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국 문 요약

수술실 신규간호사

직무교육 프로그램 개발

일반적으로 경험이 풍부한 간호사라도 새로운 직무에 대한 불안감은 갖

게 되는데 더욱이 대학 졸업 직후 채용되는 신규 간호사의 경우 지식, 기

술의 미숙 뿐 아니라 경험부족, 새로운 환경에 대한 불안감등으로 이들이

직장환경 및 업무에 적응하는데 부가적인 어려움을 주게 된다. 그러므로

병원에 처음 근무하게 되는 신규 간호사가 새로운 조직 환경 속에서 바람

직하고 신속하게 적응하여 역할 기대에 충족될 수 있도록 입사 초기부터

도와주는 것이 필요하고 또한 실무교육자가 각 간호단위의 실무현장에서

직접 신규간호사에게 필요한 실제적인 교육을 실시하는 것이 필요하다.

이에 본 연구는 특수 부서로서 수술실 신규간호사가 습득하여야 할 전

문적 지식 및 기술에 대한 교육내용을 제시하여 표준화된 직무교육 프로그

램의 기초를 마련하고자 하는 목적으로 시행되었다.

본 연구는 수술실 신규간호사 직무교육 프로그램 개발을 위한 개념적

준거틀 개발과 예비항목 개발, 내용타당도 검증을 통하여 최종항목을 개발

하였다.

개념적 준거틀은 미국 수술실 간호분야회에서 제시한 교육과정 등의 문

헌고찰과 600병상 이상 8개 종합병원에서 시행하고 있는 교육내용에 근거

하였고 이를 기초로 예비문항을 개발하였다. 내용 타당도는 간호대학 교수,
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서울, 경기지역 3개 3차 진료기관 수술실 수간호사 및 간호과장을 포함한

전문가 10인에게 예비도구 항목의 1차 전문가 타당도를 조사하였다.

2차 전문가 타당도는 수술실분야회 학술대회에 참석한 수술실 경력 5년

이상의 일반간호사 50인으로부터 예비항목에 대한 타당도를 조사하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 문헌고찰과 8개 종합병원의 신규간호사 교육내용을 기초로 수술실

신규간호사 교육내용에 대한 개념적 준거틀을 작성하였다.

2. 간호대학교수 1인 수술실 간호과장 1인 수술실 수간호사 1인의 자

문을 받아 9개 범주 94개의 예비 문항을 확정하였다.

3. 1차 전문가 타당도 검증은 4점 척도를 사용하여 3- 4점을 얻은 항목

중 .80 CVI(Index of content validity )를 나타낸 항목을 선정하였다.

이때 평균 CVI는 .93이었으며 타당한 것으로 나타났다.

4. 2차 전문가 타당도 검증은 1차 전문가 타당도에서 .80이하의 점수를

나타낸 항목을 삭제한 후 시행하였다. 이때 도구의 평균 CVI는 .94

로 타당한 것으로 나타났다.

5. 1차, 2차 전문가 타당도에서 .80이하의 CVI를 나타낸 3개의 항목은

삭제하였으며 결론적으로 9개의 범주, 91개 항목으로 구성된 수술실

신규간호사 직무교육 프로그램의 교육항목이 개발되었다.

본 연구를 통하여 개발된 항목은 신규간호사의 자가학습 자료개발, 신

규간호사 자가평가 도구 개발, 오리엔테이션 프로그램 개발에 활용할 수

있을 것이며 이는 계속적인 수술간호의 질 향상에 기여할 것으로 사료된

다.
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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

현대의학의 발전과 더불어 대규모 종합병원은 의학 지식 및 기술의 발

전에 따라 그 기능을 지속적으로 전문화시켜 왔으며 이 같은 기능 분화에

의하여 오늘날의 종합병원은 각 분야의 전문가들이 상호 협조 하에 고도의

기술을 제공하는 복합체로서 발전해왔다.

또한 병원 간호업무도 더욱 더 복잡해지고 세분화되고 있어 양질의 간

호제공을 위해서는 양질의 숙련된 간호인력이 필수적으로 요구되고 있다

(유옥수, 박정호, 1998). 이에 간호의 역할은 기술위주에서 전문적 간호로,

보조적 위치에서 독립적 간호위치로 변화되었고, 보다 넓은 차원에서 인간

을 도와 건강을 유지하고 관리하며 건강을 회복하는 방향으로 전환, 소비

자에게 높은 수준의 의료를 제공하고자 하는 노력이 활발해지고 있다(김문

실, 변영순, 1990).

이러한 의료환경의 변화 속에서 일반적으로 경험이 풍부한 간호사라도

새로운 직무에 대한 불안감은 갖게 되는데(Decker & Sullivan , 1992) 더욱

이 대학 졸업 직후 채용되는 신규 간호사의 경우 지식, 기술의 미숙 뿐 아

니라 경험부족, 새로운 환경에 대한 불안감등으로 이들이 직장환경 및 업

무에 적응하는데 부가적인 어려움을 주게 된다(이정애, 1997).

그러므로 병원에 처음 근무하게 되는 신규 간호사가 새로운 조직 환경

속에서 바람직하고 신속하게 적응하여 역할 기대에 충족될 수 있도록 입사

- 1 -



초기부터 도와주는 것이 필요하고(유옥수, 박정호, 1998) 또한 실무교육자

가 각 간호단위의 실무현장에서 직접 신규간호사에게 필요한 실제적인 교

육을 실시하는 것이 필요하다(권효택, 1997). 따라서 신규 간호사의 적응을

돕고 장기 근무를 유도하려면 신규 간호사에게 잘 계획된 실무위주의 직무

교육을 실시하고 계속적인 교육프로그램을 강화해야 할 필요가 있다(김미

영, 1995).

최근 수술에 관련된 외과적 치료 및 처치분야는 내과적 치료와 비교할

때 그 중요성이 날로 증가하고 있다. 이에 따라 의료전달 체계상 3차 진료

기관에 해당하는 대규모 종합병원이나 대학 부속병원에 있어서 수술실은

그 기능적 중요성을 더하여 병원 내에서 핵심적인 부서로 자리잡고 있는

실정이다(차정만, 1994). 아울러 남다르게 절박한 요구를 가지고 있는 특수

대상인 수술환자들의 문제를 효과적으로 파악하고 그들에게 제공되는 간호

의 양적, 질적 충족을 보장하기 위해 간호의 실제 현황을 파악해내고 문제

점을 해결해주는 수술간호의 중요성이 강조되고 있다(이순선, 1996).

