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ABSTRACT

TheFactorsInfluencingonPatientSafetyManagement

amongNursesinOperatingRoom

KangHee

DirectedbyProf.Kim In-Sook,Ph.D.

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thepurposeofthisstudywasdonetoinvestigatethelevelofjob

stress,OrganizationalCommitmentandtoidentify thefactorsinfluencing on

patientsafetymanagementactivitiesamongoperatingroom nurses.Methods:The

participantswere136nursesworkingat1universityhospitaland9generalhospital

locatedinG city.Thedatawerecollectedfrom July25toAugust7,2014using

structuredquestionnaires.Datawereanalyzedusingdescriptivestatistics,t-test,one

wayANOVA,Pearson’scorrelationandmultipleregressionwith SPSS version

21.0.Results:Patientsafetymanagementactivitiesweresignificantly correlated

with OrganizationalCommitment.Thesignificantfactorsinfluencing on patient

safety managementactivitieswereOrganizationalCommitmentand numberof

patientsafetyeducation,whichexplained23% ofthepatientsafetymanagement

activities.Conclusion:ItisidentifiedthatOrganizationalCommitmentispositive

effectfactorto improvesafety managementactivitiesofnursesoverthese

findings.Itisnecessarytodevelopvariousinterventionprogram foroperating

room nurses to improve Organizational Commitment and should be

reinforcement via continuous, systematic education for patient safety

managementactivities.

Keywords:Safeymanagement,Jobstress,Organizations,Nurses
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Ι.서 론

A.연구의 필요성

의료환경은 환자 심 의료서비스 제공과 정진료에 한 환자의 권리주장

이 강화되고 있어(채계순 등,2009),치료나 간호제공 시 환자에게 아무런 해를 가

하지 않는 것을 가장 우선 시 해야 한다(길윤경 등,2009).그러나 환자는 의료서비

스를 제공받는 과정에서 의료시스템의 문제와 의료제공자의 개인 실수 오류

등으로 해에 노출되고 있으며,실제로 해를 경험하기도 하므로(이후연,2009)

최근 환자안 에 한 문제가 강조되고 있다.

환자안 이란 의료와 련된 불필요한 해에 해 험의 허용을 최소한으로

낮추는 것으로,환자안 사고는 환자에게 불필요한 해를 주었거나 수 있었던

사건 는 상황을 말하며(WorldHealthOrganization[WHO],2009)최근에는 이러

한 안 사고를 방하기 해 환자안 리활동이 활발하게 이루어지고 있다.환자

안 리활동이란 간호업무수행의 요한 일부분으로 간호 발생하거나 는 발

생 가능한 문제를 찾아내어 개선하고 방하는 체계 인 활동을 말하는 것으로,이

를 통하여 문제의 재발을 방지하고, 방하기 한 개선안을 마련하고 용하여 효

과를 평가하는 일련의 과정이다(이 옥,2009). 재 병원 간호사의 환자안 리활

동은 보통수 을 유지하고 있어,이를 증진시키기 해서는 병원 차원의 안 문화

고취를 한 노력이 선행되어야 한다(이유정,2011).

병원 내 간호조직은 병원인력의 가장 큰 비 을 차지하고 있을 뿐만 아니라,병

원조직의 경쟁력과 생산성 향상에 크게 기여하고 있다(박성애,2008).더욱이 수술

실은 간호조직의 산하로써 병원 간호 인력의 8-10%에 해당되는 많은 수의 간호사

들이 근무하고 있고, 체 병원의 축소 이라고 할 수 있을 정도로 수술을 행하는

모든 진료과가 집결되어 있으며,다양한 수술분야에 따라 차별화되고 특성화된 수

술간호가 제공되고 있는 곳이다(윤계숙,2010). 한 수술실은 수술 장비의 신,

새로운 수술 방법의 도입 등으로 병원에서 가장 복잡한 작업환경 하나로,수술

종류,수술방법,수술기구들이 다양해져 고도의 문화와 기능화가 요구되고 있으
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며,다양한 문 인력들과 워크를 이루어 수술을 진행하는 역동성과 긴장감이 높

은 부서로서,의료사고의 발생 험도가 높고,안 에 한 많은 도 을 받는 부서

이다(정회진,2013).이로 인해 수술실 간호사는 환자의 수술에 필요한 기구의

한 사용과 멸균,안 한 작동을 유지해야 하며(이은선,2010),수술기구의 고장이나

오염이 발생되면 수술시간의 연장과 수술기술에 향을 미치고,환자를 감염 죽

음에까지 이르게 할 수 있어(황옥남 등,2009)정신 스트 스를 많이 받게 된다.

이러한 스트 스는 우울,불안,피로,분노,기분변화와 같은 심리반응과 압

맥박수 증가와 같은 생리반응을 래하게 되고,스트 스가 만성 으로 될 경

우,에 지가 고갈되어 상황조 능력이 하되므로(Julie,2002)수술실 간호사의

직무 스트 스로 인한 직업에 한 불만은 간호의 질을 하시킬 뿐만 아니라 환

자안 리활동에도 요한 향을 미치게 된다.

선행연구에 의하면,직무 스트 스는 조직몰입과 높은 상 계가 있을 뿐만 아

니라(최 진,2009),공 희,손연정(2012)의 연구에서는 종합병원 간호사들의 조직

몰입이 높을수록 환자안 리활동을 잘 하는 것으로 나타나 조직몰입과 환자안

리활동이 상 계가 있다고 하 으므로,수술실 간호사의 직무 스트 스와 조직

몰입이 환자안 리활동에 미치는 향을 확인한 연구가 필요하다.조직몰입이란

조직이 추구하는 목표와 가치에 한 강한 신뢰와 수용,조직을 해 애쓰려는 의

식,조직구성원으로써 남아있으려는 강한 의지(Mowday,1979)를 말하는 것으로,

병원 내 환자안 리활동을 수행하기 한 간호사들의 높은 인식요인 하나로

써(El-Jardali,Dimassi,Jamal,Jaafar,& Hemadeh,2011;Pronovostetal.,2003)

조직몰입이 수술실 간호사의 환자안 리활동을 수행하는데 있어 매우 요한 개

념이라고 볼 수 있다.

최근에 수술실 간호사를 상으로 조사한 환자안 리활동과 련된 선행연구

를 살펴보면,환자안 문화에 한 인식이 수술실 안 간호활동에 미치는 향 연

구(김주희,2013),환자안 문화에 한 인식과 안 간호활동과의 계 연구(김수정,

2012)가 있을 뿐,직무 스트 스와 조직몰입이 수술실 간호사의 환자안 리활동

에 미치는 향을 조사한 연구는 국외는 물론 국내에서도 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구는 수술실 간호사를 상으로 직무스트 스와 조직몰입,환자안

리활동 정도를 악하고,환자안 리활동에 향을 미치는 요인을 확인하여 수술

실 간호사의 환자안 리활동을 증진시키기 한 기 자료를 제공하고자 시도하

다.
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B.연구의 목

본 연구는 수술실 간호사를 상으로 직무 스트 스와 조직몰입,환자안 리활

동 정도를 악하고,환자안 리활동에 향을 미치는 요인을 확인하고자 하며,

구체 인 목 은 다음과 같다.

