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감사의 감사의 감사의 감사의 글글글글

이 연구를 위하여 논문의 시작부터 완성되기까지 체계적으로 지도해주시고 이끌어주신 김

소선 교수님께 깊은 감사를 드립니다.
깊은 관심을 가지고 논문을 지도해 주시고 조언 해주신 김인숙 교수님과 이상미 선생님

께도 진심으로 감사드립니다.
2년 반 동안 늘 서로에게 위안과 힘이 되었던 학우들과 수술실 모든 가족여러분들에게도

고마움을 전합니다.
태중의 아이를 키우는 듯 엄마의 마음으로 논문을 써나갔습니다.부족한 부분,더 잘할 수

있었을 걸 하는 아쉬움 없지 않으나 저에겐 무엇과도 바꿀 수 없이 소중하게 느껴지면서 두
려움과 설렘이 교차함을 고백합니다.
바쁜 병원생활에도 공부할 수 있도록 인도해주시고 지켜주신 많은 선배님들께 감사드리고,

항상 부족한 딸을 위해 애쓰시는 친정 부모님과 며느리를 믿어주시는 시부모님,고맙고 미더
운 남편과 바쁜 엄마를 이해해주고 자랑스러워 해주는 소중한 나의 아들 딸 성희,귀봉,항
에게 고마움과 사랑을 보내면서 이 작은 결실의 기쁨을 나누고 싶습니다.

2005년 6월 김 숙경 올림
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국국국 문문문 요요요 약약약

수수수술술술실실실 간간간호호호사사사의의의 간간간호호호활활활동동동 분분분석석석
---일일일 대대대학학학병병병원원원을을을 대대대상상상으으으로로로---

수술간호란 환자가 수술을 경험하는 수술 전 중 후 기간 동안 전문직 간
호사에 의해 수행되는 활동이다.효과적으로 간호 인력에게 업무를 적절히
분배하여 비전문 간호업무를 줄이고 가치 있는 전문 수술간호업무를 합리적
으로 수행 할 수 있게 할 뿐만 아니라 업무가 제대로 수행되지 않는 원인을
알고 가능한 처방책을 제시하기 위해서 수술간호업무 분석이 필요한데 업무
는 행위 및 여러 가지 활동을 포함하는 상위개념이다.
이 연구의 목적은 서울에 소재한 일 대학 부속병원 수술실 간호사들을 대

상으로 일주일동안 수행한 1)50개 수술간호 활동별 소요시간을 파악하고
2)전문 수술간호활동과 비전문 수술간호활동을 분류하며 3)대상자 특성별
수술간호 활동시간을 분석한 후 4)비전문 간호활동을 위한 위임대상 인력
을 산출하는 것이었다.
자료는 윤선옥(1999)에 의해 개발되고 박광옥(2001)등에 의해 수정된 ‘수

술실 간호활동 조사지’를 이용하여 2005년 3월 16일부터 3월 22일까지 254
명의 수술실 간호사들로부터 수집하였다.
자료는 Excel로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다:
1. 22개 수술실 가동을 위한 주중 전체 근무자(401명)중 58.1%인 233명이
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조사에 참여했고,주말은 전체 근무자(22명)중 95%인 21명이 조사에 참
여했다.

2.50개 수술간호활동을 전문 수술간호활동(46개),비전문 수술간호활동(3개),식
사 및 개인적 용무(1개)로 구분하였다.

3.전수조사가 이루어지지 않으므로 해서 업무 수행수준별 5개 그룹으로 분류한
후 그룹·근무번 별 조사 참여자의 각 활동시간 평균에 그룹근무자수를 곱한
후 모두 합하여 전수대비 예측 활동시간을 도출하였다.

4.예측된 주중 간호영역별 일일 소요시간을 보면 사정 및 평가업무는 평균 44
분,환자 준비업무는 15분,기술적 업무는 339분,감독 및 감시업무가 54분,
기타업무가 85분이었다.

5.주중 총 수술건수는 361건으로 일인당 수술건수는 0.9건이었다.
6.전체 근무자의 주중 수술 한 건당 예측된 거즈,기계,바늘 계수의 평균시
간은 10.39분이었다.이는 이중계수 원칙에 의하면 수술 1건당 약 5.2분정
도 이루어짐을 의미한다.

7.주말의 수술관련 물품 만들기 항목이 2785.0분(25.79%),수술실 청소 및
정리정돈이 1732.5분(16.05%)을 차지하였다.

8.비전문 간호활동으로 분류되어 예측된 수술 전 소독물품 기구준비항목,기
계세척,포장,소독업무(소독용기 수거소독포함)항목과 수술관련물품 만들기
항목의 주중 및 주말의 시간은 각각 7729.9분(3.60%),14411.2분(6.71%),
1548.1(0.72%)및 180.0(1.66%),1152.5(10.67%),2785분(25.79%)이었다.

9.주중 대상자 특성별 수술간호 활동시간을 보면 기계세척,포장,소독업무(소
독용기 수거소독포함)항목은 주로 초 밤번(62%),밤번(22%)근무 중에 수행된
것으로 나타났다.
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10.비전문 간호활동으로 분류되어 예측된 수술 전 소독물품 기구준비항목,
기계세척,포장,소독업무(소독용기 수거소독포함)항목,수술관련물품 만들기
항목의 주중과 주말의 비중은 9.86명(3.22명,6.00명,0.64명)분과 1.73명(0.09
명,0.48명,1.16명)분이었고 이들의 합은 11.59명분 이었다.

11.주중 식사 및 개인적 용무 항목의 평균은 약 29분이며 총 89명의 간호사가
식사를 위해 소요한 예측된 시간은 11709.6분(4.9명)이었다.

12.주중 예측된 일평균 근무시간은 536.86분으로 56.86분의 초과근무가 발생하
는 실정이었으며,89명 간호사의 초과근무 시간 합은 23473.4분 이었다.이것
을 (60분x8시간x5일)로 나누면 9.8명분이었다.

본 연구의 결과로부터 다음과 같은 결론이 도출 될 수 있다:
비전문 간호활동의 위임과 함께, 초 밤번 간호사 근무 시작 시간이 좀 더 늦은
시간으로 변경되어야한다.
비전문 간호활동이 간호보조 인력으로 위임되면 수술실은 11.59명 간호사와

간호보조 인력의 인건비 차만큼의 비용을 줄일 수 있다.
식사교대를 위해 4.9명,초과근무에 대한 9.8명,총 14.7명의 증원이 요구된다.
인력의 재분배로,시간외 근로시간이 감소 할 것이고 수술실 간호사들은 수술

환자간호를 위해 그들의 기대되는 고유한 더 많은 간호활동을 할 수 있을 것이
다.
비전문 간호활동의 위임 또는 물품 및 수술기구 공급체제 변경 이후,간호활

동의 변화 및 비전문 간호 활동의 잔류를 평가하는 추후연구가 필요하다.

핵심 되는 말:수술간호,간호활동(행위)분석,(비)전문 수술간호 활동
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III...서서서 론론론                                                         

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성
오늘날 종합병원의 구조는 모든 전문분야가 세분화되어 간호사의 역할은
더욱 복잡해지고,급격히 증가하는 환자수와 그들의 다양한 요구는 간호사
들로 하여금 상당한 스트레스를 경험하게 하고 있다.
수술실 간호사에게는 수술의 원만한 진행과 함께 정확한 기록과 기구,바

늘,스폰지 계수 정책 및 절차를 철저히 따라야하는 책임이 있고 특정한 외
과적 절차와 각 개별 환자의 독특한 요구들과 함께 다양해지는 능숙한,중요한
행동들을 수행하지만 이 특정 간호의 대부분은 수술실 이중문 밖 사람들에게는
보이지 않는 것으로 남아있다.따라서 일반 대중,다른 건강 간호 제공자들,그
리고 병원 관리자들 사이에서 조차 외과 환자의 결과에 대한 수술실 간호사들
의 기여에 관해 많은 혼란이 존재한다.
수술실은 최첨단의 고가 의료기기 및 설비가 설치되고 영역을 한정한 엄

격한 환경관리 하에서 집중도가 높은 수술 작업이 진행되기 때문에 병원의
어느 부문보다 설비 유지비가 많이 소요되는 곳이다.또한 병원의 대규모
수입원 중 하나이긴 하나,인력과 장비가 집중되어 있는 부서 중의 하나이
다.이로 인하여 병원 관리자는 수술실의 효율에 많은 관심을 갖게 되고 비
용절감차원에서 수술실의 활용도제고에 대한 문제를 고려하게 된다(김경애,
2002).특히,병원인력의 가장 큰 부분을 차지하고 2004년 7월 주 40시간,
주5일제의 제도 도입으로 약 10%의 간호 인력이 증가하는 등 간호사 인력
의 보충이 불가피했던 간호부는 경영혁신,원가절감의 가장 큰 도전을 받고
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있다.
이런 도전들에 맞서 전문 직업인으로서의 간호사는 국민건강권리주장,양

질의 의료서비스요구증대,질 보장,변화모색 및 정도 예측 등을 소홀히 해
서는 안 되며 국민의 옹호자로서의 기능도 게을리 할 수는 없다. 수술실
간호사들은 점차 그들이 하는 업무를 설명하고,그들의 활동들이 비용 효과적이
라는 것을 시범해 보이고,간호의 질을 향상 시기키 위한 setting전역에서의 실
무비교 필요성을 알아야 한다.좀 더 객관적이고 설득력 있는 공격적 의견반
영을 통해 환자를 대상으로 한 차별화된 서비스 제공이 가능해지고,수술실
간호 관리료 수가반영 및 수술실 간호사 최소 정원 기준안 마련이 가능하리
라 본다.
그런데,수술실 간호사들은 수술간호를 위한 업무 외에 많은 시간을 공

급품 항목을 준비하는데 소비하고 있다.다음 수술을 준비하기위한 공석으
로 의사의 불만,잠재적 수술감염은 증가하고,각방별 소모품의 재고 보유량
은 재고관리의 부담을 가중시키며 첨단의 새로운 장비관리,각종 계수업무
등에 관한 여유를 주지 않는다.수술실의 원활한 가동을 위해 특정과외 全
科의 수술이 이루어져야함에 따라 제한된 물품,직물,기계의 경우 예상되는
다양한 종류별로 준비하고 다음 수술을 위해 신속하게 세척,setting,소독,

운반하여야 한다.

따라서 비전문 간호활동의 위임 또는 운영체제 변경을 통해 고비용의 간
호사 인력을 본연의 업무에 충실하게 함으로써 병원 측에서는 실질적 간호
비용을 절감할 수 있고,간호사 측에서는 개선된 업무를 통한 성취감,간호
의 전문화,양질의 의료서비스 제공을 실현 할 수 있으리라 본다.이에 본
연구자는,일정기간동안의 전체 수술실 간호사들을 대상으로 한 수술간호활
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동조사를 통해 환자간호의 질을 평가하고 개선이 필요한 업무를 분석하여
개선안을 제시하고,독특한 간호업무특성을 설명하고,비전문 간호활동을 확
인하여 어느 정도의 시간인지,위임대상 인력의 산출 근거를 제공하고자 했
다.

BBB...연연연구구구 목목목적적적
1.수술간호 활동별 소요시간을 파악한다.
2,전문 수술간호활동과 비전문 수술간호활동을 분류한다.
3.대상자 특성별 수술간호 활동시간을 분석한다.
4.비전문 간호활동을 위한 위임대상 인력을 산출한다.

