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ABSTRACT

TheDevelopmentandEffectsof

aSimulationLearningProgram

forNoviceNursesinERandICU

Kim,EunJung

DirectedbyProf.Kang,HeeYoung,Ph.D.

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:The purpose ofthis study was to develop simulation learning

program andtoevaluatetheeffectsoftheprogram onClinicalcompetency,

Clinicaldecision making competency,Communicative competency ofnovice

nursesinERandICU.

Method:In thephaseofprogram developmentthelearning objectiveswere

threeclinicalsituationscenarioswithsimulationflow sheetsandchecklistsfor

simulationlearningprogram.A quasi-experimentalnon-equivalentcontrolgroup

pre-posttestdesignwasusedtoinvestigatetheeffectsof simulationlearning

program on ClinicalCompetency,ClinicalDecision Making Competency,and

CommunicativeCompetency.Theparticipantswere30novicenurses,usinga

cointoss,15participantswererandomlyassignedtotheexperimentalgroupand

15to thecontrolgroup from C university hospitallocated in G-city.The

experimentalgroupwasconducted4timesfrom JanuarythroughAprilof2013,

whereasacasestudy wasgiven tothecontrolgroup.Datawerecollected

using a questionnaire which included ClinicalCompetency,ClinicalDecision

MakingCompetency,andCommunicativeCompetency.Thedatawereanalyzed

by x
2
-test,Mann-Whitney U test,Kruskal-wallistestwith SPSS win 18.0

- ⅴ -



program.Analysisofcovariance(ANCOVA)wasusedtotreatthecovariate

aboutthepreCommunicativeCompetency between experimentaland control

group.

There were significantdifferences in Clinicalcompetency,Decision Making

competency,CommunicativeCompetencybetweenthetwogroups.

The hypothesis 3 stating that"The experimentalgroup who received the

NursingPerformanceImprovementsimulationlearningprogram willshow higher

Communicative Competency scores than thecontrolgroup receiving a case

study"wassupported(F=7.81,p=.009),afterANCOVA wasusedtotreatthe

covarianceaboutthepreCommunicativeCompetencybetweenexperimentaland

controlgroup.

conclusion:Thisstudy could contributetoproviding specificguidelinesfor

developing a simulation program to improve nursing performanceofnovice

nursesinERandICU.

Keywords:SimulationLearningProgram,NoviceNurses,ER,ICU
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

최근 의료 기술의 발달로 의료수준은 높아졌고,또한 환자의 복잡성과 중등도

가 증가함에 따라 전문적 지식과 기술을 갖춘 간호사를 요구하고 있는 상황이다

(Bremner,Aduddell,Bennett,& VanGeest,2006).

그러나 신규 간호사들은 병원의 새로운 근무환경으로 인해 학교에서 배운 이론

과 임상현장에서의 간호실무의 차이로 무력감과 비효과성에 대한 감정을 경험하게

되고,이로 인해 현실충격을 겪게 되는데,신규 간호사들이 이런 현실충격을 극복

하고 자신의 역할을 개발하는데 소요되는 시간은 8개월에서 12개월이 걸린다

(Kramer,Brewer,& Maguire,2013).신규 간호사들은 1년의 기간 동안 처음부터 새

로운 환경에 던져져서 헤매기,부딪쳐가기,조직의 구성원이 되어가기,자신의 입지

가 확실해지는 자리 잡기의 단계를 거치는데,이러한 단계를 제대로 수행하지 못하

면 자아존중감이 상실되고,상실된 자아 존중감은 자신감의 상실로 이어져 긴장감

으로 인한 잦은 실수를 유발하게 되어 업무 수행능력을 저하시키는 악순환이 계속

된다(손행미,고문희,김춘미,문진하,2001).또한 2-3년 경력의 초보간호사도 업무

스트레스가 높은 것으로 나타났는데,이는 2-3년이면 간호실무에 익숙하게 되지만,

간호실무 경험에 비해 지식이 비교적 부족하면서도 현장에서의 기대가 높기 때문

이다(민은희,2009).

특히,응급실과 중환자실처럼 환자의 중증도에 따라서 첨단 의료장비를 이용하

는 특수부서는 일반병동에서 근무하는 간호사들보다 스트레스가 더 높게 나타나는

데(강은희,2007),응급실은 생명을 위협하는 긴급한 문제를 가지고 있거나 환자 본

인 스스로 해결할 수 없는 문제를 가진 응급환자들에게 일차적인 진료를 제공하는

곳으로,간호사를 포함한 의료진이 즉시 필요한 처치를 시행하지 못하면 생명을 보

존할 수 없거나 심신상의 중대한 위기가 초래될 수 있으므로 간호사의 즉각적인

판단이 필요하다(홍은영,2004).또한 중환자실은 24시간 집중감시와 간호,치료가

집약적으로 이루어지는 특수부서로서(정연화,2007),생명이 위급한 환자를 위하여

첨단 의료장비를 이용하여 집중적으로 치료하는 곳이다.중환자실 환자들 대부분이
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증상이 매우 심하고,의식이 저하되거나 사망률이 높은 환자들로,중환자실 간호사

는 기본적인 간호부터 고도의 지식과 기술,첨단 의료장비들을 잘 활용할 수 있는

실무능력과 타 부서와의 상호작용,다양한 인간관계 등을 다루는 포괄적이고 숙련

된 간호를 필요로 한다(문숙자,한상숙,2009).

이와 같이 특수부서에 근무하는 간호사는 일반병동에 근무하는 간호사보다 전

문적인 지식과 기술,정보가 더 필요로 하고,빈번한 응급상황으로 인한 부적응을

비롯하여 소진 및 직무 스트레스를 경험하게 된다(정연화,2007;홍은영,2004;

Pauline,Frederick,& Made,2007).이러한 어려움들은 직무 만족감 저하와 이직으

로 연결되고,특히 간호사들의 높은 이직은 병원의 재정면에서도 많은 경비가 소요

되며,직원들의 사기 저하와 팀의 기능을 저하시킨다(김인숙 등,2003;Billie&

Louise,2007).간호인력을 적절하게 확보하는 것과 자격 있고,유능한 간호인력의

질적 유지 및 활용은 병원인력의 효율적인 관리에 중요한 역할을 하므로(김가은,

2004),의료기관들은 신규간호사를 위한 정규적 및 비정규적으로 예비교육을 통하

여 입사초기부터 업무에 대한 갈등 수준을 낮추고,새로운 조직 환경에 신속히 적

응할 수 있도록 하고 있다(병원간호사회,2009).이길자(2002)의 연구에서 신입간호

사 예비교육은 설명 후 시범이 58.9%,설명 37.9%,책자이용 3.2% 순이었고,임상

간호사회 기획위원회(1993)의 조사에서도 간호부의 예비교육이 강의식 62.5%,실무

교육 31% 정도로 나타났다.그러나 김원옥(2008)의 연구에서 강의식 예비교육을

받은 신규간호사들은 임상상황에 대한 이해와 자신감 부족 뿐만 아니라,필수적인

간호 수기술 및 타 건강전문직과의 의사소통능력에 대한 미숙함 등과 같은 문제점

들이 지속적으로 나타나고 있다고 하였다.이와 같이 간호실무현장에서 초보간호사

에 대한 문제점들이 끊이지 않는 것은 간호교육의 개선과 발전을 위한 여러 측면

에서의 노력에도 불구하고 임상실무에 필요한 능력을 충분히 배우지 못하고 있음

을 반영하는 것이라고 하였다(함영림,2010).초보간호사들의 임상수행능력 결여로

인한 간호현장의 부적응은 직무만족도와 정체성에 부정적 영향을 미치고

(Adnerson,Allen,Linde,& Gibbs,2009)다른 간호사의 업무 과중과 스트레스를

증가시켜 양질의 간호를 제공받고자 하는 간호대상자의 요구에도 부응할 수 없게

되므로,임상수행능력은 전문적인 간호사가 되기 위해 갖추어야 할 필수 요건이다

(박진영,2011).

임상적 의사결정능력은 해결책을 필요로 하는 상태나 문제로부터 출발하는 과
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정의 결과이며,임상에서 간호사가 환자의 문제를 확인하고 최선의 간호를 수행하

기 위하여 적절한 대안을 선택하는 인지과정(Muir& Nita,2004)으로,환자 간호에

중요한 영향을 미치고 높은 수준의 간호수행을 위한 필요한 핵심적 능력이다(백미

경,2004).그러므로 간호사는 복잡하고 빠르게 변화해 가는 간호현장에 신속하게

대처하고,자율성을 유지하면서 임상적 의사결정능력을 향상시킨다면 전문성을 발

휘할 수 있다(강경자,김은만,류세앙,2011).

의사소통능력은 사람들이 의사소통 과정에서 상대를 효과적으로 다루는 능력이

며,다양한 전문인력으로 구성된 병원 조직에서 직원 뿐 아니라 환자들의 의료서비

스 만족도를 높여주는 의료행위의 필수적인 구성요소이다(Woloshynowych,Davis,

Brown,& Vincene,2007).간호사들은 병원에서 다른 직종의 의료인력과 중간역할

을 하고,의료소비자인 환자와 가장 직접적이고 지속적인 관계를 맺으며,영향을

미칠 수 있는 결정적인 위치에 있어(이현숙,김종경,2010),간호사의 의사소통능력

은 병원 조직의 효율성을 높이는데 반드시 필요한 요소이다(Woloshynowych,et

al.,2007).

최근 강의식 예비교육의 문제점을 개선하고,초보간호사들에게 간호이론지식을

실무지식으로 전환시킬 수 있으며,실제 병원환경을 재현한 새로운 교육방법의 하

나로 고도로 컴퓨터화된 환자시뮬레이터(HumanPatientSimulator,HPS)를 이용한

시뮬레이션 교육이 도입되어 간호실무교육에 적용되고 있다(양진주,2008;Sanford,

2010).이러한 시뮬레이션 교육은 필수적인 간호 수기술을 포함한 임상간호수행능

력을 습득하는데 유용한 학습 방법이며,학습자의 의사소통능력,비판적 사고능력,

자기효능감,수업에 대한 만족도 등을 증진시켜 줄 수 있어 간호학생들에게 많이

적용되고 있다(Bernard,Maura,& Cathryn,2010;Judith,etal.,2011;Lewis&

Ciak,2011;VanSchaik,Plant,Diane,Tsang,& O'Sullivan,2011).

국내에서 간호사에게 임상상황과 유사한 시나리오를 이용하여 시뮬레이션 교육

을 적용한 선행연구들을 살펴보면,신규간호사를 대상으로 시뮬레이션기반 심폐응

급간호교육을 시행하여 지식,임상수행능력,문제해결과정에 효과가 있었다(김윤희,

장금성,2011).또한 중환자실 신규 간호사를 대상으로 응급 상황관련 시뮬레이션

프로그램 교육을 시행하여 수행능력이 증가되었고(장선주,권은옥,권영옥,권희경,

2010),중환자실 간호사를 대상으로 감염관리와 관련된 시뮬레이션 교육을 시행하

여 감염관련 임상수행도에 효과가 있음을 보고하였다(조성숙,김경미,이병여,박선
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아,2012).이와 같이,국내에서는 2000년 이후부터 시뮬레이션 간호교육을 시작하

였으나 아직까지는 간호사를 대상으로 교육의 효과를 입증하는 연구가 소수에 불

과하고,대부분의 프로그램 내용은 심폐소생술에 관련된 내용으로 다양하지 않다.

따라서 본 연구에서는 특수부서 초보간호사를 대상으로 급성심근경색이 나타나

는 위장관 출혈환자,호중구 감소증이 있는 폐암환자,패혈증과 파종성 혈관내 응

고 환자 간호에 관한 시뮬레이션 학습프로그램을 개발하고 적용한 후 임상수행능

력과 임상적 의사결정능력 및 의사소통능력에 미치는 효과를 평가함으로써 향후

응급실과 중환자실에 근무하는 초보간호사들의 간호실무역량을 향상시킬 수 있는

간호교육프로그램으로 활용하고자 본 연구를 시도하였다.

B.연구 목적

본 연구의 목적은 특수부서 초보간호사를 위한 시뮬레이션 학습프로그램을 개

발하고 적용한 후 임상수행능력과 임상적 의사결정능력 및 의사소통능력에 미치는

효과를 평가하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,특수부서 초보간호사를 위한 시뮬레이션 학습프로그램을 개발한다.

둘째,특수부서 초보간호사를 위한 시뮬레이션 학습프로그램의 효과를 파악한

다.

C.연구 가설

제1가설.시뮬레이션 학습 프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조군

보다 임상수행능력 점수가 높을 것이다.

제2가설.시뮬레이션 학습 프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조군

보다 임상적 의사결정능력 점수가 높을 것이다.

제3가설.시뮬레이션 학습 프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조군



- 5 -

보다 의사소통능력 점수가 높을 것이다.

D.용어 정의

1.시뮬레이션 학습

∙이론적 정의: 시뮬레이션 학습은 임상현장을 재현한 안전한 교육환경에서 구

조화된 환자시나리오를 적용하여 구체화된 학습기회를 제공하는 교육으로,컴퓨터

프로그램에 의해 생리반응을 일으키는 실제 사람 크기의 모형을 통해 임상환경에

서 얻을 수 있는 실질적인 경험을 제공하여 임상상황에서의 문제를 직접 해결하는

과정에서 학습이 일어나도록 하는 것이다(Bond& Spillane,2002;Reilly& Spratt,

2007).

∙ 조작적 정의:본 연구에서는 환자시뮬레이터(SimMan Essential,Laerdal

Medical,Stavanger,Norway)를 이용하여 연구자가 개발한 3개의 시나리오를 바탕

으로 임상에서 발생하는 상황을 재현하도록 하여,학습자가 문제를 파악하고 해결

하는 학습방법을 말한다.

　　　　　

2.특수부서

∙ 이론적 정의:특수부서는 행정이나 외래,수술실,응급실,분만실,신생아실,

중앙공급실,중환자실을 비롯한 병동간호업무 외에 특수한 업무를 수행하는 부서를

말한다(최지욱,2004).

∙ 조작적 정의:본 연구에서는 응급실과 중환자실을 말한다.

3.초보간호사

∙ 이론적 정의:초보자 단계는 신규 졸업간호사로서 병원 입사 후부터 1년까지
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이고,상급초보자 단계는 2년차부터 3년차까지이다(장금성,2000).

∙ 조작적 정의:본 연구에서는 간호사 면허를 소지하고 병원에 입사하여 근무

하는 3년 이하의 간호사를 말한다.

4.임상수행능력

∙ 이론적 정의:임상수행능력은 간호직무상 충분한 지식과 판단력,기술,강점

을 보유하고 있는 특성 및 상태를 말하는 것으로,간호의 전문적인 능력과 효율적

인 간호업무수행과의 관계에 초점을 두는 것을 의미하며,임상수행능력의 목표는

환자들에게 수준 높은 간호를 제공하는 것이다(Lee-Hsish,Kao,Kuo,& Tseng,

2003).

∙ 조작적 정의:본 연구에서는 연구자가 개발한 시나리오 상황에서 학습자가

간호문제를 파악하고 해결하는 것을 임상수행능력 평가도구에 의해 얻어진 문항의

점수를 말한다.

5.임상적 의사결정능력

∙ 이론적 정의:임상적 의사결정능력은 간호사가 환자간호를 수행하기 위해 문

제를 확인하고 적절한 대안을 선택하는 인지적 과정을 말한다(박미순,2006).

∙ 조작적 정의:본 연구에서는 Jenkins(1985)가 개발한 임상적 의사결정능력 척

도(TheClinicalDecisionMakinginNursingScale,CDMNS)를 백미경(2004)이 번

역,수정한 도구에 의해 측정한 점수를 말한다.

6.의사소통능력

∙ 이론적 정의:의사소통 능력은 적절하고도 효과적인 의사소통 수단을 포함하

는 일련의 기술을 발전시키는 것이며,대화 참여자가 적절하고도 효과적인 방법으
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로 인식한 대로 행동하고자 하는 동기를 말한다(Rubin,1990).

