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국문 초록

연구 목적: 수술실 의료종사자의 수술실 공기오염 예방에 대한 지식, 인식, 수행

도와 수행도 영향요인을 확인하여 공기 질 개선 및 감염 예방 증진을 위한 근거

자료를 제공하고자 하였다.

연구 방법: 서울 S상급종합병원의 수술실 의료종사자 140명을 대상으로 설문지

를 통해 일반적 특성, 수술실 공기오염 예방에 대한 지식, 인식, 수행도와 수행도

영향요인을 조사하였다.

연구 결과: 공기오염 예방 지식은 11점 만점에 6.06±2.0점, 인식은 48점 만점에

42.54±4.63점, 수행도는 48점 만점에 36.62±6.39점이었다. 공기오염 예방 지식은

여성(t=-2.244, p=.026), 수간호사와 책임간호사(H=24.834, p<.001) 신경외과, 정형

외과, 흉부외과(t=2.194 p=.030)근무자가, 최근 1년 안에 감염관리 교육을 받은 의

료종사자(t=2.742 p=.007)가 높았다. 감염관리 교육 중에서 기구세척 및 멸균

(t=-3.23 p=.002), 수술실 환경관리(t=-2.703 p=.008), 혈행성 감염 및 다제내성균

환자수술(t=3.300 p=.001)에 대한 교육을 받은 대상자가 높았다. 공기오염 예방을

위한 지침이 있다고 대답한 대상자(t=4.869 p<.001)가 지식수준이 높았다. 공기오

염 예방 인식은 여성(t=-2.808, p=.006), 수간호사와 책임간호사(H=14.597 p=.006)

가 높았고, 기구세척 및 멸균(t=3.145 p=.002)에 대한 교육을 받은 대상자가 높았

다. 공기오염 예방 수행도는 여성(t=-4.458, p<.001) 학사학위 소지자(t=-4.229

p<.001), 수간호사와 책임간호사(H=40.055 p<.001)가 높고, 기구세척 및 멸균

(t=4.852 p<.001), 수술실 환경관리(t=-3.941 p<.001)에 대한 교육을 받은 대상자,

공기오염 예방을 위한 지침이 있다고 대답한 대상자(t=3.914 p<.001)가 높았다.

공기오염 예방 지식과 수행도(r=.223 p=.008) 및 인식과 수행도(r=.452 p<.001)는

양의 상관관계를 보였다. 수술실 공기오염 예방 수행도에 영향을 미치는 요인은

공기오염 예방 인식(β=0.317 p<.001)과 직종 중 수간호사와 책임간호사(β=0.392

p=.002)와 수술실 일반간호사(β=0.462 p=.005)이었다.
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연구 결론: 대상자의 공기오염 예방에 대한 지식은 높지 않았고, 인식에 비해 수

행도가 낮았다. 수술실 의료종사자의 지식과 인식 간에는 상관관계가 나타나지

않았다. 수술실 의료종사자의 공기오염 예방 인식이 높을수록 공기오염 예방 수

행도가 높아지고, 수술실 수간호사, 책임간호사, 일반간호사가 전임의, 전공의, 인

턴보다 수술실 공기오염 예방 수행도가 높았다. 의료종사자의 공기오염 예방에

대한 인식을 높이고, 전임의, 전공의, 인턴 특성에 맞는 적절한 교육으로 공기오

염 예방 수행도를 높이는 방법의 모색이 필요하다.

주요어(Key words): 수술실 공기오염, 수술실 의료종사자, 지식, 인식, 수행도
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Ⅰ.서론

1. 연구의 필요성

수술부위감염은 예방 가능한 의료관련감염 중 하나로 감염발생 감시를 기초로

한 관리(surveillance), 집도의에게 감염률 환류(feedback), 역량 있는 감염관리 전

문가의 활동 등으로 약 35% 감소시킬 수 있었다(Haley et al., 1985).

수술실 환경의 개선, 수술기술의 발전, 예방적 항생제 투여에도 불구하고 수술

부위감염을 완전히 피할 수는 없지만, 최근에는 근거중심의 예방지침을 준수하는

경우 약 60% 정도를 예방할 수 있을 것으로 예측된다(Umscheid, 2011).

수술부위감염은 대부분 환자의 피부, 점막, 내장에 있는 내인성 미생물들에 의

해 발생한다. 일부는 수술실, 수술기구, 수술환경 등에 오염되어 있던 외인성 미

생물에 의해 발생한다. 수술 중 감염된 환자의 수술부위별, 계절별, 병명별 통계

나 감염을 일으킨 외인성 미생물 및 병원균에 대한 연구는 많으나 감염을 일으

키는 경로에 대한 체계적인 연구는 드물다(Kwon, 1995). 감염을 일으키는 경로

로는 크게 공기감염, 기구에 의한 감염, 접촉을 통한 감염 등으로 구분할 수 있

다(Kwon, 1995). Groah (Kang, 2004에 인용됨)는 수술실은 각종 질병의 외과적

치료 및 검사를 실행하기 위한 통제된 환경이며, 모든 처치와 업무는 감염의 위

험을 줄이기 위해 고안되었으므로 수술실은 감염원으로부터 영향을 받지 않아야

하며 먼지의 퍼짐을 예방하는 공간이 필수적이라고 하였다. 이러한 이유로 수술

실은 복도나 주변 공간에 비해 양압을 유지하여 수술실보다 덜 청결한 복도의

공기가 청결한 수술실 안으로 유입되지 않도록 해야 한다(Alizo et al., 2019). 하

지만 수술실 문이 열리는 순간 양압이 무너져 공기가 수술실로 역류하게 되어

잠재적으로 수술실을 위험에 빠트리게 된다(Mears et al., 2015).

수술실 내부의 공기는 수술실 내 사람 수에 영향을 받으며 한 사람이 하루에

수 백 만개의 입자를 배출한다(Ayliffe, 1991). 또한, 신체 활동으로 더 많은 입자

를 배출하며, 수술실 내의 공기에는 미생물을 포함한 먼지, 실, 보푸라기, 피부

각질, 호흡기 비말 등이 포함되어 있다(Ayliffe, 1991). 그리고 피부 잔여물의 5∼
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10%는 세균을 포함하고 있는 것으로 알려져 있다(Scaltriti et al., 2007).

수술실 공기의 미생물 수준은 수술실을 돌아다니는 사람의 수에 정비례하므로

수술 중 인원 이동을 최소화하기 위한 노력이 필요하다. 최근 수술 후 감염 빈도

와 수술실 공기에 함유되어 있는 세균의 양은 상호관계가 있으며, 수술실의 유동

인구와 미생물 수 증가 사이의 연관성이 보고되었으며, 이로 인해 수술부위감염

의 위험이 높아질 수 있다고 하였다(Alizo et al., 2019; Anderson et al., 2021;

Ayliffe, 1991). 수술실 공기 오염원인 미생물의 종류와 밀도는 사람 수, 사람의

활동과 통행에 따른 공기의 흐름, 환기에 따라 달라진다(Alizo et al., 2019;

Ayliffe, 1991). 수술 중 공기의 부유하는 미생물에 노출된 기계들은 시간이 경과

함에 따라 오염도가 증가하게 되며 이 상태로 수술 환자에게 사용되므로, 수술

후 감염 발생은 수술 소요 시간에 비례하는 것으로 보고되고 있다(Catholic

Medical College St. Peter's Hospital Operating Room, 1993).

정형외과 관절 치환술의 수술부위감염을 예방하는 핵심요소는 수술실의 세균

수 낙하를 줄이고 교통량을 줄여서 수술부위에 낙하하는 입자를 줄이는 것이다.

(Anderson et al., 2021). 뿐만 아니라, 많은 수술이 감염과 연관되어 있기 때문에

다른 유형의 수술에서도 수술실 유동 인구를 줄이는 교통량 감소를 통해 유익한

결과를 얻을 수 있었으며, 감염을 줄이기 위해 모든 수술실의 교통량 감소를 목

표로 하는 중재가 시행되어야 한다(Buckner et al., 2022).

국내에서는 수술실 출입에 제한기준이 없어 환자 감염위험 등의 우려로 2019년

의료법 일부개정안에서 수술실의 출입관리 기준을 마련했다(Enforcement

Regulation of the Medical Service Act 39-5, 2019). 수술실에 출입하는 사람에

대한 제한 기준이 없어 환자 감염위험의 우려가 컸으나, 의료행위가 이루어지는

수술실에 출입이 허용되지 않은 외부인은 출입할 수 없게 되었으며 환자, 의료인

이 아닌 사람이 수술실에 출입하려면 의료기관 장의 승인을 받고 위생 등 출입

에 관한 교육을 받아야 한다(Enforcement Regulation of the Medical Service

Act 39-5, 2019).

최근 해외에서는 의료관련감염과 수술실 공기오염 예방에 대한 인식이 증가하

면서 수술실 내 교통량에 따른 미생물의 농도(Shaw et al., 2018), 양압 상실로

인한 공기유입(Mears et al., 2015), 수술실의 문 열림 패턴을 분석(Anderson et
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al., 2020)하는 등의 연구가 진행되고 있다.

수술실 내 공기오염 예방과 관련된 수술실 문 열림 및 수술실 내 이동 인원에

대한 국내 연구는 찾기 어려웠고, 수술실 의료종사자를 대상으로 한 공기오염 예

방에 대한 연구도 드물었다. 수술실 내 감염 예방을 위한 기존 연구로는 수술실

의료종사자의 손위생 및 수술실 간호사의 병원감염관리에 대한 인지도와 실천

정도(Kang et al., 2004)에 관한 연구가 있었다. Kang 등(2004)의 연구에서 공기

오염 예방에 대한 설문은 환경영역에서 ‘수술이 시작되기 전에 수술 침대 및 준

비상 등을 소독제를 이용하여 닦는다’ 등의 청소관련 문항만 포함되었다. 수술실

감염관리 간호업무 프로토콜 개발 연구(Park, 2011)에서는 환경영역으로 ‘수술실

문은 환자, 의료종사자, 소모품 및 장비가 움직이는 동안을 제외하고는 닫는다’

‘적당한 온 습도 조절 및 유지’ 등 두 문항만 포함되어 있었다.

수술실은 무균상태를 유지하기 위하여 환기시스템을 운영하고, 공기오염을 예방

하기 위한 지침이나 규정들을 제시하고 있지만, 수술실에 근무하는 의료종사자는

공기오염으로 인한 감염전파에 대해 관심이 적고 중요성을 인식하지 못하고 있

는 것으로 추측된다. 수술실 공기오염 예방을 위해 수술실 의료종사자는 공기 유

입구를 통하여 들어온 깨끗한 공기가 효율적으로 수술부위에 전달되도록 하며,

수술실 공기 중의 오염원, 부유물을 최소화하는 방안의 실천이 필요하다. 따라서,

수술실에 근무하는 의료종사자를 대상으로 공기오염 예방에 대한 지식과 인식,

수행도를 파악함으로써 공기오염을 예방하기 위한 실무가 적용되고 있는지 확인

하고, 수술실 내 공기오염 예방을 위한 근거자료를 제공하고자 하였다.



- 4 -

2. 연구 목적

수술실 의료종사자의 수술실 공기오염 예방에 대한 지식, 인식 및 수행도를 확

인하여 공기 질 개선 및 감염 예방 증진을 위한 근거자료를 제공하고자 한다. 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 수술실 의료종사자의 수술실 공기오염 예방에 대한 지식, 인식, 수행도를 파악

한다.

2) 수술실 의료종사자의 일반적 특성에 따른 수술실 공기오염 예방에 대한 지식,

인식, 수행도의 차이를 규명한다.

3) 수술실 의료종사자의 수술실 공기오염 예방에 대한 지식, 인식, 수행도 간의

상관관계를 확인한다.

4) 수술실 의료종사자의 수술실 공기오염 예방을 위한 수행도에 영향을 미치는

요인을 규명한다.
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3. 용어의 정의

1) 수술실 의료종사자

수술실에 근무하는 외과의사와 마취과의사(교수, 전임의, 전공의, 인턴), 간호사

(수술실 수간호사, 책임간호사, 수술실 일반간호사, 마취과 간호사, 진료과

physician assistant [PA])를 말한다.

2) 수술실 공기

수술을 하기 위하여 필요한 설비를 갖추어 둔 방을 구성하는 투명한 기체를 의

미하며, 공기정화 설비와 통해 필터를 통해 오염이 제거되어 수술실로 유입되는

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

3) 수술실 공기오염 예방 지식

(1) 이론적 정의

지식이란 어떤 대상에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게 된 명확한 인식이

나 이해 및 알고 있는 내용을 의미한다(The National Institute of Korean

Language Standard Dictionary, 2008). 수술실 공기오염 예방 지식이란 수술실

공기오염 예방에 대한 교육과 학습으로 공기오염 예방 태도에 영향을 주고 오염

예방 행동을 위한 동기에 영향을 주는 요인으로 예방효과에 대한 지식이다.

(2) 조작적 정의

연구자가 개발한 수술실 공기오염 예방 지식 도구로 측정한 점수이다.

4) 수술실 공기오염 예방 인식

(1) 이론적 정의

인식이란 사물을 분별하고 판단하여 아는 것을 뜻한다(The National Institute

of Korean Language Standard Dictionary, 2008). 또한 인식이란 이미 알고 있는
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지식에 대하여 대상자가 중요하다고 생각하는 정도를 말한다(Kim, 2000). 수술실

공기오염 예방 인식이란 수술실 공기오염 예방에 대한 교육과 학습으로 취득한

지식에 대해 분별하고 판단하여 대상자가 중요하다고 생각하는 정도이다.

(2) 조작적 정의

연구자가 개발한 수술실 공기오염 예방 인식 도구로 측정한 점수이다.

5) 수술실 공기오염 예방 수행도

(1) 이론적 정의

수행이란 생각하거나 계획한 대로 일을 실행하고 완료하는 것을 나타내는 포괄

적인 용어이다(The National Institute of Korean Language Standard Dictionary,

2008). 수술실 공기오염 예방 수행도란 수술실 공기오염 예방에 대한 교육과 학

습으로 취득한 지식을 적용하고 중요성을 인식하여 공기오염의 예방을 달성하는

데 필요한 예방 대책과 관리를 실천하는 정도이다.

