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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The purpose of this study was to develop an infection control education program (ICEP) for infection control practitioners (ICPs) in long-term care hospitals (LTCH) and to test the effectiveness of the program.

          

          
            Methods
            The ICEP was developed based on the Analysis, Design, Development, Implementation, and Evaluation (ADDIE) model. Focus group interviews, Borich needs assessment, and location of focus models were used to assess educational needs. To test the effectiveness of the developed ICEP program, one-group pretest-posttest design was used. Participants were 269 ICPs working at LTCH. Knowledge, skills, awareness, self-efficacy, and teaching efficacy on infection control were measured before and after the program using questionnaires. A paired t-test was performed to analyze the data.

          

          
            Results
            Compared to pre-test, there was a significant improvement in knowledge (47.07±10.22 vs, 76.99±0.88, p<.001) and skills (32.11±12.48 vs. 62.11±14.08, p<.001). Awareness of infection control, self-efficacy, and teaching efficacy were also significantly improved.

          

          
            Conclusion
            We developed an ICEP for ICPs working at LTCH. Based on the results of this study, the ICEP is effective in improving infection control knowledge, skills, self-efficacy, and teaching efficacy for the ICPs. It is suggestive to provide an ICEP to improve hospital infection control activities.
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        1. 연구의 필요성
        요양병원은 의료법에 근거하여 30병상 이상의 입원실과 시설을 갖추고 의료서비스를 제공하는 기관으로써 노인성질환자, 만성질환자, 장기치료가 필요한 환자에게 의료서비스를 제공하는 것을 목적으로 하고 있다(Kim, Jeong, Kim, & So, 2018). 우리나라의 요양병원은 2018년 1,560개소로 2008년에 비해 약 2배 증가하였고, 계속 증가 추세에 있다(Korean statistical infor-mation service, 2020). 요양병원의 입원 환자의 35.6%가 180일 이상 입원하고, 18%가 361일 이상 입원하는 것으로 보고되어 장기입원 경향이 있으며 65세 이상 노인의 입원은 2008년 9,444명에서 2016년 46,019명으로 급속히 증가하고 있다(Lee, 2017). 요양병원의 입원 환자는 고령이고, 기저질환을 가진 경우가 많으며 장기간 집단생활을 하므로 감염병 유행 발생의 위험이 높다. 또한 2020년부터 전 세계적으로 유행하는 코로나바이러스감염증-19(Coronavirus disease-19, 코로나19)의 위험요인으로 연령과 고혈압, 당뇨병, 관상동맥질환과 같은 기저질환이 확인되고 있고(Zhou et al., 2020), 실제로 코로나19가 유행하는 국가에서 요양병원, 요양원 등 고령자의 집단 시설을 중심으로 코로나19 유행발생이 보고되었다(McMichael et al., 2020).