∙ 조작적 정의:본 연구에서는 Rubin(1990)이 제시한 8가지 의사소통능력 구

성개념에 허경호(2003)가 7가지 개념을 합하여 수정 보완한 GICC (Global

InterpersonalCommunicationCompetencyScale)를 이현숙(2010)이 수정보완한 도

구에 의해 측정한 점수를 말한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구 설계

본 연구는 특수부서 초보간호사를 위해 시뮬레이션 학습 프로그램을 개발하고,

적용한 후 임상수행능력과 임상적 의사결정능력 및 의사소통능력에 미치는 효과를

평가하기 위한 유사실험연구(quasi-experimentalresearchdesign)로 비동등성 대조

군 전후 설계(non-equivalentcontrolgrouppretest-posttestdesign)이다<그림 1>.

그림 1.연구의 설계.
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B.연구 대상

1.대상자 선정

본 연구의 대상자는 2012년 9월부터 12월까지 G시에 소재한 1개 C대학병원 응

급실과 중환자실에 근무하는 3년 이하의 초보간호사를 근접모집단으로 하여 임의

표집 하였다.대상자 선정기준은 교육 참여에 있어서 신체적,정신적 문제가 없는

자,본 연구의 목적을 이해하고 본인이 연구에 참여하기로 동의한 자를 대상자로

선정하였다.

2.표집

대상자는 응급실과 중환자실에 근무하는 경력 3년 이하의 초보간호사 중 실험

군 17명,대조군 17명을 경력이 편중되지 않도록 고려하여 동전던지기를 하여 무작

위 배정하였다.연구대상자에게 연구의 목적과 방법을 설명하고,본인이 실험군,대

조군 중 어떤 군에도 속할 수 있음을 미리 공지한 후,대조군은 연구가 끝난 후 대

상자가 원한다면 시뮬레이션 교육을 추가 실시하기로 하였다.

본 연구의 표본의 수는 Cohen(1988)이 제시한 표에서 집단의 수=2(u=1),유의

수준(α)=.05,검정력(1-β)=.08,효과크기=.50을 적용할 때 두 집단 간의 차이를 비교

하는 연구에서 필요한 최소 대상자 수는 각각 17명이었다.총 실험군 17명,대조군

17명을 연구 대상으로 시작했지만,실험군과 대조군 각각 사직과 본인의 연구 참여

중단으로 인하여 최종 연구 대상자는 실험군 15명,대조군 15명이었다.

3.윤리적 고려

본 연구는 2012년 9월 C대학병원의 임상시험심사위원회의 승인을 받았고(승인

번호:2012-08-009-001),본 연구자가 연구참여 대상자들에게 직접 연구의 목적 및

교육진행방식,설문지 작성요령과 유의사항을 충분히 설명하였다.대상자의 서면동
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의서 작성은 자발적으로 이루어졌으며 연구에 참여하기로 동의한 경우라도 본인이

원할 경우 언제든지 중단할 수 있으며 중단하는 간호사들에게 어떤 불이익이 주어

지지 않음을 설명하였다.또한 연구 참여로 인한 장점과 단점,연구대상자의 익명

성과 비밀유지에 대한 설명을 하였으며,대상자들의 정보가 드러나지 않도록 컴퓨

터 파일에는 대상자 고유의 비밀번호를 부여하고 대상자의 신원을 알 수 있는 정

보는 모두 삭제하였다.또한 실험 처치의 확산을 막기 위하여 실험군과 대조군에게

교육 내용과 평가에 대한 비밀유지의 필요성을 설명하고 동의서를 받았다.그리고

연구에 참여한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

C.연구 도구

1.임상수행능력

미국 심장협회의 전문심장소생술 제공자 매뉴얼(Advanced Cardiovascular

LifeSupportProviderManual,2010)에 수록된 체크리스트 및 응급의학서(대한응

급의학회,2011),중환자 간호(김금순 등,2012)의 전문서적을 토대로 간호사정과 간

호중재 영역을 포함하여 25문항으로 구성하였고,‘완전수행’2점,‘부분수행’1점,‘수

행 못함’0점으로 점수화하였으며,점수 범위는 최저 0점에서 최고 50점까지이다.

도구 개발 후 간호학 교수 2인과,응급의학과 의사 1인,내과 의사 1인,경력 7

년 이상의 특수부서 간호사 3인,총 7인에게 평가항목과 평가기준에 대한 전문가

타당도를 검증받았으며,문항 모두 내용타당도 지수(ContentValidityIndex,CVI)

.92이었고,점수가 높을수록 임상수행능력이 높음을 의미한다.

2.임상적 의사결정능력

간호사의 임상적 의사결정능력을 측정하기 위하여 Jenkins(1985)가 개발한 임

상적 의사결정능력 척도를 백미경(2004)이 번안한 도구를 사용하였다.이 도구는

대안과 선택에 대한 조사,가치와 목표에 대한 검토,결론에 대한 평가와 재평가,

정보에 대한 조사와 새로운 정보에 대한 일치화로 모두 4개의 하위 영역으로 각각
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10문항씩 총 40문항으로 구성되어 있다.각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’1점에서 ‘항

상 그렇다’5점까지 점수를 주었고,점수범위는 최저 40점에서 최고 200점까지이며,

점수가 높을수록 임상적 의사결정능력이 높은 것을 의미한다.도구의 신뢰도는

Cronbach’sα=.83이었으며,본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’sα=.82이었다.

3.의사소통능력

의사소통능력을 측정하기 위해 Rubin(1990)이 제시한 8가지 의사소통능력 구

성개념에 허경호(2003)가 7가지 개념을 합하여 수정 보완한 GICC (Global

InterpersonalCommunicationCompetencyScale)를 이현숙(2010)이 수정보완한 도

구를 사용하였다.이 도구는 포괄적인 대인 의사소통 능력 척도에는 자기노출,역

지사지,사회적 긴장완화,주장력,집중력,상호작용 관리,표현력,지지력,즉시성,

효율성,사회적 적절성,조리성,목표간과,반응력,잡음 통제력에 대한 15개 문항으

로 구성되어 있다.각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’1점에서 ‘항상 그렇다’5점까지 점

수를 주었고,점수범위는 최저 15점에서 최고 75점까지이며,점수가 높을수록 의사

소통능력이 높은 것을 의미하였다.15문항 중 2문항의 부정문항은 역환산하여 점수

를 계산하였다.이현숙(2010)의 신뢰도는 Cronbach’sα=.83이었으며,본 연구에서의

신뢰도는 Cronbach’sα=.87이었다.

D.연구 진행절차

1.연구자 준비

본 연구자는 2004년부터 2013년 현재까지 G광역시에 위치한 C대학교병원의 임

상 간호사로 응급실에서 5년 이상 근무하였다.2010년 기본소생술 제공자 (Basic

LifeSupport[BLS]provider)및 강사(BLS instructor),2011년 전문심장소생술

(AdvancedCardiacLifeSupport[ACLS]provider)자격증을 취득하였으며,2010

년부터 2013년 현재까지 C대학교병원 기본소생술 강사로 활동하고 있다.2012년

한국전문소생술 제공자 (KoreaAdvancedLifeSupport[KALS])provider)및 한
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국전문소생술 강사((KoreaAdvancedLifeSupport[KALS])instructor)자격증을

취득하였다.2011년부터 2013년까지 시뮬레이션과 관련된 10개 시나리오를 개발,

운영 또는 참여하였다.2011년부터 2013년까지 광주 소재 C대학교 간호학과 시뮬

레이션기반 임상수행능력평가 수업을 진행하였고 운영자로도 참여하였다.

2.시뮬레이션 학습프로그램 개발

1)시뮬레이션 학습프로그램의 이론적 기틀

본 연구의 이론적 기틀은 Jeffries(2005)의 시뮬레이션 모델에 근거하여,교수

자(teacher),학습자(student),교육적 활동(educationalpractices),설계의 특성

(designcharacteristics),시뮬레이션 중재(simulationintervention),결과(outcomes)

의 6가지 구성요소로 이루어져 있으며,본 연구의 시뮬레이션 모델의 각각의 요소

들은 다음과 같다<그림 2>.

그림 2.본 연구의 이론적 기틀.
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교수자 요인(teacher)에서 교수자는 조력자와 평가자의 역활을 하게 된다. 본

연구에서 교수자는 응급실과 중환자실에 근무하는 간호사들의 교육요구도를 분석

결과를 바탕으로 학습 내용을 선택하여 시나리오를 구성하였고,사용할 시뮬레이션

에 익숙하고 시뮬레이션 학습을 운영하였다.

학습자 요인(student)은 시뮬레이션 학습에서 각자 책임을 갖게 하며,학습자들

이 수행하게 될 역할을 알고 수행하도록 하는 것이다.학습자는 미리 제시된 시나

리오에 대하여 사전학습을 수행하고,시나리오 상황을 잘 이해하여 문제를 해결하

도록 하였다.

교육적 활동(educationalpractices)은 시뮬레이션 학습프로그램을 통해서 학습

자들의 능동적인 학습,학습자와 교수자의 긍정적인 상호작용 및 협동,학습 효과

에 대한 높은 기대치,다양한 학습 전략 등이 요소로 작용하여 학습에 대한 만족을

높이는 것이다.

설계의 특성(designcharacteristics)은 교육목표,현실성,문제해결,학습자 지

지,디브리핑의 5가지 영역으로 구성된다.본 연구에서는 학습자들이 학습 효과를

얻을 수 있도록 Marcia와 Patricia(2011)의 제시를 근거로 교육목표를 설정하였다.

본 연구의 현실성은 임상상황과 유사하게 구성하였다.문제해결은 시뮬레이션의 복

잡성 수준과 관련되어 있으며,본 연구에서는 특수부서 초보간호사의 지식과 기술

을 고려하여 높은 복잡성 수준으로 3개의 시나리오를 포함한 시뮬레이션 학습프로

그램을 개발하였다.

학습자 지지는 시뮬레이션 활동 시 충분한 정보를 제공하는 것으로,본 연구의

시나리오 학습 시 환자의 증상이나 보호자의 답변을 통하여 알 수 있도록 하였다.

디브리핑은 녹화된 영상을 통하여 연구자인 교수자에 의해 진행되었으며,학습자들

의 행동 및 의사결정,의사소통,예상하지 못한 상황에 다루는 능력에 대하여 돌아

보는 기회를 갖고 연구자와 학습자들의 상호 의견을 교환하였다.시뮬레이션 중재

(simulationintervention)는 본 연구에서 개발한 시뮬레이션 학습프로그램을 적용하

는 것이다.결과는 시뮬레이션 학습프로그램을 통해서 학습자들이 임상수행능력,

임상적 의사결정능력,의사소통능력에 대한 효과를 평가하는 것이다.

이러한 과정들을 통해 특수부서 초보간호사들은 시뮬레이션 학습으로 얻은 지

식과 능력들을 실제 임상현장의 환자들에게 적용함으로써 더 향상된 간호를 수행

할 수 있다.
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단

계

하위

단계
세부절차 내용

개

발

1단계:

사정

(1)학습자 교육요구도 분석 -설문조사

C대학병원 응급실 및 중환자실 간

호사 79인 참여

2단계:

설계

� 시나리오 설계

(1)교육요구도 분석결과를 바탕으

로 학습내용 선택

-<표 4>참조

(2)학습목표 설정 -<표 5>참조

3단계:

개발

(1)3개의 학습시나리오 내용구성

1개의 평가시나리오 내용구성

-급성 심근경색증상이 나타나는 위

장관 출혈 환자 간호

-호중구 감소증이 있는 폐암환자의

간호

-패혈증과 파종성 혈관내 응고 환

자의 간호

-산염기 불균형과 호흡곤란이 나타

나는 천식 환자 간호

(2)시나리오 개발 -시나리오 완성

(3)시나리오 진행과정 및 알고리즘 -시나리오 체크리스트와 알고리즘

완성

(4)전문가 내용 타당도 검토 전문가 7인으로부터 내용타당도 검

토 후 수정 및 보완

(5)시나리오 예비조사 -3년차 특수부서 간호사 1인에게

모의 운영

실

행

4단계:

적용

(1)교육환경 및 시뮬레이션 마네킹

점검 및 준비

-의료물품과 약품준비

(2)사전조사 및 오리엔테이션 실시 -실험군(17명)대조군(17명)운영

(3)시뮬레이션 학습프로그램 및 강

의식 교육 시행

-시뮬레이션 학습프로그램(실험군)

강의식 교육(대조군)

평

가

5단계:

평가

(1)임상수행능력평가(표준화 환자

활용)실시

-체크 리스트를 이용한 평가

(2)의사소통능력 및 임상적 의사결

정능력 평가

-자기기입식 설문지 조사

(3)프로그램에 대한 학습자의 주관

적 의견 조사

-장점,개선점

2)시뮬레이션 학습프로그램 개발

표 1.시뮬레이션 학습프로그램 개발,적용 및 평가 과정
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a.1단계:사정

(1)학습자 교육요구도 분석

특수부서 초보간호사의 시뮬레이션 학습프로그램을 개발하기 위하여 특

수부서 간호사들의 교육요구도를 분석하였다.

교육요구도 분석은 2012년 4월 15일부터 30일까지 본 연구의 목적을 이

해하고 동의한 G시에 위치한 C대학교병원의 2개 중환자실과 1개 응급실 간

호사 79명을 대상으로 조사하였다.요구도 조사는 이경실(2011)의 도구를 본

연구자가 특수부서에 맞게 수정 보완하여 기본간호 부분 13문항과 심화간호

부분 14문항의 총 27문항으로 구성하여 자료를 수집하였고,중복 응답을 할

수 있도록 하였다<부록1>.

대상자 중 교육이 더 필요하다고 응답한 간호사는 71명(89.9%)으로 대부

분의 간호사들이 교육의 필요성을 느끼고 있었다.

간호사들의 근무경력을 기준으로 초보자 단계(3년 이하),유능한 단계(3

년 1개월 이상~8년),전문가 단계(8년 1개월 이상)로 나누어 분석하였는데,초

보자 단계 간호사는 25명(31.6%),유능한 단계 간호사는 30명(38%),전문가

단계 간호사는 24명(30.4%)이었다<표 2>.

3년 이하 초보자 단계 간호사 25명은 심전도 내용과 해석을 위한 지식

20명(80%),응급약물과 중요 약물(신경계,심혈관계 등)19명(76%),기도유지

와 인공기도관리 및 기계적 환기(ventilator)사용법 18명(72%)순으로 높은

교육요구도를 보였고,유능한 단계 간호사 30명은 응급약물과 중요 약물,제

세동 및 심율동전환,신대체 요법에 각각 24명(80%)이 높은 교육요구도를 보

였는데,이는 실제 중환자들에게 시행하는 절차(procedure)와 치료에 대한 관

심이 많은 것을 알 수 있었다.

전문가 단계 간호사 24명은 심전도 내용과 해석을 위한 지식,산염기 균

형과 동맥혈가스분석검사의 해석에 각각 22명(92%)으로 높은 교육요구도를

보였고,또한 체액과 전해질 불균형의 치료에 대한 이해 19명(79%),기도유지

와 인공기도관리 및 기계적 환기(ventilator)사용법에 17명(71%)순으로 높은
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특성 구분 실수(%)

나이(세) 23-27세 23(29.2)

28-32세 28(35.4)

33세 이상 23(35.4)

최종학력 전문대학 졸업 41(51.9)

4년제대학 졸업 27(34.2)

대학원 이상 11(13.9)

근무경력 3년 이하 25(31.6)

3년 1개월-8년 30(38.0)

8년 1개월 이상 24(30.4)

직위 일반간호사 71(89.9)

주임간호사 6(7.6)

수간호사 2(2.5)

근무부서 중환자실 48(60.8)

응급실 31(39.2)

교육의 필요성 항상 필요함 45(56.9)

가끔 필요함 26(32.9)

보통 7(8.9)

거의 필요없음 1(1.3)

전혀 필요없음 0

교육요구도를 보였다.이는 임상경력이 많아짐에 따라,이론적인 영역에서의

교육을 요구하는 것을 알 수 있었다.각 항목들을 심화(중환자)간호와 기본간

호 부분으로 나누었을 때 대부분이 심화(중환자)간호에 높은 교육요구도를

보였다<표 3>.