(2) 조작적 정의

연구자가 개발한 수술실 공기오염 예방 수행도 도구로 측정한 점수이다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 수술실 공조 관리

수술실은 자연 환기가 이루어지지 않는 전공기 방식의 공조시스템으로 이는 외

부공기와 실내공기를 공조기로 이끌어 분진을 제거한 후, 냉수와 증기 또는 온수

간 열 교환을 이용하여 생성한 냉풍 또는 온풍으로 덕트를 통해 송풍하는 방식

으로 수술장에 공급되고 수술실은 23∼26℃, 습도 50∼60%의 공기가 수술 단계

별 공기 정화 설비를 통해 공급된다(Dictionary Architecture Institute of Korea,

2020; Kim et al., 1998). 의료법 시행규칙의 수술실 시설 규격 기준, 보건복지부

령 제 317호(2015)에서는 감염 고위험도 수술(감염되었을 경우 위험한 수술) 및

감염 중등도 위험도 수술실은 99.97%이상의 표집효율의 고성능 필터(HEPA 필

터)로 0.3㎛ 이상의 입자가 제거되어 정화된 공기가 대량으로 재순환되며 시간당

20회 이상의 공기 순환이 이루어지고, 시간당 3회 이상 외부공기가 유입되어야

한다고 명시하고 있다. 국내 의료관련표준예방지침(2017)에서는 수술실 안은 적

절한 온도 및 습도를 유지하고 복도 및 주변 공간에 비해 양압 환기 유지를 권

고하고 있다.

수술실 공기오염 예방을 위하여 수술실에서는 lamina air flow (LAF)를 설치하

기도 한다. LAF시스템은 천정에 설치된 HEPA필터를 통해서 공기를 수술대 위

에서부터 밀어 바닥 주위에 있는 배기구로 내보내는 단방향 층류를 생성하여 수

술부위에 오염된 공기가 정체되지 않는 공기 청정 기술로 감염률을 최대 92%까

지 감소시키는 것으로 나타났다(Perez et al. 2018; Smith et al., 2013). 그러나

최근 LAF의 설치 및 유지의 비용효과를 고려해 봤을 때 이득이 크지 않고,

LAF와 일반적인 환기시스템을 비교했을 때 수술부위감염 발생에 차이가 없어

이점에 대해서는 논란의 여지가 있다(Bischoff et al., 2017). 그러나 수술실 내부

의 세균수를 감소시키는 것으로 나타났으며, LAF가 설치되어 있더라도 수술실

내 과도한 문 열림은 공기의 흐름을 방해하여 LAF의 이점이 잘 발휘될 수 없게

만든다는 지적도 있다(Perez et al., 2018; Smith et al., 2013).
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2. 수술실 공기오염 영향요인

수술실의 공기오염을 연구하는 것은 수술 절차의 차이, 수술 조건의 변화, 수술

실 내 직원 수, 직원들의 움직임 등 다양한 이유로 어렵다(Albertini et al., 2023).

수술실 내에 설치된 LAF는 밀폐된 공간에서 양압의 단방향 층류를 생성하지만

수술실 문이 열리면 두 공간 사이의 압력을 감소시켜 난류가 생성되고, 난류는

혼돈적이고 비층류 패턴을 생성하여 공기 중의 세균이나 에어로졸화된 먼지가

실린 오염 물질이 수술실로 더 빠르게 퍼질 수 있게 하며, 문 개방 빈도가 증가

함에 따라 미생물 수의 증가도 보고되고 있다(Smith et al., 2013). 또한, 문 열림

으로 인한 난류가 발생하면 공기 유입구를 통해 깨끗한 상태로 유입된 공기가

수술실 내에서 환자의 수술 부위에 효과적으로 공급되지 못하고, 수술실 바닥이

나 기타 오염원과 접촉한 후 수술부위에 접촉하게 되어 공기에 의한 감염의 위

험이 높아지게 된다(Joo, 2004).

Rezapoor 등(2018)은 LAF의 수술실 내 설치와 교통 통제는 수술실 내 부유 입

자 감소에 중요하며, 체내 삽입물 감염을 줄이는 주요예방 전략이 될 수 있다고

하였다. LAF시스템이 장착된 관절 치환술이 이루어지는 빈 수술실 내에서 시뮬

레이션 연구를 수행하였고, 15분마다 한 명씩, 9명이 방에 입장하면서 입자 계수

장치를 사용하여 공기 중 입자 수를 계수했다. 실험은 LAF를 켠 상태에서 한

번, 켜지 않은 상태에서 수행되었다. 연구 결과 수술실 공기에 있는 입자의 주요

원인은 직원과 문 열림이었고, LAF를 켜면 공기 입자 밀도가 감소하는 상관관계

를 발견하였다(Rezapoor et al., 2018).

Shaw 등(2018)은 수술실 공기 중 미생물 수에 영향을 미치는 요인을 파악하기

위해 제어된 환기 시스템 상황에서 공기 수집 방법을 사용하여 수술실의 미생물

수를 평가하고 공기오염에 미치는 요인을 확인하였다. 연구 결과 수술실 내 사람

이 추가될 때마다 실내 세균 수가 4.93 cfu/m3씩 증가하였고. 상대적으로 많은

수의 직원이 참여한 이식수술과 소아수술에서 평균 세균 수가 성인 수술보다 유

의하게 높았다.

Mears 등(2015)은 수술실 문 열림이 수술실 공기오염을 증가시키는 것으로 가

정하여 수술실 문 열림 및 기타 변수들과 수술실 공기오염간의 관계를 확인하기
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위한 연구를 진행하였고, 의료종사자로부터 많은 양의 세균이 발생하며 공기오염

이 증가하는 것을 보고하였다. HEPA필터와 LAF시스템이 장착된 환기 시스템을

갖추고 있는 정형외과 및 일반 수술방에 세균 침전 플레이트를 배치한 후 수술

실의 CFU를 측정하고, 문이 열린 횟수는 연구원이 수동으로 계산하였다. 48건의

수술 중 평균 54건의 문 열림, 분당 0.38개의 문 열림을 관찰하였고, 문 열림 시

간은 수동문의 경우 6∼16초, 자동문의 경우 18∼20초였다. 이 연구에서 LAF시

스템 조건 내에서 수술실 내 직원 수와 CFU사이에 유의한 상관이 있었다. 5∼6

명의 직원이 있는 수술의 경우 0.50 CFU, 11∼12명의 직원이 있는 수술의 경우

2.58 CFU였다. 이는 수술실 내 직원 수가 많은 수술에서는 많은 양의 세균이 배

출되어 공기오염이 증가하는 것으로 해석하였다. 수술실 교통량 증가의 원인을

파악하여 교통량을 줄이는 방안의 필요성을 보고하였다.

Lo Giudice 등(2019)이 수술실 감염관리와 직원의 수행도를 분석한 연구에서 세

균 오염을 최소한으로 줄이기 위해서는 수술실 직원 수와 이동을 제한하는 것이

중요하므로 물류 및 작업 조직에 대한 검토가 필요하며 감염예방 및 관리에 대

한 직원들의 인식을 높이기 위한 교육과정을 제공해야 한다고 제언하였다.

Anderson 등(2021)은 관절치환술 수술에서, 수술실 의료종사자가 수술실 문을

열고 수술실 내외에서 행하는 업무와 행동을 분석하였고, 순회 간호사의 수술실

방문 횟수를 줄여야 한다고 제언하였다. 연구자들은 총 31건의 관절 치환술을 직

접 관찰하여 모든 사례에서 수술실 문 열림, 인원, 절개시점 등을 기록하였다. 수

술실 문 열림은 2분마다 1회씩 발생하였고, 수술실 문이 열릴 때마다 의료종사자

가 시행하는 반복적인 업무의 종류 및 특성을 찾지는 못하였다. 그러나 연구 결

과, 순회 간호사가 수술기구, 봉합사 및 장비를 준비하는 과정이 수술실 교통량

의 가장 많은 비율을 차지한다는 것을 발견했다. 따라서, 순회 간호사의 움직임

을 최소한으로 줄이고 수술실 방문 횟수를 줄여 수술부위감염의 위험을 감소시

킬 수 있다고 하였다.

Osborn 등(2020)은 수술실 문 외부와 내부에 접근제한 표지판을 게시하면 수술

실 문 열림이 줄어들 수 있는지 확인하는 연구를 하였다. 첫 번째 실험에서는 접

근제한 표시를 사용하지 않고 수술실 교통량을 기록하였다. 두 번째 실험에서는

수술실 문에 접근제한 표시를 내외부에 동시에 적용하여 수술실 교통량을 모니
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터링하였다. 첫 번째 실험에서 평균 문 열림 수는 75회였으며 분당 문 열림 수는

0.59회, 두 번째 실험에서의 문 열림 수는 40회였으며, 분당 문 열림 수는 0.28회

였다. 문 외부와 내부에 접근제한 표시를 간단히 추가하면 수술실 교통량이 크게

감소한다는 것을 입증하였다.

Laughman & Jones (2020)는 수술실 내 교통량 발생률과 그 이유를 파악하고

교통량을 줄이기 위한 프로세스 개선 방안을 제안하였다. 각 수술실에 수액보온

기 및 다용도 약품을 배치하고, 수술실 직원 및 방문객에게 출입을 줄이는 방법

에 대한 교육을 시행하였다. 프로세스 개선 전에는 수술실 절차 당 문 열림 횟수

가 6.27회에 달하였지만, 프로세스 개선 후, 4.26번의 문 열림이 발생하여 전체

수술실 교통량 비율이 32% 정도가 감소하였다. 수술 중 교통량을 줄이기 위한

프로세스를 개선하면 수술실 내 교통량를 줄일 수 있다는 것을 확인하였다.

Smith 등(2013)의 LAF와 수술실 문 열림이 수술실 오염에 미치는 영향에 대한

연구에서 수술 중 문을 여는 횟수와 유동인구로 인한 위험을 최소화하기 위해

새로운 방법을 고안해 내는 것이 필요하며, 그 예로 수술실 내 문 잠금 장치의

설치, 직원 교육, 절개 시간에 필요한 모든 장비를 수술실 내부에 두는 것 등이

이론적으로 감염 가능성을 줄일 수 있는 방법이라고 하였다.

Bourdon (2014)는 수술실 공기오염 예방을 위하여 수술 가운의 착용은 기본이

며 수술실 직원은 일반위생을 준수하고 시설에서 깨끗하게 세탁된 수술복을 착

용해야 한다고 하였다.

수술부위감염의 주된 원인이 되는 오염 물질의 가장 흔한 미생물은 황색포도구

균이다(Debarge, 2007). 이 세균은 공기 중에 생존할 수 있고 특히 머리는 황색

포도구균이 주로 서식하는 위치이기에 머리카락을 덮는 후드 같은 의복을 잘 착

용해야 한다(Eisen, 2011). Association of periOperative Registered

Nurses(AORN, 2014)의 수술복 권장 지침에서도 두피와 모발에 세균이 서식하

고, 세균이 유출될 수 있기 때문에 머리털을 더 완벽하게 덮을 수 있는 불룩한

형태의 모자로 머리카락 전체를 가리는 것이 매우 중요하다고 하였다.

Noble (1975)은 의료서비스 제공자의 피부는 수술실 내 공기 중으로 확산되는

세균의 주요 원인이며 깨끗한 수술복을 입으면 수술 전후 환경에 존재하는 미생

물을 줄이며 결과적으로 환자의 감염을 줄일 수 있다고 하였다.
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Kim과 Jung (1991)은 수술실 공기오염을 방지하기 위하여 수술실을 매일 청소

하고 정기적으로 소독하여 수술실 바닥, 벽 천장, 수술도구 테이블 등에 먼지가

쌓이지 않게 해야 한다고 하였다.

수술부위 오염은 주로 공기 중에 부유하는 입자에 기인하며, 그 일부는 미생물

을 운반 할 수 있다(Chauveaux, 2015). 때문에 수술실은 적절한 방법으로 청소와

소독을 시행해야 한다(KCDC, 2017). George (2014)는 수술실 환경의 최종 청소

와 소독은 마지막 수술이 완료된 후, 수행할 것을 권장하며, 수술실 내 병원균,

먼지, 파편의 수를 감소시키기 위해 방의 모든 수평 표면인 가구, 수술 조명, 장

비 등을 미국 Environmental Protection Agency (EPA)에 등록된 병원용 소독제

로 적신 청결하고 보푸라기가 적게 발생하는 천을 사용하여 전체적으로 닦아야

한다고 하였다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

수술실 의료인을 대상으로 수술실 공기오염에 대한 지식, 인식, 수행도를 파악

하고 수행도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 상관성 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 서울시 소재 1800병상 규모의 S상급 종합병원 수술실에 근무하는 수

술실 의료인을 대상으로 하였다. 수술에 참여하는 외과 의사와 마취과의사(교수,

전임의, 전공의, 인턴), 간호사(수술실 수간호사, 수술실 책임간호사, 수술실 일반

간호사, 마취과 간호사, 진료과 physician assistant [PA])를 대상으로 하였다.

연구대상자 수는 G*Power 3.1을 이용하여 산출하였다. 다중회귀분석 기준으로

중간효과 크기 .15, 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .85, 변수 10개로 산정하여 표본

수 131명이 산출되었다.

대상자는 직종별 근무자 수를 고려하여 의사와 간호사의 비율을 1:2로 계산한

결과 의사 44명 간호사 88명이 필요하였고(총 132명), 응답이 불성실한 설문지의

탈락률 20%를 고려하여 설문대상 수는 166명으로 산출하였다.

167개의 설문지를 배포하여 회수하였고, 이중에서 응답이 불성실한 27부의 설

문지를 제외한 총 140부(의사 47부, 간호사 93부)를 최종 분석하였다.
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3. 연구 도구

1) 자료 수집 도구 개발

수술실 공기오염에 관한 설문지를 개발하고 내용타당도 검증을 하기 위해 본

연구자가 초안을 작성한 후 마취과교수 1인 , 외과교수 1인 , 수간호사 1인, 간호

대학교수 1인, 감염관리실 근무 석사학위 소지자 1인, 간호학 석사학위소지자 1

인으로 6명의 전문가 그룹을 구성하였다.

각 항목에 대한 내용타당도를 검증하기 위해 개발된 설문지를 배부하였다. 타당

도 조사 기간은 2024년 1월 22일부터 2024년 1월 31일이었다. 설문지는 수술실

공기오염 예방과 관련된 지식, 인식, 수행도 항목의 적절성과 중요도를 확인하는

것으로 ‘매우 관련 있음’을 4점, ‘관련 있음’을 3점, ‘다소 관련 있음’을 2점, ‘관련

없음’을 1점으로 하여 전문가타당도(Content Validity Index, CVI)점수를 산정하

였다. 모든 문항의 내용타당도가 0.8 이상이어서 개발된 설문 문항을 그대로 채

택하였다.

2) 자료 수집 도구

(1) 대상자 특성

대상자의 연령, 성별, 학력, 직종, 수술실 경력, 근무과, 수술실 감염 예방 교육

경험 여부, 공기오염 예방 지침 인지 여부와 형태를 포함한 문항으로 구성하였

다.