∙ 상자의 일반 특성을 악한다.

∙ 상자의 직무 스트 스,조직몰입,환자안 리활동 정도를 악한다.

∙ 상자의 일반 직무 련 특성에 따른 환자안 리활동 정도를 악한다.

∙ 상자의 직무 스트 스 조직몰입,환자안 리활동 간의 상 계를 악

한다.

∙ 상자의 환자안 리활동에 향을 미치는 요인을 악한다.

C.용어의 정의

1)직무 스트 스

∙이론 정의 :직무 스트 스란 환경조건이 개인의 능력을 과하거나 직무 환

경에 의해 개인의 욕구가 충족되지 않았을 때 발생하는 것을 말한다(이동수,1999).

∙조작 정의 :본 연구에서는 홍복화(1996)가 개발하고 김 옥(2006)이 수정․

보완한 직무 스트 스 측정 도구를 이용하여 측정한 수를 의미한다.

2)조직몰입

∙이론 정의 :조직몰입이란 조직이 추구하는 목표와 가치에 한 강한 신뢰와

수용,조직을 해 애쓰려는 의식,조직구성원으로써 남아 있으려는 강한 의지를

말한다(Mowday,1979).

∙조작 정의 :본 연구에서는 Mowday,Steers와 Porter(1979)가 개발하고 김

연근(1998)이 번역한 도구를 김행수(2004)가 수정․보완하여 사용한 조직몰입 측정

도구를 이용하여 측정한 수를 의미한다.
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3)환자안 리활동

∙이론 정의 :환자안 리활동이란 간호업무수행의 요한 일부분으로 간호

발생, 는 발생 가능한 문제를 찾아내어 개선하고 방하는 체계 인 활동을

말한다(이 옥,2009).

∙조작 정의 :본 연구에서는 이 옥(2009)이 개발하고 김수정(2012)이 수정․

보완하여 사용한 환자안 리활동 측정 도구를 이용하여 측정한 수를 의미한

다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구 설계

본 연구는 수술실 간호사의 직무 스트 스와 조직몰입,환자안 리활동 정도를

악하고,환자안 리활동 정도에 향을 미치는 요인을 확인하기 한 서술

조사연구이다.

B.연구 상

본 연구의 상자는 G 역시 소재 1개의 학병원과 9개 종합병원 수술실에 근

무하는 간호사로 구체 인 상자 선정 기 은 다음과 같다.

1)환자안 리활동을 직 수행하고 있는 근무경력 1년 이상의 수술실 간호사

2)설문지 내용을 이해할 수 있고,언어 의사소통이 가능한 자

3)본 연구에 자발 으로 참여하기로 동의한 자

표본크기는 G-power3.0.1 로그램을 이용하여 유의수 .05,검정력 .80,효과

크기 .15,회귀분석에 이용할 독립변수 10개를 기 으로 했을 때 118명 이상이 되

면 측 검정력을 유지할 수 있으므로 탈락율을 고려하여 140명을 목표인원으로

하 다.설문지는 총 138부를 배부하여 138부가 회수되었고,그 응답이 불성실

한 2부를 제외한 총 136부(98.6%)를 자료분석에 사용하 다.

C.연구 도구

연구도구는 구조화된 질문지를 이용하 으며,질문지 내용은 일반 특성 7문항,

직무 련 특성 8문항,직무 스트 스 66문항,조직몰입 15문항,환자안 리활동

22문항,총 118문항으로 구성되어 있다.
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1)직무스트 스

직무스트 스는 수술실 간호사를 상으로 홍복화(1996)가 개발하고 김 옥

(2006)이 수정․보완한 도구를 이용하여 측정하 다.이 도구는 총 66문항으로 간

호업무 13문항, 문직으로서의 역할 갈등 5문항, 문지식 기술부족 6문항,의

사와의 갈등 9문항,의료의 한계에 한 심리 인 부담감 4문항,간호사에 한

우 5문항,수술실의 물리 환경 5문항,근무표와 련된 사항 8문항,물품부족 2문

항, 인 계 9문항 총 10개 역으로 구성되어 있다.각 문항은 Likert5 척도로

써, 느끼지 않는다 1 에서 아주 심하게 느낀다 5 까지 수를 주었으며

수가 높을수록 스트 스 정도가 높은 것을 의미한다.

개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach́salpha=.95이었고,본 연구에서의 신뢰도

는 Cronbach́salpha=.96이었다.

2)조직몰입

조직몰입은 Mowday,Steers와 Porter(1979)가 개발한 설문지를 김연근(1998)이

번역한 도구를 김행수(2004)가 수정・보완한 도구를 이용하여 측정하 다.이 도구

는 총 15문항으로 애착 6문항,동일시 6문항,근속 3문항 총 3개 역으로 구성되

어 있다.각 문항은 Likert5 척도로써,‘매우 반 ’1 에서 ‘매우 찬성’5 까지

수를 주었으며 수가 높을수록 조직에 더욱 몰입한다는 것을 의미한다.

개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach'salpha=.93이었고,본 연구에서의 신뢰도

는 Cronbach́salpha=.91이었다.

3)환자안 리활동

환자안 리활동은 수술실 간호사를 상으로 이 옥(2009)이 개발하고 김수정

(2012)이 수정・보완한 도구를 이용하여 측정하 다.이 도구는 총 22문항으로 환

자확인 6문항,계수확인 2문항,약물확인 3문항,장비 검 2문항,감염 리 4문항,

낙상 3문항,시설 검 1문항,소방 1문항 총 8개 역으로 구성되어 있다.각 문항

은 Likert5 척도로써,' 그 지 않다'1 에서 '매우 그 다'5 까지 수

를 주었으며 수가 높을수록 환자안 리활동에 한 간호사의 지각이 높음을

의미한다.

개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach́salpha=.95이었고,본 연구에서의 신뢰도

는 Cronbach́salpha=.87이었다.
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D.자료수집 방법

본 연구의 자료수집기간은 2014년 7월 25일부터 8월 7일까지이었다.자료수집은

G 역시의 1개의 학병원과 9개의 종합병원 수술실 간호사를 상으로 본 연구자

가 직 방문하여 연구의 목 과 윤리 인 부분을 설명한 후 연구 참여 의사를 밝

힌 간호사에게 설문지와 동의서가 함께 들어있는 투를 주었고,자기기입식의 설

문지를 작성하도록 설명하 다.설문지 작성은 15분 정도 소요되었고,설문지 작성

후 설문지와 동의서를 된 개인용 투에 넣어 회수하 다.