수술간호란 환자의 생리적, 심리적, 사회적 요구 확인과 환자의 수술

전, 중, 후의 건강과 복지를 회복하거나 유지하기 위해서 자연과학과 행동

과학의 지식에 근거한 간호활동을 조정하는 간호의 개별화된 프로그램의

수행으로 정의 할 수 있다(김문실, 변영순, 1994). 이를 위해서 수술실 간호

사는 수술동안 유능하고 기술적이며 신뢰할 만한 간호를 제공해야 하고,

불안과 고통을 경감시키기 위해 노력해야하며, 이를 위해서는 광범하고 깊

이 있는 교육과 경험을 통해 환자간호의 질을 높이기 위해 노력해야 한다.

특히 근래에 와서는 수술의 종류, 방법, 내용, 기구 등이 다양화됨에 따

라 수술실간호는 계속 확대되고 전문화되어 가고 있다. 이러한 현상들은
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간단한 업무로부터 매우 복잡한 업무에 이르기까지 폭넓은 업무수행을 요

구하게 된다. 그럼에도 불구하고 수술실 간호사의 책임을 정확하게 반영하

고 간호사 훈련에 지침을 제공할 수 있는 간호업무를 목록화 하는 것이 어

렵고 수술실 간호사의 학습이 체계적이고 과학적으로 이루어지는 것이 아

니라 우연히 이루어지는 경우가 많다(송순덕, 1995).

특히, 병원인력의 대부분을 차지하는 간호 부서에서도 일반 병동위주

의 신규 간호사교육이 이루어지고 있고 수술실간호사의 신규교육은 대부분

이 수간호사 혹은 각과 책임간호사에 의해 이루어지고 있으면서 대부분 경

험에 의존해 전수하는 식의 교육이 대다수이며 체계적이고 통합된 수술간

호의 내용으로 정리되지 못한 것이 사실이다.

이것은 환자간호의 측면뿐 아니라 특수 부서가 갖게 되는 각종 스트

레스 및 간호 행정 면에 있어서도 초기 투자비용이 많이 소요되고 인력교

육면에서도 많은 시간이 필요하기 때문에 이의 효율적인 관리는 병원경영

에 직접적인 영향을 미치게 된다(문혜순, 1996).

본 연구를 시작하기 전 서울 경기지역의 8개 대학 부속 병원에서 실시

하는 직무교육 현황에 대한 조사에서 직무교육의 교육자는 수간호사, 책임

간호사 등이 수술업무 및 각 직책의 업무를 수행하면서 교육하고 있었다.

또한 교육자료로는 대부분이 병원에서 제작한 수술간호 업무지침서의 내용

일부를 교육자가 임의로 발췌하여 사용하고 있었으며 1개 병원에서만 신규

간호사용 지침서를 가지고 있었다. 또한 8개 병원 중 1개 병원에서만 경

력간호사의 사직 3개월 전에 신규간호사가 배치되어 교육을 받고 있었으며

나머지 병원에서는 사직 이후에 신규간호사의 근무가 시작되어 경력간호사

만큼의 역할을 하지 못하는 신규 간호사가 제 역할을 하기까지의 교육과
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부족한 인원에 대한 부담감을 남아있는 간호사는 느끼고 있는 실정이다.

따라서 이러한 어려움을 해소하기 위해서는 수술실 신규간호사에게 교

육되어야할 교육내용을 선정, 이를 바탕으로 교육 지침서, 자가평가 도구

등을 개발하여 직무교육에 적용하는 것이 수술실 신규간호사에게 꼭 교육

되어야하는 내용을 단기간에 교육, 보다 효과적으로 직무교육이 이루어 질

수 있으리라 생각한다.

이에 본 연구자는 그 첫걸음으로 수술실 신규 간호사의 직무교육 프로

그램의 내용을 개발하고자 본 연구를 시도하게 되었다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 특수 부서로서 수술실 신규간호사가 습득하여야할

전문적 지식 및 기술에 대한 교육내용을 제시하여 표준화된 직무교육 프로

그램의 기초를 마련하기 위함이다.

위 목적을 위하여 다음과 같은 구체적인 목적을 갖는다.

1) 수술실 신규간호사의 교육내용에 대한 개념적 기틀을 문헌고찰을 통

해 파악한다.

2) 개념적 기틀에 근거하여 수술실 신규간호사 교육내용의 예비항목을

개발한다.

3) 개발된 예비항목의 내용타당도를 조사한다.

(1) 개발된 예비항목의 1차 전문가타당도를 조사한다.

(2) 수술실 경력 5년 이상의 일반 간호사를 대상으로 2차 전문가 타
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당도를 조사한다

4) 개발된 항목의 1, 2차 전문가 타당도를 비교 검증하여 수술실

간호사의 교육내용을 확정한다.

3 . 용어의 정의

1) 수술실 직무교육 프로그램

수술실 신규간호사가 그 직위에서 효과적으로 수술간호 업무를 수행

하는 데 필요한 지식과 기술에 대한 교육내용으로 본 연구에서는 수

술실 업무의 일반적인 사항에 해당하는 것에 초점을 맞추고 임상 각

과별 특수한 사항에 대한 교육내용은 포함하지 않는 것을 말한다.
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Ⅱ . 문헌고찰

본 장에서는 본 연구의 이론적 기틀 제공을 위해 필요로 되는 수술실

신규간호사 직무교육 프로그램에 관한 문헌을 고찰하였다.

1 . 수술실 신규간호사 직무교육

수술실 신규간호사의 직무교육에는 수술실의 철학, 목표, 정책, 진행과

정, 기대하는 역할, 근무환경에 대한 내용이 포함되어야하며, 또한 수술실

간호사들이 접하게 되는 여러 특수상황에 익숙해지도록 도와줄 수 있는 내

용이 포함되어야 한다. 교육을 계획하는 것은 모든 성공적인 교육프로그램

에 있어 필수적인 요소이다. 따라서 효과적인 학습계획은 학습자가 현장에

도착하기 전에 준비되어져야만 하며 학습자가 학습과정을 거친 후 갖추어

야할 지식, 능력에 대한 규정이 있어야 한다(Bachman, 1980).

교육과정은 교육목적을 달성하기 위한 하나의 수단이므로 목적이 지향

하는 바의 방향에 따라 구성되어져야 한다(김인식, 최호성, 1991)고 하였으

며 이러한 인식 하에 수술실 신규간호사 직무교육의 목적에 대해 살펴보면

신규간호사가 임상에서 자신의 역할에 대해 명확히 인식하고, 임상현장의

새로운 구성원으로서 규칙, 태도, 실무를 익혀 사회화하는 것(AORN,

1995), 간호사들을 모든 임상환경에서 어떠한 간호업무라도 수행할 수 있

는 지식자로 준비시키는 것(김문실. 변영순, 1995), 수술실 신규간호사가 수

술 팀으로서 역할을 담당할 수 있도록 준비시키는 것(Breeze, 1985)등으로
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규정하고 있다.

