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국 문 요 약

중환자실 간호사의 임상등급 (clin ical lad der)별

간호역량 측정도구 개발

현재 의료 산업의 경쟁적 상황 속에서 각 의료 기관이 건재하게 살아 남기 위

해서는 무엇보다 환자의 최일선에 있는 간호 자원의 잠재적 능력 활용으로 양적

인 성과와 질적인 간호를 제시하여야한다. 환자의 중증도가 높은 중환자실의 경우

직접 환자 간호에 있어 보다 전문화된 충분한 경험과 역량을 갖춘 숙련된 간호사

확보가 이루어져야하고, 간호사들은 계속적으로 능력을 개발시켜야 할 것이다.

본 연구는 중환자실 간호사의 임상등급별 간호역량을 측정할 수 있는 도구를

개발하는 방법론적 연구이다.

본 연구의 과정과 결과를 요약해보면 다음과 같다.

1. 임상적 판단과 대처, 병동업무처리력, 환자 지향성, 환자 이해, 윤리적 가치 지

향성, 협력, 자원관리, 전문성 개발력, 자신감, 자기조절, 유연성, 영향력, 타인육성

등 13가지 간호역량(장금성, 2000)을 간호학 교수 3인과 합의하에 환자 이해와 환

자 지향성에 관한 간호역량 내용이 유사하여 이를 환자 지향성으로 통합한 12가

지 간호역량을 측정 도구의 간호역량명으로 설정하였다.

2. 12가지 역량에 따른 역량 목록을 토대로 문헌, 중환자실 간호사의 업무 분석(장

봉희, 2000), 호주의 중환자실 전문간호사(sp ecialist)의 간호역량 고찰, 중환자실 경

력 10년 이상을 가진 임상간호사 2인의 자문을 통해 1차 예비 측정 도구 목록을

작성하였다. 1차 예비 측정 도구는 상위 단계로 갈수록 역량 수준이 높아지며 역

량 항목 배열은 내려가는 형식의 계단 모양을 나타내고, 화살표로 이 전 단계의

역량이 다음 단계로 이어져 추가됨을 표시하고 화살표 없이 새로이 시작되는 항
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목은 해당 단계에 부가되는 역량으로 구성된다.

3. 1차 예비 측정 도구를 3차 의료기관인 A병원 중환자실에 근무하는 간호사 총

8인을 대상으로 각 단계(1단계에서 4단계)별로 2인씩 선정하여 자신의 역량을 직

접 측정하게 하고 이들의 의견을 분석해서 총 314항목 중 4가지 항목을 하위 단

계로 이동시켜 2차 예비 측정 도구를 작성하였다.

4 . 2차 예비 측정 도구를 가지고 임상 전문가 20인으로부터 내용 타당도를 검증한

결과 314항목 중 313항목이 70%이상의 합의를 얻었으며 이를 분석하여 한 가지

항목을 추가, 기존 3개 항목을 수정하고 5개 항목을 상위 단계로 이동시켜 최종

간호역량 측정도구를 완성하였다.

본 연구에서 개발된 도구는 경력별로 기대되는 간호역량을 제시하고 이 도구

에 의한 평가로 자신의 강점과 약점을 인식할 수 있고 전문성 개발을 위한 방향

성을 가질 수 있다. 더 나아가 의료기관의 우수한 경력 간호사를 보상하고 보유를

위한 정책 실시 시 그 토대가 될 수 있을 것으로 사료된다.

___________________________________________________________________________

핵심되는 말 : 간호역량, 임상 등급, 중환자실 간호사
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제 1 장 서 론

1. 연구의 필요성

현재 의료 산업의 경쟁적 상황 속에서 각 의료 기관이 건재하게 살아 남기 위

해서는 무엇보다 환자의 최일선에 있는 간호 자원의 잠재적 능력 활용으로 양적

인 성과와 질적인 간호를 제시하여야만 한다(Sh ap iro, 1998; 장금성, 2000). 또한

환자의 중증도가 늘어남에 따라 이용 가능한 치료 중재들이 상당히 증가하여 임

상 간호의 역할 및 책임, 기능들이 너무도 복잡하고 다양화되어 전문적 능력을 갖

춘 간호사가 절실히 요구된다.

이와 같이 의료 소비자의 의료 고급화, 급성 및 중증도가 높은 환자들만이 입

원하게 되는 의료의 양극화 심화 및 의료비의 상승으로 인한 조기퇴원 추세로

중환자실내 환자의 중증도가 높아져 보다 전문화된 충분한 경험과 역량을 갖춘

숙련된 간호사의 확보와 간호사들의 계속적인 능력 개발이 필요하다(장금성, 2000;

장봉희, 2000; 권은경, 2001).

경력 간호사가 계속적으로 임상에서 환자 곁을 지키게 하기 위해서는 능력에

부합하는 보상, 인정, 전문적 성장 환경 조성 등에 대한 만족감을 느낄 수 있어야

한다(Gu stin et al., 1998; Corley et al., 1994; Bu ch an, 1997; Good loe et al., 1996).

그러나 간호 실무의 현실은 역량을 갖춘 일반 간호사들에 대한 인정이나 보상체

계화가 거의 전무하여(20001, 박은옥), 중간 관리자인 수간호사가 되는 것만이 유

일한 승진의 통로로 인식되고 있다. 이와 같은 미흡한 보상체제와 승진 기회는 직

업 만족도면에서 부정적인 요인으로 작용되어 우수한 경력을 갖춘 간호사도 임상

현장을 떠나게 된다. 이러한 결과는 간호사가 숙련된 임상 전문인이라는 것을 대

중에게 각인 시킬 수 있는 인력 부족을 야기 시켜 결과적으로는 간호사에 대한

사회적 이미지를 낮추는 악순환을 낳고 있다. 따라서 효율적인 간호인력 관리와

간호사의 역량 개발 및 만족도 재고를 위해 임상등급 개발에 대한 체계적인 접근

이 필요하다(Ben ner, 1984; Dectert et al., 1984).
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중환자실은 생명의 위기에 처해 있는 환자를 위해 특수 의료기기와 개방된 병

실구조, 많은 의료요원에 둘러싸인 독특한 환경, 기계환기보조에 대한 의존, 죽음

과 미래에 대한 두려움, 감각의 변화, 수면의 박탈 등으로 환자는 복잡한 상황 속

에 처하게 된다(W ood row , 1997; H u p cey, 2000). 또한 중환자 간호는 기본적인 위

생 간호에서부터 높은 수준의 지적 판단이 필요한 특수 간호에 이르기까지 포괄

적이고 숙련된 간호를 요한다. 중환자실 간호사는 중환자실의 주요 장비를 관리함

은 물론 환자의 상태를 관찰하고 각종 검사 및 관찰 결과를 토대로 환자의 상태

를 신속히 판단하여 적절히 중재하는 역할을 수행함으로써 환자 치료자로서의 비

중이 점차 커지고 있다(김건자, 1991). 따라서 중환자실 간호사는 생명이 위급한

상태에 있는 환자의 생리적 요구뿐만 아니라 정서적 요구를 사정하여 간호 중재

를 수행하여야하고 또한, 타부서 직원 및 의료팀과도 원활한 의사소통으로 협력체

제를 구축하여 적정간호 서비스를 할 수 있는 체계적 역량 개발이 요구된다

(Benn er, Tran ner & Chesla, 1992).

외국의 경우 이미 오래 전부터 임상등급(clin ical lad der) 또는 경력 사다리

(career lad der)개념을 사용하여 이에 의한 평가 및 보상체제가 이루어지고 있으

나, 현재 우리 나라 의료기관은 간호사의 임상 경력 개발에 대한 체계화된 프로그

램을 갖고 있지 못하며, 이런 개념조차 간호사들에게는 생소한 실정이다. 현재 여

러 병원에서 수행되는 간호사에 대한 평가 체계는 근무 실적, 능력, 태도 등을 측

정하는 근무평정제도로서 경력에 무관하게 단지 평가를 위한 평가로 효과적이지

못하다고 지적되었다(박희옥, 2001).

장금성(2000)은 간호조직개발 및 간호인적자원개발 차원에서 간호사들의 임상

등급(clin ical lad der)에 따른 간호역량의 구체적 목록을 개발하였는데 이는 모든

일반 간호사들을 대상으로 하고 있으며, 장봉희(2000)는 중환자간호 질평가의 근거

가 되고 중환자실 간호사의 임상실무수행능력의 발전적 도보를 위한 기초자료 제

공을 위해 중환자실 간호사를 수간호사, 책임간호사, 일반간호사 등의 직급별로

구분하여 이들의 업무실태를 조사하고 중환자실 간호 표준을 개발하였다.

이에 본 연구자는 중환자실 간호 업무를 토대로 하여 중환자실 간호사의 임상

등급별 간호역량 측정도구 개발을 시도하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사에 있어서 임상등급별로 기대되는 간호역량

을 제시하는 도구를 개발하기 위함이다.

3. 용어 정의

1) 임상등급 (cl in ical l adder)

임상등급(clin ical lad der)은 경력등급(career lad der)과 상호 교환적으로 사용될

수 있는 용어로(Bu chen, 1997), 간호사들에 대한 평가와 개발을 위한 수단을 제공

할 의도로 만들어진 기준의 위계질서이다(d el Bu en o, 1982).

본 연구에서는 Benn er (1984)가 활용한 Dreyfu s 기술 습득 모델을 적용하여 우

리 나라 간호 상황에 맞게 장금성(2000)이 제시한 4단계 경력등급을 의미한다.

2) 간호역량 (nurs ing com p etency )

간호역량은 현실 세계의 다양한 상황에서 바람직한 결과를 위한 업무 수행 능

력이며(Benn er, 1982), 간호사가 습득한 다양한 형태의 지식을 통합적으로 실천하

는 능력으로 간호학적 앎 혹은 지식의 패턴을 간호역량의 관점으로 본다(장금성,

2000).

본 연구에서는 장금성(2000)이 제시한 13가지 역량군 중 환자 이해를 제외한

12가지 즉, 임상적 판단과 대처·병동 업무 처리력·전문성 개발력·환자 지향

성·자원 관리·윤리적 가치 지향성·협력·자신감·자기 조절·유연성·영향

력·타인 육성의 간호역량명에 대하여 중환자실 업무에 맞는 간호역량을 통합적

으로 수행하는 능력을 의미한다.
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제 2 장 문 헌 고 찰

중환자실 간호사의 임상등급별 간호역량 측정 항목 개발을 위해 임상등급 및

간호역량의 개념 정의, 의료기관별 임상등급 제도, 중환자실 간호사의 업무 및 임

상등급별 요구되는 간호역량에 대해 고찰하였다.

1. 임상등급제도

등급 또는 사다리로 해석되는 Lad der는 수직적 상승을 위한 진행과정으로

(Zim m er, 1972), del Bu en o(1982)는 임상등급을 환자들에게 직접 간호를 제공하는

간호사들의 평가와 개발을 위한 수단을 제공할 의도로 만들어진 기준의 위계질서

라고 정의하였고, Bu ch an (1997)는 간호현장 내에서 임상 간호 실무, 관리, 교육

및 연구 역할과 관련된 기술과 능력 수준을 구별하는 등급구조라고 정의하였다.

이 등급에는 분명하게 정의된 능력수준에 따른 임금의 범위가 있으며, 이 등급의

승진은 자동적으로 되는 것이 아니라 개별간호사들이 스스로 지원해서 그 기준(전

문적 능력, 교육, 연구활동 및 임상적 성과)을 달성하려는 동기에 따라 달라진다고

하였다. 대부분의 문헌에서 경력등급(career lad der)과 임상등급(clin ical lad der) 개

념은 구별 없이 상호 교환적으로 사용되고 있다.

임상등급은 미국, 캐나다, 뉴질랜드, 호주, 스웨덴 등의 여러 나라에서 간호사

들의 위한 보상 전략의 구성 요소, 업무 수행 평가 및 경력 구조이다(Bu ch an,

1997). 또한 임상등급(clin ical lad der) 체계는 실무에서 업무 수행 기대를 정의하는

기틀로 실무의 각 단계별 분명한 이해를 제공할 수 있으며, 간호사의 만족감 증

가, 이직 감소, 간호 생산성 증가, 간호 질 증가, 환자 만족 증가, 의사 만족 증가,

기관 효율성 증가 등의 긍정적 결과들을 제시하였다(Koch , 1990; Sch u ltz, 1993;

Corley et al., 1994; Goodloe et al., 1996; Sh ap iro, 1998). 등급체제가 성공적이기

위해서는 전문적 개발 향상, 임상 업무 수행 향상을 위한 효과적 보상 체계 공급,

최상의 질적 간호 실무 향상, 불만족스런 영역에 대한 지원이 제공되어야한다
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(Mon arch , 1994).

처음으로 Benn er (1984)가 수학자이자 시스템 분석가인 Stu art Dreyfu s와 철학

자인 H u bert Dreyfu s의 기술 습득 모델(the m odel of skill acqu isition )에 간호를

적용하였다. Ben ner (1984)는 21쌍의 프리셉터와 신규간호사의 면담과 51명의 경력

임상 간호사, 11명 신졸 간호사, 5명의 간호학과 4학년생과의 면담 및 관찰 결과

로 간호사를 5단계 수준으로 분류하고 각 단계별 행동 특징을 기술하였다. 이 모

델은 초보 단계(n ovice), 상급 초보 단계(adv anced beginn er), 유능 단계

(com p eten t), 숙련 단계(p roficient), 전문가 단계(exp ert)로 구성된 5 단계로 이루어

지고, 각 단계는 행위(beh avior), 사고(th inkin g), 업무 수행(p erform ance)의 특정

양식에 의해 특징지어진다(Ben ner, 1984; Benn er, Tan ner, & Chesla, 1992;

En glish , 1993).

Dreyfu s의 기술 습득 모델은 실무 습득에 있어 업무 수행의 4가지 일반적 관

점의 점진적 변화를 반영한다. 첫째, 추상적 원리의 의존으로부터 구체적 경험을

이용하는 것으로의 변화이다. 둘째, 분석적이고 규칙에 기반을 둔 사고에서 직관

에 의존한다. 셋째, 상황에 대한 학습자의 인식 변화로, 상황이 유사한 연관성을

지닌 작은 부분들의 집합으로 인식되던 것에서 상황을 전체적으로 파악하는 것으

로의 변화이다. 넷째, 관점의 변화로써 외부 관찰자의 입장에서 상황에 개입한 입

장으로의 변화이다(Ben ner, Tran ner & Chesla, 1992).

Benner (1984)에 의하면 초보자 수준의 간호학생은 간호상황에서 전체적 맥락이

배제된 규칙이나 절차 혹은 지침을 따르지만 업무수행은 성공적이지 못하다. 상급

초보자 단계는 갓 졸업한 신규 간호사의 기술 수준을 의미하며, 반복적으로 의미

있게 일어나는 상황적 요소를 지적하고 잘 대처한 경험이 있는 단계지만 우선순

위 정하기, 다른 양상들간의 중요성을 구별하는 임상적 판단 등에 도움이 필요하

다. 유능한 단계는 2-3년간의 경력을 가지는 간호사로서 수행 시 목표나 계획을

세워 효율적으로 대처함으로서 시간을 관리할 수 있는 수준이며 돌발 사건에 대

처하고 관리 능력을 소유하게 되는 시기이고, 현 상황을 보고 미래를 예측할 수

있고 분석적이고 추상적인 사고를 하며 자신을 돌아보는 성찰을 하는 단계이다.

숙련단계는 3-5년간의 경력자로 정리(m axim s)를 이용하여 업무를 수행하는 특징
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을 보이며, 간호 상황을 하나의 전체로 인식하고 깊은 지각으로 미묘한 차이를 감

지하여 정확하게 문제의 지점으로 파고든다. 마지막으로 전문가 단계는 풍부한 경

험을 바탕으로 상황을 직관적으로 파악할 수 있으며, 분석적 사고를 뛰어 넘어 문

제를 해결할 수 있다. 전체 상황에 대한 깊은 이해가 바탕이 되기 때문에 전문적

인 업무처리가 가능하다. 그러나 우리 나라는 아직 전문 간호사 제도가 확립되지

않은 상황이고 간호사들에 대한 체계적인 계속 교육이 되지 못하고 있으며 조직

문화, 간호 업무량, 인력 배치, 간호 전달 체계, 업무 환경 및 조건, 그리고 관리시

스템이 상이한 차이점을 보이기 때문에 이 같은 경력에 따른 단계별 수준은 우리

나라 간호 구조 상황과는 괴리가 존재한다.

Benner (1984) 모델은 경험으로부터 획득되는 일종의 전문성과 지식을 예견하기

때문에 승진을 위한 임상등급(clin ical lad der)의 개발에 근거를 제공한다. 임상등급

(clin ical lad d er) 개념은 처음으로 1970년대에 간호사 부족으로 인해 의료기관에

일하는 경력 있는 전문적 간호사 보유와 향상에 대한 기전을 제공하기 위해

Zim m er (1972)에 의해 보고되었다. 그러나 임상등급의 실행만으로 간호사 보유율

이나 간호실무의 탁월성을 보장받을 수 없으며 이와 동시에 환자배정에 따른 일

차간호방법의 채택, 공식적인 계속 교육 활동의 지원 및 전문적 행정적 보상체계

등을 포함한 문제들이 지적되었다(Zim m er, 1972). 1980년대 초 Ben ner는 간호 실

무에 있어 n ovice-to-exp ert 모델을 개발하여 기존 임상등급 체제의 신뢰성 부족을

지적했다. 이를 기점으로 임상등급(clin ical lad der) 개념은 널리 언급되면서 이용되

었다(Bu ch an , 1997).

임상등급을 최초로 활용한 사례는 캘리포니아대학 의료기관(the Univer sity of

California H ealth Care Facilities)에서 개발된 임상승진모델로 알려져 있다(장금성,

2000). 이는 간호사의 임상적 능력(clin ical com p etence), 지식(kn ow led ge), 업무수

행(p erform ance)에 대해 내외적으로 보상받을 수 있게 하는 체제로 4단계의 임상

등급으로 나누어 단계별 최소 행위를 제시하였다. 이러한 임상승진체제의 구체적

목적은 1) 질적 간호를 위한 경력 패턴(career p attern )확립, 2) 다양한 실무 수준을

위해 교육적인 면에서 준비된 간호사를 적절하게 활용, 3) 직접적인 환자 간호 활
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동에 고도의 자격을 갖춘 간호 실무자(nu r se p ractition er)를 인정하고 배치, 3) 차

별화된 수준의 간호역량 제공, 4) 업무수행 평가를 위한 지침으로서 업무의 명백

한 기대를 제공하는데 있다(Colavecch io, Tescher & Scalzi, 1974).

미국 동부 N orth Carolin a의 Pitt Cou nty Mem orial H osp ital은 신경계 중환자

실의 신규 간호사의 오리엔테이션과 경력 간호사의 계속적인 교육을 위해 Ben ner

의 철학, 미국 신경과학간호사협회에서 선택된 진단을 위한 과정 및 결과 기준,

병원의 간호 지침서를 통합하여 0-3개월 경험의 초보자, 3-12개월 경험의 상급 초

보자, 12개월 또는 이상 경험의 유능자, 예상되는 경력 기간을 가지지 않는 숙련

자와 전문가로 각 5단계에 따른 역량과 종결에 걸리는 시간틀로 구성된 직원 개

발 모델을 만들었다. 이 개발 모델 적용으로 관리자, 프리셉터, 신입 간호사와의

집담회를(conferen ce)통해 개인의 강점과 약점이 규명되었고, 병동의 지침 방향을

알고 전문직 발전에 효과적으로 이용되었다(Du n nu m & Resp ess, 1990).

