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I. 서 론

전 세계적으로 COVID-19를 겪으면서 요양병원

의 기능이 감염병원으로 확대됨에 따라 요양병원

의 감염관리는 매우 중요하여 국가차원에서 엄격

하게 검사와 관리를 주도하고 있는 실정이다

(KDCA, 2021). 국내 요양병원의 수는 2016년 

1,428개에서 2020년 1,582개로 연평균 2.6% 증가

하였으며, 100병상 이상 규모의 요양병원도 증가

추세이다(National Health Insurance Service[NHIS], 
2022).

요양병원은 여러 가지 만성질환을 가진 고령환

자를 대상으로 질병 간호와 일상생활 기능을 위

한 간호를 제공해야 하므로(Lim et al., 2022), 요

양병원 간호사는 총체적인 돌봄의 책임이 있다

(Kim et al., 2014). 요양병원은 급성기 병원보다 

환자와 보호자의 요구도가 높은 특성과 더불어 

COVID-19 이후 감염관리 업무가 추가되면서 요

양병원 간호사는 업무량의 측면에서 역량의 한계

를 경험하고 있다(Park and Yeom, 2016). 이러한 

업무특성을 이해하고 감염관리 업무를 위한 간호

사의 역량 개발을 위해 요양병원 간호사의 감염

관리 경험에 대한 연구를 분석하여 이해하는 것

이 매우 중요하다.
요양병원 간호사의 업무 관련 요인으로 간호사 

내적 측면에서는 공감능력과 의사소통 능력
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(Jeong and Kim, 2017), 환경적 측면에서는 간호

정보 역량과 근무환경(Jung and Han, 2020), 복합

적 측면에서는 임종스트레스(Lee and Park, 2017)
와 감염관리 업무로 구분할 수 있다. 감염관리는 

다양한 원인이 있으나, 주로 COVID-19와 관련된 

간호사의 감염관리 연구가 진행되어 요양병원 감

염환자에 대한 간호사의 준비도(Lee and Lee, 
2023), 감염관리 가이드라인의 효과검증(Kim and 
Park, 2020), COVID-19 감염과 감염관리용품 및 

인력(Kang and Kim, 2022), 감염관리의 수행자신

감(Lee and Kim, 2021) 등이 직접적인 감염관리

와 관련되었다. 또한 국내 요양병원 감염관리담

당자의 감염관리 업무와 업무수행시 어려움 및 

감염예방교육에 대한 요구가 제시되어(Jeong et 
al., 2018), 요양병원 간호사의 감염관리 역량에 

대한 총체적인 접근이 요구된다고 볼 수 있다. 
감염관리에 대한 경험 연구로는 COVID-19 이후 

감염관리 업무가 필수업무로 자리잡히면서 질병

관리의 불확실성, 장기화된 감염관리로 감염관리

원칙이 무뎌짐 등의 감염관리의 부정적 측면과

(Jeon et al., 2022), 요양병원 간호사의 업무 부담

감, 노인 환자에 대한 높은 사회적 관심도, 감염

관리를 위해 간호사의 절제된 생활, 감염관리 체

계 마련, 감염관리의 중재자로서의 역할 확대, 통

합감염간호의 기반의 수립의 필요성이 요양병원 

간호사의 감염관리에 대한 경험이었다(Kim and 
Kim, 2023). 