CCC...용용용어어어의의의 정정정의의의
1.수술간호활동(OperativeNursingactivities)
수술간호활동을 크게 전문 수술간호활동과 비전문 수술간호활동,기타로

분류하였다.
간호활동이란 환자의 건강자료를 수집하고,사정하여 간호진단을 내리며,

기대되는 결과를 달성하기까지 이루어지는 간호중재는 물론 중재된 간호결
과에 대한 평가에 이르는 모든 활동을 포함한다(미국 수술실 간호사회).국
내 연구에서 활동(activity)은 행위 또는 활동으로 혼용 되고 있다.
전문 수술간호활동이란 간호사의 임상적 의사결정을 요하는 것으로 타 직

종에게 위임하거나 기계 등으로 대체할 수 없는 것을 의미한다.
비전문 간호활동이란 용어는 비 간호업무, 비 임상적 업무,비본질적 간
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호업무,간접 간호활동 등으로,또 활동은 업무와 혼용사용 되기도 하는데
업무는 행위 및 여러 가지 활동을 포함하는 더 큰 개념이다.간호사의 지시
와 감독 하에 일부의 간호보조업무를 수행토록 하는 직무표준을 설정하고,
부족한 간호 인력과 시간의 제약성으로 인해 소홀해 질 수 있는 간호서비스
를 효율적인 측면에서 부분적으로 위임할 수 있다.이때,역할을 분명하게
규명함으로써 간호업무의 효율을 꾀하고 갈등요인을 제거할 수 있다.

본 연구는 마취 회복실 간호사를 제외한 수술실 간호사가 행하는 모든
종류의 활동(activity)을 포함하는 것으로 박광옥,윤선옥,조문수(2001)의
‘수술간호활동 조사지’에 수록된 6개 간호업무 영역별 50개 수술간호활동 중
전문 수술간호활동은 수술 전 소독물품 기구준비 항목과 기계세척,포장,소독
업무(소독용기 수거소독포함)항목과 수술관련물품 만들기,식사 및 개인적 용
무를 제외한 46개,비전문 수술간호 활동은 수술 전 소독물품 기구준비 항목
과 기계세척,포장,소독업무(소독용기 수거소독포함)항목과 수술관련물품 만들
기 등 3개,기타 활동은 식사 및 개인적 용무 1개를 의미한다.비전문 수술
간호활동은 연구자가 연구도구의 50개 항목을 가지고 문헌고찰 및 업무경험을
통해 선별한 위임이 가능하면서 시간 비중이 있는 활동들이었다.전문 수술간
호활동중 환자 이송관련업무 항목과 수술실 청소 및 정리정돈 항목은 수술
진행 중에 흡수되어 이루어지고 수술진행과 분리되더라도 간호사에 의한 최
소한의 관리가 필요하여 비전문 수술간호활동으로 분류하지 않았다.



- 5 -

ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

A.수수수술술술간간간호호호(((PPPeeerrriiiooopppeeerrraaatttiiivvveeecccaaarrreee)))
수술간호란 환자가 수술을 경험하는 수술 전,수술 중,수술 후 기간 동안

전문직 간호사에 의해 수행되는 활동으로 정의한다(김조자 등,2002).
각 역할단계에서 수술중재에 관련된 일련의 사건들이 예정된 시간에 시작하

고 끝나며,각각에는 간호과정에 따라 수행되는 다양한 간호활동이 포함된다.
수술 전 단계는 수술중재에 대한 결정이 내려지면 시작된다.간호활동의 범위

는 환자의 신체적,심리적,사회적 상태에 대한 수술前 사정뿐 아니라 수술을
위한 환자준비에 요구되는 간호계획과 간호중재의 수행이 포함된다.이 단계는
환자가 안전하게 수술실로 이송되어 수술실 간호사의 간호를 받게 될 때 끝난
다.
수술中 단계는 수술실에서 환자를 받으면서 시작되고,환자가 회복실로 옮겨

갈 때 끝난다.이 단계에서의 간호책임은 환자의 신체적,심리적 상태를 계속
사정하는 것과 환부 감염을 예방하고 치유를 증진시키며 안전과 개인의 프라이
버시를 증진하는 효과적인 간호중재를 계획하고 수행하는 것에 초점을 둔다.구
체적인 간호활동으로는 마취를 유도하는 절차가 진행되는 동안 환자에게 정서
적 지지를 제공하는 것,기능적 체위를 확립하고 유지하는 것,무균적 환경이
지켜지도록 하는 것,전기로 인한 위험으로부터 환자를 보호하는 것,체액균형
을 돕는 것,정확한 스폰지 수와 기구수를 확인하는 것,외과 의사를 돕는 것,
환자가족 및 다른 건강 팀 구성원과 의사소통하는 것 등이 포함된다.
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수술 後 단계는 환자가 회복실에 들어오면서 시작되어 가정이나 일반병동에
서 환자에 대한 최종 및 추후관리 평가를 하면서 끝난다.간호활동으로는 적절
한 간호계획 및 수행과 함께 환자의 신체적,심리적 상태 변화를 계속 사정하는
것이 포함된다.구체적 활동으로는 기도확보,활력징후,신경계 상태를 자주 점
검하는 것,정맥내로 수액과 혈액을 공급하는 것,모든 관(drain)으로부터의 배
출물을 정확하게 사정하는 것,환자상태를 정확하게 요약한 보고서를 작성하여
환자를 맡고 있는 병동의 간호사나 환자의 가족 또는 친지에게 제공하는 것이
포함된다.

BBB...간간간호호호활활활동동동
간호중재 분류체계(NursingInterventionsClassification:NIC)는는는 2000년 현재 7

개 영역과 30개 군에 486개 간호중재로 되어 있다.각 간호 중재는 하나의 분
류표시명,하나의 개념 정의, 정의하는 활동들(activities)을 가진다.현재
수술간호영역에서의 많은 연구들은 NIC를 기반으로 이루어지고 있는데
NIC에서는 중재를 수행하기 위해 또는 환자/고객을 고안된 결과 쪽으로 이
동하도록 돕는,간호사가 하는 특정 행위(Behaviors)나 행동(action)을 간호
활동(nursingactivities)이라고 정의하고 있다.
111...간간간호호호표표표준준준
간호표준은 전문가나 권위 있는 단체조직 혹은 간호계에서 합의되어 만들

어진 간호의 모델로서,간호의 질 평가를 위해 기초가 되는 것이며,개인 또
는 집단에게 제공된 간호를 평가하기 위해서 기대하는 간호질의 수준을 진
술한 것이며(문희자,1987),질 평가에 있어서 가장 중요한 요소가 된다
(Beyer,1988).
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간호표준을 제정하고 이를 유포하여 실행하는 데에는 세 가지 목적이 있
다.간호의 질을 향상시키고,간호에 소요되는 비용을 절감하고,마지막으로
주의의무태만을 결정하기 위한 기초를 제공함에 있다.
1987년 미국의료기관 신임합동위원회(JointCommissiononAccreditation

ofHealthcareOrganization:JCAHO)는 간호 표준을 세 가지 의미로 구분
하여 정의 하였다.즉,간호의 표준(StandardofCare)은 환자의 상태나 기
대에 근거한 간호활동 결과(간호수혜자-즉 환자중심)이며,실무의 표준
(StandardofPractice)은 간호사와 간호서비스에 의해 수행된 구조적,과정
적 요소(간호제공자-즉,간호사,전문가 중심)에 관점을 둔 것이고,수행의
표준(Standardofperformance)은 간호사가 표준에 의거한 직무기술에 있어
서 얼마만큼 잘 수행하느냐와 관련이 있다고 하였다(장봉희,2000).
대한간호협회에서는 간호표준을 직접 간호제공 시에 적용되는 간호실무표

준(Standardsofcare)과 전문직으로서 필요한 전문직 수행표준(Standards
ofprofessionalperformance)의 두 가지로 정하였는데 이들의 항목을 살펴
보면 간호 실무표준으로는 자료수집,진단,계획,중재,평가의 5가지 항목으
로 전문직 수행표준으로는 윤리,업무수행 평가,교육,연구,협동,자원 활
용,간호의 질의 8개로 총 12개의 항목을 설정하였다(대한간호협회,2001).
222...간간간호호호업업업무무무 및및및 활활활동동동 분분분석석석
간호업무분석은 간호 인력이 수행하는 여러 가지 직무의 내용과 기술의

정도를 파악하는 것(Verhonick,1970)으로 직무에 소요되는 시간,업무를 행
하는데 필요로 되는 기술정도,간호의 기능적 영역,업무할당 등을 조사하는
것이다(김석희,1984).
Conn(1996)등은 업무분석을 통하여 효과적으로 업무를 적절한 간호인력
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에게 분배하여 비본질적인 업무를 줄이고 가치 있고 필수적인 업무를 합리
적으로 수행할 수 있게 할 뿐만 아니라 가치 있는 업무가 제대로 수행되지
않는 원인을 알고 가능한 처방책을 제시할 수 있게 되는 등의 잇점을 들었
고 이는 보다 효과적인 간호를 위하여 체계를 리엔지니어링 하는데 이용될
수 있으며 직접환자간호와 간접환자간호의 정도를 결정하는데도 참고가 될
수 있다고 하였다.
간호업무활동은 보다 효율적인 간호사 인력산정과 환자분류체계를 위한

첫 단계로 분류하고 있었으며 그 외 환자의 간호요구도,간호의 생산성을
알아보거나 또는 간호수가제도의 개발을 위해 업무활동을 분류하고 있었다
(고유경,2002).
업무분류기준은 주로 간호사의 활동영역을 기준으로 하거나 간호기능 수

준 및 기술 수준을 기준으로 분류한 연구가 많았으며 환자의 간호요구도에
따라,환자중심,수행목적에 따라 분류하기도 하였다.
간호사의 활동영역을 기준으로 한 연구를 살펴보면 간호사의 활동영역을

크게 직접간호 업무와 간접간호업무,개인활동으로 분류하고 있었으며 박정
호(1982)는 직접간호업무와 간접간호업무 이외의 업무는 모두 비 간호 업무
로 분류하고 있었다.
박정옥(2001)은 직접간호활동,간접간호활동 그리고 개인 활동으로 대분류

하였고 직접간호활동은 신체적요구와 교육적 요구의 중분류로 분류하였으며
측정 및 관찰,위생간호,안위간호,이동 및 체위변경,체온유지관리,배설
및 배액관리,피부/상처관리,안전간호,감염관리,투약,치료자협조,검사물
체취,호흡간호,면담 및 교육 등의 14개 영역으로 소분류 하였고 간접간호
활동은 기록 확인,물품관리,전달업무,의사소통,각종 교육 및 연구의 5개
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영역으로 개인 활동은 1개의 영역으로 소분류 하였다.
선행연구의 간호업무는 주로 간호요구도와 간호업무형태,환자분류,간호

인력산정,수가개발과 관련되어 활동영역과 기능수준에 따라 분류된 연구가
대부분이었고,국내의 간호업무활동 실태를 보면 간호사 업무 중 대부분이
전문적이고 독립적인 기능의 업무보다는 잡다한 업무나 진료보조업무 등 비
전문적인 업무를 하고 있는 것으로 나타났다(김란희,1986;방용순 등,1970;
조복희 등,1983).
따라서 비 임상적인 업무에 많은 시간이 할애됨에 따라 간호사들의 역할

에 대한 갈등과 불만족이 증가되고 있는 실정이다.이상의 문헌에서 볼 때,
국내외 연구에서 간접 환자간호 업무활동이 주를 이루고 있었고 아직까지도
간호의 본질적 업무보다는 간접환자 간호업무에서 벗어나지 못하는 실정을
나타내고 있었으며 독자적 영역의 확대라는 시점에서 볼 때 전문직 간호를
수행해 나가는 간호사들의 간호활동 분석이 요구된다 하겠다.