E.자료분석 방법

자료 분석은 SPSS/WIN 21.0program을 이용하여 분석하 으며,구체 인 분석

방법은 다음과 같다.

1. 상자의 특성은 실수와 백분율로 산출하 다.

2. 상자의 직무 스트 스,조직몰입,환자안 리활동 정도는 평균과 표 편차

로 산출하 다.

3. 상자의 일반 특성에 따른 환자안 리활동 정도에 차이를 악하기 해

t-test와 one-wayANOVA로 분석하 으며,사후검정을 해 Scheffe,Dunnett

test를 이용하여 분석하 다.

4. 상자의 직무 스트 스와 조직몰입,환자안 리활동 간의 상 계는

Pearson‘scorrelation으로 분석하 다.

5. 상자의 환자안 리활동에 향을 미치는 요인은 multipleregression으로

분석하 다.

F.연구의 제한

본 연구는 G 역시에 소재한 1개의 학병원과 9개 종합병원 수술실에 근무하는

간호사를 상으로 하 기 때문에 지역 인 제한 이 있으므로 이 연구결과를 확

하거나 일반화하기에는 신 을 기해야 한다.
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G.윤리 고려

본 연구는 조선 학교의 윤리 원회(IRB)의 심의를 거쳐 연구 승인을 받은 후

(2-1041055-AB-N-01-2014-0027),연구자가 G 역시의 1개의 학병원과 9개의

종합병원 간호부를 방문하여 간호부장에게 연구의 목 과 방법을 설명하고 허락을

받았다.연구 상자에게 연구의 목 과 차,연구에 참여함으로써 견되는 험

성 불편,연구 상자의 익명성과 비 유지에 한 설명을 하 으며,수집된 자

료는 연구목 으로만 사용할 것이고 본인이 원할 경우 언제든지 철회가 가능함을

설명한 후 연구 참여에 자발 으로 서면동의를 받았다. 한 상자들의 정보가 드

러나지 않도록 컴퓨터 일에는 상자 고유의 비 번호를 부여하고 상자의 신

원을 알 수 있는 정보는 모두 삭제하 으며,설문에 참여한 상자에게는 소정의

답례품을 제공하 다.
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Ⅲ.연구결과

A. 상자의 일반 직무 련 특성

상자의 일반 특성을 살펴보면,여성이 95.6%로 부분이었고,연령은 평균

30.27세로 25세-30세 미만(36.8%)이 가장 많았으며,학력은 문 학 졸업이 56.6%

로 많았다.결혼상태는 미혼이 63.2%이었고,병원형태는 종합병원 간호사가 72.8%

를 차지하 다(표 1).

상자의 직무 련 특성을 살펴보면,수술실 근무경력은 평균 6.97년으로 2년-5

년 미만(28.7%)이 가장 많았고,근무형태는 정규근무 63.2%,교 근무 36.8%로 나

타났으며,직 는 일반간호사가 82.4%이었다.수술실 업무와 본인과의 성은 ‘맞는

다’61.8%,‘보통이다’36%이었고,근무만족도는 ‘보통이다’가 50%로 가장 많았다.

환자안 련 교육횟수는 분기에 1회가 31.6%로 가장 많았고,안 사고 경험 여부

는 52.2%가 없다고 응답하 다. 상자의 일일 수술참여 시간은 6시간 이상이

64.7%이었고,일일 수술참여 건수로는 2건이 29.4%를 차지하 으며,가장 힘들다고

느끼는 업무는 소독 순환 간호 업무가 49.3%로 가장 많았다(표 2).



특성 구분 실수 (%)

성별 남성 6(4.4)

여성 130(95.6)

연령(년) <25 33(24.3)

25-29 50(36.8)

30-34 25(18.4)

≧35 28(20.6)

교육정도 문학사 77(56.6)

학사 52(38.2)

석사 이상 7(5.1)

결혼상태 미혼 86(63.2)

기혼 50(36.8)

병원형태 학병원 37(27.2)

종합병원 99(72.8)

표 1. 상자의 일반 특성 (N=136)
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특성 구분 실수 (%)

수술실 <2 32 (23.5)

근무경력 (년) 2-<5 39 (28.7)

5-<10 35 (25.7)

10-<15 11 (8.1)

≧15 19 (14.0)

근무형태 정규 근무 86 (63.2)

교 근무 50 (36.8)

수술실 내 직 일반 간호사 112 (82.4)

주임 간호사 이상 24 (17.6)

성 맞는다 84 (61.8)

보통이다 49 (36.0)

안 맞는다 3 (2.2)

근무 만족도 만족스럽다 54 (39.7)

보통이다 68 (50.0)

만족스럽지 못하다 14 (10.3)

환자안 교육횟수 주 1회 9 (6.6)

월 1회 40 (29.4)

분기 1회 43 (31.6)

반기 1회 15 (11.0)

년 1회 9 (6.6)

없다 20 (14.7)

안 사고 경험 여부 있다 65 (47.8)

없다 71 (52.2)

수술 참여시간 1-<2 7 (5.1)

2-<4 8 (5.9)

4-<6 33 (24.3)

≧6 88 (64.7)

일 담당한 1 20 (14.7)

수술 건수 2 40 (29.4)

3 38 (27.9)

4 20 (14.7)

≧5 18 (13.2)

가장 힘든 업무 소독,순환간호업무 67 (49.3)

기구 소독 물품 비 19 (14.0)

행정 업무 13 (9.6)

당직 업무 37 (27.2)

표 2. 상자의 직무 련 특성 (N=136)
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B. 상자의 직무 스트 스,조직몰입 환자안 리활

동 정도

상자의 직무 스트 스,조직몰입 환자안 리활동은 다음과 같다.

상자의 직무 스트 스 정도는 5 만 에 평균 3.76±0.45 으로 나타났으며,이

를 역별로 살펴보면,물품부족(3.92±0.76)에 한 스트 스가 가장 높았고,가장

수가 낮은 역은 의사와의 갈등(3.41±0.58)과 련된 스트 스 다.