국외에서는 COVID-19 이후 간호사들의 업무에

서 부정적인 측면으로 스트레스, 실무의 빠른 변

화에 따른 지식, 기술의 의심과 공포가 있었으며, 
긍정적 영향으로 간호사의 역량과 기술의 발전이 

있었다(Hellerova et al., 2023). Birt(2022)는 

COVID-19 이후 윤리적 관점에서 간호사들의 친

절함, 책임감, 역량과 결속이 중요한 간호요인으

로 제시하였고, Aggarwal et al.(2022)은 장기요양

간호에서 COVID-19 이후 예측하지 못한 행정업

무의 가중, 인력부족, 가족중심 간호와 지지로의 

전환, 정신사회적 돌봄요구 증가, 지지와 안정을 

위한 간호요구 증가 등이 감염관리와 함께 나타

난 부수적인 주요 간호업무 내용이었다.
이상과 같이 요양병원 간호사의 COVID-19 감

염관리에 대한 국내외적 문헌고찰을 통해 요양병

원 간호사의 감염관리 경험은 급성기 간호 요구

를 포함하면서도 부가적인 전인적 돌봄을 위한 

역량에서의 차이점을 탐색할 필요가 있다고 생각

되었다.
본 연구에서는 요양병원 간호사의 감염관리 경

험에 대한 문헌을 통합적인 이해를 위해 감염관

리 경험에서의 영향 요인을 밝히고 간호사들이 

적극적으로 감염관리를 수행할 수 있도록 방안을 

모색하고자 한다. 이에 본 연구에서는 요양병원 

간호사의 COVID-19 감염관리 경험과 관련된 질

적연구들을 메타합성하여 분석함으로써 감염관리 

경험을 포괄적으로 이해하고 요양병원 감염관리

체계 확립을 위한 교육프로그램의 기초자료를 제

공하고자 한다.  

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 간호사의 감염관리 경험에 

대해 탐색한 질적연구 결과를 분석하여 합성한 

질적 메타합성(qualitative meta-synthesis) 연구이다. 
본 연구는 Enhancing transparency in reporting the 
synthesis of qualitative research statement(ENTREQ)
에 근거하여 수행하였다(Tong et al., 2012; Park 
and Kim, 2022).

2. 문헌검색 및 선정

본 연구의 문헌 검색 및 문헌 선정은 체계적 

문헌고찰 흐름도인 Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-analysis Protocols 
(PRISMA)에 근거하여(Page et al., 2021),  2024년 

1월을 기준으로 국내외에서 출판된 요양병원 간

호사의 감염관리 경험에 대한 질적연구를 검색하



박은아ㆍ김정수

- 332 -

였다. 국외 문헌은 CINAHL을 이용하여 검색하였으

며, 검색어는 ‘nurse’, ‘infection control’, ‘long-term 
care hospital’, ‘experiences’, ‘COVID19’, ‘qualitative 
research’ 등을 AND 또는 OR로 조합하여 사용하

였다. 국내 문헌은 DBpia, e-article을 이용하여 요

양병원 간호사, 감염관리, 질적연구를 조합하여 

검색하였다. 검색 결과 본 연구의 대상이 되는 

논문의 출판연도는 2019년에서 2023년이었다. 
본 연구의 문헌의 선정기준은 (1) 요양병원 간

호사를 대상으로 한 연구, (2) 질적연구방법으로 

수행한 연구, (3) 한국어와 영어로 출판된 연구이

다. 제외기준은 (1) 요양병원 간호사가 포함되지 

않은 연구 (2) 학위논문 (3) 감염관리와 관련없는 

내용의 연구 (4) 심포지움이나 학술대회에 발표

한 논문 (5) 전문을 확인할 수 없는 연구이다. 이

러한 검색결과 총 402편의 자료가 검색되었고, 
중복논문, 양적연구, 주제와 관련없는 내용의 논

문과 제외기준을 적용하여 최종적으로 5편의 연

구를 선정하였다([Fig. 1]). 

3. 문헌의 질 평가

본 연구에서 선정된 논문의 질은 Critical 
Appraisal Skills Program(2019)으로 확인하였다

(<Table 1>). CASP는 10문항으로 구성되어 질적

연구의 신뢰성, 진실성, 엄격성을 평가하는 도구

로 점수가 높을수록 개별연구가 체계적으로 수행

된 것을 나타낸다. 본 연구에서는 개별연구에서 

10문항 중 충족시킨 비율로 평가하였고, 각 연구

자가 평가한 후에 결과를 비교하였다. CASP 결

과는 권고사항에 따라 문헌을 이해하는 참고사항

으로 사용하였다.