다음 표 1, 2는 문헌에서 제시하고 있는 각 의료기관의 임상등급 체제에 관한

임상등급별 분류 기준, 업무/ 평가 영역, 등급별 세부 간호 행위/ 평가항목에 대한

내용이다.
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< 표 1 > 의료기관별 업무/평가 영역

업무/평가영역

의료기관

CH M C

(Childern's Hospital

and Medical Center)

(1987)

·사정·계획·수행·평가·리더쉽·교육·윤리·전문직

Ell is H o sp ital

(1995)
·기술적 역량·대인관계역량·비판적사고역량

M edical Coll eg e of

V irg in ia H o sp ital

(1996)

·간호사/ 환자 관계(치료적 의사소통, 힘북돋우기, 전인

적·비판단적 간호)

·질적 간호 보장(옹호, 연구, 실무 범위 확대)

·환자/ 가족/ 동료 교육

·간호과정

·리더쉽/ 협력/ 전문성 개발(실무 환경 향상, 협력적 실무,

의사소통/ 피드백/ 대립적 해결, 전문성 개발)

St. Lu k e's

M edical Cen ter

(1996)

·돌봄

·교육

·지식 및

의사 결정(변화 상황 대처, 투약, 치료적 중재 모니터, 건

강 관리 질 보장 및 모니터)

·협력

U n iv ers ity

of Colorado

H osp ital (2000)

·간호과정

·질/ 연구

·교육/ 전문성

·관리/ 리더쉽
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<표 2> 의료기관별 임상등급 체제
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각 의료기관의 임상등급체제를 종합해 보면 등급을 세 단계로 나누고 있는 의

료기관은 CH MC, 네 단계는 University of Califonia H ealth Care Facility이고 나

머지 5개 의료기관은 모두 다섯 단계로 등급을 나누고 있다. 그러나 문헌에 따라

모든 단계의 내용 및 업무/ 평가 영역을 포함하지 않는 것도 있다. 모든 임상등급

체제는 Benner의 n ovice-to-exp ert 모델을 토대로 이를 수정하여 초보자 단계에 3

개월 또는 1년 미만의 오리엔테이션을 받고 있는 신입 간호사를 이에 적용시켰다.

각 의료기관에 따라 임상등급별 요구되는 간호사 역량 수준은 조금씩 상이한 차

이를 보이나, Benner의 상급 초보자 단계부터 전문가 단계에서 제시하는 핵심 수

준을 따르고 있음을 볼 수 있다. 또한 상위 단계로 갈수록 간호사의 실무 영역에

관한 역량 뿐 만 아니라 전문성 개발을 위한 연구활동 및 교육에 관한 역량이 부

각되고 있음을 알 수 있다. 공통적 업무/ 평가 영역으로 간호과정(사정, 계획, 중재,

평가), 전문성 개발, 협력이 포함되어 있다. 임상등급체제는 간호역량을 개발하고

지원하면서 간호실무 수준에 따라 간호사들을 차등화하여 승진시키고 보상하며

간호실무 역량을 평가하는 시스템으로서 임상 간호현장에서 그 역할과 기능을 담

당하고 있는 것으로 파악된다.

Mu rray (1993)의 임상등급에 관한 조사에 의하면, 미국의 239개의 병원에서 임

상등급을 채택하고 있고 이들 병원 가운데 70%에서 간호사들 스스로 발전을 위해

그 체계에 지원한 것으로 나타났다. 등급은 1에서 8단계까지 다양하나, 절반 이상

의 병원에서 4단계 등급 구조를 사용했다. 시행 병원의 62%에서 참여자의 평가를

매년 실시했고 그 나머지는 매달 혹은 더 자주 평가했다. 87% 병원에서 승진 기

준으로 5개 혹은 그 이상의 기준을 사용했으며 공통적 기준은 계속 교육 학점, 위

원회/ 프로젝트 참여, 경험, 리더쉽, 성과 점수였다. 마지막 결과로 병원의 79 %에서

기본 임금 인상을 통해 더 높은 단계에 도달하는 간호사들을 보상했으며 나머지

병원에서는 총액 보너스나 비경제적 보상(근무 스케줄 상 융통성 부여)을 하였다.

효과적 임상등급제도는 객관적 기준(criteria), 임상 승진을 위한 기회, 보상, 인정

을 포함하고 있으며, 이 제도는 직접 환자 간호를 담당하고 있는 간호사들에게 매

우 수용적인 것으로 나타냈다.

간호사는 훌륭한 업무 수행(good w ork)에 대해 보상 받아야만하고, 훌륭한 업

- 17 -



무 수행은 이미 발전된 역량 및 평가 체계에 의해 결정되어질 수 있다. 만일 간호

가 건강 관리 체제에서 의사결정에 대한 좀더 명백한 역할을 확신 받기를 원한다

면 융통성 있는 등급과 지불 구조가 필요하다(Castled ine, 1995). 미국의 Bu reau of

Labor의 통계에 따르면 1997년 일반 간호사는 매년 평균 $39.700, 수간호사나 감

독 간호사는 일반 간호사보다 $11,000, 간호 실무자(nu r se p ractitioner)는 $15,000

을 더 받는다고 한다. 1998년 통계에 의하면 석사학위를 가지는 상급 실무 간호사

(advan ced p ractice nu rses)는 매년 평균 $54,532, 박사 학위를 가지는 간호학과 교

수는 $66,132를 받는다고 한다. Am erican Association of Critical Care N u rses에서

는 직접 환자 간호에 종사하는 32,000명 회원을 조사한 결과 2/ 3이상은 매년

$40,000이상의 임금을 받고 이중 29 %는 $55,000에서 $75,000을 받는다고 한다

(h ttp / / w w w .aacn .org). 그러나 역량에 대한 보상뿐만 아니라 많은 일반 간호사들

은 동료 교육, 위원회 참여, 신입 간호사 오리엔테이션에 대한 보상이 없다고 믿

는다(Britz et al ., 1993). 보상은 항상 매년 임금을 올리는 것만이 요구되는 것이

아니라 추가적으로 쉬는 날 할당, 쉬는 날에 대한 추가 지불, 특정 자격 획득 및

교육 참여에 대한 점수 제공 후 정기적으로 합산하여 추가 보상 등의 방법으로

보상받을 수 있다(O dell et al ., 1996).

장금성(2000)은 종합병원의 간호조직 개발 및 간호인적자원 개발 차원에서 간

호사들의 경력과 연계한 임상등급에 따라 간호역량 목록을 개발하여 간호사의 임

상경력개발 모형을 구축하였다. 문헌 분석과 19명 임상 간호사 핵심행동 면담 방

법으로 4단계 임상등급으로 간호역량을 Carp er (1978)의 4가지 앎의 패턴에 따라

과학적·윤리적·인격적·심미적 간호역량범주로 구분하여 13가지 간호역량으로

범주화하였다. 면담 사례에 대한 주제 분석으로 경력 시기별로 간호역량에 분명한

차이가 있지만, 간호사의 근무경험이 많아진다고 해서 자연적으로 모든 간호역량

이 고르게 상위 수준으로 발전되는 것은 아니라고 제시하였다. 비슷한 근무연한으

로 동일한 임상등급에 해당하는 간호사라 하더라도 일부 간호역량의 수준에 못

미치거나 오히려 상위 수준의 간호역량이 나타나는 것으로 파악되었다. 따라서 임

상등급에 따른 평가와 차별화된 교육의 필요성이 요구된다.
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2. 간호역량 (nursing com petency )

장금성(2000)은 com p etency '란 용어에 대해 흔히 능력으로 번역·사용되고

있으나 이 용어는 어떤 일을 수행하는데 필요한 조건을 만족시키는 능력이라는

의미에서 일반적인 능력(ability)과는 구분되며 역량이라고 번역하는 것이 더 적

합하다고 보았다. 역량이란 개념을 살펴보면 역량은 시각적 속성(기술과 지식)과

숨겨진 속성(자아 개념, 태도, 가치, 동기)을 포함하며 특정 상황이나 직무에서 준

거에 따른 효과적이고 우수한 수행의 원인이 되는 개인의 내적인 특성이라고 한

다(Sp en cer & Sp en cer , 1993). 역량에는 세 가지 구성요소가 있다. 이는 지식, 임상

상황의 실제적 지식 적용을 위한 업무 수행 기술, 그리고 직접 간호 책임·태도·

효과적 기술·임상 문제 해결 기술에 관한 심동적 기술(p sych om otor skills)이다

(Alsp ach , 1984; Du nn, 1992). 역량은 업무 상황 속에서 심동적 기술과 임상 문제

해결을 위한 업무 수행 지식이 합쳐져 발휘된다(Alsp ach, 1984). 간호학적 관점에

서의 역량에 대한 개념은 많은 학자들에 의해 정의되어 졌는데, Benner (1982)는

현실 세계의 다양한 상황에서 바람직한 결과를 위한 업무 수행 능력으로,

Sw en d sen Boss(1985)는 지식과 기술 이상의 것이며 가치, 비판적 사고, 임상적 판

단, 태도의 형성, 인간성과 과학으로부터 이론을 간호 역할에 통합하는 것으로 정

의하였다. 장금성(2000)은 간호사가 획득한 다양한 형태의 지식을 통합적으로 실천

하는 능력으로 간호학적 앎 혹은 지식의 패턴을 간호역량의 관점으로 보았다. 역

량에 대한 기준은 임상 간호 실무를 사정하는 주관적 본질을 배제하지 못하나 체

계적 접근과 사정을 안내하는 포괄적 표준을 제공한다(Du nn, et al ., 2000). 이와

같이 간호역량은 단순한 지식과 기술 수행이 아니라 실무 상황 속에서 개별적 간

호사가 가지고 있는 지식, 기술, 태도, 가치, 믿음을 총망라하는 것으로 계속적인

과정 속에서 평가되어야 할 것이다.
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3. 중환자실 간호사의 역량과 임상등급제도

중환자 간호는 역동적이고 특정적 간호(sp ecific care)이며, 실무는 이러한 과정

속에서 끊임없이 변화한다. 따라서 수준 높은 간호를 성취하기 위해 중환자 간호

업무는 계속적으로 평가되어져야 하고 재정의 되어져야 하며 간호사의 역량은 정

기적으로 재검토 되어져야한다(Confederation of Au stralia Critical Care N u rses,

1996). 개인 및 전문적 발전은 중환자실 간호사의 경력을 통한 계속적인 과정이며

계속적 교육, 훈련, 이론적 기술, 지식유지의 방법으로 성취된다(Scribante, Mu ller

& Lip m an , 1996). 경력에 따른 역량 평가 체계를 통해 실무 수행에 대한 충분한

피드백을 제공받고 간호사들은 그들에게 기대되는 것이 무엇인지, 그들의 동료들

에게 기대되는 것이 무엇인지가 분명해진다. 또한 결핍 영역과 강점이 규명되고

향상 또는 적절한 경력 이동이 선택되어질 수 있다(Britz et al., 1993; O dell et al.,

1996). 평가체계는 실제적인 간호 업무에 기초하여 측정 가능하고 쉽게 완성할 수

있어야하며 임상등급 요구를 포함하여야 한다(Robin son M orin & Barberis-Ryan,

1995). Britz 외(1993)의 중환자실 간호사를 위해 개발되어진 평가 체계에 관한 논

의에서 평가 체계는 중환자 간호 영역이 포함된 전문직 발전을 반영해야하고 중

환자실 간호사에게 요구되는 특정적 지식과 기술을 언급해야 한다고 했다.

장봉희(2000)는 중환자실 간호사의 직무분석, 주요업무를 고찰을 토대로 중환자

실 책임 간호사 및 일반 간호사의 역할별 업무를 조사하였다. 이는 다음의 표와

같다(참고, 표 3, 4).
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<표 3> 중환자실 일반 간호사의 역할별 업무

역할 분류 업무

직접 간호

제공자

1. 새로 입실한 환자의 일반적인 상태와 요구를 파악하고 가족,

타의료팀원, 이전의 환자 기록으로부터 자료를 수집한다.

2. 자료수집 시 필요한 신체검진 기술, 사정 기술을 보유하고 발

전시킨다.

3. 환자를 모니터링하고 측정된 자료와 과학적 지식을 통합하여

환자 상태를 사정한다.

4. 체계적이고 지속적으로 자료를 수집한다.

5. 수집된 자료를 바탕으로 우선순위에 따른 문제 목록을 만들고,

간호진단을 사용하여 문제를 규명한다.

6. 간호진단에 근거하여 중환자의 특성과 요구를 반영한 개별화된

계획을 수립한다.

7. 규명된 문제의 우선순위에 따라 중환자의 생명을 위협하는 상

황에 대처하고, 합병증을 예방하기 위한 간호중재를 수행한다.

8. 평가는 기준에 근거하여 조직적이고 체계적으로 수행한다.

9. 간호과정의 각 단계는 기록하고, 타당한 자료를 근거로 재수정

한다.

10. 자료수집, 진단, 계획, 수행, 평가의 전 과정을 통해서 환자,

가족, 타의료팀원과 협력적으로 의사소통하고 그들이 참여하도록

이끈다.

11. 중환자간호에 필요한 자원을 사정하고 활용한다.

12. 새로 입원한 환자의 경우 병원의 규칙과 규정을 환자나 가족

에게 이해시켜 적응하도록 돕는다.

13. 환자, 가족과 면담하고 면회 시간에 면회객을 안내한다.

14 . 환자의 치료 계획에 대해 의사와 논의한다.

15. 간호실무표준에 따른 간호를 수행한다.

16. 응급환자 발생 시 즉시 의사를 호출하고 의사가 도착하기 전

까지 심폐소생술을 수행한다.

17. 중환자간호에 필요한 장비를 준비하고 사용 전 작용상태를 확

인한다.

18. 타의료팀원과 환자간호사정 결과를 해석하고 의견을 교환한

다.
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역할 분류 업무

직접 간호

제공자

19. 실제적/ 잠재적 간호문제를 규명하고, 지속적으로 관찰 측정

된 환자의 자료를 의사에게 알린다.

20. 환자의 처치나 검사 시 의사를 돕는다.

21. 업무수행 시 발생되는 문제를 수간호사 혹은 책임간호사에게

보고하고 조언을 구한다.

22. 중환자실 내 소위원회 활동에 자율적으로 참여한다.
질관리자 1 환자, 직원, 면회객에 대한 감염 예방 및 관리활동을 수행한다.

2. 환자 간호의 질 향상을 계획하고 지속적으로 수행한다.

옹호자 1. 환자의 존엄성, 자율성, 권리를 보호하는 간호를 수행한다.

2. 환자의 평안과 안위를 도모하여 간호업무 중 알게 된 환자의

비밀을 비킨다.

3. 환자편에 서서 환자를 대변하고 지지한다.

4. 치료과정에 동참하여 시술과정을 살피고 감시한다.

5. 환자 간호와 관련된 윤리적 의사결정에 환자, 가족이 참여하도

록 돕는다.

6. 검사나 시술 전 환자, 가족에게 설명하여 이해시킨 후 동의를

구한다.

교육자 1. 계속 간호를 위해 환자 및 가족과 의논하고, 퇴원 후 추후 관

리에 대해 교육한다.

2. 환자, 가족에게 필요한 교육 자료를 개발한다.

3. 신규 간호사, 보조원, 학생을 교육한다.

전문직 발전 1. 개인적, 전문적 성장을 위해 직무교육, 보수 교육, 병동 집담회

등에 참석한다.

2. 새로운 간호지식, 이론, 자료 등에 관심을 가지고 그에 대한 지

식을 가진다.

3. 전문직 발전을 위한 교육기회 및 외부활동에 참가한다.

4. 간호관련 전문직 단체 활동 및 학회활동에 참여한다.

5. 전문직 단체의 홍보, 정보교류 및 공유에 참여한다.

연구자 1. 연구가 간호실무에 적합한지를 읽고 해석하는 지식을 가진다.

2. 임상에서 실제적인 문제를 해결하기 위해 임상연구문제를 제기

하거나 자료수집에 참여한다.

3. 연구를 바탕으로 효율성이 검증된 간호를 실무에 적용한다.

- 22 -



<표 4> 중환자실 책임 간호사의 역할별 업무

역할 분류 업무

관리자 1. 중환자는 자주 관찰하여 특별한 간호를 지시하거나 급한 경우

직접수행한다.

2. 간호업무가 원활하게 돌아갈 수 있도록 특수처치 및 일반 간호

사의 일을 돕는다.

3. 임종에 임하고 있는 환자와 가족에게 안위를 제공한다.

4. 환자, 가족과 면담하고 면회시간에 면회객을 안내한다.

5. 근무번별 24시간 보고서를 작성한다.

6. 중환자실 업무에 대한 서류를 기록, 정리한다.

7. 간호인력의 업무 시 발생되는 문제의 해결과 처리를 돕고, 수

간호사에게 보고하여 조언을 구한다.

8. 수간호사 부재 시 수간호사의 업무를 대행한다.

9. 환자/ 가족의 요구를 해결하기 위해 담당간호사와 의사소통한

다.

10. 환자/ 타의료팀원/ 타부서 직원과 원만한 대인관계를 유지한다.

11. 타의료팀원, 타부서간의 갈등을 해결하기 위해 중재를 시도하

고 필요시 수간호사에게 보고하여 조언을 구한다.

12. 간호사, 보조원의 인화를 도모한다.

13. 수간호사와 간호인력간의 의사소통을 원활하게 한다.

14 . 타의료팀원과 환자사정 결과를 해석하고 의견을 교환한다.

15. 중환자실이 원활히 운영되기 위해 타의료팀원과 협력하여 중

환자의 입·퇴실을 관리한다.

16. 중환자실 내 소위원회 활동을 적극적으로 주관한다.

17. 필요한 의료장비, 시설물이 사용 가능하도록 준비한다.

18. 근무번별로 시설관리, 안전관리를 사정하고 필요시 수리, 보수

를 의뢰한다.

19. 중환자실별 소독품(ventilator circu it, m an u al resu scitator)의

소독을 의뢰하고 필요한 소독소모품을 청구하여 준비한다.

20. 환자를 모니터링하고 측정된 자료와 과학적 지식을 통합하여

환자상태를 사정한다.

21. 근무번별 간호업무가 잘 수행되도록 일반간호사의 업무를 분

담하고 확인한다.
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역할 분류 업무

질관리자 1. 환자 간호의 질 향상을 위한 아이디어를 창출하고 이를 위한

활동을 수행한다.

2. 중환자실내 실무 표준개발에 참여한다.

옹호자 1. 환자의 존엄성, 자율성, 권리를 보호하는 간호를 수행한다.

2. 환자의 평안과 안위를 도모하여 간호업무 중 알게된 환자의 비

밀을 지킨다.

3. 환자편에 서서 환자를 대변하고 지지한다.

4. 진료과정에 동참하여 시술과정을 살피고 감시한다.

5. 환자간호와 관련된 윤리적 의사 결정에 환자, 가족이 참여하도

록 돕는다.

6. 검사나 시술 전 환자, 가족에게 설명하여 이해시킨 후 동의를

구한다.
교육자 1. 계속간호를 위해 환자 및 가족과 의논하고, 퇴원 후 추후 관리

에 대해 교육한다.

2. 환자와 가족에게 필요한 교육 자료를 개발한다.

3. 신규간호사, 보조원, 프리셉터, 학생을 교육한다.

4. 일반 간호사에게 역할 모델이 된다.

5. 경험이 부족한 간호사에게 임상상담자원이 된다.