(2) 수술실 공기오염 예방 지식

의료관련감염표준예방 지침(KCDC, 2017)과 의료법시행규칙 내 수술실 시설 규

격 기준(Korea Law Information Center, 2015), S상급병원 감염관리지침(SNUH,

2023) 내의 수술실 공기관리기준, Guidelines for environmental infection

control in health-care facilities (CDC, 2019), Strategies to prevent
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surgical site infections in acute-care hospitals (SHEA, 2023), Mears등

(2015)의 수술실 문 열림 빈도가 수술실 내부 압력에 미치는 영향 연구 등의 참

고문헌을 참조하여 객관식 4지 선다형 질문으로 구성된 도구를 개발하였다. 총

11문항으로 수술실 내 공기오염 물질과 미생물과 관련된 2문항, 수술실 환기시스

템의 효과 1문항, 수술실 내부 공기압과 관련된 3문항, 수술실 공기정화 설비 기

준 5문항으로 구성하였다. 정답일 경우 1점, 오답이거나 모를 경우 0점으로 처리

하였다. 지식 점수는 최저 0점에서 최고 11점이며 점수가 높을수록 수술실 공기

오염 예방에 대한 지식이 높음을 의미한다. 이 연구에서의 신뢰도는 Kuder–

Richardson Formula 20=.609였다.

(3) 수술실 공기오염 예방 인식

의료관련감염표준예방 지침(KCDC, 2017)과 의료법시행규칙 내 수술실 시설 규

격 기준(Korea Law Information Center, 2015), S상급병원 감염관리지침(SNUH,

2023) 내의 수술실 공기관리기준, Strategies to prevent surgical site infections

in acute-care hospitals (SHEA, 2023), Guidelines for environmental

infection control in health-care facilities (CDC, 2019), New recommended

practices for surgical attire (AORN, 2014), Decreasing foot traffic in the

orthopedic operating room (Buckner, 2022)의 문헌을 참조하여 공기오염 예방

인식에 대한 문항을 개발하였다. 수술실 내의 온습도 및 양압 확인 2문항, 수술

실 문 열림과 교통량, 수술실 내 인원 최소화 7문항, 수술실 내 공기 배출 효율

성 증가 1문항, 청결한 의복 착용 1문항, 적절한 청소 및 소독 1문항으로 총 12

개 문항을 개발하였다. 각 인식 점수는 4점 Likert 척도로 측정되며 ‘전혀 중요하

지 않다’ 1점부터 ‘매우 중요하다’ 4점의 척도로 점수가 높을수록 인지도가 높음

을 의미한다. 이 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.918이었다.

(4) 수술실 공기오염 예방 수행도

수술실 공기오염 예방 인식과 동일한 문항으로 공기오염 예방을 수행에 대한

문항을 개발하였다. 각 수행도 점수는 4점 Likert 척도로 측정되며 ‘수행하지 않

는다’ 1점부터 ‘항상 수행한다’ 4점으로 척도로 점수가 높을수록 수행도가 높음을
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의미한다. 이 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.850이었다.

4. 자료수집

설문지는 2024년 2월 26일에 배부하고 2024년 2월 29일에 수거하였다. 간호 본

부, 수술 운영팀, 각 진료과와 수술실 간호 파트장에게 연구 목적을 설명하고 자

료수집 허락을 받았다. 수술실 입구에 설문지 비치함을 두어 연구 참여를 원하는

대상자가 스스로 가져갈 수 있도록 하고 설문지는 내부가 보이지 않는 밀봉 가

능한 봉투에 넣어 제공하였다. 수술실 입구에 설문지 수거함을 두어 작성이 완료

된 설문지는 밀봉된 봉투에 넣어 대상자가 제출할 수 있도록 하여 연구 참여 여

부를 노출시키지 않도록 하였다. 설문에 대한 답례품으로 커피 기프티콘을 제공

하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 S상급종합병원 임상 심의위원회의 승인(IRB No: 2402-052-1509)을

받은 후 시행하였다.

연구 대상자들은 연구자의 소속기관 피고용인으로 취약한 연구 대상자에 해당

되므로 이를 보호하고자 서면 동의서 작성은 생략하였고 대신 연구 대상자 설명

문을 확인하고 설문지를 작성하는 것을 연구 참여 동의로 간주하였다. 또한 연구

참여 여부가 고용이나 직무평가에 영향을 주지 않을 것임을 연구 대상자 설명문

에 안내하였다. 수술실 내 지정된 장소에 연구 목적, 연구 참여 방법, 설문 소요

시간, 보상방법이 적힌 대상자 모집 공고문을 게시하여 자율적으로 연구 참여를

희망하는 자에 한해 설문지를 작성하도록 하고자 하였고, 연구대상자 모집의 목

적으로 연구자와 대상자가 직접적인 상호작용을 하지 않았다.
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6. 자료 분석

자료는 통계프로그램 SPSS/WIN Statistics ver. 27.0 (IBM Corp., Armonk,

NY, USA)를 이용하여 분석하였다. 유의수준 p<.05 인 경우 통계적 유의성이 있

는 것으로 분석하였다.

1) 대상자의 일반적인 특성은 빈도와 백분율 또는 평균과 표준편차로 분석하였

다.

2) 일반적 특성에 따른 지식, 인식, 수행도 차이는 Independent t-test와 one way

ANOVA, Kruskal-Wallis test로 분석하고, 사후검정은 Scheffe test,

Mann-Whitney test를 이용하였다. 공기오염에 관한 인식과 수행도는 paired

t-test를 이용하여 그 차이를 분석하였다.

3) 대상자의 수술실 공기오염 예방에 관한 지식, 인식, 수행도 간의 상관관계는

Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

4) 대상자의 수술실 공기오염 예방 수행도의 영향요인은 multiple linear

regression을 이용하여 분석하였다.
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Ⅳ.연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자의 평균 연령은 36.56±9.36세로 30세 이상 40대 미만이 58명 (42.1%)으로

가장 많았고, 성별 분포는 남성 49명(35.0%), 여성 91명(65.0%)이었다. 학력은 학

사가 89(63.6%)명으로 가장 많았고, 직종은 수술실 일반간호사가 58명(41.4%), 교

수가 29명(20.7%), 수술실 수간호사와 책임간호사가 22명(15.7%), 인턴, 전공의,

전임의가 18명(12.9%), 마취과 간호사 및 진료과 PA 간호사가 13명(9.3%)이었다.

총 임상 경력은 평균 11.6±9.40년이었고, 1년 이상 5년 미만이 36명(25.7%), 5년

이상 10년 미만이 39명 (27.9%)으로 많았다. 대상자가 근무하고 있는 진료과는

중복응답이 가능하게 조사하였고, 총 140명의 응답자 중 외과가 56명(40%)으로

가장 많았고, 정형외과, 마취과, 비뇨기과 순으로 나타났다. 1년 이내에 감염관리

교육을 받은 대상자는 103명(73.6%)으로 받지 않은 대상자 37명(26.4%)보다 많

았다. 교육의 종류는 손위생 교육 대상자가 99명(70.7%)으로 가장 많았고, 기구

세척 및 멸균 57명(40.7%), 수술실 환경관리 55명(39.3%), 혈행성 감염 및 다제내

성균 환자 수술 34명(24.3%), 개인위생 및 의복 관리 49명(35.0%)이었다. 수술실

공기오염 예방 지침 인지에 관한 여부에서는 지침이 있다고 대답한 경우 85명

(60.7%)으로 가장 많았고, 모르겠다고 대답한 경우가 30명(21.4%), 지침이 있으나

본적이 없다고 대답한 경우 23명(16.4%) 지침이 없다고 대답한 경우 2명(1.4%)

이었다(Table 1).
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=140)

Characteristics Categories
n(%) or

Mean±SD

Age (year)
20~29 39(27.9)
30~39 58(42.1)
40~49 26(18.6)
50~59 10(7.1)
≧60 6(4.3)
Total 36.56±9.36

Gender Male 49(35.0)
Female 91(65.0)

Education level College 4(2.9)
University 89(63.6)
Master's course or master 12(8.6)
Doctor's course or doctor 35(25.0)

Type of occupation Professor doctor 29(20.7)
Intern, resident, fellow 18(12.9)
Head nurse, charge nurse 22(15.7)
Operating room nurse 58(41.4)
Anesthesia, PA nurse 13(9.3)

Length of clinical career

(year)

1~4 36(25.7)
5~9 39(27.9)
10~14 21(15.0)
15~19 19(13.6)
20~24 10(7.1)
≧25 15(10.7)
Total 11.60±9.40

Department* Anesthesiology 25(17.9)
Obstetrics and gynecology 14(10.0)
Neurosurgery 20(14.3)
Orthopedics 27(19.3)
General surgery 56(40.0)
Urology 24(17.1)
Otolaryngology 14(10.0)
Ophthalmology 14(10.0)
Plastic surgery 16(10.0)
Thoracic surgery 9(16.4)

Education (within 1 year)
Yes 103(73.6)
No 37(26.4)
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*Multiple responses. PA=physician assistant; SD=standard deviation.

Characteristics Categories
n(%) or

Mean±SD
Education contents* Hand hygiene 99(70.7)

Cleaning and sterilization 57(40.7)

Environmental management 55(39.3)

Bloodborne infections and
multiple resistance bacteria 34(24.3)

Personal hygiene and clothing
management 49(35.0)

Recognition of air
contamination prevention
guidelines

Yes 85(60.7)

No 2(1.4)

Yes, but never seen it before 23(16.4)

I don't know 30(21.4)
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2. 수술실 공기오염 예방에 대한 지식, 인식, 수행도

1) 수술실 공기오염 예방 지식

대상자의 수술실 공기오염 예방 지식은 총점 11점 만점에 최고점은 10점, 최저

점은 1점, 평균 6.06±2.0점이며, 전체 문항에 대한 평균 정답률은 55.1%였다. 문

항별로 살펴보면 ‘수술실 환기 시스템은 공기 중 오염을 제어하여 수술부위감염

의 위험을 줄인다’ 에 대해 ‘예’라고 대답한 정답률이 93%로 가장 높았다. 또한

‘일반적으로 수술실 내부는 복도나 주변에 공간에 비해 압력은 어떠한가?’의 문

항에서 ‘양압’으로 답한 정답률이 89%로 높게 나타났다. 정답률이 낮은 문항은

의료법 시행규칙의 수술실 공기 정화 설비 항목인 ‘수술실 공기 교환 시 외부공

기(fresh air)가 시간 당 최소 몇 회 포함되어야 하는가?’ 및 ‘수술실 공기 순환은

시간 당 몇 회 이상으로 시행되어야 하는가?’ 에 대한 정답률이 두 항목 모두

24%로 낮게 나타났고, ‘수술실 내부의 공기압은 수술실 문이 열리면 어떻게 변

하는가?’ 에 대한 문항의 정답률이 14%로 가장 낮았다(Table 2).
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Table 2. Knowledge on Operating Room Air Contamination Prevention

(N=140)

Questions
Correct answer

n %

In general, how is the pressure inside the operating room
compared to the hallway or surrounding space?

125 89.3

How does the air pressure inside the operating room change
when the operating room door is opened?

20 14.3

If the air pressure inside the operating room drops, how does
the air inside the operating room change?

119 85.0

What filter does the air entering the operating room
ultimately pass through?

110 78.6

In what direction does the air inside the operating room flow
in?

84 60.0

When exchanging operating room air, should outside air
(fresh air) be included at least how many times per hour?

33 23.6

In what direction is the air inside the operating room
discharged?

67 47.9

Select a contaminant that may be contained in operating
room air.

43 30.7

How many times per hour should air be circulated in the
operating room?

34 24.3

The concentration of microorganisms in the operating room
air is proportional to the number of people moving around
the operating room.

84 60.0

Operating room ventilation systems control airborne
contamination and reduce the risk of surgical site infections.

130 92.9

Total (M±SD) 77.18±38.56

Possible response range: 0~11 (M±SD) 6.06±2.00
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2) 수술실 공기오염 예방 인식

대상자의 공기오염 예방 인식은 총점 48점 만점에 최고점은 48점 최저점은 30

점, 평균 42.54±4.60점이었다. 가장 높은 점수를 나타낸 문항은 ‘의료진으로부터의

분진(particle, dust)이나 미생물로 수술실 공기가 오염되는 것을 예방하기 위하여

적절한 수술 복장을 착용한다’가 평균 3.73±0.46점이었으며, 다음으로는 ‘수술실

바닥, 벽 천장, 수술도구 테이블 등에 먼지가 쌓이지 않게 정기적으로 청소하고

소독한다’가 평균 3.70±0.48점으로 나타났다. 가장 낮은 점수를 나타낸 문항은 ‘수

술 중인 수술실 출입 시 필요한 경우에만 방문하고, 그 외 업무는 전화, 문자, 메

일, 원내 메신저 등을 활용한다’로 평균 3.39±0.57점으로 가장 낮았으며, ‘수술 시

작 전에 수술실 내의 온도, 습도가 적절한지 확인 한다’가 평균 3.41±0.53으로 인

식 점수가 낮았다(Table 3).



- 23 -

Tabe 3. Awareness of Operating Room Air Contamination Prevention (N=140)

Questions
Total

Very

important

Important Not

important

Not very

important
4 3 2 1

Mean±SD n(%)
Before starting surgery, make sure the temperature and humidity

in the operating room are appropriate.

3.41±0.53 60(42.9) 77(55) 3(2.1) -

Before starting surgery, make sure that positive pressure is

maintained in the operating room.

3.57±0.50 80(57.1) 60(42.9) - -

Close the operating room doors before patient entry and the

opening of sterile supplies.

3.61±0.55 89(63.6) 47(33.6) 4(2.9) -

Minimize door openings and movement during surgery by

pre-positioning all necessary equipment, materials, and tools

inside the operating room.

3.44±0.54 64(45.7) 73(52.1) 3(2.1) -

To enhance the efficiency of air expulsion in the operating room,

avoid placing items or equipment in front of air vents.

3.46±0.61 73(52.1) 59(42.1) 8(5.7) -

Keep the operating room doors closed except for the movement

of medical staff, patients, and equipment involved in the surgery.

3.68±0.47 95(67.9) 45(32.1) - -
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Table 3. continued.

SD: standard deviation.

Questions
Total

Very

important

Important Not

important

Not very

important
4 3 2 1

Mean±SD n(%)
Place signs at the entrance of the operating room indicating the
status inside, such as 'Surgery in Progress' or 'Preparing for
Surgery'. Check the interior status and exercise caution when
passing through.

3.52±0.54 76(54.3) 61(43.6) 3(2.1) -

Minimize the number of personnel entering the operating room to
only those who are necessary for the surgery.

3.60±0.53 86(61.4) 52(37.1) 2(1.4) -

Even for educational or training purposes, minimize unnecessary
entries into the operating room.

3.44±0.60 68(48.6) 66(47.1) 5(3.6) 1(0.7)

Only visit the operating room during surgery when necessary, and
use other means such as phone, text, email, or internal messaging for
other communications.

3.39±0.57 61(43.6) 73(52.1) 6(4.3) -

Wear appropriate surgical clothing to prevent contamination of the
operating room air with particles or microorganisms from medical
staff.