4. 데이터 추출

선정된 논문을 정리하여 반복해 읽으면서 내용

을 이해하도록 노력하였다. 각 개별 연구에서 저

자정보, 참여자의 특성, 연구방법 및 결과 등 주

요 자료를 수집하여 한글파일에 정리하였다. 본 

연구자는 요양병원 간호사의 감염관리 경험과 관

련되어 의미있는 자료를 원문의 내용 그대로 추

출하였다. 추출과정에서 1차구조(직접적 인용문)
와 2차구조(원 연구에서 저자의 해석)를 추출하였

으며, 추출된 자료를 분석 및 합성에 사용하였다.

[Fig. 1] Flow chart of the systematic review.
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5. 데이터 분석 및 합성

Meta-ethnography의 연구방법에 따라 1차 구조, 
2차 구조로 데이터를 추출하고 분석결과에 근거

하여 3차 구조를 도출하여 결과분석을 수행하였

다. 본 연구자 2인은 각자 원 연구를 읽고 1차 

구조와 2차 구조를 추출하여 논의를 통해 합의과

정을 거쳐 도출된 내용을 확인하였다. 이후 도출

된 내용을 재구성하고 재해석하여 공통된 의미에 

따라 분류하여 추출하고 추상화 과정을 통해 하

부주제와 주제를 형성하였다. 

6. 연구자 준비

연구자 1은 호흡기 중환자실 간호사로서 8년 

이상 근무한 경력을 가진 연구자이며, 수년간 질

적 연구와 질적연구방법론를 강의하고 있다. 연

구자 2는 질적연구로 박사학위를 취득하였으며 

요양병원 간호사 감염관리 및 다양한 주제의 질

적연구 수행과 질적연구방법론의 강의하고 있다. 
본 연구를 수행하기 전 두 연구자는 

Meta-ethnography 관련문헌 및 적용논문을 고찰하

고 메타합성 연구를 적용할 수 있도록 충분한 학

습 후 연구를 진행하였다.

Ⅲ. 연구 결과  

최종적으로 5편의 연구논문을 분석하였고, 연

구대상자는 간호사로 총 68명이었다(<Table 2>).

Items Birt et al.
(2022)[1]

Hellerova et al.
(2023) [2]

Jeong et al. 
(2018) [3]

Jeon et al.
(2022) [4]

Kim & Kim
(2023) [5]

1. Was there a clear statement 
of the aims of the research? Y Y Y Y Y

2. Is a qualitative methodology 
appropriate? Y Y Y Y Y

3. Was the research design 
appropriate to address the aims 

of the research?
Y Y Y Y Y

4. Was the recruitment strategy 
appropriate to the aims of the 

research?
Y Y Y Y Y

5. Was the data collected in a 
way that addressed the research 

issue?
Y Y Y Y Y

6. Has the relationship between 
researcher and participants been 

adequately considered?
Y Y Y Y Y

7. Have ethical issues been 
taken into consideration? Y Y Y Y Y

8. Was the data analysis 
sufficiently rigorous? Y Y Y Y Y

9. Is there a clear statement of 
findings? Y Y Y Y Y

10. How valuable is the 
research? Y Y Y Y Y

Y=Yes

<Table 1> Quality Assessment Result of the Critical Appraisal Screening Program



박
은
아
ㆍ
김
정
수

-
 3

3
4
 -



요양병원 간호사의 COVID-19 감염관리 경험에 대한 질적메타합성 분석연구

- 335 -

요양병원 간호사의 COVID-19 감염관리를 탐색한 

질적연구들을 통해 합성된 주제는 3개의 주제(3
차구조)와 6개의 하부주제(2차구조)가 도출되었

다. 요양병원 간호사의 COVID-19 감염관리 경험

에 관한 3개의 주제는 ‘감염관리의 불확실성’, 
‘포괄적 대상자의 감염관리 요구 대응’, ‘감염관

리체계 마련’으로 도출되었다. 구체적인 내용은 

다음과 같다(<Table 3>). 

