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"Do you know?" Evaluation questions
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항

매 우

그

다

그

다

보 통

다

니

다
니

다

1
수업 처 쉬울 것 같 상 다.

2
수업 처 에 심 는 미 운 것 다.

3
수업내 상했 것보다 해하 가 어 웠다.

4
수업 내하는 보 들 후 내가 수업

울 것 엇 지에 한 신감 생겼다.

5
수업에 운 내 미 내가 것과 어 한

는지 하게 수 었다.

6
수업시간에 많 내 워 한

뽑 내고 억하 어 웠다.

7
료들 눈에 들어 다.

8
료들 사람들 하게 여 는 그림 들,

보여주었다.

9
수업 공 마 는 것 내게는 하다.

10
학습에 는 주 집 에 도움 었다.

11
수업 상 어 주 집 하 어 웠다.

12

수업 진행 내가 수업내 내가 해할 수

다는 신감 었다.

13
수업 재미 어 주 에 해 고 싶었다.

14
수업 미건 하고 없다.

15

료 내 내 심거리 다.
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16
수업 료 보가 열 식 주 집 지하

도 도 다.

17
지식 어떻게 하는지에 한 가 들어

었다.

18
수업 재에 심 극하는 것 었다.

19
말 수업 공 하는 것 거웠다.

20
는 내 많 지루했다.

21
수업 료 내 과 식 내 고 싶게 했다.

22
수업 랍고 하지 사실 웠다.

23
수업 공 한 후 내 에 한 시험에 평,

균 상 다는 신 생겼다.

24
수업내 미 고 어 수업 그 게

내 필 는 없었다.

25
연습 후 피드 수업에 시 언어 해

에 보상 는 느 다.

26
본 삽 등 다 해 수업에 주 집 지하,

도 도움 주었다.

27
식 지루했다.

28
수업 내 과 실생 에 보 거 했거 생각했

것과 연결 지어 볼 수 었다.

29
각 에 많 단어들 어 귀찮 다.

30
수업 공 마쳤다는 느 가 다.

31
수업내 에게 매우 할 것 다.

32
수업에 료 많 해할 수 없었다.

33
내 직 어 어 내가 료 것 라는

신감 갖게 도 주었다.

계가 어 어 공 하는 것 거웠다.
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1.
프 그램 과 간 학 지향하는 는

한다.

2. 간 학생 수술간 상실습 해하는 필 한 내 들 다.

3. 내 프 그램 달 하 에 하다.

4.
내 간 학생 수술실 간 에 한

해 진하고 지식 진시키는 하다,

5.
달 는 프 그램 간 학생e-learning

상실습 는 하다.

6.
프 그램 내 통해 수술실 상실습

에 도움 것 다.

7.
프 그램 간 학생 수술실 간 업 해하는 합

하다.

8.
프 그램 간 학생에게 수술간 에 한 미 하 에

하다

9.
프 그램 통해 수술실 간 사 미지 향상에 도움 주 에

하다.



- 84 -

1.
는 프 그램 통해 수술실 실습 내e-learning

게 었다.

2.
는 프 그램 통해 시 질 검사 어 등e-learning , ,

상실습에 도움 었다.

3.
는 프 그램 통해 수술실 상실습 숙하게 느껴e-learning

다.

4.
는 프 그램 통해 시 수술실간 사 습e-learning

상실습에 도움 었다.

5.
는 프 그램 통해 시 사 가 다 상실습에도e-learning

도움 것 생각한다.

6. 는 프 그램 통해 본간 술 재 하게 었다e-learning .

7.
는 프 그램 통해 수술실 상실습 재미 다고 느e-learning

껴 다.

8. 는 프 그램 동료에게 하고 싶다e-learning .

9. 는 프 그램 미 웠다e-learning .

10. 프 그램 했다e-learning .

11. 본 프 그램 사 하 에 편리하 다e-learning .

M
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연 ;

연 ;

연 상 에 한 비 보 상 가 직 한 지는 연;

한 료 만 것 수집한 료 상 에 해 는 비,

보 것 .

연 상 에 한 보상 연 에 참가한 상 는 감사 할 것; .
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늘 라는 도 도 주신 든 들께 감사드립니다.

지 린 여 니다2010 .

사 진행하는 동 가 크게 느 상 한다고

는 것 니라 도 많 사람들 어 삶 루게 해 다는 것 었습니다.

비 가는 책 지만 책 만 것 닙니다...

도 많 들 지도 언과 도움, ...

그 수많 도움 없 는 지 못했 것 니다도 주신 든 들께.

도 감사하고 감사합니다!

천 거숭 지 지 지도해 주신 수님 수님 열...

게는 다 움 습 었습니다.

뜻 실험 도 주신 간 학 란 수님 수님 는 평생...

지 못할 것 니다 들 마다 엄마처럼 다독거 주신 숙 수님과.

수님 고고한 보여주신 진 수님 고 도 겨내, ,

한다는 것 가 쳐 주신 수님 항상 다 하게 주신 강 수,

님 수님 란 수님 공병 수님 그리고 계하 수님 에, , , , ,

꺼 심사해 해 주신 수님 그리고 하 하,

만들도 워 주시고 어 주시는 경하는 경 수님 항상!

습 하고 다 주신 우리 미경 수님 그리고 들다고 해....

도 해주시 우리 강숙 님 그리고 사랑하는 강 수님, .

보고 싶습니다 그리고 감사드립니다! ... !

학원 내내 언과 지도 없 주신 우리 숙 언니 수 언니, ,

언니 우리 쁜 학 다니는 내내 지 었습니다, , .. .

그리고 웃 지 도 곁 지 주는 생님,

미라 다들 감사합니다, , ... !

그리고 순 생님 그만 팠 하고 진심 도합니다, !
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진 랑 수미 비 한 내 들과 학원 후 여러 들, , .........

들 고맙고 감사합니다... !