333...업업업무무무 및및및 활활활동동동 분분분석석석 방방방법법법

업무분석 방법은 질문지법,직접관찰법,자가기록법,면접법,작업일지 분석,
주요사건방법 등으로 분류할 수 있으며,관찰법은 비용이 많이 들고 간호사의
업무 중 관찰이 어려운 경우가 존재한다는 단점이 있으나 업무의 내용과 각 업
무활동의 소요시간을 기록판과 시계를 이용하여 정확하게 파악할 수 있고 대상
자인 간호사가 정상적인 업무활동을 수행할 수 있으며 자가 보고법의 단점인
고의적인 편견의 도입을 예방할 수 있다는 점에서 업무분석에 가장 적합한 방
법이다(김광숙,1998).
일반적으로 간호활동의 양과 질은 시간과 빈도로써 측정하는 것이 통례이

며,환자의 간호의존도나 간호사의 간호기술,의료기관의 여러 가지 환경이



- 10 -

나 동선 등에 의하여 각 간호단위마다 혹은 의료기관마다 많은 차이를 보이
고 있다(박정호,1990).
간호업무와 활동에 대한 시간을 측정하는 방법은 크게 세 가지로 구분할

수 있는데 첫째,이미 개발된 표준 간호시간을 활동 빈도에 적용하는 방법,
둘째,간호사에 의해 추산된 시간을 적용하는 방법,셋째,간호사의 활동을
직접 관찰하여 간호시간을 측정하는 방법이 있다.
간호시간을 측정하기 위한 자료수집방법은 간호 인력의 활동을 계속 관찰

하는 방법,작업표본을 측정하는 방법,간호 인력이 직접 자가 보고하는 방
법,환자에게 제공된 간호활동을 조사자가 관찰하여 측정하는 방법,환자가
받은 간호를 환자가 직접 자가 보고하는 방법 등이 있다.정확하게 간호시
간을 측정하기 위해서는 병원의 상황과 각 간호단위의 특성을 고려하여 적
절한 자료수집방법을 채택해야 한다(길윤경,2002,재인용).

CCC...수수수술술술간간간호호호활활활동동동 분분분석석석 도도도구구구
이윤영,박광옥은 2000년 7월 4일부터 7월 18일까지 서울 시내 3차 전문

요양기관 2개 수술실에 근무하는 간호사 104명을 대상으로 하여 수술실 간
호사가 근무하는 동안 실제 수행하고 있는 간호중재빈도를 자가 보고 방법
으로 조사하였다.사용된 도구는 McCloskey와 Bluecheck(2000)이 개발한
486개의 간호중재목록을 국문으로 번안한 것을 수술실 경력 5년 이상을 가
진 수술실 간호사 그룹 47인에게 먼저 의견을 조사하여 과반수이상의 동의
를 얻은 57개의 간호중재목록으로 설문지를 작성한 것인데 간호중재영역
별 가장 빈번하게 수행된 중재영역은 ‘행위’영역,‘안전’영역,‘생리적:복합’
영역,‘건강체계’영역,‘생리적:기본’영역 순 이었고 ‘가족’영역,‘지역사회’영
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역은 없었다.수술실 핵심간호중재는 5개 영역 7개 군 총 16개 중재였다.
이윤영과 박광옥이 규명한 16개 수술실 핵심간호중재를 정의하는 수술실
핵심간호중재별 간호활동은 1998년 염영희 등이 번역한 간호중재분류(2차
개정판)을 사용하여 ‘‘‘핵심간호중재별 간호활동 조사지’’’를 구성하였고 2000
년 NIC3차 개정판에 새롭게 추가된 27개 간호활동을 2004년 김명숙이 번
역하여 16개 영역 367개 활동으로 구성되었다.이 도구를 이용하여 김명숙
(2004)은 서울 시내 3차 의료기관 및 1개 2차 의료기관 수술실에 근무하는 간
호사 140명을 대상으로 일 주일간 각각의 간호활동을 하루에 얼마나 자주 수
행 하는지를 5점 Likertscale을 이용하여 핵심 간호중재를 기반으로 한 일반적
특성별 핵심간호중재 간호활동 수행 빈도 차이를 보고했다.

13개 간호영역과 95개의 간호활동으로 구성된 ‘수술간호 업무의 간호영역 및
간호활동’(박순애 등,2004)은 우리나라 실정에 맞는 수술환자 분류도구 개발
을 위해 만들어진 수술간호업무 영역이며 이중 수술과 관련이 없는 개인시
간 활용(2개의 간호활동),기타업무(조직 활성화,직원간의 갈등 조정,수술
에 따른 적정 인력배치 및 조정,타 직원에게 업무 지시,평가,면담의 4개
간호업무)를 제외하고 순회를 통한 수술조정 업무,직원 교육 실시 및 참
석,교육 및 회의 참석,위원회 및 분야회 활동,업무관련지침서 제작 및
수정 보완,연구주도 및 연구 참여,수술 procedurebook관리,각종 전산관
련업무,업체상담,주말청소 등 16개 수술간호활동을 도구에서 제외하여 최
종 수술환자 분류도구는 최종 11개의 간호영역과 79개의 간호활동으로 확
정되었고 그 개발은 2002년 6월부터 9월까지 3개월간 이루어졌다.95개
간호활동내역은 수술과 관련이 없는 간호활동의 표현이 구체적인 장점이
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있으나 전체 간호활동의 조사 시 사용하기에는 항목이 많았다.1년간 554
명의 환자를 대상으로 한 수술 전 후 환자 중증도 분류를 보면 수술 전 간
호 평균시간은 5분이며 1분이하의 간호시간을 필요로 하는 환자가 전체의
89%였고 수술 중 108~215.분의 간호시간이 소요되는 환자는 43%,
216~352.5분의 간호시간이 소요되는 환자는 31%였다.

‘수술간호활동조사지’는 미국 수술실 간호사회에서 분류하고 윤계숙(1987)
의 연구에서 이용되었던 수술간호업무 및 박정호 등(1997)의 5개 KDRG에
대한 간호원가산정에서 이용되었던 도구와 윤선옥(2000)의 ‘일개 3차 의료기
관의 수술간호활동규명 및 일부 수술간호원가산정’에서 이용되었던 도구를
토대로 박광옥,윤선옥,조문수가 2001년 수술원가 산정에서 작성하고 사용하
였는데 6개의 수술실간호업무영역,50개의 수술간호활동요소를 포함하며 사
정 및 평가업무영역 8개,기술적 업무영역 17개,감독 및 감시업무영역 4개,
환자준비업무영역 7개,정리정돈 및 관리업무 5개,기타업무 9개로 구성된
다.
2001년 연구에서 첨예도별로 선별된 몇 개의 수술의 경우 환자입실에서

퇴실까지의 간호활동을 각 방의 순환간호사가 본인과 소독간호사의 간호활
동을 5분 단위로 check하게 하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

AAA...연연연구구구설설설계계계
본 연구는 수술실 간호사의 간호활동을 조사하여 분석한 조사 연구이다

BBB...연연연구구구대대대상상상
본 연구는 서울에 소재하고 있는 일대학부속병원의 수술실 간호과장을

제외한 모든 수술실 간호사들의 간호활동을 대상으로 한다.

CCC...자자자료료료수수수집집집도도도구구구
수술간호활동을 규명하기 위하여 미국 수술실 간호사회에서 분류하고 윤

계숙(1987)의 연구에서 이용되었던 수술실 간호업무 및 박정호 등(1997)의
‘5개 KDRG에 대한 간호원가산정’에서 이용되었던 수술실 간호활동조사표와
윤선옥(2000)의 연구에서 이용되었던 수술간호활동조사지를 토대로 박광옥,
윤선옥,조문수(2001)가 재구성한 ‘수술간호활동조사지’를 이용하여 일주일간
전체 낮번,초 밤번,밤번 근무자를 대상으로 각 간호사의 실 근무 시간별
활동을 5분 단위로 직접 표시하게 하였는데 동시에 중복되어서도 공란이 있
어서도 안 됨을 강조하였다.이는 총 50개로 구성되어 비교적 작성이 간편하
지만 수술진행과는 별개의 영역별 구성이었고 수술과 직접 관련이 없지만 구분
이 필요한 활동 항목이 다소 구체적이지 못한 부분이 있었다.간호사 5명을 대
상으로 한 사전 조사결과 각 항목이 수술진행 순이 아니어서 불편하다는 지
적이 있어 수술 진행 순으로 각 활동을 재배열하고 항목 옆 괄호 안에 설명



- 14 -

을 첨부했으며 각 영역은 삭제하고 B4용지 한 장에 10시간 량의 표로 제시
하였다(부록 A 참조).
해당 근무형태를 낮번,초 밤번,밤번 중에 표시하게 하고 실제 출 퇴근시

간,이름을 적게 했으며 분석 시 근무 년 수를 중심으로 연구자가 5개 그룹
으로 나누어 분석하였다.그것은 일주일간의 전수조사가 이루어지지 못하였
으므로 조사에 참여하지 않은 대상자의 값을 동일 그룹의 평균값으로 대체
하기 위함이었다.
근무경력 7년의 분류 근거는 각 병원의 실정에 따라 달라질 수 있으며 조

사가 이루어진 병원의 경우 10년 이상 수술실 경력을 가진 고 연령층이 많
아(27명,30%)제 3그룹(7년 미만 기존 근무자)의 경우 밤번 근무 책임에
대한 경험이 없고 낮번 근무 시 주로 오전에 소독간호사의 역할을 수행하며
초 밤번 근무 시 수행되는 기구 setting및 순환간호사 업무의 비중이 적은
특징이 있어 7년을 분류기준으로 하였다. 1그룹은 올해 2월 졸업한 신규간
호사들로서 조사기간 중 첫 주 에서 셋째 주 신규 orientation기간이었으므
로,타 병원 수술실 경력을 가지고 있으면서 첫 주 에서 셋째 주
orientation기간에 있는 2그룹과 구분이 필요하였다.

DDD...자자자료료료수수수집집집 절절절차차차
자료수집기간은 2005년 3월 16일에서 3월 22일까지이며 연구자가 작성요

령을 설명한 후 매일 대상자가 근무 중 ·후 직접 작성하여 제출하게 하였다.
조사의 객관성을 위해 학회 시즌을 피했고,매일 아침 출근부 옆에 배치

된 상자에서 조사지를 가져다 본인이 작성하여 퇴근 시 제출하게 하였다.
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출퇴근은 번표와 무관하게 실제 출근 퇴근시간을 의미하며 10시간 이상 근
무 시 추가 조사지를 사용케 하였다.

EEE...자자자료료료 분분분석석석
조사지 및 수술 프로그램의 통계분석을 위하여 Excel을 사용하였다.
1)대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 구하였다.
2)전체 간호활동별 시간은 참여자들의 각 활동별 평균시간 x주중 총 근무
자수를 이용하였다.

3)주말 근무를 주중과 분리하여 산출 분석하였다.
4)각 간호활동에 대하여 대상자 특성별 소요시간을 비교하였다.
5)비전문 수술간호활동별 위임 대상 인력을 산출하였다.
6)식사교대 시간과 초과근무 시간을 산출하였다.
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IIIVVV...연연연구구구결결결과과과

AAA...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
22개 수술실 가동을 위한 수술실 간호사 정식 정원은 74명이며 조사기간 중

신규간호사 12명 및 타 병원 수술실 경력간호사 7명을 포함하여 89명이 근무하
였으나 산휴 등으로 구성원이 매일 변동하였다.조사기간 1주일 중 근무인원은
423명으로 주중 401명(90.1%),주말 22명(8.9%)이었고 이 중에서 주중 233명

(58.1%), 주말 21명(95%)이 조사에 참여하였다(표 2,표 3참조).한 번도 조
사에 참여하지 않은 간호사는 2명으로 이외의 간호사는 1회 이상 최대 5회의
조사 참여에 응하였으며.조사기간 이후 제출된 조사결과지는 18건으로 모두 자
료에서 제외시켰다.
주중 간호활동 조사에서 조사에 참여한 전체 233명중 D2그룹은 가장 참

여율이 높아 35명중 26명(74%)이 참여했고 N4그룹이 7명중 3명(43%)으로
가장 참여율이 저조했다(표 2참조).