표 2.교육요구도 조사에 대한 일반적 특성 (N=79)
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항목 분류
전체

(명)

초보자

단계

유능한

단계

전문가

단계

1.비위관 삽입과 위치 확인방법 기본 31 9 15 7

2.Intubation적응증,방법,합병증 심화 44 14 18 12

3.흉부물리요법 시행하기 기본 12 5 3 4

4.욕창간호(욕창의 예방 및 간호) 기본 26 7 9 10

5.관장법(배출관장,보유 관장 등) 기본 9 6 2 1

6.배뇨관련 간호
(잔뇨량 측정,방광세척 등)

기본 10 5 3 2

7.응급약물과 중요약물
(신경계,심혈관계등)

심화 61 19 24 18

8.인슐린 투여 방법 및 관리 기본 16 5 4 7

9.산소요법(OxygenTherapy) 기본 30 11 10 9

10.흡인관련 간호
(구강,비인두홉인,흉부흡인등)

기본 17 5 7 5

11.분무 치료법(Aerosoltherapy) 기본 10 3 4 3

12.기도 유지 및 인공기도 관리,기계적 환
기

심화 57 18 22 17

13.두개뇌압 관리 심화 37 14 12 11

14.신대체요법방법,합병증
(HD,CAVH,CRRT,CVVH,PD)

심화 54 17 21 16

15.감염환자관리
(MRSA,HIV감염자 관리지침등)

기본 28 8 9 11

16.제세동 및 심율동 전환
(Defibrillator,pacing,Cardioversion)

심화 53 15 24 14

17.심폐소생술 심화 42 13 17 12

18.Tracheostomytube관리하기 기본 17 5 5 7

19.의식수준사정,동공측정,GCS(Glasgow
comascale)사정

심화 37 11 16 10

20.말단부위 움직임,피부 사정 기본 14 7 4 3

21.chesttube의 원리와 관리 심화 40 17 14 9

22.SBtube삽입과 관리 심화 34 16 10 8

23.산,염기 균형과 동맥혈가스분석 판독에
대한 이해

심화 55 16 17 22

24.체액,전해질 불균형의 치료에 대한 이해 심화 48 14 15 19

25.특정질병과 식이요법과의 관계 기본 20 5 7 8

26.혈액검사의 내용과 해석을 위한 지식 심화 45 15 16 14

27.심전도 내용과 해석을 위한 지식 심화 63 20 21 22

표 3.교육요구도 조사 결과 (N=79)
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구분 시나리오제목 내용

학습시나리오

1.급성 심근경색 증상이 나타나는

위장관 출혈 환자간호

-위장관 출혈 환자간호

-심근경색 환자 간호

-심전도 분석

-임상병리 결과에 대한 이해

-심폐소생술

-의사소통

2.호중구 감소증이 있는 폐암환자

간호

-폐암 환자 간호

-감염관리

-격리와 역격리

-산염기 균형

-의식 수준 사정

-GCS사정

-의사소통

3.패혈증과 파종성 혈관내 응고

환자 간호

-패혈증 환자 간호

-산염기 균형

-임상병리 결과에 대한 이해

-응급약물

b.2단계:설계– 시나리오 설계

(1)교육요구도 분석결과 바탕으로 시나리오 주제선정

본 연구에서 개발할 시나리오는 C대학교병원의 특수부서 간호사를 대상

으로 한 교육요구도 조사를 분석하여 특수부서 초보간호사에게 필요한 역량

을 도출하였다.이를 바탕으로 심전도 내용과 해석에 관한 지식,응급약물과

중요 약물,제세동,기도 유지 및 산소 요법,혈액 검사 내용과 해석에 관한

지식,체액,전해질 불균형의 이해,산염기 균형과 동맥혈가스분석 판독에 대

한 이해,심폐소생술,의식수준 사정 및 동공 측정 등의 항목들을 포함하여

본 연구자가 4개의 시나리오 주제를 선정하였다<표 4>.

표 4.시나리오 주제 선정



- 19 -

인지

영역

-소화기계 환자의 과거력을 확인한다.

-소화기계,심혈관계 환자의 증상과 징후에 대해 안다.

-위장출혈,심근경색의 병태 생리학적 영향들을 설명한다.

-심근경색환자에 대한 적절한 간호중재를 한다.

-심근경색환자의 적절한 치료방법을 이해한다.

정신

운동

영역

-위장출혈 환자의 건강력을 안다.

-심근경색환자를 위한 적절한 사정을 수행한다.

-환자를 위한 안전기준을 수행한다.

정서적

영역

-환자의 간호 수행에 시행한 것들에 대해 반성한다.

-시뮬레이션을 하는 동안에 개선이 필요한 요소들을 확인한다.

-환자를 사정함으로써 자신감이 발달된다.

-개선이 필요한 요소들을 확인한다.

-제세동기

-의사소통

평가시나리오
산염기 불균형과 호흡곤란이

나타나는 천식 환자 간호

-천식환자간호

-산염기 균형

-임상병리 결과에 대한 이해

-의식 수준 사정

-GCS사정

-산소 요법

-의사소통

(2)학습목표 설정

특수부서 초보간호사를 위한 시뮬레이션 학습프로그램의 목표는 실제 임

상에서 초보간호사의 간호실무를 향상시키기 위한 것이다. 학습목표는

Marcia와 Patricia(2011)의 제시를 근거로 인지영역,정신운동영역,정서적

영역,안전영역,리더십과 관리/위임영역으로 나누어 진술하였다.시나리오 1

의 학습목표는 다음과 같다<표 5>.

표 5.시나리오 1의 학습목표
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의사

소통

영역

-환자,보호자,다른 의료진과 효과적으로 의사소통한다.

-의사소통 할 때 SBAR을 사용한다.

(S:Situation,B:Background,A:Assessment,R:Recommendation)

-업무를 분담할 때 정확한 내용과 간호사에게 의사소통 한다.

안전

영역

-의료 전문가와 고객의 안전에 주의를 기울이는 중재를 유지하고 관리한다.

-의료 제공자,방문자의 위험에 주의를 기울이는 안전한 환경을 분명히 한

다.(신체기계,위험,장비문제)

-환자 안전 목표에 주의를 분명히 한다.(환자 인적 기준,의료 제공자와 효

과적인 의사소통,안전한 약물관리)

-표준 주의지침을 정확하게 따른다.(손씻기,감염관리대책,필요한 개인보

호 장비 사용)

리더십

과

관리/

위임

영역

-환자 간호 시 다른 간호사에게 법적,윤리적,안전하게 업무를 위임하고,

확인한다.

-간호의 우선순위를 매기고 확인한다.

c.3단계:개발

(1)3개의 학습 시나리오와 1개의 평가시나리오 내용 구성

본 연구자는 학습자 교육요구도 분석과 학습목표,현실성,문제해결,학습

자지지,디브리핑을 고려하여 특수부서 초보간호사를 위한 3개의 학습시나리

오와 1개의 평가시나리오를 개발하였으며,각각의 시나리오는 초보간호사에

게 필요한 간호중재들이 포함되도록 구성하였다.

학습시나리오 중 시나리오 1은 급성 심근경색증상이 나타나는 위장관 출

혈 환자 간호,시나리오 2는 호중구 감소증이 있는 폐암환자의 간호,시나리

오 3은 패혈증과 파종성 혈관내 응고환자의 간호로 구성하였다.

평가시나리오는 학습시나리오의 개념들이 포함될 수 있도록 하였으며,산

염기 불균형과 호흡곤란이 나타나는 천식 환자 간호로 구성하였다.

(2)시나리오 개발

위장관 출혈이 있는 환자에게서 급성 심근경색증상이 나타나는 시나리오
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1의 내용은 다음과 같다.

‘나찬호님은 64세 남성으로 과거 40년 동안 하루에 담배 2갑씩 흡연하였

고,하루에 소주 1병씩을 마시는 만성 음주 과거력이 있는 환자이다.내원 3

년 전에 위궤양으로 인하여 위장관 출혈이 발생하여 상부 위장관내시경을 시

행하였으며,알코올로 인한 간경화증(LiverCirrhosis,LC)으로 진단받았다.

2009년 퇴원 후 1년 동안 금주하였으나,이후 다시 하루에 소주 2병을 마셨

다.내원당일 오전 10-11시 사이에 오심과 가슴불편감,어지러움을 느낀 후,

300cc정도의 토혈을 2회하고 내원하였다.응급 내시경 시행 전에 PRC2U,

FFP4U를 수혈 받은 후 응급내시경 시술을 받았다.이 후 출혈증상 보이지

않아 내과병동으로 입원하였다.’라고 제시하였다.시뮬레이션 시작은 이브닝

근무 시작 후 대상자를 사정하는 시간부터 시작하였고,학습자들에게 환자의

과거력과 혈액검사 수치,환자와의 의사소통을 통하여 급성 심근경색의 증상

이 나타날 가능성에 대해 암시하였다.환자는 ‘가슴이 답답하고 숨쉬기가 힘

들어요’,‘가슴이 조여오고 왼쪽 팔도 아파요,’라고 호소하여 환자의 증상을

알릴 수 있도록 하였다.

간호사정 내용은 활력징후 측정,심전도 모니터링,맥박산소측정기 적용

및 확인,혈액검사결과를 확인하도록 하였으며,간호수행 내용은 심전도 리듬

변화 감지,환자상태 확인 후 도움요청,심폐소생술 시행,백밸브 마스크로

양압환기 제공,응급약물 제공,제세동기 준비 등을 할 수 있게 하고 이에 따

른 환자 상태를 포함하였다.

이후 간호문제가 잘 해결되면 환자의 상태가 회복되어 심전도 리듬이 정

상적으로 돌아오도록 하고 활력징후 확인,산소포화도 확인,보호자 질문에

대한 답변 등으로 환자상태를 구성하였다.

호중구 감소증이 있는 폐암환자 간호의 시나리오 2와 패혈증과 파종성

혈관내 응고 환자의 간호의 시나리오 3,평가시나리오도 이러한 과정으로 내

용을 개발하였다.
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(3)시나리오 진행과정 및 알고리즘

본 연구자는 실제 임상사례를 바탕으로 4개의 시나리오 진행과정을 먼저

작성하였고<표 6>,작성된 시나리오 진행과정에 맞는 알고리즘을 만들었다.

시나리오 1을 예를 들면,대상자의 활력징후와 심전도,맥박산소포화도

등을 화면에 표시하기 위해 심맨 프로그램을 이용하였는데,편집(edit)메뉴

중 시나리오 시작(startscenario)메뉴를 이용하여 네 개의 틀(frame)로 구성

하였다.처음 틀의 “나찬호”환자의 초기상태(initialstate)는 활력징후,정상

리듬의 심전도,산소포화도를,두번째 틀은 급성심근경색 증상발현 후 상태로

서 변화된 활력징후,ST분절이 상승한 심전도,낮은 산소포화도를 작성하였

고,세번째 틀은 심실빈맥이 발생한 상태로서 심실빈맥 심전도,낮은 산소포

화도가 나타나도록 하였다.네번째 틀은 학습자의 수행에 따라 환자의 상태

회복과 사망으로 상황이 진행되도록 하였다<그림 3>.
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시뮬레이터

설정
환자/마네킹 중재 신호

5

분

초기상태

호흡:20

맥박:82

혈압:108/68

산소포화도:

94%

체온:36.7

심전도:정상

동성 리듬

청진음:

장음-정상

목소리:

“기운이 없어

요”

자기소개

환자 확인

활력증후 확인

심전도 부착

산소포화도 확인

장음청진

과거력 사정

정보제공자:아내

“이제 우리 남편

괜찮은 거죠?술

은 마시면 안되

죠?”

5

~

10

분

혈압:94/52

산소포화도:

90%

맥박:78

호흡:30

심전도:ST파

가 상승한

심근경색

목소리:

“갑자기 가슴

이 답답하고 숨

쉬기가 힘들어

요.저번에 피

토하기 전에 잠

깐 이렇게 가슴

이 조여왔는데.

왼쪽 팔도 아프

고,”

산소공급

정맥주사 놓기

의사처방 수행

정보제공자:아내

“왜 이러는 거

예요?왜 이렇게

식은땀이 많이

나죠?”

“또 피토하려고

하는 건가요?”

급성심근경색증상 인지 못함

10

~

15

분

호흡:28

맥박:90/50

체온:36.7

심전도:심실

세동

목소리:

“아,아...”

임상병리결과 인지

심실세동 인지

심전도 리드 점검

의식소실사정

다른 간호사에게 도

움 요청

제세동기와 응급카트

준비

제세동시행

심폐소생술 시작과

백밸브 마스크로 양

압환기 시작(30:2)

정보제공자:아내

만약 간호사가

의사를 부르지

않고,의식저하를

사정 못한다면

보호자는 이렇게

말할 것이다.“이

상한 것 같아요.

의사 좀 불러줘

요!!”

15

~

20

분

활력징후

체크안됨

심전도:무맥

성 전기활동

정보제공자:아내

“왜 이러는 거예

요?”

표 6.시나리오 1의 진행과정
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급성 심근경색증상 인지함

10

~

15

분

호흡:28

맥박:90/50

체온:36.7

심전도:심실

세동

목소리:

“아,아...”

임상병리결과 인지

심실세동 인지

심전도 리드 점검

의식소실사정

다른 간호사에게 도움

요청

제세동기와 응급카트 준

비

제세동시행

심폐소생술 시작과 백밸

브 마스크로 양압환기

시작(30:2)

정보제공자:아내

만약 간호사가 의

사를 부르지 않고,

의식저하를 사정

못한다면 보호자는

이렇게 말할 것이

다.“이상한 것 같

아요.의사 좀 불

러줘요!!”

15

~

20

분

호흡:20

맥박:102

혈압:

112/70

산소포화도:

95

체온:36.7

심전도:정상

동성 리듬

목소리:

“무슨일 있

었나요?”

정보제공자:아내

“이제 괜찮나요?

왜 그랬나요?”



- 25 -

그림 3.시나리오 1의 알고리즘.
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(4)전문가 내용 타당도 검토

본 연구자는 실제 임상사례를 바탕으로 작성된 시나리오 및 학생들이 수

행해야 할 간호중재 체크리스트에 대한 내용 타당도를 시뮬레이션 교육을 시

행하고 있는 간호학 교수 2인과 응급의학과 의사 1인,내과 의사 1인,경력 7

년 이상의 특수부서 간호사 3인,총 7인의 전문가를 통해 검정하였다.두 번

의 피드백으로 검토하였는데,1차에서는 전문가 집단이 시나리오와 간호중재

항목을 읽고 추가,수정 또는 제외시켜야 할 내용을 제시하도록 하였으며,이

를 토대로 연구자가 일치한 내용만을 선별하여 동일한 전문가 집단에게 2차

평가하도록 하였다.이후 평가결과에 따라 시나리오 내용과 체크리스트를 수

정 및 보완하였다.시나리오 내용과 체크리스트 항목의 내용 타당도는 중간

점수로의 편중을 막기 위해 4점 척도로 ‘매우 타당하다’4점,‘타당하다’3점,

‘타당하지 않다’2점,‘전혀 타당하지 않다’1점으로 평가하였고,그 결과 내용

타당도 계수 CVI(ContentValidityIndex)를 산출하여 3개의 시나리오 내용

과 체크리트 항목 모두 .80이상임을 확인하였다.

(5)시나리오 예비조사

본 연구자는 시뮬레이션 학습프로그램을 적용하기 위하여 사전에 문제점

을 확인하여 수정,보완 하고자 3년차 특수부서 간호사 1명에게 학습자의 역

할을 하도록 하여 시뮬레이션 학습프로그램을 모의 운영하였다.