1. 감염관리의 불확실성

요양병원 간호사들은 환자간호에서 감염관리 

업무를 일상적으로 수행하고 있었으나 COVID-19 
감염관리가 중점적인 업무로 자라잡으면서 다양

한 문제점을 겪게 되었다. 우선 업무량이 증가하

면서 업무부담을 느끼게 되었고 끝이 보이지 않

는 업무로 신체적으로나 정신적으로 건강문제를 

경험하기도 하였다[1, 4, 5]. 또한 급성기 병원중

심의 감염관리 네트워크나 가이드 라인이 제시된 

상황에서 장기관리를 요하는 요양병원에 맞추기

는 제한점이 있었다[3, 4]. 인력부족의 문제는 가

중되어 감염관리 업무는 간호부장이나 병원장이 

겸직으로 수행하는 경우가 대부분이었다[4, 5]. 

가. 불충분한 감염관리 역량

요양병원 간호사들은 COVID-19 감염수칙에 몰

두하면서 손씻기부터 방호복 착용까지 일상적인 

감염관리를 위해 물품, 장비, 환경이 제대로 갖추

어져 있지 않은 상태에서 지침만 하달된 상황에

서 당혹감을 감출 수 없었고[1, 3, 4], 감염관리 

인력과 역량이 충분하지 않은 상황에서 두려움만 

엄습하여 불안한 나날을 보내면서 조금씩 터득해 

나가고 있어[2, 5], 감염관리 역량이 부족함을 알 

수 있었다.

‘In the case of nurses working in wards not 

primarily intended for COVID-19 patients, they 

mentioned the lack of knowledge and skill 

associated with the use of personal protective 

equipment’[2, p.168]

‘요양병원이 감염병원으로 바뀌면서... 관리도 하

고 실무도 하고 보호자 상담도 하고..’[5, p.242]

나. 급성기 병원 중심의 감염관리 네트워크

요양병원의 감염관리는 지식전달을 위한 네트

워크가 잘 형성되어 있지 않은 상황에서 급성기 

병원의 관리시스템을 따라가다 보니[3, 4]소통이 

안되고, 전원 환자의 경우에 거부당하는 사례가 

Key concepts from first and second order construct Sub-themes Themes

Shortage of manpower
Increased in infectious patients on geriatric hospitals

Insufficient of infection control 
competence Uncertainty of 

infection 
controlDifficulties in transfer to tertiary hospital

Lack of isolation facilities and operational difficulties
Acute hospital-centered infection 
control network

Weakened relationship of patients and their family
Infection vulnerability in subjects

Total nursing needs of 
family-ranged subject

Coping to 
infection 

control needs 
of 

comprehensive 
subjects

Increased in social concerns of elderly patients
Impacts of broadcasting
Provided holistic nursing

Responsibility on recovery and 
support

Supplied enough infection prevention items
Indirect management

Keeping restrict life style for 
infection minimization

Establishment 
of an 

infection 
control system

Professonal educational demands
Successful infection control

Infection prevention education 
centered on practical team

<Table 3> Synthesized Themes of Infection-Control Experiences of Long-term care hospital Nurses
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빈번하면서[5], 간호사들은 많은 어려움을 겪게 

되었다. 이는 모든 교육과 지시사항이 급성기 병

원의 감염관리 네트워크 중심으로 이루어져 요양

병원에 적합하지 않았던 것으로 파악되었다.

‘교육자료 예시에서 대학병원 것을 보고서는 저

는 우선순위를 정할 수가 없어요’ [3, p.347]

‘정보 교환이나 이런 네트워크가 제일 잘 됐으면 

좋겠어요. .... 정보 공유가 중요한 거 같아요’ [4, 

p.130]

2. 포괄적 대상자의 감염관리 요구 대응

요양병원 환자들과 가족들의 감염관리가 중점

이 되면서 요양병원 간호사들은 가족을 포함한 

대상자 관리를 하게 되었다[1, 2, 4, 5]. 이에 간

호사들은 일반적 간호와 서류업무, 병원간 이동

문제를 포함하여 전반적인 환자의 일상생활과 보

호자 관리를 포함하여 포괄적 대상자의 간호요구

에 대응하는 간호를 하고 있었다.

