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연구의 필요성1.

병원직원들 업 여 체 에

직(Oh, Yi, & Choe, 2005),

간 사 사가 가장 많 직 체

다루지 경미 원도 간 체

에 므 여 직 과 없 모든
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병원직원의 환자 액 체액 노출 후 미보고 요인
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Purpose:The purpose of this study was to examine the under-reporting rate and related factors after blood and

body fluid (BBF) exposure among hospital employees.Methods:Fifteen hundred l employees were conveniently

sampled from ten university and acute care hospitals. The survey questionnaire consisted of 37 items. Data were

collected from September 10 to November 30, 2008.Results:The survey response rate was 88.7%. The 47.9%

(638/1,331) of hospital employees were exposed to BBF and themean number of exposure was 4.7±5.942within

the previous year. Under-reporting rate after BBF exposure was 69.4% (443/638). By multi-variate logistic

regression analysis, the exposure number, exposure type, infectious disease and hospital were independently

related to the under-reporting of BBF among hospital employees.Conclusion:The under-reporting rate after being

exposed to blood and body fluids was relatively high. To address this problem, educational programs are needed

to decrease the under-reporting rate for healthcare workers. Further, it might be helpful if other factors related

to under-reporting be investigated in future studies.
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다 식 지고 미 질병 리본

각 병원에 감염 들 시

다(Choi & Kim, 2009; Lee, Botteman, Xanthakos, &

Nicklasson, 2005).

체 에 경우 간염 간염 간B , C ,

역결 러스 감염 같 매개 질병에 감염 가능

다 감염 가능 감염균 에 라 다 게 보.

고 고 간염 경우 원 공, B

간염 원 경우에 감염 가능 상당B e 62%

다 그래 미 질병 리본 에(CDC, 2001).

체 생 병원직원들 감염

지 개 여 각 료 에 용

가능 도 공 고 미(CDC, 2001),

여러 가 각 병원들에 료 실 에 맞춰

그램 개 여 용 고 다(Gabriel, 2009;

Her, Kim, & Kim, 2008).

체 과 직원감염 리 그램

에 직원 보 용 사용, ,

사용 등 포 후에 리 보고 통,

매개질병 감염 여 검사 등 포 다(APIC

직원1997 and 1998 Guidelines Committees, 1998).

감염 여 검사 시 직원

들 시 리 에 보고 여 것

다 그래 다 체 에.

직원 당 에 보고 도 도 고 실,

사고가 생 후에도 보고 지 미보고

사 들 사 고 다(Au, Gossage, & Bailey, 2008).

체 후 미보고 실태

어 울 뿐 니라 상 에 여 통

매개 질병 가능 에도 고

루어지지 감염 생 다 여 후.

감염 사 가 생 라도 후 검사 통 질병 심

각 게 진 에 감염여 여 료가

루어 미보고 후 검사가 루어지지

료 어 게 다.

병원직원 미보고 경우 45~70% (Man-

gione, Gerberding, & Cummings, 1991; Schmid, Schwager,

내에 체 실태& Drexler, 2007),

연 에 미보고 다 보고79.3% (Kim, 2003)

가 후 리 에 보고 지 여 만

미보고 다 들에 사가,

루어지지 후 감염 직원감염

그램 개 시 용 용 료가 다.

체 후 미보고 사 내 연

없다.

그러므 내 병원직원 체

실태에 료 많 직원들 감

염 그램에 포 미보고

미보고 다 에 내 병원들 직.

원 상 체 후 미보고 실태

고 여 본 연

다.

연구목적2.

본 연 병원직원들 업 체 에

후 직원감염 그램 담당 리 에 보고

지 미보고 실태 고 시

체 목 다 과 같다, .

� 병원직원 체 실태 다.

� 체 후 미보고 실태 다.

� 체 후 미보고 다.

용어정의3.

액 체액1)

체 체 주사

날 등 날 운 에 상 당 거,

체 막에 거 상 에 경우(CDC,

본 연 에 근 동 체 에2001) 1

것 미 다.

