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Abstract

Analysis on the Infection Control and Prevention of 119 Rescuers in Jeju

Min Young Kim ，Ph.D. ，Woo Jeong Kim* ，M.D.
Col1egeof Nursing，Department01EmergencyMedicine•.SChoot이Medicine，Jeju Na1ionalUniversitι Jeju. Korea

까18 purpose of this study was to analyze infection control and prevention of 119 rescuers in Jeju. We surveyed the level of
recogniti.on 00 infection conσ'01and hand sanitization of total 149 πcuers. Hand sanitization of 119 rescuers during the process
of frrst-aid σeatment were 2.19:t1.23 before f1rst-aid treatment. 2.68:t1.49 before transfer to emergen양 roorn‘3‘3O:t1.50
after b"ansfer to emergency room，and 3.91:t1.27 after rewm to 119 center 깨e appropriateness groups showed hi앙1ST hand
saniÜ7..ati.on than the non-appropriateness groups in a11first-aid σ-eatmen잉 To improve the infection control in prehospital
treatments. more education would be needed. (J Med니fe Sci 2012:9(2):92-96)
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서 론 에서 제주 지역 구급대원을 대상으로 감염관리 현황에 대해 분석

하고자한다

2011년 제주 지역의 119 구급대원이 이송한 환자는 29.916영
으로 매년 그 규모가 중가하고 있어 웅급의료체계 중 병원 전 웅

급의료를 당당하는 구급대원의 역한의 중요성이 더욱 강조되고

있다.다양한 웅급 상황에서의 구급대원의 현장 처치가 적정하게

수행될 수 있도록 업무 지갱의 개선，의료지도，장비 개선，업무

명가 퉁의 노력이 집충되고 었지만，상대적으로 구급대원의 감염

관리에 대한 관심은 척은 연이다

감엽은 환자와 의료종사자 모두의 건강과 안전음 위협웅}는질

환으로，이에 대한 인지와 예방 활동의 수행으로 상당 부결 그
위험을 출일 수 있어 대부분의 의료기관에서는 감염예방과 관리

를 위한 다양한 지칩과 정책융 시행하고 있으나，병원 전 단계에

서 구급대원의 감염관리는 아직 미홉한 설정으로 2009년 보건복
지부의 한 연구조사에 의하연，환자 이송 시 마스크를 반드시 작

용하는 경우는 26.7%. 글러브필 반드시 착용하는 경우는 30.0%.
반드시 손융 씻는 경우는 56.6%에 찰과하였다

제주 지역 구급대원의 감염관리 현황에 대해서는 아직까지 초

사된 바가 없으며‘특히 구급업무지정의 개인보호장구 작용지칩

의 수행 정도에 대해서는 국내에서 알려진 바가 없어 이번 연구
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대상 및 방법

2011년 하반기 제주지역 119 구급대원 직무쿄육 기간 중 제주

소방서，서귀포 소방서，서부 소방서‘동부 소방서 소속의 구급대

원 149영을 대상으로 감영관리 실태에 대한 설문초사플 시행하

였다

먼저 개인 위생과 감염 예방을 위한 도구로 119 구급차량에
비치되어 있는 윌풍에 대한 인지도흘 조사하였고， 해당 한풍은

손소독체‘멸균장갑.1회용 비닐장갑.1회용 마스크‘N95 마스크.
보호안경. 1회용 가운，주사칩 예기몽， 감염성 예기운렁 둥이

었다
다음으로 구급환동 수행 단계에서의 손소옥 수행정도틀 ‘소독

안함‘부터 매번 소독’까지 Likert 5단계 척도첼 사용하여 조사

하였다 손소옥 수행의 단계는 현장 출동부터 환자 처치 전까지，

환자 처치 후부터 영원 이송 전까지，환자의 영원 이송 후부터

119 센터 귀소 전까지. 119 센터 귀소 후의 4단계로 구분하여，

각 단계에서의 수행정도틀 명가하였다

마지막으로 구급대 감염관리 지청에 명시된 장갑，마스크‘보

호안정 둥의 개인 보호장구 짝용 현황올 구급대원이 주로 수행하

는 구급환동에 따라 조사하였다 해당 구급환동은 기도유지기 삽

입，후두마스크 삽입‘홈인기 사용，구초호홉， 비관 산소투여‘

Bag-Valve-Mask <BVMJ호홈，싱예소생술， 싱전도 측정，자동

-
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제세풍기 적용 정액주사，혈당 체크，부꽉 고정.상처 드레성，상