가. 가족범위 대상자의 총체적 간호요구

대부분의 요양병원 대상자들은 노인병을 갖고 

있기 때문에, 질병관리뿐만 아니라 감염관리를 

포함하는 간호를 요구하고 있다[5]. 또한 가족간

의 격리 상황에서 환자의 신체적, 정서적인 간호

까지 포함하며, 상급병원으로 가시지 못하는 노

인환자는 생의 마감도 요양병원에서 하시기 때문

에 영적 간호를 포함하여 호스피스 간호가 이루

어지고 있는 상황으로 파악되었다[5].

‘요양병원은 호스피스가 포함된 거 같아요. 정서

적인 부분까지 콘트롤 해야 하거든요. 보호자분들

도 전화로 자신의 슬픔에 대해 이야기 해요. 암과 

노인성 질환이 있어서 항암 안하시는 분들도 계세

요.’[5, p.242]

나. 회복과 지지에 대한 책임의식

요양병원 환자에 대해 간호사들은 감염질환에

서의 회복을 위해 최선을 다하고 있었으며, 환자

의 입장에서 지지하는 간호사로서의 책임의식을 

다하고 있었다. 비록 인력이 부족한 상황에서 여

러 가지의 업무를 이중적으로 짊어지면서 업무에 

틈이 발생하지 않도록 맡겨진 업무를 재확인하면

서 공백이 발생하지 않도록 채워나가고 있었다[1, 
2, 4, 5].

‘...they’re all looking to this single point to keep 

everyone safe, keep everyone well, keep everyone 

communicated’, ‘We need to cover a lot of 

shifts... It’s really hard because It became like a 

mental thing...’[1, p.231]

3. 감염관리체계 마련

COVID-19 감염관리체계를 갖추기 위해 요양병

원 간호사들은 자신의 일상생활을 통제하면서 감

염을 최소화하였다[1, 2, 3, 4, 5]. 이후 급성기 중

심으로 이루어지는 감염교육에 대해 실무팀 중심

의 감염예방교육을 요양병원에 맞추어 구성해 나

가면서 감염관리체계를 마련하였다[3, 4, 5].

가. 감염 최소화를 위한 절제된 생활방식 유지

요양병원 간호사들은 개인위생관리를 철저히 

함으로써 감염원을 차단하였다[1, 2, 3, 4, 5]. 또

한, 대인 간 교류를 줄임으로써 사회활동을 절제

하는 생활방식을 선택하고 있었다[1, 2, 4, 5].

‘We were making sure that we don’t go out, ... 

we were focusing on not doing anything else apart 

from going home, coming back.’[1, p230]

나. 실무팀 중심의 감염예방교육

요양병원에서는 의료법에 따른 감염관리 담당

자를 지정하여 행정적 역할을 담당하였으며, 병

원장 및 간호부장을 주축으로 실무팀을 조직하여 

감염예방을 위한 주기적 회의 개최와 교육 및 감

시활동을 담당하였다[4, 5]. 또한 의사결정시 근

거를 제시하고 확진자 발생시의 대응체계와 실무

지침을 제작하여 관리하고 있었다[3, 4, 5].

‘작은 병원에서 출구문을 따로 분리를 해서 만들

어야 하는지, 안되는 경우 출입시간 구분을 할 수 

있다는 거를 ... 공간이 안되어 시간을 구분할 수 

있도록...’ [3, p.343]
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4. 요양병원 간호사의 감염관리 경험 과정