모의 평가 후 학습자의 역할을 수행한 간호사와 시나리오 상황과 관련된

마네킹의 상태,시나리오 운영 시 걸리는 소요시간,준비물품,진행과정 시

발생할 수 있는 문제 등에 대한 피드백을 받았다.피드백의 내용은 다음과

같다.첫째,시나리오의 내용이 단순하지 않고 복합적이므로,근무하면서 짧

은 시간 동안에 3개의 시나리오에 대해 구체적으로 선행학습하기에는 다소

어려움이 있을 것이라는 조언에 따라 시뮬레이션 학습프로그램의 기간을

2013년 1월부터 4월로 하고,1-2주일에 1개의 시나리오를 진행하기로 하였고,

시뮬레이션 학습하기 전에 시나리오를 미리 제공하기로 하였다.둘째,시나리
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오 내용이 높은 복합성 수준(highlevelcomplexity)이므로,간호사 1인이 혼

자 수행하기엔 어려움이 있다고 하여,시뮬레이션 학습 시 미리 근무표를 확

인하여 2인이 1팀이 되어 시뮬레이션 학습을 할 수 있도록 하였다.셋째,약

물,의료물품들의 위치와 시뮬레이션 마네킹 사용이 익숙하지 않으므로,사전

오리엔테이션을 통하여 각각의 약물들과 의료물품의 위치,시뮬레이션 마네

킹 사용법에 대해 알려주었다.

d.4단계:적용

(1)교육 환경 및 시뮬레이션 마네킹 점검 및 준비

본 시뮬레이션 학습프로그램 운영은 C대학교 의과대학 임상수기센터를

이용하였다.임상수기센터는 강의실과 소규모 강의실 및 시뮬레이션 학습실

로 이루어져 있다.소규모 강의실은 디브리핑을 하면서 녹화된 자료를 다시

볼 수 있는 컴퓨터와 화면이 준비되어 있고,효율적인 시뮬레이션 학습을 위

하여 학습자 준비실과 디브리핑실을 분리하여 시뮬레이션 학습 전과 후의 학

습자들이 마주치지 않도록 하였다.

시뮬레이션 학습실에는 시뮬레이션 마네킹과 환자 모니터,응급카트,제

세동기,산소공급장치,전화기,흡인장치,응급약물과 수액,펜라이트,각종 약

물들이 준비되어 있었다.

응급카트에는 시나리오 상황에 필요한 약물을 준비하였고,실제 약품을

카트 위에 준비하여,주사기를 이용하여 실제 임상현장에서 사용하는 방식대

로 준비할 수 있도록 하였다.

또한 혈액검사에 필요한 검체용기를 준비하였으며,알콜솜과 손소독제도

함께 두어 최대한 임상현장과 동일한 상태를 재현하려 하였으며,제세동기도

준비한 후 기능을 모두 확인하였다.기관 내 삽관을 위해 카트에 7.0프렌치,

7.5프렌치의 기관내 튜브를 준비하였으며,후두경의 램프 밝기를 확인한 후

여분의 건전지와 함께 준비하였다.또한 백 밸브 마스크의 기능을 점검하였

으며 산소 연결줄과 함께 각 물품들은 정돈하여 카트 위에 준비해 두었다.
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준비된 물품들은 시나리오 모의 운영 후 간호사 역할을 수행한 시범간호

사의 피드백에 따라 물품의 위치를 다시 배열하였다.실습실 내부의 영상,음

향 장치를 모두 점검하여 이상이 없음을 확인하였고,디브리핑 진행에 필요

한 녹화도 이상이 없는지 확인하여 프로그램 진행에 차질이 없도록 준비하였

다.

(2)사전 조사 및 오리엔테이션 실시

① 사전조사

시뮬레이션 학습프로그램 적용 전,대상자들의 일반적 특성,임상수행능

력,임상적 의사결정능력,의사소통능력의 정도를 측정하였다.

② 오리엔테이션

시뮬레이션 교육에 대한 오리엔테이션은 실험군을 대상으로 C대학교의

임상수기센터 내 강의실에서 진행하였다.대학 재학시절에 시뮬레이션 학습

을 경험한 간호사와 경험하지 못한 간호사들이 섞여 있으므로 경험하지 못한

간호사들을 기준으로 하여 설명하였다.

시뮬레이션 교육은 시나리오를 바탕으로 해서 진행된다는 점,시뮬레이션

교육의 목적과 목표,교수자들의 활동,학습자들의 역할,시간제한,시나리오

관련 선행학습준비에 대해 설명하였다.또한 시뮬레이션실로 이동하여 시뮬

레이션 마네킹을 소개하고,모니터 보는 법과 시뮬레이션 마네킹의 활용법에

대하여 설명한 후,신체사정을 연습할 수 있는 충분한 시간을 주었다.학습자

들의 질문을 받고 답변을 한 후,디브리핑실에서 녹화된 영상을 보며 교수자

와 학습자가 함께 디브리핑을 하게 될 것이라는 점에 대해서도 설명하였다.

본 연구의 대상자들은 현재 중환자실과 응급실에서 근무하고 있는 초보

간호사들로 근무하는 부서와 근무표가 다르므로 차수별로 동일한 팀별로 동

일한 날짜에 시뮬레이션 교육을 받는 다는 것은 어려움이 많았다.그래서 미
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리 근무표를 확인하여 동일한 시간에 시뮬레이션 교육이 가능한 간호사 2-3

명(주 간호사,보조 간호사)을 한 팀으로 구성하여 시행하였고,근무 상황에

따라 팀이 바뀔 수 있음을 알려주었다.

또한 예비조사에서 시나리오의 내용이 복잡성이 높아 근무하면서 일주일

에 여러 시나리오를 학습하기 어렵다는 시범간호사의 조언에 따라 2주일에 1

개의 시나리오에 시뮬레이션 교육을 하였다.교육시간은 낮번 근무자는 근무

를 마치고 난 후 오후 6시부터 7시 30분까지,초번 근무자는 근무 들어가기

전 오전 10시부터 11시 30분까지,비번인 경우는 초번 근무자 시간과 동일하

게 교육하였다.

대조군의 오리엔테이션은 C대학교 임상수기센터 내 강의실에서 진행하였

으며,강의에 대한 소개 와 사전 사후 평가 및 강의 일정과 내용에 대하여

간단하게 설명하였다.각각의 학습 주제에 따른 내용에 대해 설명하였고 의

사소통에 관한 내용도 강의식 교육으로 시행할 것임을 소개하였다.

(3)시뮬레이션 학습프로그램 및 강의식 교육 시행

① 시뮬레이션 학습프로그램 시행

팀별 시뮬레이션 교육은 2013년 1월부터 4월까지 실시되었고,실험군 17

명은 2-3명씩 7개조로 나뉘어 학습에 참여하였다.교육 전주에 학습할 시나

리오를 미리 유인물로 배부하여 학습자들이 사전 학습과 간호계획을 수립해

오도록 하였다.교육은 정해진 시간에 맞추어 팀별로 대기실에서 준비하도록

한 후 팀별 2-3명의 간호사가 주간호사와 보조간호사의 역할을 담당하였다.

간호사들은 가상환자의 증상호소 및 모니터 결과를 바탕으로 상황을 판단하

고 그에 가능한 대응을 하도록 하였다.1차 교육은 위장관 출혈 환자 간호,

심근경색 환자 간호,심전도 분석,임상병리 결과에 대한 이해,심폐소생술,

응급약물,환자 및 동료와의 의사소통과 관련하여 운영하였고,2차 교육은 폐

암 환자 간호,감염관리,격리와 역격리,산염기 균형,의식 수준 사정,GCS

사정,임상병리 결과에 대한 이해,환자 및 동료와의 의사소통과 관련하여 운
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영하였고,3차 교육은 패혈증 환자 간호,산염기 균형,임상병리 결과에 대한

이해,응급약물,제세동기,환자 및 동료와의 의사소통과 관련하여 운영하였

다.

모든 교육 운영은 처음에 그날의 수업 내용에 대한 소개를 하고,임상상

황에 대해 5-7개의 문제 확인 평가를 실시한 후,팀별로 시나리오에 대한 간

호계획을 정리하도록 20분을 주었다.이후 차트에 기록된 상황을 보면서 시

뮬레이션 학습을 시작하도록 하였으며,주간호사와 보조간호사는 서로 의사

소통을 하면서 문제해결을 위한 간호활동 이외에도 보호자뿐만 아니라 다른

의료진과의 의사소통 및 환자상황보고 등도 할 수 있도록 시뮬레이션 교육을

운영하였다.

팀별로 시뮬레이션 교육 종료 직후 30분 동안 디브리핑을 진행하였는데,

기술단계,분석단계,적용단계로 순으로 진행하였다.기술단계에서는 환기하

는 시간으로 자신의 역할에 대한 경험과 느낌을 공유하도록 하였고,분석단

계에서는 팀별로 녹화된 동영상을 보면서 상황을 파악하고,학생들의 행동,

의사결정,의사소통,예상치 못한 상황을 다루는 능력들이 제대로 진행되었는

지 분석 후 실제 상황과 대조하여 판단할 수 있도록 하였다.적용단계에서는

시뮬레이션 교육을 통하여 새롭게 이해하게 된 것,학생들에게 의미 있는 것

들을 정리하고 임상현장에서 반영할 수 있도록 지지하였다.

② 강의식 교육 시행

대조군은 현재 임상에서 근무하고 있는 초보간호사들이고,근무하는 부서

가 다르므로 여러 번 시행해야 하는 강의식 학습을 동일한 날짜에 수행한다

는 것은 어려움이 있어서 미리 근무표를 확인한 후,실험군과 동일한 차수에

맞춰서 2주에 1회씩 강의식 교육을 실시하였으며,실험군과 동일하게 2013년

1월부터 4월까지 시행하였으며,교육 전주에 학습할 내용을 미리 유인물로

배부하여 학습자들이 미리 학습할 수 있도록 하였다.
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e.5단계:평가

(1)임상수행능력(표준화 환자 활용)실시

①　표준화 환자 선정

본 연구자는 개발된 평가용 시나리오의 적용을 위해 표준화 환자를 모집

하였는데,유문숙(2001)의 연구에서와 같이 본 연구에서도 계속적인 활동이

가능하며 어느 정도 의학적 지식과 환자에 대한 이해를 가진 사람이 적합할

것으로 사료되어 임상실습을 경험한 간호학과 4학년 학생 2명을 선발하여,

표준화 환자와 보호자(누나)역할을 하도록 하였다.

②　표준화 환자 훈련 및 모의 평가

본 연구자가 직접 선정된 표준화 환자에게 2회에 걸쳐 훈련을 하였다.표

준화 환자는 모든 학습자에게 일관되고 동일하게 반응해야 하는 표준화된 역

할의 필요성과 정확성,비밀보장의 중요성에 대해 설명하였다.1차 훈련으로

훈련용 대본 검토와 필요 사항 등을 설명하였고,환자의 병력을 제공하고 신

체 사정 소견에 대해 교육하고 연습하였다.그리고 2차 훈련으로 최종 연습

과 리허설을 시행하였다.총 교육 시간은 4시간이 소요되었다.

1차 훈련은 훈련용 시나리오 검토,병력검토 및 신체증상 연습,2차 훈련

은 연기 총 연습,채점 훈련 및 모의시험으로 구성하였다.

모의시험은 표준화 환자에게 평가의 경험을 제공하고자 실시하였는데,3

년차 간호사 1명에게 학습자 역할을 하도록 하여 표준화 환자와 상호작용하

는 연습을 하였고,훈련시간은 1시간이 소요되었다.

모의시험 후 평가 시나리오 내용과 운영의 문제점은 간호사 역할을 한

시범간호사와 표준화 환자에게 피드백을 받아 수정 보완하였다.첫째,모형을

표준화환자 옆에 두어 침습적인 처치는 모형에 하도록 평가 전에 학습자들에

게 설명하였다.둘째,표준화 환자는 학습자들이 간호중재의 내용과 관련 없
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는 질문을 할 경우에는 ‘모른다’라고 말하거나 눈을 감고 대답을 잘하지 않는

걸로 하기로 하였다.셋째,표준화 환자의 상태변화 시점을 보호자에게 본 연

구자가 신호를 주고 보호자가 약간의 터치로 표준화환자가 알 수 있도록 하

였다.

③ 체크리스트 구성

시나리오에 따른 임상수행능력을 평가할 간호중재 체크리스트를 구성하

였으며,간호수행점수는 3점 척도로 ‘완전수행’2점,‘부분수행’1점,‘수행못함’

0점으로 점수화하였다.

④　임상수행능력 평가 시행

표준화 환자를 활용한 임상수행능력 평가를 위해 실험군과 대조군에게

적용할 3개의 시나리오를 혼합하여 천식환자가 호흡곤란과 산염기 불균형의

증상이 나타나도록 시나리오를 만들었다.실험군과 대조군의 시뮬레이션 교

육과 강의식 교육 시작 전과 모든 교육이 끝나고 난 후에 간호중재 체크리스

트를 이용하여 본 연구자와 함께 시뮬레이션 교육을 운영한 간호학 교수 1인

이 함께 평가하였다.

(2)의사소통능력 및 임상적 의사소통능력 평가

실험군과 대조군의 시뮬레이션 교육과 강의식 교육 시작 전과 모든 교육

이 끝나고 난 후에 자가기입식 설문지를 이용하여 임상적 의사결정능력,의

사소통능력의 정도를 측정하였다.

(3)프로그램에 대한 학습자의 주관적 의견 조사

실험군과 대조군의 모든 수업과 평가가 끝나고 난 후에 각자 받았던 교
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육의 내용과 표준화 환자를 활용한 평가에 대한 내용을 느낀대로 쓰도록 하

여 학습자들의 주관적 의견을 조사하였다.

시뮬레이션 교육을 받았던 실험군은 처음에는 어떻게 해야 하는지 잘 이

해하지 못하여 어려움이 있었다고 하였다.그러나 여러 번 학습하면서 새로

운 학습방법에 흥미로웠고,선행학습을 충분히 한 후 시뮬레이션 학습을 하

면 자신이 예상하던 상황대로 진행되는 부분에서 재미있었다고 응답하였다.

강의식 교육을 하였던 대조군은 임상에서 자주 경험하지만 혼자 공부하

기 어려웠던 부분을 쉽게 설명해줘서 이해하기 쉬웠다는 응답을 하였다.

실험군과 대조군 모두 배웠던 내용과 관련된 환자를 임상현장에서 만났

을 때 실제 환자에게 적용할 수 있어서 좋았다고 다수 응답하였다.

실험군은 표준화 환자와 시뮬레이션 교육의 비교에서 표준화 환자가 훨

씬 몰입하기 쉬웠다고 응답하였는데,이는 실험군이 현재 임상간호사라서 표

정이 없는 마네킹보다는 표준화 환자가 실제 환자에게 간호수행을 하는 것

같은 느낌이 들어서 몰입도가 높았던 것으로 생각된다.

E.자료 수집 방법

자료 수집 기간은 2013년 1월부터 4월까지였으며,구조화된 설문지를 이

용하여 자료를 수집하였다.실험군과 대조군의 사전조사는 C대학교 임상수기

센터 내에 위치한 강의실에서 오리엔테이션 전에 이루어졌는데 표준화 환자

를 활용하여 임상수행능력평가를 먼저 실시하였고,일반적 특성,임상적 의사

결정 능력,의사소통능력은 자기기입식으로 설문조사를 하였다.설문지 작성

에 걸리는 시간은 약 15-20분이었고,회수율을 높이기 위하여 설문지는 작성

이 끝난 직후 바로 회수하였다.

실험군과 대조군의 사후 조사는 실험군과 대조군의 교육 종료 후 같은

장소에서 실시하였으며,사후 조사를 마친 후 연구에 참여한 모든 대상자에

게 감사의 표시로 소정의 선물을 제공하였다.
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F.자료 분석 방법

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS/PC18.0을 이용하여 통계적 유의수

준은 p<.05에서 분석하였으며,구체적인 자료분석 방법은 다음과 같다.

1)실험군과 대조군의 일반적 특성은 빈도,백분율,평균,표준편차를 구

하였다.

2)실험군과 대조군의 일반적 특성과 임상수행능력,임상적 의사결정능

력,의사소통능력에 대한 동질성 검정을 위해 변수의 특성에 따라

x
2
-test,Mann-WhitneyUtest,Kruskal-wallis검정을 실시하였다.

3)가설 검증을 위해 Kologorov-Smirnov로 분석한 결과,정규분포를 하

지 않아 Mann-WhitneyU test와 집단이 동질 하지 않은 종속변수에 대

해서는 사전 사후 정규분포 확인 후 공변수로 처리하여 ANCOVA를 실

시하였다.

G.연구의 제한점

1)일개 대학병원의 특수부서에 근무하는 초보간호사들만을 대상으로 하

였기에,특수부서외 부서에 근무하는 간호사들에게 일반화하는 데에는

신중을 기해야 한다.