<표 1>주중 근무자 및 수술건수
수 목 금 월 화 계

정원(명) 88 88 90 89 88 443
근무자 수(명) 79 81 80 82 79 401
참여인 수(명) 57 35 34 55 52 233
수술/일(개) 85 72 67 64 73 361
일인당수술(개) 1.08 0.89 0.84 0.78 0.92 0.9
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<표 2>주중 조사 참여인원/근무인원 및 참여율

요일
그룹 수 목 금 월 화

참여인원/
근무인원
(비율)

D-1 10/12
83.3

9/12
75.0

8/12
66.7

9/12
75.0

5/12
41.7

41/60
68.0

D-2 6/7
71.4

3/7
42.9

5/7
57.1

7/7
100.0

5/7
71.4

26/35
74.0

D-3 13/13
100.0

7/16
43.8

8/17
47.1

14/18
77.8

7/15
46.7

49/79
62.0

D-4 17/24
70.8

6/23
26.1

5/23
21.7

11/20
55.0

17/22
77.3

56/112
50.0

D-5 4/5
80.0

2/5
40.0

2/4
50.0

3/5
60.0

4/5
80.0

15/24
63.0

E-3 3/6
50.0

2/6
33.3

1/6
16.7

7/8
87.5

5/7
71.4

18/33
55.0

E-4 4/8
50.0

5/8
62.5

1/7
14.3

4/8
50.0

5/7
71.4

19/38
50.0

N-3 0/3
0.0

1/3
33.3

3/3
100.0

0/2
0.0

2/2
100.0

6/13
46.0

N-4 0/1
0.0

0/1
0.0

1/1
100

0/2
0.0

2/2
100.0

3/ 7
43.0

참여인원/
근무인원
비율(%)

57/79
72.2

35/81
43.2

34/80
42.5

55/82
67.1

52/79
65.8

233/401
58.1

D-1: 신규 간호사로서 교육 기간에 있으면서 낮번근무인 자.
D-2: 다른 병원 경력을 가지고 입사한 간호사로 training중이면서 낮번근무인 자.
D-3: 입사한지 1년 이상에서 7년 이하인 기존 간호사로 낮번근무인 자.
D-4: 입사한지 7년 이상인 평간호사로 낮번근무인 자.
D-5: 수간호사로 낮번근무인 자.
E-3: 입사한지 1년 이상에서 7년 이하인 기존 간호사로 초 밤번 근무인 자.
E-4: 입사한지 7년 이상인 평간호사로 초 밤번 근무인 자.
N-3: 입사한지 1년 이상에서 7년 이하인 기존 간호사로 밤번 근무인 자.
N-4: 입사한지 7년 이상인 평간호사로 밤번 근무인 자.
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<표 3>주말 조사 참여인원/근무인원/참여율(21명/22명/95%)

D-1: 신규 간호사로서 교육 기간에 있으면서 낮번근무인 자.
D-2: 다른 병원 경력을 가지고 입사한 간호사로 training중이면서 낮번근무인 자.
D-3: 입사한지 1년 이상에서 7년 이하인 기존 간호사로 낮번근무인 자.
D-4: 입사한지 7년 이상인 평간호사로 낮번근무인 자.
D-5: 수간호사로 낮번근무인 자.
E-3: 입사한지 1년 이상에서 7년 이하인 기존 간호사로 초 밤번 근무인 자.
E-4: 입사한지 7년 이상인 평간호사로 초 밤번 근무인 자.
N-3: 입사한지 1년 이상에서 7년 이하인 기존 간호사로 밤번 근무인 자.
N-4: 입사한지 7년 이상인 평간호사로 밤번 근무인 자.

BBB...수수수술술술간간간호호호활활활동동동 분분분석석석
전문 수술간호활동은 수술 전 소독물품 기구준비 항목과 기계세척,포장,소

독업무(소독용기 수거소독포함)항목과 수술관련물품 만들기,식사 및 개인적
용무를 제외한 46개,비전문 수술간호활동은 수술 전 소독물품 기구준비 항
목과 기계세척,포장,소독업무(소독용기 수거소독포함)항목과 수술관련물품 만
들기 등 3개,기타 활동은 식사 및 개인적 용무 1개를 의미한다.비전문 수
술간호활동 3가지를 해당 활동 명에 회색의 배경색을 입혀 표시하였다
111...주주주중중중 수수수술술술간간간호호호활활활동동동

요일 토 일 계
(응급)수술 (3)6 (1)4 (4)10
D-1 0 0 0
D-2 0 0 0
D-3 2/2/100 1/1/100 3/3/100
D-4 4/4/100 2/2/100 6/6/100
D-5 0 0 0
E-3 2/2/100 3/3/100 5/5/100
E-4 2/2/100 0 2/2/100
N-3 2/2/100 1/1/100 3/3/100
N-4 1/1/100 1/2/50 2/3/66.6
계 13/13/ 100 8/9/89 21/22/95
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50개 수술간호활동별 조사 참여자(233명)의 실계(분)를 먼저제시하고 그 평균
에 근무자(401명)수를 곱한 예측 활동시간을 <표 4>에서 A로 표시하였고 각 항
목의 그룹별 조사 참여자 평균에 그룹별 근무자수를 곱한 후 모두 합한 것을 B
로 제시하였다.A,B각각에 401명 대비 각 활동별 합과 비율,평균을 비교 제시
하였다.이 후로의 모든 예측은 B를 채택하였다.
간호영역별 예측된 일일 소요시간을 보면 사정 및 평가업무는 평균 44분,환

자 준비업무는 15분,기술적 업무는 339분,감독 및 감시업무가 54분,기타업무
가 85분이었다.조사 참여자의 거즈,기계,바늘 계수항목의 평균 시간은
9.21분(표 4)이나 그룹 및 근무번 별 소요시간 분류 후 401명 전수에 대비
하여 계산한 예측 평균 시간은 3750.9분이었고 이것을 다시 근무자수로 나
누면 9.35분(표 4)이었고 주중 일인당 평균 수술건수는 361건/401명=0.9건
(표 1)이므로 수술 한 건당 평균 거즈, 기계, 바늘 계수 시간은
9.35/0.9=10.39분이었다.이는 이중계수 원칙에 의하면 수술 1건당 약 5.2분
정도 거즈,기계,바늘 계수가 이루어짐을 의미한다.
수술과 관련된 수술팀에 기계,기구 전달(25.58%)항목과 수술 중 관련 물품

공급(9.90%)이 높은 비율을 차지하였고 수술과 직접 관련이 없는 기계세척,포
장,소독업무(소독용기 수거소독포함)항목(6.71%)과 수술 전 소독물품 기구준비
(3.60%)항목도 상대적으로 높은 비율을 차지하였다.
예측된 일평균 근무시간은 536.86분이었고 이는 법정근로시간 8시간을 평균

56.86분 초과하는 실정이었다.
식사 및 개인적 용무 항목의 예측된 평균은 29.20분이었다.

<표 4>주중 근무자의 간호활동 분석 단위:분
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영
역

간호활동 n=233
실계

A B

평균 401명 계
(비율)

401명 계
(비율)

평균

사
정

및
  
평
가

업
무

수술전 환자사정 
및 관찰

505 2.17 869.1
(0.40)

865.8
(0.40)

2.16

환자 확인 및 간
호력, 병력 확인 870 3.73

1497.3
(0.69)

1507.3
(0.70) 3.76

수술관련 기록지 
작성 985 4.23

1695.2
(0.78)

1739.6
(0.81) 4.34

수술 전 처치
상태 점검

440 1.89
757.3
(0.35)

784.2
(0.36)

1.96

환자 모니터링 825 3.54
1419.8
(0.66)

1270.9
(0.59)

3.17

수술진행상황관
찰

6540 28.07 11255.5
(5.21)

10779.2
(5.02)

26.88

체온유지간호 65 0.28 111.9
(0.05)

118.0
(0.05)

0.29

수술후 환자사정 
및 관찰 380 1.63

654.0
(0.30)

648.8
(0.30) 1.62

 소 계 10610 45.54
18260.1

(8.45)
17713.8

(8.24) 44.17

환
자

준
비

업
무

환자이송관련업
무

1170 5.02
2013.6
(0.93)

1955.9
(0.91)

4.88

정서적 지지 250 1.07
430.3
(0.20)

409.2
(0.19)

1.02

도뇨관 준비 및 
삽입

440 1.89 757.3
(0.35)

754.0
(0.35)

1.88

수술체위준비 참
여

540 2.32 929.4
(0.43)

954.4
(0.44)

2.38

삭모참여 55 0.24
94.7

(0.04)
106.5
(0.05) 0.27

환자 피부소독 
준비 520 2.23

894.9
(0.41)

893.0
(0.42) 2.23

지혈기, 패드, 억
제대 부착확인

425 1.82 731.4
(0.34)

759.0
(0.35)

1.89

소 계 3400 14.59
5851.5
(2.71)

5831.9
(2.71)

14.54

기

술

시트교환과 환의
착용 보조

445 1.91
765.9
(0.35)

745.2
(0.35)

1.86

수술전 소독물
품, 기구준비

4695 20.15 8080.2
(3.74)

7729.9
(3.60) 

19.28

손소독 및 가운, 
장갑 착용

1480 6.35 2547.1
(1.18)

2364.3
(1.10) 

5.90

Package펴기, 4070 17.47 7004.6 6547.5 16.33
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적

업

무

수술상 차리기 (3.24) (3.05) 

수술팀의 가운, 
장 갑 착 용 , 
Drape

2265 9.72
3898.1
(1.80)

3827.2
(1.78) 9.54

거즈, 기계, 바늘
계수

2145 9.219.219.219.21 3691.6
(1.71)

3750.9
(1.75) 

9.359.359.359.35

수 술 장 비 준 비 , 
연결, 조작 및 
분리

2935 12.60 5051.2
(2.34)

5200.1
(2.42) 

12.97

수술팀에 기계, 
기 구 전 달 ( 소 독 
간호사)

33675 144.53
57955.7
(26.83)

54971.2
(25.58) 137.09

기계 청결유지 2005 8.61
3450.7
(1.60)

3416.0
(1.59) 8.52

수술중 관련물품 
공급(순환 간호
사)

12145 52.12 20901.9
(9.68)

21267.0
(9.90)

53.03

수술진행 보조 4995 21.44 8596.5
(3.98)

8975.7
(4.18) 

22.38

수술관련물품 만
들기

780 3.35 1342.4
(0.62)

1548.1
(0.72) 

3.82

투약간호 105 0.45
180.7
(0.08)

188.4
(0.09) 0.47

산소공급관련간
호 290 1.24

499.1
(0.23)

466.3
(0.22) 1.16

각종 배액관 관
리

70 0.30
120.5
(0.06)

110.8
(0.05) 

0.28

드레싱 참여 205 0.88
352.8
(0.16)

339.2
(0.16) 

0.85

기계세척, 포장, 
소독업무(소독용
기수거소독)