전문직 발전 1. 개인적, 전문적 성장을 위해 직무교육, 보수교육, 병동 집담회

등에 참석한다.

2. 새로운 간호지식, 이론, 자료 등에 관심을 가지고 그에 대한 지

식을 가진다.

3. 전문직 발전을 위한 교육기회 및 외부활동에 참가한다.

4. 간호관련 전문직 단체활동 및 학회활동에 참여한다.

5. 전문적 단체의 홍보, 정보교류 및 공유에 참여한다.

연구자 1. 간호실무를 바탕으로 한 임상 연구를 읽고 해석하는 지식을 가

진다.

2. 임상에서 실제적인 문제를 해결하기 위해 임상연구문제를 제기

하고 자료수집, 분석에 참여한다.

3. 연구를 바탕으로 효율성이 검증된 간호를 실무에 적용한다.
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영국 Royal Berkshire H osp ital의 O dell과 동료(1996)는 중환자실 간호사의 역

량을 평가하는 수용가능하며 역동적인 방법 개발에 대해 기술하였다. 중환자실 간

호사의 역할을 정립하기 위해 간호사를 그룹으로 정해서 면담하여 대사, 내분비,

외상, 심혈관, 정신, 호흡기, 신경, 신장, 영양, 감염 예방에 관한 지식과 기술을 규

명하였다. 지식은 학습(연구)과 기술로부터 얻어진 이해 및 정보의 범위로 정의되

었고 기술은 이론이나 지식의 실무 적용으로 정의되었다. 이를 바탕으로 초보자

(경력 6개월), 경험자(exp erien ced , 12-18개월), 전문가(2년 이상), 근무별 관리자

(sh ift m an ager), 단위별 관리자(u nit m an ager), 전체 중환자실 관리자(dep artm ent

m an ager)로 간호사를 나누었다. 초보자는 기초적 지식과 기술을 가지고 일반적 간

호를 하는 수준이고, 경험자는 앞에서 언급한 대사 및 감염관리 등에 관한 지식과

기술을 보여줄 수 있으며 인공호흡기 사용 환자를 안전하게 간호할 수 있으며 감

독자나 가르침 없이 환자 간호를 계획할 수 있어야 한다. 전문가는 성공적으로

Critical Care Cou rse를 마치고 한 환자 이상을 계획하고 간호할 수 있어야하며

다른 간호사들을 지지(su p p ort)할 수 있어야 한다. 관리자를 제외한 일반 간호사의

역량 범주는 자기 성찰(self aw areness), 전문직 태도로 자기 관리하기(con d u ctin g

self in a p rofession al m an ner), 팀웍(team w ork), 의사소통(com m u nication ), 의사

결정(decision m akin g), 신체적 정신적 간호 수행(deliverin g p hysical an d

p sych ological care), 새로운 전문적 지식 유지(keep in g p rofession ally u p d ated), 변

화에 대한 대처(cop in g w ith ch an ge)로 구성된다. 이러한 역량 평가는 간호사들이

자신의 강점을 깨닫게 하고 앞으로 어떻게 발전해 나가야 하는지를 안내해 주었

다.

Scriban te 등(1996)은 석사 학위 소지자와 최소 중환자실 간호 경험 10년 이상을

가진 포커스 그룹 인터뷰를 통해 중환자실 간호사에게 요구되는 역량에 대한 지

침서를 기술하고 형식화하였다. 이것은 4가지 영역으로 분류되며 각 영역에는 하

부 영역이 있다. 첫 번째 영역은 전문적 역량(p rofession al com p etence)으로 이에

포함되는 것은 특정 중환자 간호 교육 및 훈련·질적 중환자 간호 교육 및 훈

련·기술적 전문가·특정화된 경험이고, 두 번째는 인식적 역량(cognitive

com p etency)으로 주의력(alertness)·예견(anticip ation)·비판적 사고가 포함된다.
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세번째는 상호관계 기술(in terp er son al skill)로 자아 지식(자신감, 자신의 제한점,

위기 관리 능력, 긍정적 자아 확신감)·객관성·동기화·신뢰성·책임감·완벽·

정직·스트레스 관리·관계성(bein g in tou ch)·주장(assertiveness)·감정 이입

(em p athy)을 포함하고, 네 번째 상호관계의 비판적 간호 양상(cr itical care p attern

in teraction )영역은 의사소통·돌봄·성격 유형·위원회·의뢰·신뢰 관계·조직

망·환자 관리로 구성된다(참고, 표 5). 중환자 간호역량은 계속성에 기반을 둔다.

다음은 이 문헌에서 제시하는 등급별 간호사의 특성이다. 초보자(n ovice)는 이전에

중환자 간호에 대한 경험이 전혀 없는 간호사로서 전문적 중환자 간호역량과 중

환자 간호양상(p attern )의 상호작용 능력이 부족하나 인식적으로 발전하기 위한 능

력을 보여주고 필수적 대인관계 기술(in terp erson al skill)을 보유하고 있다. 상급

초보자(advan ced begin ner)는 전문적 중환자 간호역량, 중환자 간호 양상(p attern)

의 상호작용, 인식적 역량 개발 과정에 있으며 의미 있는 중환자간호의 관점을 인

식하기 시작하나 독립적 간호사로서 업무의 우선순위를 효과적으로 정할 수 없다.

장기 목표 달성을 위해 효과적인 중환자 간호 상호작용을 시작한다. 유능자

(com p eten t)는 전문적 중환자 간호역량, 중환자 간호 양상(p attern)의 상호작용, 인

식적 역량을 제시할 수 있고 위기 판단에 능숙하다. 전문가(exp ert)는 전문적 중환

자 간호역량, 중환자 간호 양상(p attern)의 상호작용, 인식적 역량, 효과적 상호관

계 기술을 전문가적 수준으로 나타낼 수 있다. 중환자 간호 상황을 직관적으로 받

아들이고 더 이상 규칙이나 지침에 의존하지 않는다.

앞의 O dell과 동료(1996)는 중환자실 간호역량을 직접 간호 수행자에서부터 관

리자에 이르기까지 포괄적으로 나누어 구별하고 있으며, 직접 환자 간호를 하는

임상 간호사의 역량을 보다 지식과 기술적인 역량에 중점을 두고 있는데 반해,

Scribante 등(1996)은 중환자실 간호사가 갖추어야 할 특성들을 토대로 전문적·인

식적·상호 관계 기술 및 비판적 간호 등에 관한 모든 역량을 통합해서 제시하고

있다.

호주의 중환자 간호 연맹(Con federation of Au str alia Critical Care N u rses,

1996)은 호주 전역 50개 이상의 중환자실에서 근무하는 중환자 전문간호사

(sp ecialist : 3년 이상의 경력자)와 전문가(exp ert)의 실무 관찰과 문헌 분석으로 시
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작단계(entry level)의 중환자 간호 스페셜리스트 역량표준을 개발하였다. 이 개발

팀의 도전 중의 하나는 기술적 관점의 중환자 간호에 중점을 둔 역량 개발을 피

하는 것이었다. 즉 중요한 전제는 역량은 지식 및 기술을 포함하는 광범위하고

전체적 개념이다란 믿음에 기반을 둔 역량 개발이라는 것이다. 따라서 중환자 간

호 실무의 확장된 관찰로 특정 지식 및 기술과 최상의 실무를 나타내는 인간적

가치 사이의 총체적 연결이 재확인되었다. 호주의 모든 주에서 기술하고 있는 스

페셜리스트 수준의 중환자 간호사는 다음의 속성을 가진다.

·일관되게 표준을 수행하기 위해 가장 중증도가 심한 환자를 관리한다.

·동료나 다른 사람들로부터 존경받는다.

·역할 모델이다.

·실무에 지식 적용과 통합에 기초한 정립된 지식을 이용한다.

·계속적으로 변화하는 환경에 반응한다.

·실무에 연구를 적용한다.

·경험이 적은 동료를 지지한다.

·중환자실의 요구들에 대해 지각하고 있다.

·전문적으로 활동한다.

·효과적 의사소통 기술을 보여준다.

·높은 수준의 사정 기술을 보여준다.

·복잡한 상황을 해석한다.

·간호의 조정자로서 행한다.

또한 중환자 간호 전문가(exp ert)의 속성은 앞에서 언급된 속성과 함께 폭넓은

사고(lateral th inkin g)·도전적(ch allen gin g)·변화촉진(ch an ge agen t)·자율적

(au ton om ou s)·연구 중점(research focu sed)·확장된 지식(exten sive kn ow led ge)·

자문(con su ltant)·상황에 대한 전체적 관점(view s situ ation s globally)·지도자

(leader)·예언가(vision ary)·혁신적(inn ov ative) 측면이 부가된다. 중환자실 전문간

호사(sp ecialist)의 6개 역량은 20개의 하부 역량을 가지고 각각에 따른 구성요소와

이에 따른 업무 기준(p erform ance criter ia)으로 구성된다(참고, 표 5).
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<표 5> 외국 문헌에서의 중환자실 간호역량

문헌 역량군 하부 역량

Scrib ante

et al .,

(1996)

·전문적 역량

(p r o fe s s i o n a l

com p etence)

·일반적 중환자 간호 교육: 중환자실 간호사는 중환자

간호에 대한 일반적 지식 및 기술을 기반으로 한다.

·질적 중환자 간호 교육 및 훈련: 질적 중환자 간호

교육 및 훈련은 중환자실 간호사가 안전하고 전문적이

며 윤리적 실무자라는 것을 규명한다. 중환자 간호의

효과적 실무는 인식적, 효율적, 심동적 기술에 의존한

다.

·기술적 전문가: 계속적으로 기술을 습득하기 위해 도

전한다.

·특정화된 경험: 자신의 경험 정도를 알고 전체

(w h oleness)를 성취하기 위해 책임을 지고 중환자 간호

의 전문가가 되어간다.
·인식적 역량

( c o g n i t i v e

com p etence)

·주의력: 주의력을 가지고 한 발짝 먼저 앞서 행한다.

계속적으로 생명을 구하는 임무를 수행함으로 한가지

실수라도 치명적일 수 있다.

·예측: 활력 징후에 대해 예견할 수 있고 질문에 답하

기 위해 환자의 임상적 자료를 모아 미리 알고 있다.

·비판적 사고: 중환자실 간호사의 가장 필수적 속성이

다.
·대인 관계

기술

(in t e rp er son a l

skill)

·자아 지식: 전문직 간호사는 자신의 태도, 욕구, 개인

성향, 재능에 대해 인지하고 있어야 한다.

-자신감: 복잡한 사정 자료를 체계화하고 여러 가지

간호 중재 선택 및 환자의 개별적 요구 대응에 있어

자신감을 가지고 행한다.

-자신의 제한점: 자신의 부족한 능력에 대해 인식하고

있어야 한다.

-대처 능력: 모든 스트레스 요인들을 극복해 나가는

대처 능력을 가져야 한다. 이는 경험과 팀웍에 의해 영

향을 받는다.

-긍정적 자아 확신감
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문헌 역량군 하부 역량

Scrib ante

et al .,

(1996)

·대인 관계

기술

(in terp er son al

skill)

·객관성: 객관적인 중환자실 간호사는 비판적으로 사

고할 수 있어야하고 중환자 건강 요구를 예견할 수 있

어야하고 적절한 중환자 간호에 대한 상호작용을 할 수

있어야 한다. 또한 중환자실 간호사는 환자, 보호자, 동

료의 문화와 종교에 대해 객관적이어야 한다.

·동기화: 자신을 동기화시키는 특정 자격(certain

qu alification)을 가져야 한다.

·가치(신뢰성과 책임감/ 완벽/ 정직): 전문적이며 성숙된

실무자로서 책임감을 가진다.

·스트레스 관리: 생명 위협적 상황에 노출, 복잡한 기

술, 비판적 의사결정에 대한 책임, 중환자실 환경이 주

는 자극에 대한 스트레스 관리 지식을 가진다.

·관계성: 개방적 사고를 가지기 위한 의지가 있어야

한다.

·주장: 주장을 펴는 것은 역량을 반영하는 것뿐만 아

니라 환자 결과에도 영향을 준다. 이는 효과적 간호 수

행뿐만 아니라 과도한 업무를 조직하는데 요구된다. 자

기 동기화에 대한 지각, 개인적 지식, 자기 확신감, 창

조성과 관계 있다.

·감정 이입: 환자 돌봄이나 보호자나 다른 동료들과의

관계 형성에 있어서 감정 이입을 사용한다.
·상호관계의

비판적 간호

양상

(cr itical care

p a t t e r n

in ter action )

·효과적 의사소통

·돌봄: 돌봄은 간호 실무에 있어 중심적인 것으로 교

육과 경험의 결합이다. 돌봄은 개인 또는 집단을 돕는

창조적, 인식적, 직관적 과정이다.

·성격 유형: 중환자실 간호사의 성격 유형은 중환자

간호팀의 결합력을 향상시킬 수 있어야 한다.

·위원회: 중증 질병에 대해 어떻게 최상의 간호가 제

공되고, 질적 표준이 유지되고 있는지를 재고하기 위해

위원회를 결성해야 한다. 또한 질적인 면을 유지하면서

비용효과적 중환자 간호, 중환자 간호 실무 평가, 중환

자 간호에 관계되는 행위에 대해 위원회를 구성해야 한

다.
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문헌 역량군 하부 역량

Scrib ante

et al .,

(1996)

·상호관계의

비판적 간호

양상 ( c r i t i c a l

care p attern

in ter action )

·의뢰: 성공적 의뢰는 전문가적 자질에 달려있다. 이를

위해 지식, 기술, 상호관계 기술을 소유해야한다.

·신뢰 관계: 환자, 보호자, 다른 동료들과 관계를 형성

하는 능력으로 팀웍과 조직망으로서 상호관계 기술 및

상호작용의 기초이다.

·조직망과 팀웍: 중환자실 간호사의 전문적 성장은 조

직망과 팀웍에 의해 긍정적으로 영향을 받는다.

·환자 관리: 중환자의 효과적 관리를 위해 중환자실 간

호사는 시간 관리, 우선순위 선정, 훌륭한 계획자가 되

어야 한다.

호주 중

환 자 실

전문 간

호사 (s p e

c i a l i s t )

간호역량

전문적 실무
(p r o fe s si on a l
p ractice)

1. 실무에 영향을 주는 일반적 법규(legislative an d

com m on law )에 따라 기능한다.

2. 개인 및 집단의 권리를 보호한다.

3. 간호 실무에 대한 책임감을 나타낸다.

4 . 윤리적 의사결정에 기여한다.
반영적 실무
( r e f l e c t i v e
p ractice)

5. 자신의 능력 및 전문적 역량 수준을 인식한다.

6. 연구 결과에 기초를 둔 실무에 참여하고 기여한다.

en ablin g 7. 안전, 보호와 최상의 건강을 향상시키는 신체적 정신

사회적 환경을 유지한다.

8. 개인 및 집단의 존엄과 총체성을 향상시키기 위해 행

동한다.

9. 공식적 결정을 내리는데 개인 및 집단을 이용한다.

10. 최상의 결과를 성취하기 위해 효과적 의사소통 기술

을 사용한다.

11. 개인 및 집단의 간호 타당성을 효과적으로 관리하고

조정한다.

12. 효과적 자원 이용을 위해 계획하고 예측한다.

13. 치료적 중재와 요법을 관리한다.

임상적 문제

해결

( c l i n i c a l
p roblem -
solvin g)

14. 최상의 환자 간호를 성취하기 위해 포괄적 환자 사

정 및 총체적 기술을 통합한다.

15. 변화하는 상황에 효과적으로 반응하고 평가한다.

16. 예상되는 결과를 성취하기 위해 간호 계획을 관리·

개발하고 퇴원을 위한 수행에 관여한다.
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문헌 역량군 하부 역량

팀웍

(team w ork)
17. 바람직한 결과를 성취하기 위해 건강 관리팀과 협력

한다.

18. 동료와 다른 건강 관리 팀 구성원을 위한 지지적 환

경을 창조한다.

리더쉽

(leader sh ip )
19. 자신과 다른 사람의 전문적 개발을 향상시키기 위해

행동한다.

20. 관계유지에서 질적인 리더쉽을 나타낸다.

중환자실 간호사의 공통적 역량은 전문직 태도로 자기 관리, 효과적 의사소

통, 의사 결정, 팀웍, 대처 능력 등으로 나타났다. 중환자실 간호사의 역량을 일반

부서 간호사와 비교해 볼 때 위기관리, 감염관리, 안전한 기구 관리, 환자 옹호에

관한 측면이 부각되며, 복잡한 문제를 가진 중환자의 요구에 부합하기 위해 간호

사의 역량은 특정적 지식 및 기술을 기초로 여러 가지 영역의 역량을 통합하여

임상등급에 따른 계속적 과정에서 평가되어져야 한다.

장봉희(2000)의 중환자실 간호사의 업무와 외국 문헌을 통한 중환자실 간호 업

무를 비교해 보면, 명명되는 역할 분류의 차이는 있으나 구체적 내용에 대한 기술

은 그 내용상 유사함을 나타낸다. 우리나라는 여전히 직급별(책임·일반간호사)로

업무를 분류하고 있으나, 외국의 경우 등급별 간호사에게 요구되는 간호의 수준을

제시하고 있으며 업무를 보다 세부적으로 기술하고 있다.
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제 3 장 연 구 방 법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사의 임상등급별 간호역량 측정도구를 개발하는 방법

론적 연구이다.

2. 연구 진행 과정

개념적 준거틀 선정

간호역량 측정도구 목록 작성

중환자실 간호 실무 표준과 단계별

예비 측정도구 목록 연결

1차 예비 측정도구 작성

2차 예비 측정도구 작성

임상 전문가 집단 내용 타당도 검증

중환자실 간호사의 간호역량

측정도구 개발

<그림 1> 연구 진행 절차
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제 4 장 연구 결과 및 고찰

1. 개념적 준거틀 형성

단계별 간호역량 범주화는 과학적(전문성 개발력, 자원관리, 병동업무처리

력)·윤리적(윤리적 가치 지향성, 협력)·인격적(자신감, 자기조절, 유연성)·심미적

(환자 이해, 환자 지향성, 임상적 판단과 대처, 영향력, 타인육성) 간호역량범주로

구성된다(장금성, 2000). 간호사 역량 평가 체제는 측정 가능하며 쉽게 이해하고

완성할 수 있어야 함으로(Robin son M orin & Barberis-Ryan, 1995), 간호학 교수 3

인과 합의하에 과학적·윤리적·인격적·심미적 간호역량범주를 삭제시키고, 13가

지 간호역량명 중 환자 이해와 환자 지향성에 관한 간호역량 내용이 유사하여 이

를 환자 지향성으로 통합하였다(참고, 부록 1, 2).

중환자실 간호사의 간호역량

임

상

적

판

단

과

대

처

병

동

업

무

처

리

력

환

자

지

향

성

윤

리

적

가

치

지

향

성

협

력

자

원

관

리

전

문

성

개

발

력

자

신

감

자

기

조

절

유

연

성

영

향

력

타

인

육

성

<그림 2> 중환자실 간호사의 간호역량
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2. 예비 측정 목록 작성

장금성(2000)의 1단계(신입-1년), 2단계(2년-3년), 3단계(4년-6년), 4단계(7년 이

상)에 따른 12가지 간호역량명에 해당하는 행동 진술을 토대로 문헌 및 호주 중환

자실 전문간호사(sep cialist)의 간호역량을 고찰하여 중환자실 간호사의 간호 업무

를 중심으로 본 연구자가 측정 항목을 수정하고 보완하였다. 이를 토대로 중환자

실 경력 10년 이상의 간호사 2인으로부터 자문을 받아 각 문항의 서술 방식을 보

다 중환자실 임상 현장에 익숙한 용어로 다시 재수정하였고 문헌 고찰로 첨가된

항목을 임상 단계에 따라 재배열하였다.