상자의 조직몰입과 련된 수는 5 만 에 3.09±0.46 이었고,환자안 리

활동 수는 5 만 에 4.15±0.54 이었다.환자안 리활동의 하부 역별 수를

보면 약물확인(4.49±0.57)이 가장 높았고,계수확인(4.42±0.62),감염 리(4.28±0.58),

장비 검(4.12±0.64),시설 검(4.06±0.08),환자확인(4.05±0.74),소방(3.99±0.08)순

이었으며,낙상(3.81±0.80)이 가장 낮게 나타났다(표 3).
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변수 평균±표 편차 최소값 최 값 범

직무 스트 스 3.76±0.45 2.53 4.92 1-5

간호업무 련 사항 3.61±0.50 2.31 4.92

문직으로서의 역할 갈등 3.47±0.53 2.20 4.80

문지식 기술부족 3.83±0.47 2.67 5.00

의사와의 갈등 3.41±0.58 1.67 4.44

의료 한계에 한 부담감 3.89±0.59 2.25 5.00

간호사에 한 우 3.45±0.65 2.00 5.00

수술실 물리 환경 3.62±0.75 1.60 5.00

근무표와 련된 사항 3.51±0.74 1.50 5.00

물품부족 3.92±0.76 1.00 5.00

인 계상의 문제 3.52±0.67 1.00 5.00

조직 몰입 3.09±0.46 1.67 4.33 1-5

환자안 리활동 4.15±0.54 2.55 5.00 1-5

환자 확인 4.05±0.74 2.00 5.00

계수 확인 4.42±0.62 2.00 5.00

약물 확인 4.49±0.57 2.33 5.00

장비 검 4.12±0.64 2.50 5.00

감염 리 4.28±0.58 2.25 5.00

낙상 3.81±0.80 1.00 5.00

시설 검 4.06±0.08 1.00 5.00

소방 3.99±0.08 1.00 5.00

표 3. 상자의 직무 스트 스,조직몰입,환자안 리활동 정도 (N=136)
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특성 분류 실수 (%) 평균±표 편차 torF p

성별 남성 6(4.4) 4.23±0.63 0.29 .772

여성 130(95.6) 4.15±0.63

연령(년) <25
a

33(24.3) 4.10±0.67 3.01 .003

25-29
b

50(36.8) 4.00±0.63 b<d
*

30-34
c

25(18.4) 4.25±0.56

≧35
d

28(20.6) 4.41±0.56

교육정도 문학사 77(56.6) 4.11±0.63 0.54 .585

학사 52(38.2) 4.42±0.58

석사 이상 7(5.1) 4.18±0.91

결혼상태 미혼 86(63.2) 4.08±0.64 -1.91 .059

기혼 50(36.8) 4.29±0.58

병원형태 학병원 37(27.2) 4.32±0.56 1.85 .066

종합병원 99(72.8) 4.09±0.64

C. 상자의 일반 직무 련 특성에 따른 환자안

리활동 정도

상자의 일반 특성에 따른 환자안 리활동 정도를 분석한 결과 연령

(p=.003)에서 유의한 차이가 있었다(표 4).

직무 련 특성에 따른 환자안 리활동 정도를 분석한 결과 근무경력(p=.002)과

성(p=.019),근무 만족도(p=.003),환자안 련 교육횟수(p<.001)에서 유의한 차

이가 있었다(표 5).

표 4. 상자의 일반 특성에 따른 환자안 리활동 정도의 차이 (N=136)

*Posthoccomparison=Scheffe
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특성 분류 실수 (%) 평균 ±표 편차 torF p

수술실 <2a 32 (23.5) 4.06±0.62 4.38 .002

근무경력 2-<5
b

39 (28.7) 4.12±0.66 c<e
*

(년) 5-<10
c

35 (25.7) 3.96±0.60

10-<15
d

11 (8.1) 4.57±0.42

≧15e 19 (14.0) 4.53±0.52

근무형태 정규 근무 86 (63.2) 4.10±0.69 -1.54 .125

교 근무 50 (36.8) 4.25±0.49

수술실 내 일반간호사 112 (82.4) 4.11±0.63 -1.75 .082

직 주임(책임)간호사 이상 24 (17.6) 4.36±0.60

성 맞는다a 84 (61.8) 4.24±0.59 4.01 .019

보통이다
b

49 (36.0) 4.05±0.64 a>c
†

안 맞는다
c

3 (2.2) 3.36±0.63

근무 만족도 만족스럽다a 54 (39.7) 4.33±0.65 6.02 .003

보통이다
b

68 (50.0) 4.10±0.55 a>c
*

만족스럽지 못하다
c

14 (10.3) 3.74±0.72

환자안 주 1회a 9 (6.6) 4.51±0.45 6.23 <.001

교육 횟수 월 1회
b

40 (29.4) 4.30±0.56 a,b,c>f
*

분기 1회
c

43 (31.6) 4.26±0.67

반기 1회
d

15 (11.0) 4.03±0.56

년 1회e 9 (6.6) 4.24±0.51

없다
f

20 (14.7) 3.54±0.47

안 사고 있다 65 (47.8) 4.14±0.61 -0.31 .634

경험 여부 없다 71 (52.2) 4.17±0.65

수술 참여 1-<2 7 (5.1) 4.45±0.58 1.05 .372

시간 2-<4 8 (5.9) 4.00±0.56

4-<6 33 (24.3) 4.05±0.65

≧6 88 (64.7) 4.18±0.62

일 담당한 1 20 (14.7) 4.22±0.69 0.38 .824

수술 건수 2 40 (29.4) 4.16±0.69

3 38 (27.9) 4.10±0.61

4 20 (14.7) 4.26±0.55

≧5 18 (13.2) 4.06±0.59

가장 힘든 소독,순환간호업무 67 (49.3) 4.22±0.56 1.56 .201

업무 기구 소독 물품 비 19 (14.0) 4.29±0.62

행정 업무 13 (9.6) 4.15±0.76

당직 업무 37 (27.2) 3.97±0.68

표 5. 상자의 직무 련 특성에 따른 환자안 리활동 정도의 차이 (N=136)

*
Posthoccomparison=Scheffe,

†
Posthoccomparison=Dunnett
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변수
직무스트 스 조직몰입 환자안 리활동

r(p) r(p) r(p)

1.직무 스트 스 1.0

2.조직몰입 -.21(.015) 1.0

3,환자안 리활동 .01(.949) .42(<.001) 1.0

D. 상자의 직무 스트 스와 조직몰입 환자안 리

활동 간의 상 계

상자의 직무 스트 스와 조직몰입 환자안 리활동 간의 상 계를 분석

한 결과는 다음과 같다.

조직몰입과 환자안 리활동이 유의한 정 상 계가 있어(r=.42,p<.001),조

직몰입이 높을수록 환자안 리활동 정도가 높은 것으로 나타났다(표 6).