처 지현퉁이다
전체 셜문 조사 항목의 신뢰도는 Cronbach ’s a1pha = 0.913

이었고 개인 위생 및 감염 예방 도구 인지도와 구급 '\'i'동별 개인

보효장구 착용 현황은 기술적 똥계블 용해 백분올로 표시하였으

며 손소옥 수행쩡도에 대해서는 점수회틀 풍해 명균±표준현차

로 표시하였다 구급환동 시 개인 보호장구 착용 지칭 수행정도

에 따른 손소독 수행정도의 비교는 SPSS 14.0 for Wmd。、%룹
이용하여 independent sample t-test 로 검정하였고. P(O.05인
경우에 봉계적으로 유의한 치이가 있는 것으로 간주하였다

146영(98.0%) ，보호안경이 142영(95.3%)이었다 N95 마스크와 1
회용 기운에 대해 인지하고 있는 구급대원은 115명(77.2%)으로

사용 가능성이 상대적으로 낮은 붙품에 대한 인지도가 낮았으며‘

감염성 폐기윌풍에 대해 인지하고 있는 구급대원은 105 영
(70.5%)으로 가장 낮게 냐타났다

비치되어 었는 9가지의 강영 예방 도구휠 모두 인지하고 있는

경우는 71명(47.7%)이었고，8가지를 인지하고 있는 경우「는43명
(28.9%)으로 76.6%가 대부분의 감염 예방 도구에 대해 인지하고

있었다

2 구급합동 수행 단계열 슨 소독 (Fig. 2)

1 개인 위생 및 감염 예방 도구 인지도 (Fig. I)
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Figure 1 까'"Level of Recognition of 119 Rescuers on thc
Materials for Inf∞tion Con1ro1 밍엄 pre、rention F.•qui미생 in 119
Ambulances

Hs: hand sanitiær ‘SG 잉enli7ßd 명ove. 001: di혀JOSablcg1ove. DM
dispos뼈le ma하ι N95: N95 rr싫ι FG: protec1ive gn땅e. DGn
di히$뼈le∞wn.. NB: ne어le에l∞tion box. rn: inf∞l려W원잉 box

119 구급차량에 비치되어 있는 손소독계， 멸균장갑. 1회용 비

닐장갑. 1회용 마스크.N95 마스크，보호안경， 1회용 가운，주사

칭 예기똥 감염성 예기볼풍 중에서 1회용 마스크에 대해 인지하

고 있는 구급대원은 전체 149명(100%)이었다 다음으로 1회용

비닐장갑이 148영(99.3%) 손소독제가 147명(98.7%). 멸균장갑이
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3. 구급활동별 개인 보호장구 착용 (Table 1)

Table 1. 1띠‘'ection Control 잉ld Prevention during a First- Aid Treatment

materials appropriateness

glove mask 90991e yes n。
arrway 1.30(87.2%) 78(52.3%) 6(4.0%) 78(52.3%) 71(47.7%)

LMA 122(81.9%) 67(45.0%) 4(2.7%) 4(2.7%) 145(97.3%)

suction 130(87.2%) 77(51.7%) 7(4.7%) 7(4.7%) 142(95.3%)

RB↑ 124(83.2%) 62(41.6%) 4(2.7%) 62(41.6%) 87(58.4%)

0" 12이80.5%) 64(43.0%) 4(2.7%) 64(43.0%) 85(57.0%)

BVM' 12α80.5%) 64(43.0%) 4(2.7%) 62(41.6%) 87(58.4%)

CPR" 124(83.2%) 63(42.3%) 5(3.4%) 5(3.4%) 144(96.6%)

ECG’ 111(74.5%) 55(36.9%) 4(2.7%) 54(36.2%) 95(63.8%)