7405 31.78
12744.2

(5.90)
14411.2

(6.71) 
35.94

소 계 79710 342.10
137183.3

(63.52)
135844.7

(63.22) 338.76

감
독

및

감
시

업
무

감염관리 130 0.56
223.7
(0.10)

214.2
(0.10) 

0.53

안전환경관리 665 2.85
1144.5
(0.53)

1099.9
(0.51) 

2.74

타직원의 업무지
시, 평가, 면담

800 3.43
1376.8
(0.64)

1407.1
(0.65)

3.51

인수인계 1415 6.07
2435.3
(1.13)

2678.1
(1.25) 

6.68

수술재료 및 물
품관리(수탁관리 
포함)

2700 11.59
4646.8
(2.15)

4651.4
(2.16) 11.60

약품 및 마약 관
리 60 0.26

103.3
(0.05)

92.5
(0.04) 0.23

기계, 장비 점검 2680 11.50 4612.4 5092.8 12.70
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222...주주주말말말 수수수술술술간간간호호호활활활동동동
주말 수술간호활동은 전문 수술간호활동 항목이 응급수술에 많은 영향을

받게 되는데 비전문 수술간호활동 중 수술관련 물품 만들기가 2785분
(25.79%)을 차지하였고 기계세척,포장,소독업무(소독용기 수거소독)항목은

및관리 (기계
check포함,소독
물품 나누기)

(2.14) (2.37) 

수술실 청소 및 
정리정돈 3590 15.41

6178.5
(2.86)

5876.0
(2.73) 14.65

검체관리 230 0.99
395.8
(0.18)

423.4
(0.20) 1.06

소 계 12270 52.66
21117.0

(9.78)
21535.4
(10.02)

53.70

기
타

업
무

직원개발(교육포
함)

1785 7.66
3072.0
(1.42)

3209.3
(1.49)

8.00

인력 및 노무관
리(번표업무)

1160 4.98 1996.4
(0.92)

2210.0
(1.03) 

5.51

스케줄 점검 1255 5.39 2159.9
(1.00)

2129.5
(0.99)

5.31

가족 간호(보호
자 면담)

25
0.11

43.0
(0.02)

44.2
(0.02) 0.11

환자권리보호 25 0.11
43.0

(0.02)
44.2

(0.02) 0.11

의사소통업무(전
화받기 포함)

1650 7.08
2839.7
(1.31)

3019.7
(1.41)

7.53

전산관련업무
(수술명,소모품 
수가적용 포함) 

2535 10.88
4362.8
(2.02)

4501.3
(2.09) 11.23

교육 및 회의 참
석 4325 18.56

7443.5
(3.45)

7086.1
(3.30) 17.67

식사 및 개인적 
용무 6745 28.95

11608.3
(5.37)

11709.6
(5.45) 29.20

소 계 19505 84
33568.6
(15.54)

33953.9
(15.80)

84.67

계 125495 538.61
215980.7

(100.0)
214879.7

(100)
536.86

초과근무 13655  58.61 23500.7
(10.9)

23473.4
(10.92)

56.86
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1152.5분(10.67%)을 차지하였다(표 8참조).
기계,장비 점검 및 관리(기계check포함,소독물품 나누기),수술실 청소

및 정리정돈 항목은 각각 1070.0분(9.91%),1732.5분(16.05%)으로 나타나 주
말 동안 대청소 및 기계점검이 이루어짐을 짐작할 수 있다.
주말의 예측된 일평균 근무시간은 490.80분이었고,식사 및 개인적 용무시간

은 37.73분으로 주중 29.20분보다 8.53분 많이 소요되었다.
<표 5>주말 근무자의 간호활동 분석 단위:분

영
역 간호활동 n=21

실계
A B

평균 22명 계
(비율)

22명 계
(비율) 평균

사
정
및
평
가
업
무

수술전 환자사정 및
관찰 15 0.71 15.7

(0.15)
15.0
(0.14) 0.68

환자 확인 및 간호
력,병력 확인 10 0.48 10.5

(0.10)
10.0
(0.09) 0.45

수술관련 기록지 작
성 30 1.43 31.4

(0.29)
30.0
(0.28) 1.36

수술 전 처치
상태 점검 15 0.71 15.7

(0.15)
15.0
(0.14) 0.68

환자 모니터링 60 2.86 62.9
(0.58)

60.0
(0.56) 2.73

수술진행상황관찰 30 1.43 31.4
(0.29)

30.0
(0.28) 1.36

체온유지간호 5 0.24 5.2
(0.05)

5.0
(0.05) 0.23

수술후 환자사정 및
관찰 5 0.24 5.2

(0.05)
5.0
(0) 0.23

소 계 170 8.10 178.1
(1.65)

170.0
(1.57) 7.73

환
자

준
비

업
무

환자이송관련업무 20 0.95 21.0
(0.19)

20.0
(0.19) 0.91

정서적 지지 5 0.24 5.2
(0.05)

5.0
(0.05) 0.23

도뇨관 준비 및 삽
입 15 0.71 15.7

(0.15)
15.0
(0.14) 0.68

수술체위준비 참여 0 0.00 0.0
(0.00)

0.0
(0) 0.00

삭모참여 0 0.00 0.0 0.0 0.00
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(0.00) (0)
환자 피부소독 준비 0 0.00 0.0

(0.00)
0.0
(0) 0.00

지혈기,패드,억제
대 부착확인 5 0.24 5.2

(0.05)
5.0

(0.05) 0.23

소 계 45 2.14 47.1
(0.44)

45.0
(0.42) 2.05

기
술
적
업
무

시트교환과 환의착
용 보조 15 0.71 15.7

(0.15)
15.0
(0.14) 0.68

수술전 소독물품,
기구준비 180 8.57 188.6

(1.75)
180.0
(1.66) 10.23

손소독 및 가운,장
갑 착용 20 0.95 21.0

(0.19)
20.0
(0.19) 0.91

Package펴기,수술
상 차리기 75 3.57 78.6

(0.73)
75.0
(0.69) 3.41

수술팀의 가운,장
갑착용,Drape 35 1.67 36.7

(0.34)
35.0
(0.32) 1.59

거즈,기계,바늘계
수 35 1.67 36.7

(0.34)
35.0
(0.32) 1.59

수술장비준비,연결,
조작 및 분리 55 2.62 57.6

(0.53)
55.0
(0.51) 2.50

수술팀에 기계,기
구전달(소독 간호
사)

490 23.33 513.3
(4.76)

490.0
(4.54) 22.27

기계 청결유지 60 2.86 62.9
(0.58)

60.0
(0.56) 2.73

수술중 관련물품 공
급(순환 간호사) 155 7.38 162.4

(1.51)
155.0
(1.44) 7.05

수술진행 보조 160 7.62 167.6
(1.55)

160.0
(1.48) 7.27

수술관련물품 만들
기 2665 126.90 2791.9

(25.90)
2785.0
(25.79) 126.59

투약간호 25 1.19 26.2
(0.24)

25.0
(0.23) 1.14

산소공급관련간호 10 0.48 10.5
(0.10)

10.0
(0.09) 0.45

각종 배액관 관리 0 0.00 0.0
(0.00)

0.0
(0.00) 0.00

드레싱 참여 15 0.71 15.7
(0.15)

15.0
(0.14) 0.68

기계세척,포장,소
독업무(소독용기 수
거소독)

1060 50.48 1110.5
(10.35)

1152.5
(10.67) 52.39

소 계 5055 240.71 5295.7
(49.13)

5312.5
(49.20) 241.48
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감
독
및
감
시
업
무

감염관리 45 2.14 47.1
(0.44)

45.0
(0.42) 2.05

안전환경관리 110 5.24 115.2
(1.07)

110.0
(1.02) 5.00

타직원의 업무지시,
평가,면담 175 8.33 183.3

(1.70)
175.0
(1.62) 7.95

인수인계 305 14.52 319.5
(2.96)

330.0
(3.06) 15.00

수술재료 및 물품관
리(수탁관리 포함) 355 16.90 371.9

(3.45)
355.0
(3.29) 16.14

약품 및 마약 관리 30 1.43 31.4
(0.29)

30.0
(0.28) 1.36

기계,장비 점검 및
관리 (기계check포
함,소독물품 나누
기)

955 45.48 1000.5
(9.28)

1070.0
(9.91) 48.64

수술실 청소 및 정
리정돈 1695 80.71 1775.7

(16.47)
1732.5
(16.05) 78.75

검체관리 0 0.00 0.0
(0.00)

0.0
(0.00) 0.00

소 계 3670 174.76 3844.8
(35.67)

3847.5
(35.63) 174.89

기
타
업
무

직원개발(교육포함) 0 0.00 0.0
(0.00)

0.0
(0.00) 0.00

인력 및 노무관리
(번표업무) 180 8.57 188.6

(1.75)
180.0
(1.67) 8.18

스케줄 점검 105 5.00 110.0
(1.02)

127.5
(1.18) 5.80

가족 간호(보호자
면담) 5 0.24 0.0

(0.00)
5.0

(0.05) 0.23

환자권리보호 0 0.00 0.0
(0.00)

0.0
(0.00) 0.00

의사소통업무(전화
받기 포함) 50 2.38 52.4

(0.49)
55.0
(0.51) 2.50

전산관련업무
(수술명,소모품
수가적용 포함)

225 10.71 235.7
(2.19)

225.0
(2.08) 10.23

교육 및 회의 참석 0 0.00 0.0
(0.00)

0.0
(0.00) 0.00

식사 및 개인적 용
무 785 37.38 822.4

(7.63)
830.0
(7.69) 37.73

소 계 1350 64.29 1414.3
(13.12)

1422.5
(0.13) 64.66

계 10290 490.00 10780.0
(100.00)

10797.5
(100.00) 490.80
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CCC...대대대상상상자자자 특특특성성성별별별 수수수술술술간간간호호호활활활동동동시시시간간간 분분분석석석
여기서는 조사에 참여한 전체 간호사들의 각 활동 평균시간과 9개 그룹별

각 활동 평균시간을 비교 제시 하였다.
수술 전 환자사정 및 관찰 항목의 경우 평균시간은 2.17분인데 초 밤번 근무

시나 밤번 근무 시는 거의 수행되지 못하는 활동으로 나타났다(표 6). 기계세
척,포장,소독업무(소독용기 수거 소독)항목은 평균 31.78분인데 대부분 초 밤번
과 밤번근무 중에 수행되는 것으로 나타났다.초 밤번 간호사의 기계세척,포
장,소독업무(소독용기 수거소독포함)항목 간호활동 총 시간은 E3근무자수 x
E3의 평균 간호 활동 시간 +E4근무자수 xE4의 평균 간호 활동 시간으로 산
출하였는데 (33명 x107.5분)+ (38명 x141.8분)=3547.5+5388.4=8935.9분
이었고 이는 예측된 401명 대비 활동시간 14411.2분의 62%였으며, 8935.9분
/2400분으로 계산하면 3.72명분의 인력이 매일 이 항목의 간호활동을 초 밤번
동안 수행하는 것을 의미한다(표 6참조).같은 방식으로 밤번 근무 중 기계세척,
포장,소독업무(소독용기 수거소독포함)항목 간호활동 총 시간은 N3근무자수 x
N3의 평균 간호 활동 시간 +N4근무자수 xN4의 평균 간호 활동 시간으로 산
출하였는데 (13명 x136.7분)+ (7명 x196.7분)=1777.1+1376.9=3154.0분
이었고 이는 예측된 401명 대비 활동시간 14411.2분의 22%였으며,3154.0분/2400
분으로 계산하면 1.3명분의 인력이 매일 이 항목의 간호활동을 밤번 동안 수행
한 것으로 나타났다.밤번의 인수인계시간은 평균 20분이고 초과근무 시간도 평
균 25분이었고,수간호사의 주중 수술재료 및 물품관리(수탁관리 포함)항목