        2015년 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, MERS)의 국내 대유행으로 의료관련감염의 중요성이 부각되었고, 2016년 10월 개정 법령은 종합병원 및 150병상 이상 병원급 의료기관에 감염관리위원회와 감염관리실 설치 및 모든 담당 인력의 매년 16시간의 감염관리 교육 프로그램 이수를 의무화하였다(Ministry of Health and Welfare, 2018). 또한 효율적인 의료관련감염 예방 및 관리 프로그램 운영에 필요한 인력과 시설 기준을 갖추고 감염예방 및 관리 활동을 실시하는 의료기관에게 국가는 감염예방 · 관리료와 의료 관련감염병 격리실 입원료 등의 수가를 지불하여 감염관리활동에 대한 보상을 강화하였다(Ministry of Health and Welfare, 2018). 그러나 감염관리 정책이 대형병원을 중심으로 시행되고 중소병원이나 요양병원, 한방병원, 의원 등은 적용이 제외되어 이들 병원들은 상대적으로 감염에 취약한 상황일 뿐만 아니라 감염관리위원회나 감염관리실의 설치와 운영, 감염관리 담당인력에 대한 교육 의무가 없는 현실이다. 최근 코로나19 유행에 적극적으로 대비하고자 요양병원은 방역 및 소독체계, 외래 환자 관리, 직원관리, 감염예방교육 상시체계 확립 등 대응전략을 추진하고 있다(Yoon, 2020). 또한 정부도 ‘코로나19 관련, 요양병원 감염예방 · 관리료’를 산정하도록 하여 요양병원이 감염관리실무담당자를 지정하여 감염예방 및 관리 활동을 하는 경우 요양급여를 인정하도록 하였다(Health Insurance Review & Assessment Service, 2020). 그러나 이와 같이 요양병원 감염관리실무담당자의 역할이 중요해짐에도 불구하고 감염관리실무담당자를 두고 있는 요양병원은 86.0%로 보고되었고, 주로 간호부장(35.5%)과 수간호사(41.1%)가 감염관리업무를 겸임하고 있다(Kim & Park, 2017). 또한 요양병원의 감염관리실무담당자들의 연수나 학회 참여율, 교육 이수 시간은 매우 낮은 것으로 보고되었고(Kim & Park, 2017), 감염관리 근거에 대한 지식 부족을 포함한 업무역량의 부족을 호소하고 있다(Jeong, Kim, Choi, & Lee, 2018). 미국의 경우도 900여개 너싱홈(nursing home)의 감염관리실무담당자가 감염관리 교육과정을 받은 경우는 38.9%였고, 감염관리자격증을 가진 경우는 2.7%로 나타나 너싱홈의 감염관리실무담당자들에 대한 교육훈련이 필요함을 보고하였다(Herzig, Stone, Castle, Pogorzelska- Maziarz, Larson, & Dick, 2016; Stone, Herzig, Agarwal, Pogorzelska-Maziarz, & Dick, 2018). 이에 미국에서는 장기요양기관의 감염관리실무담당자 교육으로 Statewide Program for Infection Control and Epidemiology (SPICE)(2019)에서 온-오프라인 교육을 제공하고 있고, 미국 질병통제예방센터(Centers for disease control and prevention)는 Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)와 협력하여 Nursing Home Infection Preventionist Training course를 개발하여 무료로 제공하고 있다(Centers for disease control and prevention, 2019). 그러나 국내에서 이루어지고 있는 감염관리교육은 관련 학회와 관련 단체, 전문간호사 대학원 과정에서 이론 중심의 급성기 의료기관에 초점이 되어 있는 경우가 대부분이고(Jeong et al., 2018), 요양병원 감염관리실무담당자를 대상으로 한 감염관리 교육 프로그램은 매우 제한적인 상황이다. Jeong 등(2018)의 연구에서도 국내 요양병원 감염관리실무담당자들은 요양병원의 특성이 반영된 차별화된 교육 프로그램을 원하는 것으로 보고되었고, 요양병원의 감염관리 수준을 향상시키기 위해 요양병원 특성을 고려한 감염관리실무담당자 대상의 교육 프로그램의 개발과 운영이 필요하다고 하였다. 이에 본 연구는 요양병원 감염관리실무담당자를 위한 교육과정을 개발하고 평가하여 요양병원 감염관리 업무수행에 필요한 지식과 실무를 향상시키기 위한 교육 프로그램을 제시하고자 수행하였다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 요양병원 감염관리실무담당자를 대상으로 감염관리 업무에 적용할 수 있는 감염관리 교육 프로그램을 개발하고 운영함으로써 요양병원의 감염관리실무담당자가 기관의 특성에 적합한 감염관리활동을 기획 · 운영할 수 있도록 감염관리 실무역량을 증진시키기 위함이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 요양병원 감염관리실무담당자를 위한 감염관리 교육과정을 개발한다.


          	• 요양병원 감염관리실무담당자를 위한 감염관리 교육과정이 감염관리 지식과 술기, 감염관리 인지도, 감염관리 자기효능감, 감염관리 교수효능감에 미치는 효과를 규명한다.


        

        본 연구의 가설은 다음과 같다.

        
          	• 가설 1. 대상자는 요양병원 감염관리교육과정에 참여한 후 감염관리 지식과 술기가 증가할 것이다.


          	• 가설 2. 대상자는 요양병원 감염관리교육과정에 참여한 후 감염관리 인지도가 증가할 것이다.


          	• 가설 3. 대상자는 요양병원 감염관리교육과정에 참여한 후 감염관리 자기효능감이 증가할 것이다.


          	• 가설 4. 대상자는 요양병원 감염관리교육과정에 참여한 후 감염관리 교수효능감이 증가할 것이다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 요양병원의 감염관리 특성이 반영된 교육과정을 개발하여 요양병원 감염관리실무담당자를 대상으로 교육과정을 운영한 후 교육의 효과를 검증하는 단일군 전후설계 연구이다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Development process of Educational program for infection control practitioners.
          
          

          

        

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 전국 요양병원에서 근무하는 감염관리실무담당자로서 질병관리청 민간위탁사업으로 수행된 ‘요양병원 감염관리 교육과정개발 · 운영’에 참여한 자였으며 참여자 모두가 간호사였다. 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 교육 전과 후의 효과분석에 필요한 paired t-test를 효과크기 0.3, 유의수준 .05, 검정력 .95로 계산하였을 때 최소 147명이 필요하였다. 요양병원 감염관리 교육과정개발 · 운영’에 참여한 교육생 수는 288명으로써 산출된 최소 인원수보다 많았고, 이중 성실히 응답한 269명의 자료를 본 연구에 이용하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 일반적 특성
          연구대상자의 성별, 나이, 감염관리 담당 경력, 직위, 병상수를 포함한 총 5문항으로 구성하였다.