장금성(2000)의 간호역량 항목 중 삭제되거나 수정된 것은 다음과 같다. 임상적

판단과 대처 4단계 중 「응급 상황 발생 시 의사가 올 때까지 환자 곁을 떠나지

않고 환자나 보호자를 안심시키면서 필요한 자원을 효과적으로 동원하여 매우 능

숙하게 주도적으로 위기를 관리한다」는 중환자실 특성상 간호사가 항시 환자 곁

에서 간호하고 있기 때문에 문헌 고찰을 통해 「응급 상황 발생 시 물적/ 인적 자

원을 효과적으로 동원하여 매우 능숙하게 주도적으로 위기를 관리한다(예,

rein tu bation이 가능한 상황에 대비해 in tu bation 기구를 준비한다; 응급 상황 동안

모든 환자 돌보기 위해 간호사를 재구성한다)」로 수정하였다.

환자 지향성과 환자 이해 역량 범주를 합하면서 내용이 비슷한 항목은 삭제되

었다. 즉, 환자 지향성 1단계 중 「불편해서 부를 때는 즉시 가서 도와준다」란

항목과 환자 이해 1단계 중 「병실에서 서두르는 인상을 주지 않고 따뜻한 표현

을 건네고 환자의 말을 끝까지 들어준다」란 항목은 환자 이해 1단계 「환자가

얘기할 때에는 하던 일을 일시 중단하고 귀기울여 듣는 태도를 자주 보인다」와

중복되어서 앞의 두 항목은 삭제되었다. 환자 지향성 2단계 중 「환자가 요구했던

것을 잊지 않고 기억하고 있다가 해결해 준다」란 항목이 있으므로 「바쁠 때 환

자가 도움을 청할 경우라도 그냥 보내지 않고 상황을 이해시킨 뒤 사후 약속을

하고 꼭 지킨다」란 항목은 삭제되었다. 환자 이해 3단계 중 「환자와 가족의 개

인적인 독특한 특성들을 충분히 수용하고 거리를 두지 않는다」란 항목이 삭제되
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고 이를 「독립성을 북돋우는 전략들을 이용하고 환자 및 가족의 개별성을 지지

한다(예, 환자/ 가족의 불안을 규명하고 현재와 앞으로의 간호에 대해 토의하는 기

회를 제공한다)」란 항목으로 수정·보완하였다.

병동 업무 처리력 1단계 중 「의사의 새로운 처방이나 변경에 따른 후속 조치

가 서투르다」, 자원 관리 1단계 중 「의약품의 수량과 유효기간 등을 정확히 기

록하고 관리하는데 시간이 비교적 많이 걸리고 미비점이 드러난다」, 자신감 1단

계 중 「업무의 미숙함으로 자신 있게 행동하지 못하고 항상 부족하다고 느낀

다」, 영향력 1단계 중 「자신 있게 적극적으로 설득하기를 꺼린다」, 타인육성 1

단계 중 「환자교육이나 상담에 자신 있게 임하지 못한다」의 항목은 1단계 간호

역량 수준으로 측정을 위해 문항화하기 어려움으로 삭제되었다.

윤리적 가치지향성 1단계 중 「무의식 환자라도 다른 환자에게 하는 것처럼

정성을 들인다」란 항목은 환자지향성 2단계 중 「환자와 공감하면서 환자의 의

식의 유무에 상관없이 간호수행 시 설명해 주고 대화를 자주 나눈다」란 항목과

내용상 비슷함으로 삭제되었다.

다음은 간호학 교수와의 협의 하에 삭제되고 추가된 항목이다. 윤리 지향성 중

2단계 항목인 「직무와 관련되어 알게 된 환자의 비밀을 지킨다」, 3단계 「환자

에게 들어가는 소모품의 낭비를 줄여서 환자와 가족의 비용을 줄이려고 노력한

다」, 유연성 중 3단계 항목인 「환자, 가족, 동료들에게 항상 예의바르고 전문적

인 태도로 대한다」는 간호사로서의 당연한 소임임으로 삭제되었다. 자기조절 3단

계 중 「스트레스 해소기법을 이용하여 자신의 스트레스를 해결한다」는 간호역

량 측정 문항화가 어렵고, 자신감 4단계 항목인 「타인들이 동의하지 않는 경우에

도 행동을 취하거나 결정을 내리고 책임을 진다」는 민주주의 사회에서 합당하지

않은 항목이므로 삭제되었다. 대부분의 병원에서 경력 3년 이상인 간호사를 대상

으로 프리셉터 교육을 실시하고 있으므로 타인육성 3단계에 「프리셉터로서 역할

을 수행한다」는 항목이 추가되었다(참고, 부록 3).
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3. 중환자실 간호 표준과 단계별 예비 측정 항목 연결

장봉희(2000)는 중환자 간호 향상과 질평가를 위해서 근거가 되는 중환자간호

실무 표준을 설정하고 이에 따른 기준, 지표를 개발하였는데, 실무 표준을 중환자

간호 서비스의 조직-정책·인력·환자간호관리·환경, 자료수집, 진단, 계획, 중재,

평가, 연구, 윤리, 질 관리, 전문직 발전으로 구분하였다. 이러한 중환자실 표준은

중환자실 간호사 역량과 연결성을 가져야 한다. 장봉희(2000)의 중환자실 간호 표

준(참고, 부록 4)과 예비 측정 목록의 연결성을 나타내기 위해 각 예비 측정 항목

에 해당되는 중환자실 간호 표준 번호를 적어 제시하였다(예: B-1, B-4). 이태릭체

로 진하게 쓰여진 것은 장금성(2000)이 제시한 간호역량을 수정·보완하거나 새로

이 추가된 항목이다.

-예비 측정 목록 -

1. 임상적 판단과 대처

1단계

1-1. 명백한 변화 징후나 문제 발견 시 초기 대응과 보고를 하고 정확하게 기록으

로 남긴다(B-1, B-4) .

1-2. 중환자실 내 정책 및 절차에 따라 실무를 수행하는 노력이 보인다 (A -1,

A -4).

1-3. 응급 시 의료팀원을 적극적으로 도우면서 세세한 과정을 숙지하려는 의도적

인 노력을 한다(A -13) .

2단계

2-1. 기초관찰 사항 (baseline observation)을 위해 신체 사정 시 체계적 접근을 이

용한다 (B-2, B-4) .

2-2. 기초 사항 (baseline)으로부터 차이 (deviation)를 찾기 위해 신체 사정을 자주

실시한다 (예 , 환자의 체위에 따른 변화와 관계된 활력 증후의 변동에 대해 관
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찰한다) (B-7, D-6) .

2-3. 환자에 대한 간호 및 임상 상태를 정확하고 객관적으로 기록한다 (B-1, B-4) .

2-4. 세밀한 신체 사정과 검사 결과들을 연관지어 분석하여 간호진단을 결정하며

비교적 신속하게 조치를 취한다(예 , 피부 통합성 문제, 백혈구수 상승 및 침습적

라인 등의 자료를 가지고 감염위험성 진단 내리고 감염 징후를 발견한다 ) (C-1,

C-4).

2-5. 환자의 현 상태를 반영하여 수정된 간호계획을 세운다 (예 , lab상 k의 수치

가 올라가 있다면 심장 기능 및 신경계 변화 징후를 더욱 세심히 자주 관찰한

다 ) (D-6).

2-6. 간호상황의 중요성에 따라 문제의 우선순위를 정한다(C-2, D-1).

2-7. 치료적 약물 (substances)의 안전한 제공을 확신하기 위해 관련된 원칙을 이

용한다 (예 , 약물이 정확히 정맥으로 투여되었는지 확인한다; 약물이 함께 투여

될 때약물의 적합성을 점검한다 ) (A -5, E-3) .

2-8. 의사소통이 어려운 기관 절개나 기관 삽입 환자에게 의사를 표현할 수 있

는 방법을 강구하여 제시해 준다 (D-6, E-1, H-1) .

2-9. 단순한 간호에 가족 참여를 이끈다 (예 , 터치 , 발 마사지; 가족 사진을 가져

오게 한다 ) (E-2).

2-10. 응급 시 신속히 기관 삽입 기구를 준비한다 (A -4, A -5) .

2-11. 환자에게 의료 기구 적용시 신체적 변화에 따른 문제와 기구의 기능 문

제에 따른 변화를 구별할 수 있다 (예, 모니터 상 저혈압이 나타낼 때 수기로

혈압을 다시 잰다) (A -4, A -5) .

2-12. 중환자실 환경적 특성을 인정하고 환자의 정상생활화를 위해 중재한다

(예 , 낮/밤에 대한 오리엔테이션, 직접적 밝은 불빛으로부터 환자를 보호한

다 ) (A -12) .

2-13. 간호 행위에 대한 이론적 근거를 설명할 수 있다 (B-7) .

2-14. 환자의 현 상태에 대해 환자 및 가족이 이해할 수 있도록 명백한 설명을

할 수 있고 질문하도록 격려한다 (D-3, E-1) .

3단계
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3-1. 환자 사정과 관계된 자료를 모으기 위해 광범위하고 다양한 전략들을 사

용한다 (예 , 신체 사정, 환자 인터뷰 , 환자/보호자와의 인터뷰 , 검사 결과 , 이전

기록지 등 ) (B-1, B-2, B-3, B-4, B-5) .

3-2. 정상으로부터 차이 (dev iation)를 규명하고 환자 상태에 따른 추가 사정을 시

작한다 (예 , 흉통을 경험하는 환자의 ECG를 기록하고 전의 ECG와 비교하고 적

절하게 반응한다 )(B-7) .

3-3. 환자 상태에 따라 관찰 빈도와 양상을 조정한다 (예 , replacement therapy동안

저혈압을 보이면 haemodynamic observation 빈도를 변경한다 ) (D-6).

3-4. 신체적 상태 변화를 분석하고 반응한다 (예 , 뇨배설량의 변화를 인식하고

이에 따른 적절한 사정을 한다 ) (D-1, D-6) .

3-5. 평소와 다른 환자의 이상 행동을 무심히 지나치지 않는 예민함이 나타나고

문제들이 전체적인 양상으로 접근한다(F-5) .

3-6. 획득한 자료를 기초로하여 환자 상태에 대해 판단한다 (예 , appearance,

oximetry readings, respiratory eff ort와 다른 신체적 요인에 따라 동맥혈 가스 분석

필요에 대해 결정한다 ) (B-7) .

3-7. 사전·사후 중재의 기초로써 정보 및 사정 결과를 이용한다 (B-4, E-1) .

3-8. 간호 수행 시 환자의 요구 , 성향 , 시간을 염두에 두고 우선순위를 정한다

(D-2) .

3-9. 응급시 변화 상황에 적응하고 효과적으로 간호의 우선순위를 정한다 (D-1) .

3-10. 비정상적 신체 요소들을 인식하고 적절한 행위를 수행한다 (예 , 호흡기능

이 비정상적일 때 환자의 의식 수준을 확인한다; 신속하게 심부정맥을 규명하

고 관리 전략들을 세운다 ) (B-7, D-1) .

3-11. 예상되는 상황의 변화나 진행 가능성을 어느 정도 예상할 수 있어 후속 조

치를 미리 생각해 두고 능숙하게 대처한다(D-6) .

3-12. 간호의 효과적 결과를 가져올 수 있도록 적절한 의사소통 전략 (예 , 적극

적으로 들어주기 , 들은 것을 요약하여 말해주기 , 적절한 유머 사용 )을 사용한다

(C-3) .

3-13. 환자 개인의 요구에 대해 의사소통할 수 없는 환자의 안위 요구를 예견
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하고 제공한다 (예 , 정확한 신체 선열 유지; 무의식·진정제 사용·신경근육차

단제 사용 환자의 안위를 향상시키는 체위로 변경 )(B-7, C-4, H-1) .

3-14. 환자의 신체적/정신적 한계 속에서 독립적일 수 있도록 돕는다 (예 , 심장

수술 후 운동 프로그램 과정을 자아 모니터하게 한다 ) (E-2) .

3-15. 기대된 결과와 환자 반응간의 차이에 대한 원인을 규명한다 (F-4) .

3-16. 환자 자신의 상태/문제에 대해 이해하도록 자료를 활용한다 (예, 환자 교육

을 위해 문헌같은 정보를 제공한다 ) (D-3, E-2) .

3-17. 환자 상태에 대한 환자/가족의 지식 수준을 정확히 알고 그들의 이해를

향상시키기 위해 정보에 대해 상세히 설명해 준다 (C-3, D-3, E-2) .

3-18. 최상의 환자 건강 향상을 위해 간호 환경을 조성 (중환자실 기온 , 습도 , 기

계 소음 조정 )한다 (A -12) .

3-19. 새로 들여온 biomedical equipment 평가에 기여한다 (A -15) .

3-20. 침착하고 자신감 있게 대처함으로써 환자와 보호자의 신뢰를 쌓는다

(H-4).

4단계

4-1. 환자의 행동이나 모습에 나타나는 미묘한 변화가 주는 상황적 의미를 조기에

즉각적으로 간파하여 놓치지 않는다(B-7, D-6) .

4-2. 환자의 신체적/정신적 문제가 불편감 (discomf ort)을 유발할 때 정확하게 모

니터하고 활동적으로 중재한다 (예 , hemodynamic 상태 변화에 대해 )(E-3, E-4) .

4-3. 포괄적이고 체계적인 간호 사정을 통해 합병증 발생 문제를 최소화하는

특징적 간호 중재를 계획한다 (예 , 환자의 chest를 청진하고 결과에 따라 행동을

취한다; 감염에 대해 가장 위험성을 가진 환자를 규명하고 이들을 방어하기 위

한 단계를 취한다) (B-2, B-3, B-4, B-5, B-7, B-1, B-3, B-4) .

4-4. 퇴원을 예견하고 진행적 과정으로 간호를 계획한다 (예 , 심장병 환자를 위

해 재활 프로그램을 계획한다) (D-4, F-5) .

4-5. 처방된 범위 내에서 임상적 결과에 대한 반응으로 치료적 중재를 조정하

고 실시한다 (예 , 개별적 필요에 적합한 biomedical equipment를 조정한다; 임상적

상태와 바람직한 PaO₂와 SaO₂에 따라 O₂공급한다; 환자의 임상 상태에 대
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한 반응으로 12-lead ECG 실시한다 )(E-3, E-4) .

4-6. 임상적 판단이 예견할 수 없는 결과를 가져올 수 있는 것에 대해 인식한

다 (예, ICP 상승을 감소시키기 위해 진정제를 증가시키고 주의 깊게 환자를 관

찰한다; 수면이 환자에게 더 이롭다고 판단된다면 환자가 수면을 취하도록 해

주며 observation을 생략하도록 결정 내린다 ) (F-1, F-4) .

4-7. 환자의 상태와 중재의 잠재적 후유증을 예상하고 준비한다 (예 , intra-aortic

balloon pump 제거에 따른 pedal pulses 체크한다; pulmonary artery insertion과 관

련된 잠재적 부정맥에 대해 lidocain과 def ibrillator준비; head-inj ured patient를 위한

chest physiotherapy 동안 뇌압 상승에 대한 징후를 모니터한다 ) (D-4, E-3) .

4-8. 환자의 잠재적 합병증을 예방하기 위해 특정적 지식과 기술을 이용한다

(예 , 호흡기 합병증의 위험을 최소화하기 위해 chest physical therapy를 적절하게

시행한다; inotropic therapy와 관계된 line chang e동안 저혈압이 발생할 것이란

것을 예상하고 방지를 위한 단계를 취한다 ) (E-3) .

4-9. 환자의 잠재적 부작용 (adverse events)에 대한 계획으로 포괄적 지식과 기술

을 이용한다 (예 , 다발성 외상에 따른 환자 사정에 injury mechanism을 적용한다;

inf erior myocardial inf arction에 따른 rig ht ventricular f ailure 징후를 모니터한

다 ) (E-1, E-3, E-4) .

4-10. 응급 상황 발생 시 물적/인적 자원을 효과적으로 동원하여 매우 능숙하게

주도적으로 위기를 관리한다 (예 , reintubation이 예상되는 상황에 대비해

intubation 기구를 준비한다; 응급 상황 동안 모든 환자 돌보기 위해 간호사를

조정한다 ) (A -13) .

4-11. 모든 독립적 결정 및 중재에 대해 정립되고 논리적인 근거를 제공한다

(B-7, C-1, D-1, E-1, F-1) .

4-12. 환자 상태를 분석하고 기대된 결과와 비교한다 (예 , 인공호흡기 weaning

prog ram의 효과성을 사정한다) (F-1, F-4) .

4-13. 간호 실무에 영향을 주는 정책 및 절차에 대해 비판적으로 평가한다 (A -7) .

4-14. 간호 실무 범위를 벗어난 상황을 규명하고 전문적 조언을 요구할 때 다

른 건강 관리 전문가에 의뢰한다 (예, 위관 영양 환자 간호에 대해 영양사와 협
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력한다) (B-3, D-3, E-1) .

4-15. 사후 환자/ 가족과의 분쟁을 예상하여 성실하게 최선의 조치를 취하고 있다

는 신뢰가 느껴지도록 행동한다(H-1, H-2) .

4-16. 상황의 악화를 막기 위해 취했던 응급조치의 정당성을 논리적으로 명확하게

설명하여 의사의 확실한 동의와 신뢰를 얻어내는데 매우 유연하다 (A -13, B-6, D-6,

E-4).

2. 병동업무처리력

1단계

1-1. 인수·인계 준비에 시간이 많이 걸리는 것을 예상하여 인계에 차질이 없도록

준비한다(A -1, A -4) .

1-2. 중요한 보고 사항으로 판단되는 것은 따로 기억하거나 메모하여 교대 시 빠

뜨리지 않도록 세심한 주의를 기울인다(A -1, A -4) .

1-3. 의외의 상황 발생으로 인한 업무 지연 시 환자의 일정에 차질이 생기는 것을

막기 위해 도움을 요청하여 사전에 수습한다(A -13) .

2단계

2-1. 새로이 추가되는 검사 및 수술관련 절차나 준비를 일정에 맞춰 비교적 신속

하게 처리한다(A -1, A -4) .

2-2. 의사의 새로운 처방이나 변경에 따른 후속 조치를 비교적 신속하게 처리한다

(A -1, A -4) .

3단계

3-1. 환자의 의뢰나 검사의 일정을 관련 부서와 사전에 잘 조정하여 환자가 불필

요하게 기다리는 시간을 줄이도록 노력한다(A -7, A -13, F-3) .

3-2. 의사의 갑작스런 처방 변경에 따라 발생한 문제를 관련 부서와 원만하게 해

결해서 환자에게 차질이 생기지 않도록 유연하게 처리한다(E-1) .

3-3. 환자 , 직원 , 면회객에 대한 감염 예방 및 관리활동을 수행한다 (A -16) .

4단계

4-1. 중복적인 서류 업무의 간편화를 제안하고 시도한다(A -7, I-2) .
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4-2. 신속하고 효과적으로 기구 문제를 조정 수리한다 (A -12, A -15) .

4-3. 안위에 대한 요구를 예측하고 환자의 신체적·정신적 요구 및 가족/보호자

의 요구를 고려한다 (예 , 환자/가족에게 중환자실에 대한 적절한 오리엔테이션

을 제공한다 ) (D-3, H-4) .

4-4. 문제가 예상되는 경우라고 판단되면 특별히 관찰해야 할 내용과 예상되는 상

황을 따로 기록해 교대 근무자의 상황 파악을 지원하는 치밀함을 보인다(D-4) .