학병원 간 님과 간 생님들 도 진행할,

수 도 도 주신 수술실 경숙 수 생님과 가 처럼 챙겨 도 주시

고 신 어주신 미경 생님 못 후 리 리 챙 고 도 주,

신 진 생님 비 한 수술실 생님들 삼 료원 계숙 과 님 주미... ,

생님 순 생님 그리고 에 한 청에 가 해 주시고,

없 도 주신 과 태 수님 수님 에 지 고 시(

할 수 었습니다!).

항상 뜻한 시 감싸주는 마취과 허 생님 과 상 생님, ..

그리고 보고 싶 수 언니 에게는 다 가 십니다...... !

과 진 수님 처 가 그 시간 후 게는 다...

니다 항상 랑스럽고 고마워 그리고 수가 많 고 감사합니다. !.. !

동 병원 미 생님 내사랑하는 경미 진 재 미, , , , , ...

리 어도 들 항상 내 가슴 에 살 숨쉬고 어....

그리고 항상 뜻한 눈 가 열심 살 가도 원해주는 진 진, ,

승 비 하여 우리 간 학과 후 님들 들 고맙고 에 복... ,

원합니다!

들 맡 주시고 못 엄마에게 주신 병 생님과 주 생님 생..

님들 에 돌보지 못한 에 한 죄책감에 마 웠습니다.

항상 열 가진 삶 살 가도 하겠습니다!

그리고 가 사랑하고 삶 가 어 가 ,

내 삶 가 심에 항상 신보다 하게 여겨 내 편 상 !

처 당신 만 순간 당신 엄마 지 지 당신 게
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하 님 큰 었습니다 당신 니었다 감 걸어 내...

지 못했 겁니다 빛 항상 그 지만 고맙고 사랑합니다! ! !

그리고 해 달처럼 엄마 곁 지키고 매 진 한 사랑 우는 내

들 말없 신 열심 하는 가 랑스럽다 는... , ... !

태어 는 순간 는 엄마에게 과 같 재 단다.

엄마가 많 사랑하고 커 도 감사하다!

공 할 수 도 내내 주신 내 님들 항상 건강하시고 래 래 곁에 계,

주 사랑합니다. !

언니 우리 빠 건우 새언니 산에 우리 큰언니 지, , , , .. , ,

민 랑 연하 다들 고맙습니다... !

공 하는 느리 하라고 다독거 주시고 사 사과 내내 원하고 도 주

신 우리 어 니 여사님 항상 삶 답 십니다! !

뜻하게 감싸주시는 우리 큰 언니 생님 우리집 신 수!

님 항상 겁게 살 가는 습 보여 주시는 주 언니 근 원 님 우리 동, , ,

항상 도 동 원하고 고 할 거라고 믿고 어 그리고 처럼 커... !

다란 우 는 우리 진 도 님 많 고맙고 사랑합니다... .

사과 내내 것 과연 합당하게 공 하고 는가하는

었습니다 엇 가지 해 시 한 공 가 니라 공 가 그 시 했.

공 에 했는지 겠습니다 하지만 수라는 리에 고도 항상. “

함 느 다 는 어느 수님 겸 한 말 도 단 하고 하”

라는 말 라는 것 닫게 했습니다 그래 는 당당하게 어.

펼 수 것 같 마 한결 가벼워 습니다!

사 쓰는 지 마 통과하는 과 같 습니다1 .

마 거워 산책 한 편하게 못하는 게 편 러 산책 하

도 주었고 계 고 우곤 했습니다 우리, .
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들 스스 신 에 열심 하는 습 보여주어 게 살 가는 쁨

주곤 했습니다.

돌 보 생엔 어 움보다는 겁고 행복한 많 습니다 다복한 집.

에 직도 공 하는 뒷 라지 하시러 시는 님 여 마 늘 염! ..

하시는 습에 감사하 도 눈 는 것 지 껏 비 눈 가 주시 그

들 한 드시는게 러운 닭 것 같습니다...

처럼 한 간 엄마 내 느리 어느 한 가지 러지게, , , ,

하는게 없는 도 도 많 사람들에 사랑 고 매 체험하게

니다 주변 많 사람들 가 살 가는 가 니다.... ...

간 가질 수 는 든 것 게 늘도 는 느 고 감사하게 생각합

니다!

공 하는 내내 공 통해 삶 쁨 느 수 었습니다... .....

책 에 다는 말 습니다 책 보는 동 슬픔도 어 움도 행도! , ,

느 지 못합니다.

다만 행복하고 쁘고 만 스럽습니다 행복하고 만 스러운 운 늘, .

도 한걸 시키는 폭 가 곤 합니다.

신 항상 함 가진 간 에 든 에게 필 한 사람 도

하겠습니다...

어 사랑하고 껴주는 가 들 역시 항상 행복하고 건강했 하는 램

니다..

항상 신 돌 보고 욱 숙한 습 가꾸도 하겠습니다...

월 에2010 7



내시경수술
(종 단점)



내시경수술 점

• 절개 가 아 미 적 로 수하다. 

• 격 보 하고, 폐 에 향 주 않 다.  

• 복 빠 고, 수술에 라 당 .퇴원 가 하
하다.

• 원 수가 감 다.

• 상생 로 복 가 빠 다.

• 출 량 적어 심 계 담 적게 다.

• 절개 착 적다. 

• 개복수술에 비해 에게 안감 다.

• 원 수 감 로 에게 경제적 득 다.



내시경 수술 단점

• 개복수술에 비해 시야 보가 매 어렵다.

– 병 정 한 판단 어려 경 다.

– 차원적 상만 제공하므로, 수술 시 어려
다.

• 복강경 수술에 비해 술 어려 다.

• 고가 비가 사 야 한다.

• 비 보 어려 다.



복강경수술시

• 심전

• ETCO2(End Tidal CO2)
– 과탄산 과 피하 종 알 해 사 한다. 

• 압

• 산 포

• 체
– 생 식염수 가 낮아 척시 생할 수 다.