2)실험군과 대조군의 연구 대상자가 동일한 대학병원,동일한 부서에 근

무하는 간호사들이므로 측정 결과에 대한 실험의 확산을 배제하기 어

렵다.

3)본 연구에서는 실험군과 대조군의 수가 적었으므로,추후 연구에서는

대상자의 수를 늘려 적용한 후,그 결과를 확인해 볼 필요가 있겠다.
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Ⅲ.연구결과

A.일반적 특성에 대한 동질성 검정

본 연구대상자는 실험군이 15명,대조군이 15명으로 총 30명이었다.대상

자의 평균 연령은 실험군 24.53세,대조군 25.00세였다.성별은 여성이 실험군

은 13명(86.7%),대조군은 11명(73.4%)로 두 집단 모두 여성이 대부분 이었다.

학력은 전문대학 졸업이 실험군 11명(73.4%),대조군 10명(66.6%)으로 가장

많았다.실험군 7명(46.7%),대조군 8명(53.3%)이 종교가 있었다.

경력은 두군 모두 1년 이상 2년 미만이 실험군 8명(53.3%),대조군 9명

(60.0%)으로 가장 많았고,시뮬레이션 교육 경험이 있는 대상자는 실험군 13

명(86.7%),대조군 10명(66.6%)이었으며,대부분 대학 재학시절에 경험하였다.

이상으로 두 집단의 일반적 특성에 대한 동질성을 검정한 결과 통계적으

로 유의한 차이가 없어 두 집단 모두 동질 한 것으로 나타났다<표 7>.
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표 7.일반적 특성에 대한 동질성 검정 (N=30)

특성

실험군(n=15) 대조군(n=15)

x2
pn(%)or

M±SD

n(%)or

M±SD

나이(세) 24.53±1.60 25.00±1.60 0.27 .466

성별 남 2(13.3) 4(36.6)

여 13(86.7) 11(73.4)

학력 전문대졸 11(73.4) 10(66.6) 0.69 1.00

4년대졸 4(36.6) 5(34.4)

종교 유 7(46.7) 8(53.3) 0.72 1.00

무 8(53.3) 7(46.7)

총 경력 1년 미만 2(13.3) 3(30.0) 0.70 .402

1년-2년 미만 8(53.3) 9(60.0)

2년-3년 미만 5(33.4) 3(20.0)

현 경력 1년 미만 3(20.0) 5(33.3) 1.82 .177

1년-2년 미만 8(53.3) 9(60.0)

2년-3년 미만 4(26.7) 1(6.7)

시뮬레이션
교육 경험

유 13(86.7) 10(66.6) 0.20 .390

무 2(13.3) 5(34.4)
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표 8.종속변수에 대한 동질성 검정 (N=30)

변수
실험군(n=15) 대조군(n=15)

U p
M±SD M±SD

임상수행능력 25.93±3.22 26.20±4.18 94.50 .461

임상적 의사결정능력 118.27±3.09 117.60±6.28 107.00 .818

의사소통능력 49.87±4.79 45.33±6.14 54.00 .014

B.종속변수에 대한 동질성 검정

시뮬레이션 교육 전 실험군과 대조군의 동질성 검정은 다음과 같다<표

8>.임상수행능력에서 실험군은 평균 25.93±3.22점,대조군은 26.20±4.18점으

로 집단 간 차이가 없었고(U=94.50,p=.461),임상적 의사결정능력은 실험군

평균 118.27±3.09점,대조군 117.60±6.28점으로 집단 간 차이가 없어(U=107.00,

p=.818)동질 한 것으로 나타났다.

그러나 의사소통능력에서 실험군 평균 49.87±4.79점,대조군 45.33±6.14점

으로 집단 간 차이가 있는 것으로 나타나(U=54.00,p=.014),가설 검정을 위

해 사전 의사소통능력을 공변량으로 통제하였다.
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C.가설 검정

1.제1가설 검정

제1가설:시뮬레이션 학습프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않

은 대조군보다 임상수행능력 점수가 높을 것이다.

특수부서 초보간호사를 위한 시뮬레이션 학습프로그램을 적용한 실험군

과 적용하지 않은 대조군의 임상수행능력 점수를 분석한 결과,실험군의 임

상수행능력 점수는 실험 전 25.93점에서 실험 후 48.00점으로 22.07점 증가하

였고,대조군은 26.20점에서 34.60점으로 8.40점 증가하여 두 집단 간에 유의

한 차이가 있었다(U=7.00,p<.001)<표 9>.따라서 시뮬레이션 학습프로그램

을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조군보다 임상수행능력 점수가 높게 나

타나 제1가설은 지지되었다.

2.제2가설

제2가설:시뮬레이션 학습프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않

은 대조군보다 임상적 의사결정능력 점수가 높을 것이다.

특수부서 초보간호사를 위한 시뮬레이션 학습프로그램을 적용한 실험군

과 적용하지 않은 대조군의 임상적 의사결정능력 점수를 분석한 결과,실험

군의 임상적 의사결정능력 점수는 실험 전 118.27점에서 실험 후 130.13점으

로 11.86점 증가하였고,대조군은 117.60점에서 118.93점으로 1.33점 증가하여

두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(U=32.50,p<.001)<표 9>.따라서 시뮬레

이션 학습프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조군보다 임상적 의

사결정능력 점수가 높게 나타나 제2가설은 지지되었다.
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표 9.종속변수에 대한 시뮬레이션 학습프로그램의 효과 (N=30)

변수 집단
사전 사후 차이

U p
M±SD M±SD M±SD

임상수행

능력

실험군(n=15) 25.93±3.22 48.00±4.65 22.07±6.49 7.00 <.001

대조군(n=15) 26.20±4.18 34.60±4.62 8.4±5.96

임상적

의사결정

능력

실험군(n=15) 118.27±3.09 130.13±8.22 11.86±6.93 32.50 <.001

대조군(n=15) 117.60±6.28 118.93±11.47 1.33±13.21
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표 11.의사소통능력에 대한 시뮬레이션 학습프로그램의 효과 (N=30)

변수 집단
사전 사후 차이

t p
M±SD M±SD M±SD

의사소통

능력

실험군(n=15) 49.87±4.79 55.80±3.12 5.93±4.08 0.22 <.001

대조군(n=15) 45.33±6.14 48.20±6.35 2.87±10.07

표 10.집단 간 의사소통능력에 대한 공변량분석 (N=30)

변량원
자승합

(SS)

자유도

(df)

평균제곱

(MS)
F p

공변량

(사전 의사소통능력)

34.19 1 34.19 1.39 .249

집단 192.70 1 192.70 7.81 .009

오차 666.60 27 24.69

전체 77367.00 30

3.제3가설

제3가설:시뮬레이션 학습프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않

은 대조군보다 의사소통 점수가 높을 것이다.

특수부서 초보간호사를 위한 시뮬레이션 학습프로그램을 적용한 실험군

과 적용하지 않은 대조군의 의사소통능력 점수를 분석한 결과,사전 동질성

검정에서 두 집단 간에 의사소통능력 점수가 차이가 있어 사전 의사소통능력

점수를 공변량으로 통제한 후 ANCOVA로 검정한 결과,실험군과 대조군 간

에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=7.81,p=.009)<표 10>.실험군의 시

뮬레이션 학습프로그램 적용 전과 후의 평균 차이는 5.93점,대조군 2.87점으

로 통계적으로 유의한 차이가 있어(t=0.22,p<.001)제3가설은 지지되었다

<표 11>.
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Ⅴ.논의

본 연구는 특수부서 초보간호사를 위해 시뮬레이션 학습프로그램을 개발

하여 적용한 후 초보간호사들의 임상수행능력,임상적 의사결정능력 및 의사

소통능력에 미치는 효과를 파악하고,이를 통하여 특수부서 초보간호사의 간

호실무역량을 향상시킬 수 있는 시뮬레이션 학습전략을 개발하기 위한 기초

자료를 제공하고자 시도되었다.이에 본 연구결과를 바탕으로 시뮬레이션 학

습프로그램의 개발 및 적용의 효과에 대해 논하고자 한다.

A.특수부서 초보간호사를 위한 시뮬레이션 학습프로

그램 개발

본 연구의 시뮬레이션 학습프로그램은 특수부서 간호사들의 교육요구도

를 반영하여 특수부서 초보간호사들에게 필요한 기본 지식에 대한 학습 뿐만

아니라 간호사정 및 간호중재를 할 수 있도록 실제 임상상황을 재현한 시나

리오를 구성하였다.특히 중환자실과 응급실에 근무하는 신규간호사들은 간

호학 지식뿐만 아니라 수준 높은 간호기술의 이해와 습득이 필요하지만,병

원에서의 부서별 특성에 따른 예비교육 프로그램은 미흡한 실정이다.따라서

본 연구에서는 시뮬레이션 학습프로그램을 개발하여 특수부서 초보간호사들

의 간호실무향상에 기여하고자 시도 하였다.

본 연구에서 프로그램 개발을 위해 응급실과 중환자실에 근무하는 간호

사 79명을 대상으로 교육요구도를 조사하였는데,‘심전도 내용과 해석을 위한

지식’,‘응급약물과 중요약물’,‘산염기 균형과 동맥혈가스분석 판독에 대한 이

해’,‘제세동 및 심율동전환’,‘기도 유지 및 인공기도관리’에 대한 교육요구가

높게 나타났고,‘분무요법’,‘배뇨관련 간호’,‘관장법’등 기본간호에 대한 교육

요구는 낮았다.이는 대전시에 근무하는 간호사를 대상으로 직무 교육요구도

를 조사한 이경실(2011)의 연구,중환자실 간호사를 대상으로 교육요구도를

조사한 김금순,김진아,박영례(2011)의 연구,일 대학병원 간호사의 실무교육
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요구도를 파악한 한수정(2007)의 연구 결과와도 일치한다.따라서 실제 임상

에서 근무하는 간호사들은 일반적인 간호지식보다는 전문적인 지식이나 기술

에 대한 교육요구도가 높다는 것을 알 수 있었다.

대부분 간호사의 교육에 사용되는 강의식 교육은 지식 전달 면에서는 효

과적이지만,간호사들의 참여동기가 낮고 복잡하고 다양한 문제가 발생하는

간호현장에서 실제적으로 필요한 간호실무능력을 향상시키는 데는 한계가 있

다(Regsadale& Mueller,2005).이에 본 연구자는 임상 현장과 유사하고 안

전하면서 반복 학습이 가능한 시뮬레이션교육을 이용한 프로그램을 개발하고

자 하였다.

본 연구를 위한 사전 교육요구도를 반영하여 급성 심근경색이 나타나는

위장관 출혈 환자간호,호중구 감소증이 있는 폐암 환자간호,패혈증과 파종

성 혈관내 응고 환자간호를 포함하는 시나리오 3개를 개발하였는데,이는 선

행연구(김윤희,장금성,2011;현진숙,2012;백지윤,2006)에서 사용된 심폐소

생술의 시나리오 이외의 임상현장을 반영한 다양한 사례의 시나리오를 개발

하고자 한 것이다.실제 연구진행 후 신규간호사들의 반응은 임상현장과 유

사한 상황으로 감정이입이 쉬웠고,교육 후 학습한 내용을 실제 임상현장에

서 수행할 수 있어서 좋았다는 평가가 있었다.따라서 개발된 시뮬레이션 학

습프로그램은 초보간호사 뿐만 아니라 신규 또는 예비 간호사의 실무이해와

실무능력향상을 위한 교육에서도 도움이 될 것이라 생각된다.

국내에서 간호사를 대상으로 시뮬레이션 교육프로그램들이 개발되었으나,

대부분 기본소생술(Basic Life Support)이나 전문심장소생술(Advanced

CardiacLifeSupport)로 국한되었고(김윤희,장금성,2011;백지윤,2006;장

선주,권은옥,권영옥,권희경,2010;현진숙,2012),감염관리 교육 내용은 1편

이었다(조성숙,김경미,이병여,박선아,2012).응급실과 중환자실 간호사를

대상으로 시뮬레이션 교육을 시행한 백지윤(2006)의 연구와 군내 간호장교를

대상으로 시뮬레이션 교육을 시행한 현진숙(2012)의 연구에서는 임상간호사

를 대상으로 시뮬레이션 교육을 시행한 점에서 본 연구와 유사하나,환자를

전반적으로 사정한 후 상황에 따른 간호중재를 수행하고 간호과정을 적용하

는 본 연구와 차이가 있다.
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김윤희와 장금성(2011)의 연구에서는 신규간호사를 대상으로 시뮬레이션

기반 심폐응급간호교육을 시행하였고,교육 전에 필요한 역량을 도출 후 시

뮬레이션 교육을 시행하였다는 점에서 본 연구와 유사하나,실제 임상상황을

반영하여 복합적이고 다양한 시나리오를 개발 후 적용한 본 연구와는 차이가

있다.또한 조성숙,김경미,이병여,박선아(2012)의 연구에서는 5년 이하 중

환자 간호사를 대상으로 시뮬레이션을 활용한 감염관리교육을 3일 동안 1회

시행하였으나,본 연구에서는 8주 동안 총 4회의 교육 후에 평가하였다는 점

에서 차이가 있다.좀 더 효과적인 시뮬레이션 교육을 위해서는 간략하고 술

기 위주의 시나리오에서 벗어나 복합적인 임상상황과 유사한 시나리오 개발

과 다양한 경력에 따른 시뮬레이션 학습에 대한 연구가 이루어질 필요가 있

다.

최근 외국에서는 다양한 직종간의 시뮬레이션 학습에 대한 연구들이 진

행되고 있다.Stocker등(2012)의 연구에서는 간호사,심장전문의,마취과의사,

외과의사들을 팀으로 하여 소아중환자실 응급상황의 시뮬레이션 교육 후 위

기관리능력이 향상되는 것을 볼 수 있었고,Colacchio등(2012)의 연구에서도

신생아중환자실에서 근무하는 신생아 주치의,전임의,일반간호사,수간호사,

전담간호사,신생아 전문간호사,호흡기장애 치료사(respiratorytherapist)들에

게 팀워크와 관련된 시뮬레이션 교육을 시행한 후 팀워크가 크게 향상된 것

을 볼 수 있었다.이처럼 외국에서는 간호사 외에 다양한 의료직종과 다학제

적으로 연구를 진행하고 있으나 국내에는 아직 연구되지 않고 있다.그러므

로 추후 연구에서는 연구의 대상을 확대하여 다학제적인 시뮬레이션 학습의

효과를 확인할 필요가 있을 것이다.
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B.특수부서 초보간호사를 위한 시뮬레이션 학습프로그

램의 효과

특수부서 초보간호사에게 시뮬레이션 학습프로그램을 적용한 후 임상수행

능력의 효과를 확인한 결과,실험군의 임상수행능력이 대조군에 비해 유의하게

향상되어 시뮬레이션 학습프로그램이 특수부서 초보간호사들의 임상수행능력

을 향상시키는데 효과가 있음을 알 수 있었다.이는 신규간호사에게 시뮬레이

션 학습을 이용하여 예비교육을 실시 한 후 그 효과를 평가한 국내·외의 선행

연구 결과와 일치하였다(김윤희와 장금성,2011;장선주 등,2010;Joan,Denise,

& Arlene,2013).

Joan등(2013)은 병원에서 예비교육을 받는 신규간호사에게 시뮬레이션

학습을 적용한 실험군은 상황에 따른 학습 자료를 이용하여 강의식 교육을 적

용한 대조군보다 임상수행능력 점수가 높았다고 보고하였고,장선주 등(2010)

은 중환자실에 근무하는 신규 간호사를 대상으로 응급상황과 관련한 시뮬레이

션 교육을 적용한 실험군이 이론교육만을 제공했던 대조군보다 임상수행능력

점수가 높았다고 보고하였다.또한 김윤희와 장금성(2011)은 신규 간호사를 대

상으로 시뮬레이션 기반 심폐응급간호교육을 실시한 실험군이 강의식 교육을

시행한 대조군보다 임상수행능력 점수가 높았다고 한 결과와도 일치하였다.이

와 같이 임상상황을 재현한 시뮬레이션 학습은 초보간호사의 임상수행능력 향

상에 효과적임을 알 수 있었다.