표 6. 상자의 직무 스트 스,조직몰입,환자안 리활동 간의 상 계

(N=136)
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변수 B SE β t p

Constant 1.69 0.62 2.75 .007

환자안 교육횟수 0.11 0.04 .26 3.08 .003

수술실 근무경력 0.01 0.01 .08 0.91 .365

성 0.07 0.10 .06 0.64 .525

근무 만족도 0.06 0.10 .06 0.56 .577

직무 스트 스 0.15 0.11 .11 1.31 .193

조직몰입 0.37 0.13 .27 2.87 .005

Adj.R
2
=.23, F=7.78 p<.001

E.수술실 간호사의 환자안 리활동 정도에 향을 미

치는 요인

수술실 간호사의 환자안 리활동 정도에 향을 미치는 요인을 악하기 하

여 상자의 일반 직무 련 특성에 따른 환자안 리활동 정도의 사후검증

에서 유의한 차이가 있었던 변수(환자안 련 교육 횟수,근무경력, 성,근무 만

족도)와 직무스트 스,조직몰입을 독립변수로 투입하 다. 한 연령은 높을수록

근무경력도 높은 경우가 부분이므로,연령 항목은 삭제하 다.독립변수에 한

회귀분석의 가정을 검정하기 해 회귀분석 에 다 공선성 문제를 확인한 결과

공차한계 지수는 .55～.86으로 0.1이상이었으며,분산팽창인자(VIF)값이 1.16～1.81

로서 기 치인 10을 넘지 않아 다 공선성의 문제가 없었고,Dubin-Watson상

계는 1.943으로 잔차의 상호독립성을 만족하여 잔차의 정규성 분포 가정을 만족

하 다.

수술실 간호사의 환자안 리활동 정도에 향을 미치는 요인을 분석한 결과,

조직몰입(β=.27)과 환자안 교육횟수(β=.26)가 향을 미치는 요인으로 나타났으

며,이들 변수의 설명력은 23%이었다(표 7).

표 7. 상자의 환자안 리활동에 향을 미치는 요인 (N=136)
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Ⅳ.논의

본 연구는 수술실 간호사를 상으로 환자안 리활동 정도를 악하고,환자안

리활동 정도에 향을 미치는 요인을 확인하기 함이다.

본 연구 상자의 직무 스트 스 정도를 살펴보면,5 만 에 3.76 으로 상

자들이 수술실 업무수행 시 증도 이상의 스트 스를 경험한 것으로 나타났다.이

는 수술실 간호사를 상으로 조사한 민성희(2004)의 3.76 ,김혜 (2011)의 3.74

,오 정(2013)의 3.79 과 유사하 다.이러한 결과는 수술실 간호사의 과 한

업무로 인한 긴장으로 정신 ,신체 스트 스가 증가하여 다른 근무부서 간호사

보다 높게 나타났다는 이순선(1996)의 연구결과를 지지해 주었다.이를 역별로

살펴보면,10개 스트 스 역 물품부족에 한 스트 스가 가장 높았고,다음

은 의료한계에 한 부담감, 문지식 기술부족 순으로 스트 스 정도가 높았

다.이러한 결과는 물품부족 역이 가장 높게 나타난 오 정(2013),김혜 (2011),

이은선(2010)의 연구결과와는 일치하 지만,김 옥(2006),민성희(2004)의 연구에서

는 문지식 기술부족 역이 가장 높게 나타나 본 연구결과와는 차이가 있었

다.이 게 역별 직무 스트 스에서 물품부족이 가장 높게 나타난 것은 다양한

과의 수술을 시행하면서 의사마다 사용하는 물품이 다르고,수술 건수에 비해 사용

할 수 있는 물품의 수량이 은 경우나 수술 장비가 작동하지 않을 때 이를

체할 수 있는 기구나 장비가 부족하여 수술에 방해가 될 수 있어 상당한 스트 스

를 받게 된다. 한 소모품의 수 이 원활하지 못하거나 한 밖에 없는 고가의

의료장비를 여러 의사가 동시에 사용하는 경우 스트 스를 받게 된다.따라서 이러

한 물품부족에 한 스트 스를 해소하기 해서는 수술 사용할 소모품을 미리

확인하여 비하고,물품이 부족하여 지속 으로 수술 비에 지장이 생길 경우 각

과 병원 행정차원에 알려서 수술에 지장이 없도록 해야 하겠으며,새로운 의료

장비는 사용법을 정확히 숙지한 후 작동되는지 미리 체크하여 비해야 하겠다.

다음으로 높은 스트 스 역은 의료한계에 한 부담감이었는데,이는 수술이

원활하게 진행되지 않고 환자의 상태가 좋지 않을 때 수술하고 있는 의사와 력

하는 입장으로써 환자의 생명을 같이 책임지고 있다는 생각에서 비롯한 것으로 사

료된다. 한 문지식 기술부족 역이 다음으로 높게 나타났는데,다양한

문 기기 기계의 조작과 새로운 지식 증가에 따른 심리 부담,각 과마다 해부
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학 인 지식과 수술과정에 한 높은 이해를 필요로 하기 때문에 문지식과 새로

운 기술,수술방법 등의 주기 인 교육과 체계 인 병원 내부 병원 간 교류를

통해 스트 스를 감소시킬 방안을 모색해야 할 필요가 있다.

상자의 조직몰입도는 최 5 만 에 3.09 으로 조직몰입도가 약간 높았는

데,애착 항목이 3.16,동일시가 3.07,근속이 3.02순이었다.이는 수술실 간호사를

상으로 조사한 김행수(2004)의 2.88,박민애(2014)의 2.96 보다는 높았으나 원진

희(2009)의 3.16보다는 낮은 수이었다.애착항목은 박민애(2014)의 연구에서도 근

무경력이 2년 이상 5년 이하 상자들의 수가 가장 낮았는데,본 연구결과와 일

치하 다.이러한 결과는 26세-30세 연령층에서 이직의도가 가장 높았다고 보고한

김정희(1996)의 연구결과에서 알 수 있듯이 이 시기의 연령층이 결혼과 출산 등으

로 개인생활의 변동이 크기 때문에 조직보다는 개인 인 생활에 더 많은 시간을

할애하기 때문인 것으로 사료된다.따라서 이 시기의 간호사들에게 수술실에 한

조직몰입도를 높일 수 있는 다양한 로그램이 개발되어 병원조직차원에서도 실력

있는 간호사를 놓치지 않고 효율 인 운 을 할 수 있는 방안을 모색해야할 것이

다.

상자의 환자안 리활동 정도는 5 만 에 평균 4.15 으로 높은 수를 나

타냈으며,이는 김수정(2012)의 4.25 ,김주희(2013)의 4.62 ,박소정(2011)의 4.28

과 유사하 다.이를 하부 역별로 살펴보면,약물확인 4.49 ,계수확인 4.42,감

염 리 4.28,장비 검 4.12순으로 높았고,소방 3.99 ,낙상 3.81 으로 낮았는데,

김수정(2012)의 연구에서도 약물확인 항목의 수가 가장 높았고,낙상 항목의

수가 가장 낮게 나타나 본 연구결과와 일치하 다.이러한 결과는 간호사 업무의

40% 비 을 차지하는 투약 업무( 한간호 회,2009)를 차에 맞게 약품 확인

투약 과정을 잘 지키고 있음을 보여주고 있다. 수가 가장 낮은 낙상 항목은 김명

숙(2004)의 연구에서도 수술실 간호활동 정도 7.4%로 낮은 편으로 나타나 수술

실에서 행하는 가장 요한 간호활동 하나임에도 불구하고 잘 이행이 되지 않

고 있음을 보여주고 있다.이는 지속 인 교육을 통해 낙상방지의 요성을 주지시

키고 간호활동이 잘 지켜지고 있는지 체크리스트 등으로 확인함으로써 환자안 에

주의를 기울일 필요가 있다.