– 수술실 , 신체 노출 정 , 수술시간, 
나 에 라 열 실량 달라 수 다.

– CO2 주 가 빠 수록 Gas로 해 체
어져 저체 생한다.



복강경 수술 시 간

• 복강경 수술 시 생 적 (심 계)

– Co2 gas주 로 복강내압 상승⇒정맥 압 ⇒정맥
감 ⇒정맥 감 ⇒ 정맥 ⇒심 출량

감

• 미주신경 로 해 맥, 정맥 생(심한경 심정
가 수 다)

• 처; Co2 주 추고 Atropine 다.

– Co2 gas 흡수

• 감신경계 로 해 전신 저항 가, 심 동
수 가, 평균동맥압 상승

– 로 한 문제
• Trendrenberg Position 해 정맥 감 ⇒심 출량, 평균동

맥압 감

• 15-20 내로 각 하게 한다.



복강경 수술 시 간

• 순 계
– Co2 gas주 로 신 , 간, 등 복 에 한

들 감 ( 출량 감 , 사 체여과
감 )⇒ 정체로 복강내압 상승 ⇒ 퇴

적 감 ⇒ 전 , 색전

• 흡 계

– Co2 gas주 로 격 어 폐에 압 가하
게 폐 적 감 하나 건강한 정상 경 복강
내압 14mmHg 상승하여 향 않 다.

– Gas 과
• Co2 gas주 ⇒복강내 Co2 흡수 ⇒Pa Co2 가

– Co2 산 좋아 짧 시간에 많 양 에 흡수 어
해 가 높아 다.



복강경 수술 문제

• 과다한 CO2사 로 한 문제
– 복 팽창 해 사 한 CO2 로 해 과탄산 피

하 종(Subcutaneous emphysema) 나 폐색전
(Pulmonary embolism), 저체 (Hypothermia)
생할 수 다.

• 수술 체 경 로 한 문제
– CO2 삽 체 보다 에 어야, Gas가

다시 역 하 않아 다 에게 Gas사 시 염
생시키 않 다.

• 상 시 개복
– 복강경 시술 상태나 병 양상, 동맥

출 등 로 해 갑 개복 가 해야 하 경
가 므로, 미 과 비 점검해 어야 한
다.



복강경 수술

• 척 액 로 한 문제

– 복강내 시야 보나 생검 액파편 제거하
해 사 하 척 액 로 해 저체 생하

거나 수술Field가 젖 상태에 전 사
로 상, 또 전 동 로 한 상

생할 수 다.

• 사 , 사 비

– 내시경 수술에 사 비 나
고가 비 므로 EO gas 사 하 경
가 다. 가 한 제조 사 에 라 사 하여야
한다. 



복강경 수술

• 복강경 케 블(Light cable)로 한

– 피 나 료 , 수술 포, 가연 물체에 접촉할 경
상 나 험 므로 주 하여야 한다.

• 복강경 비

– 내시경 비 고가 나 파 가 아주 높다. 히 E-O 
Gas 파 사례가 많아 다수 병원에 High-Level 
disinfection 로 하여 내시경 사 한다. 라 AORN

에 라야 한다.

• 복강경 비 사 미숙 로 한 문제
– 순 간 사 복강경 비 미 숙 하여 수술 비 연결 시

문제가 않 록 숙 하여야 한다. 



복강경 수술

• 수술실 간 사 CO2 주 그에 한 험 에 해
숙 해야 한다.

• 수술실 간 사 액 주 그에 한 험 정
히 숙 하여야 한다.

– 과 한 복강내 액 주 시 노출 에 압력 가하
게 고, 로 해 안 로 fluid 흡수로 해

액 흐 상승 수 다.
• 심 과 하(cardiac overload), 뇌 종(cerebral edema), 희

저나 (dilutional hyponatremia), 수
(water intoxication) 생하 한다. 

– Fluid Deficit monitering
• 주 액과 출 액 양 정하여 에게 흡수

액 양 추정하여 에게 생 가 한 합병 에
처해야 한다. 



복강경 수술

• 내시경 척시 액 나 체액 로 한 간
사 감염 생할 수 므로 주

려야 한다.

• 간 록 해data 고, 
해 할 수 다.

• 내시경수술 규정과 절차 계 적 로
전하고 므로, 주 적 로 검 하

고 실무에 적 할 수 어야 한다



내시경 수술실



복강경 수술 비

• 내시경

– 경 내시경

• 복강경, 흉강경, 경, 경, 연골경 등

– 연 내시경

• 내시경, 내시경, 경 등

• 원

– 사 시간에 라 조 가 격하게 저하
않 록 주 게 다루어야 한다.



내시경수술 합병

• 천공
– 주 에 천공 endoscope나 피 에 내 해 사

한 Trocar로 해 생할 수 다.

• 출
– 생검 나 종 에 합 경 에 생한다. 

체강에 액 고 경 정맥내 출 나 파열 심해 보
아야 한다.

• 저체
– 체 보다 낮 Irrigation Solution 나 Co2로 하여 체

언제든 낮아 수 므로, 체 에 각 한
주 하여야 한다.

• 전 비 동 로 한 상
– 전 비 에게 상 히 않 해 어 가 어

나, 간 Irrigation Solution 로 해 계 비 동
생하여 가 상 수 므로 주 하여야 한다.



내시경수술 합병

• 타

– 감염

• 염 비나 균 하 하 비
로 해 생할 수 다.



복강경과 내시경 수술 비

적다많다적 문제

0.5%2%무 폐

3.1%내7.5%내합병 병

0%1.2%사망

1cm내 (3 )20cm 상절개

1주 내4-6주복 간

1-37-14원 간

10-36시간60-96시간수술 동
복시간

복강경개복술종



복강경 수술

• 절
– 전신 취가 가 한 경
– 복 탈
– 경 탈

• 상 적
– 심한 사 담낭염
– 복 수술로 해 착 심
– 신
– 문맥압항
– 병적 비만 경



암 보전적 시술

• 근 적 수술 가 한 경 에 조 라 삶
향상시키 한 보존적 시술(paliative

procedure) 시행

• 식 문합술, 식 공 문합술, 공 문합술, 
결 문합술,  루 또 루



내시경수술 종

• 과
– 내시경적 담낭절 술, 결 절 술, 충수돌 절제술, 

헤 아 합술, 수정whipple op.