미보고2)

체 에 병원직원들 감염 목

검사 등 담당 감염 리실 실 포,

직원감염 리 담당 에 사실 보고 지

경우 본 연 에 연 들에 체,

과 연 시 간 들 많고 개월1 , 6

간 다라도 결과 시 시 산 여 시1

경우가 많 통상 에 근 내에 생1

미보고 보고 지 경우 다(Davanzo,

Frasson, Morandin, & Trevisan, 2008; Zhang et al., 2009)
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연구 법

연구설계1.

본 연 병원직원들 체 후 미보고

가보고 지 용 횡

단 사연 다.

연구대상2.

본 연 병상 상 병원 개 울 경500 100 ,

도 에 재 병원 개 편, , 10 (10.0%)

개 료 직원 상 다 본, 10 .

G power program (Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996)

용 여 산 다 지스틱 귀 에.

보통 효과 크 검.05, 0.15, 95%

답 고 여 상 간726

사 사 료 사 간 사 경미1,000 , 250 , , ,

원 포 타직 상 다250 1,500

(Mangione, Gerberding, & Cummings, 1991; Schmid,

Schwager, & Drexler, 2007).

자료수집3.

본 연 료 집에 것 동 감염 리간

사가 근 개 차 료 연 가 편10 3

다 각 병원 감염 리간 사들 지 직.

별 장 통 직원들에게 고 거 다.

료 집 간 월 월2008 9 10 2008 11 30

지 가보고 지 목,

장에 다 목 에 내 병원직.

원 여 당 에 도

에 답 경우에 료 집에 동 것,

간주 다 지 답 여 답. 1,331

다88.7% .

연구도구4.

본 연 가보고 지 상 사

실태 미보고 포22 , 8 , 7

었다 체 실태 사 도37 .

Kim 과(2003) Choi 가 개 체(1998)

실태 사도 헌고찰 통 여 ,

횟 과 감염 질병 포, ,

고 주 들 삭 원, ,

보 여 포 여 개· 8

여 사용 다.

후 미보고 사 도 미 EPINet (2009-a)

체 사 도 , Kim 과(2003) Choi 가 개(1998)

체 실태 사 도 헌고찰 통

집 들 연 가 개 다 개.

사도 내용 타당도 검토 감염 리2

간 사 격 지 감염 리간 사가 사5

도 검토 견 여 재 다 본.

연 사 도 개 상 병원 직원 상1 10

사 시 여 보 다· .

자료분석5.

집 료 그램 용 여SPSS/WIN 11.5

산처리 여 다 다 과 같다. .

� 실태 도 평균 편차 용, , ,

통계 다.

� 미보고 실태 도 보고, ,

과 미보고 간 지스틱 귀 용

다.

� 미보고 지스틱 귀 용 여

다.

연구결과

혈액 및 체액 노출1.

근 내에 체 에 병원직원 상1

가 경험 었1,331 638 47.9% ,

평균 횟 다 직 별 사가4.7 (Table 1).

가장 많 었 별 주사54.6% ,

찔림 체 가장 많 업63.2% ,

채 가장 상18.7% ,

주사 가장 많 다 만61.2% . 17.5%

체 에 감염균 었다 병원별 병원직원.

가 었다37.3~57.6% .
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Table 1. Blood and Body Fluid (BBF) Exposure in Hospital Employees (N=1,331)

Characteristics‡ Categories Total Exposure, n (%) M±SD

No. of exposed HCWs 1,331 638 (47.9)

No. of episodes 1
2~4

5≥

638
638
638

232 (36.4)
220 (34.5)
186 (29.1)

4.7±5.942

Job category Nurse
Doctor
Other

884
207
240

429 (48.5)
113 (54.6)
96 (40.0)

Experience (year)‡ 1≤
2~ 5＜

5≥

169
514
508

94 (55.6)
252 (49.0)
220 (43.3)

Workplace Ward
Intensive care unit
Operation room
Laboratory
Outpatient department
Hemodialysis unit
Emergency room
Others

521
257
127
108
54
37
35

189

261 (50.1)
114 (44.4)
64 (50.4)
43 (39.8)
32 (59.3)
19 (51.4)
12 (34.3)
84 (44.4)

Exposure type† Needlestick injury
Sharps injury except needlestick injury
BBF exposure by damaged skin
Mucous membrane exposure