본 연구의 임상수행능력평가 시 실험군과 대조군의 간호수행과정을 살펴본

결과,실험군은 환자의 상태를 면밀히 관찰하여 작은 변화에 대한 상황파악과

환자와의 시의 적절한 대화를 통하여 시나리오의 각 단계에 맞는 간호수행을

한 반면,대조군은 전반적인 환자상황은 인지를 하나 세밀한 환자의 변화에 대

한 파악이 늦어져 수행과정이 맞지 않거나,수행을 하지 않는 경우가 많아 임상

수행능력평가에서 실험군보다 낮은 평가를 받은 것으로 생각된다.또한 특수부

서 신규간호사에게 시뮬레이션 학습을 적용한 교육은 짧은 기간 동안이라도 임

상수행능력을 향상시킬 수 있음을 확인하였고 신규간호사를 위한 실무교육에

활용할 수 있을 것으로 사료된다.또한 본 연구에서 실험 처치가 끝난 1주일 후
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에 임상수행능력을 평가하였는데,추후에는 교육 중재가 끝나고 교육효과의 지

속기간을 확인하기 위해 다양한 시점별로 효과를 확인해 볼 필요가 있겠다.

시뮬레이션 학습프로그램을 적용한 후 임상적 의사결정능력의 효과를 확인

한 결과,실험군의 임상적 의사결정능력이 대조군에 비해 유의하게 향상되어

시뮬레이션 학습프로그램이 특수부서 초보간호사들의 임상적 의사결정능력을

향상시키는데 효과가 있음을 알 수 있었다.이는 특수부서 초보간호사에게 시

뮬레이션 학습에서 임상적 의사결정능력의 효과를 확인한 연구가 없어 기존연

구와의 비교가 어려우나,Cioffi,Purcal와 Arundell(2005)의 조산사를 준비하는

학부 졸업생들에게 분만 상황의 시뮬레이션을 적용한 연구결과와 Pamela등

(2009)의 의사와 간호사에게 다학제간 시뮬레이션 학습을 적용하여 임상적 의

사결정능력이 향상된 연구 결과와 일치하였다.그러나 Maneval등(2012)의 연

구에서 26명의 신규간호사에게 시뮬레이션 학습을 통한 오리엔테이션을 받는

실험군이 일반적인 오리엔테이션을 받는 대조군보다 임상적 의사결정능력 점

수가 높았으나 유의한 차이를 보이지 않아 시뮬레이션 학습의 효과가 명확하지

않다고 한 결과와 본 연구와는 차이가 있었다.이러한 차이는 연구환경의 차이

때문 일 것으로 생각되는데,Maneval등(2012)의 연구에서는 병원 입사 전 신

규 간호사를 대상으로 하였고,임상지도자 접근을 차단함으로써,경력이 있는

선배간호사의 조언들을 들을 수 없도록 하였기에 신규 간호사의 임상적 의사결

정능력을 향상시키는 데 한계가 있었을 것으로 생각된다.그러므로 임상적 의

사결정 능력이 부족한 신규 간호사들에게 근무와 함께 임상상황과 유사한 시나

리오를 개발하여 시뮬레이션 학습을 시행한다면,실제 임상현장의 적응과 환자

파악,의사결정능력에 많은 도움을 줄 수 있을 것이라 생각한다.

특수부서 초보간호사에게 시뮬레이션 학습프로그램을 적용한 후 의사소통

능력의 효과를 확인한 결과,실험군의 의사소통능력이 대조군에 비해 유의하게

향상되어 시뮬레이션 학습프로그램이 특수부서 초보간호사들의 의사소통능력

을 향상시키는데 효과가 있음을 알 수 있었다.이는 Deanna,Douglas,Roberta

와 Jason(2011)의 연구에서 의과대학과 간호대학 학생들에게 전통적인 강의식

교육과 시뮬레이션 학습을 시행한 결과,시뮬레이션 학습이 의사소통능력을 향

상시켰다는 결과와도 일치하였고,Cheng,Donoghue,Gilfoyle와 Eppich(2011)
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의 연구에서 다양한 의료진들을 대상으로 하여 실제 임상상황과 유사한 소아응

급상황의 시뮬레이션 학습에서도 의사소통능력이 향상된 결과와도 일치하였다.

이를 근거로 임상에서 경력 간호사,의사와 간호사,간호사와 다른 건강 전문직

에게 의사소통능력의 향상을 위해 시뮬레이션을 이용한 훈련을 한다면 근무상

황에서의 잘못된 의사소통에서 오는 갈등의 감소를 기대할 수 있을 것이고,다

양한 의료진들의 팀워크의 향상에도 기여할 것으로 사료되며 이에 관한 추후

연구가 필요하리라 본다.

C.연구의 의의

본 연구는 특수부서 초보간호사에게 교수 학습 방법 중 시뮬레이션 학습

을 적용함으로써 초보간호사들의 임상수행능력,임상적 의사결정능력,의사소

통능력을 향상시킬 수 있음을 확인하였다.따라서 본 연구의 결과와 관련하

여 간호교육,간호연구,간호실무적 측면에서의 의의를 고찰해 보고자 한다.

1.간호교육 측면

본 연구는 시뮬레이션 학습프로그램이 임상수행능력,임상적 의사결정능

력,의사소통능력에 효과적인 방법임을 증명하였고,초보간호사의 교육에 있

어서 주로 강의식으로만 진행되던 방법에서 시뮬레이션교육의 병행에 근거기

반을 마련하였다.이는 초보간호사 뿐만 아니라,앞으로 병원에 입사하게 될

신규 간호사,부서이동으로 새로운 부서에서의 다양한 환자를 새롭게 접하게

될 간호사들을 위한 프로그램으로 활용할 수 있을 것으로 본다.

2.간호연구 측면

지금까지 국내에서 시뮬레이션 학습방법을 활용한 연구는 대부분 간호학

생을 대상으로 시행되었으며,간호사를 대상으로 한 연구는 소수에 불과하다.
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또한 시뮬레이션 학습내용도 심폐소생술에 관련된 내용이 대부분이어서,실

제 임상상황과 관련된 시뮬레이션 학습 내용은 전무한 상태였다.그러므로

본 연구는 임상상황을 재현한 시뮬레이션 학습프로그램을 개발하여 효과를

검증했다는 점과 또한 시뮬레이션 학습 프로그램의 시나리오가 임상에서 실

제로 접할 수 있는 복합적인 시나리오 상황이라는 점에서 의의가 있다.

3.간호실무 측면

본 연구의 사전 요구도 조사를 통해 특수부서 간호사들이 실제 임상현장

에서 필요로 하고 원하는 교육 내용을 파악할 수 있었다.이를 토대로 시뮬

레이션 학습프로그램은 임상상황을 재현한 시나리오로 구성하여 신규간호사

예비교육에 활용함으로써 신규 간호사들의 간호실무능력을 향상시키고,이를

통해 환자간호의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다.더 나아가 다양한 건강

전문직과의 훈련에서도 활용한다면 효과적으로 의사소통을 하고,업무의 효

율에 있어서도 기여할 수 있을 것이며,또한 보수교육 내용 구성에도 활용할

수 있을 것으로 생각된다.
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VI.결론 및 제언

1.결론

본 연구는 특수부서 초보간호사를 위해 시뮬레이션 학습프로그램을 개발

하고 적용한 후 초보간호사들의 임상수행능력,임상적 의사결정능력 및 의사

소통능력에 미치는 효과를 파악하고 이를 통하여 특수부서 초보간호사의 간

호실무역량을 향상시킬 수 있는 시뮬레이션 학습전략을 개발하기 위한 기초

자료를 제공하고자 시도되었는데,본 연구 결과 시뮬레이션 학습프로그램을

적용한 초보간호사들은 임상수행능력,임상적 의사결정능력 및 의사소통능력

에서 유의하게 향상되는 것으로 나타났다.

본 연구에서 시뮬레이션 학습프로그램 개발은 본 연구자가 C대학병원 특

수부서 간호사들을 대상으로 교육요구도를 파악한 후 학습주제와 학습목표를

설정하였다.또한 본 연구자는 설정된 학습주제와 학습목표를 바탕으로 임상

상황을 재현한 시나리오를 만들고 시뮬레이션 학습프로그램을 개발하였다.

특수부서 초보간호사에게 적용하여 시뮬레이션 학습프로그램이 임상수행능

력,임상적 의사결정능력 및 의사소통능력의 간호실무능력 향상에 도움이 되

는 전략임을 확인하였다.또한 임상현장과 유사한 다양한 상황의 안전한 시

뮬레이션 환경에서 초보간호사들의 훈련에 효과적임을 알 수 있었다.본 연

구를 통하여 특수부서 초보간호사를 위한 병원 내 교육에 대한 다른 방향을

제시하고,병원의 신규간호사를 위한 체계적인 교육과정 개발을 위한 근거가

마련되었을 것으로 생각한다.
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2.제언

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언을 한다.

첫째,본 연구는 대상자의 확보가 어려워 추후에는 더 많은 대상자에게

적용하여 효과를 검증할 것을 제언한다.

둘째,본 연구에서 개발된 시뮬레이션 학습프로그램을 다양한 부서의 간

호사에게 적용하여 효과를 검증하는 후속 연구가 필요하다.

셋째,본 연구에서 개발된 시뮬레이션 학습프로그램에서 시나리오의 난이

도 조절과 다양한 사례를 이용하여 특수부서 초보간호사뿐 아니라,

경력간호사의 교육에도 활용해 볼 것을 제언한다.

넷째,국내 간호학 분야의 연구로서는 우리 실정에 맞는 임상상황에 기초

한 시나리오를 개발하여 임상간호사에게 시뮬레이션 교육을 적용하

여 그 결과를 평가해 보는 첫 시도이므로,반복 연구 및 다른 접근

방법을 이용한 추후 연구가 필요하다.

다섯째,본 연구에서 개발된 시뮬레이션 학습프로그램의 학습 효과가 초

보간호사들 임상 현장에서의 초기 적응력과 병원 이직율에 어떤 영

향을 미치는지 장기간에 걸친 연구가 필요하다.
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<부록 1>

연구 참여 동의서 (실험군)

연구 과제명: 특수부서 초보간호사를 위한 시뮬레이션 학습프로그램 개발 및 효과

1.연구목적

   본 연구는 3년 미만의 응급실, 중환자실 임상간호사를 대상으로 시뮬레이

션 학습프로그램을 개발하고 적용한 후 임상수행능력과 임상적 의사결정능력 

및 의사소통능력에 미치는 효과를 분석하기 위한 연구입니다. 시뮬레이션 교

육이 초보간호사의 임상능력에 어떠한 효과가 있는지 파악하는데 소중한 자료

가 될 것이며, 나아가 간호사 교육에 실제적으로 적용할 수 있는 시뮬레이션 

학습 프로그램을 개발하는데 기초자료가 될 것입니다.

   대상자는 연구 참여에 의해 초래될 수 있는 이점, 위험성 및 불편 사항을 

이해한 후에 참여 여부를 결정할 수 있도록 본 연구에서 대상자에게 시행될 

절차에 대해 알 권리가 있습니다. 따라서 본 내용은 대상자가 본 연구에 대

해 정확하게 이해하여 연구 참여 여부를 결정할 수 있도록 도움이 되고자 제

공된 것입니다.

2.연구절차

   본 연구는 시뮬레이션 교육이 8주 동안 최소 주 1회 1시간 30분씩 시행될 

것이고, 각각의 교육은 대상자의 스케쥴과 의사를 존중하여 시행할 것입니

다. 연구에 사용되는 검사 또는 약품은 없으며, 교육 전 후 학습 효과를 평

가하기 위해 설문지를 배포하여 각각의 변수들을 측정할 것입니다.

3.위험성과 불편

  본 연구에 참여함으로써 대상자에게 미칠 것으로 예견되는 위험(부작용)이
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나 불편 사항은 없습니다.

4.이익

본 연구와 관련된 교육 자료는 무료로 제공되며 8주 동안 교육 시 의문사항

은 언제든지 연구자에게 연락하시면 됩니다.

5.비밀유지 및 연구의 탈퇴

  조사된 자료는 본 연구 이외의 다른 어떠한 목적으로도 사용되지 않을 것

이고, 모든 사항은 무기명으로 처리되며, 응답한 내용은 부호화되어 컴퓨터

에 의해 통계 처리되므로 개인정보는 전혀 노출 없이 모든 자료가 비밀이 보

장됨을 약속드립니다.

연구가 실시되는 도중에 발생되는 문제점이나 어려움이 있을 때는 연구자에

게 연락하십시오. 개인 사정으로 연구에 더 이상 참여하시기 곤란하실 때에

는 언제든지 자유롭게 탈퇴하실 수 있습니다.

6.보상

  연구에 참여해주신 모든 분들께는 연구자가 마련한 소정의 선물을 자료 수

집이 종료되는 시점에 드리도록 하겠습니다. 연구에 참여해 주셔서 정말 감

사드립니다. 

 “본인은 본 연구의 목적과 취지를 충분히 이해하고 

자발적으로 연구에 참여하기로 하였습니다.”

    성명 :                        

    서명 :                        

    날짜 :                        
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연구 책임자: 김은정(조선대학교병원 응급의료센터)

              직장: 220-3280

              HP:010-8666-4614 

              E-mail : cuhem@hanmail.net

IRB 담당자: 조선대학교병원 임상시험심사위원회 간사 정경선

              직장: 220-3552

              E-mail : fsicea3@hanmail.net

IRB 직인란
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<부록 2>

연구 참여 동의서 (대조군)

연구 과제명: 특수부서 초보간호사를 위한 시뮬레이션 학습프로그램 개발 및 효과

1.연구목적

   본 연구는 3년 미만의 응급실, 중환자실 임상간호사를 대상으로 시뮬레이

션 학습프로그램을 개발하고 적용한 후 임상수행능력과 임상적 의사결정능력 

및 의사소통능력에 미치는 효과를 분석하기 위한 연구입니다. 시뮬레이션 교

육이 초보간호사의 임상능력에 어떠한 효과가 있는지 파악하는데 소중한 자료

가 될 것이며, 나아가 간호사 교육에 실제적으로 적용할 수 있는 시뮬레이션 

학습 프로그램을 개발하는데 기초자료가 될 것입니다.

   대상자는 연구 참여에 의해 초래될 수 있는 이점, 위험성 및 불편 사항을 

이해한 후에 참여 여부를 결정할 수 있도록 본 연구에서 대상자에게 시행될 

절차에 대해 알 권리가 있습니다. 따라서 본 내용은 대상자가 본 연구에 대

해 정확하게 이해하여 연구 참여 여부를 결정할 수 있도록 도움이 되고자 제

공된 것입니다.

2.연구절차

   본 연구는 강의식 교육이 8주 동안 최소 주 1회 1시간 30분씩 시행될 것

이고, 각각의 교육은 대상자의 스케쥴과 의사를 존중하여 시행할 것입니다. 

연구에 사용되는 검사 또는 약품은 없으며, 교육 전 후 학습 효과를 평가하

기 위해 설문지를 배포하여 각각의 변수들을 측정할 것입니다.

3.위험성과 불편

본 연구에 참여함으로써 대상자에게 미칠 것으로 예견되는 위험(부작용)이나 



- 60 -

불편 사항은 없습니다.

4.이익

본 연구와 관련된 교육 자료는 무료로 제공되며 8주 동안 교육 시 의문사항

은 언제든지 연구자에게 연락하시면 됩니다.

5.비밀유지 및 연구의 탈퇴

조사된 자료는 본 연구 이외의 다른 어떠한 목적으로도 사용되지 않을 것이

고, 모든 사항은 무기명으로 처리되며, 응답한 내용은 부호화되어 컴퓨터에 

의해 통계 처리되므로 개인정보는 전혀 노출 없이 모든 자료가 비밀이 보장

됨을 약속드립니다.

연구가 실시되는 도중에 발생되는 문제점이나 어려움이 있을 때는 연구자에

게 연락하십시오. 개인 사정으로 연구에 더 이상 참여하시기 곤란하실 때에

는 언제든지 자유롭게 탈퇴하실 수 있습니다.

6.보상

연구에 참여해주신 모든 분들께는 연구자가 마련한 소정의 선물을 자료 수집

이 종료되는 시점에 드리도록 하겠습니다. 연구에 참여해 주셔서 정말 감사

드립니다. 