        

        
          2) 감염관리 지식과 술기
          교육 프로그램이 연구대상자에게 미친 영향 중 지식과 술기의 변화를 확인하기 위하여 교육 전, 후 지식과 술기 점수를 측정하였다. 지식과 술기 평가 도구는 모듈별 학습 목표를 바탕으로 각 모듈의 개발자들이 개발하였고, 감염관리전문간호사 2인과 감염관리전문간호사 자격증을 가진 간호학 교수 2인, 진단검사의학과 교수 1인에게 내용타당도를 검증받아 사용하였다. 교육의 기본단위인 모듈은 감염관리기획, 손위생, 감염감시, 미생물의 이해, 감염병 환자 관리, 감염병 환자의 물품소독과 환경관리를 포함한 총 6개였고, 지식과 술기 수준은 객관식, 단답식, O/X 문제로 측정하였으며, 지식은 총 27문항, 술기는 총 17문항으로 구성하였다. 지식과 술기 평가 문항은 정답은 1점, 오답은 0점으로 처리하였고, 점수가 높을수록 감염관리 관련 지식과 술기 수준이 높음을 의미한다.

        

        
          3) 감염관리 인지도
          교육 프로그램이 연구대상자에게 미친 영향 중 인식의 변화를 확인하기 위하여 교육 전, 후 감염관리 인지도 점수를 측정하였다. 감염관리 인지도 도구는 모듈별 학습 내용을 바탕으로 연구자가 개발하였고, 감염관리전문간호사 2인과 감염관리전문간호사 자격증을 가진 간호학 교수 2인에게 내용타당도를 검증받아 사용하였다. 손위생 5문항, 위험사정 2문항, 감염감시 5문항, 격리 5문항, 소독과 멸균 6문항으로 총 23문항으로 구성하였다. 각 문항은 5점 척도로 ‘매우 중요하다’ 5점, ‘중요하다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘중요하지 않다’ 2점, ‘전혀 중요하지 않다’ 1점으로 점수가 높을수록 감염관리 인지도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .90이었다.

        

        
          4) 감염관리 자기효능감
          감염관리 자기효능감은 Kim (2019)이 개발한 간호학생의 표준주의 자기효능감 도구를 수정 · 보완하여 2명의 감염관리전문간호사와 2명의 감염관리전문간호사 자격증을 가진 간호학과 교수에게 내용타당도를 검증받아 사용하였다. 감염관리 자기효능감 도구는 총 22문항으로 각각 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘잘 모르겠다’ 3점, ‘아니다’ 2점, ‘매우 아니다’ 1점으로 점수가 높을수록 감염관리 자기효능감이 높은 것을 의미한다. Kim (2019)의 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .95였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

        

        
          5) 감염관리 교수효능감
          감염관리 교수효능감은 Kim (2013)이 특수교사의 교수효능감을 측정하기 위하여 Kim (2006)과 Kim과 Kim (2004)의 도구를 수정 · 보완한 것을 연구자가 감염관리 교수효능감을 측정하기 위하여 수정 · 보완하였다. Kim (2013)의 도구는 개인적 교수효능감 12문항과 집단적 교수효능감 12문항을 포함한 총 24문항으로 이루어져 있다. 본 연구에서는 Kim (2013)의 개인적 교수효능감 도구 12문항을 수정 · 보완하여 2명의 감염관리전문간호사와 2명의 간호학과 교수에게 내용 타당도를 검증받아 사용하였다. 감염관리 교수효능감 도구는 ‘나는 효과적인 감염관리 교수 방법을 찾기 위해 끊임없이 노력한다.’, ‘나는 감염관리 개념을 효과적으로 가르치는데 필요한 방법들을 알고 있다.‘등의 문항으로 구성되어 있고, 각각 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘잘 모르겠다’ 3점, ‘아니다’ 2점, ‘매우 아니다’ 1점으로 점수가 높을수록 감염관리 교수효능감이 높은 것을 의미한다. Kim (2013)의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .71이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .95였다.