638
638
638
638

403 (63.2)
61 (9.6)
40 (6.3)

134 (21.0)

Situation of exposure† Operation
Blood sampling
Invasive interventions
Cleaning or disposing of used instrument
Recapping used needle
Disassembling equipment or needle
Handling of garbage bags
Handling for laboratory test
Others

562
562
562
562
562
562
562
562
562

31 (5.5)
105 (18.7)
100 (17.8)
84 (15.0)
40 (7.1)
93 (16.4)
24 (4.3)
30 (5.3)
55 (9.9)

Infectious pathogens† Yes
No
Unknown

589
589
589

103 (17.5)
320 (54.3)
166 (28.2)

Cause of sharps† General needle with disposable syringe
Lancet
Butterfly needle
Suture needle
ABGA needle
IV catheter
Vaccum tube blood collection needle
Blade
Others

464
464
464
464
464
464
464
464
464

284 (61.2))
51 (11.00)
16 (3.5)
13 (2.8)
14 (3.0)
9 (1.9)
4 (0.9)
7 (1.5)

34 (7.3)

Hospital† A
B
C
D
E
F
G
H
I
J

135
134
117
115
93

219
139
142
72

165

55 (40.7)
50 (37.3)
66 (56.4)
46 (40.0)
51 (54.8)

114 (52.1)
80 (57.6)
60 (42.3)
32 (44.4)
84 (50.9)

HCWs=health care workers; ABGA=arterial blood gases analysis.
†
Exclude missing data on exposure item among study populations;

‡
Included last exposure data only.
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노출 후 미보고2.

체 후 리 에 보고 경우 체

638 195 에 과(30.6%) , 443 (69.4%)

보고 지 다 미보고 사 체.

에 감염균 없어 가 가장 많 고 그 다 보45% ,

고 가 귀찮 보고 복잡 여 보고19%, 9%,

몰라 리 에게 보고 가 곤란 여7%, 4%

었다(Figure 1).

상 특 에 보고 과 미보고 보

후 보고 차 지 못 경우가 고 경우,

에 미보고2.591 (p 병동=.001),

에 근 경우보다 실(OR=.537, p 과 래=.013)

(OR=.313, p 에 근 경우 미보고 통계=.002)

게 낮 다 그 에 별 근 경 직. , , , ,

지 간염 간염, B , B

체가 상 여 에 라 미보고 차10 mIU/mL

었 통계 니었다(Table 2).

특 에 보고 과 미보고 보

횟 가 경우에 경우에, 1 2~4

2.337 (p=< 상 경우에.001), 5 5.422

(p=< 다 주사 에 찔리 경우.001) .

에 상 통 시 3.148 (p 막=.012),

통 시 4.227 (p=< 미보고가 많 주.001) ,

사 날 운 것에 상당 경우 1.434

통계 니었다(p=.242).

체 에 감염균 경우에 감염균

없 경우(OR=9.215, p=< 경우.001) (OR=

9.456, p=< 에도 통계 게 미보고.001)

다 병원별 도 가장 미보고 낮 병원에. 2.270

(p 에=.031) 8.833 (p< 미보고 차 가.001)

었다 그러 과 업 상 과 상 원 에.

미보 차 가 없었다(Table 3).

미보고 관련 요인3.

미보고 상 특 과 특

에 미보고 과 보고 간 에 차

보 변 들 지스틱 귀 결과 횟 가, 1

에 2~4 (OR=2.476, p 상=.001) 5 (OR=5.793,

p=< 경우 감염균 경우에 없 경우.001) ,

(OR=13.459, p=< 감염균 지 여 가.001)

경우(OR=17.365, p=< 주사 에 찔.001),

린 경우에 상 (OR=4.063, p 막=.005)

(OR=6.986, p=< 경우 병원간 미보고.001) ,

통계 었 근,

보고 차 지 지 다 병(Table 4).

원별 미보고 에 병원에 만

횟 가 많 경우 감염균 없거 경우에 미보

고 것 었다(Table 5).