상자의 특성에 따른 환자안 리활동 정도를 분석한 결과,일반 특성에서는

연령에서 유의한 차이가 있었다.이는 상 종합병원 간호사를 상으로 한 공 희

등(2012)의 연구결과와 일치하 다.연령에서는 35세 이상의 상자가 25세 이상
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29세 미만인 상자보다 환자안 리활동 정도가 높게 나타났는데, 체로 연령이

낮은 일반간호사들이 경력간호사 혹은 책임간호사나 수간호사들에 비해 임상경험

이 부족하고 업무의 자율성 등이 약한 이 련이 있을 것으로 사료된다(이나주

등,2011).직무 련 특성에서는 근무경력, 성,근무만족도,환자안 련 교육

횟수에서 유의한 차이가 있었다.근무경력에서는 15년 이상 근무경력을 가진 상

자가 5년 이상 10년 미만의 상자보다 안 간호활동 정도가 높았는데,이는 김주

희(2013)의 연구결과와 비슷하 다.이러한 결과는 근무경력이 높은 간호사는 근무

경력이 낮은 간호사에 비해 수술실 업무와 안 사고에 해 집 인 교육을 받았

으며(윤계숙,2009), 한 수술실 업무에 한 임자가 되면서(박성애,2008)수술

실 지침에 한 정확한 수행이 요구됨으로 근무경력이 높은 간호사의 환자안

리활동이 낮은 간호사에 비해 높은 것으로 사료된다. 성에서는 ‘맞는다’가 ‘안 맞

는다’보다 높았는데,이는 근무환경이 성이 잘 맞을수록 그에 따른 업무수행능력

이 높아지면서(박은선,2014),환자안 리활동 정도가 높아진 것으로 생각된다.

따라서 입사 간단한 성검사를 통해 근무 배치가 이루어진다면,근무 효율성도

높이고 환자안 정도도 함께 높일 수 있을 것으로 생각된다.

근무만족도는 ‘만족스럽다’가 ‘만족스럽지 못하다’보다 높았는데,이는 직무만족도

가 높으면 간호생산성이 높아지고(이 옥,2009),직무만족도와 조직몰입이 높을수

록 환자안 리활동이 잘 이루어진다(공 희 등,2012)는 연구결과에 따라 직무만

족도를 높이기 한 수술실 내 근무환경 조성이 요구된다고 볼 수 있다.환자안

교육횟수에서는 안 교육을 받지 않는 상자보다 주 1회,월 1회,분기 1회 안

교육을 받는 상자가 안 리활동 정도가 높았는데,이는 안 교육 이수 횟수가

3회 이상일수록 안 리 활동을 잘 하는 것으로 나타난 공 희(2012)의 연구결과

를 지지해 주었다.따라서 병원 체 혹은 수술실 내에서의 주기 인 교육으로 환

자안 을 증진시킬 필요가 있다고 생각된다.

상자의 환자안 리활동에 향을 미치는 요인을 확인하기 해 변수들 간의

상 계를 분석한 결과,조직몰입이 환자안 리활동과 유의한 상 계가 있는

것으로 나타났으며,환자안 리활동에 가장 향을 미치는 요인은 조직몰입과 환

자안 에 한 교육횟수이었다.이러한 결과는 수술실 간호사를 상으로 조직몰입

이 환자안 리활동에 미치는 향을 확인하는 선행연구가 없어 비교분석은 어렵

지만,종합병원 간호사를 상으로 조사한 공 희 등(2012)의 연구에서도 조직몰입

이 환자안 리활동의 강력한 향요인으로 나타나 본 연구결과와 유사하 으며,
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Laschinger와 Leiter(2006)연구에서도 조직몰입이 높은 간호사일수록 정서 안정

도가 높고,조직구성원들과 의사소통이 원활하여 신체 정서 소진 정도가 낮아

져서 환자안 리활동을 잘 수행한 것으로 나타나 본 연구의 결과를 지지해 주었

다.따라서 수술실 간호사의 조직몰입도를 높이기 해서는 수술실 규정이나 규칙

등을 개정할 때 조직원이 직 참여하여 의견을 제시할 수 있도록 하고,업무성과

에 한 주기 인 피드백을 제공하며,업무에 필요한 사항에 해 개방 으로 건의

하고 그에 한 정보를 정기 으로 제공하는 등의 다양한 노력이 필요하다고 사료

된다.

다음으로 환자안 리활동 정도에 향을 미치는 요인은 환자안 에 한 교육

횟수이었는데,이는 이경희 등(2011)의 연구와 김주희(2013)의 연구에서도 안 교육

을 받은 경험이 있는 간호사가 교육을 받은 경험이 없는 간호사보다 수술실 안

간호활동 정도가 높게 나타났고,최정화 등(2010)의 연구에서도 6회 이상 안 교육

을 받은 간호사들이 5회 이하로 교육을 받은 간호사들에 비해 환자안 리활동

정도가 높았다. 한 연간 안 교육을 12회 받는 경우 수술실 간호사의 환자안

리활동 정도가 유의하게 나타난 박소정(2011)의 연구에서도 알 수 있듯이 환자안

리활동에 환자안 교육이 상당한 향을 미치고 있어 안 교육 강화가 환자안

리활동에 얼마나 요한지를 보여 다고 할 수 있겠다.따라서 병원 행정차원

에서는 주기 으로 환자안 리활동에 한 체계 인 교육을 제공하여 환자안

에 한 인식을 높여주는 것이 필요할 뿐만 아니라,모든 간호사가 참여하여 스스

로 환자안 에 해 인식할 수 있도록 세부 행동지침을 만들어 실제 인 시뮬 이

션을 통해 자신의 잘못된 은 고치고 다른 사람의 잘된 을 배우는 교육기회를

제공하는 것이 필요하다고 사료된다. 한 간호사들이 사용하는 컴퓨터 바탕화면이

나 화면보호기에 환자안 과 련된 교육내용을 주기 으로 바꾸어 주고,직원들이

공유하는 자체 홈페이지 등에 팝업창을 이용하여 지속 으로 환자안 에 한 인

식을 환기시켜주는 것이 필요하다.

이상의 결과를 통하여 조직몰입과 환자안 에 한 교육횟수가 수술실 간호사의

환자안 리활동에 향을 미치는 변수로 확인되어 본 연구의 의의가 있다고 생

각된다.따라서 수술실 간호사의 환자안 리활동을 증진시키기 한 략을 마련

할 때 이러한 변수들을 고려해야 할 필요가 있을 것으로 사료된다.
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Ⅴ.결론 제언

본 연구는 수술실 간호사의 환자안 리활동 정도를 악하고,환자안 리활

동에 향을 미치는 요인을 확인함으로써 수술실 간호사의 환자안 리활동을 증

진시키기 한 기 자료를 제공하고자 시도하 다.