        

      

      
        4. 자료수집
        연구대상자의 모집을 위하여 대한요양병원협회, 대한노인간호사회, 대한간호협회 지부를 통해 요양병원에 공문을 보내어 요양병원 감염관리 교육과정에 대한 홍보를 하였고, 288명이 참여하였다. 교육과정은 2019년 8월부터 10월까지 총 6회에 걸쳐 운영되었으며 교육과정에 참석한 요양병원 감염관리실무담당자들에게 설문지를 이용하여 일반적 특성, 지식, 술기, 감염관리 인지도, 감염관리 자기효능감, 감염관리 교수효능감을 교육과정 운영 전과 후에 측정하였다. 대상자에게 연구목적과 교육과정 진행 절차, 참여를 원하지 않을 경우 철회할 수 있음과 수집된 자료는 연구목적으로만 사용될 것임을 설명하고 서면으로 동의를 받았다.

      

      
        5. 자료분석
        수집한 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 서술통계로 구하였고, 감염관리 교육 전과 후의 감염관리 지식과 감염관리 술기, 감염관리 인지도, 감염관리 자기효능감, 감염관리 교수효능감 차이는 paired t-test로 분석하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 감염관리 교육과정의 개발
        요양병원 감염관리실무담당자 교육과정은 교수체제 개발의 일반모형으로서 분석(Analysis), 설계(Design), 개발(Devel-opment), 실행(Implementation), 평가(Evaluation) 과정을 통하여 교육 프로그램을 개발하는 ADDIE 모형(Molenda, 2015)을 적용하여 개발 · 운영하였다.

        분석단계에서 요양병원 감염관리실무담당자 20명을 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 실시하여 요양병원 감염관리실무담당자의 핵심책무와 수행과업, 교육요구를 도출하였고, 요양병원 감염관리실무담당자 104명을 대상으로 자가보고식 설문조사를 실시하여 직무 중요도와 감염관리 지식수준, 교육요구도를 조사하였다. 또한 Borich Needs Assessment Model (Borich, 1980)을 이용한 Borich 교육요구도 공식으로 교육요구 점수를 산출하였고, The Locus for Focus Model (Houston, 2011)을 이용하여 교육요구도의 우선순위를 조사하였다. 이를 통해 나타난 직무 중요도는 의료 관련감염 진단, 옴 관리, 손위생 증진, 결핵 관리, 격리병실 환경관리, 멸균기 및 멸균물품 관리 순으로 높았고, 감염관리 지식수준은 손위생 증진, 환경감염관리, 멸균기 및 멸균물품 관리 문항에서 높았다. Borich 교육요구도 점수가 가장 높았던 항목은 감염을 유발하는 주요 미생물에 대한 요구도이었고 미생물 검사, 감염관리간호사의 역할과 기능, 기타 항균제 내성균관리, 반코마이신내성장알균(Vancomycin-Resistant Enterococci, VRE) 감염관리 순으로 교육요구도가 높았다. The Locus for Focus Model을 이용한 교육수준의 우선 순위는 표준주의, 전파경로별주의, 격리병실 환경관리, 보호용구 사용, 메티실린내성포도알균(Methicillin-Resistant Sta-phylococcus aureus, MRSA) 감염관리, 반코마이신내성장알균 감염관리, 기타 항균제 내성균 관리(카바페넴내성장내세균, Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae, CRE), 결핵관리 등의 순이었다.

        설계단계에서는 분석단계에서 확인한 직무분석과 교육요구도 조사 결과를 바탕으로 연구자가 요양병원 감염관리실무담당자의 직무수행에 필요한 지식, 기능, 평가도구를 확인하여 요양병원 교육과정 모듈을 확정하였다. 교육과정 모듈은 총 6개로 감염관리기획, 손위생, 감염감시, 미생물의 이해, 감염병 환자 관리, 감염병 환자의 물품소독과 환경관리였다.

        개발단계에서는 설계단계에서 확정한 모듈별로 기존 감염관리지침(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2017)을 근거로 요양병원 환경과 실정을 반영한 강의안을 개발하였고, 각 모듈의 교육내용은 이론과 실습으로 구성하였다(Table 1). 각 모듈의 핵심교육내용은 감염관리기획 모듈의 경우 위험사정방법과 위험사정에 기반한 감염관리연간계획서 작성을, 손위생 모듈은 손위생증진 프로그램의 계획 · 운영 · 평가와 손위생 모니터링방법 실습, 손위생 수행률산출과 보고서 작성을, 감염감시 모듈에서는 감염내과 전문의, 노인의학 전문의, 장기요양기관 감염관리실무담당자를 중심으로 델파이 기법을 이용하여 요양병원과 너싱홈 등 장기요양기관 대상자에 적합하게 개발된 McGeer 진단기준(Stone et al., 2012)을 이용한 요양병원 감염감시 진단기준과 실습, 보고서 작성을 포함하였다. 감염감시 모듈은 McGeer 진단기준에 포함된 호흡기감염, 요로감염, 피부, 연조직, 점막 감염, 위장관염, 전신감염에 대한 진단기준을 배운 후 사례를 대상자들이 각자 풀어본 후 강사가 사례를 풀이하는 형식의 실습으로 진행하였다. 미생물의 이해 모듈에서는 미생물의 구조와 분류, 주요 미생물의 특성과 관리방법, 미생물 배양에 관한 내용을, 감염병 환자 관리 모듈에서는 격리의 개념 및 적용과 직원감염관리를, 감염병 환자의 물품소독과 환경관리 모듈에서는 세척 · 소독 · 멸균의 개념 및 소독제 확인 방법과 환경소독에 관한 내용을 다루었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Content of Educational Program for Infection Control Practitioners
          