초과근무 210 10.00 220.0
(2.00)

237.5
(2.20) 10.80
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에 소요되는 시간은 일평균 118분이었다(표 6참조).
교육 및 회의참석의 경우 평균은 18.56분인데 D5(수간호사)그룹의 평균

은 115.7분 D1그룹은 38분,N3그룹은 20분으로 나타났다.
<표6>대상자 특성별 주중 수술간호 활동시간 N=233, 단위:분

영

역
간호활동 계

D1
(n=41
)

D2
(n=26
)

D3
(n=49
)

D4
(n=56
)

D5
(n=15
)

E3
(n=18
)

E4
(n=19
)

N3
(n=6)

N4
(n=3)

사

정

및

  

평

가

업

무

수술전 환자사정 

및 관찰
2.17 1.1 4.4 2.4 3.7 0.0 0.0 0.5 1.7 0.0

환자 확인 및 간

호력, 병력 확인
3.73 2.0 6.0 4.6 6.8 0.3 0.0 1.1 0.8 0.0

수술관련 기록지 

작성
4.23 1.6 5.0 5.2 8.5 1.7 0.6 1.3 0.0 0.0

수술 전 처치

상태 점검
1.89 0.9 2.1 1.6 4.1 1.7 0.0 0.8 0.0 0.0

환자 모니터링 3.54 16.3 1.2 0.0 2.1 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0
수술진행상황관찰 28.07 78.0 6.0 16.0 32.9 29.7 0.6 5.0 1.7 0.0
체온유지간호 0.28 0.1 0.4 0.1 0.7 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0
수술후 환자사정 

및 관찰
1.63 1.6 1.9 1.9 2.1 1.0 0.6 1.3 0.8 0.0

 소 계 45.54 102 27 32 61 34 2 11 5 0

환

자

준

비

업

무

환자이송관련업무 5.02 4.4 7.9 6.4 5.9 4.7 1.7 1.6 1.7 0.0
정서적 지지 1.07 1.1 2.7 1.0 1.0 0.7 0.0 0.3 2.5 0.0
도뇨관 준비 및 

삽입
1.89 1.3 3.3 1.7 3.2 1.3 0.0 0.8 0.0 0.0

수술체위준비 참

여
2.32 0.7 1.7 3.3 4.2 3.0 0.6 0.3 1.7 0.0

삭모참여 0.24 0.1 0.0 0.0 0.8 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0
환자 피부소독 준

비
2.23 1.2 3.5 3.1 3.0 0.7 0.6 1.3 2.5 0.0

지혈기, 패드, 억

제대 부착확인
1.82 0.4 1.2 2.4 3.8 2.7 0.3 0.3 0.0 0.0
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소 계 14.59 9 20 18 22 13 4 5 8 0

기

술

적

업

무

시트교환과 환의

착용 보조
1.91 2.3 3.1 2.1 2.8 0.0 0.3 0.3 0.0 0.0

수술전 소독물품, 

기구준비
20.15 333111...555 222777...999 222444...444 111666...999 11.3 5.0 3.9 15.8 36.7

손소독 및 가운, 

장갑 착용
6.35 13.5 6.5 9.4 4.2 0.0 2.8 0.5 0.0 0.0

Package펴기, 수

술상 차리기
17.47 34.1 19.0 25.9 13.2 2.7 3.9 2.1 2.5 0.0

수술팀의 가운, 

장갑착용, Drape
9.72 12.6 9.0 12.8 11.6 1.3 8.1 3.4 1.7 0.0

거즈, 기계, 바늘

계수
9.21 6.7 6.9 11.3 13.8 7.0 7.2 5.0 5.0 0.0

수술장비준비, 연

결, 조작 및 분리
12.60 5.9 4.2 22.4 15.1 7.7 4.4 18.2 16.7 0.0

수술팀에 기계, 

기구전달(소독 간

호사)

144.53154.1226.2241.7 88.6 3.3183.6 62.6 20.8 0.0

기계 청결유지 8.61 10.3 11.6 4.2 9.2 1.7 4.5 17.5 11.7 0.0
수술중 관련물품 

공급(순환 간호

사)

52.12 23.3 80.6 43.0 69.0 37.0 38.1 96.3 6.7 5.0

수술진행 보조 21.44 26.2 11.5 5.9 34.9 21.3 3.1 50.0 8.3 0.0
수술관련물품 만

들기
3.35 2.4 1.7 0.6 1.3 0.0 4.7 0.8 62.5 20.0

투약간호 0.45 0.0 1.2 0.1 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
산소공급관련간호 1.24 0.4 1.2 0.0 0.5 14.3 0.0 0.0 0.0 0.0
각종 배액관 관리 0.30 0.2 0.8 0.6 0.1 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0
드레싱 참여 0.88 0.7 1.5 1.6 0.5 0.0 0.3 0.0 3.3 0.0
기계세척, 포장, 

소독업무(소독용

기 수거소독)

31.78 2.6 6.7 11.9 8.4 2.0111000777...555111444111...888111333666...777111999666...777

소 계 342.10 327 420 418 291 110 374 403 292 258
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감

독

및

감

시

업

무

감염관리 0.56 1.5 0.8 0.2 0.4 0.0 0.0 0.0 3.3 0.0
안전환경관리 2.85 4.5 6.3 0.4 2.2 6.0 0.0 0.5 2.5 18.3
타직원의 업무지

시, 평가, 면담
3.43 0.0 0.0 0.9 1.7 29.7 0.0 10.5 2.5 0.0

인수인계 6.07 0.5 1.7 4.9 7.3 7.0 5.8 16.1 20.8 20.0
수술재료 및 물품

관리(수탁관리 포

함)

11.59 0.2 0.8 2.0 11.0118.0 0.0 4.5 16.7 0.0

약품 및 마약 관

리
0.26 0.1 1.3 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

기계, 장비 점검 

및관리 (기계

check포함,소독물

품 나누기)

11.50 2.2 6.3 3.4 10.4 12.0 43.9 2.1 66.7 90.0

수술실 청소 및 

정리정돈
15.41 24.9 24.6 17.7 9.6 5.3 8.6 2.6 25.0 30.0

검체관리 0.99 0.2 1.0 0.4 1.9 1.3 0.6 1.3 2.5 0.0
소 계 52.60 34 43 30 45 179 59 38 140 158

기

타

업

무

직원개발(교육포

함)
7.66 0.0 3.5 6.4 15.8 29.7 1.7 0.0 3.3 0.0

인력 및 노무관리

(번표업무)
4.98 0.0 0.0 0.0 14.3 18.3 0.0 4.5 0.0 0.0

스케줄 점검 5.39 6.5 6.9 4.8 5.4 3.7 5.0 5.0 2.5 5.0
가족 간호(보호자 

면담)
0.11 0.0 0.0 0.3 0.1 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0

환자권리보호 0.11 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0
의사소통업무(전

화받기 포함)
7.08 0.9 1.0 5.5 15.3 23.0 1.7 4.2 0.8 1.7

전산관련업무

(수술명,소모품 

수가적용 포함) 

10.88 0.1 6.2 6.5 16.2 55.7 4.7 8.4 10.8 0.0

교육 및 회의 참

석
18.56 38.0 1.3 1.5 12.1115.7 0.3 6.3 20.0 0.0

식사 및 개인적 

용무
28.95 26.7 24.8 26.8 26.2 50.3 27.5 26.6 33.3 90.0
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DDD...비비비전전전문문문 수수수술술술간간간호호호활활활동동동의의의 위위위임임임 인인인력력력 산산산출출출
비전문 수술간호활동 시간을 토대로 위임 인원을 산출하였다.
(각 항목의 총 소요 시간)/(60분x8시간x5일)
주중의 수술 전 소독물품 기구준비 항목과 기계세척,포장,소독업무(소독용

기 수거소독포함)항목,수술관련 물품 만들기 항목은 각각 3.22명과 6.00명,
0.64명분이 간호 보조 인력으로 위임 가능한 간호업무이었다.주말의 수술 전
소독물품 기구준비 항목과 기계세척,포장,소독업무(소독용기 수거소독포함)항
목,수술관련 물품 만들기 항목도 0.09명,0.48명,1.16명의 위임 가능 활동이
었다.그러므로 보조 인력으로의 위임가능활동의 계는 11.59명분 이었다.

<표 7>비전문 수술간호활동 위임인력

(-):간호사인력 감원

소 계 83.71 72 44 52 105 296 41 56 71 97

초과근무 58.60 64.2 69.8 68.6 41.7152.7 17.2 11.4 36.7 33.3

영

역
간호활동

시간 및 인명수

주중 주말

기술적 

업무

수술 전 소독물

품, 기구준비
777777222999...999 333...222222(((---))) 111888000...000 000...000999(((---)))

기계세척, 포장, 

소독업무(소독용

기 수거소독)

111444444111111...222 666...000000(((---))) 111111555222...555 000...444888(((---)))

수술관련 물품 

만들기
111555444888...111 000...666444(((---))) 222777888555...000 111...111666(((---)))

소 계 222333666888999...222 999...888666(((---))) 444111111777...555 111...777333(((---)))
계 111111...555999(((---)))
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EEE...기기기타타타---식식식사사사 교교교대대대 및및및 초초초과과과근근근무무무 시시시간간간 산산산출출출
예측된 주중 식사 및 개인적 용무 항목의 평균시간은 29.2분으로 총시간은

11709.6분,총 근무시간의 5.45%이었고 60분x8시간x5일로 나누어 계산하면 총
4.9명분이었다.예측된 주중 초과근무 평균시간은 56.86분,총시간은 23473.4분,
총 근무시간의 10.92%이었고 9.8명분이었다(표 4,8참조).그러나 주말의 식사
및 개인적 용무는 대부분 수술이 없는 시간을 택하므로 교대인원을 따로
필요치 않는다.