• 정 과
– 전십 절 술, 수근 절제술, 견 술, 추간

원판절개술

• 과
– 복강경 절식 절제술, 경, 나팔 결찰술

• 비 과
– 비강폴 절제술, 사골동절제술, 전 동 절제술

• 비뇨 과
– 신 절제술, 경고정

• 흉 과
– 종격동내시경, 프절절개, 경동맥 bypass



복강경 수술

• 취한 수술 에 균포로 drapping한다.

• Trendrenberg Position 취해 수술 로
5-10 여 상태로 비 한다.

• Veress Needle 복강아래로 삽 한다.

• 복강 내 Co2 Gas 12-15mmHg압력 로 채워 수술
공간 보한다.

• 비 절개창 해 내시경 넣어 상태 병
찾아내고 생검 하거나 병 절개한다. 

내시경에 연결 라 해 에 수
술 상 전 하게 한다. 

• 병 그물망에 넣어 피 로 출시킨다.

• Co2 Gas 체 로 출시키 해 suction 사 한다.

• 병 합한다.  



학습문제

• 내시경수술 점 아닌 것 ?
– ➀ 절개 가 아 수술상처가 적어 미 적 로 과적 다.

– ➁ 복 빠 고 수술에 라 당 .퇴원 가 하다.

– ➂ 출 량 적어 심 계 담 적다.

– ➃ 내시경 한 로 내 볼 수 어 수술시야
가 하게 보 다.

– ➄ 개복수술에 비해 에게 안감 다.

–



학습문제

• 복강경 수술 에게 생할 수 합병
것 ?

• ➀가, 나, 다 ➁ 가, 다 ➂ 나, 라 ➃ 라 ➄ 가, 
나, 다, 라

가. CO2 gas 주 로 해 신 , 간, 등 로 가 감 시켜
전, 색전 생할 수 다. 

나. CO2 gas 주 로 격 어 폐 적 감 하여 흡 계
애 가져 수 다.

다. 체 보다 낮 척액 로 한 저체 생할 수 다. 

라. 내시경 비 균 보 않 경 감염 려가 다.



복강경 수술



학습 표

• 복강경 수술 해할 수 다.

• 복강경 수술 비를 해할 수 다.

• 복강경수술 .단점 해할 수 다.

• 복강경 수술종류를 해할 수 다.

• 복강경수술 비 리에 해 알 수 다.

• 복강경수술환 전, , 후 리에 해 알
수 다.



학습내

• 복강경 수술

• 복강경 수술 비

• 내시경 수술 .단점

• 내시경 수술 종류

• 복강경수술 비 리에 해 알 수 다.

• 복강경수술환 전, , 후 리에 해 알 수 다.



복강경 수술(Laparoscopy)란?

• 피 에 절개창 낸 후, 그 절개 를
해 업공간 만들고, 복 를 창시 복 내

를 복강경 를 해 만 서, 신
체내 를 검사하거나 병적 조 니
를 해 찰하 서 수술 하는 것 미한다.



어 정

• Endoscope; Optic System 해 신체
를 검사하는 것.

• Laparoscopy; 경피적 접근 사
해 업공간 만들어 복강 를 검사
하는 것.

•



내시경수술 필수적 건8가

• 1. Access Portal into the Body

– 연적 신체 해 접근
한다.

• , , , 항문 등 해 접근할
수 , regid 내시경 드럽
게 를 삽 할 수
obsturator(내강 하는 끝 뭉
퉁한 )가 다

– 천 또는 절개를 미한다.

• 천 시에 Trocar를 사 한다.



내시경수술 필수적 건8가

• 2. Working space 
within the Body 

– 수술 행할 수
수술 를

Co2 Gas나 경 에
라서 식염수

풀린다.



내시경수술 필수적 건8가

• 3. Illumination of 
Working Space

– 복강내에 조 필
수적 건 , 수
천개 리섬

성 어 고, 플라
스틱에 해 보호
어 다.  



내시경수술 필수적 건8가

• 4. Vision Within the space

– 내시경 는 매 다양
하 , 과 는 Telescope
를 해 환 해 학적
조를 본다.

– Camera

• 균상태 사 하나, 균
라커 를 씌워 사 하 , 연결

블 해 비 출 어 에
서 복강 안 볼 수 다.

• 최근에는 강 해 섭취가 가능한
술 내시경 개 해 환 소

연동 동에 라 5만 가 상
저 할 수 다.  



내시경수술 필수적 건8가

– 현미경 속
• 특수 제 수술

현미경 내시경
조 과 안경 확

역할 하여, 미세
수술 가능 하는
것 다.  

– 니 내시경
해 전달 상 시
스 전체가 보
해 니 를 양 에
놓고 보 시술한다.





내시경수술 필수적 건8가

• 5. Manipulation 
Within The Working 
space
– 복 에 5-12mm

Trocar를 삽 한
후, 그 해
수술 하게 하
는 다양한 graspers, 
cutters, dissectors, 
stapler 등 계를
사 할 수 게 하는
하는 것 미한다.





내시경수술 필수적 건8가

– Functional energy-
driven devices
• 저, 아르곤, 전 소

등 에 혈
적 사 할 수 는
비를 에서 연결해

내 에 사 할 수
해야 한다



내시경수술 필수적 건8가

• 6. Capture of 
specemens within 
Working space

– Grasper Snear(
가미) 검사체를

낼 수 어야
한다.   



내시경수술 필수적 건8가

• 7. Evacuation of Gas, 
Fluid, Solid from the 
body

– 가스, 체액, 고형물 등
체 출할 수

어야 하 ,  
Suction-Irrigation
사 해 체 출
가능하다.