 

“본인은 본 연구의 목적과 취지를 충분히 이해하고 

자발적으로 연구에 참여하기로 하였습니다.”

                     성명 :                        

                     서명 :                        

                     날짜 :                        
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연구 책임자: 김은정(조선대학교병원 응급의료센터)

              직장: 220-3280

              HP:010-8666-4614 

              E-mail : cuhem@hanmail.net

IRB 담당자: 조선대학교병원 임상시험심사위원회 간사 정경선

              직장: 220-3552

              E-mail : fsicea3@hanmail.net

IRB 직인란
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<부록 3>

교육요구도 조사

* 다음 항목을 읽고 해당란에 표를 하거나 기입하여 주세요.

1. 귀하의 연령은 ?  (　　　　　)세

2. 귀하의 결혼 상태는?

① 미혼         ② 기혼         ③ 기타

 

3. 귀하의 최종 학력은 ? 

 ① 전문대학졸업        ② 4년제 대학졸업    

 ③ 대학원 이상　　④RN-BSN 재학중

4. 귀하의 총 임상경력은 ? (         )년 (        )개월

5. 귀하의 현근무지에서의 근무 기간은? (          )년 (         )개월

6. 귀하의 현 직위는?

① 일반 간호사　  　　　② 주임 간호사          ③ 수간호사     

7. 귀하의 한달 간 평균 밤 근무 개수는?  (          )일

8. 현재 귀하가 근무하는 부서는?

①　중환자실         ② 응급실              ③　기 타

9. 현재 근무지에서 근무하면서 교육의 필요성을 느낍니까?

(보수교육 포함, 모든 교육)

① 항상 필요하다           ② 가끔 필요하다              ③ 보통이다 

④ 거의 필요없다                 ⑤ 전혀 필요없다
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문항 예

1. 비위관 삽입과 위치 확인방법

2. Intubation 적응증/방법/합병증

3. 흉부물리요법 시행하기

4. 욕창간호(욕창의 예방 및 간호)

5. 관장법(배출관장, 보유 관장 등)

6. 배뇨관련 간호(잔료량 측정, 방광세척 등)

7. 응급약물과 중요약물(신경계, 심혈관계등)

8. 인슐린 투여 방법 및 관리

9. 산소요법(Oxygen Therapy)

10. 흡인관련 간호(구강, 비인두홉인, 흉부흡인등)

11. 분무 치료법(Aerosol therapy)

12. 기도 유지 및 인공기도 관리, ventilator

13. 두개뇌압 관리

14. 신대체요법(HD, CAVH, CRRT, CVVH, PD) 방법, 합병증

15. 감염환자관리(MRSA, HIV감염자 관리지침등)

16. 제세동 및 심율동 전화(Defibrillator, pacing, Cardioversion)

17. 심폐소생술

18. Tracheostomy tube 관리하기

19. 의식수준사정, 동공측정, GCS 사정

20. 말단부위 움직임, 피부 사정

21. chest tube의 원리와 관리

22. SB tube 삽입과 관리

23. 산,염기 균형과 ABGA판독에 대한 이해

24. 체액, 전해질 불균형의 치료에 대한 이해

25. 특정질병과 식이요법과의 관계

26. 혈액검사의 내용과 해석을 위한 지식

27. 심전도 내용과 해석을 위한 지식

* 다음은 간호술에 대한 학습 요구를 측정하기 위한 교육 내용입니다. 교육

받고 싶은 내용이나 필요하다고 생각하는 문항에 표시해 주십시오.(여러 개 

선택 가능)

◎ 기타 교육 받고자 희망하는 내용

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　)
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<부록 4>

설 문 지

* 다음 항목을 읽고 해당란에 표를 하거나 기입하여 주세요.

1. 귀하의 연령은 ?  (　　　　　)세

2. 귀하의 결혼 상태는?

① 미혼         ② 기혼         ③ 기타

 

3. 귀하의 최종 학력은 ? 

① 전문대학졸업    ② 4년제 대학   ③ RN-BSN 재학중     ④　대학원 

재학중

4. 귀하의 종교는?

① 기독교         ② 천주교       ③ 불교        ④ 없음        ⑤ 기타

(    )

5. 귀하의 총 임상경력은 ? (         )년 (        )개월

6. 귀하의 현부서에서의 근무 기간은? (          )년 (         )개월

7. 귀하의 현부서지는 어디인가요? (          )

8. 귀하의 한달 간 평균 밤 근무 개수는?  (          )일

9. 귀하는 시뮬레이션 교육을 받은 경험이 있습니까?

① 있다                            ② 없다
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  9-1. 시뮬레이션 교육을 받았다면 기간은 얼마 정도였습니까?

  ① 1번  ② 1학기동안  ③ 1년(2학기)  ④ 1년반(3학기)  ⑤ 2년(4학기) 

  ⑥ 기타 (        )

  9-2. 시뮬레이션 교육이 다른 학교교육과 달리 병원근무시 더 도움이 

되었나요?

  ①매우 그렇다             ② 조금 그렇다             ③ 보통이다 

  ④ 전혀 그렇지 않다       ⑤ 매우 그렇지 않다　 

10. 기회가 된다면 시뮬레이션 교육을 받고 싶습니까?

① 네                              ② 아니오

11. 기존의 교육 방법과 비교하여 병원교육(신규교육, 병동교육, 

보수교육등)에서 시뮬레이션 교육을 실시한다면  어떻겠습니까?

① 매우 도움이 될 것이다                    ② 조금 도움이 될 것이다    

     

③ 잘모르겠다   ④ 도움이 되지 않을 것이다   ⑤ 전혀 도움이 되지 않을 

것이다  

12. 병원 근무 시 학교에서 학습했던 내용과 실제임상실무와 차이가 있다고 

생각합니까?

① 매우 그렇다              ② 조금 그렇다               ③ 보통이다  

④ 그렇지 않다              ⑤ 전혀 그렇지 않다
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내          용
전혀

그렇지 
않다

거의
그렇지 
않다

가끔
그렇다

자주
그렇다

항상 
그렇다

1. 만약 결정할 사안이 중요하고, 시간이 있

다면 나는 모든 대안들을 충분히 조사한 후 

수행한다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

2. 치료는 환자가 가진 가치와 믿음보다 더 

우선적이다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

3. 의사결정을 내릴 시간이 촉박하다면 나

는 다른 여러 대안들을 고려하지 않는다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

4. 의사결정을 할 때 새로운 정보를 찾는 

것이 내가 들이는 노력에 비해서는 가치가 

없다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

5. 나는 잘 모르는 것이 있으면 책이나 전

문적인 서적을 찾아본다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

6. 의사결정과 관련된 대안을 모색할 때 나

는 이것저것 되는 대로 찾아보는 것을 좋아

한다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

7. Brainstorming은 내가 여러 대안에 대한 

아이디어를 찾을 때 사용하는 방법이다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

8. 의사결정에 필요한 많은 정보를 얻기 위

해 나는 노력한다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

9. 나는 환자가 치료과정에 있어서 자신의 

권리를 행사하도록 도와준다. 
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

10. 치료에 대한 환자의 생각과 내 생각이 

다를 때, 나는 그 상황에 맞는 의사결정을 

객관적으로 내리도록 노력한다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

11. 의사결정에서 내가 선택한 내용이 아니

더라도, 나는 전문가의 충고나 판단을 신중

하게 듣거나 생각해 본다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

12. 나는 내가 이용할 수 있는 정보가 있으

면 다른 사람의 도움 없이도 문제를 해결하

거나 의사결정을 한다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

13. 나는 내가 내린 의사결정의 결과에 대

한 평가 시간을 가지 않는다. 
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

<임상적 의사결정 능력>

● 선생님이 간호현장에서 임상적 의사결정을 내릴 때 어떻게 생각하고 행동

하는 지를 가장 잘 나타낸 항목에 V표 하십시오.
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내          용
전혀

그렇지 
않다

거의
그렇지 
않다

가끔
그렇다

자주
그렇다

항상 
그렇다

20. 나는 정보자원으로서 환자를 포함시킨

다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

21. 나는 내가 결정한 사안에 대해 동료들

이 뭐라고 얘기할지 생각해본다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

22. 의사결정을 할 때, 교수가 어떤 선택을 

언급한다면, 내 선택보다는 교수의 선택을 

따른다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

23. 만약 이익(benefit)이 크다면, 관련된 

모든 위험에 대한 고려 없이 그것을 선택할 

것이다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

24. 나는 새로운 정보를 닥치는 대로 탐색

한다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

25. 나의 과거 경험으로 볼 대, 나는 의사 

결정을 할 때 위험과 이익을 따져보지 않는

다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

26. 나는 대안들에 대한 결과를 평가함으로

써 환자에게 나타날 긍정적 결과들을 알고 

있다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

27. 나는 과거 비슷한 상황에서 결과가 좋

았던 대안들을 선택한다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

28. 만약 위험이 야기될 수 있을 정도로 문 ⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

14. 나는 임상적 의사결정을 할 때, 환자 

개인 뿐 아니라 그 가족의 행복에 대해서도 

고려를 한다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

15. 나는 정보를 찾는데 사용할 시간이나 

열정이 없다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

16. 나는 의사결정을 하기 전에 마음속으로 

대안들을 생각해본다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

17, 내가 선택할 수 있는 대안들에 대한 결

론을 점검할 때, 나는 일반적으로 “만일 내

가 이것을 하게 된다면...”하는 생각을 한다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

18. 나는 의사결정을 하기 전에 가장 관계

가 없는 결론들에 대해서도 생각해본다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

19. 의사결정을 할 때, 동료 간호사의 의견 

일치가 나에게는 중요한다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹
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제가 심각하면, 그 대안은 기각한다.

29. 중요한 임상적 사안을 평가할 때, 나는 

긍정적이고 부정적인 결과들의 목록을 상세

히 기술한다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

30. 나는 의사결정을 내릴 때 나의 동료들

에게 대안을 물어보지 않는다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

31. 내가 일하면서 중요하게 생각하는 나의 

전문적인 가치는 내 일상생활의 개인적 가

치와 일치하지 않는다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

32. 나는 우연하게도 좋은 임상적 대안을 

잘 발견하는 것 같다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

33. 나는 임상에서의 그날 그날 해야 할 일

들의 목적을 마음에 새기고 있다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

34. 나는 의사결정을 할 때, 그 위험과 이

익은 염두에 두지 않는다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

35. 나는 임상적 의사결정을 할 때, 우리병

원의 제도화된 우선순위와 표준을 고려한

다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

36. 나는 의사결정에 있어, 오직 상황이 요

구할 때만 다른 사람들을 포함시킨다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

37. 대안들을 조사할 때, 나는 심지어 극단

적이거나 현실성이 없는 것까지도 포함시킨

다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

38. 환자의 치료 목적을 아는 것이 나의 임

상적 의사결정의 한 부분이다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

39. 나는 심각한 상황에 대해서만 위험과 

이익을 점검한다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

40. 좋은 의사결정을 하기 위해서는 환자의 

의견과 내 의견이 일치해 있어햐 한다. 
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

*Brain storming :구성원의 자유발언을 통한 아이디어의 제시를 요구하여 발상을 찾아내

려는 방법.
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내          용
전혀

그렇지 
않다

거의
그렇지 
않다

가끔
그렇다

자주
그렇다

항상 
그렇다

1. 나는 동료간호사들이 내가 진실로 누구인

지를 알 수 있게 한다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

2. 나는 다른 사람의 입장에 서 볼 수 있다. ⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

3. 나는 여러 임상적 상황에서 편하게 느낀

다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

4. 나는 병원에서 내 권리나 의견을 주장한

다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

5. 나는 환자나 의료진(간호사,의사,다른직

종)과 대화할 때 상대의 이야기를 집중해서 

듣는다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

6. 나는 어떤 주제를 다룰 것인지 협의함으

로써 내가 하는 대화를 이끌어 나간다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

7. 나는 내 자신을 말로 또 비언어적으로 잘 

표현한다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

8. 사람들은 내가 따뜻하다고 한다. ⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

9. 나의 환자나 의료진들은 내가 자신들에 

대해 관심이 있다는 것을 진정으로 믿고 있

다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

10. 나의 대화는 비효율적이다. ⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹
11. 나의 높임말과 반말 등을 상대에 맞게 

적절히 구사하지 못한다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

12. 나는 논리 정연하게 말한다. ⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹
13. 나는 대화 도중 상대의 대화 목적을 쉽

게 알아차린다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

14. 나는 대화할 때 내가 상대의 말을 잘 알

아듣고 있음을 말로 또는 고갯짓으로 알린

다.

⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

15. 나는 대화에 집중할 수 있는 환경을 조

성한다.
⓵ ⓶ ⓷ ⓸ ⓹

<의사소통 능력>

● 다음은 임상현장에서의 의사소통 능력에 대한 설문사항입니다. 평소 귀하

의 생각과 가장 가까운 사항에 V표 하십시오.
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<부록 5>

SP채점표

채   점   표 
□ 환자 간호사 관계

날짜:

이름:

번

호
채 점 항 목 평가

1

 효율적으로 잘 물어 보았다.

 - 효율적 질문 : 개방형 질문 사용, 확인,  

   중간 요약

 - 피할 질문 : 유도 질문, 복수 질문

매우

못한다

(1)

조금

못한다

(2)

보통

이다

(3)

조금

잘한다

(4)

매우 

잘한다

(5)

2
 나의 말을 잘 들어 주었다.

 - 대꾸하기, 경청 자세, 눈 맞춤 & 말 가

로 채지 않기

매우

못한다

(1)

조금

못한다

(2)

보통

이다

(3)

조금

잘한다

(4)

매우 

잘한다

(5)

3
 나의 입장을 이해하려고 노력하였다.

 - 공감 표현, 나의 입장 파악

매우

못한다

(1)

조금

못한다

(2)

보통

이다

(3)

조금

잘한다

(4)

매우 

잘한다

(5)

4
 환자가 이해하기 쉽게 설명하였다.

 - 간단명료함, 이해도 점검, 질문 기회 & 

쉬운 용어

매우

못한다

(1)

조금

못한다

(2)

보통

이다

(3)

조금

잘한다

(4)

매우 

잘한다

(5)

5
 나와 좋은 유대 관계를 형성하려고 했다.

 - 자기소개, 일상 대화, 존중, 자신감 & 

신뢰감

매우

못한다

(1)

조금

못한다

(2)

보통

이다

(3)

조금

잘한다

(4)

매우 

잘한다

(5)

총점 점 총점계산자
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<부록 6>

시나리오 Sample 실험군

<GI bleeding, STEMI>

역할: 주간호사, 의사, 보호자

학습결과

 결과는 교육자/교수자가 시뮬레이션 경험에서 자신의 요구에 가장 적합한 

학습목표를 선택할 수 있도록 고안되었다. 교수자는 시뮬레이션 경험에 할애 

할 수 있는 시간의 양에 기초하여 목표를 선택 할 수 있다.

1.인지영역

-소화기계 환자의 과거력을 확인한다.

-소화기계, 심혈관계 환자의 증상과 징후에 대해 안다.

-위장출혈, 심근경색의 병태 생리학적 영향들을 설명한다.

-심근경색환자에 대한 적절한 중재를 한다.

-심근경색환자의 적절한 치료 방법을 설명한다.

2.정신운동영역

-위장출혈 환자의 건강력을 안다.

-심근경색환자를 위한 적절한 사정을 수행한다.

-환자을 위한 환자안전기준을 수행한다.

3.정서적영역

-환자의 간호 수행에 시행한 것들에 대해 반성한다.

-심근경색 환자의 시뮬레이션을 잘 수행하는 요인을 확인한다.

-위장출혈, 심근경색를 간호하는 시뮬레이션을 하는 동안에 개선이 필요한 

요소들을 확인한다.
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-환자를 사정함으로써 자신감이 발달된다.

-개선이 필요한 요소들을 확인한다.

4.의사소통영역

-환자, 보호자와 효과적으로 의사소통한다.

-다른 의료진과 효과적으로 의사소통한다.

-의사소통을 할 때 SBAR을 사용한다

   (S: situation, B: Background, A: assessment, R: Recommendation)

-업무를 분담할 때 지시적인 의사소통(특정 개인에게 메시지를 직접)한다.