본 연구는 환자안 리활동을 직 수행하는 근무경력 1년 이상인 수술실 간호

사 136명을 상으로 조사하 으며,연구결과 수술실 간호사의 환자안 리활동에

향을 미치는 주요 요인은 조직몰입과 환자안 교육횟수이었다.따라서 상자의

수술실 간호사의 환자안 리활동을 증진시키기 해서는 조직몰입도를 높일 수

있는 다양한 로그램이 개발되어 조직 차원에서도 실력있는 간호사를 놓치지 않

고 효율 인 운 을 할 수 있도록 해야 하겠으며,체계 이고 지속 으로 환자안

교육이 이루어져야 하겠다.본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 한다.

첫째,수술실 간호사의 조직몰입도를 높이기 한 다양한 재 로그램 개발이

요구된다.

둘째,추후연구에서는 수술실 간호사를 상으로 체계 이고 지속 인 환자안

교육이 환자안 리활동 정도를 증진시킬 수 있는지 효과를 확인하는 재연구를

제언한다.

셋째,추후 연구에서는 환자안 리활동에 향을 주는 요인들을 규명하기 한

반복연구 보다 다양한 측요인을 포함한 연구가 필요하다.
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                                             연  : 강 

                                             연락처 : 010-6482-3971

                                             E-mail: hdemon@naver.com

연  동  

 본  본 연  과 내 , 참여  본 에게 어 한 비 나 험  지 않는다는 

것과 본   보  고, 연  도  원하지 않는 경우에는 언 든지 참여  철 할 수 

 사 에   들었 ,  사에 해 연 에 참여하고 할 것  

동 합니다.

                                             연  참여  :             (사 )

                                             날 짜: 2014      월     

<부록 1>



지

 안 하십니 ? 는 학  학원 간호학과 사과 에 재학 

강 니다.

 본  수술실 간호사  환 안 리활동에 향  미치는 라는 주

로 사  연  료  수집하려고 합니다.

 귀하  한 답변  수술실간호사  직 스트레스  직몰  환 안

리활동에 미치는 향  확 하여, 향후 수술실 환 안 화  하고 수술

실 간호업  효  향상시킬 수 는 초 료로 활 하고  합니다.  

 내  지  하는  약 15  도  시간  는 것 에 

연 로 한 편함  없  것 니다.

 귀하께  답하신 내 , 로 처리 어 개 보  출하거나 사생

활  침해하는 경우는 결코 없  것 , 수집  료는 연  로만 사

하고, 통계  후에는  폐 처  것  약 드립니다. 또한 본 

지  하시다가 언 라도 참여 사  철회하고 싶  경우,  단

하 도  로 해 귀하에게 어 한 도 없  것  알려드립니다.

연 참여  동 합니다. (     )

 또한 귀하  견  순수하게 연 로만 사  것 니, 평  느끼신 

 직하고 진지하게 답하여 주신다   에 큰 보탬   것 니다.

 생님  건강과 행복  진심 로 원합니다.

                                             학  학원 사과

                                             연  : 강 

                                             연락처 : 010-6482-3971

                                             E-mail : hdemon@naver.com
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<부록 2>

Ⅰ.  특

 특 에 한 항 니다. 해당 는    에 √  하거나 빈 에 어주시  

랍니다.

1. 귀하  별  엇 니 ?

  남           여       

2. 귀하  연  얼마 니 ?

   만      

3. 귀하   학 ?

  1) 학사       2)학사       3) 사      4) 사     

4. 귀하  결 상태는?

  1) 미        2)       

5. 귀하가 근 하는 병원  태는?

  1) 학병원      2) 합병원          
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Ⅱ. 직   특

  특 에 한 항 니다. 해당 는     에 √  하거나 빈 에 어

주시  랍니다.

 1.  수술실 근  경 ? 

      ＿   ＿  개월

 2. 본  근 태는?  

    1) 규 근        2)  근        

 3. 수술실 내에   직 는? 

    1) 간 사       2) 주 (책 )간 사 상     

 4. 본   수술실 업 가 신  에 어느 도 맞다고 생각하십니 ?

    1) 맞는다.      2) 보통 다.          3) 안맞는다.     

 5.  수술실 근 에 하여 어느 도 만 하십니 ?

    1) 만 스럽다.        2) 보통 다.          3) 만 스럽지 못하다.          

 6. 귀하  병원 체 또는 수술실에   안    수는?

    1) 주 1  한다.     2) 월 1  한다.    3) 에 1  한다.

    4) 에 1  한다.  5)  1  한다.   6) 안한다.

 7. 귀하  안 사고 경험 여 는?

    1) 다       2) 없다     

  8.  하루 수술( 독 간 업  또는 circulating Nurse)에 참여한 시간 ?

     1) 1~2 시간   2) 2~4시간   3) 4~6시간   4) 6시간 상

    

  9.  담당한 수술건수는?

     1) 1건   2) 2건   3) 3건   4) 4건   5) 5건 상

    

  10. 수술실에  가  들다고 느끼는 업 는?

    1) 독 간 업  순 간 업        2)  독   비     

    3) 행 업         4) 당직업      



- 30 -

역 항내

아주

심하

게

느낌

심하

게

느낌

약간

느낌

별

느끼

지

않

 

느끼

지

않

1.

간

업

사항

1. 수술  많  

2. 근  해 피곤할 

3. 책 야 할  많  

4. 거운 독   

5. 료  상사에  빌 는  수, 

할 

6.  양  순 간 사  할 

7. 신  업 량  많아질 

8. 새 운 업 에 하게  

9.  질병  염  우 가  

10. 시간  근  하게  

11. 근      실  책  

야 할 

12. 심시간 없  수술  계  진행  

13. 계  수술 에  다  수술   

하게  

2.

직

역할

갈등

1. 과 실  간 업  차  느낄 

2. 신  역할  직 가 에 맞지 않

 

3. 타 야 료  직  해 주지 

않  

4. 과 한 업 에 시달  신  학  

에 어 울 

5. 다한 업 가 많  

 Ⅲ. 직 스트 스

  다  수술실 간 사들  간  업 수행 시 경험하는 스트 스에 한 항

니다. 본  생각과 하는 란에 “V”  해주십시 .
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역 항내

아주

심하

게

느낌

심하

게

느낌

약간

느낌

별

느끼

지

않

 

느끼

지

않

3.

 

지식 

 

술 

1. 새 운 비  동   

2. 수술 도  가 갑  동  안  

3.  상태 악  할 

4. 간 업  수행 시 실수나 누락한 것  

견했  

5. 독간 사, 순 간 사  숫 가 할 

6. 수술과   는 과  scrub  할 

4.