내시경수술 필수적 건8가

• 8. Closure of 
Assess Portal

– 상처를 실 합하
거나 혹 Stapler

합한다.

– 항문 한 내
시경 등 합할 필

가 없다.



복강경 비

• 복강경 &Video camera

• 상 (Video Monitor)

• 조 (Light Source)

• 산화탄소 주 (CO2 

Insufflator)

• 흡 세척 (Suction & 
Irrigator)

• 전 소 (Laser)



내시경 수술 한 비



내시경(endoscope)



내시경

• Veress needle

– 적 복상태를
만들고 할 , gas 
주 해 사 하
는 다. 



내시경 계

• Trocar & Veress
needle

– 복 에 뚫
해 사 하는 계



내시경 계

• Forcep & Grasping 
instrument

– 를 해 사
는 여러 가 집

게 양 계



내시경 계

• Dissector

– 리하 해 만들
어 계 끝 뾰
족해서 리가 쉽

한다.



내시경 계

• Scissors

– 혈 나 를
라낼 사 하는
계



내시경

• Endo clip

– 혈 결찰 할
사 는 것 보

Titanium 만
들어져 다.



Endo clipping 전후 습



내시경

• Endo GIA & Endo 
Loope

– 서 다른 표
서

사 한다.



회복실 간호



학습목표

1. 1. 

2. 2. 

3. 3. 

4. 4. 

5. 5. 

회복실 정 할수 다.

회복실 해할수 다

회복실 업무 해할수 다.

수술후간호 해할수 다

회복실에 생하 문제점에 해 해한다.



학습내

회복실 정

회복실간호사 과

회복실 업무

수술후간호

회복실에 생하 문제점



LOGO

회복실 란?

• 수술회복 해 수술후 환 실 퇴실한
환 제 한환 가, 취에 어나 것
간호하 해 시적 상주하 공간
하나 간호단 , 간호사가환 에게
간호 제공하 곳 미한다.

– 수술환 수술종 환 상태가고 어회복실, 
환 실 퇴실하게 다. 



회복실 란?

• 회복실 간호사 수술후 취나수술
한합병 하 점 고
간호 수행하 , 적 환 사정
해수술후환 가빠 안정상태에

간호 수행해야한다.



LOGO

회복실전경



동 상



LOGO

회복실

• 회복실
–회복실 수술간호과 수간호사

간호사, 간호보조원 어 다.
• 그러나수술실간호사가수술업무가주업무
맡고 , 회복실간호사 환 간호
고 업무 수행하고 어 단 간호사들
업무 격 매 다 다.



회복실

회복실환경

수술실개수 1.5 상 갖춘다. 

23‐25 , 습 60‐70%, 조 300 lux
상 한다. 

; 환 3 당간호사 1 하
한다. 



LOGO

회복실존 시 점

• 환 에게최 한안정 가가 하다.

• 수 간호사가 적 환 가
가 하다.

• 필 한감시 생 비 집 화할
수 다.

• 과 나 취 시적
가 하다.

• 수술후환 연 회등
점 다. 



회복실간호사 업무

• 취참여간호사
수술 환

상태에 해 계
다.

– 취간호사가없
경 , 취과
전문 에게 계
게 다.

– 사 한약물,  환
Vital Sign, 수술
환 상태등에 한
계 다.



회복실간호사 업무

• 환 적절한체
한다.

– Warm blankit
체 한다.

• 격심한
한사고 한다.

– 취에 어나
동안환 상태가매
안정하 문 다.  



회복실간호사 업무

• 환 찰할수
에환

연결하고, 
감시하여한다.

– EKG, PaO2, PaCo2, 
Vital Sign 등
찰하여야한다



LOGO

회복실간호사 업무

• 식 정 파악하고, 해야
한다.

–환 각 에 향 주

• 취에 한감수
– 애, 저단 혈 , 노 등 적 양
취제에 심한 향 다.

• 취전 정제, 제, 항고혈압제제등 사 한
경 환 각 에 향 다.

• 환 가저체 가 경 환 가 취에
한다.

• 극 양과강 가많 수 각 빨라 다.



LOGO

회복실간호사 업무

• 환 에게산 공 하여야한다.

–산 공 환 에게심혈 담감
여주어, 각조 저산 , 저산 혈
한다.  

• 환 상태 찰하여회복실 에
하여야한다.



회복실간호사 업무

• 흉곽 동 찰한다.

–수술후환 수술동안 취제나
감 시키 한 약제가 여가 므 , 
호흡 미약해 쉽다. 그러므 회복실
간호사 적 환 코 에
어보아호흡 감시해야한다.



LOGO

회복실간호사 업무

• 수술 찰하여 혈 나출혈
경 , 주 에게알 고 처해야

한다.

–수술 환 많 수 동맥, 정맥에
결찰 나혈 고 게 수술 내
내출혈 나, 수술상처에 갑 스러
출혈 어날수 다. 회복실간호사
적 액 찰과상처 찰
해출혈 감시해야한다.



회복실간호사 업무

• 활 징후 찰한다.

–활 징후에 상 경 , 수술후
합병 심해야하 , 주 에게보고한
후만약 사태에 비하여야한다.



LOGO

회복실간호사 업무

• 호흡상태 수시 확 하여, 환 가
식 돌아 심호흡과 하
야한다.

– 수술환 수술
해얕 호흡 하게 고, 해
폐 비물 폐포에 여감염 할수
다. 그러므 , 회복실간호사 환 가
수술 감싸고 하

한다.



회복실간호사 업무

• 각종 액 액상태 확 하여야
한다.

–수술 수술 에 한 액
수술 삼출액과혈액 출해
착 하 한다. 그러므
회복실간호사 액 에 정상적
삼출액 출 , 혹시 홍색
동맥혈출혈 없 , 액 제 에
탈출하 않았 여 찰하여야한다.         



LOGO

회복실간호사 업무

• 정맥 주 상태 확 하고, 수액
종 확 하고, Post op order
확 하여수액 연결한다.