이러한 목적에 근거하여 구체적인 교육목표 또한 규정하였는데 이에

대해 Breeze(1985)는 수술실 표준에 근거하여 소독기술을 시행할 수 있다,

소독영역에 포함시킬 것 과 제외시킬 것을 구분할 수 있어야 한다, 일반외

과, 흉부외과, 혈관수술, 정형외과, 신경외과 수술 등을 모두 거친 후 주요

수술에서 소독간호사와 순회간호사의 역할을 수행할 수 있다, 비뇨기계, 이

비인후과, 안과, 성형외과, 내시경, 심장수술 등 다른 수술들에 대한 일반적

인 지식을 가지고 시범을 보일 수 있어야 한다 등으로 규정하였다. 또한

Lierman (1987)은 수술실 간호사의 역할과 책임에 대한 이해, 수술에의 간

호과정 적용, 수술팀의 상호 협조를 위한 역할, 수술에 필요한 간호능력,

무균술 적용, 자신과 수술팀, 환자의 스트레스에 대한 이해, 환자의 신체적,

정신적, 사회적 측면의 상호 관련성에 대한 이해, 수술환경이 환자에게 미

치는 영향에 대한 이해, 수술간호의 윤리적, 의학적, 법적 측면에 대한 이

해, 수술실 환경에 대한 통제능력, 환자와 가족에게 교육 제공, 수술실에서

사용되는 약품에 대한 이해, 상처치유의 원리에 대한 이해 등을 신규간호

사 교육을 통하여 할 수 있어야 한다고 하였다고 교육목표를 제시하였다.

미국 수술실 간호 분야회에서는 수술실 간호사에게 학습될 교육내용에

대해 수술과 수술간호의 역사, 전문직으로서의 수술간호, 무균술, 멸균과

소독, 수술실 안전관리, 수술실에서의 환자간호, 마취와 수술간호, 수술시

환자체위, 수술부위 관리 등의 범주로 나누어 그 내용을 세분화하였다.

이를 정리하면 다음의 〈표 1〉과 같다

이중 무균술, 멸균과 소독, 수술시 환자체위, 수술실 안전관리(김문실,

변영순, 1995; Bachman, 1980; Breeze, 1985; Davis, 1987; Lierman, 1987,
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〈표 1〉 수술간호 교육과정

범주 항 목

수술과

수술간호

의 역사

수술과 수술간호의 역사를 학습하면서 수술간호의 현 상황을

파악하고 미래를 예측할 수 있는 것으로 수술실에 근무를 시

작하는 간호사에게 처음 학습되어야 할 개념.

전문직으

로서의

수술간호

수술실 간호 분야회에 대한 소개, 수술간호의 표준, 수술간호

에 적용하는 지침, 수술실 간호사의 역할과 책임, 수술과 관

련된 윤리적 딜레마 등.

무균술

무균술에 대한 정의, 미생물학적 개념, 수술실에서의 이동패

턴, 근무복장, 온도와 습도, 공기의 흐름, 수술실 청소관리, 외

과적 양심, 소독영역 만들고 유지하는 법, 외과적 손 닦는 법,

가운 입는 법, 장갑 끼는 법, 환자 소독 방포 씌우는 법.

멸균과

소독

멸균과 소독의 구분, 기구 세척방법과 사용 용제, 멸균을 위

한 준비, 소독 물품 포장 재료 및 포장방법, 멸균과정 확인,

소독 물품의 보관기간, 소독용제를 이용한 소독의 단계, 수

술장비 의 소독, 소독용제의 종류, 오염제거의 과정.

수술실

안전관리

수술실 계수(거즈, 테이프, 봉합바늘, 수술기구), 전기관리,

레이저관리, 화재, 방사능, 화학제, 직업적 안전.

수술환자

간호과정

수술간호 표준, 수술환자 사정, 수술환자 간호계획, 기대결과

의 진술, 간호 중재, 평가, 간호기록, 수술환자 교육.
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범주 항 목

마취와

수술간호

마취간호- 사정, 계획 중재, 평가

마취와 관련된 모니터의 작동 원리와 사용법, 마취의 종류

와 원리 및 그에 따를 사용 약제, 악성 고열증의 원인, 증상,

치료.

수술시

환자 체위

신체에 대한 용어정의, 신체 움직임의 기전, 자세 변경시

주로 사용되는 기구, 자세 변경 시 신체 부위별로 특히 주의

해야할 사항, 수술체위의 종류, 특히 주의를 기울여야 하는

환자 (비만, 노인, 심하게 마른 환자 등).

수술부위

관리

수술 전 피부준비- 피부상태 사정, 피부소독, 수술부위 면도

수술 중 지혈- 지혈의 기전, 전기 소작기, 지혈제제

봉합사와 상처 봉합- 봉합사의 종류, 봉합바늘, 자동 봉합사

수술 후 상처배액과 드레싱- 목적, 배액관의 종류, 드레싱의

종류.

수술부위 치유의 단계.

Stein, 1995)에 대해서는 대부분의 문헌에서 교육내용으로 포함하고 있으며

수술환자의 간호과정(Bachman, 1980; Lierman, 1987; Stein , 1995), 마취와

수술간호(Bachman, 1980), 수술부위 관리(Stein, 1995; Lierman, 1987;

Bachman, 1980), 수술과 수술간호의 역사(Lierman, 1987), 전문직으로서의

수술간호 (Lierm an, 1987; Davis , 1987)등에 대해서도 교육내용으로 포함

하고 있었다 . 그 외 인체의 정상구조와 기능 및 질병으로 변화된 구조와

기능에 대한 이해(김문실, 변영순, 1995; Lierman, 1987), 각 수술에 적절한

기구 및 준비 물품을 선택, 준비하는 능력(김문실, 변영순, 1995; Bachman,

1980), 자신의 행위를 평가 , 수정할 수 있는 능력 , 스트레스를 생성하는
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요인 파악, 수술 팀의 요구를 예상하여 업무를 효과적으로 조직하는 능력,

수술시 이용되는 약물에 대한 이해, 수술환자 간호에 대한 각 요원의 법적

책임, 수술 팀원간 공동의사결정에 참여, 상호의존적인 부서와의 의사소통,

수술 팀의 요원으로서 융통성, 적응성, 자기 신뢰를 발달시키려는 노력, 위

급한 응급상황에 대한 대처 능력과 불안 해소능력, 자신의 행위를 평가 수

정할 수 있는 능력 및 스트레스 관리(김문실, 변영순, 1995; Lierman,

1987), 개인적, 전문적 그리고 직업적 윤리와 도덕 가치와 일치하는 업무

수행을 통한 자신감, 효율적인 수술준비로 환자 및 병원의 비용부담 감소

등(김문실, 변영순, 1995)을 교육내용에 포함시키고 있다. 또한 수술환자 준

비하는 법, 적출물 관리, 인력정책, 업무규칙(Breeze, 1985)과 물품공급 체

계, 환자 응대법(Stein , 1995), 스트레스 관리, 수술환자의 병태, 생리적 변

화, 통증관리(Lierman, 1987), 수술실에서 주로 사용되는 용어, 기본적인 수술

기구, 장비 사용 사용법 등에 대한 교육을 실시하고 있다(Bachman, 1980).