사

 

갈등

1. 사가 수술  신경질  내   할 

2. 사가 간 사  역할능  하지 않

 

3. 마취과 사가 수술실  시 갈등  생

 

4. 사가  담  주할 

5. 지식, 수술 능  신뢰할 수 없는 사

 할 

6. 사가 고가 료  하게 사 할 

7. 사가 고가 비   빌  달라고 

청할 

8. 사가 업   책  남에게 가시킬 

9. 사가 간 행  업  해해 주지 않

 

5.

료 

한계에 

한 

담감

1. 수술  순 게 진행 지 않  

2. 수술   상태가 지 않  

3. 복 가능  없는  수술할 

4. 수술 후 상태가 나빠  재수술할 
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역 항내

아주

심하

게

느낌

심하

게

느낌

약간

느낌

별

느끼

지

않

 

느끼

지

않

6.

간 사

에 

한 

우

1. 동료 간  진  순 가 다  

2. 승진  가  

3. 학 에 라 우가 다  

4. 보수가 업 량에 비해 다고 생각할 

5. 병원 내에  간   한 우  

지 못할 

7.

수술실 

리  

경

1. 사  에 한 스트 스

2. 해가스 에 한 스트 스

3. 독⦁ 독 공간에 한 스트 스

4. 수술실  공 에 한 스트 스

5. 업  수행  한 공간 나 시  

할 

8.

근

 

 

사항

1. 근 에 한 스트 스

2. 시간  과근  할 

3. 근   신  망  지 

않았  

4. 공 ,  등 에 근 해야 할 

5.  근 할 

6.  없  랫동안 근 할 

7. 본  사  상 없  갑  근 가 

뀔 

8. 보수 , Conference등  과 할 
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역 항내

아주

심하

게

느낌

심하

게

느낌

약간

느낌

별

느끼

지

않

 

느끼

지

않

9. 1. 업  수행에 필 한  할 

2. 한 상 에 필 한  어  

10.

상사, 

동료, 

타 

과

 

계상  

1. 직 상사  에 라  가 

우  

2. 직 상사  계가 지 않  

3. 동료간 사  계가 지 않  

4. 간 사  계가 지 않  

5. 타  계가 지 않  

6. 료 상사 직원들  에 한  

 할 

7. 수술 후 시 청 가 루어지지 않   

(미 원  비 )

8. 사  계가 지 못할 

9. 신  견  동료간 사들  

지 못하거나 시당할 
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항
매우

찬
찬 보통  

매우

1. 나는 우리 병원   해 다  사람들보다  

많   울 다.

2. 나는 들에게 우리 병원  근 하   직

라고 말한다.

3. 나는 우리 병원에 한 강한 심  느낀다.

4. 나는 우리 병원에  계  하  해 어  업 가 

주어지 라도 그것  실  수행할 것 다.

5. 나  가 과 우리 병원  경 철학  매우 비슷하

다.

6. 나는 우리 병원에 어 다는 것  랑스럽게 

말한다.

7. 내가 하는  보다 창  할 수 는 가 

다.

8. 우리 병원에 는 내가  다해 업  수행할 

수 도  나  격 해 다.

9. 승진  가   보 는 병원  라도 

나는  병원  나지 않  것 다.

10. 나는 다  병원보다  병원  택한 것  척 

 했다고 생각한다.

11. 계 해   병원에 근 하다 보  나에게 나

   거라고 생각한다.

12. 나는 직원   에 한  병원  책

나 결 에 공감한다.

13. 나는 우리 병원  래에 해  심  가지

고 다.

14. 우리 병원  내가  할 수 는 직  에  가

  곳 다.

15. 나는 생 하고 하는  우리 병원에 해 

뜻한 느낌  갖는다.

Ⅳ. 직 몰 도

 다  귀하가 근 하는 병원에  경험하는 느낌들  술하고 습니다.

 본  생각과 하는 란에 “V”  해주십시 .
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역 항내

 

그

지 

않다

그

지

않다

보통

다

그

다

매우

그

다

1.

1. 내가 근 하는 수술실에 는 한  

에 한 업  규  다.

2. 내가 근 하는 수술실에 는 업 규 에 

라 한 2가지 지 (  , 등 , 

찌 등)  사 하여  한다.

3. 내가 근 하는 수술실에 는 시술  수술

에  한다.

4. 내가 근 하는 수술실에 는 간 사  

 여  니 링하는 원   타 

직  어 다.

5. 내가 근 하는 수술실에 는 수술  식

 필 한  경우  후 실한다.

6. 내가 근 하는 수술실에 는 수술하  직

에 강  업  지시간(Time Out)  어 

다시 한   하는 차가 다.

2.

계수 

1. 내가 근 하는 수술실에 는 수술  , 

거 , 늘 count  드시 블 count  한

다.

2. 내가 근 하는 수술실에 는 수술  끝나  

 , 거 , 늘 count  블 count  한

다.

3.

약

1. 내가 근 하는 수술실에 는 약  여하

  약  약 , , 량, 여 , 

  등  한다.

2. 내가 근 하는 수술실에 는 액, 액

재  여하   액  ,  액

,   등  료  2  상  

한다.

3. 내가 근 하는 수술실에 는 냉 보 약

 꼭 냉 고에 어 보 한다.

4. 내가 근 하는 수술실에 는 약  

간  한다.

Ⅴ. 안 리 동

 다  귀하가 근 하는 수술실에  안 리 동에 한 질 니다. 

 본  생각과 하는 란에 “V”  해주십시 .
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역 항내

 

그

지 

않다

그

지

않다

보통

다

그

다

매우

그

다

4.

비

검

1. 내가 근 하는 수술실에 는 수술에 필

한 비가  동하는지 한다.

2. 내가 근 하는 수술실에 는 각  경보시

스   검하 , 고 는 

각  수리하고  검한다.

5.

감염

리

1. 내가 근 하는 수술실에 는  생 지

에 라  씻  수행한다.

2. 감염 질 에게 사 한 는 별도  

독  시행한다.

3. 내가 근 하는 수술실에 는 감염  험

 감 시키  한 업 규  다.

4. 염 질  수술시 보  비  착 한

다.

6.

낙상

1. 내가 근 하는 수술실에 는 낙상 험

는 간 에 남 다.

2. 내가 근 하는 수술실에 는 낙상  

생 는  상해  험  는 낙상 

리 지  다.

3. 내가 근 하는 수술실에 는 낙상 험  

는  하여 낙상  한 간

동  수행한다.

7. 

시

검

1. 내가 근 하는 수술실에 는 수술실에  

사 하는 료시   검  한

다.

8.

1. 내가 근 하는 수술실에 는 각  경보 

시스 ( 재경보)   검하 , 고

는 각  수리하고  검한

다.
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