• Post op order에시행할검사가 경 , 
검사 시행한다.



회복실간호사 업무

• 만약환 가수혈 해야할경 , 수혈간호
에 라수혈제제확 과환 확

하고수혈 시행하 수혈
여 찰한다. 

–회복실안에 수혈 시 할경 , 수혈
끝난후병동 환 원 한다.



LOGO

회복실간호사 업무

• 환 프라 시 켜주어야하 , 
환 혀주고 Sheet 어주어야한다.

• 취과전문 가회복실퇴실order
내 , 해당단 간호사에게
전화 계 한다.

–정맥주 상태, 액 확 과 , 
남 수액량, 약 , 검사시행여 등
확 한다.   



LOGO

회복실에 퇴실

취후회복점수(PAR score; Post Anasthesia Room score)

1) 사 ; 또 적 사 경 (2점), 사
곳 경 (1점), (0점).

2) 호흡 ; 심호흡과 가 할경 (2점), 곤란한경 (1점), 
무호흡(0점).

3) 순환 ; 취전혈압 20% 내(2점), 20‐50% 내(1점), 50% 
상(0점).

4) 식 ; 전회복(2점), 뜸(1점), 무 (0점) 

5) 피 색 ; 홍(2점), 창 또 황달( 1점), 청색(0점).

– 5개항 점수가 8점 상 경 병실 전실할수 다.

– 5개항 1개항 라 0점 나 병실 전실시킬수
없다. 



수술후
회복실

간호

수술환 경감 합병

취에 빠 회복
환 편안하고
안전하게보호



LOGO

회복실 실한환 간호

– O2, pulse oxymetery, EKG, NIBP 등
mornitoring 시행한다.

–환 상태 확 한다. 
• 수술 확 한다.

• 취 형태 확 한다.
– 취형태에 라환 합병 달라 한다.

– 척수 취 경 심한 호 할수 다.

– 취약 종 에 라 Schychosis 하 하므 , 
약제 종 하여야한다.

– 전신 취, 척수 취 하므 환 흡 에
한다. 



회복실 실한환 간호

– 액 과드 싱 형태 확 한다.

• 액 수술종 에 라 Open drain과 close 
drain 다. 

– Open drain 경 액 거 에 여 하 만
거 가젖 경 감염 가 므 거 상태
수시 확 한다.

• 액 삼출물 형태 적 감시하여야
한다.



LOGO

회복실 실한환 간호

–정맥주 형태 수액 형태
확 하여야한다.

• 정맥주 한정맥 형태 수액
주 가 여 들 살핀다.

• 수술에 라 C-line, A-line 가 고 수
므 ,  line에연결 약물 나수액 감시

감염 하여야한다.



회복실 실한환 간호

– Foley Catheter 무 확 한다.

• 전신 취나척수 취 경 뇨 가 고
므 , 시간 뇨 확 하여핍뇨

감시하여야한다.

–혈 과혈액 여 수 전해 균형
살펴보아야한다. 



LOGO

회복실 실한환 간호

–약물알 (Allergy) 확 한다.

– 전에존 한내과적 환 확 한다.

• 당뇨환 수술스 스 한저혈당에빠 수
므 환 감시 수시 하 , 저혈당

시 혈당 높 수 주 상
후에결정한다.

• 고혈압 나저혈압환 환 상태가갑
나빠 하므 , 환 monitoring 주해야
한다.



회복실 실한환 간호

• 환 식단계 찰한다.

• 한 식 돌아 합병
한심호흡과 격 한다. 



LOGO

회복 환 간호

• 호흡 사정

–호흡 애 상 사정한다.

• 호흡 횟수, , 흉곽 사정하고
산 공 한다.

• 호흡 란, 약한호흡, 흉 , 청색 (Cyanosis), 
천 등 나타날경 호흡 합병
심한다.

– Gag Reflex가돌아
돌 주거나 취해 식 한다.



회복 환 간호

• 순환 사정

–환 피 가차갑고축축할경 , 
순환 애 심한다.

• 환 과 술색 사정하여출혈, 
Shock, cardiac arrest, 저혈압등 사정한다.



LOGO

회복 환 간호

• 수액과전해 균형

–주 수액량과 량( 량과 액 에
출 삼출액양 합한다.) 정 한다.

–탈수 상 경 전해 균형
심해본다.

• 과 한 한, 과 호흡, 농, 과 한 사 , 
시간 식 원 수 므 각원 에
해사정해본다.



회복 환 간호

• 신경 사정
–환 식과 여 사정하여병실
전실 고 한다.

• 체 조절 사정
–수술 과 한수술 노출, 가낮
수술실환경에 시간노출등
수술환 저체 상태에빠 게 므 , 
적당한체 과습 하 환경
조 해 다. 



LOGO

회복 환 간호

• 수술 사정

–절개 상처가다시열공 생
않 , 액 에 적당량 삼출액
출 , 개복환 경 조 피

노출 않 감시해야한다.

–수술 에동맥혈 출혈 심 경 , 
주 에게보고하고만약 경 수술에
비한다.



회복 환 간호

–개복수술환 경 복 팽만 심
경 내출혈 심해야한다.

–흉곽수술환 가과 한흉 호 하거나
호흡 애 생시 흉곽내검사(X-ray 등)
해내출혈 무 판 하고, 수술여
결정한다.

–수술환 미열, 농 삼출액 출현
감염 심해야한다.  



LOGO

회복 환 간호

• 수술후 사정
– 환 개개 주 적 상 나, 
제5 활 후 보고 므 , Pain 
Scale 해 정 사정하고 처한다.

• 과 할경 적절한 약 해
조절해주어야한다.

• PCA(pain control analgegia) 사 할경
환 에게 PCA 사 한다.



회복 환 간호

• 환 감각 돌아 사정
• 수술환 청각 가 저돌아 식
돌아 료 에맞게 할수

므 , 환 식상태 평가할 , 환
여 판단한다.   