3.73±0.46 103(73.6) 36(25.7) 1(0.7) -

Regularly clean and disinfect the operating room floors, walls,
ceilings, and surgical instrument tables to prevent dust accumulation.

3.70±0.48 99(70.7) 40(28.6) 1(0.7) -

Total possible response range: 12∼48, Response range: 30∼48 42.54±4.63
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3) 수술실 공기오염 예방 수행도

대상자의 공기오염 예방 수행도는 총점 48점 만점에 최고점은 47점 최저점은 14

점, 평균 36.6±6.39이었다. 대상자의 가장 높은 수행도를 나타낸 문항은 ‘의료진으로

부터의 분진(particle, dust)이나 미생물로 수술실 공기가 오염되는 것을 예방하기

위하여 적절한 수술 복장을 착용한다’가 평균 3.71±0.54였으며, 다음으로는 ‘수술에

참여하는 의료진과 환자 통행, 기구 이동 외에는 수술실 문은 닫아 놓는다’가 평균

3.51±0.74점으로 나타났다. 가장 낮은 수행도를 나타낸 문항은 ‘수술 시작 전에 수술

실 내의 온도, 습도가 적절한지 확인한다’ 평균 2.59±0.94로 낮았으며 ‘수술 시작 전

에 수술실 내 양압이 유지되는 되는 것을 확인한다’ 평균 2.59±1.14로 두 문항 모두

수행도가 낮았다(Table 4).
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Tabe 4. Practice of Operating Room Air Contamination Prevention (N=140)

Questions
Total

Always Often Sometimes Never

4 3 2 1

mean±SD n(%)

Before starting surgery, make sure the temperature and humidity in

the operating room are appropriate.

2.59±0.97 26(18.6) 54(28.6) 37(26.4) 23(16.4)

Before starting surgery, make sure that positive pressure is

maintained in the operating room.

2.59±1.14 39(27.9) 38(27.1) 29(20.7) 34(24.3)

Close the operating room doors before patient entry and the

opening of sterile supplies.

3.26±0.96 76(54.3) 36(25.7) 17(12.1) 11(7.9)

Minimize door openings and movement during surgery by

pre-positioning all necessary equipment, materials, and tools inside

the operating room.

3.21±0.79 54(38.6) 70(50.0) 8(5.7) 8(5.7)

To enhance the efficiency of air expulsion in the operating room,

avoid placing items or equipment in front of air vents.

2.86±0.99 38(27.1) 66(47.1) 14(10.0) 22(15.7)

Keep the operating room doors closed except for the movement of

medical staff, patients, and equipment involved in the surgery.

3.51±0.74 87(62.1) 41(29.3) 8(5.7) 4(2.9)



- 27 -

Table 4. continued.

Questions
Total Always Often Sometimes Never

4 3 2 1
Mean±SD n(%)

Place signs at the entrance of the operating room indicating the
status inside, such as 'Surgery in Progress' or 'Preparing for
Surgery'. Check the interior status and exercise caution when
passing through.

3.41±0.72 73(52.1) 54(38.6) 10(7.1) 3(2.1)

Minimize the number of personnel entering the operating room to
only those who are necessary for the surgery.

2.96±0.83 36(25.7) 70(50.0) 26(18.6) 8(5.7)

Even for educational or training purposes, minimize unnecessary
entries into the operating room.

2.61±0.89 20(14.3) 65(46.4) 36(25.7) 19(13.6)

Only visit the operating room during surgery when necessary, and
use other means such as phone, text, email, or internal messaging
for other communications.

2.82±0.82 25(17.9) 76(54.3) 28(20.0) 11(7.9)

Wear appropriate surgical clothing to prevent contamination of the
operating room air with particles or microorganisms from medical
staff.

3.71±0.54 105(75.0) 31(22.1) 3(2.1) 1(0.7)

Regularly clean and disinfect the operating room floors, walls,
ceilings, and surgical instrument tables to prevent dust
accumulation.

3.09±0.86 51(36.4) 59(42.1) 22(15.7) 8(5.7)

Total possible response range: 12∼48, Response range: 14∼47 36.62±6.39
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4) 수술실 공기오염 예방 인식과 수행도의 차이

인식과 수행도 간에 유의한 차이가 많이 나는 문항은 ‘수술 시작 전에 수술실 내

양압이 유지되는 되는 것을 확인한다’(t=10.804 p<.001), ‘교육이나 연수가 목적인

경우라도 수술실의 불필요한 출입은 최소화한다’(t=10.029 p<.001), ‘수술 시작 전에

수술실 내의 온도, 습도가 적절한지 확인한다’(t=9.770 p<.001) 순이었다. 인식과 수

행도 간의 유의한 차이가 없는 문항은 ‘의료진으로부터의 분진(particle, dust)이나

미생물로 수술실 공기가 오염되는 것을 예방하기 위하여 적절한 수술 복장을 착용

한다’(t=0.282 p=0.778), ‘수술실 입구에 내부의 상황인 ‘수술 중’, ‘수술준비 중’ 등의

배치된 표식 및 내부의 상황을 확인하고 통행시 유의 한다’(t=1.851 p=.066)이었다

(Table 5).
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Table 5. Differances in Awareness and Practice of Operating Room Air Contamination.

Questions
Awareness Practice Differances*

　t　 p　
M±SD M±SD M±SD

Before starting surgery, make sure the temperature and humidity

in the operating room are appropriate.

3.41±0.53 2.59±0.97 0.81±0.99 9.770 p<.001

Before starting surgery, make sure that positive pressure is

maintained in the operating room.

3.57±0.50 2.59±1.14 0.99±1.08 10.804 p<.001

Close the operating room doors before patient entry and the

opening of sterile supplies.

3.61±0.55 3.26±0.96 0.34±0.83 4.893 p<.001

Minimize door openings and movement during surgery by

pre-positioning all necessary equipment, materials, and tools inside

the operating room.

3.44±0.54 3.21±0.79 0.22±0.82 3.184 .002

To enhance the efficiency of air expulsion in the operating room,

avoid placing items or equipment in front of air vents.

3.46±0.61 2.86±0.99 0.61±0.95 7.564 p<.001

Keep the operating room doors closed except for the movement

of medical staff, patients, and equipment involved in the surgery.

3.68±0.47 3.51±0.74 0.17±0.68 2.992 .003

Place signs at the entrance of the operating room indicating the
status inside, such as 'Surgery in Progress' or 'Preparing for
Surgery'. Check the interior status and exercise caution when
passing through.

3.52±0.54 3.41±0.72 0.11±0.73 1.851 .066
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Table 5 continued.

*Differences in awareness and practice of air contamination prevention.

Questions
Awarness Practice Differances* 　t　 p　

M±SD M±SD M±SD

Minimize the number of personnel entering the operating
room to only those who are necessary for the surgery.

3.60±0.53 2.96±0.83 0.64±0.89 8.545 p<.001

Even for educational or training purposes, minimize
unnecessary entries into the operating room.

3.44±0.60 2.61±0.89 0.82±0.97 10.029 p<.001

Only visit the operating room during surgery when
necessary, and use other means such as phone, text, email, or
internal messaging for other communications.

3.39±0.57 2.82±0.82 0.57±0.81 8.389 p<.001

Wear appropriate surgical clothing to prevent contamination
of the operating room air with particles or microorganisms
from medical staff.

3.73±0.46 3.71±0.54 0.01±0.60 0.282 .778

Regularly clean and disinfect the operating room floors, walls,
ceilings, and surgical instrument tables to prevent dust
accumulation.

3.70±0.48 3.09±0.86 0.61±0.81 8.859 p<.001

Total 42.54±4.63 36.62±6.39 5.91±5.96 11.74 p<.001
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3. 일반적 특성에 따른 공기오염 예방 지식, 인식 및 수행도

대상자를 일반적 특성에 따라 재범주화여 분석하였다. 나이는 20세 이상 29세 미

만, 30세 이상 39세 미만, 40세 이상으로. 학력은 ‘전문 학사 및 학사’와 ‘석사, 석사

과정 및 박사, 박사과정’의 두 집단으로 재범주화하였다. 진료과는 청결수술 및 감

염에 취약한 진료과(신경외과, 정형외과, 흉부외과) 청결-오염수술에 해당하여 수술

중 오염물질에 노출될 가능성이 있는 진료과(산부인과, 외과, 비뇨기과, 이비인후

과), 그 외 나머지 진료과(마취과, 안과, 성형외과)로 세 집단으로 재범주화하였고,

수술실 공기오염 예방 지침 유무에 대한 응답으로는 ‘있다’라고 대답한 집단과 ‘모

름, 있으나 본적 없음, 없음’의 두 집단으로 재범주화하여 분석하였다.

1) 일반적 특성에 따른 공기오염 예방 지식

대상자의 일반적 특성에 따른 공기오염 예방 지식수준은 여성(6.27±2.12)이 남성

(5.47±1.80)에 비하여 공기오염 지식 점수가 높았다(t=-2.244, p=.026). 직종은 수간

호사와 책임간호사(7.41±2.18)와 일반간호사(6.28±2.02)가 높은 지식 점수를 나타냈

다. 인턴, 전공의, 전임의(5.06±1.98), 마취과 간호사와 진료과 PA간호사(4.77±1.23)

순으로 낮은 점수를 나타내었고 직종별로 유의한 차이가 있었다(H=24.834 p<.001).

진료과의 경우 신경외과, 정형외과, 흉부외과(6.47±2.03)에 근무하는 대상자가 지식

점수가 높았고 유의한 차이가 있었다(t=2.194 p=.030). 최근 1년 이내 감염관리 교육

을 받은 대상자가(6.27±1.94) 받지 않은 대상자(5.22±2.20)보다 지식점수가 높았고

유의한 차이가 있었다(t=2.742 p=.007). 감염관리 교육을 받은 대상자 중에서 기구세

척 및 멸균(6.65±1.86)(t=-3.23 p=.002), 수술실 환경관리(6.56±1.84)(t=-2.703 p=.008),

혈행성 감염 및 다제내성균 환자수술(6.97±1.749)(t=3.300 p=.001)의 교육을 받은 대

상자가 받지 않은 대상자보다 지식점수가 높았고 유의한 차이가 있었다. 공기오염

예방을 위한 지침이 있다고 대답한 대상자(6.62±1.85)가 ‘지침이 없음, 있으나 본적

이 없음, 모르겠음’(5.02±1.99)으로 대답한 대상자보다 지식수준이 높았다(t=4.869

p<.001). 대상자의 나이와, 학력, 임상경력에 따라서는 차이가 없었다(Table 6).
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2) 일반적 특성에 따른 공기오염 예방 인식

대상자의 일반적 특성에 따른 공기오염 예방 인식수준은 여성이(3.61±0.36)이 남성

3.42±.0.39)에 비하여 공기오염 예방 인식 점수가 높았고 유의한 차이가 있었다

(t=-2.808, p=.006). 직종은 수간호사와 책임간호사(3.67±0.33)가 가장 높은 인식 점

수를 나타냈고, 수술실 일반간호사(3.60±0.36)가 높은 지식 점수를 나타냈다. 마취과

간호사와 진료과 PA간호사(3.59±0.38), 교수(3.48±0.41) 인턴, 전공의, 전임의

(3.25±0.34)순으로 낮은 점수를 나타내었다(H=14.597 p=.006). 신경외과, 정형외과,

흉부외과(3.62±0.36)를 근무하는 대상자가 인식점수가 높았지만 유의한 차이를 나타

내지는 않았다. 감염관리 교육을 받은 대상자 중에서 기구세척 및 멸균

(3.66±0.35)(t=3.145 p=.002) 교육을 받은 대상자가 받지 않은 대상자보다 인식점수

가 높았다. 대상자의 나이와, 학력, 임상경력, 공기오염 예방지침 인지 여부에 따라

서는 차이가 없었다(Table 6).
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3) 일반적 특성에 따른 공기오염 예방 수행도

여성이(3.19±0.48)이 남성(2.80±0.53)보다 공기오염 지식 수행도가 높았고 유의하였

다(t=-4.458, p<.001). 교육수준은 학사학위 소지자(3.18±0.48)가 석사 및 박사학위

소지자(2.80±0.55)보다 높은 수행도를 나타냈고 유의한 차이가 있었다(t=-4.229

p<.001). 직종은 수간호사와 책임간호사(3.41±0.34)가 높은 수행도를 나타냈고, 수술

실 일반간호사(3.24±0.38)가 높은 수행도를 나타냈다. 마취과 간호사 및 진료과 PA

간호사(2.97±0.43), 의사교수(2.73±0.57), 인턴, 전공의, 전임의(2.58±0.57) 순으로 낮은

점수를 나타내었다(H=40.055 p<.001). 신경외과, 정형외과, 흉부외과(3.22±0.42)에 근

무하는 대상자가 수행도 점수가 높은 경향을 나타내었다. 감염관리 교육을 받은 대

상자 중에서 기구세척 및 멸균(3.30±0.42)(t=4.852 p<.001), 수술실 환경관리

(3.26±0.42)의 교육을 받은 대상자가 받지 않은 대상자 보다 수행도가 높았다

(t=-3.941 p<.001). 공기오염 예방을 위한 지침이 있다고 대답한 대상자(3.19±0.46)

가 지침이 없음, 있으나 본적이 없음, 모르겠음(2.84±0.57)으로 대답한 대상자보다

수행도가 높았다(t=3.914 p<.001). 대상자의 나이와 임상경력에 따라서는 차이가 없

었다(Table 6).
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Table 6. Air Contamination Prevention Knowledge, Awareness According to General Characteristics of Participants

*Kruskal wallis test. †Multiple responses. NS=neurosurgery; OS=orthopedics; TS=thoracic surgery;

OBGY=obstetrics&gynecology; GS=general surgery; URO=urology; ENT=ear-nose-and-throat ; PS=plastic surgery;

OT=ophthalmology.

Characteristics Categories
Knowledge Awareness Practice

n M±SD t/H/(p) M±SD t/H/(p) M±SD t/H/(p)
Gender Male 49 5.47±1.82 -2.244(.026) 41.08±4.78 -2.808(.006) 33.55±6.40 -4.458(<.001)

Female 91 6.27±2.21 43.32±4.39 38.28±5.76

Age (year) 20-29 39 6.08±1.72 1.23(.295) 43.10±4.52 .512(.600) 37.61±6.05 .671(.513)
30-39 59 5.69±2.23 42.13±4.68 36.11±6.41
≧40 42 6.33±2.05 42.59±4.70 36.42±6.70

Education level College or university 93 6.16±2.11 1.268(.173) 42.94±4.45 1.456(.148) 38.16±5.70 4.229(<.001)
Master’s or doctoral degree 47 5.66±1.91 41.74±4.92 33.59±6.65

Type

of occupation*
Professor doctor 29 5.48±1.66 24.834(<.001) 41.79±4.98 14.597(.006) 32.72±6.80 40.055(<.001)
Intern, resident, fellow 18 5.06±1.98 39.00±4.05 31.00±6.80
Head, charge nurse 22 7.41±2.18 44.14±3.92 40.90±4.02
Staff nurse 58 6.28±2.02 43.27±4.37 38.93±4.57
Anesthsia, PA nurse 13 4.77±1.23 43.15±4.60 35.61±5.17

Length of

clinical career

1~4 36 5.75±1.86 1.207(.302) 43.27±4.53 .622(.532) 37.63±6.15 .636(.531)
5~14 60 5.85±2.19 42.20±4.55 36.41±6.37
≧15 44 6.39±2.00 42.40±4.85 36.09±6.65

Department† NS/OS/TS 49 6.47±2.03 2.194(.030) 43.48±4.38 1.794(.075) 38.61±5.05 2.833(.005)
OBGY/GS/URO/ENT 68 6.04±2.14 .286(.775) 42.25±4.68 -.726(.469) 36.76±6.34 .244(.807)
Anesthesiology/PS/OT 47 5.77±1.86 -.928(.355) 42.83±4.50 .520(.604) 35.61±7.06 -1.336(.184)
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Table 6 continued.