수술실 간호분야회에서 실시한 수술실 신규 간호사를 위한 교육프로그

램 개발이라는 주제 하에 개최된 워크샾 보고서에 의하면 교육내용을 수술

실 조직, 구조, 인력에 대한 소개, 인사관리, 수술실 관련 부서 소개, 수술

실 기록, 소독 및 멸균법, 수술간호 및 준비, 특수장비의 종류와 사용 등의

범주로 나누고 각 범주 이하에 그 내용을 세부적으로 제시하였다.

또한 600병상 이상의 종합병원 수술실을 대상으로 신규 간호사 교육내

용에 대한 조사를 한 결과 수술장 소개, 소독에 관한 사항, 기계, 장비 및

비품관리, 봉합사 관리, 수술시 환자자세, 진료재료, 안전 관리, 약어 등의

범위로 나누어 기본교육을 시행하고 있었다.

국제 간호협회는 간호의 전문화를 간호의 일 측면에 대해 기본 간호교

육에서 배운 것 이상의 높은 수준의 지식과 기술을 축적하는 것으로 정의
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하고 있으며 이는 신규 간호사의 교육과정에서부터 반영되어야 한다고 본

다(김소선, 1994). 하지만 위에서 지적한 것과 같이 그간 이루어진 직무교

육의 교육내용을 살펴보면 수술 중 간호업무 수행과 실무를 위한 내용이

주를 이루고 있으며 수술간호에 있어서의 간호과정의 적용, 수술실 간호사

의 역할 정립에 대한 교육내용이 부족하다고 할 수 있다.

이에 본 연구자는 수술실 신규 간호사에게 교육되어야할 교육내용에 대

한 연구를 통해 표준화된 직무교육의 프로그램 개발의 기초를 마련하고자

본 연구를 시도하게 되었다.
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Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 수술실 신규간호사 직무교육 프로그램의 교육내용을 개발하

는 방법론적 연구이다.

2 . 연구절차

1) 1단계 ; 개념적 준거틀 개발

문헌고찰과 600병상 이상 8개 종합병원을 대상으로 예비 조사한 교육내

용을 참고로 수술실 신규간호사 직무교육에 포함되어야할 교육내용의 항목

을 결정하였다.

2) 2단계 ; 예비항목 개발

개념적 준거틀에서 개발된 항목에 대하여 간호대학교수 1인, 수술실 간

호과장 1인, 수술실 수간호사 1인에 의뢰하여 예비 항목을 결정하였다.
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3) 3단계 ; 내용타당도 검증

(1) 1차 전문가 타당도 검증

작성된 예비항목을 간호대학 교수 3인, 서울, 경기지역 3개의 3차 진료

기관 수술실 수간호사 및 간호과장 10인으로 구성된 전문가 집단으로부터

내용 타당도를 조사하기 위해 작성된 예비항목과 이를 평가할 4점 척도로

된 평가지를 전문가 집단에 배부하고 각 항목별로 적절하다고 생각하는 정

도를 4점 척도로 점수로 표기하도록 하였다. 매우 타당하면 4점, 타당하면

3점, 타당하지 않으면 2점, 전혀 타당하지 않으면 1점으로 하여 각 항목별

타당도 점수를 산정 한 후 각 문항별 CVI를 산출해 Downie &

Heath (1974)의 유의한 합의 전문가수에 근거하여 유의한 문항을 선정하였

다.

(2) 2차 전문가 타당도 검증

전문가 합의를 거쳐 내용 타당도가 검증된 수술실 신규간호사 직무교

육 프로그램은 실제 수술실 신규 간호사를 대상으로 개발된 직무교육을 적

용 평가하는 임상타당도를 검증하여야 한다.

그러나 현재 우리나라 수술실에서 신규 간호사의 발령이 불규칙하고

발령자의 수도 일정하지 않아 임상에서 실제 적용 평가하는 것이 적절하지

않다고 생각되어 현재 수술실에서 근무하는 일반간호사를 대상으로 2차 전

문가 타당도를 조사하였다.
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1차 전문가 타당도 검증결과 CVI(Index of content validity ) 점수가 .80

이하인 항목을 삭제한 교육항목에 대해 수술실 경력 5년 이상의 일반 간호

사 50인으로부터 조사하였으며 각 항목별로 적절하다고 생각하는 정도를 4

점 척도로 점수로 표기하도록 하였다. 매우 타당하면 4점, 타당하면 3점,

타당하지 않으면 2점, 전혀 타당하지 않으면 1점으로 처리하였다.

4) 4단계 ; 최종 항목 작성

이상의 단계를 거쳐 최종 확정된 항목이 수술실 신규간호사 직무교육

프로그램의 교육내용이 되었다.
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개념적 준거틀 개발

내용타당도 검증

1차 전문가 타당도

검증

2차 전문가 타당도

검증

최종 항목 작성

간호대학교수, 수술실 수간호사

및 간호과장 10인

경력 5년 이상의 수술실

일반 간호사 50인

예비항목 개발

그림 1. 연구절차
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Ⅳ . 연구결과 및 논의

1 . 연구결과

1) 1단계 ; 개념적 준거틀 개발

수술실 신규간호사 직무교육 내용에 대한 개념적 준거틀은 문헌 고찰에

포함된 내용과 8개 수술실 신규 간호사 교육프로그램의 교육내용을 기초로

하였다. 수술실 신규간호사가 학습해야 하는 교육내용에 대해서는 미국 수

술실간호분야회(1995)가 제시한 〈표 1〉의 수술간호 교육과정을 기초로

하였고 그 내용으로는 수술과 수술간호의 역사, 전문직으로서의 수술간호,

무균술, 멸균과 소독, 수술실에서의 안전관리, 수술환자 간호과정, 마취와

수술간호, 수술시 환자 체위, 수술부위 관리로 되어있다.