Figure 1. Reasons for Under Reporting.
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논 의

병원직원 체 연 결과마다 다 차

보 고 다 미. EPINet 보고에(2009-b) ,

동 개 병원과 개 병원 직원2006 1 9 24

주사 날 운 상3,400 950

건 생 건 막(27.9%) , 250 (7.3%)

었 연간 직원 당 체, 100

건 생 다 등 연 에 도 직원35.2 . Gershon (2007)

당 경 상 건 보고 었 등100 32 , Zhang

연 에 체 직원 당(2009) 100

건 생 다 본 연 에 체66.3 .

47.9% EPINet 보고 뿐 니라 본 연 에(2009-b)

동 횡단 사연 시 등 연Gershon (2007)

결과에 등 연 보다Zhang (2009)

낮 다 내 연 등 연 에. Park (2003)

1 간 주사 찔림 건 가 직원 당 건 었고100 2.6 ,

등 연 에 건 었 등Jeong (2007) 2.97 , Oh (2005)

연 에 체 직원 당 건100 2.62

생 본 연 결과보다 도가 상당 낮게,

시 었다 그 들 연 들 모 개 상 병원. 1

감염 리실에 보고 료 연 들

체 에 병원직원 미보고 직원들 에

었 다 본 연 동 횡단 사연 시.

Choi 연 에 실 실 실(1998) , , ,

실 미생 검사실 등에 근 병원직원 가, 98.9%

체 병원 근 간 상 체 에 었1

다고 보고 , Kim 연 에 병원직원(2003)

Table 2. Comparison of Under Reporting and Reporting by Characteristics of the Subject (N=638)

Characteristics Categories

Exposured

Odds ratio 95% CI pReport Under report

n (%) n (%)

Gender† Female
Male

158 (30.8)
26 (28.6)

355 (69.2)
65 (71.4)

1
1.113 0.680~1.820 .671

Age (year)† 30≤
31≥

132 (30.6)
52 (30.2)

300 (69.4)
120 (69.8)

1
1.015 0.691~1.491 .938

Experience (year)† 3＜
3≥

74 (32.7)
83 (26.6)

152 (67.3)
229 (73.4)

1
1.343 0.924~1.953 .123

Job category† Nurse
Doctor
Others‡

114 (28.1)
33 (30.3)
37 (41.1)

291 (71.9)
76 (69.7)
53 (58.9)

1
0.902
0.017

0.568~1.433
0.350~0.900

.663

.561

Workplace† Ward
ICU
OR
Laboratory
OPD
ER
DR
Others§

60 (23.8)
39 (36.8)
17 (28.8)
15 (38.5)
16 (50.0)
4 (36.4)
5 (26.3)

27 (31.8)

192 (76.2)
67 (63.2)
42 (71.2)
24 (61.5)
16 (50.0)
7 (63.6)

14 (73.7)
58 (68.2)

1
0.537
0.772
0.500
0.313
0.547
0.875
0.671

0.329~0.876
0.410~1.455
0.247~1.014
0.147~0.662
0.155~1.932
0.303~2.529
0.391~1.153

.013

.424

.055

.002

.349

.805

.149

Education for prevention† Yes
No

105 (30.3)
47 (26.6)

242 (69.7)
130 (73.4)

1
1.200 0.801~1.799 .377

Completion of HBV vaccination† Yes
No

129 (30.4)
51 (30.4)

295 (69.6)
117 (69.6)

1
1.003 0.680~1.480 .987

HBsAb titer 10≥ † Yes
No
Don't know

123 (29.6)
35 (33.7)
21 (27.3)

292 (70.4)
69 (66.3)
56 (72.7)

1
0.830
1.123

0.525~1.313
0.652~1.935

.427

.675

Know reporting procedure† Yes
No

164 (33.4)
18 (16.2)

327 (66.6)
93 (83.8)

1
2.591 1.512~4.440 .001

HBV=hepatitis B virus; CI=confidence interval; NI=needlestick injury; SI=sharps injury; ICU=intensive care unit; OPD=outpatient department;
ER=emergency room; OR=operation room; DR=dialysis room.
†
Missing data excluded;

‡
Medical technician, nurse's aid, housekeeper;

§
Work at more than two department.
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가 었다고 보고 다 본 연 에62.8% . 47.9%

직원 어 Choi (1998) Kim 연 결과(2003)

보다 낮 었다 시 상경.