*Kruskal wallis test. †Multiple responses. NS=neurosurgery; OS=orthopedics; TS=thoracic surgery;

OBGY=obstetrics&gynecology;, GS=general surgery; URO=urology; ENT=ear-nose-and-throat ; PS=plastic surgery;

OT=ophthalmology.

Characteristics Categories Knowledge Awareness Practice
N M±SD t/H/(p) M±SD t/H/(p) M±SD t/H/(p)

Education

(within 1 year)
Yes 103 6.27±1.94 2.742(.007) 42.65±4.65 .458(.648) 36.85±6.49 .696(.487)

No 37 5.22±2.2 42.24±4.63 36.00±6.11

Education

contents†
Hand hygine 99 6.30±1.96 -2.845(.005) 42.48±4.65 -.230(.819) 36.64±6.52 .051(.959)

Cleaning and Sterilization 57 6.65±1.86 -3.23(.002) 42.98±4.21 3.145(.002) 39.56±5.00 4.852(<.001)

Environment management 55 6.56±1.84 -2.703(.008) 43.43±4.36 1.853(.066) 39.14±4.99 3.941(<.001)

Bloodborne infections and
Multi-resistant bacteria

34 6.97±1.75 -3.300(.001) 42.52±4.99 -0.19(.985) 36.82±7.58 .204(.839)

Personal hygiene and
Clothing management

49 6.43±1.72 -1.857(.065) 43.51±4.36 1.830(.069) 37.59±6.16 1.313(.192)

Recognition of
air contamination
prevention
guidelines

Yes 85 6.62±1.85 4.869(<.001) 43.06±4.67 1.650(.101) 38.25±5.51 3.914(<.001)

No/ I don’t know/
Yes, but never seen it

55 5.02±1.99 41.75±4.48 34.13±6.87
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4. 공기오염 예방 지식, 인식, 수행도 간의 상관관계

수술실 의료종사자의 공기오염 예방 지식, 인식, 수행도 간의 상관관계를

Pearson‘s correlation으로 검증한 결과 지식과 수행도(r=.223 p=.008), 공기오염 예

방 인식과 수행도(r=.452 p<.001)는 유의한 양의 상관관계를 나타내었다(Table 7).

Table 7. Correlations among Knowledge, Awareness, and Practice about Air

Contamination Prevention in Operating Room.

Variables
Knowledge Awareness Practice

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

Knowledge 1

Awareness .095(.264) 1

Practice .223(.008) .452(<.001) 1
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5. 공기오염 예방 수행도에 영향을 미치는 요인

대상자의 공기오염 예방 수행도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 수행도

와 통계적으로 유의한 차이를 보였던 성별, 교육수준, 직종, 기구 세척 및 멸균 교

육, 수술실 환경관리 교육, 공기오염 예방 지침 유무 및 공기오염 예방 지식과 인식

점수를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다.

회귀 모형을 검증한 결과 F=8.6(p<.001)로 회귀모형이 적합하며, Durbin-Watson

통계량은 2.237로 2에 근접한 값을 보여 잔차의 독립성 가정에 문제가 없었고, 공차

한계는 모두 0.1이상, 분산 팽창지수(VIF)는 10미만으로 다중공선성 문제는 나타나

지 않았다. 대상자의 수술실 공기오염 예방 수행도에 유의한 영향을 미치는 요인

은 공기오염 예방 인식(β=.317, p=<.001)과 직종 중 수간호사와 책임간호사(β=0.392

p=.002)와 수술실 일반간호사(β=0.462 p=.005)이었다. 공기오염 예방 인식이 높을수

록 수행도가 높아지며 인턴, 전공의, 전임의에 비해 수술실 수간호사와 책임간호사,

수술실 일반간호사가 수행도가 높았다(Table 8).
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Table 8. Factors Affecting Air Contamination Prevention Practice in Operating Room Medical staffs

PA: physician assiatant.

Variable B S.E β t p
tolera
nce

VIF

Knowledge -0.002 0.238 -0.001 -0.009 .993 0.768 1.302

Awareness 0.438 0.099 0.317 4.407 <.001 0.867 1.153

Gender (Ref. male) -0.671 1.221 -0.050 -0.549 .584 0.537 1.864

Recognition of prevention guidelines (Ref. no) 1.323 1.038 0.102 1.275 .204 0.709 1.411

College&University (Ref. master’s or doctoral) 0.022 1.500 0.002 0.014 .989 0.363 2.757

Education contents Cleaning and sterilization (Ref. no) -0.509 1.196 -0.039 -0.426 .671 0.527 1.897

Environmental management (Ref. no)
1.741 1.058 0.134 1.646 .102 0.682 1.466

Type of occupation

(Ref. intern, resident,

or fellow)

Professor doctor
-0.126 1.698 -0.008 -0.074 .941 0.384 2.602

Head, charge nurse
6.856 2.213 0.392 3.098 .002 0.281 3.564

Staff nurse
5.501 1.938 0.426 2.838 .005 0.200 5.008

Anesthsia and PA nurse 2.672 2.205 0.122 1.212 .228 0.445 2.249

R²=.425 Adjusted R²=.376 F 8.6 p<.001
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Ⅴ. 논의

수술실 의료종사자들의 수술실 공기오염 예방에 관한 지식, 인식, 수행도를 알

아보고, 이들 간의 상관관계 및 공기오염 예방 수행도에 영향을 미치는 요인을

분석하였다.

연구 대상자의 지식은 11점 만점에 평균 6.06±2.0으로, 전체 문항에 대한 평균

정답률은 55.1%로 낮았고, 본 연구의 설문 결과는 공기오염 예방에 관한 지식은

수행도와 관련이 있었지만, 인식과 관련이 없는 것으로 나타났다. 지식 문항 중

‘수술실 환기시스템으로 수술부위감염의 위험을 줄인다’가 가장 높은 정답률을

나타냈지만, 수술실 공기 정화 설비 기준인 ‘외부공기 포함 횟수’와 ‘공기순환 횟

수’의 정답률은 낮았다. 이는 수술실 공기오염 예방을 위한 지침의 인지와 관련

있는 문항으로 전체 대상자중 60.7%만 지침의 존재를 인지하고 있는 것과 관련

이 있을 것으로 추측되었다. 수술실 공기관리 기준이 포함된 감염관리지침에 대

한 숙지가 낮은 것으로 생각되며, 수술실 공조 관리 및 운영은 시설팀에서 담당

하기 때문에 대상자들의 실제적 지식 습득의 기회가 부족했을 것이라 생각된다.

하지만 수술실 공조 기준이 의료법 시행규칙 내의 수술실 시설규격 및 세부 기

준(Korea Law Information Center, 2015)에 명시되어 있고 지침의 기준을 인지

하는 것이 수술실 의료진으로서 중요한 역할이기 때문에 지침을 주기적으로 교

육할 필요성이 있다.

지식 문항 중 ‘수술실 내 공기압’에 관련된 지식을 묻는 항목에서 대상자의 대

부분이 정답으로 ‘양압’ 이라고 대답하였다. 반면, ‘문이 열리는 순간부터 수술실

내부의 공기압은 수술실 외부의 공기압과 같아진다’라는 항목의 정답률(14.3%)이

가장 낮았다. ‘문이 열려도 수술실 내부의 공기압이 계속 유지’되거나, ‘공기압이

유지되지만, 장기간 문이 열려있으면 수술실 외부의 공기압과 같아진다’라는 오

답이 대부분임을 확인했다. 이에 수술실 문 열림으로 인해 양압이 상실되고 이에

따라 공기오염으로 이어지는 밀접한 연관성에 대한 지식이 부족한 것으로 나타

났다. Smith (2013)의 연구에 따르면, 문 열림으로 인한 양압 상실로 수술실 내

난류가 생성되고 미생물의 수치가 증가된다는 보고가 있다. 또한, 잦은 문 열림

은 양압을 상실시키지만 변화되는 공기와 압력은 대상자들이 눈으로 보고 확인



- 40 -

할 수 없어 변화를 인지하기 어렵기 때문에 양압 상실에 대한 교육이 필요할 것

이다. 대상자들에게 문 열림 시 차압계를 통한 양압 및 압력(Pascal, Pa)수치의

변화를 확인하는 것을 교육하고 가능하다면 차압계 설치 시 알람과 알람출력 기

능이 되는 설비를 구비하여 직원에게 직관적 알림을 제공하는 것도 고려해 볼

수 있겠다. 차압계가 없다면 시각적 표지자로 공기의 흐름을 눈으로 확인할 수

있도록 하여 지식, 인식, 수행도를 높여야 할 것이다.

연구 대상자의 인식은 총점 48점 만점에 평균 42.54±4.6이었고, 수행도는 48점

만점에 평균 36.6±6.39이었다. 가장 높은 인식 점수와 수행 점수를 나타낸 문항은

‘의료진으로부터 분진이나 미생물로 수술실 공기가 오염되는 것을 예방하기 위하

여 적절한 복장을 착용한다’이며, 인식은 3.73±0.16(4점 만점)점이었고, 수행도는

3.71±0.54(4점 만점)점으로 인식 및 수행도 영역에서 가장 높은 점수를 나타내었

다. 도구가 달라 직접적인 비교는 어렵지만 수술실 간호사를 대상으로 수술실 개

인위생과 의복관리의 인식에 대해 조사한 Kang 등(2004)의 연구에서 4.76±0.31

(5점 만점)의 인지도를 나타낸 것과 비슷한 수준이다. 대부분의 병원은 의료진이

수술실 입실 전 청결한 수술실 복장(모자, 마스크, 의복)을 착용할 수 있도록 제

공하고 있고 오염된 의복의 세탁은 병원 자체 혹은 의료기관 세탁물 전문 업체

를 통해 세탁되어 청결하게 공급이 되고 있다. 따라서 의료진들은 의복을 언제나

청결하게 착용하며, 불결해지면 쉽게 교환이 가능하므로 이 문항에 대한 인식 및

수행도에 영향을 미쳤을 것으로 생각한다.

‘수술실에 먼지가 쌓이지 않게 정기적으로 청소하고 소독한다’ 항목인 청소영역

3.70±0.48 (4점 만점)점으로 높은 인식을 나타내었다. 수술실 청소 및 환경관리

인지도에 대해 조사한 Kang 등(2004)의 4.81±0.32 (5점 만점)점의 인지도와 비슷

한 수준이다. 수술실 청소는 하루 첫 수술이 시작되기 전, 수술 중에 중간 청소,

수술업무가 끝난 후 최종 청소가 이루어지는데 Kim (1991)은 수술실의 주기적인

대청소와 매일 청소는 공기오염을 방지하는 좋은 방법이지만 인지도에 비해 실

천정도가 낮다고 하였다. 본 연구에서도 청소영역의 수행도가 인식에 비해 낮게

나타났다. 이는 과거에 비해 수술 건수가 증가하고 수술이 발전함에 따라 의료진

이 수술 사이에 준비해야 할 물품 및 기구가 증가하고 복잡하여, 시간적 여유가

부족한 것이 주요 원인이라 생각한다. 연구자가 속한 병원에서는 수술 사이 청소

시간이 10분∼15분 정도 소요되는데, 수술 사이의 간격을 축소하고 많은 수술을
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시행하여 병원의 수익과 수술실 운영 효율화를 도모하고 있다. 수술 사이의 간격

을 줄이면 청소시간이 줄어들고 완전성이 저하될 가능성이 높다. 이에 청소를 담

당하는 의료종사자, 환경관리원, 관리자들에게 수술실 청소의 중요성을 교육하고

수술 사이에 청소할 시간을 충분히 배분하며, 수술실 다빈도 접촉 부위 및 필수

청소 영역의 청소 방법과 순서를 시뮬레이션하여 필요한 시간을 관리자들에게

제시하고 충분한 시간을 확보하는 등의 청소의 완전성을 높이는 등의 효율적 방

안을 모색해야 한다.

‘수술 중인 수술실 출입 시 필요한 경우만 방문하고, 그 외 업무는 전화, 문자,

메일, 원내 메신저 등을 활용한다’는 3.39±0.57점으로 가장 낮았다. 이에 따라 수

술실 내에서도 의료진으로부터의 불필요한 문 열림을 최소화하기 위하여 직원교

육으로 인식을 높이고 전화, 메일, 원내 메신저를 이용할 수 있도록 장려하여 불

필요한 이동을 줄인다면 공기오염 예방에 도움이 될 수 있을 것이다.

‘수술 시작 전에 수술실 내의 온도, 습도가 적절한지 확인 한다’의 인식이 평균

3.41±0.53으로 낮았는데, 수행도도 2.59±0.94로 낮았고 또한 인식과 수행도 간에

유의한 차이가 많이 나는 문항이었다. 이는 연구자가 속한 병원에서 중앙 공급식

냉난방으로 중앙에서 모니터링하고 수술실의 적정 온습도를 관리하고 있기 때문

에 대상자들이 이를 직접 인지할 수 있는 기회가 부족하기 때문인 것으로 생각

된다. 수술실 내의 적절한 온습도 유지는 병원 미생물의 증식을 억제하고, 멸균

물품 포장재가 종이, 린넨, 부직포 등 주로 습도에 민감한 재질로 이루어져 있어

온도와 습도가 높을 경우 멸균물품의 팽창으로 미생물의 포장재 통과가 용이해

지고 미생물이 번식하기 쉬운 환경이 되어 온습도의 유지가 필수적이다(Son,

2014). 연구자가 속한 병원에서는 멸균물품을 보관하는 청결홀과 물품 보관실에

는 온도와 습도 체크리스트를 작성하여 관리하고 있지만, 수술실 내부의 온습도

점검일지가 없다. 대상자들이 수술실 내부의 온도와 습도를 관리 할 수 있는 체

크리스트를 마련하고 주기적인 온습도 점검의 중요성을 인지하고 점검할 수 있

는 방안이 마련되어야 할 것이다.