Lierman (1987)은 수술간호 교육 커리큘럼에 대해 첫 번째, 수술간호- 수

술과 수술간호의 역사, 소독간호사, 순회간호사, 다른 수술팀원의 역할과

책임, 팀 관리와 협동, 스트레스 관리방법에 대한 것이고 둘째, 외과적 환

경- 수술실의 조직과 구조, 기본 장비, 기본적인 기구와 사용법, 전기적 안

전장치, 중앙공급 시스템, 무균술(sterilization, disinfection , microbiology ,

감염의 확산, 소독영역), 법적 측면(법, 윤리, 도덕적 측면, 수술승낙서), 수

술실 준비하는 법, 셋째는 수술 전 간호- 간호과정의 적용, 정신 사회적 측

면에 대한 간호, 수술 전 교육, 문화적 윤리적 책임, 스트레스 관리, 병태

생리적 요인, 수술 전 투약, 넷째는 수술 중 간호- 간호과정의 적용, 약리
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학적 측면에 대한 이해, 수술환자의 자세, 봉합사와 바늘, 의학적 법적 윤

리적 책임, 수술 중 수술 팀에 대한 관리, 스트레스 관리, 예측한 병태 생

리적 반응, 환자 관찰, 잠재적 합병증에 대한 주의, 다섯 번째는 수술 후의

간호- 간호과정의 적용, 통증관리와 약물에 대한 부작용, 상처 봉합부위의

치유과정과 감염에 대한 이해, 수술 후 관찰의 중요성, 신체상의 변화에 대

해 환자, 가족이 받아들여야 할 것에 대한 이해 등으로 되어있고 수술 전,

중, 후의 간호에 일관되게 적용되어야할 교육내용에 대해 따로 정리해 두

었다. 이를 기술- 무균적 준비(손, 환자피부), 소독영역 준비(가운, 장갑, 소

독포), 기구(닦는 법과 소독하는 법, Mayo와 수술 상 준비, 기구 건네 주는

법), 계수(거즈, 기구, 바늘, 날카로운 것), 봉합사와 바늘 준비 하는 법, 적

출물 관리, 실혈량 측정하는 법, 상처 드레싱, 환자 이동시 주의점, 기록,

안전관리, 교육계획, 환자 간호계획 등의 내용으로 제시하였다.

Breeze(1985)는 물리적 환경, 무균술, 소독과 부소독 영역의 구분, 소독

순회 간호사가 받아야할 교육, 응급간호, 인력 정책, 환자 준비, 특수장비,

기타 등의 범주로 나누어 각 범주에 세부적인 교육내용을 제시하고 있다.

그 내용으로는 물리적 환경에 수술실입구, 준비실, 마취준비실, 공급실,

비서실, 회의실, 조직병리와 임상병리, 혈액보관소, 냉동고, 회복실, 응급장

비, 약품보관소등에 대한 내용과 둘째, 무균술에 대한 것으로 교육자와 함

께 수술실 표준에 대해 학습, 소독품 펴는 방법, 소독기 사용법, 손 닦는

법, 가운 입는 법, 장갑 끼는 법, 가스, 증기, 화학적 소독방법, 소독영역 확

보하고 유지하는 방법에 대한 것이 포함되어 있다. 셋째는 소독영역에 포

함시켜야할 것과 제외시켜야 할 것에 대한 내용으로 문헌을 학습하고 불결

의 범주를 정하는 것에 대한 학습을 하는 것으로 되어있다. 넷째는 적출물
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처리법, 균 배양, 회복실로 환자를 보낼 때의 기록, 전기소작기의 사용, 전

화 시스템의 이용법 등에 대한 것이고 다섯 번째는 응급간호로 화재, 전기

적 문제, 증기공급중단, 재난계획, 심 정지환자 간호 등에 대한 것을 포함

하고 있다. 여섯 번째는 인력정책으로 사직, 각 분기별 평가, 번표, 근무복,

식사, 월급, 휴가, 사고기록, 일곱 번째는 환자 준비하는 법으로- 수술환자

부르는 법, 환자 응대법, 환자의 수술 자세, 환자 사정하는 법에 대한 내용

이 있다. 여덟 번째는 특수장비로 수술침대, 레이저, 의료가스 연결하는 법

에 대한 내용이 포함되어 있고 아홉 번째는 기타로 간호사와 보조인력의

이동, 책임간호사의 업무 등에 대한 것이 있다.

Stein (1995)은 수술실 직무교육에 기본적으로 포함되어야 할 내용에 대

해 수술실에 대한 이해, 직무 기술서, 수술실 간호사로서의 역할, 업무규칙,

업무목표, 멸균, 소독, 미생물학적 측면, 수술실의 구조, 물품 공급 체계, 간

호진단의 적용, 환자 응대법, 환자 피부준비, 수술자세, 장비 사용에 대한

환자의 안전, 전기기구에 대한 안전, 마취 수술 중 검사, 혈액공급, 환자 간

호기록 관리, 무균술에 대한 기본 지식과 적용, 소독 간호사의 역할, 손 닦

는 법, 가운 입는 법, 수술 상 차리는 법, 환자 소독포 씌우는 법, 수술기구

조작하는 법, 소독 영역을 유지하는 방법, 수술실의 정책과 수술과정에 대

한 이해, 직무교육후의 평가 방법 등으로 제안하였다.

Davis (1987)는 직무교육의 교육내용이 첫 번째가 안전관리에 관한 것

으로 응급장비를 두는 위치와 심폐소생술에 관한 기술을 습득하고 있는가

에 대한 내용을 제시하였다. 두 번째는 병원정책과 수술실 간호사로서 알

고 있어야 할 무균술, 거즈, 바늘 등의 계수 과정과 간호기록 방법 등에 관

한 내용을 체크하게 하고, 셋째는 환자 간호에 관한 내용으로 수술 전, 수
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술 중, 수술후의 과정으로 나누어 기록하게 하였다.

수술 전 간호에는 수술팀을 파악하고 수술에 사용하는 각종 기구들에

대한 점검, 환자 수술자세를 잡기 위해 필요한 도구들이 제대로 있는지에

대한 내용과 수술과정에 필요한 물품준비 상황, 수술침대를 작동할 수 있

는지, 수술을 이해하고 있는지에 대한 내용 등이 포함되어 있다.

수술 중 간호에는 각 과별 수술에 참여하는 정도와 수술실에 들어가 회

복실로 나갈 때까지 수술환자 자세에 대한 주의 깊은 관찰 등 수술 받는

환자의 안위를 도모하는 것에 대한 내용을 체크할 수 있도록 하였다.

수술 후 간호에는 환자가 회복실에 안전하게 갈 수 있도록 하기 위해

안전시설은 잘 유지되고 있는지 드레싱, 배액관 등이 잘 유지되고 있는지

를 관찰하게 하고 또한 수술에 사용한 기구의 세척, 정리, 소독과정을 잘

수행하고 있는지 체크할 수 있게 하였다.

이상의 문헌에서 본 교육내용과 600병상 이상 8개 종합병원 수술실에서

실시하고 있는 수술실 신규간호사 교육내용을 비교하면〈표 2〉와 같다.
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위 표의 내용을 살펴보면 신규간호사의 교육목적, 목표, 수술간호의 개

념, 역사, 수술승낙서의 의미, 수술환자에 있어서의 간호과정, 스트레스 관

리방법 등에 대해서는 각 병원의 교육보다는 문헌에서 주로 교육하고 있는

내용으로 이는 현재 병원에서는 실제 교육이 되지 않고 있지만 앞으로 교

육내용에 포함되어야 할 것이라 파악하여 교육내용의 개념적 준거틀에 포

함을 하였다.