본 연구에서 도출된 3가지 주제와 6가지 하부

주제를 기반으로 요양병원 간호사의 감염관리 경

험 과정을 도식화 하였다([Fig. 2]). 본 연구자들

은 요양병원 간호사의 감염관리 경험을 크게 세 

가지 과정으로 분류할 수 있었다. 
첫째, COVID-19 시기부터 요양병원에서 감염

관리가 필수적인 업무가 되었지만, 감염관리에 

대한 개인적인 지식과 기술 및 환경적인 측면에

서 인력과 자원부족 등 역량이 부족하였고, 급성

기 병원 중심의 네트워크로 인한 요양병원 감염

관리에 대한 막연함 때문에 감염관리의 불확실성

을 인지하고 있었다. 둘째, 이러한 환경에도 불구

하고 요양병원 간호사들은 병원 결정에 따라 환

자와 보호자의 간호요구에 대응하며 환자의 회복

과 지지에 책임의식을 순차적으로 해결해 나가는 

것으로 포괄적 대상자의 감염관리요구에 대응해 

가고 있었다. 셋째, 요양병원 간호사들은 감염관

리를 위해 자신의 생활을 통제하며 감염원을 차

단하고 있는 절제된 생활을 유지하였다. 또한  

행정팀과 다르게 실무팀 중심의 감염예방교육과 

회의를 주기적으로 실천하면서 요양병원 중심의 

감염관리체계를 마련하게 되었다.
이러한 세 가지 과정은 연결된 과정으로 파악

되었으며, 요양병원 간호사들의 통합적 감염관리

기반을 제시한 것에서 중요성과 의미를 찾을 수 

있었다.

Ⅳ. 결 론

본 연구는 요양병원 간호사의 감염관리 경험에 

대한 질적메타합성 연구로 분석에 포함된 원 문

헌은 2018년에서 2023년에 출판된 국외 연구 2편

과 국내 연구 3편이었다.

본 연구의 메타합성 결과는 총 3가지의 주제로 

요약할 수 있다. 첫 번째 주제는 ‘감염관리의 불

확실성’이었다. 요양병원에서 COVID-19 감염관리

는 매우 급격하며 중요하게 진행되었다. 감염의 

확산은 위중한 환자와 노령의 환자에게는 매우 

치명적인 결과를 초래하기 때문에 사회적 관심도 

높았다. 요양병원 중심의 감염관리의 확실한 가

이드라인이 없었기 때문에, 변이전파를 통해 지

속적인 유행에 더욱 어려움을 겪었다. 이는 감염

관리에 대한 불충분한 역량과 급성기 병원중심의 

감염관리 네트워크로 이어져 감염관리에 대한 불

확실성으로 긴장감을 초래하였다. 이러한 감염관

리에 대한 불확실성으로 요양병원은 직원 이탈로 

인한 간호업무의 흔들림을 경험하기도 하였다

(Suh and Kim, 2022). 이에 본 연구에서의 감염관

리에 대한 불확실성은 불충분한 감염관리 역량과 

급성기 병원중심의 감염관리 네트워크를 포함하는

[Fig. 2] The process of infection experiences of nurses of long-term care hospital.
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개념으로 요양병원 간호사의 감염관리의 환경적 