5.안전영역

-의료 전문가와 고객의 안전에 주의를 기울이는 중재를 유지하고 관리한다.

-의료 제공자, 방문자, 곡개의 위험에 주의를 기울이는 안전한 환경을 분명

히 안다.(신체기계, 위험, 장비문제)

-환자 안전 목표에 주의를 분명히 한다.(환자 인적 기준, 의료 제공자와 효과

적인 의사소통, 안전한 약물관리)

-표준 예방조치의 주의를 분명히 한다.(손씻기, 감염관리대책, 필요한 개인보

호 장비 사용)

6. 리더십과 관리/위임영역

- 환자 간호시 간호사에게 법적, 윤리적, 안전하게 위임된 업무를 확인한다.

- 간호의 우선순위를 매기고 확인한다.

* Review Questions

1. Hematemesis와 hemoptysis의 차이점은?

2. GI bleeding환자의 간호시 가장 주의깊게 관찰해야 하는 것은?

3. Active GI bleeding의 증거는 무엇인가?
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4. ACS 환자를 확인할 수 있는 진단방법은?

5. AMI의 유발인자는?

6. MI환자의 전형적인 증상은?

7. MI환자 의심 시 시행되는 가장 기본적인 치료방법은?

8. 중심정맥압 25cmH2o인 환자가 있다. 어떤 중재를 해주어야 하는가?

9. AMI환자에게서 나타나는 심전도의 전형적인 특징은?

10. MI가 의심되는 환자가 응급실에 내원시, 간호사가 가장 먼저 해야 할 일

은?

11. MI환자에게 시행할 간호중재에 대해 쓰시오.
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<시뮬레이션>

1. 선행학습

-건강 사정

-위장관 출혈

-Acute MI

2. setting

-내과병동

3. 시뮬레이션 환경

64세 남성 환자로 응급내시경 후 병동에서 침상안정중이며, 환자는 Alert한 

상태이다. 수액 맞고 있으며, 병동에 입원중인 상태로 보호자(부인)과 함께 

있다.

4. 장비

이름과 생년월일이 적힌 팔찌

병실 전화기

정맥주사용품

혈압게, 체온계, 청진기

O2 nasal canular

O2 facial mask

O2 rebreathing mask

ambu bag

제세동기

혈액 검체 용기

5. 약물/정맥주사 요법

5% D/W 500ml

adelavin 
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combiplex peri 1100ml

glypressin

epinephrine

Normal saline

6. 환자배경

나이: 64세      

성별: 남성

신장: 165cm    

몸무게: 84kg

학력: 중졸

직업: 무직

현재력:  내원 6개월전에 한달사이 BW증가 및 abdominal distension발생. 

Aldactone 100mg, Lasix 40mg 복용하였으며, 이후 Abd.distension 감소 

과거력:  환자는 40년 동안 2pack/day로 흡연하였고, 1일에 소주 한명씩 20

년 이상 마신 chronic heavy drinker이며, 내원 3년 전에 UGI bleeding d/t 

gastric ulcer로 내원하여 EGD시행하였으며, LC d/t alcohol 진단 받았다. 

2009년 퇴원 이후 1년가량 금주하였으나 이후 다시 알코올 섭취함. 하루 2

병가량 Alcohol ingestion. 

사회적지지: 부인과 자식(1남 2녀)

* 간호기록

나찬호님은 64세 남성으로 응급실에서 내시경시술 후에 내과병동 이송된 

환자이다.. 그는 응급실에 내원당일 오전 10시~11시사이 오심증상과 가슴 

불편감, 어지러움을 느낀 후, 2회 가량의 Hematemesis (바가지 반개) 

발생하여 내원하였으며, 이후 응급실에서 응급 내시경 시술을 받았다. 

응급 내시경 전에 수혈 PRC 2U,FFP 4U 수혈하였으며, 현재는 출혈양상 

없이 관찰중이다.
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• Medication

HTN/DM-무

Aldactone 25mg 4T # 2

Lasix 20mg 2T #2

Legalon 2C #2

Ursa 2T#2
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환자 이름 : 나찬호

DOB : XX/06/28    

Hospital No : 732393

나이 : 64세         성별 : 남성

키 : 165cm

몸무게 : 84kg 

진단명 : 1. UGI  bleeding 

          d/t E. varix

        2. LC d/t alcohol

☐ Allergies 없음

☐ Allergies & Sensitivities

Date Time Doctor Order & Signature

 Diet : NPO

 Activity : ABR

 Vital signs q 1hr’s

 EKG monitoring c pulse oxymeter

 O2 via nasal cannula to maintain SPO2 greater than 92%

 Closed obsercation by attendants

 Hemetemesis, menela sx observation 

 check the AC & BW

MED:

5% D/W 500ml+Adelavin 3A iv (5gtt)

Combiplex peri 1100ml is side

Inj) glypressin 1V q 6hr’s

LAB:

CBC, Electrolyte Panel (3종), ammonia, PT&aPTT

Glucose, BUN, Creatine, SGOT, SGPT, T-bilirubin, albumin,

CK-MB, T-troponin, CPK

Req: EKG potable 

Blood bank: PRC2U preperation 

 Doctor/Nurse Signature 

DoctorOrders1.



- 78 -

검사

파트
검사 항목

검사결

과
참고치(From~T0)

혈액학

검사

ammonia

Routine CBC

WBC

RBC

HGB

HCT

PLT

MCV

MCH

MCHC

RDW

MPX1

WBC differential Count

neutrophil

lymphocyte

monocyte

eosinophil

basophil

LUC

CK

CK-MB

troponin T

Electrolyte Panel(3종)

  sodium(Na)

  Potassium(K)

  Chloride(Cl)

Glucose

78

9.96

3.94

7.9

25.3

90

97.7

32.1

32.9

12.0

-3.0

61

25.8

5.7

2.8

1.5

3.2

385.0

78.0

32.000

136

4.2

102

88

12~60 ug/dL

4.0~8.0 10
∧3/ul

4.20~5.40 10∧6/ul

12.0~16.0 g/dL

37~47 %

150~400 10∧3/ul

81~99 fL

27~31 pg

33~37 g/dL

11.5~14.5 %

-10.0~10.0

40.0~74.0 %

19.0~48.0 %

3.4~9.0 %

0.0~7.0 %

0.0~1.5 %

0.0~4.0 %

26~200 U/L

0~6.73 ng/mL

0.00~0.04 ng/mL

136~146 mEq/L

3.5~5.0 mEq/L

98~110 mEq/L

75~120 mg/dL
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BUN

Creatinine

AST(SGOT)

ALT(SGPT)

albumin

T-bilirubin

응고검사(PT/aPTT)

  PT

  Activity

  INR

  a-PTT

24.3

0.8

143

70

3.2

1.8

14.9

113

0.91

29.3

7.8~22.0 mg/dL

0.6~1.4 mg/dL

5~40 U/L

5~40 U/L

3.8~5.3 g/dL

0.2~1.4 mg/dL

9.4~12.5 sec

70~130%

0.9~1.27

28.0~44.0 sec

학생 시뮬레이션 사전 지시사항

초기 핵심 사정

-환자의 배경과 간호 기록지를 조사한 후에, 환자의 현재 상태를 사정할 준

비를 해야 한다. 각각의 범주아래 사정을 어떻게 확인할지, 환자에게 무엇을 

기대할 수 있는지 알아야 한다. 

 History

 환자나 그 가족에게 필요한 어떤 질문을 물었을 때 추가적인 관련 정보를 

얻을 수 있다.

- 질병의 인식과 약물에 대해서 이해하고 있는가?

- 호흡은 어떤가?

- 다른 가슴 통증이 있는가?

Physical Exam

전반적 외관: 의식은 명확하고 깨어있음

피부: 결함이 없고, 따뜻하며 건조하고 피부점막은 핑크이고 촉촉하다. 만약 
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진단검사 근거

ECG
CBC

ABGA
Electrolyte

ammonia
ALT/AST

T-bilirubin

약물
용량,경로,

빈도
적응증 부작용 간호수행

adelavin 

 1 ∼ 2 m L  

1∼2회 분

할IM, IV

쇽, 구역, 구토, 발진

전 반 적 인 

환 자 상 태 

관찰

glypressin
두통, 오심, 구역, 설사,

심실세동, 빈맥, 혈압상승

심박출량이 감소하면 창백해지고 청색증이 올 수 있다.

머리,눈, 귀, 코, 목: 특별한 건 없음

호흡: Crackles

심혈관계: 심박동 증가, 약한 맥박

가슴: 특별한 것 없음

복부: 부드럽고 탄탄하며 bowel sounds가 있음

신경계 :  심박출량이 감소하면 의식상태가 혼미해짐

근골격계: 운동성있고, 양쪽 똑같은 힘

생식기: 특별한 것 없음

발달상: 에릭슨에 의하면 나찬호님은 자아통합감 대 절망감 단계이다. 노년기

가 될수록 남녀 불문하고 성취감과 만족감을 가질 필요가 있고, 누구라도 죽

음을 피할 수 없음을 받아들여야 한다. 

진단적 검사

약물
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사정정보 우선순위문제 중재 기대되는 결과

간호문제/진단: 3가지 우선순위 간호문제/진단을 확인한다.

다른 진단:

출혈위험성

심장조직관류 장애 위험성

위장관류장애 위험성
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Monitor

Settings

(Actions)

Patient/Maik

in(Actions)

Student 

Intervantions

(Events)

Cue/Promt

5

분

I n i t i a l 

State:

RR:20

HR:82

BP:108/68

SPO2:94

Temp:36.7

E C G : 

N o r m a l 

s i n u s 

Rhythm

청진음:

B o w e l s 

Sounds

Normal

V o c a l 

Sounds:

“기운이 없어

요”

자기소개

환자 확인

V/S 확인

Apply ECG leads

SPO2 level check

장음청진

history 사정

Role member 

providing cue: 

Wife

“이제 우리 남

편 괜찮은 거

죠? 술은 마시

면 안되죠?”

5~

10

분

Fluid bolus

BP:94/52

SPO2:90%

HR:78

RR:30

ECG:

S T 

e l eva t i on 

MI

V o c a l 

Sounds:

“ 갑자기 가

슴이 답답하

고 숨쉬기가 

힘들어요. 저

번에 피토하

기 전에 잠깐 

이렇게 가슴

이 조여왔는

데..왼쪽 팔도 

아프고, .”

산소공급

Obtain IV access in 

large vein

Medical Orders 

implement

Role member 

providing Cue: 

Wife

“ 왜 이러는 거

예요? 왜 이렇

게 식은땀이 많

이 나죠?”

“또 피토하려고  

하는 건가요?”

MI 인지 못함

<부록 7>

시나리오 흐름도 Sample
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1 0

~

15

분

RR:28

BP:90/50

Temp:36.7

ECG:Ventri

c u l a r 

fibrillation

V o c a l 

Sounds:

“아, 아...”

C o m m u n i c a t e 

directly patient lab 

values with doctor

Recognize VF

Check leads

Assess LOC

Ask secondary nurse 

to call for helf and 

to call code team 

Arrives with crash 

cart and defibrillator

Shock delivered 

Beging positive 

pressure ventilation 

with BVM and 100% 

oxygen(2 ventilation) 

Begin CPR(30:2)

Role member 

providing cue: 

wife

Cue: 만약 간호

사가 의사를 부

르지 않고, 의식

저하를 사정 못

한다면 보호자

는 이렇게 말할 

것이다. “이상한 

것 같아요. 의사 

좀 불러줘요!!”

1 5

~

20

분

V/S 촉지안

됨

ECG:PEA

V o c a l 

Sounds:

Role member 

providing cue: 

Wife

“왜 이러는 거

예요?”

MI 인지함

1 0

~

15

분

RR:28

BP:90/50

Temp:36.7

ECG:Ventri

c u l a r 

fibrillation

V o c a l 

Sounds:

“아, 아...”

C o m m u n i c a t e 

directly patient lab 

values with doctor

Recognize VF

Check leads

Assess LOC

Ask secondary nurse 

Role member 

providing cue: 
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to call for helf and 

to call code team 

Arrives with crash 

cart and defibrillator

Shock delivered 

Beging positive 

pressure ventilation 

with BVM and 100% 

oxygen(2 ventilation) 

Begin CPR(30:2)

1 5

~

20

분

RR:20

HR:102

BP:112/70

SPO2:95

Temp:36.7

E C G : 

N o r m a l 

sinus

  Rhythm

V o c a l 

Sounds:

“ 무슨일 있

었나요?”

Role member 

providing cue: 

Wife

“이제 괜찮나

요? 왜 그랬나

요?”

clinical pause

1. 환자에게 발생한 변화는 어떤 것이었나요?

A: 

2. 이 환자에게 MI의 발생 요인은?

A: 
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<부록 8>

간호중재 체크리스트 Sample

순

서
수행해야 할 간호

2점

(능숙하게 

수행함)

1점

(제대로 

수행하지 

못함)

0점

(전혀 

수행하지 

않음)

1 손씻기

2 자기소개

3 환자 확인

4 V/S 확인

5 SPO2확인

6 EKG 모니터 부착

7 장음 청진

8 IV site 사정

9 Lab 결과 확인 및 평가

10 EKG 리듬 변화 인지

11 도움 요청

12 CPR 시작

13 BVM로 양압환기 제공

14 응급 약물 제공

15 제세동기 준비 및 사용

16 제세동 후 바로 가슴압박

17 EKG 리듬 변화 인지

18 환자상태 확인

19 보호자에 질문에 대한 답변

20 clinical pause의 답변

총점 채점자
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주증상 기침, 가래, 호흡곤란 진단명 천식

이름 김영호

환자

특성

연령: 25세      성별: 남성

신장: 170cm    체중: 68kg

병색/자세/외모/정서/복장:

✓환의를 입고 눈을 감고 누워있음. 호흡부속근을 사용하여 호흡함

✓ 깨우면 눈 뜨나 계속 자려고만 하며 질문에 간단하게(단어 하나 

정도) 대답하며 간호사가 운동 능력 사정 위해 환자에게 요구하는 사

항에 귀찮아하며 겨우 들어 줌  

✓ 허리 골절로 허리 보조기 차고 있음

전반적

상태

✓시작: 계속 잠을 자려고만 하며 의료진이 요구하는 사항에 귀찮아

하며 겨우 들어주는 상태임--“답답해요”라고 하며 호흡 부속근을 사

용하여 호흡함

✓중간: 마스크로 바꾸지 않으면 의식 점점 없어짐 

--> 자극에 운동반응 있으나, 입으로 신음소리만 나는 상태임 

✓ 끝: 정상적인 상태--“숨쉬기가 편해졌어요”

--> 음성자극에 반응함

병력

✓증상

: 허리 골절있음, 기침, 가래, 호흡곤란 

✓과거병력: 3개월 전 교통사고, 2년전 천식 진단받음

✓사회력: ex-smoker(8년/하루반갑), 대학 휴학생

✓가족력: 부, 모, 누나  1명, 미혼

신체

검진

주요 신체검진 영역:

동공사정, 의식상태 사정(이름, 나이, 현재 장소, 사는 곳 등등을 물어

볼 것임-이름, 나이는 맞게 이야기 하며 현재 장소는 모르겠다고 말

함), 운동 능력 사정(예: 팔, 다리 들어보세요)   

기타 영역: 정맥주사 부위, 

<부록 9>

표준화 환자용 시나리오훈련

● 시나리오 훈련
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환자

✓ “이름, 나이, 생년월일이 어떻게 되시나요?”

- 김영호, 25살, 1989년 2월 10일이에요.

✓ “여기가 어딘지 아세요?”

- 병원. (장소가 틀림) 

✓ “조대병원이요? 전대병원이요?”

- 몰라요 

✓ “숨쉬기 힘들어요?”

- 네, 답답해요

보호자

✓ 처음 간호사가 사정 한 후에

-“숨쉬는게 조금 더 빨리진 것 같아요. 괜찮죠?”

✓ 저기 화면에 나오는거 뭐예요? 지금 어떤가요?

-환자의식 저하시

✓“산소포화도 많이 안낮은데 왜 그러죠?”

-환자 의식 정상회복시

✓“집에 가서 더 주의해야 할게 있나요?”

● 예상 질문 및 돌발 상황에 대한 표준화환자의 대응
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