헌고찰 에 라 미만 경(Kim, 1997; Kim, 1996) 1

직원 상 상경험 많 직원과 그 간 경, 5

험 지닌 직원 여 본 결과 상5

미만 미만44.3%, 2 5 49.0% 1

경 직원 많55.6% ,

연 들과 다 장(Kim, 1997; Kim, 1996).

상 원 등 특 다, ,

Table 3. Comparison of Under Reporting and Reporting by Characteristics related to Exposure (N=638)

Characteristics

Exposured

Odds ratio 95% CI pReport Under report

n (%) n (%)

No. of episodes†

1 time
2~4 times

5 times≥

101 (47.0)
58 (27.5)
25 (14.0)

114 (53.0)
153 (72.5)
153 (86.0)

1
2.337
5.422

1.561~3.500
3.287~8.944

<.001
<.001

Exposure type†

Needlestick injury
Sharps injury except needlestick injury
BBF exposure by damaged skin
Mucous membrane exposure

145 (37.9)
17 (29.8)
6 (16.2)

16 (12.6)

28 (62.1)
40 (70.2)
31 (83.8)

111 (87.4)

1
1.434
3.148
4.227

1.282~7.728
0.784~2.622
2.406~7.424

.242

.012
<.001

Situation of exposure†

Operation
Blood sampling
Invasive interventions
Cleaning or disposing of used instrument
Recapping used needle
Disassembling equipment or needle
Handling of garbage bags
Handling for laboratory test
Others

11 (35.5)
42 (40.4)
30 (21.4)
26 (31.0)
7 (17.5)

38 (40.9)
10 (41.7)
11 (36.7)
8 (14.8)

20 (64.5)
62 (59.6)

110 (78.6)
58 (69.0)
33 (82.5)
55 (59.1)
14 (58.3)
19 (63.3)
46 (85.2)

1
0.812
2.017
1.227
2.593
0.796
0.770
0.950
3.162

0.353~1.868
0.871~4.668
0.515~2.926
0.864~7.777
0.342~1.851
0.258~2.303
0.334~2.702
1.105~9.048

.624

.101

.645

.089

.596

.640

.923

.032

Infectious pathogens†

Yes
No
Unknown

74 (71.8)
68 (21.2)
36 (21.7)

29 (28.2)
252 (78.8)
130 (78.3)

1
9.215
9.456

5.231~16.233
5.701~15.686

<.001
<.001

Cause of sharps†

General needle with disposable syringe
Lancet
Butterfly needle
Suture needle
ABGA needle
IV catheter
Vaccum tube blood collection needle
Blade
Others

103 (30.7)
24 (41.4)
8 (42.1)
7 (43.8)
6 (35.3)
4 (21.1)
3 (60.0)
2 (28.6)

20 (19.8)

233 (69.3)
34 (58.6)
11 (57.9)
9 (56.3)

11 (64.7)
15 (78.9)
2 (40.0)
5 (71.4)

81 (80.2)

1
0.626
0.608
0.568
0.810
1.658
0.295
1.105
1.790

0.354~1.109
0.237~1.556
0.206~1.568
0.292~2.251
0.537~5.117
0.049~1.790
0.211~5.790
1.042~3.077

.109

.299

.275

.687

.379

.184

.906

.035

Hospital†

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J

32 (65.3)
14 (28.6)
15 (23.1)
9 (22.5)

10 (20.4)
22 (19.3)
13 (17.6)
24 (41.4)
11 (35.5)
34 (45.3)

17 (34.7)
35 (71.4)
50 (76.9)
31 (77.5)
39 (79.6)
92 (80.7)
61 (82.4)
34 (58.6)
20 (64.5)
41 (54.7)

1
4.706
6.275
6.484
7.341
7.872
8.833
2.667
3.422
2.270

2.002~11.060
2.753~14.303
2.515~16.714
2.954~18.243
3.719~16.663
3.816~20.446
1.214~5.857
1.334~8.779
1.079~4.774

<.001
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001

.015

.010

.031

CI=confidence interval; BBF=blood and body fluid; ABGA=arterial blood gases analysis.
†
Missing data excluded.
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연 결과들과 사 다(Choi, 1998; Davanzo, Frasson,

Morandin, & Trevisan, 2008; Kim, 2003; Park, Jeong,

Yoon, Lee, & Choi, 2008).