AED 119(79.9%) 58(38.9%) 4(2.7%) 58(38.9%) 91(61.1%)

IV↑↑ 92(61.7%) 54(36.2%) 5(3.4%) 49(32.9%) 10α67.1%)

BST↑↑ 115(77.2%) 6이40.3%) 5(3.4%) 60(40.3%) 89(59.7%)

splint 122(81.9%) 59(39.6%) 5(3.4%) 57(38.3%) 92(61.7%)

dressing 136(91.3%) 77(51.7%) 9(6.0%) 78(52.3%) 71(47.7%)

hemostat 138(92.6%) 79(53.0%) 9(6.0%) 9(6.0%) 14이94.0%)

*LMA: 1mγngeal mask airway ，
↑RB: rescue breathing ，
t 02: oxygen supply via nasal prong ，
9 BVM: bag-valve-mask ventilation ，
TTCPR: cardiopulmonarγ resuscitation ，
~ ECG: electrocardiographic monitoring ，
**AED: automated external defibrillation ，
t t IV: intravenous injection ，
t t BST: blood sugar test

개인 보호장구 중 장갑을 가장 많이 착용하논 구급활동은 상

처 지혈과 상처 드레성으로 각각 138명(92.6%). 136명(91.3%) 이

었고，가장 적게 착용하는 구급활통은 정맥 주사로 92명(61.7%)

이었다

마스크를 개인 보호장구로 가장 많이 착용히는 구급활동은 상

처 지혈로 79명(53.0%) 이었고，다음으로 기도유지기 삽입 이 78

명(52.3%). 흡인기 사용과 상처 드레싱이 77명(51.7%) 이었으며，

가장 적게 착용히는 구급활동은 정맥주사로 54명(36.2%) 이었다

94

보호안경을 착용하는 경우는 구급활동에 따라 4명(2.7%) 에서

9명(6.0%) 로 전체 구급활동에서 모두 낮게 나타났다

구급대 감염관리 지침에 명시된 개인 보호장구 착용 지침에

따라 해당 보호장구를 모두 착용하는 구급활동은 기도유지기 삽

입과 상처 드레성에서 78명(52.3%) 로 가장 많았고，후두마스크

삽입，심폐소생술에서 각각 4명(2.7%). 5영(3.4%) 로 가장 낮게

나타났다
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4 구급대 감염관리 지침 수행토와 손 소독의 관련성 (Ta비e 2)

Table 2. A Comparison of Hand Sanitization According. to the Appropriateness of lnfection Conσ01

apα。priateness
yes n。 p

N M:tSD N M::l::SD

arr、"ay 78 321IO.99 71 2.81IO.99 -2.495 0.014

LMA' 4 3.56IO.83 145 3.01i:1.01 109 0.278

suction 7 329I0.55 142 3.01土1.02 0.709 0.479

RB↑ 62 3.21I101 87 2.89::1:0.99 -1941 0.054

。‘↑ 64 3.19Il03 85 290I098 -1755 0.081

BVM‘ 62 3.28Il08 87 2.84IO.91 2679 0.008

CPR" 5 3.20IO.78 144 3.02i:1.02 -0.401 0.689

ECG~ 54 3_19:t 1.11 95 2.93I0.93 15 0.136

AED 58 3.24I1.05 91 2.88i:0.96 -2.108 0.037

N↑↑ 49 3.26IO.99 100 2.91Il00 2 0.047

BST’↑ 60 3.20i:] .01 89 2.90IO.99 1744 0.083

sp…ω 57 3;11::1:0，99 92 2，97i:L02 -0.795 0.428

dressìng 78 3.24IO.98 71 2.78IO.98 2.844 0.005

hemostat 9 3.14i:0.85 140 3.01Il02 ← 0.359 0.72

*LMA: larγngeal mask airway ，
↑RB: rescue breathing ，
l'02

; oxygen supply via nasal prong ，
‘~BVM: bag-valve-mask ventilation ，
TTCPR: cardiopulmona.rγ resusciætion ，’ECG: electrocardiographic monitoring ，
**AED: automated extemal defibrillation ，
t t IV: intravenous injection ，
t t BST: blood sugar test