          

        

        
          
            
              	Day
              	Module
              	Contents
              	Method
              	Time (hours)
            

          
          
            	Day 1
            	Infection control planning
            	Risk assessment
            	Lecture, practice
            	2
          

          
            	Hand hygiene
            	Hand hygiene monitoring
            	Lecture, practice
            	2
          

          
            	Surveillance
            	HAIs monitoring and reporting
            	Lecture, practice
            	4
          

          
            	Day 2
            	Microbiology
            	Introduction of microbiology
            	Lecture
            	1.5
          

          
            	Management of infectious disease patients
            	Patient placement
Donning and doffing PPE
            	Lecture, discussion
Lecture, practice
            	2.5
4
          

          
            	Disinfection and environmental control
            	Disinfection and sterilization
Environmental control
            	Lecture
Lecture
            	
          

        

        
          
            PPE=personel protective equipement; HAIs=healthcare associated infections.
          

        

        

        실행단계에서는 개발된 교육과정을 하루 8시간씩 2일간 진행하도록 구성하였고, 평가단계에서는 전체 교육과정 참석자를 대상으로 교육과정 전, 후에 감염관리 지식과 술기, 태도(감염관리 인지도, 감염관리 자기효능감, 감염관리 교수효능감)를 각각 평가하였다.

      

      
        2. 감염관리 교육과정의 운영효과 
        
          1) 대상자의 일반적 특성
          교육과정에 참여한 총 288명 중 설문에 응답한 대상자는 269명(응답률: 93.4%)으로 이 중 99.6%가 여자였으며, 평균 나이는 50.54±7.78세이었다. 감염관리담당 경력은 평균 1.74±2.71년이었으며, 1년 미만이 47.7%로 가장 많았다. 직위별로는 수간호사가 40.6%로 가장 많았고, 간호부장 21.4%, 간호팀장 16.9%, 간호사 13.9% 등의 순으로 간호관리자가 많았다. 근무하는 요양병원의 병상수는 평균 224.25±136.96이었으며, 150병상 이상이 74.5%였다(Table 2).

          
            Table 2. 
				
            

            
              General Characteristics
              (N=269)

            
            

          

          
            
              
                	Characteristics
                	Categories
                	n (%)
                	M±SD
                	Range
              

            
            
              	Gender
              	Male
Female
              	1 (0.4)
268 (99.6)
              	
            

            
              	Age (year)*
              	≤50
≥51
              	109 (40.8)
158 (59.2)
              	50.54±7.78
              	24~76
            

            
              	Infection control experience (year)*
              	＜1
1~2
3~4
≥5
              	125 (47.7)
70 (26.7)
31 (11.7)
36 (13.7)
              	1.74±2.71
              	0~19
            

            
              	Position*
              	Staff nurse
Charge nurse
Head nurse
Nursing team manager
Chief nursing officer
Other
              	37 (13.9)
7 (2.6)
108 (40.6)
45 (16.9)
57 (21.4)
12 (4.5)
              	
            

            
              	Hospital beds*
              	＜150
≥150
              	68 (25.5)
199 (74.5)
              	224.25±136.96
              	54~840
            

          

          
            
              *Non-response is excluded from analysis.
            

          

          

        

        
          2) 가설 검증
          (1) 가설 1

          대상자는 요양병원 감염관리교육과정에 참여한 후 감염관리 지식과 술기가 증가할 것이다.