요인으로 확인할 수 있었다. 두 번째 주제인 ‘포
괄적 대상자의 감염관리요구 대응’은 환자 및 보

호자를 포함한 가족범위의 총체적 간호와 대상자

의 회복과 지지에 대한 책임의식이었다. 요양병

원에서는 급성기 병원과 다르게 장기입원하는 노

인환자가 대부분이기 때문에 그에 대한 다양한 

요구를 감당해야 할 의무를 지닌다. 노인성 질병

이외에 감염관리가 더해지면서 일상생활 관리가 

총제적으로 되어야 하기 때문에 업무에 대한 부

담감이 커진 상황이었다. 하지만 부족한 인력과 

자원에도 불구하고 보호자의 범위까지 확대하여 

간호요구에 대응하고 있었다. 이는 일 연구에서 

대상자의 입장에서 감염으로 격리된 노인들과 가

족에 대한 애환을 공감하며 감염관리의 무게를 

감당하는 것과(Suh and Kim, 2022) 같은 맥락으

로 보여진다. 이러한 포괄적 대상자의 감염관리 

요구 대응은 감염관리에 대한 대처전략에 해당한

다고 볼 수 있었다. 또한 두 번째 주제는 세 번

째 주제인 ‘감염관리체계 마련’을 이어가는 매개

체가 되었다. 다양한 요구가 있는 대상자의 관리

를 위해 선제적인 감염예방의 실천이 간호사들 

자신의 생활을 통제하면서 시작된 것이다. 그 후 

급성기 병원의 감염관리를 토대로 요양병원 실정

에 맞는 실무팀 회의를 거쳐 대안을 마련하면서 

감염예방 교육체계를 발전시켜 나간 것이다. 감

염관리체계 마련은 감염 최소화를 위한 절제된 

생활방식 유지와 실무팀 중심의 감염예방교육이

었다. 이에 대해 요양병원 간호사의 역량 예측요

인인 메타인지, 감성지능, 경력을 반영하여(Lim 
et al., 2022), 차별화된 감염예방 교육프로그램을 

개발하여 이루어진다면 실효성이 있을 것으로 생

각된다. 이에 요양병원 간호사의 감염관리 경험

은 감염관리의 불확실성, 포괄적 대상자의 감염

관리 요구 대응과 감염관리체계 마련으로 이루어

진 통합적 간호 과정임을 확인할 수 있었다.
또한 요양병원 간호사의 환자돌봄 경험에 대한 

현상학적 연구에서 COVID-19 감염초기 극단적 

혼란을 경험함, 감염관리 여건을 갖추지 못한 요

양병원 간호업무의 흔들림, COVID-19 감염관리 

중환자와 가족들의 애환을 공감함, 간호사라는 

이름으로 COVID-19 감염관리의 무게를 감당함, 
COVID-19 백신이 새로운 불안을 불러일으킴, 요

양병원 실상과 낙인찍는 사회에 분노함, 
COVID-19 재난상황의 상처가 회복되길 기원함의 

주제를 도출하였다(Suh and Kim, 2022). 이는 본 

연구의 주제어의 감염관리는 아니었지만 

COVID-19 상황에서의 환자돌봄 경험이었기에 감

염관리가 포함된 내용으로 볼 수 있어, 본 연구

의 첫 번째 주제인 감염관리 불확실성의 관점에

서 본 연구와 맥락이 상통하였다. 
요양병원 감염관리 가이드라인을 개발한 일 연

구에서는 요로감염, 호흡기감염, 피부감염, 위장

기관감염에 대해 다제내성균 관리가 포함되었으

나(Kim and Park, 2020), 본 연구에서는 

COVID-19 시기의 호흡기 감염 중심의 감염관리 

경험에 대한 내용으로 제한된 점이 있었다. 
이러한 결과를 바탕으로 요양병원 간호사의 감

염예방 교육 프로그램에 대한 제안은 다음과 같

다. 내용적 측면에서는 COVID-19 이후 다양한 

감염원에 대한 예방 교육이 포함되어야 하며, 환

경적 측면에서는 네트워트 확충을 통해 상급병원

의 전문가와의 접근성을 높이고, 감염관리를 위

한 적극적 지원이 필요하며, 간호사 개인적 측면

에서는 감염관리 역량 개발을 위한 노력과 더불

어 불안과 긴장을 유발하는 상황에서 보호받을 

수 있는 전략이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구는 요양병원 간호사의 감염관리 경험에 

대한 질적연구의 메타합성의 결과로 요양병원 간

호사의 감염관리 경험 과정에서 도출된 세 가지 

주제에서 감염관리의 불확실성에 직면하였을 때 

포괄적 대상자의 감염관리 요구에 대응하는 전략

의 다양성을 활용하여 요양병원 실정에 알맞은 

감염관리체계를 마련함으로써 감염관리에 도움이 

될 수 있는 방안을 모색할 수 있었다. 본 연구 

결과를 바탕으로 요양병원 감염관리를 위한 감염
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예방 교육프로그램 개발에서 환경적 요인과 간호

사의 개인적 요인을 고려하여 실효성 있는 감염

예방 교육에 대한 가이드라인 구축을 위한 후속 

연구를 제언하는 바이다. 
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