문헌과 병원 모두에서 교육내용에 포함하고 있는 교육내용으로는 수술

실의 구조에 대한 교육, 수술실 간호사의 업무, 태도, 순회, 소독간호사의

역할과 책임, 무균술의 필요성, 무균술의 기본원칙, 외과적 손 닦기의 원칙

과 목적, 가운 입는 법, 소독장갑 끼는 법, 수술 후 가운 장갑 벗는 법, 수

술부위를 방포로 씌우는 법, 수술영역 만드는 법, 멸균 소독 무균술 등에

대한 용어정의, 멸균과 소독의 구분, 소독물품 푸는 법, 소독물품 포장하는

법, 수술 후 기구 세척 및 정리방법, 소독의 종류와 원리, 소독제의 종류

및 특성, 수술실 계수, 수술실내 전기기구 사용 시 주의사항, 레이저 작동

의 원리와 사용 시 주의사항, 방사선 가구 사용 시 주의사항, 화학약품 사

용시 주의사항, 의료가스의 종류 및 주의사항, 수술침대 작동법, 수술환자

심 정지시 응급간호, 수술환자의 자세와 사용기구, 수술중 사용되는 지혈제

제의 종류 등으로 수술실 신규간호사의 교육내용에 포함되어야할 개념적

준거틀에 포함하였다.

문헌에서는 주요하게 언급되지 않았지만 현재 각 병원에서 신규간호사

교육을 하고있는 내용으로는 기본적인 수술상 차리는 법, 수술실의 청소

및 정리방법, 불결처리 해야하는 수술 및 정리방법, 소독물품의 유효기간

체크 및 기록하는 법, 소독기 작동법, 소독방법에 따른 소독테이프 구분법,
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누전 감지기의 위치 및 작동 시 체크하는 법, 무영등 작동법과 전구 교환

법, 적출물 관리하는 법, 수술 중 동편결절 보내는 법, 수술 중 균 배양 검

사물 체취 하는 법, 실혈량 체크하는 법, 흡인기의 기능점검, 분리수거의

필요성 및 방법, 수술 전 투약의 목적, 국소마취에 사용되는 약품의 종류와

특성, 봉합사 및 봉합바늘, 스태플의 종류와 특성, 배액관의 종류 및 사용

시 주의사항, 수술실에서 사용되는 약어 등으로 이상의 내용 역시 개념적

준거틀에 포함하였다.

또한 현재 각 병원에서 신규간호사 교육 시 전화예절, 환자대하는 태도,

직원간의 태도, 인체의 해부 생리에 대한 교육을 실시하고 있는 것으로 파

악되었으나 이상의 내용은 수술실 신규 간호사의 직무교육 내용으로 포함

되기에는 부적절하다고 판단하여 개념적 준거틀에서 제외하였다.
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2) 2단계 ; 예비항목 개발

개념적 준거틀에서 개발된 교육내용은 그 범주를 11개 영역으로 나누었

고 그 세부 내용을 살펴보면 다음과 같다.

도입 - 수술실 신규간호사 직무교육의 목적, 구체적 목표, 수술간호

의 정의, 수술실의 물리 및 기능적 구조, 수술실의 인력조직 및

직원소개, 수술실 간호사의 업무, 수술실에서의 업무 인수인계 방

법, 수술실 보조수, 보조원의 업무, 전화 호출기 인터폰의 사용법,

수술환자 부르는 법, 수술환자 도착 시 응대법, 수술 스케줄 기록

하는 법, 수술환자 기록의 컴퓨터 입력법, 외래환자 수술시 기록

법, 일일입원환자 수술시 기록법, 수술실에서 사용하는 기구의 명

칭 및 작동법, 냉장고 온장고 현황판의 위치 및 작동법, 수술승낙

서의 법적, 도덕적, 윤리적 의미

수술과 수술간호의 역사

전문직으로서의 수술간호 - 수술실 분야회의 소개, 수술 전, 중, 후 간

호의 개념, 수술간호의 표준, 수술실 간호사의 태도, 소독간호사,

순회간호사의 역할과 책임

무균술 - 무균술의 필요성, 원칙, 수술실에서의 근무복장, 외과적 손 닦

기의 원칙과 목적, 가운 입는 법, 소독장갑 끼는 법, 수술 후 가

운 장갑 벗는 법, 소독 방포 씌우는 법, 소독영역 만드는 법, 기

본적인 수술 상 차리는 법, 각 방의 아침청소 및 정리방법, 수술

후 청소 및 정리방법, 토요일 청소 및 정리방법, 불결처리 하는

수술과 처리방법, 수술실에서의 이동
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멸균과 소독 - 용어의 정의, 멸균과 소독의 구분, 소독물품 푸는 법, 포

장하는 법, 유효기간 체크하는 법, 기록하는 법, 수술 후 기구 세

척 및 정리방법, 소독기의 종류와 원리, 소독방법에 따른 소독 테

잎 구분하는 법, 소독기 균 배양하는 법, 소독제의 종류 및 특성

수술실 안전관리 - 수술시 기계, 거즈, 테이프, 봉합바늘 계수 하는 법

수술실내 전기기구 사용 시 주의사항, 누전 감지기의 위치와 작

동시 체크하는 법, 전기 소작기의 원리, 작동법 및 사용 시 주의

사항, 화재 시 환자 이송 및 행동방침, 소화기의 위치, 방사선 기

구사용 시 주의사항, 화학약품 사용 시 주의사항, 무영등 작동법

과 전구 교환방법, 수술침대의 작동법, 흡인기능의 점검, 수술시

사용하는 의료가스의 종류와 주의사항, 수술환자 심 정지시 응급

간호, 응급장비의 위치, 적출물 관리하는 법, 수술 중 동편결절

보내는 법, 균 배양 검사물 체취하는 법, 실혈량 측정하는 법, 분

리수거의 필요성 및 방법, 환자 이송 시 안전수칙

수술환자 간호과정 - 수술 전 환자 사정, 수술환자의 간호진단, 수술 간

호 계획, 계획된 간호의 중재, 간호평가, 간호기록

마취와 수술간호 - 수술 전 투약의 목적, 국소마취에 사용되는 약품의

종류와 특성

수술시 환자 체위 - 수술환자 자세의 종류와 주의사항, 수술환자 자세

에 사용되는 기구

수술부위관리 - 피부소독에 사용되는 소독제의 종류, 복부 절개 방법의

종류, 수술시 사용되는 지혈제제의 종류, 봉합사의 종류와 특성,

봉합바늘의 종류와 특성, 스태플의 종류와 특성, 수술 후 배액의
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목적, 배액관의 종류 및 사용시 주의사항, 수술부위 치유의 단계