체 에 지 도 주 라도 가

게 주 경우가 생 다 단.

체 에 경우에 생

감염 여 리 에 보고 여

여 고 후검사 통 감염 과,

료가 다 그러 리 에 보고 지 경우.

후 가능 에도 고 감염 생 다 본.

연 에 체 후 미보고 69.4%

직원 과 상 리 에 보고 지 다.

본 연 미보고 연 보 주사,

찔림 후 가 보고 지 다 등70% Mangione (1991)

결과 슷 었 미보고 등45% Schmid

연 보다 낮 다 내 료 보 본(2007) . ,

연 미보고 Kim 보다 낮 다(2003) 79.3% .

Kim 연 에 사 상 가 본 연(2003) 331

상 보다 었다 도 지만 에1,331 , 2003

에 사 상 병원 포 내2008 3

차 료 에 직원감염 리 담당 감염 리

간 사 가 가 고 료 평가에 직원감염 리,

강 어 미 료 평가 본 연 사

상 병원에 직원들에 체 과

과 보가 여러 차 루어 리라 단 다 그.

러므 통 감염 에 식 ,

통 향상(Kim & Choi, 1999;

뿐 니라 미보고 에도Yang & Choi, 2009)

향 미쳤 리라 단 에, 2003 Kim

사보다 미보고 낮 것 사료 다 본 연 에.

Table 4. Logistic Regression of Underreporting Related Factors

Characteristics Categories Odds ratio 95% CI p

No. of exposure† 1 time
2~4 times

5 times≥

1
2.476
5.793

1.467~4.178
3.084~10.884

.001
<.001

Infectious pathogens† Yes
No
Unknown

1
13.459
17.365

6.533~27.728
8.965~33.634

<.001
<.001

Type of exposure† NI
SI except NI
Damaged skin
MME

1
1.604
4.063
6.986

0.744~3.458
1.410~11.706
3.239~15.072

.228

.005
<.001

Type of hospitals† A
B
C
D
E
F
G
H
I
J

1
7.189
4.272
6.543
6.164
8.882
10.278
3.029
1.985
1.913

2.531~20.419
1.611~11.328
1.939~22.082
1.999~19.012
3.518~22.425
3.733~28.303
1.175~7.812
0.676~5.831
0.758~4.829

<.001
.004
.002
.002
<.001
<.001

.022

.212

.170

Workplace† Ward
ICU
OR
Laboratory
OPD
ER
DR
Others‡

1
0.523
1.185
0.769
0.714
1.655
0.788
0.698

0.271~1.011
0.437~3.209
0.279~2.118
0.251~2.029
0.272~10.056
0.186~3.339
0.337~1.447

.054

.739

.612

.528

.584

.747

.334

Know reporting procedure† Yes
No 1.461 0.708~3.015 .305

CI=confidence interval; NI=needle stick injury; SI=sharps injury; MME=mucous membrane exposure.
†Missing data excluded; ‡Work at more than two department.
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별 미보고 병동보다 실 래에 근

경우 낮 다 상 복 병동 경우. 2

실 래 보다 므67.4% 64.0% 45.5% ,

복 미보고 에 향 미쳤 단 다.

미보고 사 체 매개질병

없 었 것 에 단 보고 가

귀찮 보고 복잡 보고 몰라 리, , ,

에게 보고 가 어 워 다 등. Mangione (1991)

연 에 리 에게 보고 여 차별 것 라

생각과 보고 몰라 가 미보고 본 연

다 슷 다 그러므 미보고 낮.

보고 도 직원에게 어 움 없

도 극 보고 직원, ,

보 통 여 보고 도 보고,

간 여 직원 보고 게 도 보

고 개 것 다 보고.

다 향상 략 들 용 여 개

효과 여 미보고(Lee, 2000; Yoon, 1997)

감 시킬 리라 사료 다.