          교육과정 적용 전 감염관리 지식 수준은 13.03±2.47이었고, 교육과정 적용 후 20.43±2.99로 유의하게 증가하였고(p<.001), 6개 모듈 모두에서 교육과정 적용 후 지식 수준이 유의하게 증가하였다(p<.001). 교육과정 적용 전 감염관리 술기 수준은 6.77±2.28에서 교육과정 후 12.59±2.57로 유의하게 증가하였고(p<.001), 모든 모듈에서 교육과정 후 술기 점수가 유의하게 증가하였다(p<.001)(Table 3). 따라서 가설 1은 지지되었다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Difference of the Knowledge, Skill, Awareness, Self Efficacy and Teaching Efficacy Level of Infection Control before and after Educational Program for Infection Control Practitioners
            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Pre-education
                	Post-education
                	t (p)
              

              
                	M±SD
                	M±SD
              

            
            
              	Infection control planning
              	13.03±2.47
              	20.43±2.99
              	39.29 (＜.001)
            

            
              	Infection control knowledge
              	1.07±0.34
              	1.78±0.43
              	23.03 (＜.001)
            

            
              	Hand hygiene
              	2.35±1.19
              	3.46±1.21
              	14.38 (＜.001)
            

            
              	Surveillance
              	2.13±1.01
              	3.90±1.18
              	21.74 (＜.001)
            

            
              	Microbiology
              	2.13±1.01
              	3.72±1.06
              	17.71 (＜.001)
            

            
              	Management of infectious disease patients
              	3.98±0.89
              	4.64±0.66
              	10.81 (＜.001)
            

            
              	Disinfection and environmental control
              	1.71±1.19
              	2.98±1.32
              	11.84 (＜.001)
            

            
              	Infection control skill
              	6.77±2.28
              	12.59±2.57
              	32.47 (＜.001)
            

            
              	Infection control planning
              	1.96±1.09
              	2.58±1.06
              	7.39 (＜.001)
            

            
              	Hand hygiene
              	0.46±0.72
              	1.36±0.81
              	15.51 (＜.001)
            

            
              	Surveillance
              	2.28±0.95
              	3.70±1.06
              	17.26 (＜.001)
            

            
              	Microbiology
              	0.13±0.41
              	1.06±0.86
              	17.65 (＜.001)
            

            
              	Management of infectious disease patients
              	0.71±0.82
              	2.31±1.13
              	20.32 (＜.001)
            

            
              	Disinfection and environmental control
              	1.25±0.72
              	1.58±0.64
              	6.23 (＜.001)
            

            
              	Awareness of infection control
              	4.50±0.39
              	4.74±0.31
              	-10.27 (＜.001)
            

            
              	Infection control planning
              	4.48±0.63
              	4.78±0.41
              	-7.30 (＜.001)
            

            
              	Hand hygiene
              	4.52±0.36
              	4.77±0.34
              	-10.86 (＜.001)
            

            
              	Surveillance
              	4.31±0.67
              	4.61±0.49
              	-6.97 (＜.001)
            

            
              	Isolation precaution
              	4.71±0.40
              	4.84±0.35
              	-4.80 (＜.001)
            

            
              	Disinfection and environmental control
              	4.48±0.51
              	4.70±0.44
              	-7.23 (＜.001)
            

            
              	Self-efficacy of infection control
              	3.92±0.57
              	4.08±0.58
              	-4.49 (＜.001)
            

            
              	Teaching efficacy of infection control
              	3.42±0.63
              	3.70±0.86
              	-5.76 (＜.001)
            

          

          

          (2) 가설 2

          대상자는 요양병원 감염관리교육과정에 참여한 후 감염관리 인지도가 증가할 것이다.

          교육과정 적용 전 감염관리 인지도는 5점 만점에 4.50±0.39점에서 적용 후 4.74±0.31점으로 유의하게 증가하였다(p<.001) (Table 3). 따라서 가설 2는 지지되었다.

          (3) 가설 3

          대상자는 요양병원 감염관리교육과정에 참여한 후 감염관리 자기효능감이 증가할 것이다.

          교육과정 적용 전 감염관리 자기효능감은 5점 만점에 3.92 ±0.57점에서 적용 후 4.08±0.58점으로 유의하게 증가하였다(p<.001)(Table 3). 따라서 가설 3은 지지되었다.

          (4) 가설 4

          대상자는 요양병원 감염관리교육과정에 참여한 후 감염관리 교수효능감이 증가할 것이다.

          교육과정 적용 전 감염관리 교수효능감은 3.42±0.63점에서 교육과정 적용 후 3.70±0.86점으로 유의하게 증가하였다(p<.001) (Table 3). 따라서 가설 4은 지지되었다.