4-5. 질 보장 활동의 결과로 위험 감소를 최대화한다(예 , 사고에 대해 정확하고

적절하게 보고하거나 기록한 후 이에 대한 결과를 확인한다 ) (I-4) .

4-6. 수간호사 부재 시 수간호사 업무 대행할 수 있다 (A -4) .

4-7. 중환자분류 체계를 근거로 하여 간호사의 학습 요구와 수용력에 따라 환

자를 할당한다 (A -9) .

3. 환자 지향성

1단계

1-1. 환자의 안전을 우선시하여 간호표준과 정확한 지침에 따라 간호한다(예, 주사

처치시 원칙에 따라 천천히 주입하면서 약물에 대한 환자의 반응을 주의해서 살

핀다)(A -4, I-1) .

1-2. 환자가 얘기할 때에는 하던 일을 일시 중단하고 귀기울여 듣는 태도를 자주

보인다(H-1) .

2단계

2-1. 복잡한 특정 간호요구를 유연하지는 않더라도 안전하게 해결한다(A -4, A -5).

2-2. 환자가 요구했던 것을 잊지 않고 기억하고 있다가 해결해 준다(A -6, H-1) .

2-3. 환자가 감정을 표현하도록 유도하면서 수용적 태도를 보인다(A -6) .

2-4. 환자에게 친절하고 부드러운 태도로 다가간다(A -6) .

2-5. 환자와 공감하면서 환자의 의식 유무에 상관없이 간호 수행 시 설명해 주고

대화를 자주 나눈다(A -6, H-1) .

3단계

3-1. 환자나 가족이 요구한 것 이상의 요구를 해결해 줌으로써 환자와 가족이 존
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중받고 있음을 느끼게 한다(H-1) .

3-2. 환자/가족의 요구를 배려하는 치료적 분위기 제공을 위해 행동한다 (예 , 비

판적이지 않고 수용할 수 있는 태도로 상호관계한다; 간호 계획에 환자/가족/보

호자를 포함시킨다) (D-2, D-3) .

3-3. 독립성을 북돋는 전략들을 이용하고 환자 및 가족의 개별성을 지지한다

(예 , 환자/가족의 불안을 규명하고 현재와 앞으로의 간호에 대해 토의하는 기

회를 제공한다 ) (C-3, D-2, H-4) .

3-4. 필요하다면 다른 사람/ 부서의 도움을 받아서라도 해결을 해 주어 환자와 가

족을 만족스럽게 한다(F-3, H-4) .

3-5. 환자와 가족에게 필요한 정보를 미리 알려주어 안심시키고 신뢰를 쌓는다

(H-4) .

3-6. 환자나 가족의 손을 잡거나 어깨를 잡으면서 격려해 주는 상황이 자주 목격

된다(A -6) .

3-7. 환자나 가족이 언제나 편안한 마음으로 접근할 수 있도록 평소에 친밀하게

행동하며 신뢰를 갖도록 한다(C-3, D-3, E-2, F-3) .

3-8. 스스로 옹호할 수 없는 환자나 무의식 환자의 권리에 대해 알고 있다

(H-1) .

4단계

4-1. 숙련된 간호 기술과 능숙한 처치를 제공하면서 환자와 가족이 믿음과 희망을

발견하도록 용기를 북돋아 준다(E-2, F-3) .

4-2. 환자나 가족의 요구를 미리 예상하여 보다 개별적인 간호중재로 문제를 해결

해 줌으로써 환자와 가족이 존중받고 있음을 느끼도록 한다(D-2, E-2, F-3) .

4-3. 환자 권리가 보호되어야할 상황을 파악하고 신속하게 중재한다 (예 , 환자에

게 부적절하게 억제대를 사용하는 상황을 규명한다 )(H-1, H-2).

4-4. 문제를 한번 해결해 준 것으로 끝나지 않고 지속적인 해결방안을 마련하여

근본적인 대책을 세운다(D-4, I-3) .
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4 . 윤리적 가치지향성

1단계

1-1. 희망이 없는 환자라도 최선을 다해 보살핀다(H-1) .

2단계

2-1. 환자에게 부당하다고 여겨지면 정당한 설명과 함께 의사의 치료 처방 수행을

거부한다(H-4) .

2-2. 치료나 간호방법에 대한 충분한 설명으로 환자의 선택이나 결정에 도움을 준

다(H-2) .

2-3. 환자의 권리를 충분하게 알려준다(H-1) .

3단계

3-1. 윤리적 문제에 대한 토의 시 근거 있고 논리적 자세로 임한다 (H-1) .

3-2. 환자의 사망 시 가족들의 애도를 함께 수용하면서 사후처리에 따뜻한 태도로

임한다(H-1, I-3) .

4단계

4-1. 간호 기록 변경을 요구받을 때 정당하게 거부할 수 있는 문서화된 규정의 작

성을 제안하고 정책으로 뒷받침되게 시도한다(H-1) .

4-2. 동료의 전문적이지 못한 품행의 예를 규명하고 적절하게 상황을 관리한다

(예 , 무례한 행위; 환자 옆에서의 부적절한 논쟁) (A -6) .

4-3. 환자의 권리가 침해받는 사례를 모아 개선안을 건의한다(H-1, I-3) .

4-4. 윤리적 갈등을 일으키는 사례들에 관해 공동 논의를 통해 해소하려는 노력을

시도한다(H-3) .

5. 협력

1단계

1-1. 함께 일하면서 자신의 몫은 당당하게 해낸다(A -4, A -5, A -10, A -11).

1-2. 도움을 청할 때 기꺼이 응한다(B-6) .

2단계

2-1. 동료가 도움을 요구하는 상황을 신속하게 파악하고 반응한다(A -4, A -5, A -6).
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2-2. 맡은 환자의 상태에 대해 담당의와 충분히 의견을 나누고 정보를 공유한다

(B-3, D-3, E-4) .

2-3. 의료팀원에게 긍정적인 기대감을 표현하고 존중함을 느끼게 하며 신뢰를 쌓

는다(B-6, D-3) .

3단계

3-1. 대화 중에 후배 간호사를 인정하고 칭찬하는 말을 자주 한다(A -1, A -7).

3-2. 후배 간호사와의 협조로 인해 좋은 결과를 가져 온 것을 공개하여 사기를 북

돋아 동기 부여를 시킨다(A -1, A -7) .

3-3. 능숙한 간호와 상호 신뢰가 보다 적극적인 상호협력을 이끌어 낼 수 있음을

인식하고 행동한다(F-3) .

4단계

4-1. 중환자실 내의 갈등 요인들을 파악하여 해소하기 위한 실질적인 방안을 마련

하여 건의한다(A -8) .

4-2. 상호 존중과 신뢰를 원칙으로 한 구성원의 상호협력에 관한 정책개발에 적극

적으로 참여한다(A -8) .

4-3. 수간호사와 간호인력간의 의사소통을 원활하게 하는데 중개역할을 한다

(A -4) .

6.자원관리

1단계

1-1. 느리지만 매일 응급 기구 및 의약품 장비의 위치를 확인하고 제대로 작동하

는지를 점검한다(A -15) .

1-2. 관리대상 물품의 수량을 정확히 확인하고 기록하는데 더디지만 정확성이 유

지된다(A -15) .

2단계

2-1. 관리 대상 품목의 수량이나 기능의 점검이 정확하면서 신속하다(A -15) .

3단계

3-1. 사용중인 간호 및 의료용품에서 드러나는 환자 반응과 장단점을 파악하여 보
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다 나은 방법을 건의한다(A -7).

3-2. 자원을 보존하는 자세로 물품/기구/시간을 이용한다 (A -7) .

3-3. 중환자실 소독품 (ventilator circuit, manual resuscitator)의 소독을 의뢰하고 소

독 소모품 청구를 지시하고 조정한다 (A -7) .

4단계

4-1. 병동 내 재고 관리의 기록 방식을 간편하게 바꾸도록 제안하고 실제로 시도

해 본다(A -7) .

4-2. 비용 효과적인 관점에서 사용 중인 기구나 간호용품들의 기능 개선에 관한

아이디어를 내고 직접 시도해 본다(A -7, A -15) .

4-3. 모든 응급 기구들이 정기적으로 체크되어지고 있는지 확인한다 (예 ,

emerg ency cart의 물품이 적절하게 준비되어 작동되는지 확인한다 ) (A -7, A -15) .

7. 전문성 개발력

1단계

1-1. 획득한 일반적인 간호 지식과 기술을 지침에 따라 안전하게 활용하며 그 결

과로부터 스스로 피드백을 얻는다(A -4, A -5, A -6) .

1-2. 프리셉터의 지원 하에 일과 학습을 통해 기본적인 간호를 성공적으로 해 낸

다(A -4, A -5) .

1-3. 관련 교육에 적극적으로 참여하여 동기부여를 받는다(A -10, J-1) .

2단계

2-1. 안전하며 보다 전문적인 간호지식과 기술을 습득하는데 의욕적이며, 관련 사

람들과 연락을 취하며 도움을 얻는 적극성을 보인다(A -4, B-3, D-3, E-1) .

2-2. 해당 분야의 관심 있는 간호연구들을 찾으려고 도서관에 들리거나 인터넷에

들어가 찾아보고, 내용을 정리하여 간호에 활용하는 노력을 한다(A -10, G-2, J-3).

2-3. 간호단위의 질 관리활동에 관심을 갖고 위임받은 일을 책임 있게 해낸다(I-1) .

3단계

3-1. 관련 학술모임이나 세미나에 자발적으로 참가하여 관련분야의 전문적인 지식

을 꾸준하게 얻는 것에 만족해한다(J-2) .
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3-2. 연구과정에 대한 지식을 가지고 연구팀에서 맡겨진 과제를 책임 있게 완수한

다(G-1) .

3-3. 중환자실 내 질 관리위원회 활동 결과를 분석하고 보고서를 작성하는 일에

참여한다(I-1) .

4단계

4-1. 최신 임상간호 및 인접 분야의 동향을 항상 접하며, 새롭게 접한 지식 및 기

술을 이용하여 간호방법 개선에 대해 제안한다 (G-2) .

4-2. 특정 전문 간호에 대해 간호사간의 정보공유와 확산을 위해 모임을 주선하거

나 참여하여 적극적으로 교류한다(J-3) .

4-3. 자신의 우수 간호 경험 사례를 타인에게 적극적으로 알리고 공유한다(G-3,

I-4).

4-4. 임상 연구에 대해 중환자실 내 긍정적 분위기를 지지한다 (G-1, G-2, G-3) .

4-5. 각 연구팀원들과 책임과제를 논의하고 연구 일정을 조정하여 연구를 완결시

킨다(G-1) .

4-6. 사례연구회를 주도하거나 임상연구를 잡지나 학술지에 발표한다(G-3) .

4-7. 단위 내에서 연구결과를 적용하기 위한 방안을 마련한다(G-2) .

4-8. 환자 간호 집담회가 필요한 상황을 규명한다 (G-2) .

4-9. 자주 발생하거나 발생 잠재성을 가진 안전하지 못한 간호 실무를 줄이기

위한 전략을 개발한다 (I-1, I-2, I-3) .

4-10. 중환자실 간호 표준 개발과 측정에 관한 방안을 마련하고 시도한다(I-1, I-2).

4-11. 중환자실 위원회를 구성하여 정책 및 프로토콜 개발 활동을 주도한다

(A -8) .

8. 자신감

1단계

1-1. 문제 발생 시 보고를 먼저 하고 후에 일을 해결하는 경향이 있다(A -4).

2단계

2-1. 어느 정도 자신의 판단이나 능력에 대해 확신을 표현하면서 일한다(J-1, J-2,
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J-3).

2-2. 어려운 일이 맡겨져도 흔쾌히 받아들이고 흥미를 가진다(J-2) .

3단계

3-1. 자신의 일을 긍정적으로 받아들이고 확신을 가지고 수행한다 (J-1).

3-2. 의견충돌이 있을 때 자신의 입장을 분명히 밝히는 모습이 보인다(A -6, A -4).

3-3. 자신의 발언을 행동으로 증명해 보이는 시도를 한다(예 , 언행이 일치하는 태

도를 보인다 ) (A -1, A -4, A -6, I-2).

3-4. 자신이 상황을 잘못 판단했다고 구체적인 표현을 써서 실수를 인정하고 교훈

을 삼는다(A -1, A -4, I-1).

4단계

4-1. 상대가 상급자인 경우라도 정중하면서도 재치 있게 자신의 입장을 분명하고

자신감 있게 피력한다(A -1, A -4, A -6) .

4-2. 많은 책임이 따르는 일이라도 부담을 느끼지 않고 흔쾌히 응한다(J-1, J-3).

4-3. 대부분이 매우 어렵다고 생각하는 일인데도 스스로 자원하여 일을 떠맡는다

(J-1, J-2, J-3).

4-4. 실수를 인정하고 그 원인을 찾아내어 개선 행동을 취한다(A -4, A -5).

4-5. 간호사로서 자신의 일을 즐기며 일에서 보람을 느낀다(J-1, J-2, J-3) .

4-6. 간호직에 대한 사명감을 강하게 표현한다(J-1, J-2, J-3).

4-7. 간호직을 평생직으로 계속한다고 말한다(J-1, J-2, J-3).

9. 자기조절

1단계

1-1. 환자의 무리한 행동이나 말에 반응하여 충동적으로 대꾸하지 않는다(A -6) .

2단계

2-1. 화가 나거나 좌절을 느껴도 상대방에게 먼저 불쾌한 감정을 내보이지 않는다

(A -6).

3단계

3-1. 환자, 가족 또는 의사와의 심한 갈등 상황에서 침착하고 차분하게 대화를 진
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행시켜 나간다(A -6).

3-2. 감정적 대응을 자제하고 침착하게 하던 일을 계속한다(A -6) .

4단계

4-1. 환자가 심한 짜증을 낼 때도 자연스럽게 받아주며 오히려 진정시켜 준다

(A -6).

4-2. 감정을 자제하고 문제의 원인에 대한 필요한 조치를 취하면서 건설적으로 이

끌어 간다(A -6).

4-3. 유머를 적절히 구사하여 긴장상황을 자연스럽게 누그러뜨린다(A -6).

10. 유연성 .

1단계

1-1. 절차나 지침을 정확히 따르는 것에 더 몰두해 있다(A -4, A -1).

1-2. 상대방의 반응이나 상황 변화에 따른 고려가 부족하고 정해진 업무완수 방식

을 고수한다(A -1, A -4) .

2단계

2-1. 자기와 다른 견해이지만 그 타당성을 인정하고 수긍하는 여유를 보인다(C-3).

2-2. 필요시 다른 사람과 상의하거나 도움을 청하는데 주저하지 않는다(D-3, E-1).

3단계

3-1. 간호 규정이나 정해진 절차를 적용하는데 상당히 융통성을 발휘하여 관련자

들이 만족해한다(A -6).

4단계

4-1. 상황 변화에 따라 대응 방법을 신속하게 조정한다(D-6, F-1, F-5).

4-2. 의견이 대립되는 상황에서 새로운 해결 대안을 자주 제안한다(E-4, I-2).

11. 영향력

1단계

1-1. 공식적인 지침 내용을 설명하면서 따라서 해 주길 요청한다(A -4).

2단계

2-1. 평소에 환자의 질문에 대해 자신감 있는 어조와 태도로 성의껏 응한다(I-3).
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2-2. 간호 목표 달성에 대한 협력을 얻어내기 위해 환자, 가족 및 의사에게 이전에

성공적이었던 자신의 경험을 활용하여 설득한다(C-3).

3단계

3-1. 간호 처치 시 자세한 설명과 함께 능숙하게 해결하는 것이 환자나 가족에게

어떻게 보일지를 예상하고 활용한다(C-3, D-3, E-1, I-3).

3-2. 평소에 환자 및 가족과의 신뢰를 쌓는 것이 이들을 설득시키는데 중요하다는

점을 충분히 인식하여 이를 활용한다(B-3, C-3, D-3, E-2) .

4단계

4-1. 환자와 가족들이 자신들의 상황을 해석하도록 도와 스스로 수용하도록 변화

를 이끌어낸다(I-3) .

4-2. 진전된 변화상태를 인식하고 느끼도록 하여 환자의 통제력을 극대화시킨다

(D-3, E-2).

4-3. 개별적인 퇴원 교육 프로그램의 실시가 간호사의 전문적인 이미지 구축에 미

치는 영향을 미리 고려하고 행동에 들어간다(D-4. I-3).

4-4. 의사에게 임상적 판단이나 기술적 신뢰성을 확인시켜 시기를 놓치지 않고 필

요한 지원을 얻어낸다(D-6, E-4, F-3).

4-5. 환자의 미묘한 상태 변화를 의사에게 설득력 있게 설명하여 시기 적절한 조

처를 이끌어낸다(B-6).

4-6. 의사로부터 적절한 때에 적절한 반응을 얻어내기 위해 상황 변화의 핵심을

명료하면서도 완벽하게 기록한다(B-7).

4-7. 최신 간호프로토콜을 일목요연하게 정리하여 동료나 중환자팀에 소개하고 채

택되도록 그 효과를 알린다(G-2, I-4).

12. 타인 육성

1단계

1-1. 환자 교육이나 상담하는 것을 보고 나중에 참고하기 위해 메모를 해두는 관

심을 보인다 (J-1).

2단계
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2-1. 환자의 잠재력이나 현재 따라하는 수준을 칭찬하면서 구체적으로 알려주고

조언해 준다(D-3, E-2, F-3).

2-2. 후배 간호사에게 잘 할 수 있다면서 자주 격려하며 자신의 실수도 들려준다

(A -7, I-4).

2-3. 환자 교육 요구도 파악이나 자료 수집을 위해 동료를 돕는다(B-1, B-5, B-7).

2-4. 타인의 환자교육 노하우에 대해 터득한 새로운 지식과 기술을 열심히 익힌

다(J-2, J-3).

3단계

3-1. 교육 계획안 준비에 환자들의 요구들을 사전에 파악하여 반영하는 주도 면밀

함을 보인다(B-5, B-7).

3-2. 환자 및 가족의 교육에 열의를 갖고 실행하며 그 결과를 반드시 피드백 받는

다(E-2, F-3).

3-3. 프리셉터로서의 역할을 수행한다 (A -4).

3-4. 프리셉터로서 부정적 피드백을 줄 때 인격보다는 문제된 행동자체에 초점을

두려고 노력하는 모습이 보인다(A -7).

3-5. 프리셉터로서 현장에서 상세한 설명과 시범을 보여주고 설명이 이해되었는지

질문하고 피드백을 준다(A -7).

3-6. 프리셉터로서 용기를 북돋아 주는 지원적인 분위기로 위협적이지 않은 태도

로 가르친다(A -7) .

3-7. 제안 및 비평에 대해 쉽게 접근할 수 있도록 개방적 태도를 가진다 (I-1,

I-4).

3-8. 퇴원한 환자가 조언을 구할 때 전화로 상담을 제공하거나 적절한 자원과

연결시켜준다 (예 , home TPN, 가정 인공호흡기 ) (D-4, I-3) .

4단계

4-1. 동료나 학생의 역할 모델이 된다 (A -4).

4-2. 풍부한 경험을 바탕으로 환자나 가족의 개별적인 요구에 부응하는 퇴원 교육

을 하고 간호사의 전문적인 이미지를 구축한다(A -4, I-3).