인식과 수행도간에 유의한 차이가 많이 나는 문항은 ‘수술 시작 전에 수술실 내

양압, 온 습도를 확인한다’ 및 ‘교육이나 연수가 목적인 경우라도 수술실의 불필

요한 출입은 최소화한다’이다. 연구자가 근무하는 수술실의 양압 확인은 수술실

환경점검 체크리스트에 포함되어있는 항목으로 간호사가 매일 수술 시작 전에
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점검하게 되어있다. 그럼에도 불구하고 인식보다 수행도가 낮았다면 이는 형식적

인 양압 점검이 이루어지고 있을 가능성이 있음을 암시한다. 교육 및 연수와 관

련된 문항은 수술실 출입 인원 최소화에 관련된 ‘필요한 인력 외에는 수술실에

드나드는 인력은 최소화한다’ 문항에 비해 인식과 수행도 모두 낮게 나타났다.

수술실 내 교육 연수생의 증가는 수술실 내의 사람 수 증가로 더 잦은 문 열림

이 발생시킬 수 있다. 수술실 내 사람 수의 증가는 세균 배출의 증가로 이어지며

수술 후 수술부위 감염 위험 증가에 기여하고 잦은 문 열림은 수술실 내 난기류

를 생성하여 오염물질이 수술실로 더 빠르게 퍼지게 하기 때문에 잦은 문 열림

을 최소화하는 방안을 마련해야한다(Smith et al., 2013; Strum et al., 2007). 교

육이나 연수생의 경우 동일한 수술실에서 함께 연수를 진행하지 않고, 인원을 분

배하여 배정하고 시간의 차이를 두어 교육하는 방안이 도움이 될 것이다. 최근

대한민국의 선진 의료 기술을 전수하고자 해외 의료진을 초정하여 수술실 내 방

문 인원 제한을 두지 않고 직접 참관하게 하여 수술실 내 방문객이 증가하고 있

는 추세이다. 공기오염을 예방하기 위해서는 교육이나 연수 진행 시 직접 참관하

기보다 분리된 공간에서 실시간 영상 전송 및 시청을 통해 연수를 하거나, 수술

실 내 교육 및 연수생의 인원 제한의 기준을 수립하는 방법을 모색해야 할 것이

다. 또한 수술실 내 문 열림을 최소화하기 위하여 수술 시작 전 철저한 물품준

비, 일상적 대화를 위한 문 열림 금지 및 전화로 의사소통하는 등의 방법이 있다

(Lynch, 2009).

일반적 특성에 따른 수술실 공기오염 예방 지식, 인식, 수행도를 규명해 보았을

때 근무하고 있는 진료과의 경우 정형외과, 신경외과, 흉부외과에 근무하는 의료

진의 지식점수가 가장 높았고 유의하였다. 인식 및 수행도 점수는 다른 진료과

근무자에 비해 가장 높은 경향을 보였으나 유의한 차이는 없었다. 정형외과, 신

경외과, 흉부외과 수술은 감염 고위험도 수술로 감염에 취약하고 수술부위감염이

되었을 경우 심각한 합병증을 발생시키므로 해당 진료과에 근무하는 의료진의

실무에서 높은 무균술의 준수와 철저한 환경관리가 필요하기 때문에 공기오염

예방의 지식이 높게 나타났을 것이라 생각한다.

설문 대상자가 받은 감염관리 교육의 세부항목 빈도는 손위생, 소독과 멸균,

환경관리 순이었다. 수술실 공기오염 예방 내용이 포함된 ‘수술실 환경관리’에 관

한 교육을 받은 설문 대상자의 지식 및 수행도 점수가 교육 받지 않은 설문 대
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상자에 비해 높았다. 인식은 교육받지 않은 설문 대상자에 비해 높은 경향을 보

였으나 차이는 없었다. 수술실 감염관리를 향상시키기 위한 여러 종류의 교육이

시행되고 있으나, 환경관리 영역의 공기오염 예방에 대한 교육이 부족한 것으로

생각한다. 공기오염 예방 지침 및 권고사항 교육이 포함된 환경관리 교육을 강화

하여 지식과 인식을 증진시키면 수행도 증가로 이어질 수 있을 것이다.

수술실 공기오염 예방에 대한 지식과 인식이 높을수록 수행도가 높은 양의 상

관관계로 나타났다. 인식과 수행도를 비교했을 때 모든 세부 항목에서 인식이 수

행도보다 높았다. 수술실 간호사의 병원감염관리에 대한 인지도와 실천정도에 관

한 연구(Kang et al., 2004)에서도 인지도와 실천정도를 비교했을 때 모든 영역에

서 인지도에 비해 실천정도가 낮았다. 수행도가 인식에 비해 낮은 원인을 파악하

고 대안과 방안을 모색하여 인식 수준 만큼 수행도 수준을 향상시키기 위한 전

략이 필요하다. 수술실 의료종사자의 공기오염 예방 인식이 높을수록 수행도가

높아지며, 인턴, 전공의, 전임의에 비해 수술실 수간호사와 책임간호사, 일반간호

사가 수행도가 높았다. 외과의를 대상으로 교육을 통해 수술감염관리를 개선한

선행연구에서 수련의 대비 병상 비율이 높은 병원일수록 수술부위감염 발생률이

더 높다고 하였으며(Campbell et al., 2008; McHugh et al., 2010), 수련의를 대상

으로 온라인 교육, 강의로 구성된 혼합 학습 프로그램을 시행하고 수술 환자의

감염 예방 중요성을 강조하는 포스터를 병동 및 수술실 눈에 잘 띄는 곳에 배치

한 결과 수술부위감염 및 혈류감염 예방을 위한 수행도가 높아졌다고 하였다

(McHugh et al, 2011). 선행연구와 같이 수술실 공기오염 예방에 대한 다양한 교

육 프로그램을 운영하고 수행도가 가장 낮았던 인턴, 전공의, 전임의 대상으로

우선적으로 교육이 수행되어야 할 것이다.

연구자가 속한 병원에서는 감염관리실 감염내과 의사가 연 1회 각 진료과를 대

상으로 진료과에서 요청하는 내용에 한해서 1시간 강의식 교육을 하고 있다. 수

술간호과 또한 감염관리팀에 감염관리 교육을 요청하는 경우에 교육이 진행되며,

간호직 지원자를 대상으로 감염관리 보수교육이 8시간 실시된다. 진료과의 경우,

환경관리 교육 내용이 누락될 가능성이 있으며, 간호사의 경우 보수교육에 참여

하지 않으면 충분한 감염관리 교육을 받을 수 없다. 병원감염을 관리하는 감염관

리팀과 관리자들은 병원 간호사에게 감염관리 보수교육 참여를 독려하고 교육

내용 중 수술실 환경관리 내용을 다룰 수 있도록 하며, 간호사 및 의사가 포함된
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전 직원 대상으로 매년 실시되는 병원 필수 교육에서 감염관리 항목 중 공기오

염 예방 항목이 포함된 환경관리 교육을 시행하여 지식과 인식을 강화한다면 수

행도의 향상으로 이어질 것이라 생각한다.

본 연구에서는 수술실 의료종사자를 동일한 설문지로 일반적인 수행도를 조사

하였다. 수술실 환경 관리 및 공기오염 예방 수행에 대한 직종별 역할과 업무가

다름에도 역할 구분 없이 동일한 설문지로 조사하여 연구의 신뢰도가 저하될 가

능성이 있어, 진료과(의사교수, 전임의, 전공의 인턴, 진료과 PA)가 실제로 수행

하지 않는 수술실 온도, 습도, 양압 확인 및 문닫기, 청소 항목을 제외하고 수행

도를 다시 분석, 확인하였다. 재분석한 수행도에서 정형외과, 신경외과, 흉부외과

근무자가 수행도가 높았다. 그 외 유의한 차이가 있는 변수 및 영향요인은 모든

항목을 포함한 결과와 동일하였다(부록 3).

본 연구는 국내의 수술실 공기오염 예방 행위에 관한 선행연구가 드물고, 외국

문헌도 제한되어 있어 비교 연구하는데 어려움이 있었다. 본 연구에서는 기존의

수술실 감염관리 연구 및 국내 외 지침을 기초로 하여 우리나라 상황에 맞는 공

기오염 예방 지식, 인식 및 수행도를 조사한 기초연구로서 중요한 의의가 있다.

또한 수술실 의료종사자를 대상으로 공기오염 예방에 대한 중요성을 인식시키는

계기가 될 것이며, 현재 수술실 내 허용 인원에 대한 기준이 없지만 추후 수술실

내 허용인원의 기준을 마련하는데 참고가 될 것이다. 하지만 수행도에 관한 동일

한 도구로 직군이 다른 의사와 간호사를 대상으로 연구가 이루어진 부분에 해석

에 주의가 필요하며, 추후 문항을 개별화하여 신뢰도와 타당도 높은 문항 개발이

필요할 것이다.
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Ⅵ 결론 및 제언

1. 결론

수술실 의료종사자의 수술실 공기오염 예방에 대한 지식, 인식 및 수행도를 확

인하고 파악하여 공기 질 개선 및 감염 예방 증진을 위한 근거자료 및 교육자료

를 제공하고자 하였다.

대상자의 공기오염 예방에 대한 지식은 높지 않았고, 인식에 비해 수행도가 낮

았다. 수술실 의료종사자의 지식과 인식 간에는 상관관계가 나타나지 않았다. 공

기오염 예방 인식이 높을수록 공기오염 예방 수행도가 높아지고 인턴, 전공의,

전임의에 비해 수술실 수간호사, 책임간호사, 일반간호사의 수행도가 높았다. 인

턴, 전공의, 전임의 특성에 맞는 적절한 교육으로 수행도를 높이는 방법의 모색

을 모색하고, 수술실 공기오염 예방에 대한 지식, 인식, 수행도를 높이기 위한 대

책이 지속적으로 필요하다.

2 제언

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 본 연구는 일 상급 종합병원 수술실 의료종사자를 대상으로 하였으므로, 추후

대학 병원 및 중소병원 등 다양한 의료기관의 수술실 의료종사자를 대상으로 반

복 연구할 필요가 있다.

2) 자가 보고형 설문지가 아닌, 실제 수행도를 관찰 조사하여 각 직군별 실제 수

행 행위 직접관찰을 통한 이행도 파악을 할 필요성이 있다.

3) 수술실 환경관리 영역에서 확장된 공기오염 예방에 대한 지식 인식 수행도 측

정도구를 개발하여 측정을 시도하였다는데 의미가 있지만, 추후 문항을 보완하여

신뢰도와 타당도가 높은 도구 개발이 필요하다.
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부록 2. 동의서와 설문지

연구 대상자 설명문

1. 임상 연구 제목

수술실 의료종사자의 수술실 공기오염 예방에 대한 지식, 인식 및 수행도 조사

2. 연구 책임자

김준영(서울대학교 병원 수술운영팀, 간호사/ 울산대학교 산업대학원 임상간호대

학, 대학원생)

3. 임상 연구의 배경 및 목적

본 연구의 목적은 수술실 의료종사자의 수술실 공기 오염 예방에 대한 지식, 인

식 및 수행도를 확인하고 파악하여 수술실 공기 환경 개선 및 감염예방 증진을

위한 근거자료 및 교육 자료를 제공하고자 합니다.

4. 임상 연구 참여대상자 수 및 참여기간

서울대학교병원 성인 수술실 및 소아수술실에 근무하는 의료종사자 중 연구에

자발적으로 참여하는데 동의한 약 205명의 대상자가 참여할 것입니다. 설문지 내

용은 일반적 특성 업무관련 특성 8문항, 수술실 공기오염 예방 지식 11문항, 수

술실 공기오염 예방 인식 12문항, 수술실 공기오염 예방 수행도 12문항으로 총

43문항의 설문조사를 시행하게 될 것이며 설문조사는 약 10분 내외의 시간이 소

요될 것으로 예상됩니다.

5. 임상 연구의 절차 및 방법

귀하가 연구 참여 의사를 밝혀 주신다면 연구자가 제공한 설문지를 작성해 주시

면 됩니다. 작성이 완료된 설문지는 봉투에 넣어 밀봉하여 주십시오.

6. 연구대상자에게 예견되는 부작용, 위험과 불편함

연구는 설문지를 통한 조사로 예상되는 부작용은 없습니다. 또한 귀하는 연구에

참여하지 않을 자유가 있기 때문에 연구에 참여하지 않아도 귀하에게는 어떠한

불이익도 없습니다. 또한 연구의 참여 여부가 고용이나 직무평가에 영향을 주지

않습니다. 그러나 설문지 조사에 따른 정보 유출의 위험이 있습니다. 이를 방지

하기 위하여 답례품 제공을 위한 개인번호와 일반적 특성 외의 다른 개인정보는

수집하지 않을 것이며 완료된 설문지는 일련번호를 부여 하여 모든 정보를 기호

화 및 익명화한 뒤 보관합니다. 대상자 개인번호는 답례를 제공을 목적 외의 다
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른 용도로 이용되지 않음을 알려드립니다. 또한 답례품은 연구자 본인의 핸드폰

만을 사용하며 설문지 수거 최소 1시간 이내에 발송합니다. 답례품이 제공된 개

인 번호는 연구자 핸드폰에서 즉시 삭제될 것이며. 설문지에 기입된 번호 또한

설문 내용과 관계없이 분쇄기를 이용하여 분쇄 및 폐기할 것입니다. 모든 자료는

담당 연구자의 잠금 장치가 있는 보관함에 보관할 예정이며 연구 외의 다른 목

적으로 이용하지 않을 것입니다. 연구가 종료되면 모든 자료는 폐기할 예정입니

다.

7. 연구대상자에게 예견 되는 이득

귀하가 본 연구에 참여함에 있어 얻게 되는 직접적인 이득은 없으나 추후 연구

결과를 토대로 수술실 공기 환경 개선 및 감염예방 증진을 위한 근거자료 및 교

육 자료를 만드는데 도움이 될 것입니다.

8. 연구 참여 비용 및 손실에 대한 보상

귀하가 본 연구에 참여함에 있어 특별한 비용과 손실이 발생하지 않습니다. 연구

참여시 소정의 답례품이 제공될 것입니다. 답례품은 작성된 설문지 회수 후 기입

된 번호로 발송됩니다.

9. 자발적 참여 및 동의 철회

자발적으로 설문지를 작성하는 경우 연구 참여에 동의하는 것으로 간주하며 진

행합니다. 귀하는 연구에 참여하지 않을 권리가 있으며 연구 도중이라도 언제든

지 참여를 철회할 수 있습니다. 만일 귀하가 연구에의 참여를 철회 하고자 하는

경우, 설문지를 작성하지 않거나 미완성된 설문지를 제출하시어도 무방합니다.

이에 따른 어떠한 불이익도 없습니다.