미보고 본 연 에 통계

횟 감염균 여 병원별, , ,

었다 직원 에 상 복 사고 다. 2

직원 본 연 에 도(Kim, 2003), 63.6%

상 경우 다 복 경우 들2 .

험 여 도 여

것 (Aziz et al. 지만 후 미보고 도, 2009)

직원에 므 직원감염 리 그램 우1

용 상 시 들 포 어 것 다.

체 에 감염균 없다고 단 경우

리 에 보고 지 경우가 많 다 감염균 없다고.

단 경우 체 가 검사 지 거 검사 결

과에 매개 감염균 없 것 경우 다.

그러 검사 지 경우에 감염균 여 가

에도 고 감염균 없다고 못 우 감염,

균에 검사 시 에 도 검사 시 후

간 동 감염균에 어 균 보균

다 그러므 감염균 여 상 없 체 에.

경우에 리 에 보고 여 후 생

감염에 므 (APIC 1997 and 1998 Guidelines

Committee, 1998; Kuruuzum et al. 러 시에, 2008)

Table 5. Multiple Logistic Regression of Underreporting Related Factors by Hospitals

Factors β SE Wald Odds ratio p

Hospital A†

No. of exposure 1 time
2~4 times

5 times≥
1.733
2.177

1.127
1.082

2.363
4.047

1
5.658
8.820

.124

.044

Hospital B‡

Hospital C†

Infectious pathogens Yes
No
Unknown

2.235
4.448

1.844
1.974

1.468
5.078

1
9.344

85.428
.226
.024

Hospital D‡

Hospital E‡

Hospital F
Infectious pathogens Yes

No
Unknown

2.508
2.115

0.875
0.792

8.209
7.124

1
12.283
8.288

.004

.008

Hospital G‡

Hospital H†

No. of exposure 1 time
2~4 times

5 times≥
2.625
2.536

0.990
1.114

7.028
5.182

1
13.811
12.625

.008

.023

Hospital I‡

Hospital J‡

†Show statistically significant variables only; ‡Variables weren't significant.
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도 드시 보고 도 보 다.

주사 에 상 막에

경우 미보고 다 병원직원들 주사.

과 같 날 운 건에 찔리거 베 것과 같

에 띄 경 상 당 경우에 보고

거 것 직 상 없어 보고 지 경

우가 많 것 여겨진다 동 매개질병에.

라도 경 경우에 막 보다 감염

다고 막 상 통

경우에도 감염 가능 므 에 직원

시에 강 도 보도 다.

에도 본 연 에 병원별 미보고 차 가 었

다 병원마다 직원들 미보고 낮.

보고 당연시 등 병원 특 미보고

에 향 미 것 단 다 병원별 미보고.

에 병원에 만 횟 가 많 경우 감염균

없거 지 모 경우 미보고 게 타났 ,

지 병원 많 다 병원.

상 가 많지 통계 게 타 지

가능 므 병원별 충 직원들

상 미보고 고 결과,

미보고 낮 극 다.

본 연 개 병원 상 사 료 병10

원별 상 가 다 과 사 도 신뢰도

어 웠다 므 보 후 연

다.

결론 언

본 연 에 상 근 내에1,331 1 638

체 에 었 직원 당(47.9%) , 1

평균 었다 후 미보고 상4.7 . 69.4%

당 므 미보고 낮 극 직원감염

리 그램 다 미보고.

횟 감염균 병원별 특, , ,

었다 미보고 낮 그램 개.

본 연 에 들 고 여 각 병원 특

에 맞 그램 개 다 보다 효과 그램

것 사료 다.

체 후 미보 낮 것 체

후 여 검사 통 감염 ,

가 감염시 료 통 근 경 에

여 다 런 근 경 병원직원들.

근 만 도 뿐 니라 질병 생 감 시

가 료 용 생 경 에 도

여 다고 다 그러므 본 연 에.

체 후 미보고 각 병원 미보고

여 그램 개 효과

미보고 낮춰 직원 만 도 료 용 감 등에,

여 것 사료 다.

본 연 여러 직 상 미보고

다 그러므 직 간 체 다 미. ,

보고 다 다 에 각 직 별 미보고.

에 후 연 가 다.
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