구급대 감염관리 지침에 따라 개인 보호장구를 모두 착용한

군과 그렇지 않은 군으로 나누어 구급활동에 따뜬 각 군에서의

손 소독 수행 정도를 비교한 결과， 14개 구급활동 모두에서 지침

에 따라 모두 착용한 군에서 손 소독 수행도가 높은 경향을 보였

마 특히，기도유지기 잡입 (P=O.014) ，BVM 호흡 (P=O.008) ，자

동제세동기 적용 (P=O.037) ，정맥주 λ}(P=O.047) ，상처 드레싱

(P=O.OO5)에서는 통계적으로 유의하게 손 소독 수행도가 높게

나타났다

고 찰

영원감염은 병원균으로 인하여 입원기간 통안 또는 퇴원 후에

발생히는 감염증으로 국내의 경우 약 5.8%-15.5% 에서 병원 감

염이 발생하는 것으로 보고되고 있으며미 이러한 감염을 줄이기

위해 대부분의 의료기관에서는 체계적인 감염관리를 수행하고

95

있다 119 구급대에 의해 이송되는 응급환자의 경우 병원 전 단

계에서부터 환자의 평가와 처치가 시작되기 때문에 병원감염관

리처럼 감염예방 및 관리 활동이 이루어져야 하지만， 아직까지

그 현황에 대해 알려진 바가 많지 않으며 한 연구에서 조사된 보

호구 착용 정도는 28.8% 정도에 불과해" 실제 수행도 장 이루어

지지 않고 있다 2009년 보건복지부의 일부 조사에 의하면，구급

차 내 세균 배양 검사 결과 기도 유지 장 "1의 37.4%，호흡 유지

장비의 20.6% 에서 양성이 나왔고， 병원균인 Pseudomonas
aeruginosa，Staphj서ococcus aureus，Legionella 등도 통정이 되

고 있어，구급활동에 대한 감염관랴의 멸요성이 높은 상황이다

119 구급차량에는 감염관리와 예방을 위한 물품들이 비치되어

있지만， 119 구급대원의 감염관리에 대해 인석도가 낮은 경우 이

러한 물품에 대한 인식과 활용이 미흡할 수 밖에 없을 것이다

제주 지역 구급대원의 개인 위생 및 감염 예방 도구에 대한 인지

도를 조사한 결과， 119 구급차량에 비치되어 있는 손소독제， 멸



균장갑，1회용 비닐장갑， 1회용 마스크，N95 마스크，보호안경， 1
회용 가운，주사침 폐기통，감염성 폐기물통 등의 9개 물품 중 8
개 이상 물품을 인지하고 있는 정우는 76，6%로 높지 않았다 특