4-3. 자신 , 동료, 학생 및 다른 분야 의료인의 학습 요구를 보조한다 (예 ,
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haemodynamic 모니터 기술 이용에 대해 간호사나 다른 건강팀 구성원에게 설명

한다; 요구시 비형식적 bedside 교육을 실시한다 ) (A -10, E-1, F-3).

4-4. 환자 및 가족의 사회복귀와 적응에 도움이 되는 지역사회 자원을 활용하고

추후 관리체계를 만든다(D-4) .

4-5. 간호 수행시 무의식 환자나 진정된 환자에게 이야기하도록 다른 동료 간

호사를 북돋운다 (A -7, H-1) .

4-6. 후배나 동료 간호사가 직무 수행에 관해 질문하도록 북돋우며, 임상 실무에

대해 분명하며 정확한 피드백을 준다(I-1, I-2).

4-7. 경험이 적은 후배 간호사에게 환자 관리를 지도한다 (A -4) .

4-8. 필요한 훈련이나 개발이 무엇인가를 찾아내며 자기 개발을 하는 후배를 격려

한다 (A -10, A -11).

4-9. 후배 간호사에게 성장에 도움이 될 만한 직무과제를 부여하거나 새로운 경험

의 기회를 마련해 준다(A -7, A -11).

4-10. 간호사 스스로에게나 환자에게 위험이 될 수 있는 부적절한 감염 예방

실무를 행하는 간호사에게 경각심을 깨우쳐주고 지도한다 (A -7, A -16) .

4-11. 안전하지 못한 간호를 수행하는 간호사에 대해 다른 선배 간호사와 문제

해결을 위한 전략을 세운다 (A -8).

4-12. 동료나 학생이 수행하는 간호를 감독하고 평가한다 (A -7, A -4, A -5, A -11).

연결 작업 결과 모든 간호역량 측정 항목은 1가지 또는 그 이상의 중환자실

실무 표준과 연계되었다. 본 연구는 간호관리자를 제외한 임상 간호사를 위한 것

임으로 중환자실 실무 표준 중 「중환자실 간호관리자에 대한 자격과 간호에 대

한 지도지침이 규정되어 있다」, 「중환자실 간호관리자가 중환자실 운영과 장비

구입에 필요한 예산수립에 참여한 근거가 기록되어 있다」세 가지는 해당 사항에

서 삭제시켰다.
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4. 1차 예비 측정도구 작성

1차 예비 측정도구는 상위 단계로 갈수록 역량 수준이 높아지며 역량 항목 배

열은 내려가는 형식의 계단 모양을 나타내고, 화살표로 이 전 단계의 역량이 다음

단계로 이어져 추가됨을 표시하고 화살표 없이 새로이 시작되는 항목은 해당 단

계에 부가되는 역량으로 구성된다. 전문성 개발력·자신감·타인육성에 속하는 등

급별 역량은 서로 연결성을 가지면서 단계별 수준이 올라가는 것이 아니라 각 등

급마다의 부가되는 역량으로 구성되어 등급별 계단 형식을 보이지 않고 있다.

5. 2차 예비 측정도구 작성

1차 예비 측정도구를 3차 의료기관인 A병원 중환자실에서 근무하는 간호사를

각 단계(1단계에서 4단계)별로 2인 즉 총 8명을 선정하여 자신의 역량을 직접 측

정하게 하고 이들의 의견을 분석하여 2차 예비 측정도구를 작성하였다.

D avis(1987)와 Good loe 등(1996)의 문헌에서 제시하는 1단계 간호사의 역량 수

준에 근거 하여, 중환자실 경력 8년인 간호사의 의견을 수렴해 임상적 판단과 대

처 2단계 항목 중 「기초 관찰 사항(baseline observ ation)을 위해 신체 사정 시 체

계적 접근을 이용한다」를 1단계 역량으로, 3단계 항목 중 「환자 사정과 관계된

자료를 모으기 위해 광범위하고 다양한 전략들을 사용한다(예, 신체 사정, 환자/ 보

호자 인터뷰, 검사 결과, 이전 기록지 등)」는 2단계로 수정하였다. 실제 경력 1년

미만의 간호사 2인 모두 「기초 관찰 사항 ∼이용한다」항목을 자신이 발휘하는

역량으로 측정하였다.

환자 지향성 2단계 중 「환자가 요구했던 것을 잊지 않고 기억하고 있다가 해

결해 준다」와 「환자에게 친절하고 부드러운 태도로 다가간다」는 1년 미만 간

호사 2인이 자신의 역량으로 평가하였고, 이 항목들은 중환자실 특성상 한 명의

간호사가 소수의 환자를 돌보며 항시 간호사가 환자를 관찰하고 있고 「환자에게

∼ 다가간다」란 항목은 간호사의 기본 소양으로 사려된다. 또한 경력 8년인 간호
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사로부터 1단계로 이동하는 것이 타당하다는 의견이 제시되어 1단계 항목으로 수

정하였다.

2명의 간호사가 윤리적 지향성 3단계 중 「환자 사망 시 가족들의 애도를 함

께 수용하면서 사후처리에 따뜻한 태도로 임한다」는 항목을 2단계로 포함하는

것이 타당하다는 의견을 제시하였다. 사망 환자를 일반 병동 간호사 보다 자주 접

하는 중환자실 특성을 감안하여 이 의견을 수렴해서 2단계 역량으로 포함시켰다.

6. 임상전문가 집단의 내용 타당도 검증

3차 의료기관인 수원 A병원과 서울 S병원의 간호부를 방문하여 연구의 목적을

설명한 후 승인을 거쳐 중환자실 임상 경력 7년 이상으로 구성된 임상전문가 집

단 20명을 통해 2차 예비 측정도구에 대한 내용 타당도를 검증하였다. 내용 타당

도 검증은 「매우 타당하지 않다」를 1점, 「타당하지 않다」를 2점, 「타당하

다」를 3점, 「매우 타당하다」를 4점으로 하여 문항에 대한 점수를 산정하였고,

1-2점과 3-4점 두 가지로 구분하여 3-4점을 준 전문가의 비율을 계산하여 각 문항

에 대한 내용 타당도 지수(In dex of Conten t Valid ation)를 산출하여(이은옥 등,

1998; Lynn, 1986), 70%이상의 합의가 이루어진 경우 유의한 항목으로 선정하였

다. 전문가가 10명인 경우 80%이상의 합의가 이루어져야하나 20인의 임상전문가

의 학 항목에 대한 다양한 견해와 이해차이로 연구자에 의해 합의 기준이 70%로

선정되었다.

전문가 집단의 일반적 특성을 살펴보면, 연령은 29세∼44세로 분포하며 평균

연령은 34.8세로, 최종학력은 대졸 14명(70%), 대학원졸 5명(25 %), 전문대졸 1명

(5 %)이었으며, 중환자실 근무 경력은 7년에서 17년으로 평균 10년 10개월, 간호사

전체 경력은 7년에서 20년으로 평균 11년 6개월로 나타났다(참고, 표 6).
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<표 6 > 임상 전문가 집단의 일반적 특성

n =20

특성 구분 실 수 (%) 평균

연령

25∼30세

31∼35세

36세 이상

6 (30)

5 (25)

9 (45)

34.8세

최종학력

전문대졸

대졸

대학원졸 (석사)

1(5)

14(70)

5 (25)

직위

일반간호사

책임간호사

수간호사

2(10)

11(55)

7 (35)

중환자실 경력

5∼10

11∼15

16년 이상

12(60)

6 (30)

2(10)

10년 10개월

간호사 전체 경력

5∼10

11∼15

16년 이상

8 (40)

8 (40)

4 (20)

11년 6개월

2차 예비 측정도구에 대한 임상전문가 내용 타당도 결과 총 313개 항목 중

312개 항목에서 70%이상의 합의를 이루었으며, 임상적 대처와 판단의 1단계 항목

중 「명백한 변화 징후나 문제 발견 시 초기 대응과 보고를 하고 정확하게 기록

으로 남긴다」만이 69 %의 합의를 나타냈다. 이를 좀 더 자세히 살펴보면 다음과

같다.

가장 높은 합의를 나타낸 항목은 임상적 판단과 대처의 4단계 항목 중「환자

에 대한 간호 및 임상 상태를 정확하고 포괄적으로 기록한다」,「간호상황의 중요

성에 따라 문제의 우선순위를 정한다」, 영향력의 4단계 항목 중 「평소에 환자

및 가족과의 신뢰를 쌓는 것이 이들을 설득시키는데 중요하다는 점을 충분히 인

식하여 이를 활용한다」는 모두 98 %의 합의율을 나타냈다.

가장 낮은 합의를 나타낸 항목은 협력 1단계 항목인「함께 일하면서 자신의

몫은 당당하게 해낸다」로 70%의 합의율을 나타냈다. 임상적 판단과 대처 1단계
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항목 중 「기초관찰사항(baseline observ ation)을 위해 신체 사정 시 체계적 접근을

이용한다」, 2단계 항목인 「환자의 현 상태에 대해 환자 및 가족이 이해할 수 있

도록 명백한 설명을 할 수 있고 질문하도록 격려한다」, 전문성 개발력 1단계 항

목인「획득한 일반적인 간호 지식과 기술을 지침에 따라 안전하게 활용하며 그

결과로부터 스스로 피드백을 얻는다」, 윤리적 가치 지향성 2단계 항목인「치료나

간호방법에 대한 충분한 설명으로 환자의 선택이나 결정에 도움을 준다」는 모두

73 %로 낮은 합의율을 보였다. 임상적 판단과 대처 2단계 항목 중 「기초사항

(baseline)으로부터 차이를 찾기 위해 신체 사정을 자주 실시한다(예, 환자의 체위

에 따른 변화와 관계된 활력 징후의 변동에 대해 관찰한다)」와 「중환자 간호에

필요한 자원을 사정하고 활용한다」는 74 % 합의율을 나타냈다. 영향력 2단계 항

목인 「간호 목표 달성에 대한 협력을 얻어내기 위해 환자, 가족 및 의사에게 이

전에 성공적이었던 자신의 경험을 활용하여 설득한다」와 전문성 개발력 4단계

항목인 「중환자실 위원회를 구성하여 정책 및 프로토콜 개발활동을 주도한다」

는 75 %, 임상적 판단과 대처 3단계 항목 중「환자의 신체적/ 정신적 한계 속에서

독립적일 수 있도록 돕는다(예, 심장 수술 후 운동 프로그램 과정을 자가 모니터

하게 한다)」는 76%, 전문성 개발력 4단계 중 「사례연구회를 주도하거나 임상연

구를 잡지나 학술지에 발표한다」, 유연성 2단계 항목 중「자기와 다른 견해이지

만 그 타당성을 인정하고 수긍하는 여유를 보인다」와 자원 관리 3단계 항목인

「중환자실 소독품(ventilator circu it, m an u al resu scitator)의 소독을 의뢰하고 소

독 소모품 청구를 지시하고 조정한다」는 78 %의 합의율을 나타냈다.

4단계에 속하는 모든 항목은 전문성 개발력 4단계 중「사례연구회를 주도하거

나 임상연구를 잡지나 학술지에 발표한다」와「중환자실 위원회를 구성하여 정책

및 프로토콜 개발활동을 주도한다」만 제외하고 모두 80% 이상의 합의율을 보였

다.

20명의 전문가 중 6명이 「명백한 변화 징후나 문제 발견 시 초기 대응과 보

고를 하고 정확하게 기록으로 남긴다」란 간호 행위를 1단계에서 수행하기에는

경험과 지식부족이란 이유로 「매우 타당하지 않다」또는 「타당하지 않다」로

답하였으며, 또한 이 항목은 2단계에서 85%의 합의율을 보이고 있다. 또한 김동옥

- 56 -



(2001)의 중환자실 신규 간호사의 의사결정 과정에 관한 연구에서 정보 수집에 관

한 특성으로 초기 및 중기에는 단편적·의존적·자기 주도적·선택적 사정을 하

다가 후기에는 포괄적이며 핵심적 사정을 한다고 한다. 이러한 근거로 이 항목을

1단계에서 2단계로 이동시켰다. 그리고 1단계 항목에 「환자에 대한 기본적인 모

니터링을 동시에 수행하고 기록한다(예, 심전도, 혈압, 산소포화도, 호흡, 전반적

모습, 라인의 연결 상태 등)」를 추가하고 「명백한 변화 징후나 문제 발견 시 초

기 대응하고 도움이 필요한 상황을 인식하고 도움을 청한다」로 수정하였다(김동

옥, 2001).

20명의 전문가 중 7명은 임상적 판단과 대처 1단계 「기초관찰사항(baseline

observation)을 위해 신체 사정 시 체계적 접근을 이용한다」항목을 경험 부족과

지식의 적절한 적용에 대한 인식 부족 및 상황 대처 능력 미숙으로 1단계에서는

발휘되기 어려운 역량으로 2단계로 이동시키는 것이 타당하다는 의견을 제시하였

다. 그러나 여러 문헌(Colavecchio, Tescher & Scalzi, 1974; Davis, 1987; Corley et

al., 1994; Goodloe et al., 1996)에서는 이 항목이 1단계에 포함되는 것을 지지하고

있지만, 우리와 교육 및 병원 체제가 다른 외국의 경우 1단계에 해당하는 신입 간

호사에게 기대되는 역량에서 차이가 있을 수 있다는 점을 고려하여 이 항목을 2

단계로 재조정하였다. 따라서 임상적 판단과 대처 2단계 항목인 「기초사항

(baseline)으로부터 차이를 찾기 위해 신체 사정을 자주 실시한다(예, 환자의 체위

에 따른 변화와 관계된 활력 징후의 변동에 대해 관찰한다)」는 3단계로 이동시켰

다. 이에 대해 4명의 임상전문가는 2단계에 해당되는 간호사는 업무에 대한 숙련

도가 낮아 신체 사정을 자주 실시하는 것이 힘들어 3단계로 조정하는 것이 타당

하다고 하였고, 3단계 항목으로서는 86%의 타당도 합의율을 나타내므로 이 항목

을 3단계로 이동시켰다.

임상적 판단과 대처 2단계 「중환자 간호에 필요한 자원을 사정하고 활용한

다」항목에 대해 5명의 전문가는 2∼3년 경력 간호사는 아직 전체적인 병원 체제

나 자원에 대한 정보 및 정확한 인식이 부족함으로 3단계로 이동시키는 것이 타

당하다는 의견을 제시하였고, 이 항목이 3단계에서는 88 %의 합의율을 보이므로 3

단계로 조정하였다. 또한 2단계 항목인 「환자의 현 상태에 대해 환자 및 가족이
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이해할 수 있도록 명백한 설명을 할 수 있고 질문하도록 격려한다」는 우리 나라

의료 환경상 환자 상태에 대한 전반적인 설명은 의사와의 마찰이 예상될 수 있어

제대로 이루어지지 않고 있으며 의사와 면담할 수 있도록 중개하는 역할을 주로

한다는 의견을 수렴하여 환자의 현 상태에 대해 환자 및 가족의 이해를 돕기 위

해 질문하도록 격려한다로 수정하였다.

전문성 개발력 1단계 「획득한 일반적인 간호 지식과 기술을 지침에 따라 안

전하게 활용하며 그 결과로부터 스스로 피드백을 얻는다」항목에서 스스로 피드

백을 얻는다는 부분에 대해 4명의 전문가가 스스로 피드백을 얻기는 힘들며 선배

간호사의 도움이 필요하다는 의견을 제시하여 이 항목을 획득한 일반적인 간호

지식과 기술을 지침에 따라 안전하게 활용하며 그 결과로부터 피드백을 얻기 위

해 선배 간호사로부터 도움을 청하는 노력을 보인다로 수정하였다.

단지 기준 합의율인 70%를 보이는 협력 1단계 항목인「함께 일하면서 자신의

몫은 당당하게 해낸다」는 전문가 8명으로부터 아직까지 여러 면에서 미숙함과

도움이 필요한 시기임으로 2단계로 이동시키는 것이 타당하다는 의견이 제시되었

고, 문헌(Colavecchio, Tesch er & Scalzi, 1974; Corley et al, 1994)을 바탕으로 이

를 2단계 항목으로 포함시켰다.

영향력 2단계 항목인 「간호 목표 달성에 대한 협력을 얻어내기 위해 환자, 가

족 및 의사에게 이전에 성공적이었던 자신의 경험을 활용하여 설득한다」는 2단

계 간호사의 경우 자신에 대한 확신부족으로 4명의 전문가가 3단계로 이동시키는

것이 합당하다고 하였고, 3단계 항목으로는 89 %의 합의율을 나타냈다. 따라서 이

항목은 3단계로 조정하였다.
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<표 7> 타당도 검증 후 수정·추가된 항목

역량군
단

계
이전 항목 추가·수정된 항목

임

상

적

판

단

과

대

처

1

단

계

명백한 변화 징후나 문제 발견

시 초기 대응과 보고를 하고 정

확하게 기록으로 남긴다.

환자에 대한 기본적인 모니터링을

동시에 수행하고 기록한다(예, 심전

도, 혈압, 산소포화도, 호흡, 전반적

모습, 라인의 연결 상태 등)(추가 ) .

명백한 변화 징후나 문제 발견 시

초기 대응하고 도움이 필요한 상황

을 인식하고 도움을 청한다.

2

단

계

환자의 현 상태에 대해 환자 및

가족이 이해할 수 있도록 명백

한 설명을 할 수 있고 질문하도

록 격려한다.

환자의 현 상태에 대해 환자 및 가

족이 이해를 돕기 위해 질문하도록

격려한다.

전문성

개발력 1

단

계

획득한 일반적인 간호 지식과

기술을 지침에 따라 안전하게

활용하며 그 결과로부터 스스로

피드백을 얻는다.

획득한 일반적인 간호 지식과 기술

을 지침에 따라 안전하게 활용하며

그 결과로부터 피드백을 얻기 위해

선배 간호사로부터 도움을 청하는

노력을 보인다.
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<표 8> 타당도 검증 후 단계 이동한 항목

역량군 이전항목 이동된 단계

임상적 판단

과 대처

1단 계 :기초관찰사항 ( b a s e l i n e

observation)을 위해 신체 사정 시

체계적 접근을 이용한다.

→ 2단계

2단계 : 기초사항(baselin e)으로부터

차이(deviation )를 찾기 위해 신체

사정을 자주 실시한다(예, 환자의

체위에 따른 변화와 관계된 활력

징후의 변동에 대해 관찰한다).

→ 3단계

2단계 : 중환자 간호에 필요한 자원

을 사정하고 활용한다.
→ 3단계

협력
1단계 : 함께 일하면서 자신의 몫은

당당하게 해낸다.
→ 2단계

영향력

2단계 : 간호 목표 달성에 대한 협

력을 얻어내기 위해 환자, 가족 및

의사에게 이전에 성공적이었던 자

신의 경험을 활용하여 설득한다.