• 수술 신경 상 심 경 해당감각
스 적 평가한다.



LOGO

회복 환 간호

• 환 안전
–수술환 취에 어나 동안
안정하므 , side rail 주고
환 상태 찰한다.

–정맥주 환 가만 거나빼 수
므 정맥주사삽 보호한다.

–과 한드 싱 나 cast 해사 에압
가해 수 므 수술 혈행상태
찰한다.

–드 싱에달 안전핀 수술 미끌어
들어가거나겸 에 해상처가 생할수

므 한다.



회복 환 간호

• 심 적

–수술환 수술 한과 한
스 스상태에빠 게 므 망, 안
상태 정하고환 말에주 한다.   



LOGO

회복실에 병동 퇴실

활 징후안정, 

출혈정 , 

충 한 사회복, 

안전한 ,

사람, , 시간, 사건에 남 회복,

과 한 조절, 

30cc/Hr 상 량 ,

취과전문 퇴실결정 병실
비 한다.    



LOGO

회복실에 생하 문제점들

• 회복 연
– 취제 각 어회복 어 경
과탄산혈 , 저산 혈 , 사 애, 뇌 상, 각개
체 , 취제 향등 연 다.

– 충 한환 산 여, 심 출량 , 포 당
여, 전해 과 사 정 해 정 가 하다.

– 취제 향 생할경 항제
사 하 하나, 에 휴 생가 하므
량 사 하 것 원 한다.



LOGO

회복실에 생하 문제점들

–호흡계 합병

• 저산 혈
– 폐 , 후 경 , 내 비물 , 취제
효과등 해 생 다.

– 무 폐; 수술후 한얕 호흡 계 어
비물 나혈액 여 폐 해 생한다.

– 폐색전; 수술전 랫동안 상안정 한경 생하 료
항 고제 사 한다.



회복실에 생하 문제점들

• 저환
– 호흡 추 억제

» 정맥 취제 사 한경 주 생하 약제제
사 시흔히 생하 , 료 항제
량사 하여 정한다.

– 상복수수술시호흡근 약화 생

» 상복 수술후에 생하 횡격 억제
생한다.



LOGO

회복실에 생하 문제점들

• 순환계합병
–저혈압

• 갑 스러 체 화, 취제 효과, 
실혈량 충 한보충, 전해 상, 사 산 , 
전신혈 저항감 등에 해 생한다.

• 저혈압 신 히 처 어야조 량
확보 어 허혈상태 할수 다.

• 가 빠 처 적절한수액량 하
것 다.



회복실에 생하 문제점들

–고혈압
• , 과탄산혈 , 과 한수액 여, 흥 등
생한다.

• 존고혈압환 수술전에항고혈압제
여하여혈압 조절한다.

• 료 원 제거 원 하 제, 
혈 확 제 사 할수 다.



LOGO

회복실에 생하 문제점들

• 흥 , 란, 
– 취후환 각 시 시적 흥 상태에
빠 게 다.

– 시간흥 상태에 환 원 노
매환 , 시간 편한 한채수술 한
환 , 뇌 저산 생한환 에게 생한다.

– 료 충 한환 , 과 팽창 처 , 
량 Opioid(ex;morphine, phentanil)나

benzodiazephine(Ex; diazepham, midazoram)
여하여환 흥 상태 조절할수 다.     



LOGO

회복실에 생하 문제점들

• 역(nausia), (vomitting)

– 취가스 해 팽창, 취전 약, 젊
여 환 등에게 주 생한다.

– 료 내 삽 하여공
제거해주고, metoclopromide, droperidol등
약제 사 하거나노 환 경
scopolamine patch 사 하 상
화 다. 



LOGO

회복실에 생하 문제점들

• 저체 , 

– 취 열 실 해 안, 혈 수축, 
상 생한다.

– 수술환 저체 수술실 낮
생하게 므 , 수술 에환

체 해가 담 , 물주
등 환 체 최 한 하 해야
한다.

• 회복실에 갑 스러 체 상승 감염, 
출현, allergy 등 미한다.   



LOGO

회복실에 생하 문제점들

• 신 합병

–수술후 신 전 수술후사망
한원 다.

–원 심 수술, 담 수술, 량출혈, 
간 저혈압, 노 환 수술, 존

신 애환 , 복합 상환 등에
생한다.

– 15-20cc/Hr 하 핍뇨상태시
신 전 함 원 찾아
정해야한다.  



회복실에 생하 문제점들

• 출혈
–출혈 원 혈액 고 애
혈 상상태에 생하 것 꼭
평가하여야한다.



LOGO

확 학습문제

• 1. 다 회복실간호사 업무가아닌
것 ?

–①수술후환 안전

–②수술 후환 monitoring 

–③환 퇴실시 계

–④수술실 약제



LOGO

확 학습문제

• 2. 수술후환 합병 에 한
것 ?

–① 간 수술 노출 해저체
생한다.

–② 정맥 취제보다흡 취제
사 한경 흔히 생한다.

–③수술후 한얕 호흡
무 폐 생시킨다.

–④수술 뇌 상 생할경 환 흥
상태가 시간 한다. 



취 간

스



학습

nn 취과정취과정 해하고해하고, , 취에취에 복복
동안동안 안안 하하 역할역할

수행할수행할 수수 다다..

nn전신 취전신 취, , 척수 취척수 취, , 경경 취에취에
한한 개념개념 갖 다갖 다..



취취 정정
적적

취전취전
평가평가

취 비에취 비에
한한 해해

취취 종종
해해

감시감시
록록 PCAPCA

학습내학습내



당신 알고 계시나 ? (1)

흔히흔히 사 고사 고 취제가취제가 알 하 과알 하 과
연연 할할 수수 다다??
Yes      Yes      

NoNo



당신 알고 계시나 ?  (2)

nn수술수술 각각 100100 1~21~2 생한다고생한다고
한다한다. . 게게 과연과연 실실 , , 아닐아닐 ??

nn그렇다그렇다

nn아 다아 다



취 적

• 생 에 주 않고, 없 수술
할 수 가 좋 상태 하 것. 