기타 - 수술실에서 사용되는 약어, 수술실 관련 부서의 연락방법, 스트

레스 관리방법

이를 간호대학 교수 1인, 수술실 수간호사 1인, 간호과장 1인의 자문을

받아 도입, 무균술, 멸균과 소독, 수술실 안전관리, 수술환자 간호과정, 마

취와 수술간호, 수술시 환자체위, 수술부위 관리, 기타의 9개 범주로 확정

하였다. 세부 항목으로는 도입 15항목, 무균술 16항목, 멸균과 소독 12항목,

수술실 안전관리 22항목, 수술실환자 간호과정 6항목, 마취와 수술간호 3항

목, 수술시 환자체위 2항목, 수술부위 관리 9항목, 기타 9항목으로 총 94항

목으로 정하였다. 그 내용은 〈표 3〉 과 같다.
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〈표 3〉수술실 신규간호사 직무교육 프로그램의 범주별 예비항목

범주 항목

Ⅰ.도입 1. 수술실 신규간호사 직무교육의 목적

2. 수술실 신규간호사 직무교육의 구체적 목표

3. 수술간호의 정의

4. 수술과 수술간호의 역사

5. 수술실 분야회(A ORN )의 소개

6. 수술 전, 중, 후 간호의 개념

7. 수술간호 표준

8. 수술실의 물리 및 기능적 구조

9. 수술실의 인력조직 및 직원소개

10. 수술실 간호사의 태도

11. 소독 간호사의 역할과 책임

12. 순회 간호사의 역할과 책임

13. 수술실 간호사의 근무별 업무

14. 수술실 간호사의 업무 인수인계 방법

15. 수술실 보조인력의 업무

Ⅱ.무균술 1. 무균술의 필요성

2. 무균술의 기본원칙

3. 수술실에서의 근무복장- 손톱, 장신구, 모자, 마스크

4. 외과적 손 닦기의 원칙과 방법

5. 소독가운 입는 법

6. 소독장갑 끼는 법

7. 수술 후 가운, 장갑 벗는 법

8. 수술부위 방포 씌우는 법

9. 수술영역 만드는 법

10. 기본적인 수술 상 차리는 법
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범주 항목

11. 수술실 각 방의 아침청소 및 정리방법

12. 수술과 수술사이 청소 및 정리방법

13. 주별, 월별 청소 및 정리방법

14. 불결 처리 해야하는 수술

15. 불결 수술 후 처리하는 방법

16. 수술실에서의 이동- 제한구역, 반 제한구역, 비 제한구역

Ⅲ.멸균과 소독 1. 용어 정의 (무균술, 소독 등)

2. 멸균과 소독의 구분

3. 소독물품 푸는 법

4. 소독물품 포장하는 법

5. 소독물품 유효기간 체크하는 법

6. 소독물품 유효기간 기록하는 법

7. 수술 후 기구 세척 및 정리하는 법

8. 소독의 종류와 원리

9. 소독기의 작동법

10. 소독 방법에 따른 소독표지와 소독 테이프 구분하는

법

11. 소독기의 균 배양 후 체크하는 법

12. 소독제의 종류 및 특성

Ⅳ.수술실 1. 수술시 기계, 거즈, 테이프, 봉합바늘 계수 하는 법

안전관리 2. 수술실내 전기기구 사용 시 주의사항

3. 누전 감지기의 위치와 작동 시 체크하는 법

4. 전기 소작기의 원리, 작동법 및 주의사항

5. 레이저 작동의 원리와 사용 시 주의사항
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범주 항목

6. 화재 시 환자이송 및 행동 방침

7. 소화기의 위치

8. 방사선 기구사용 시 주의사항

9. 화학약품 (마취제, 소독제) 사용 시 주의사항

10. 무영등의 작동법과 전구 교환방법

11.수술침대의 작동법

12. 흡인기 기능의 점검

13. 수술시 사용하는 의료가스의 종류와 주의사항

14. 수술환자 심 정지 시 응급간호

15. 심 정지 환자에게 사용할 응급장비의 위치

16. 적출물 관리하는 법

17. 수술 중 동편결절(frozen ) 보내는 법

18. 수술 중 균 배양 검사물 체취 하는 법

19. 실혈량 측정하는 법

20. 분리수거의 필요성 및 방법

21. 수술 전 환자 이송 시 안전수칙

22. 수술 후 회복실로의 환자 이송 시 주의사항

Ⅴ.수술환자 1. 수술환자 사정

간호과정 2. 수술환자의 간호진단

3. 수술환자의 간호계획

4. 계획된 간호의 중재
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범주 항목

5. 간호평가

6. 간호기록

Ⅵ.마취와

수술간호

1. 수술 전 투약의 목적

2. 마취의 종류

3. 국소마취에 사용되는 약품의 종류와 특성

Ⅶ.수술시

환자체위

1. 수술환자 자세의 종류와 주의사항

2. 수술환자 자세 유지에 사용되는 기구

Ⅷ.수술부위 1. 피부 소독에 사용되는 소독제의 종류

관리 2. 복부 절개방법의 종류

3. 수술시 사용되는 지혈제제의 종류

4. 봉합사의 종류와 특성

5. 봉합바늘의 종류와 특성

6. 스태플의 종류와 특성

7. 수술 후 배액의 목적

8. 배액관의 종류 및 사용 시 주의사항

9. 수술부위 치유의 단계

Ⅸ.기타 1. 수술실에서 사용하는 약어

2. 수술환자 부르는 법

3. 수술환자 기록 하는 법

4. 수술 승낙서의 법적, 도덕적, 윤리적 의미

5. 수술시 사용하는 기구의 명칭 및 작동 법

6. 일반비품 (온장고, 냉장고, 환자 현황판 등)의 위치 및

작동법
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범주 항목

7. 전화, 호출기, 인터폰의 사용법

8. 수술실 관련 부서의 업무와 연락방법- 중앙공급실, 냉동실

조직병리, 의료장비계 등

9. 스트레스 관리 방법
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3) 3단계 ; 내용 타당도 검증

(1) 1차 전문가 타당도 검증

본 연구단계에서는 간호대학 교수3인, 서울 경기지역 3차 진료기관의

수술실 수간호사 및 간호과장 7인등 총 10인을 대상으로 개발된 예비항목

의 내용타당도를 검증하였다. 개발된 9개의 범주, 94개 세부항목으로 구성

된 예비항목에 대해 4점 척도를 사용하여 문항별 CVI를 계산하였다.