→ 3단계
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<표 9> 문항별 내용타당도

문항 타당도(%) 문항 타당도(%) 문항 타당도(%) 문항 타당도(%)

ⓐ임 1-1 69 임3-5 85 임3-29 83 임4-19 91

1-2 73 3-6 85 3-30 81 4-20 94

1-3 80 3-7 86 3-31 81 4-21 96

1-4 80 3-8 88 3-32 84 4-22 91

2-1 85 3-9 89 3-33 79 4-23 90

2-2 76 3-10 90 3-34 85 4-24 90

2-3 74 3-11 90 4-1 95 4-25 89

2-4 76 3-12 86 4-2 94 4-26 95

2-5 74 3-13 90 4-3 98 4-27 85

2-6 76 3-14 89 4-4 95 4-28 88

2-7 76 3-15 90 4-5 95 4-29 83

2-8 78 3-16 80 4-6 96 4-30 85

2-9 79 3-17 85 4-7 95 4-31 84

2-10 78 3-18 86 4-8 95 4-32 88

2-11 80 3-19 84 4-9 95 4-33 85

2-12 78 3-20 85 4-10 96 4-34 86

2-13 80 3-21 79 4-11 98 4-35 94

2-14 86 3-22 79 4-12 94 4-36 95

2-15 75 3-23 83 4-13 95 4-37 96

2-16 73 3-24 76 4-14 96 4-38 95

3-1 89 3-25 76 4-15 96 4-39 93

3-2 86 3-26 94 4-16 95 4-40 85

3-3 89 3-27 89 4-17 93 4-41 90

3-4 88 3-28 86 4-18 96 4-42 91
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문항 타당도(%) 문항 타당도(%) 문항 타당도(%) 문항 타당도(%)

임4-43 91 병4-8 88 환4-2 89 윤3-5 86

4-44 91 4-9 90 4-3 93 3-6 80

4-45 93 ⓒ환 1-1 86 4-4 93 4-1 96

4-46 93 1-2 84 4-5 93 4-2 94

4-47 88 1-3 83 4-6 91 4-3 91

4-48 89 1-4 88 4-7 90 4-4 86

4-49 93 2-1 81 4-8 89 4-5 94

4-50 95 2-2 85 4-9 91 4-6 90

ⓑ병 1-1 83 2-3 85 4-10 90 4-7 86

1-2 86 2-4 83 4-11 91 4-8 94

1-3 81 2-5 81 4-12 89 4-9 80

2-1 78 3-1 83 4-13 91 4-10 83

2-2 85 3-2 90 4-14 94 ⓔ협 1-1 70

3-1 91 3-3 90 4-15 91 1-2 76

3-2 84 3-4 88 ⓓ윤 1-1 85 2-1 83

3-3 85 3-5 89 2-1 89 2-2 81

3-4 86 3-6 84 2-2 75 2-3 84

4-1 93 3-7 80 2-3 73 3-1 91

4-2 91 3-8 80 2-4 73 3-2 91

4-3 93 3-9 83 2-5 81 3-3 91

4-4 89 3-10 83 3-1 90 3-4 86

4-5 88 3-11 81 3-2 86 3-5 85

4-6 90 3-12 80 3-3 83 3-6 86

4-7 89 4-1 89 3-4 80 4-1 96
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문항 타당도(%) 문항 타당도(%) 문항 타당도(%) 문항 타당도(%)

협4-2 95 전2-1 81 자신4-1 89 유3-3 84

4-3 94 2-2 83 4-2 85 4-1 91

4-4 93 2-3 76 4-3 85 4-2 94

4-5 93 3-1 81 4-4 90 4-3 90

4-6 94 3-2 78 4-5 93 4-4 95

4-7 85 3-3 83 4-6 89 4-5 89

4-8 89 4-1 84 4-7 84 ⓚ영 1-1 80

4-9 91 4-2 83 ⓘ자 1-1 83 2-1 81

ⓕ자 1-1 85 4-3 84 2-1 80 2-2 75

1-2 86 4-4 86 3-1 89 3-1 90

2-1 85 4-5 80 3-2 84 3-2 85

3-1 85 4-6 78 3-3 83 3-3 89

3-2 84 4-7 84 4-1 91 3-4 86

3-3 78 4-8 83 4-2 91 4-1 96

4-1 94 4-9 85 4-3 90 4-2 95

4-2 88 4-10 80 4-4 93 4-3 91

4-3 95 4-11 75 4-5 88 4-4 89

4-4 93 ⓗ자 1-1 85 4-6 90 4-5 95

4-5 90 2-1 83 ⓙ유 1-1 83 4-6 98

4-6 94 2-2 80 1-2 80 4-7 86

4-7 91 3-1 88 2-1 78 4-8 91

ⓖ전 1-1 73 3-2 85 2-2 81 4-9 91

1-2 83 3-3 84 3-1 85 4-10 91

1-3 83 3-4 84 3-2 86 4-11 85
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문항 타당도(%) 문항 타당도(%) 문항 타당도(%) 문항 타당도(%)

ⓛ타 1-1 84 타3-3 89 타4-2 88 타4-9 91

2-1 76 3-4 86 4-3 89 4-10 94

2-2 79 3-5 88 4-4 86 4-11 91

2-3 79 3-6 86 4-5 91 4-12 93

2-4 81 3-7 85 4-6 93

3-1 79 3-8 88 4-7 94

3-2 83 4-1 91 4-8 94

·ⓐ : 임상적 판단과 대처 ·ⓑ : 병동업무 처리력

·ⓒ : 환자 지향성 ·ⓓ : 윤리적 가치 지향성

·ⓔ : 협력 ·ⓕ : 자원관리

·ⓖ : 전문성 개발력 ·ⓗ : 자신감

·ⓘ : 자기조절 ·ⓙ : 유연성

·ⓚ : 영향력 ·ⓛ : 타인육성
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6. 최종 측정도구 완성

임상전문가 타당도 검증 결과를 분석한 후 2차 예비 측정도구를 수정·보완하

여 최종 측정도구를 완성하였다(참고, 표 10).
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7. 고찰

본 연구에서는 중환자실 간호사의 간호역량 범주를 장금성(2000)이

Carp er (1978)와 Ch inn & Kram er (1995)가 제시했던 4가지 앎의 패턴에 따라 과학

적·윤리적·인격적·심미적 간호역량범주로 나누고 이에 따른 임상적 판단과 대

처, 병동 업무 처리력, 환자 지향성, 전문성 개발력, 자원관리, 윤리적 가치 지향

성, 협력, 자신감, 자기 조절, 유연성, 영향력, 타인육성 등을 이용하였다. 이를

AN A의 임상간호표준(Stan d ard s of Clin ical N u rsin g Practice)인 간호 표준

(Stan d ard s of Care)과 전문직 간호 표준(Stan d ard s of Profession al Perform ance)

을 비교해 보면 다음과 같다.

간호표준(Stan d ard s of Care)은 사정(assessm ent; 간호사가 대상자의 건강 관련

자료를 모은다), 진단(d iagn osis; 간호사가 진단 결정을 위해 사정 자료를 분석한

다), 성과 정의(ou tcom e identification; 간호사가 개별화된 대상자의 기대 성과를

정의한다), 계획(p lann in g; 간호사는 기대된 성과를 획득하기 위해 중재를 기술하

는 간호 계획을 세운다), 중재(in tervention ; 간호사는 간호 계획에 규명된 중재를

수행한다), 평가(evalu ation; 간호사는 성과 획득을 위해 대상자의 과정을 평가한

다)의 6가지 항목으로 구성되어 있으며 이는 간호과정에 바탕을 둔 활동(activ ities)

과 행위(beh avior s)를 반영한다(Dean -Baar, 1993).

전문직 간호 표준(Stan d ard s of Profession al Perform an ce)은 전문적 간호 역할

의 필수적인 활동과 행위들을 반영한다. 이는 질적 간호(qu ality of care; 간호사는

간호 과정의 질과 효율성을 체계적으로 평가한다), 업무수행 평가(p erform ance

ap p raisal; 간호사는 전문적 실무 표준과 규정에 관련된 자신의 간호 업무를 평가

한다), 교육(edu cation; 간호사는 간호 실무와 관련된 최근 지식을 획득하고 유지

시킨다), 동료와의 관계(collegiality; 간호사는 동료의 전문성 개발에 공헌한다), 윤

리(eth ics; 대상자의 이익에 관련된 간호사의 결정과 행동은 윤리적 방법으로 결정

된다), 협력(collaboration ; 간호사는 대상자 간호 제공에 있어 대상자, 가족, 건강

제공자와 협력한다), 연구(research; 간호사는 실무에 연구 결과를 적용한다), 자원
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활용(resou rce u tilization; 간호사는 간호 계획 및 전달에 있어 안전, 효율, 비용에

관련된 요인을 고려한다)의 8가지 항목으로 구성된다(Dean-Baar, 1993).

간호표준의 간호과정에 관한 부분은 본 연구에서의 임상적 판단과 대처에 해

당되는 부분으로 중환자실 간호역량으로서는 가장 토대가 되고 필수적인 역량면

이라 사려된다. 권은경(2001)은 장금성(2000)이 제시한 간호역량 중요도 조사에서

중환자실에서는 임상적 판단과 대처가 가장 중요한 역량으로 나타났다. 그러나 본

연구에서 개발된 도구는 측정도구의 용이성을 고려해 사정·계획·수행·평가에

대해서 세부적으로 다루고 있지는 않다. 따라서 각 단계에 적절히 부합하는 간호

과정에 따른 업무수행서 개발이 부가되어 간호역량 평가 도구와 함께 이용된다면

좀더 체계적인 방법으로 역량 개발 및 평가가 이루어 질 것이다.

전문직 수행 표준에서 제시된 앞의 8가지 항목은 본 연구에서의 전문성 개발

력, 타인육성, 윤리적 가치 지향성, 협력, 자원 관리와 관계된다. 본 연구에서 이용

된 간호역량 범주는 대부분 문헌에서 간호역량으로 중요시하는 지식이나 기술면

에서 확장되어 윤리적(윤리적 가치 지향성, 협력), 인격적(자신감, 자기조절, 유연

성), 심미적(환자 가치 지향성, 임상적 판단과 대처, 영향력, 타인육성), 과학적(전

문성 개발력, 자원관리, 병동 업무 처리력)인 부분을 통합하고 있다는 점이 무엇보

다 의미 있으며 간호사가 전문직으로 발전해나가는데 구체적 길잡이 역할을 할

수 있을 것으로 기대된다.

본 연구의 측정도구에서 제시되고 있는 역량 측정 항목은 단계에 따른 우수한

간호수행자에게서 나타나는 특징적인 모습이나 특성을 제시하고 있다. 따라서 전

문성 개발력 4단계 항목「사례연구회를 주도하거나 임상연구를 잡지나 학술지에

발표한다」와 「중환자실 위원회를 구성하여 정책 및 프로토콜 개발 활동을 주도

한다」, 윤리 가치 지향성 3단계 항목「윤리적 문제에 대한 토의 시 근거 있는 논

리적 자세로 임한다」, 타인육성 4단계「환자 및 가족의 사회복귀와 적응에 도움

이 되는 지역사회 자원을 활용하고 추후 관리를 계획한다」등의 항목들에 대해

몇몇 임상전문가는 현실적으로 수행하기 어려운 역량이라는 의견을 제시하였다.

그러나 현실적인 근무 여건이나 제도 때문에 많은 간호사들에게서 그 역량이 발

휘되지 않는다고 해서 필요 없는 역량이라 제외시킨다면 발전적인 역량 개발이
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이루어지기 힘들 것이다.

타당도 검증 후 5가지 항목은 상위 단계로 이동되었다. 이는 중환자실 특성 상

일반 병동 간호사에 비해 신규 간호사의 경우 오리엔테이션을 받는 기간이 더 길

고 업무 및 환자 파악과 중환자실 환경 적응에 좀 더 많은 시간이 필요하기 때문

이다. 또한 2∼3년의 경력자라 하더라도 중환자실의 다양하고 복잡한 상황 발생

으로 인해 똑같은 경력 시기의 일반 병동 간호사보다 기대되는 간호요구 즉 다양

한 간호기술 및 의사결정에 대한 숙련도를 가지기에 시간이 좀 더 걸리는 것으로

파악된다. 따라서 돌보는 환자의 중증도가 다르기 때문에 일반 병동 간호사의 경

력 기준으로 기대되는 역량 특성이 중환자실 간호사의 경우 좀더 많은 경력이 요

구될 수도 있다. 김동옥(2001)은 간호사의 임상의사결정은 단순히 신규 혹은 경

력자인가 라는 점보다는 오히려 유사 상황에 대한 경험을 가지고 있느냐 여부가

더 중요하다고 하였다.

본 연구에서 개발된 중환자실 간호사의 임상등급에 따른 간호역량 측정도구는

각 단계별 간호사에게 기대되는 역량이 제시되어 있어 이를 통해 자신의 간호역

량에 대한 강점 및 약점을 인식할 수 있고, 이를 바탕으로 자신의 전문성 개발 방

향을 인식할 수 있을 것이다. 나아가 임상등급별 역량 발휘에 따른 인센티브 제공

이 의료기관의 정책으로 반영되도록 적극적인 전략을 펼쳐나간다면 간호의 질적

인 발전뿐만 아니라 간호사가 숙련된 임상 전문인이라는 것을 기관 내·외부에

각인시키는데 공헌할 것이라 사려된다.

이 측정도구를 통해 평가 결과와 등급별 교육 프로그램 개발과 연계시키기 위

해서는 지식 및 기술적 행위에 대한 세부적 평가 항목이 필요하고 이를 위해서

연구자와 의료기관의 중환자실 팀과 함께 보다 세부적이고 체계적 작업이 이루어

져 단계별 지식 및 기술적 행위 지침 개발이 선행되어야 한다. 그러나 이는 의료

기관 협조 및 연구 기간 문제 등의 현실적인 외부 조건이 합의되어야 함으로 실

행되지 못하였다.
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제 5 장 결론 및 제언

1. 결 론

본 연구는 경력별로 기대되는 간호역량을 제시하고 자신의 강점과 약점을 인

식할 수 있고 전문성 개발을 위한 방향성을 가질 수 있도록 중환자실 간호사의 1

단계(신입-1년), 2단계(2년-3년), 3단계(4-6년), 4단계(7년 이상)에 따른 간호역량을

체계적으로 측정할 수 있는 도구를 개발하는 것이다.

장금성(2000)이 제시한 임상적 판단과 대처, 병동 업무 처리력, 환자 지향성, 전

문성 개발력, 자원 관리, 윤리적 가치 지향성, 협력, 자신감, 자기 조절, 유연성, 영

향력, 타인육성을 간호역량명으로 한 역량 목록을 토대로 문헌 분석, 장봉희(2000)

의 중환자실 간호사의 업무 분석, 호주의 중환자실 전문간호사(sp ecialist)의 간호역

량 고찰, 중환자실 경력 10년 이상을 가진 임상간호사 2인의 자문을 통해 예비 측

정도구 목록을 작성하였다.

예비 측정도구 목록과 장봉희(2000)의 중환자 간호 표준과 연결 작업 시행 후,

1차 예비 측정도구를 작성하였다. 이는 상위 단계로 갈수록 역량 수준이 높아지며

역량 항목 배열은 내려가는 형식의 계단 모양을 나타내고, 화살표로 이 전 단계의

역량이 다음 단계로 이어져 추가됨을 표시하고 화살표 없이 새로이 시작되는 항

목은 해당 단계에 부가되는 역량으로 구성된다.

1차 예비 측정도구를 3차 의료기관인 A병원 중환자실에 근무하는 간호사를

각 단계(1단계에서 4단계)별로 2인 즉 총 8명을 선정하여 자신의 역량을 직접 측

정하게 하고 이들의 수정의견을 분석하여 임상적 판단과 대처 2단계 항목 중

「기초 관찰 사항(baseline observ ation)을 위해 신체 사정 시 체계적 접근을 이용

한다」를 1단계 역량으로, 3단계 항목 중 「환자 사정과 관계된 자료를 모으기 위

해 광범위하고 다양한 전략들을 사용한다(예, 신체 사정, 환자/ 보호자 인터뷰, 검

사 결과, 이전 기록지 등)」는 2단계로, 환자 지향성 2단계 중 「환자가 요구했던

것을 잊지 않고 기억하고 있다가 해결해 준다」와 「환자에게 친절하고 부드러운
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태도로 다가간다」는 1단계 항목으로, 윤리적 지향성 3단계 중 「환자 사망 시

가족들의 애도를 함께 수용하면서 사후처리에 따뜻한 태도로 임한다」는 2단계로

수정하여 2차 예비 측정도구를 작성하였다.

2차 예비 측정도구를 가지고 임상 전문가 20인으로부터 내용 타당도 검증 결과

314항목 중 313항목이 70%이상의 합의를 얻었으며 이를 분석하여 임상적 판단과

대처 1단계 항목인「명백한 변화 징후나 문제 발견 시 초기 대응과 보고를 하고

정확하게 기록으로 남긴다」는 「명백한 변화 징후나 문제 발견 시 초기 대응하

고 도움이 필요한 상황을 인식하고 도움을 청한다」로 수정되었고, 1단계 항목에

「환자에 대한 기본적인 모니터링을 동시에 수행하고 기록한다(예, 심전도, 혈압,

산소포화도, 호흡, 전반적 모습, 라인의 연결 상태 등)」가 추가되었다.

임상적 판단과 대처 2단계「환자의 현 상태에 대해 환자 및 가족이 이해할 수

있도록 명백한 설명을 할 수 있고 질문하도록 격려한다」는 「환자의 현 상태에

대해 환자 및 가족이 이해를 돕기 위해 질문하도록 격려한다」로, 전문성 개발력

1단계 「획득한 일반적인 간호 지식과 기술을 지침에 따라 안전하게 활용하며 그

결과로부터 스스로 피드백을 얻는다」는 「획득한 일반적인 간호 지식과 기술을

지침에 따라 안전하게 활용하며 그 결과로부터 피드백을 얻기 위해 선배 간호사

로부터 도움을 청하는 노력을 보인다」로 수정하였다 .

또한 임상적 판단과 대처 1단계 「기초관찰사항(baseline observation)을 위해

신체 사정 시 체계적 접근을 이용한다」항목을 2단계로, 임상적 판단과 대처 2단

계 「기초사항(baseline)으로부터 차이를 찾기 위해 신체 사정을 자주 실시한다(예,

환자의 체위에 따른 변화와 관계된 활력 징후의 변동에 대해 관찰한다)」와 중환

자 간호에 필요한 자원을 사정하고 활용한다」를 3단계로, 협력 1단계「함께 일하

면서 자신의 몫은 당당하게 해낸다」는 2단계로, 영향력 2단계「간호 목표 달성에

대한 협력을 얻어내기 위해 환자, 가족 및 의사에게 이전에 성공적이었던 자신의

경험을 활용하여 설득한다」는 3단계로 이동시켰다.

이와 같이 2차 예비 측정도구 항목의 수정·추가·이동을 통해 최종 중환자실

간호사의 임상등급에 따른 간호역량 측정도구를 개발하였다.

본 연구에서 개발된 도구는 경력별로 기대되는 간호역량을 제시하고 이 도구
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에 의한 평가로 자신의 강점과 약점을 인식할 수 있고 전문성 개발을 위한 방향

성을 가질 수 있다. 더 나아가 의료기관의 우수한 경력 간호사를 보상하고 보유를

위한 정책 실시 시 그 토대가 될 수 있을 것이다.

2. 제 언

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 개발된 측정도구를 임상 간호사에게 적용하여 임상타당도를 검증하는 하는 것

이 필요하다.

2) 중환자실 뿐만 아니라 일반 병동, 수술실, 응급실 등의 다른 간호부서의 개별화

된 간호 업무에 기초해 간호역량 측정도구 개발 연구가 필요하다.

3) 단계별 교육 프로그램 개발과 연계될 수 있도록 의료기관 중환자실 팀과의 세

부적 간호 지식과 기술에 관련된 등급별 평가서 개발이 필요하다.

4) 보상체계 및 전문성 개발과 연계될 수 있도록 의료기관 차원의 각 등급별 간호

사에게 요구되는 구체적 조건이 제시된 임상등급제도 개발을 제언한다.
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<부록 1> 12가지 간호역량명에 대한 정의 (장금성 , 2000).

1. 임상적 판단과 대처 ; 환자의 상태 변화를 인식하거나 문제를 분별하는 지각력

과 동시에 위기에 대처하는 능력을 말한다.