히， N95 마스크，1회용 가운，감염성 폐기물통에 대한 인지도가

낮게 나타냐 이들 불품을 시용해야 히는 경우에 상대적으로 그
활용도를 기대하기가 어려울 것으로 생각된다

의료관련 감염의 전파를 예방하기 위한 기본적인 전략인 표준

주의 지침에서 손씻기를 포함하여 손소독이 가장 중요한데，이는

갑염원으로 인지되거나 인지되지 않은 모든 미생불의 전파를 감

소시키기 위해 모든 환자에게 적용되어야 한다 특히， 1) 환자와

직접 접촉하기 전，2) 혈액，체액 혹은 배설물，점막，손상된 펴

부，혹은 상처드레성과 접촉 후，3) 환자의 손상되지 않은 피부와

정촉 후(맥박이나 혈압 측정，환자 부축 등)，4) 한 환자에게서

오염된 신체 부위에서 청결한 신체 부위로 옮겨서 접촉할 경우，

5)환자 주변에 있는 물품이나 장비와 접촉한 후，6)장갑을 벗은

후 등의 경우에 손 위생을 수행하도록 하고 있으며키 이는 구급

대 감염관리 지침에서도 통일하게 적용되고 있다

제주 지역 119 구급대원의 손 위생 수행도를 Likert 5점 척도

로 조사한 결과 3.02:t1.01 이었고，구급활동 수행 단계에 따라

현정 출동부터 환지~처치 전까지 2.19:t1.23 에서 센터 귀소 후

3.91:t1.27 로 손 위생 수행도가 높아지는 경향을 보여，손 위생

에 대해 초기에는 인지하지 못하고 구급활동 수행을 하며 손 위

생의 필요성을 인지하게 되는 것S로 보여진다 하지만，감염관

리 지침에 따르면 모든 구급활동 수행 단계에서 손 위생이 이루

어져야 하므로 이에 대한 개선 노력이 요구된다

구급활동별 개인 보호장구 착용은 상처 지혈과 상처 드러1성에
서 장갑 착용이，상처 지혈에서 마스크 착용이 많았고，정맥주사

에서 장갑과 마스크 착용이 가장 적었는데，이는 혈액 노출이 쉽

게 예상되는 구급활동에서 보호장구 착용의 필요성을 높게 인지

승+는결과로 생각되며，정맥 주λ때서는 구급활동의 어려움 때문

에 보호장구 착용이 적은 것으로 판단된다

개인 보호장구 작용 지침에 따라 해당 보호장구를 모두 작용

하는 경우가 후두마스크 삽입은 2.7%，흡인기 사용 4.7%，심폐
소생술 3.4%，상처 지혈 6.0%로 매우 낮게 나타났다 이들 구급

활동은 모두 보호얀경의 착용을 필요로 하지만 이에 대한 수행도

가 낮아 나타난 결과로 구급대원이 장갑이나 마스크 등은 지주

착용하지만 상대적으로 보호안경의 착용에 대해서는 인식하지

못하고 있다고 할 수 있는데，지침이내 실무에 대한 인식은 실무

수행과 유의한 양적 상관관계를 보이는 것으로 얄려져 있으므로'"

구급대원의 보호장구 착용을 높이기 위해서는 인식 향상을 위한

교육이 필요할것이다

병원감염관리에 대한 이전 연구에서는 감염관리 지석 수준이
높을수록 감염관리의 수행도가 높았고 \.5) 관련 교육도 주기적으

로 이루어지는 경우에 수행도가 높았다센 실제로 이번 연구에서

도 개인 보호장구 착용 지침을 지킨 군과 지키지 않은 군의 구급

활동에 따른 손 위생 수행 정도를 비교한 결과，지침을 지킨 군

에서 14개 구급활동 모두에서 손 소옥 수행도가 높은 경향을 보

이고있었다

Analysis on the Infection Cont:roland Prevention of 119 Rescuers in Jeju

구급대원의 감염관리가 아직 미흡한 데에는 많은 이유가 있을

수 있다 응급실이나 중환자실 갇이 환자의 위급도가 높은 곳에

서는 결핵을 비훗한 t영원성 세균의 전파예방보다는 처치나 간호

를 우선시하는 경향이 있는 것으로 얄려져 있어‘ 응급환자률 이

송하는 구급대원도 상대적으로 감염관리보다 구급활동을 우선시

할 가능성이 높으며，구급대 출동인원이 2명일 때 보다 출동인원

이 3명일 때 감염관리 수행도가 높은 것으로 보고된 바가 있는데"

아직 제주 지역은 대부분의 출통이 2명으료 이루어지고 있어 감

염관리 수행이 어려울 수도 있을 것이다

하지만，개인적인 요인으로는 감염관리 보호구에 대한 신뢰도

가 높을수록，사회 섬리학적인 요인으로는 감염관리지침 준수에

대해 신뢰를 갖고 보호구에 대해 긍정적인 인식을 가질수록，사

회 심리학적 요인으로는 감염관리지침 준수에 대해 신뢰를 갖고

보호구에 대해 긍정적인 인식을 가질수록，조직적 요인으로는 감

염관리 지침서 구비와 보호구의 충분한 지급이 될수록 감염관리

수행도가 높은 것으로 나타난 연구에서처럼히，다각적인 방법을

통해 감염관리가 수행될 수 있는 여건을 마련해 가연 구급대원의

감염관리 수행도 개선될 수 있을 것이다
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