        

      

    

    

  
    
      논 의
      국내 감염관리교육과정이 대부분 급성기 병원을 대상으로 이루어지고 있는 현실에서 본 연구에서 진행된 요양병원 감염관리 교육과정은 교수설계 모형 중 널리 사용되는 ADDIE 모형을 기반으로 요양병원 감염관리 직무분석과 학습자 교육요구도 조사를 통해 요양병원의 특성을 반영하여 개발하였다. ADDIE 모형을 통해 개발된 요양병원 감염관리교육과정에 포함된 모듈은 감염관리기획, 손위생, 감염감시, 감염병 환자 관리, 감염병 환자의 물품소독과 환경관리 등이었다. 이는 미국 노스캐롤라이나 주와 기타 지역의 의료 관련감염의 예방과 관리를 위해 만들어진 SPICE (2019)의 온라인 감염관리 교육 프로그램 교육 내용인 항생제 내성 세균-장갑과 가운, 격리주의-장갑과 가운, 안전주사실무 기법, 환경소독, 요로감염관리, 클로스트리디움 디피실(Clostridium difficile) 감염증 예방 등의 6개 모듈과 유사하였다. 감염감시는 의료 관련감염과 감염유행의 발생 여부를 평가하는 가장 기본적이고 중요한 업무이다(Kim & Park, 2017; Jeong et al., 2018). 그러나 선행연구(Kim et al., 2018)에서 요양병원 감염관리실무담당자들이 생각하는 감염감시 영역의 중요도는 매우 낮은 것으로 보고되었고, 본 연구의 교육요구도 조사에서도 낮은 순위를 나타내었다. 이는 감염감시가 요양병원 인증기준에 포함되어 있지 않아 급성기 의료기관에 비하여 소홀히 하고 있는 것으로 보인다(Jeong et al., 2018). 실제로 본 연구의 대상자들 중에는 감염감시에 대한 교육을 받아 본적이 없거나 실제로 감염감시를 해본 경험이 없어 기본적인 용어와 개념을 모르는 경우도 있었다. 따라서 요양병원 감염관리실무담당자들을 대상으로 감염감시 교육 시 유병률, 발생률, 1,000재원일 등과 같은 감염감시의 기본 개념에 대한 교육이 포함되어야 할 것이다. 또한 요양병원 감염관리실무자들은 소독제 선택에 어려움을 호소하고 있으며(Jeong et al., 2018) 본 요양병원 감염관리 교육과정 개발 전 수행한 교육요구도 조사에서도 실제 요양병원에서 사용하는 기구에 비용효과적인 소독제를 선택하여 적용하는 것에 대한 교육을 원하는 것으로 나타났다. 또한 교육 중 국내에서 승인된 소독제를 검색할 수 있는 웹사이트 정보에 대해 교육하였으나 국내에서 승인된 소독제 리스트를 질병관리청이나 식약처에서 각 요양병원에 배부하는 방법도 고려할 필요가 있다.

      본 연구를 통하여 교육과정 적용 전 감염관리 지식과 술기 수준 모두 교육과정 적용 후에 통계적으로 유의하게 증가하여 본 교육과정이 요양병원 감염관리실무담당자들의 감염관리 지식과 술기 수준을 높이는데 효과가 있었고 요양병원 실정과 감염관리실무담당자들의 눈높이에 맞는 교육이었음을 알 수 있었다. 그러나 사전테스트 후 강의를 통해 답을 알 수 있었음에도 불구하고 사후 테스트 점수가 비교적 높지 않은 것을 볼 때 사후 테스트 후 문제풀이 시간이 필요할 것으로 생각한다. 추후 모듈 수업설계 시 사후 테스트 후 문제에 대해 설명하는 시간을 배정하여 완전한 학습이 이루어지도록 해야 할 것이며 반복적인 교육과정의 참여를 통해 지식과 술기 역량을 높여야 할 것이다. 교육과정 후 대상자들의 지식과 술기 수준이 유의하게 증가하기는 하였으나 일부 모듈에서 사후 평균 점수가 그리 높지 않은 것은 한 번의 교육으로 요양병원 감염관리실무담당자들의 역량을 높이는데 충분하지 않음을 의미하며 감염관리 실무에서 숙련되게 적용하기 위해서는 반복 교육 및 수준별 심화 교육이 필요할 것이다.

      본 연구를 통하여 교육과정 적용 전 감염관리 지식과 술기 수준 모두 교육과정 적용 후에 통계적으로 유의하게 증가하여 본 교육과정이 요양병원 감염관리실무담당자들의 감염관리 지식과 술기 수준을 높이는데 효과가 있었고 요양병원 실정과 감염관리실무담당자들의 눈높이에 맞는 교육이었음을 알 수 있었다. 그러나 사전테스트 후 강의를 통해 답을 알 수 있었음에도 불구하고 사후 테스트 점수가 비교적 높지 않은 것을 볼 때 사후 테스트 후 문제풀이 시간이 필요할 것으로 생각한다. 추후 모듈 수업설계 시 사후 테스트 후 문제에 대해 설명하는 시간을 배정하여 완전한 학습이 이루어지도록 해야 할 것이며 반복적인 교육과정의 참여를 통해 지식과 술기 역량을 높여야 할 것이다. 교육과정 후 대상자들의 지식과 술기 수준이 유의하게 증가하기는 하였으나 일부 모듈에서 사후 평균 점수가 그리 높지 않은 것은 한 번의 교육으로 요양병원 감염관리실무담당자들의 역량을 높이는데 충분하지 않음을 의미하며 감염관리 실무에서 숙련되게 적용하기 위해서는 반복 교육 및 수준별 심화 교육이 필요할 것이다.