2. 병동 업무 처리력 ; 일상적인 병동 업무의 원활한 수행과 개선을 위한 창의적인

노력을 지속적으로 시도하는 것을 말한다.

3. 환자 지향성 ; 환자 및 가족의 관심, 감정이나 요구를 이해하고 환자에게 간호

서비스 제공시 그들의 요구를 충족시키기 위해 최선의 노력을 시도한다.

4 . 윤리적 가치 지향성 ; 간호사로서 인간의 생명과 기본권의 존중에 기초하여 마

땅히 해야 할 도리를 실천하는 도덕적이고 윤리적인 가치와 신념을 지향하는 것

을 말한다.

5. 협력 ; 다른 사람과 협력하여 함께 일하려는 진지한 의도를 포함하는 역량이다.

6. 자원 관리 ; 중환자실내에서 사용하는 물적, 인적 자원 확보와 유지·효율적 및

효과적으로 운용하는 것을 말한다.

7. 전문성 개발력 ; 간호직무와 관련된 전문성을 확보하여 활용할 뿐 아니라 그러

한 전문성을 지속적으로 확장하고 전파하는 동기가 포함된다.

8. 자신감 ; 주어진 직무 과제를 해낼 수 있다는 자기 능력에 대한 신념을 말한다.

9. 자기 조절 ; 직무 관련 스트레스나 타인의 적대적인 반응에 직면했을 때 감정을

조절하고 자제하는 능력을 말한다.

10. 유연성 ; 다양한 상황, 환자, 동료, 의사 또는 집단 등에 자신을 적응시키고 이

들과 함께 효율적으로 일을 처리해 나갈 수 있는 능력을 말한다.

11. 영향력 ; 간호목표 달성에 대한 협력을 얻어내기 위하여 환자 및 가족을 확신

시키고 설득하려는 의도 또는 동료나 의사에게 이를 위해 어떤 영향을 행사하는

것이다.

12. 타인육성 ; 환자, 가족, 동료 및 기타 사람들을 지도·교육하거나 발전시키고자

하는 의도를 포함한다.
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<부록 2> 단계별 핵심 실무 수준 (장금성 , 2000).

· 1단계 (초보자 단계 : 신입∼ 1년 ) : 안전한 환자 간호 확보를 위해 지침과 규정에

따르며, 명백한 증상의 변화를 발견하고 보고하여 적절한 대처가 이루어지도록 상

위자를 돕는 역할을 완수하는 것을 포함한다. 지원과 교육이 필수적이다.

· 2단계 (상급 초보자 단계 : 2년∼ 3년 ) : 간호 상황에 대한 우선 순위를 정할 수 있

게 되며, 비교적 복잡한 간호문제에 대해서도 분석적인 간호과정의 적용이 비교적

체계적이고 신속하게 이루어질 수 있다. 또한 일상적인 병동관련 업무처리에 시간

이 단축되고 혼자서도 처리가 가능하다.

· 3단계 (유능한 단계 : 4년∼6년 ) : 간호단위 내 대부분의 실무가 독립적으로 해결

이 가능하며, 업무처리가 유연해진다. 잠재적이거나 복잡한 간호문제를 패턴으로

인식하기 시작하며 위기관리 능력이 높아진다. 주변에 대한 인식력이 높아져 환자

뿐 아니라 가족에게까지 관심을 확대시키기 시작하고, 직업적 발전 측면에서도 개

인차원에 머물던 것에서 집단차원으로 관심을 확대시켜 나간다.

·4단계 (숙련 단계 : 7년 이상 ) : 간호 실무 수행에 있어 효과와 효율을 고려하면서

매우 유연해진다. 환자상황과 간호문제들을 전체적인 패턴으로 인식하는데 있어

예민한 지각력이 발휘되어 문제의 핵심에 바로 접근할 수 있어 효과적인 위기관

리에 매우 능하다. 소규모 집단 혹은 간호단위 차원의 직업적 발전 노력을 보다

주도적으로 이끌어 갈 수 있다.
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<부록 3> 장금성 (2000)의 간호역량 목록 중 삭제 된 항목

역량명 삭제된 항목

환자 지향성

·1단계: 불편해서 부를 때는 즉시 가서 도와준다.

·2단계: 바쁠 때 환자가 도움을 청할 경우라도 그냥 보내지

않고 상황을 이해시킨 뒤 사후 약속을 하고 꼭 지킨다.

환자 이해

·1단계: 병실에서 서두르는 인상을 주지 않고 따뜻한 표현을

건네고 환자의 말을 끝까지 들어준다.

·3단계: 환자와 가족의 개인적인 독특한 특성들을 충분히 수

용하고 거리를 두지 않는다.

병동 업무 처리력
·1단계: 의사의 새로운 처방이나 변경에 따른 후속 조치가

서투르다.

자원 관리
·1단계: 의약품의 수량과 유효기간 등을 정확히 기록하고 관

리하는데 시간이 비교적 많이 걸리고 미비점이 드러난다.

윤리적 지향성

·1단계: 무의식 환자라도 다른 환자에게 하는 것처럼 정성을

들인다.

·2단계: 직무와 관련되어 알게 된 환자의 비밀을 지킨다.

·3단계: 환자에게 들어가는 소모품의 낭비를 줄여서 환자와

가족의 비용을 줄이려고 노력한다.

자신감

·1단계: 업무의 미숙함으로 자신 있게 행동하지 못하고 항상

부족하다고 느낀다.

·4단계: 타인들이 동의하지 않은 경우에도 행동을 취하거나

결정을 내리고 책임을 진다.

자기조절
·3단계: 스트레스 해소기법을 이용하여 자신의 스트레스를

해결한다.

유연성
· 3단계: 환자, 가족, 동료들에게 항상 예의바르고 전문적인

태도로 대한다.

영향력 ·1단계: 자신 있게 적극적으로 설득하기를 꺼린다.

타인육성 ·1단계: 환자교육이나 상담에 자신 있게 임하지 못한다.
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<부록 4> 중환자 간호 실무 표준 (장봉희 , 2000).

A-a. 중환자 간호 서비스의 조직 -정책 , 인력 , 환자간호관리

중환자실은 중환자에게 안전하고 효율적인 간호가 제공되도록 관리된다 .

A-1. 간호부의 철학, 목적과 일관적 중환자실의 간호활동 지침이 서면화되어 있다.

A-2. 중환자실 간호사의 책임과 역할이 규정된 직무기술서와 평가도구가 있다.

A-3. 중환자실 간호사에 필요한 임상수행능력을 측정할 수 있는 평가도구를 수정,

보완한 자료가 있다.

A-4 . 중환자 간호에 필요한 지식과 심동 및 대인 관계기술에 대한 교육계획, 수행,

평가에 대한 기록이 있다.

A-5. 중환자 간호 제공에 필요한 인력과 물적 자원을 지속적으로 감시하고 평가하

기 위한 정책체계가 구축되어 있다.

A-6. 중환자실 위원회의 구성과 활동에 대한 내용이 기술되어 있다.

A-7. 표준화된 중환자 분류체계를 근거로 한 적정 수준의 간호인력이 확보되어 있

다.

A-8. 중환자실 간호사를 대상으로 지속적인 교육을 계획하고 수행한 근거가 있다.

A-9. 중환자실 간호사 교육 후 실무능력평가에 대한 기록이 있다.

A-b . 중환자 간호 서비스의 조직 -환경

중환자실 간호사는 중환자간호가 제공되는 안전하고 효율적인 환경을 보장하

는 제요인들을 인식하고 통합 , 조정한다 .

A-10. 중환자실의 시설과 안전을 지속적으로 관리한다.

A-11. 응급상황 혹은 문제 발생 시 의사소통 및 보고체계가 서면화되어 있고, 간

호사가 교육받은 근거가 있다.

A-12. 화재 및 재난에 대해 매년 교육을 한 근거가 있고 지침이 비치되어 있다.

A-13. 장비사용, 물품이용에 대한 교육이 수행되고 그 내용이 기술되어 있다.

A-14. 환자, 직원, 면회객의 감염예방 및 관리를 위한 지침이 기술되어 있고, 지속

적인 활동에 대한 내용이 기록되어 있다.
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표준 B. 자료수집

중환자실 간호사는 모든 중환자에게서 조직적이고 체계적인 방법으로 지속적

으로 자료를 수집한다 .

B-1. 환자의 주관적, 객관적 자료를 수집한 기록이 있다.

B-2. 표준화되고 체계적인 방법으로 자료를 수집하고 기록한다.

B-3. 가족, 타의료팀원으로부터 수집한 자료가 기록되어 있다.

B-4 . 환자의 건강력과 신체검진, 사정을 수행한 결과가 기록되어 있다.

B-5. 환자의 이전 기록에서 수집한 자료가 기록되어 있다.

B-6. 수집한 자료를 타의료팀원에게 제공한 내용의 기록이 있다.

B-7. 자료는 현재의 유용한 내용이 반영되고 정확히 기록되어 있다.

표준 C. 진단

중환자실 간호사는 수집된 자료를 바탕으로 문제를 규명하며 우선순위를 결정

하고 간호진단을 내린다 .

C-1. 문제목록에 대한 기록이 있다.

C-2. 우선순위별로 기록된 간호진단목록이 있다.

C-3. 문제규명시 가족, 타의료팀원과 협력적으로 의사소통한 근거가 있다.

C-4 . 새로운 자료에 따라 문제목록을 재사정하여 수정된 간호진단이 기록되어 있

다.

표준 D . 계획

중환자실 간호사는 간호진단에 근거하여 간호를 계획한다 .

D-1. 문제의 우선순위에 따른 간호중재 계획이 기록되어 있다.

D-2. 간호진단에 근거하여 환자의 특성과 신념, 문화, 종교, 사회경제적 배경을 고

려한 계획이 수립되어 있다.

D-3. 환자, 가족, 타의료팀원과 협력하여 간호계획을 세운 근거가 기록되어 있다.

D-4 . 계획된 간호중재는 중환자 간호의 지속성이 제공되도록 하는 내용으로 기록

되어 있다.

D-5. 간호계획에 간호중재 결과에 대한 평가활동이 포함되어 있다.

D-6. 환자의 현 상태를 반영하여 수정된 간호계획이 기록되어 있다.
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표준 E. 중재

중환자실 간호사는 규명된 문제의 우선순위에 따라 , 중환자의 생명을 위협하는

상황에 적절히 대처하고 , 합병증을 예방하기 위한 간호중재를 수행한다 .

E-1. 환자, 가족, 타의료팀원과 협력하여 간호중재를 수행한 내용이 기록되어 있다.

E-2. 환자, 가족이 참여하는 간호수행에 대한 기록이 있다.

E-3. 최신 과학지식을 바탕으로 간호중재를 수행한 내용이 기록되어 있다.

E-4 . 타의료팀원에 의해 수행된 건강관리를 조정한 근거가 있다.

표준 F. 평가

중환자실 간호사는 간호과정의 각 단계와 간호의 결과를 지속적으로 평가하고

재수정한다 .

F-1. 기대된 결과와 환자의 반응을 비교하여 수행된 간호중재의 적절성을 평가한

근거가 있다.

F-2. 평가를 위한 체계적인 기준이 설정되어 있다.

F-3. 평가 과정에서 환자, 가족, 타의료팀원과 협력한 내용이 기록되어 있다.

F-4 . 기대된 결과와 환자 반응간의 차이에 대해 원인을 규명하여 기록한다.

F-5. 평가결과에 준하여 수정, 보완한 간호계획이 기록되어 있다.

표준 G . 연구

중환자실 간호사는 중환자 간호 실무를 위한 임상연구에 참여한다 .

G-1. 임상연구에 참여하거나 연구를 수행한 내용이 기록되어 있다.

G-2. 타당성 있는 연구의 결과를 임상실무에 적용하고 평가한 내용이 기록되어 있

다.

G-3. 관련학회지 또는 병원내에 연구한 결과를 발표한 기록이 있다.

표준 H . 윤리

중환자실 간호사는 대한간호협회에서 제정한 한국간호사 윤리강령에 따르고

이를 실무에서 윤리적 의사결정의 지침으로 활용한다 .

H -1. 환자의 자율성, 존엄성, 권리를 보호하는 중환자간호 수행지침이 서면화되어

있다.

H -2. 간호와 관련된 윤리적 의사결정에 환자와 가족이 참여하도록 돕는 내용이 간
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호기록에 있다.

H -3. 중환자위원회, 장기이식위원회등 중환자와 관련되어 윤리적 문제를 다루는

정책적인 기구가 병원내 있고, 이에 관한 활동내용이 기록되어 있다.

H -4 . 환자, 가족이 치료나 간호에 대한 비용, 위험, 정보를 가질 수 있도록 중환자

실 간호사가 돕는 내용이 기록되어 있다.

표준 I. 질관리

중환자실 간호사는 중환자 간호 실무의 유효성과 질을 평가하기 위해 지속적

인 질관리를 계획하고 참여한다 .

I-1. 중환자간호의 질평가를 위해 기준과 지표가 설정된 질평가 도구가 있다.

I-2. 질관리 활동을 계획, 수행한 내용이 기록되어 있다.

I-3. 질관리 활동이 환자와 가족을 주체로 수행된 내용이 기록되어 있다.

I-4 . 질관리 활동의 결과를 간호실무에 적용한 기록이 있다.

표준 J. 전문직 발전

중환자실 간호사는 간호전문직 발전을 위한 책임이 있으며 동료들과 중환자간

호를 향상시키기 위해 노력한다 .

J-1. 중환자 간호 발전을 위해 지속적인 교육 프로그램을 계획하고 참여한 내용이

기록되어 있다.

J-2. 전문직 단체 활동 및 학회활동에 참여한 근거가 기록되어 있다.

J-3. 전문직 단체 홍보, 정보교류 및 공유에 참여한 근거가 있다.
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<부록 5> D ow n ie & H eath (1974)의 유의한 합의전문가 수 (출처 : Ly n n, 1986)

평가자

기준

도구가 타당하다고 평가한 전문가 수

2 3 4 5 6 7 8 9 10

선

정

된

전

문

가

수

2 1.00

3 .67 1.00

4 .50 .75 1.00

5 .40 .60 .80 1.00

6 .33 .50 .67 .83 1.00

7 .29 .43 .57 .71 .86 1.00

8 .25 .38 .50 .63 .75 .88 1.00

9 .22 .33 .44 .56 .67 .78 .89 1.00

10 .20 .30 .40 .50 .60 .70 .80 .90 1.00
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<부록 6 > 타당도 조사를 위한 설문지

안녕하십니까?

저는 연세대학교 대학원 성인간호 전공 석사과정 중인 학생으로, 중환자실 간

호사의 임상등급(clin ical lad der)별 간호역량(nu r sin g com p etency) 측정 도구 개발

이란 제목으로 석사학위 논문을 쓰고 있습니다.

이 논문은 기존 간호사 평가 도구가 간호 업무와 경력과는 무관하게 일률적으

로 실시되고 있고 그 내용상 추상적이고 객관적이지 못하다는 문제점이 대두되고

있어, 실제적인 중환자 간호 업무에 기초를 두고 경력별 간호역량을 제시하여 환

자 간호를 위한 우수한 경력 간호사를 보상하고 보유할 수 있도록 체계적으로 간

호역량을 측정할 수 있는 도구 개발에 관한 것입니다.

귀하께서는 본 도구의 각 항목에 대해 전문가로서의 귀견을 1점: 매우 타당하지

않다, 2점: 타당하지 않다, 3점: 타당하다, 4점: 매우 타당하다로 표시하여 주시고

타당도 점수 1, 2점에 해당되는 항목에 대해서는 그 이유를 여백에 적어주십시오.

이 도구는 12개 역량군으로 임상 간호사 경력별 1단계에서 4단계로 구성되어

있습니다. 화살표는 이 전 단계의 역량이 다음 단계로 이어져 추가되는 것이며 화

살표 없이 새로이 시작되는 항목은 해당 단계에 부가적으로 기술된 것으로 이해

하시면 됩니다.

본 자료의 내용은 연구 목적 이외에는 사용되지 않을 것을 약속 드리며 바쁘신

와중에 협조해 주셔서 진심으로 감사드립니다.

2001년 12월

연구자 박지은 올림

의문점이 있으면 연락 주십시오.

Tel) 02-337-4140, 017-744-4140
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<부록 6> 타당도 조사를 위한 설문지 (계속 )

다음 해당란에 표시하거나 내용을 기입해 주십시오 .

1. 연령: 만 세

2. 학력: 전문대졸 _______ 대졸(한국방송대, RN / BSN졸 포함) _______

대학원졸(석사) _______ 대학원졸(박사) _______

3. 현 직위: 일반 간호사 ___________

책임 간호사 ___________

수간호사 ___________

간호과장 ___________

4. 임상 경력: 중환자실 경력 ________ 년 ________ 개월

간호사 전체 경력 ________ 년 ________ 개월
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A BSTRA CT

A D ev elopm ent of N ursing Com petency Scale

for Critical Care N urses U sing a Clin ical Ladder Sy stem

Park, Ji Eun

D ep t of N ursing

Th e Gradu ate Sch o ol

Yon sei U n iv ersity

Recently, health care organization sh ou ld p resent qu an titative ou tcom es an d

qu ality of care op tim izin g the nu r sin g resou rces to su rvive in the com p etitive

h osp ital en vironm ent . Most p atien ts in the Inten sive Care Unit (ICU) w h o are

u n d er severe m edical con dition s requ ire the critical care nu rses to h ave high

level of kn ow led ge an d skills, an d to develop their nu r sin g com p eten cy

con tin u ou sly .

The p u rp ose of th is stu dy w as to develop a nu r sin g com p etency scale for

critical care nu r ses u sin g a clin ical lad der system .

The p rocess an d resu lts of stu dy w ere as follow s.

First, 12 nu r sin g com p etencies- clin ical ju d gem ent an d m easu res, p rocessin g

ability of w ard w orks, inclin ation tow ard eth ical v alu e, p atien t serv ice

orien tation , coop eration , p rofession al d evelop m ent p ow er, resou rces

m an agem ent, self confiden ce, self control, flexibility, influ en ce p ow er,

develop in g other s- u sed for the establishm en t of clin ical lad d er system (Ch an g,

2000).
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Secon d, th e fir st dr aft of com p etency lists w ere d evelop ed . It is based on

Ch an g' s(2000) clin ical nu rses' beh avioral in dicators of nu r sin g com p etency, an d

w as m odified an d su p p lem en ted th rou gh variou s liter atu re review in clu d in g

com p etency stan d ard s for sp ecialist critical care nu r ses in Au str alia an d

con su ltation of 2 clin ical n u rses w ith over 10 year s exp erien ce in ICU .

Third , th e draft w as ap p lied to total of 8 n u rses, 2 nu rses in each lad d er

w orkin g in ICU in a u niversity affiliated h osp ital an d an alysed . A s the resu lt,

4 item s m oved to low er lad d er .

Lastly, th e fin al draft w ere exam ined by 20 clin ical exp erts for its con ten t

valid ity . 313 am on g 314 item s h ad over 70% agreem ent an d 1 item w as ad ded,

3 item s w ere m od ified an d 5 item s w ere m oved h igher lad der .

The tool rep resents exp ected nu r sin g com p etency of the nu r ses w orkin g in

ICU . Critical care n u rses can recognize their stren gth s an d w eaknesses also,

iden tify th eir d irection s for p rofession al grow th by an alysin g resu lts of their

com p etency ev alu ation u sin g th e tool.

___________________________________________________________________________

key w ord s: n u rsin g com p etency, clin ical lad d er, critical care nu rse
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