시간, 관찰 당시 중환자실 재원 환자 수, 관찰 당시 근무 간호사 수, 손위생 

기회(WHO(2009)에서 권고하는 손위생이 필요한 5가지 시점), 손위생 관찰 시점(환자 

접촉 전, 청결/무균 처치전, 체액 노출 위험 후, 환자 접촉 후, 환자 주변환경 접촉 

후), 손위생 수행여부, 수행 시 방법(손소독제 또는 물과 비누), 불필요한 손위생 기

회 여부, 실제 수행소요시간(초), 반드시 물과 비누로 손위생이 권고되는 상황 여부, 

구체적 처치 행위(작성 가능 시)입니다. 수집된 자료는 연구 목적 이외에는 절대 사용

되지 않을 것이며, 특정 개인이나 조직 관련 내용은 철저하게 비밀이 보장됩니다. 수

집된 자료는 연구가 끝난 후에는 향후 점검을 위해 연구 종료 후 3년 동안 보관할 예

정이며 보관기간이 종료된 후에는 영구적으로 삭제할 예정입니다.

연구의 점검을 시행하는 임상연구심의위원회에서 임상 연구의 시행 절차와 자료의 

품질을 검증하기 위해 귀하의 신상에 관한 비밀이 보호되는 범위 내에서 연구 기록을 

열람할 수 있으며 귀하가 동의서에 서명 시 자료의 열람을 허용하는 것으로 간주합니

다.

연구 참여에 동의한 이후에도 동의 철회를 원할 시 언제든지 참여를 중단하실 수 있

습니다. 또한 불이익 없이 연구책임자에게 조사된 자료를 폐기하도록 요청하실 수 있

으며, 이 경우 모든 자료는 적법한 절차에 따라 폐기됩니다.

연구 참여 시 감사의 표시로 소정의 선물(커피 쿠폰)을 지급합니다.

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 참여하

지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.
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Version 2.0

연구 참여 동의서

연구과제명 : 중환자실 간호사의 환자 간호시간 대비 손위생 수행 소요시간 조

사연구

1. 나는 본 연구의 설명문를 읽었으며 이에 대해 충분히 이해합니다.

2. 나는 위험과 이득에 관하여 읽었으며 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니

다.

3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다. 

4. 나는 이 연구에 참여 동의 안내문에 기술된 바에 따라 본인의 개인정보를 사

용하는 것을 허락합니다.

5. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 거부하거나 연구의 참여를 중도에 철회할 

수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해도 되지 않으리라는 것을 알고 있습

니다.

6. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 임상연구심의위원

회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는 데 동의합니

다.

7. 나는 연구의 점검을 시행하는 자, 임상연구심의위원회 및 규제기관이 관계 

법령에 따라 임상연구의 실시 절차와 자료의 품질을 검증하기 위하여 나의 

정보에 관한 비밀이 보호되는 범위에서 나의 개인 신상 정보를 확인하는 것

에 동의합니다.

이 연구에 참여하기를 동의합니다.

            

연구참여자 성명 : 서명 : 서명일 :

연구책임자 성명 : 서명 : 서명일 :
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연구에 참여하는 동안 연구 내용 및 연구 참여와 관련하여 궁금하신 사항이 있

거나, 임상연구와 연구대상자의 권익에 관하여 추가적인 정보를 얻고자 하는 경

우, 아래 연구자 또는 임상연구심의위원회 측으로 연락하시기 바랍니다.

울산대학교 임상연구심의위원회 : 052-259-1893

연구책임자 : 서현지 소  속 :
충남공주의료원 감염관리실/

울산대학교 산업대학원 임상전문간호학

전      화 : E-mail : s2hyeonjis2@naver.com
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Abstract

Analysis of the Adequacy of the Time Spent on

Hand Hygiene by Nurses in an Intensive Care

Unit

Seo, Hyeon ji

Department of Clinical Nursing

The Graduate School of

Industry

Directed by Professor

Jeong, Jae Sim, RN, PhD.

Purpose: This study aims to ascertain the time required and the actual time

spent by Intensive Care Unit (ICU) nurses in performing hand hygiene during

their duties, analyzing the proportion of total nursing time allocated to hand

hygiene to provide foundational data for strategies aimed at enhancing hand

hygiene practices.

Methods: In the medical intensive care unit of a 299-bed general hospital in

Chungnam, among the inpatients, 20 patients from the day duty and 20 from

the evening duty were conveniently sampled during each observation period,

observing the hand hygiene practices of all nurses attending these patients

for a total of 80 hours, 2 hours each during day and evening duties. The

study quantified the time required for hand hygiene per patient, targeting
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opportunities for hand hygiene identified through observation and applying the

time required for both alcohol-based hand rubs and handwash with

antiseptics. The actual time spent on hand hygiene per patient was also

calculated based on these observations. The research assessed the ratio of

working nurses to ICU patients on the observation day to calculate the

per-patient nursing time allocation and subsequently determined the

percentage of this time required for and actually spent on hand hygiene.

Results:A total of 621 hand hygiene opportunities were required for ICU

nurses. The hand hygiene compliance rates were 54.5% for the day duty and

53.6% for the evening duty, with no significant difference between duties. As

for the World Health Organization (WHO) “Five Moments” for hand hygiene,

the highest compliance rate (75%) was noted following the risk of exposure

to body fluids, while the lowest (43.3%) was prior to patient contact (p<.001).

The proportion of hand hygiene alcohol-based hand rubs was high, and the

actual time spent on hand hygiene varied significantly depending on the agent

used: 21.02±9.26 seconds for handwash with antiseptics, and 7.18±3.92 seconds

for alcohol-based hand rubs, demonstrating a significant difference based on

the type of hand hygiene agent (p<.001). The required hand hygiene time per

patient was 27.13±11.99 minutes for the day duty, but the actual time spent

was only 6.92±4.51 minutes. For the evening duty, the required time was

22.87±13.38 minutes, but the actual time spent was 6.55±5.12 minutes. To

fully adhere to hand hygiene guidelines, 21.0% of the nursing time for the

day duty and 17.9% for the evening duty would be necessary; however, in

reality, 5.4% and 5.1% of the time was utilized, respectively. This translates

to 100.92 minutes needed for hand hygiene out of an 8-hour day duty and

85.76 minutes for the evening duty, but the actual time spent was 25.74

minutes and 24.56 minutes, respectively.

Conclusions: The findings reveal that a significant portion of nursing time
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must be allocated to hand hygiene to prevent patient infections effectively.

There is a clear need for strategies to address the shortfall in hand hygiene

time and to enhance overall compliance rates.

Keywords: Hand hygiene, Intensive care unit, Time required, Time spent,

Nurses
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