<표 8>식사 교대 및 초과근무 인원 산출

(+):간호사인력 충원

영

역
간호활동

시간 및 인명수
주중 주말

기타

업무
식사 및 개인적 용무 111111777000999...666 444...999(((+++))) 830.0 0.35
초과근무 222333444777333...444 999...888(((+++))) 237.5 0

계 111444...777(((+++)))
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VVV...논논논 의의의
AAA...수수수술술술간간간호호호활활활동동동
80년대 이후 미국에서는 바늘,sponge계수와 관련된 법적 논란이 계속 보
고되고 있고 계수의 불일치는 간호 사정과 간호 중재를 더 요구하는 평가
도구이며,의무기록에 계수 불일치를 기록하지 않는 것은 의무기록을 불완
전하게 두는 것이며,잘못 해석되기 쉽다(JAMES M,1993).연구결과 일 병
원 수술실의 수술 한 건당 예측된 평균 거즈,기계,바늘 계수 시간은
9.35/0.9=10.39분이었고.이는 두 명의 간호사에 의한 이중계수 원칙에 의하
면 수술 1건당 약 5.2분정도 이루어짐을 의미한다.첨예도가 높은 수술이 주
로 행하여지는 대학병원에서의 이 같은 계수 시간결과는 시간부족으로 인하
여 2,3차 계수가 정확하게 이루어지지 않는 것으로 평가된다.
밤번의 인수인계시간은 평균 20분이고 초과근무시간도 평균 25분이었다.그러

므로 초 밤번-밤번의 근무는 20분 중복되어야하며 현재 evening간호사에 의해
수행되던 비전문 수술간호활동이 위임 또는 체제변경 될 때 초 밤번 출근시간
이 현재와 같이 지속된다면 2시에서 4시까지는 일부 점심교대가 있더라도 초
밤번 인원이 중복되므로 최소한의 중복시간을 갖는 번표의 고안이 필요하다.
식사 및 개인적 용무(4.9명분-89명 근무 시)를 대체할 인원의 확보 및 다

음 수술 기구준비를 위한 이석을 없애는 현명한 간호사 배치 합의를 기대한
다.낮번근무자의 경우 20분 연장근무하고 식사 및 교대시간을 40분 가지며
식사교대를 위한 추가 인원이 배치 될 것과 비전문 간호인력으로 수술 전
소독물품,기구준비 항목을 위임 할 것을 제언 한다.
예측된 주말의 수술관련 물품 만들기 항목의 시간 2785分(1.16명분)과 기
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계세척,포장,소독업무 1152.5분(0.48명분), 수술 전 소독물품,기구준비 항
목 180분(0.09명분)가량의 업무 위임 또는 공급체제변경은 주말근무자 중
약 8.6명(1.73*5명)분의 업무감소를 의미한다.각 근무번 별 3명 근무는 최
소 수술 대비 인원이므로 3교대*2일*3명=18명은 고수되어야하며 4.6명의 업
무배분을 심각하게 고려해야 할 것이다.주말 근무조사의 경우 1회 측정하
여 일반화하기 어려울 수 있어 재조사가 바람직 할 것이다.
조사 기간 중 이틀은 밤번에서조차 기계check가 이루어지지 않았으며 주중 하
루는 기계세척,포장,소독업무(소독용기 수거소독포함)를 위한 초과근무를 행하
였고 낮번에게 인계를 주었다.밤번 근무 시 수술은 제 1순위,다음 날 수술을
위한 기계세척,포장,소독업무(소독용기 수거소독포함)항목은 제 2순위에 두기
때문에 다른 기대되는 활동인 기계,장비 점검 및 관리 (기계check포함,소독
물품 나누기),수술실 청소 및 정리정돈이 최소한으로 수행되었다고 볼 수
있다.이들 활동은 다음날 낮번 근무자에게 전달되어 전문 수술간호활동을 제한
하게 되고 전문 수술간호활동의 비중을 적게 작용 한다. 지금까지의 간호활동
은 최소한의 인력으로 빠른 시간 내 많은 수의 수술을 하는데 초점을 두어
왔기에 초 밤번 근무 시 순환 간호사는 비 간호 업무를 수술실 밖에서 하다
가 수술실에서 소독 간호사 간호사가 벨 등을 이용하여 순환 간호사를 찾으
면 달려가 간호활동을 행하는 소극적인 방식을 취해왔었다.
이는 一자 구조의 수술실에서만 가능한 것이며 로젯 별 구조는 각 로젯에

한 개의 수술만이 남아있어도 순환 간호사는 반드시 존재해야하는 비용 효
율적인 면에서 덜 효율적인 방식이다.따라서 로젯 별 구조에서는 소독 간
호사가 구체적 활동을 요청하지 않아도 setting과 세척이 수술실로부터 분
리되어 이들 작업이 불가능하다.
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전자의무기록(Electronic Medical Record: EMR), 전사적 자원관리시스템
(EnterpriseResourcesPlanning:ERP)을 위한 프로그램 개발로 수술환자에 대한
사정,간호제공,평가 등의 간호중재활동의 기록 및 각 수술 참여인원의 실 참
여시간의 기록,사용 장비,기구,소모품의 정확한 기록은 수술실 간호사의 몫이
다.이런 전자 자료는 동시수술시 각 과별,주치의별,간호사별 평가 자료가 될
것인데 현재처럼 식사를 위해,다음 수술 장비 준비를 위해 자리를 비워서는 정
확한 자료를 기대할 수 없을 것이다.
인력충원의 근거에 이런 환경적 변화를 고려하지 않는다면 수술간호는 의

료수준을 향상시킬 수 없을 뿐 아니라 치명적인 의료사고로 연결 될 수밖에
없다.
간호 인력의 배치 지침이 없어 병원 경영에서 자주 인력감축의 대상이 되

는 수술실 간호사는 환자의 결과에 의미 있는 중대한 변화를 초래하는 역할
을 한다는 사실을 연구를 통해 증명해 보여야 하며 수술실 분야회 차원의
노력으로 최소한의 인력기준을 세울 필요가 있다.

온전한 간호 보조 인력으로의 활동 위임(11.59명분)또는 운영체제변화는 이
후 간호사의 초과근무를 감소시킬 것이나 부서 간 인수인계 등의 단계가 추가
되고 수술관련 물품 만들기 중 세심한 주의가 요구되는 물품들이 어느 정도
는 잔존할 것이다.그렇다 하더라도,수술실 간호사가 본연의 업무에 집중함에
따라 원칙에 입각한 손 씻기,각종 계수업무에서의 양적시간 증가,간호기록의
정확한 작성 등을 보일 것으로 예상하며,수술간호중재의 환자결과에 대한 의미
를 드러내기 위한 연구 특히 수술 전 간호의 중요성 및 효과를 검증하는 연구
가 강화 될 것으로 기대한다.
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간호사 윤리강령 9항에는 간호사는 간호와 관련된 모든 협동자의 고유한
역할을 인정하고 존중하며 업무를 위임받거나 위임할 때에 상하관계가 아니
라 대등한 관계로서 업무분담상의 일임을 명심하고 업무위임과 관련된 책임
의 한계를 명확히 하여야 함을 의미하고 있다(한성숙 등,1996).
송미숙(1993)은 간호 조직 내에 하부체계를 구성하여 간호조무사의 역할

을 분명하게 규명함으로써 간호업무의 효율을 꾀하고 갈등요인을 제거할 수
있다고 보았다.또한 부족한 간호 인력과 시간의 제약성으로 인해 소홀해
질 수 있는 간호서비스를 효율적인 측면에서 부분적으로 위임하여 간호사의
지시와 감독 하에 일부의 간호보조업무를 수행토록 하는 직무표준을 설정하
였다.
유선미(2004)의 ‘간호활동에 따른 법적 책임’에 의하면 활동위임 중 의사

와의 협동업무에서 간호사가 수단 즉 도구로서의 역할을 하는 경우에는 의
사와 함께 업무를 수행하나 의사의 지시를 절대적으로 따라야 하는 간호업
무라고 할 수 있고 이러한 영역 내에서 민사,형사 책임을 모두 의사가 부
담하게 되며,협동적-의존적 간호활동은 의사의 지시가 필요한 일이지만 간
호의 판단의 요구되어 활동의 질이 달라질 수 있는 경우인데,주로 환자에
게 이상이 발생되었을 경우의 신속한 보고에 대한 주의의무 등 환자의 경과
관찰과 기본적 환자관리측면에서 간호사의 주의의무를 요구한 것을 볼 수
있다.이 경우 의사와 간호사 모두 민사적 책임과 형사적 책임을 공동으로
부담하게 된다.또,의사와 협동적업무관계가 형성되나,보다 간호사의 독자
적인 간호활동이 이루어지는 경우에는 비록 환자에 대한 의료 활동이 의사
의 관할 내에서 이루어지나 간호사의 독자적인 역할이 크게 기대되는 경우
이며 구체적인 상황에 따른 판단이 필요하나 의사의 주의의무가 제한될 경
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우 형사적 책임은 간호사에게 단독으로 부여되게 된다.
이와 같은 법적 책임은 간호활동의 위임에서도 예외일수 없으므로 간호

보조 인력으로의 위임활동은 직접적인 의료 활동으로 연관되지 않으면서 법
적인 책임을 묻지 않아도 되는 일이어야 한다.
비전문 간호활동의 운영체제변경이라 함은 Casecartdeliverysystem등

을 들 수 있는데 기구의 setting업무를 어느 정도까지 위임할 것인지,기구
및 소모품의 공급이 동시에 이루어지는지의 여부에 따라 인력 감원의 정도
는 많은 차이를 보일 것이다.

BBB...연연연구구구의의의 의의의의의의
간호활동별 인력 산출을 위한 실 근무시간 중 선행연구가 없었고 전수조

사가 이루어지지 않았을 때 그룹 ·근무번 별 평균값의 대체는 조사 응시자의
편중을 극복할 수 있는 장점이 있어 앞으로의 연구에서 이용될 수 있다고
전망한다.동일한 조사도구를 통한 주기적 조사연구를 통해 간호 질 수준
및 업무개선을 사정,평가할 수 있을 것이다.

CCC...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점
교육생의 수가 신규 10명 경력직 6명으로 정원 89명중 18%를 차지하여

주로 관찰이나 교육의 항목이 과대 측정되었을 것이다.그러나 실제 교육중
인 간호사에 의해 분할되어 수행되는 각 간호활동이 존재하기에 분석을 위
해 교육간호사를 제외할 수는 없었다.순수 수술별 간호활동 분석이라면 교
육진행중인 수술은 제외해야 한다.비전문 수술간호활동과 전문수술간호활
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동을 동시 수행 시 주로 비전문 수술간호활동에 Check하도록 했으므로 수
술간호업무가 축소 표현 되었다.
정확한 자료의 수집은 대상자 전원의 참여와 관찰자에 의한 실제 소요시

간 측정인데 이 연구에서는 전수조사가 되지 못하였고 본인이 배정된 수술
스케줄을 근거로 5분단위로 업무를 측정하였기에 다소간의 업무별 시간이
축소 또는 과장 되었을 수 있다.이 연구는 환자중심이 아닌 각 간호사중심
의 간호활동이므로 식사 및 개인적 용무 등으로 환자가 간호활동을 부여받
지 못하는 시간의 정확한 측정은 되지못했다.
조사자간 신뢰도 검증이 된 직접 관찰조사가 가장 이상적이나 신뢰도 검

증 없이 자가 기록토록 한 제한점이 있다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

수술간호란 환자가 수술을 경험하는 수술 전 중 후 기간 동안 전문직 간
호사에 의해 수행되는 활동이다.효과적으로 간호 인력에게 업무를 적절히
분배하여 비전문 간호업무를 줄이고 가치 있는 전문 수술간호업무를 합리적
으로 수행 할 수 있게 할 뿐만 아니라 업무가 제대로 수행되지 않는 원인을
알고 가능한 처방책을 제시하기 위해서 수술간호업무 분석이 필요한데 업무
는 행위 및 여러 가지 활동을 포함하는 상위개념이다.
이 연구의 목적은 서울에 소재한 일 대학 부속병원 수술실 간호사들을 대

상으로 일주일동안 수행한 1)50개 수술간호 활동별 소요시간을 파악하고
2)전문 수술간호활동과 비전문 수술간호활동을 분류하며 3)대상자 특성별
수술간호 활동시간을 분석한 후 4)비전문 간호활동을 위한 위임대상 인력
을 산출하는 것이었다.
자료는 윤선옥(1999)에 의해 개발되고 박광옥(2001)등에 의해 수정된 ‘수

술실 간호활동 조사지’를 이용하여 2005년 3월 16일부터 3월 22일까지 254
명의 수술실 간호사들로부터 수집하였다.
자료는 Excel로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다:
1. 22개 수술실 가동을 위한 주중 전체 근무자(401명)중 58.1%인 233명이
조사에 참여했고,주말은 전체 근무자(22명)중 95%인 21명이 조사에 참
여했다.
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2.50개 수술간호활동을 전문 수술간호활동(46개),비전문 수술간호활동(3개),식
사 및 개인적 용무(1개)로 구분하였다.