      본 연구에서 교육과정 이수 전보다 이수 후 감염관리 인지도가 높았다. Jung과 Jung (2013)의 요양병원 간호사 대상 연구에서도 병원감염관리교육 경험이 있는 군에서 감염관리인지도가 높았고, 간호대학생을 대상으로 사례기반 감염관리 교육을 받은 군이 받지 않는 군보다 감염관리 인지도가 높았다(Kim & Song, 2019). 반면 감염관리 교육 경험에 따른 감염관리 인지도에 차이가 나타나지 않은 연구(Kim & Kim, 2017; Kim & Choi, 2018)도 보고되고 있어, 본 교육과정이 요양병원 현실을 반영한 사례를 활용하여 이론과 실습을 병행함으로써 감염관리 인지도를 향상시켰음을 알 수 있다. 또한 본 연구에서 교육과정 이수 후 감염관리 자기효능감과 교수효능감이 증가하였다. 자기효능감은 지식이 수행으로 이어지는데 중요한 조절역할을 하므로(Park, 2017) 요양병원 감염관리실무담당자는 교육을 통해 감염관리 자기효능감을 향상시켜 감염관리 수행도를 증진할 필요가 있다. 또한 요양병원 감염관리실무담당자는 요양병원의 구성원이 감염관리를 실천하도록 교육해야 한다. 이에 요양병원 감염관리실무담당자는 자신의 교수행위가 요양병원 구성원의 감염관리 학습 목표를 달성하는데 영향을 줄 수 있다는 믿음인 교수효능감을 가져야 한다.

      본 연구의 제한점으로 본 연구는 단일군 전후 설계로서 근거의 강도가 낮다. 따라서 연구결과의 일반화를 위하여 근거의 수준이 높은 연구설계로 추후 연구를 제안한다. 또한 교육의 효과 평가 시기가 교육 종료 직후이므로 교육을 종료한 이후 3~6개월 후 재평가를 제안한다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 교육과정은 요양병원 감염관리실무자들의 교육요구도를 기반으로 한 이론과 실습 중심의 교육이었고, 실제 요양병원감염관리 업무에 적용 가능하도록 개발되었다는 것이 다른 감염관리 교육과정과 큰 차별점이라고 할 수 있다. 본 연구는 요양병원 감염관리실무담당자들을 대상으로 교육요구도를 조사하여 감염관리 교육과정을 개발 · 운영 한 후 교육효과를 검증하였고, 교육과정 후 대상자들의 감염관리 지식 및 술기 수준, 감염관리 인식도, 감염관리 자기효능감, 감염관리 교수효능감이 모두 유의하게 증가하여, 요양병원 감염관리실무담당자들에게 적합한 교육과정을 개발 · 운영하였음을 알 수 있었다. 또한 요양병원 현장 사례를 활용한 이론과 실습 중심의 교육 프로그램으로 요양병원 감염관리실무담당자 업무에 바로 적용하도록 개발되었다는 점에서 의의가 크다. 이러한 특징이 요양병원 감염관리실무자들의 감염관리에 대한 이해와 실무 역량을 높이는데 기여하였다고 생각한다.

      본 연구를 통해 제언할 점은 다음과 같다. 첫째, 요양병원은 대학병원이나 종합병원과는 매우 다른 환경이므로 요양병원의 특성을 더욱 잘 반영하고, 다양한 요양병원 사례를 적용한 교육과정을 운영하기 위하여 역량 있는 요양병원 감염관리 강사를 양성하여 요양병원 실정에 맞는 교육이 이루어지도록 해야 할 것이다. 둘째, 추후에는 요양병원 감염관리 교육과정도 수준별 교육 프로그램이 개발되어야 할 것이다. 즉, 요양병원 감염관리 업무 초보자(novice)를 위한 근거기반에 초점을 둔 감염관리 이론 기초교육과, 기초교육과정을 이수하였거나 감염관리 실무의 상급초보자(advanced beginner) 이상의 대상자를 위한 문제해결 중심의 실습을 위주로 하는 심화과정의 교육과정의 개발을 제안한다.
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