SedationSedation AnalgesiaAnalgesia

MuscleMuscle
relaxationrelaxation

Loss ofLoss of
reflexesreflexes



취 정

Makes possible painless surgery Makes possible painless surgery 
Holmes in 1846 Holmes in 1846 

Privation of the sensesPrivation of the senses
Britannica in 1771Britannica in 1771

A defect of sensationA defect of sensation
BaileyBailey’’s dictionary in 1721 s dictionary in 1721 



취 야

PerioperativePerioperative
medicinemedicine

ICU careICU care CPCR teamCPCR team

Pain clinicPain clinic



취 전 평가(1)

• 적

– 수술 전 정신적, 신체적 상태 최상 로 하
것.

• 취과 전문 문 적

– 정보수집과 평가

– 에게 신뢰감과 믿

– 취계 과 생 가 한 험 과 그에 한 책 련

• 순
– 문 (정보수집 평가) ⇒ 득, 앞 로 시행할 전 적

취 계 , 타당한 택, 시 어날 수 험 과 책
논 , 안 나 공포 해 . 



취 전 평가(1)

• 적 과 취 계
– 허 심

• 6개월 내 병력 없 사람에 비해 5 상 . 

– 고 압 비롯한 내 비계
• 당 약물 료 계 . 

– 흡
• 적어 4‐8주전에 연. 

• 수술 전 병 , 사 검사 각종 screening 
test.
– 어 검사 에게 시행한 문 보다 정 하

함. 
– 검사보다 전신상태가 함. 



취 전 평가(2)

ASA Class (American Society of Anesthesiologists)
전신상태(검사결과가 아님)에 라 6개 등 로

나 고, 각 등 로 수술 문제가 생 수 가
하 것 로 미 취 사 에 제안함. 



ASA Class (American Society of 
Anesthesiologists)

전신 없 건강한 사람

수술 나 동 로 경 나
등 전신 가

상생 에 제약 주 고
전신 가

생 할 정 전신 가

수술에 계없 24시간 내에 사망
50% 상

죽 언 어 한
적 로 수술

Class 1

Class 4

Class 5

Class 6

Class 2

Class 3

수술(E)
가 수술 할 PS등 에 E 다.



취 전 평가(3)

1) 2)

3) Intrapoerative management – monitoring, 
positioning, fluid management, special 
techniques.

4) Postoperative management – pain control, 
intensive care(ventilation, hemodynamic
monitoring) 

PremedicationPremedication

Type of Type of 
anesthesiaanesthesia

General General –– Airway management, Induction, Airway management, Induction, 

Maintenance, Muscle relaxation. Maintenance, Muscle relaxation. 
Local or regional Local or regional –– Technique, Technique, Agents.MACAgents.MAC
–– O2, SedationO2, Sedation

IntraoperativeIntraoperative
managementmanagement

monitoring, positioning, fluid monitoring, positioning, fluid 
management, special techniques.management, special techniques.

Postoperative Postoperative 
managementmanagement

pain control, intensive pain control, intensive 
care(ventilationcare(ventilation, , hemodynamichemodynamic
monitoring)monitoring)



취 전 평가(4)

미 취과학
에 제시한

에
라

취 험
평가 수술

애
최

수술과 취전
에 상 없

찾
아내 해

시행

▪▪ 가 고가 고
과적과적

▪▪ 내과적내과적 --
allergies, drug allergies, drug 
intolerance, intolerance, 
prescriptions, prescriptions, 
abuse.abuse.

▪▪ 취경험취경험

▪▪ 수술수술 경험경험

▪▪ 가족력가족력

HistoryHistory Physical Physical 
ExaminationExamination

LabLab ASA ASA 
ClassificationClassification

▪▪ Vital signs,Vital signs,

▪▪ airway,airway,

▪▪ 심폐심폐

▪▪ 신경학적신경학적
검사검사



취 전 평가(4)

• History
– Current problem
– Other known problem
– Medication history – allergies, drug intolerance, prescriptions, 

abuse.
– Previous anesthetics, surgery, deliveries.
– Family history
– ROS(review of system)
– Last oral intakes.

• Physical Examination
– Vital signs, airway, heart, lungs, extremities, neurologic exam.

• Lab.
• ASA Classification



수술( 취) 전 투약

안안
조절조절

강강 비물비물 감감 흡흡

당뇨당뇨 고 압고 압
조절조절



수술전 투약(1)

• 약제 특징
– Midazolam

• 주로 근주(20kg당 1mg. 아동 경 주사약 렌 주스
에 어 함(주사 량 4 )

– Diazepam
• 강투여가 흡수 가 좋 . 
• Lorazepam 약 가 래

– 약
• 수술전 필 한 경 제 하고 하 않

– Antihistamines 
로 사 하 않



수술전 투약(2)

– Anticholinergics

• atropine, glycopyrrolate등 사 하 경
나 편 초래하 문에 사 제

– 약

• metoclopramide, antacids



수술시 감시

Cardiac Cardiac 
monitorsmonitors

Respiratory Respiratory 
monitorsmonitors

Neurological Neurological 
monitorsmonitors

MiscellanousMiscellanous



수술시 감시(1)

• Cardiac monitors
–심 수, 심

• 식 청 사 할 경 순 액량 , 심근
수축상태, 정맥 등 감 가

–동맥 압, 정맥 압 정
• 맥압 정

• CVP, PAP, PCWP.CO…TPR,PVR,SV

–심전
• lead II로 정한다.



수술시 감시(2)

• Respiratory monitors

– Stethoscope 

• precordial, esophageal.

– Pulse oximetry

– End-tidal CO2 analysis

– Anesthetic gas analysis



수술시 감시(3)

• Neurological monitors 

– EEG, evoked potentials

• Miscellanous

– temperature, urine output, nerve stimulator.
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