3.전수조사가 이루어지지 않으므로 해서 업무 수행수준별 5개 그룹으로 분류한
후 그룹·근무번 별 조사 참여자의 각 활동시간 평균에 그룹근무자수를 곱한
후 모두 합하여 전수대비 예측 활동시간을 도출하였다.

4.예측된 주중 간호영역별 일일 소요시간을 보면 사정 및 평가업무는 평균 44
분,환자 준비업무는 15분,기술적 업무는 339분,감독 및 감시업무가 54분,
기타업무가 85분이었다.

5.주중 총 수술건수는 361건으로 일인당 수술건수는 0.9건이었다.
6.전체 근무자의 주중 수술 한 건당 예측된 거즈,기계,바늘 계수의 평균시
간은 10.39분이었다.이는 이중계수 원칙에 의하면 수술 1건당 약 5.2분정
도 이루어짐을 의미한다.

7.주말의 수술관련 물품 만들기 항목이 2785.0분(25.79%),수술실 청소 및
정리정돈이 1732.5분(16.05%)을 차지하였다.

8.비전문 간호활동으로 분류되어 예측된 수술 전 소독물품 기구준비항목,기
계세척,포장,소독업무(소독용기 수거소독포함)항목과 수술관련물품 만들기
항목의 주중 및 주말의 시간은 각각 7729.9분(3.60%),14411.2분(6.71%),
1548.1(0.72%)및 180.0(1.66%),1152.5(10.67%),2785분(25.79%)이었다.

9.주중 대상자 특성별 수술간호 활동시간을 보면 기계세척,포장,소독업무(소
독용기 수거소독포함)항목은 주로 초 밤번(62%),밤번(22%)근무 중에 수행된
것으로 나타났다.

10.비전문 간호활동으로 분류되어 예측된 수술 전 소독물품 기구준비항목,
기계세척,포장,소독업무(소독용기 수거소독포함)항목,수술관련물품 만들기
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항목의 주중과 주말의 비중은 9.86명(3.22명,6.00명,0.64명)분과 1.73명(0.09
명,0.48명,1.16명)분이었고 이들의 합은 11.59명분 이었다.

11.주중 식사 및 개인적 용무 항목의 평균은 약 29분이며 총 89명의 간호사가
식사를 위해 소요한 예측된 시간은 11709.6분(4.9명)이었다.

12.주중 예측된 일평균 근무시간은 536.86분으로 56.86분의 초과근무가 발생하
는 실정이었으며,89명 간호사의 초과근무 시간 합은 23473.4분 이었다.이것
을 (60분x8시간x5일)로 나누면 9.8명분이었다.

본 연구의 결과로부터 다음과 같은 결론이 도출 될 수 있다:
비전문 간호활동의 위임과 함께, 초 밤번 간호사 근무 시작 시간이 좀 더 늦은
시간으로 변경되어야한다.
비전문 간호활동이 간호보조 인력으로 위임되면 수술실은 11.59명 간호사와

간호보조 인력의 인건비 차만큼의 비용을 줄일 수 있다.
식사교대를 위해 4.9명,초과근무에 대한 9.8명,총 14.7명의 증원이 요구된다.
인력의 재분배로,시간외 근로시간이 감소 할 것이고 수술실 간호사들은 수술

환자간호를 위해 그들의 기대되는 고유한 더 많은 간호활동을 할 수 있을 것이
다.
비전문 간호활동의 위임 또는 물품 및 수술기구 공급체제 변경 이후,간호활

동의 변화 및 비전문 간호 활동의 잔류를 평가하는 추후연구가 필요하다.

본 연구는 실제 업무 중 수술을 기반으로 실 근무시간동안 업무를 5분
단위로 자가 보고하여 조사한 연구로서 단순 설문에 의한 활동 수행 빈도를
묻는 연구보다 객관적 자료가 될 수 있으나,항목의 자세한 구분이 요구되
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어서 최근에 개발된 진보된 간호활동분석도구로 주기적인 조사연구를 통한
다면 정확한 업무분석 및 적정 간호인력 산출을 할 수 있다.또,이 자료를
바탕으로 간호중재를 위한 적정 간호 인력의 확보아래 간호중재 및 본연의
의미인 간호활동을 수행하도록 하여야한다.그러나 각 수술간호중재 및 활
동이 국가적 기준으로 표준화되기 위해서,수술 중증도별 간호시간산출과
수술원가 산정을 위해 수술실간호사회를 중심으로 한 다각도의 연구가 필요
하다.
기구의 청결정도,간호사의 평균 특근시간,간호사의 계속 교육정도,각종

이식 수술의 개수,수술실 연구논문의 주요 간행지 발표 건 수 등이 수술간
호 등급제 평가 항목에 추가되어야 할 것이다.
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부부부록록록 AAA ...수수수술술술간간간호호호활활활동동동조조조사사사지지지
안녕하십니까?
저는 연세대학교 교육대학원에서 간호학 교육전공 석사과정에 재학 중인 학
생입니다.
본 설문지는 저의 석사학위논문으로 수술실 간호사의 간호활동 분석을 위한
것입니다.
귀하의 응답내용은 연구 이외의 다른 목적으로 일체 사용 되지 않으며 통계
법에 의하여 비밀이 보장되며 통계목적 이외에는 사용되지 않음을 약속드립
니다.
귀하의 응답은 본 연구를 위한 소중한 자료가 되므로 성의 있고 솔직한 답
변을 부탁드립니다.
실제 출근시간에서 퇴근시간까지의 간호활동에 표시해주시기 바랍니다.동
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효한 것이니 바쁘시더라도 간호 질 향상을 위한 이번 조사에 적극 협조하여
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수술실에서의 바쁜 시간을 내주셔서 깊은 감사드립니다.
연구결과에 대해 궁금하신 분은 017-767-8287로 전화주시면 논문을 보내드
리도록 하겠습니다.
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ABSTRACT

AAAnnnAAAnnnaaalllyyysssiiisssooofffOOOpppeeerrraaatttiiivvveeeNNNuuurrrsssiiinnngggAAAccctttiiivvviiitttiiieeesss
iiinnnaaaUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy---aaaffffffiiillliiiaaattteeedddHHHooossspppiiitttaaalll

Kim,Suk-kyoung
Dept.ofNursingEducation

GraduateSchoolofEducation
YonseiUniversity

Operativenursingindicatesalltheactivitiesoftheprofessionalnurse
before,duringandafteranyoperationsapatientreceivesinthehospital.
Foreffectivedistributionofwork,andinordertoreducenursingtime
on non-professional nursing jobs, to achieve rational professional
operativenursing and to understand thereasonsforwork notbeing
covered and suggest possible prescriptions,analysis of theoperative
nursingjobisneeded.Inthissense,nursingintheoperatingroom isof
a superordinateconceptwhich includesnursing behaviorand various
activities.

Themainpurposeofthisstudywastoexaminethenursingactivities
inanoperatingroom ofauniversity-affiliatedhospitalinSeoul,Korea,
1)to measure the time consumption of50 operating room nursing
activities,2)todistinguishprofessionaloperatingroom nursingactivities
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andnon-professionalactivitiesand3)toanalyzetimeconsumptionover
1weekaccordingtocharacteristics,then4)tocalculatethedelegationof
personnelfornon-professionalnursingactivities.

Datawerecollectedusing'theoperativenursingactivitiessurvey'by
Yoon(1999)modifiedbyParketal(2001)duringthe1weekperiodfrom
March16toMarch22,2005.Theresearchercollecteddatafrom 254
operatingroom nursesinauniversity-affiliatedhospital.
ThedatawereanalyzedwithExcel.

Theresultsareasfollows:
1.Forthe22operationrooms,thetotalnumberofnursesondutyon
weekdayswas401,ofwhich233participatedinthesurveyandon
theweekend,thetotalwas22and21participatedinthesurvey.

2.The50operativenursingactivitieswereclassifiedasprofessional,
operativenursingactivities(46),nonprofessional,nursingactivities(3),
andpersonalactivitiessuchasmealsandprivatetime.(1)

3.Asitwasnotpossibleforallofnursesworkinginthehospitalto
participateinthestudy,nursesweregroupedinto5groupsaccording
tolevelsofperformance,anddutieswereclassifiedinto3groups,
thentheaveragetimeforactivitiesaccordingtolevelofperformance
and dutiesby theparticipantsin thestudy werecalculated.This
averagewasmultipliedbythetotalnumberofthenursesineach
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group,andaveragesweretotaledinordertoderivethetimefortotal
activitiesbythetotalnumberofnursesinthehospital.

4.Estimatedmeantimeof44minuteswasusedforactivitiesinthe
nursing domain,assessmentandevaluation,15minutesforpatient
preparation, 339 minutes for technical work, 54 minutes for
supervision and observation, and 85 minutes for miscellaneous
activities.

5.Thetotalnumberofoperationswas361withameannumberof0.9
operationspernurse.

6.Estimatedmeantimeforcountinggauze,instrumentsandneedlesfor
each operation was 10.39 minutes.According to the double count
principal, the result indicates time consumption was about 5.2
min./operation.

7.Ontheweekend,preparationofmaterialsrelatedtooperationstook
2,785.0 minutes(25.79%)and timeforcleaning and arranging the
operatingroom,1,732.5minutes(16.05%).

8.Onweekdays,timeforpreoperativepreparationofmedicalsupplies&
instrumentandforwashing,wrapping,andsterilizationofinstruments
andpreparationofmaterialsrelatedtooperationswas7,729.9minutes
(3.60%),14,411.2minutes(6.71%),1,548.1(0.72%)respectivelyandon
weekends,180.0 (1.66%),1,152.5 (10.67%),2,785 minutes (25.79%)
respectively.

9.Onweekdays,regardingthetimetakenforoperativenursingactivities
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according to each ofthecharacteristicsoftheparticipant,itwas
found that washing, wrapping, and sterilization of instruments
(includingsterilizationofthereceptacles)wasgenerallyperformedby
theeveningshift(62%)ornightshift(22%).

10. Classified as non-professional nursing activities, which were
estimated pre operative preparation time for medicalsupplies &
instrument, time for washing, wrapping, and sterilization of
instruments and preparation ofmaterialrelated to operations,took
9.86nurses(3.22,6.00,0.64 persons)on weekdaysand 1.73 nurses
(0.09,0.48,1.16persons)onweekendsforatotalof11.59nurses.

11.On weekdays,therewasno extra staffto coverformealsand
privatetime,whichtookatotalof11,709.6minutes(4.9personsto
coverforstaffof89 nurses formealtime),a mean timeof29
minutes.

12.Onweekdays,estimatedmean1dayworktimewas536.86minutes
asthenursesworked an averageof56.86min./day overtime.The
sum ofovertimefor89nursesonweekdayswas23,473.4minutes.
When itwas divided by (60minx8hrx5day),itwas found to be
equivalentto9.8persons.

From theresultsofthisstudythefollowingconclusionscanbedrawn:
Withthedelegationofnon-professionaloperativenursingactivities,the
startofdutyhoursfortheeveningshiftcouldbedelayed.
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Ifoperatingnursesdelegatetheirnon-professionalnursingactivitiesto
a non-professional,salary costs could be reduced as much as 10.4
nurses'salariesminusthenon-professional'ssalary.
A minimum of4.9 additionalpersonsto covermealtimeand 9.8

personsforovertimefor89nursesareneeded,thatisatotalof14.7
persons.
Withasupplementofpersonnel,operatingroom nursescouldreduce

theirovertimeandprovidemorenursingactivitiesfornursingcare.

Thereisaneedforfollow upresearchregardingchangeofnursing
activities and what non-professionalnursing activities remain after
delegation.

keywords:operativenursing,nursingactivityanalysis, (non)-professional
nursingactivity
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