10. 개인정보보호 및 개인정보 제공에 관한 사항

개인정보관리책임자는 울산대학교 산업대학원의 김준영입니다. 담당자는 연구 과

정에서 얻은 대상자의 모든 개인 정보의 익명성 및 비밀 보장을 위하여 노력 할

것입니다. 이 연구에서 개인정보(이름, 신상정보 등)는 수집하지 않을 예정이며

제공된 모든 정보는 연구과정에서 보호 됩니다. 그러나 임상시험 진행중 및 연구

시험 종료 후에도 임상연구의 모니터요원, 점검을 실시하는 사람, IRB 및 보건복

지부장관 등이 관계 법령에 따라 연구의 절차와 자료의 품질을 검증하기 위하여

대상자의 신상에 관한 비밀이 보호되는 범위에서 대상자의 연구기록을 열람할

수 있습니다. 귀하가 자발적으로 설문지를 잘성하는 것은 연구에 대한 동의이고

이와 같은 사항에 대하여 알고 있으며 해당자료의 열람을 허용하는 것으로 간주

합니다.

11. 담당자 연락처
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연구대상자의 권익에 대한 문제, 우려, 질문이 있을 때 상의할 의학연구윤리심의

위원회(IRB) 연락처 (02-2072-0694) 또는 임상연구윤리센터 연락처

(02-2072-3509)

임상연구에서 발생한 문제, 우려, 질문이 있는 경우에는 연구 담당자에게 연락해

주십시오.

담당자 김준영 (010-****-****) jy0712k@naver.com

울산대학교 산업대학원 임상전문간호학 감염관리전문간호전공
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Ⅰ. 일반적 특성

아래 질문은 일반적 사항과 관련된 질문입니다. 해당되는 것에 V표하여 주시

기 바랍니다.

1. 귀하의 연령은? (　 )세

2. 귀하의 성별은?

□①남 □② 여

3. 귀하의 학력은?

□① 전문학사 □② 학사 □③석사과정 또는 석사 □④박사과정 또는 박

사

4. 귀하의 직종은?

□①의사-교수 □② 의사-전공의(fellow포함) □③ 의사-인턴 □④ 수술실–

수간호사 □⑤ 수술실-책임간호사 및 고정간호사 □⑥ 수술실-일반간호사

□⑦ 마취과-수간호사 □⑧마취과-일반간호사 ⑨ □ 진료과 PA간호사

5. 귀하의 총 임상 경력은? ( )년 ( ) 개월

귀하가 현재 근무하는 병원 수술실에서 근무한 경력은?

( )년 ( ) 개월

6. 현재 귀하가 근무하고 있는 진료과는 어디입니까. (중복선택 가능)

□①마취통증의학과 □② 산부인과 □③ 신경외과 □④ 정형외과

□⑤외과 □⑥ 비뇨기과 □⑦ 이비인후과 □⑧ 안과

□⑨ 성형외과 □⑩ 흉부외과 □⑪ 기타 (기술하세요: )

7. 최근 1년 이내에 귀하는 수술실 감염관리에 대한 교육을 받은 적이 있습

니까?

□① 예(7-1.로 가세요) □ ② 아니요



- 60 -

7-1. 감염관리 교육의 내용은? (중복선택 가능)

□① 손위생 □② 기구 세척 및 멸균 □ ③ 수술실 환경관리

□④ 혈행성 감염 및 다제내성균 환자 수술 □ ⑤ 개인위생 및 의복관리

□⑥ 기타 (기술하세요: )

8. 귀하가 근무하는 병원이나 수술장에 수술실 공기오염 예방을 위한 지침이 있

습니까?

□① 있음 □② 없음 □③ 있으나 본적이 없음 □④모르겠음

Ⅱ. 공기오염 예방 지식

다음은 수술실(수술대가 있고 수술이 수행되는 방) 내 공기오염 예방 지식과

관련된 질문입니다. 해당되는 것에 “V” 표하여 주시기 바랍니다.

1) 일반적으로 수술실 내부는 복도나 주변 공간에 비해 압력은 어떠한가?

□① 음압 □② 양압 □③ 모름

2) 수술실 내부의 공기압은 수술실 문이 열리면 어떻게 변하는가?

□① 문이 열려도 수술실 내부의 공기압은 계속 유지된다.

□② 문이 열리는 순간부터 수술실 내부의 공기압은 수술실 외부의 공기압과

같아진다.

□③ 문이 열려도 수술실 내부의 공기압이 유지되나, 장기간 문이 열려 있으

면 수술실 외부의 공기압과 같아진다.

□④ 모름
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3) 수술실 내부의 공기압이 상실되면 내부의 공기는 어떻게 변하는가?

□① 수술실 내부의 공기가 복도 공기의 유입으로 오염된다.

□② 수술실 내부의 공기가 복도로 유출되고 오염도는 변화가 없다.

□③ 수술실 압력과 내부 공기 오염도는 상관이 없다.

□④ 모름

4) 수술실 내부로 유입되는 공기는 최종적으로 어떤 필터를 통해 유입되는가?

□① Pre filter □② Medium filter □③ HEPA filter

□④ Electric filter □⑤ 모름

5) 수술실 내부의 공기는 어떤 방향으로 유입이 되는가?

□① 하부(바닥 쪽)의 필터를 거쳐서 유입된다.

□② 천장의 필터를 거쳐서 유입된다.

□③ 천장과 하부(바닥 쪽) 양쪽의 필터를 거쳐 유입된다.

□④ 모름

6) 수술실 공기 교환 시 외부 공기(fresh air) 가 시간당 최소 몇 회 포함되어야

하는가?

□① 2회 □② 3회 □③ 4회 □④ 모름

7) 수술실 내부의 공기는 어떤 방향으로 배출되는가?

□① 하부(바닥 쪽)의 필터를 거쳐서 배출된다.

□② 천장의 필터를 거쳐서 배출된다.

□③ 천장과 하부(바닥 쪽) 양쪽의 필터를 거쳐 배출된다.

□④ 모름
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8) 수술실 공기에 포함될 수 있는 오염물질을 고르시오. (중복선택 가능)

□① 미생물

□② 먼지, 보푸라기, 실

□③ 환자의 혈액 및 체액

□④ 피부 각질, 호흡기 비말

9) 수술실 공기 순환은 시간 당 몇 회 이상으로 시행되어야 하는가?

□① 최소 5회

□② 최소 10회

□③ 최소 15회

□④ 모름

10) 수술실 공기중 미생물 농도는 방안에서 움직이는 사람 수에 직접적으로 비례

한다. (예/아니오/모름) 에 표시해 주세요.

□① 예 □②아니오 □③ 모름

11) 수술실 환기 시스템은 공기 중 오염을 제어하여 수술부위감염의 위험을 줄인

다. (예/아니오/모름) 에 표시해 주세요.

□①예 □②아니오 □③ 모름
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Ⅲ. 인식

다음은 수술실 공기오염 예방에 대한 인식과 관련된 질문입니다. 인식은 귀하

가 중요하다고 생각하는 정도를 말하며, 귀하의 생각과 일치하는 항목에 “V”

로 답해 주십시오.

번

호
문항

매우

중요

하다

중요

하다

중요

하지

않다

전혀

중요

하지

않다

4 3 2 1

1
수술 시작 전에 수술실 내의 온도, 습도가 적절한

지 확인한다.

2
수술 시작 전에 수술실 내 양압이 유지되는 되

는 것을 확인한다.

3
환자 입실 및 멸균 물품 개봉 전에 수술실 문을

닫는다.

4

수술 중 문 열림과 이동을 최소화하기 위하여,

수술 중 필요한 기기, 재료, 도구는 수술실 내에

미리 배치한다.

5

수술실 내 공기 배출의 효율성을 높이기 위해

공기 배출구 앞에 물품이나 기구를 배치하지 않

는다.

6
수술에 참여하는 의료진과 환자 통행, 기구 이동

외에는 수술실 문은 닫아 놓는다.

7

수술실 입구에 내부의 상황인 ‘수술 중’, ‘수술준

비 중’ 등의 배치된 표식 및 내부의 상황을 확인

하고, 통행시 유의한다.

8
필요한 인력 외에는 수술실에 드나드는 인력은

최소화한다.

9
교육이나 연수가 목적인 경우라도 수술실의 불

필요한 출입은 최소화한다.

10
수술 중인 수술실 출입 시 필요한 경우에만 방

문하고, 그 외 업무는 전화, 문자, 메일, 원내 메
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Ⅳ. 수행도

다음은 수술실 공기오염 예방에 대한 수행에 관련된 질문입니다. ‘일반적’으

로 수술실 내에서 하고 있는 수행 정도를 말하며, 일치하는 항목에 “V”로 답

해 주십시오.

번
호 문항

항상

수행

한다

대부

분

수행

한다

가금

씩

수행

한다

수행

하지

않는

다
4 3 2 1

1 수술 시작 전에 수술실 내의 온도, 습도가 적절한지

확인한다.

2 수술 시작 전에 수술실 내 양압이 유지되는 되는 것

을 확인한다.

3 환자 입실 및 멸균 물품 개봉 전에 수술실 문을 닫

는다.

4
수술 중 문 열림과 이동을 최소화하기 위하여, 수술

중 필요한 기기, 재료, 도구는 수술실 내에 미리 배

치한다.

5 수술실 내 공기 배출의 효율성을 높이기 위해 공기

배출구 앞에 물품이나 기구를 배치하지 않는다.

6 수술에 참여하는 의료진과 환자 통행, 기구 이동 외

에는 수술실 문은 닫아 놓는다.

7 수술실 입구에 내부의 상황인 ‘수술 중’, ‘수술준비

중’ 등의 배치된 표식 및 내부의 상황을 확인하고,

신저 등을 활용한다.

11

의료진으로부터의 분진(particle, dust)이나 미생

물로 수술실 공기가 오염되는 것을 예방하기 위

하여 적절한 수술 복장을 착용한다.

12

수술실 바닥, 벽 천장, 수술도구 테이블 등에 먼

지가 쌓이지 않게 정기적으로 청소하고 소독한

다.
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통행시 유의한다.

8
필요한 인력 외에는 수술실에 드나드는 인력은 최소

화한다.

9
교육이나 연수가 목적인 경우라도 수술실의 불필요

한 출입은 최소화한다.

10
수술 중인 수술실 출입 시 필요한 경우에만 방문하

고, 그 외 업무는 전화, 문자, 메일, 원내 메신저 등

을 활용한다.

11
의료진으로부터의 분진(particle, dust)이나 미생물로

수술실 공기가 오염되는 것을 예방하기 위하여 적절

한 수술 복장을 착용한다.

12 수술실 바닥, 벽 천장, 수술도구 테이블 등에 먼지가

쌓이지 않게 정기적으로 청소하고 소독한다.

모바일 쿠폰 제공을 위한 개인정보 수집∙이용 동의서

연구 참여시 소정의 답례품이 제공됩니다.

답례품은 작성된 설문지 회수 후 기입된 번호로 발송됩니다.

대상자 개인 전화 번호는 답례를 제공을 목적 외의 다른 용도로 이용되지

않음을 알려드립니다.

□ 네, 동의 합니다.

□ 동의하지 않습니다.

전화번호 ( )
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부록 3.

Appendix 3-1. Practice of Operating Room Air Contamination Prevention;

Professor Doctor, Intern, Resident, Fellow and PA.

Appendix 3-2. Practice of Operating Room Air Contamination Prevention;

Head Nurse, Charge Nurse, Staff Nurse and Anesthesia Nurse.

Appendix 3-3. Differances in Awareness and Practice of Operating Room Air

Contamination; Professor, Intern, Resident, Fellow, and PA.

Appendix 3-4. Differances in Awareness and Practice of Operating Room Air

Contamination; Head Nurse, Charge Nurse, Staff Nurse and

Anesthesia Nurse.

Appendix 3-5. Air Contamination Prevention Modified Practice According to

General Characteristics of Participants.

Appendix 3-6. Correlations among Air Contamination Prevention Knowledge,

Awareness, and Practice; Some items were Excluded.

Appendix 3-7. Factors Affecting Air Contamination Prevention Practice; Some

Items were Excluded.
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Appendix 3-1. Practice of Operating Room Air Contamination Prevention; Professor Doctor, Intern, Resident, Fellow and PA†

(N=53)

Questions
Total

Always Often Sometimes Never

4 3 2 1

mean±SD* n(%)

Minimize door openings and movement during surgery by

pre-positioning all necessary equipment, materials, and tools inside

the operating room.

2.73±0.98 13(24.5) 26(49.4) 6(11.3) 6(15.1)

To enhance the efficiency of air expulsion in the operating room,

avoid placing items or equipment in front of air vents.

2.36±1.02 6(11.3) 22(41.5) 10(18.9) 15(28.3)

Keep the operating room doors closed except for the movement of

medical staff, patients, and equipment involved in the surgery.

3.25±0.88 25(47.2) 19(35.8) 6(11.3) 3(5.7)

Place signs at the entrance of the operating room indicating the
status inside, such as 'Surgery in Progress' or 'Preparing for
Surgery'. Check the interior status and exercise caution when
passing through.

3.17±0.85 21(39.6) 23(43.4) 6(11.3) 3(5.7)
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Appendix 3-1. continued.

*SD=standard deviation;†PA=physician assistant.

Questions

(Professor doctor, Intern, resident, fellow, PA† nurse)

Total Always Often Sometimes Never

4 3 2 1
Mean±SD* n(%)

Minimize the number of personnel entering the operating room to
only those who are necessary for the surgery.

2.85±0.82 11(20.8) 26(49.1) 13(24.5) 3(5.7)

Even for educational or training purposes, minimize unnecessary
entries into the operating room.

2.45±0.96 7(13.2) 20(37.7) 16(30.2) 10(18.9)

Only visit the operating room during surgery when necessary, and
use other means such as phone, text, email, or internal messaging
for other communications.

2.64±0.86 7(13.2) 26(49.1) 14(26.4) 6(11.3)

Wear appropriate surgical clothing to prevent contamination of the
operating room air with particles or microorganisms from medical
staff.

3.57±0.64 33(62.3) 18(34.0) 1(1.9) 1(1.9)

Total possible response range: 8∼32, Response rage: 10∼32 23±4.41
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Appendix 3-2. Practice of Operating Room Air Contamination Prevention; Head Nurse, Charge Nurse, Staff Nurse and

Anesthesia Nurse (N=83)

Questions Total
Always Often Sometimes Never

4 3 2 1
mean±SD* n(%)

Before starting surgery, make sure the temperature and humidity in

the operating room are appropriate.

2.84±0.85 19(21.8) 41(47.1) 21(24.1) 6(6.9)

Before starting surgery, make sure that positive pressure is

maintained in the operating room.

2.93±0.99 31(35.6) 28(32.2) 19(21.8) 9(10.3)

Close the operating room doors before patient entry and the

opening of sterile supplies.

3.74±0.56 68(78.2) 16(18.4 2(2.3) 1(1.1)

Minimize door openings and movement during surgery by

pre-positioning all necessary equipment, materials, and tools inside

the operating room.

3.46±0.55 41(47.1) 44(50.6) 2(2.3) -

To enhance the efficiency of air expulsion in the operating room,

avoid placing items or equipment in front of air vents.

3.16±0.85 32(36.8) 44(50.6) 4(4.6) 7(8.0)

Keep the operating room doors closed except for the movement of

medical staff, patients, and equipment involved in the surgery.

3.67±0.59 62(71.3) 22(25.3) 2(2.3) 1(1.1)
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Appendix 3-2. continued.

*SD=standard deviation.

Questions
Total Always Often Sometimes Never

4 3 2 1
Mean±SD n(%)

Place signs at the entrance of the operating room indicating the
status inside, such as 'Surgery in Progress' or 'Preparing for
Surgery'. Check the interior status and exercise caution when
passing through.

3.55±0.59 52(59.8) 31(35.6) 4(4.6) -

Minimize the number of personnel entering the operating room to
only those who are necessary for the surgery.

3.02±0.82 25(28.7) 44(50.6) 13(14.9) 5(5.7)

Even for educational or training purposes, minimize unnecessary
entries into the operating room.

2.71±0.85 13(14.9) 45(51.7) 20(23.0) 9(10.3)

Only visit the operating room during surgery when necessary, and
use other means such as phone, text, email, or internal messaging
for other communications.

3.93±0.77 18(20.7) 50(57.5) 14(16.1) 5(5.7)

Wear appropriate surgical clothing to prevent contamination of the
operating room air with particles or microorganisms from medical
staff.

3.80±0.45 72(82.8) 13(14.9) 2(2.3) -

Regularly clean and disinfect the operating room floors, walls,
ceilings, and surgical instrument tables to prevent dust
accumulation.

3.29±0.68 36(41.1) 40(16.0) 11(12.6) -

Total possible response range: 12∼48, Response rage: 29∼47 39.10±4.70
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Appendix 3-3. Differances in Awareness and Practice of Operating Room Air Contamination; Professor, Intern, Resident, Fellow,

and PA

Questions
Awareness Practice Differances*

　t　 p　
M±SD M±SD 　M±SD

Minimize door openings and movement during surgery by

pre-positioning all necessary equipment, materials, and tools

inside the operating room.

3.36±0.56 2.73±0.98 0.528±1.09 3.545 .001

To enhance the efficiency of air expulsion in the operating room,

avoid placing items or equipment in front of air vents.

3.25±0.65 2.36±1.02 0.887±1.07 6.044 p<.001

Keep the operating room doors closed except for the movement

of medical staff, patients, and equipment involved in the surgery.

3.51±0.51 3.25±0.88 0.264±0.81 2.368 .022

Place signs at the entrance of the operating room indicating the
status inside, such as 'Surgery in Progress' or 'Preparing for
Surgery'. Check the interior status and exercise caution when
passing through.

3.40±0.53 3.17±0.85 0.226±0.87 1.896 .063
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Appendix 3-3.

Questions
Awarness Practice Differances* 　t　 p　

M±SD 　M±SD M±SD

Minimize the number of personnel entering the operating room
to only those who are necessary for the surgery.

3.57±0.50 2.85±0.82 0.717±0.99 5.283 p<.001

Even for educational or training purposes, minimize
unnecessary entries into the operating room.

3.32±0.67 2.45±0.96 0.868±1.02 6.196 p<.001

Only visit the operating room during surgery when necessary,
and use other means such as phone, text, email, or internal
messaging for other communications.

3.25±0.62 2.64±0.86 0.604±0.91 4.852 p<.001

Wear appropriate surgical clothing to prevent contamination of
the operating room air with particles or microorganisms from
medical staff.

3.58±0.54 3.57±0.64 0.019±0.72 0.191 0.850

Total 27.22±3.47 25.60±5.02 1.62±5.50 2.145 0.037

*Differences in awareness and practice of air contamination prevention
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Appendix 3-4. Differances in Awareness and Practice of Operating Room Air Contamination; Head Nurse, Charge Nurse, Staff

Nurse and Anesthesia Nurse

Questions
Awareness Practice Differances*

　t　 p　
M±SD M±SD 　M±SD

Before starting surgery, make sure the temperature and humidity in

the operating room are appropriate.

3.47±0.50 2.84±0.85 0.632±0.97 6.105 p<.001

Before starting surgery, make sure that positive pressure is

maintained in the operating room.

3.61±0.49 2.93±0.99 0.678±0.93 6.774 p<.001

Close the operating room doors before patient entry and the

opening of sterile supplies.

3.76±0.45 3.74±0.56 0.023±0.54 0.390 0.697

Minimize door openings and movement during surgery by

pre-positioning all necessary equipment, materials, and tools inside

the operating room.

3.48±0.53 3.46±0.55 0.034±0.83 0.598 0.552

To enhance the efficiency of air expulsion in the operating room,

avoid placing items or equipment in front of air vents.

3.60±0.54 3.16±0.85 0.437±0.58 4.902 p<.001

Keep the operating room doors closed except for the movement of

medical staff, patients, and equipment involved in the surgery.

3.78±0.41 3.67±0.59 0.115±0.58 1.851 0.068

Place signs at the entrance of the operating room indicating the
status inside, such as Surgery in Progress' or 'Preparing for
Surgery'. Check the interior status and exercise caution when
passing through.

3.60±0.54 3.55±0.59 0.046±0.63 0.684 0.496
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Appendix 3-4. continued.

*Differences in awareness and practice of air contamination prevention

Questions
Awarness Practice Differances* 　t　 p　

M±SD 　M±SD M±SD

Minimize the number of personnel entering the operating room
to only those who are necessary for the surgery.

3.62±0.53 3.02±0.82 0.598±0.83 6.735 p<.001

Even for educational or training purposes, minimize
unnecessary entries into the operating room.

3.51±0.55 2.71±0.85 0.793±0.94 7.855 p<.001

Only visit the operating room during surgery when necessary,
and use other means such as phone, text, email, or internal
messaging for other communications.

3.48±0.53 3.93±0.77 0.552±0.74 6.923 p<.001

Wear appropriate surgical clothing to prevent contamination of
the operating room air with particles or microorganisms from
medical staff.

3.82±0.39 3.80±0.45 0.011±0.52 0.207 0.836

Regularly clean and disinfect the operating room floors, walls,
ceilings, and surgical instrument tables to prevent dust
accumulation.

3.80±0.40 3.29±0.68 0.517±0.67 7.284 p<.001

Total 43.52±4.22 39.10±4.70 4.44±4.67 8.876 p<.001
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Appendix 3-5. Air Contamination Prevention Modified Practice According to General Characteristics of Participants.

Characteristics Categories
Practice(all items included) Practice(some items excluded)

N M±SD t/H/(p) M±SD t/H/(p)
Gender Male 49 2.80±0.53 -4.458(<.001) 2.93±0.51 -2.931(.004)

Female 91 3.19±0.48 3.19±0.47

Age (year) 20-29 39 3.13±0.50 .671(.513) 3.14±0.48 0.314(.709)

30-39 59 3.01±0.53 3.06±0.50

≧40 42 3.04±0.56 3.12±0.51

Education level College & university 93 3.18±0.48 4.229(<.001) 3.18±0.45 2.937(.004)

Master’s&doctoral degree 47 2.80±0.55 2.93±0.54

Type

of occupation*
Professor doctor 29 2.73±0.57 40.055(<.001) 2.88±0.57 29.012(<.001)

Intern, resident, fellow 18 2.58±0.57 2.71±0.57

Head, Charge nurse 22 3.41±0.34 3.40±0.34

Nurse 58 3.24±0.38 3.24±0.38

Anesthsia, PA nurse 13 2.97±0.43 2.95±0.41

Length

of clinical career
1~4 36 3.14±0.51 .636(.531) 3.14±0.50 0.17(.844)

5~14 60 3.03±0.53 3.08±0.50

≧15 44 3.01±0.55 3.08±0.52

Department† NS/OS/TS 49 3.22±0.42 2.833(.005) 3.62±0.36 -2.221(.028)

OBGY/GS/URO/ENT 68 3.06±0.53 .244(.807) 3.11±0.49 -0.400(.690)

Anesthesiology/PS/OT 47 2.97±0.59 -1.336(.184) 3.14±0.47 1.307(.193)
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Appendix 3-5.

*Kruskal wallis test.†Multiple responses. NS=neurosurgery; OS=orthopedics; TS=thoracic surgery; OBGY=obstetrics&gynecology;

GS=general surgery; URO=urology; ENT=ear-nose-and-throat ; PS=plastic surgery; OT=ophthalmology.

Characteristics Categories
Practice(all items included) Practice(some items excluded)

N M±SD t/H/(p) M±SD t/H/(p)

Education

(within 1 year)

Yes 103 3.07±0.54 0.696(.487) 3.10±.052 0.329(0.740)

No 37 3.00±0.51 3.07±.0.45

Education contents† Hand hygine 99 3.05±0.54 0.051(.959) 3.09±0.52 0.270(0.787)

Cleaning and Sterilization 57 3.30±0.42 4.852(<.001) 3.29±0.41 -4.079(<.001)

Environment management 55 3.26±0.42 3.941(<.001) 3.25±0.44 -3.09(.002)

Bloodborne infections and
Multi-resistant bacteria

34 3.07±0.63 0.204(.839) 3.09±0.61 0.045(.964)

Personal hygiene and
Clothing management

49 3.13±0.51 1.313(.192) 3.15±0.50 -0.988(.325)

Recognition of Air
Contamination
Prevention Guidelines

Yes 85 3.19±0.46 3.914(<.001) 3.20±0.45 3.194(.002)

No/ I don’t know/
Yes, but never seen it

55 2.84±0.57 2.93±0.53
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Appendix 3-6. Correlations among Air Contamination Prevention Knowledge,

Awareness, and Practice; Same items were Excluded.

Variables
Knowledge Awareness Practice(Modified)

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

Knowledge 1

Awareness .095(.264) 1

Practice .206(.014) .417(<.001) 1
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Appendix 3-7. Factors Affecting Air Contamination Prevention Practice ; Same Items were Excluded.

Variable B S.E β t p
tolera
nce

VIF

Knowledge 0.003 0.02 0.014 0.170 .865 0.765 1.306

Awareness 0.405 0.102 0.311 3.969 <.001 0.865 1.157

Gender (Ref. male) -0.125 0.104 -0.119 -1.196 .234 0.536 1.864

Recognition of prevention guidelines (Ref. no) 0.076 0.089 0.075 0.860 .391 0.709 1.411

College&University (Ref. master’s or doctoral) -0.026 0.129 -0.024 -0.199 .843 0.359 2.785

NS/OS/TS (Ref. no) -0.023 0.091 -0.022 -0.252 .801 0.706 1.416
Education contents Cleaning and sterilization (Ref. no) -0.008 0.103 -0.008 -0.074 .941 0.520 1.924

Environmental management (Ref. no) 0.097 0.09 0.095 1.072 .286 0.680 1.470

Type of occupation

(Ref. Intern, Resident, fellow)
Professor doctor 0.032 0.145 0.026 0.223 .824 0.384 2.605

Head, Charge nurse 0.540 0.189 0.393 2.853 .005 0.280 3.568

Staff nurse 0.418 0.168 0.412 2.485 .014 0.193 5.179

Anesthsia and PA nurse 0.163 0.189 0.094 0.859 .392 0.440 2.275

R²=.325 Adjusted R²=.261 F 5.08 p<.001
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ABSTRACT

Knowledge, Awareness, Practice and Factors Affecting

Practice of Medical Staff Regarding Prevention of Air

Contamination in the Operating Room

Kim, Jun Young

Department of Clinical Nursing

The Graduate School of Industry

University of Ulsan

Directed by Professor

Jeong, Jae Sim, RN, Ph.D.

Purpose : This study aimed to evaluate the knowledge, awareness, and practice

of operating room healthcare workers regarding air contamination

prevention in the operating room, in order to provide evidence for

improving air quality and enhancing infection prevention.

Methods: A survey was conducted among 140 healthcare workers in the

operating rooms of a tertiary hospital in Seoul. The survey included

general characteristics, and assessed knowledge, awareness, and practice

related to operating room air contamination prevention. Data were

analyzed using descriptive statistics, Independent t-test, paired t-test,

one-way ANOVA, Kruskal-Wallis test, Pearson’s correlation coefficient,

and multiple linear regression.
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Results: The scores for knowledge on operating room air contamination

prevention averaged 6.06±2.0, out of 11, awareness scored 42.54±4.63 out

of 48, and practice was 36.62±6.39 out of 48. Knowledge was higher

among females(t=-2.244, p=.026), head nurse & charge nurses(H=24.834,

p<.001), and those working in neurosurgery, orthopedics, and thoracic

surgery(t=2.194 p=.030), and those who had received infection control

education within the last year(t=2.742 p=.007). In infection control

education, individuals who received training on instrument cleaning and

sterilization (t=-3.23, p=.002), operating room environment management

(t=-2.703, p=.008), and surgery involving bloodborne infections and

multidrug-resistant organisms (t=3.300, p=.001) had higher knowledge

levels and significant results. Awareness of operating room air

contamination prevention was higher among women (t=-2.808, p=.006),

head nurse & charge nurses (H=14.597, p=.006). Additionally, individuals

who had received training on instrument cleaning and sterilization had

higher awareness and significant results (t=3.145, p=.002). The practice in

operating room air contamination prevention was higher among women

(t=-4.458, p<.001), individuals with bachelor's degrees (t=-4.229, p<.001),

head nurse & charge nurses (H=40.055, p<.001), and those who had

received training on instrument cleaning and sterilization (t=4.852, p<.001)

and operating room environment management (t=-3.941, p<.001).

Additionally, individuals who acknowledged the existence of guidelines for

operating room air contamination prevention also showed higher practice

levels (t=3.914, p<.001), and these results were statistically significant. A

significant positive correlation was found between knowledge levels in air

contamination prevention and practice (r=.223, p=.008) and between

awareness and practice (r=.452, p<.001). Significant factors affecting the

practice of operating room air contamination prevention included the

awareness of airborne contamination prevention (β=.317, p=<.001) and the

roles of head nurse & charge nurses (β:0.392, p=.002) and general
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operating room nurses (β:0.462, p=.005).

Conclusion: The knowledge of air contamination prevention was not high, and

the practice was lower than the awareness. There was no correlation

between the knowledge and awareness of operating room medical staffs.

The study concludes that higher awareness of air contamination

prevention among operating room healthcare workers leads to better

practice. Specifically, operating room nurses, both head nurses and charge

nurses, showed higher practice in air contamination prevention compared

to interns, residents and fellows, suggesting a need for targeted

educational interventions to enhance practice among these latter groups.

Keywords: Operating room air contamination, healthcare workers, Practice,

Knowledge, Awareness.
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