〈표 4〉에서 제시된 바와 같이 본 도구의 항목별 타당도는 전체 94항

목에서 92항목이 .80 이상의 전문가 합의를 나타내었다. .80이하의 내용 타

당도를 나타낸 항목은 모두 이 도구에서 삭제하였다. 삭제된 항목은 도입

부분에서 4. 수술과 수술간호의 역사 , 5. 수술실 분야회의 소개 의 2개 항

목으로 이상의 내용이 수술실 신규간호사의 교육내용으로까지 표준화되기

에는 적절하지 않다는 전문가들의 판단을 수용하였다.

따라서 1차 전문가 타당도가 검증된 수술실 신규간호사 직무교육의 교

육내용으로는 예비도구에서 2개 항목이 삭제된 9개 범주의 92항목이 포함

되었다.

1차 전문가 타당도를 거친 예비도구의 평균 CVI는 .93 이다.

- 35 -



〈표 4〉 수술실 신규간호사 직무교육 프로그램의 1차 전문가 타당도 검증

범주 항목
1차 전문가

타당도

Ⅰ. 도입 1. 수술실 신규간호사 직무교육의 목적 0.98

2. 수술실 신규간호사 직무교육의 구체적 목표 0.95

3. 수술간호의 정의 0.93

4. 수술과 수술간호의 역사 0.75

5. 수술실 분야회(A ORN )의 소개 0.75

6. 수술 전, 중, 후 간호의 개념 0.93

7. 수술간호 표준 0.93

8. 수술실의 물리 및 기능적 구조 0.93

9. 수술실의 인력조직 및 직원소개 0.90

10. 수술실 간호사의 태도 0.95

11. 소독 간호사의 역할과 책임 0.95

12. 순회 간호사의 역할과 책임 0.93

13. 수술실 간호사의 근무별 업무 0.93

14. 수술실 간호사의 업무 인수인계 방법 0.93

15. 수술실 보조인력의 업무 0.90

Ⅱ.무균술 1. 무균술의 필요성 1.00

2. 무균술의 기본원칙 1.00

3. 수술실에서의 근무복장- 손톱, 장신구, 모자, 마스크 0.98

4. 외과적 손 닦기의 원칙과 방법 0.98

5. 소독 가운 입는 법 0.98

6. 소독 장갑 끼는 법 0.98
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범주 항목
1차 전문가

타당도

7. 수술 후 가운, 소독 장갑 벗는 법 0.98

8. 수술부위 방포 씌우는 법 0.95

9. 수술영역 만드는 법 0.95

10. 기본적인 수술 상 차리는 법 0.98

11. 수술실 각 방의 아침청소 및 정리방법 0.93

12. 수술과 수술사이 청소 및 정리방법 0.93

13. 주별, 월별 청소 및 정리방법 0.95

14. 불결 처리 해야하는 수술 0.98

15. 불결 수술 후 처리하는 방법 1.00

16. 수술실에서의 이동- 제한, 반 제한, 비 제한구역 0.93

Ⅲ.멸균과 1. 용어정의(무균술, 소독 등) 0.95

소독 2. 멸균과 소독의 구분 0.95

3. 소독물품 푸는 법 0.98

4. 소독물품 포장하는 법 0.95

5. 소독물품 유효기간 체크하는 법 0.98

6. 소독물품 유효기간 기록하는 법 0.95

7. 수술 후 기구 세척 및 정리하는 법 0.95

8. 소독의 종류와 원리 0.90

9. 소독기의 작동법 0.93

10. 소독방법에 따른 소독표지와 소독테이프 구분하는 법 0.98

11. 소독기의 균 배양 후 체크하는 법 0.95

12. 소독제의 종류 및 특성 0.93
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범주 항목
1차 전문가

타당도

Ⅳ.수술실 1. 수술시 기계, 거즈, 테이프, 봉합바늘 계수 하는 법 1.00

안전관리 2. 수술실내 전기기구 사용 시 주의사항 0.90

3. 누전 감지기의 위치와 작동 시 체크하는 방법 0.93

4. 전기 소작기의 원리, 작동법 및 주의사항 0.98

5. 레이저 작동의 원리와 사용 시 주의사항 0.93

6. 화재 시 환자 이송 및 행동 방침 0.93

7. 소화기의 위치 0.93

8. 방사선 기구 사용 시 주의사항 0.90

9. 화학약품(마취제, 소독제)사용 시 주의사항 0.93

10. 무영등의 작동법과 전구 교환방법 0.90

11. 수술침대의 작동법 0.90

12. 흡인기 기능의 점검 0.90

13. 수술시 사용하는 의료가스의 종류와 주의사항 0.90

14. 수술환자 심 정지 시 주의사항 0.93

15. 심 정지 환자에게 사용할 응급장비의 위치 0.88

16. 적출물 관리하는 법 1.00

17. 수술 중 동편결절 (frozen ) 보내는 법 0.95

18. 수술 중 균 배양 검사물 체취 하는 법 0.95

19. 실혈량 측정하는 법 0.95

20. 분리수거의 필요성 및 방법 0.90

21. 수술 전 환자 이송 시 안전수칙 0.95

22. 수술 후 회복실로의 환자 이송 시 주의사항 0.95
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범주 항목
1차 전문가

타당도

Ⅵ. 수술환자 1. 수술환자 사정 0.93

간호과정 2. 수술환자의 간호진단 0.88

3. 수술환자의 간호계획 0.88

4. 계획된 간호의 중재 0.85

5. 간호평가 0.88

6. 간호기록 0.95

Ⅵ. 마취와 1. 수술 전 투약의 목적 0.90

수술간호 2. 마취의 종류 0.93

3. 국소마취에 사용되는 약품의 종류와 특성 0.93

Ⅶ. 수술시 1. 수술환자 자세의 종류와 주의사항 0.95

환자체위 2. 수술환자 자세 유지에 사용되는 기구 0.90

Ⅷ. 수술부위 1. 피부소독에 사용되는 소독제의 종류 0.98

관리 2. 복부 절개방법의 종류 0.90

3. 수술시 사용되는 지혈제제의 종류 0.90

4. 봉합사의 종류와 특성 0.93

5. 봉합바늘의 종류와 특성 0.90

6. 스태플의 종류와 특성 0.90

7. 수술 후 배액의 목적 0.90

8. 배액관의 종류 및 사용 시 주의사항 0.93

9. 수술부위 치유의 단계 0.85
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범주 항목
1차 전문가

타당도

Ⅸ. 기타 1. 수술실에서 사용하는 약어 0.95

2. 수술환자 부르는 법 0.93

3. 수술환자 기록하는 법 0.90

4. 수술 승낙서의 법적, 도덕적, 윤리적 의미 0.90

5. 수술시 사용하는 기구의 명칭 및 작동법 0.93

6. 일반비품(온장고, 냉장고, 환자 현황판 등) 의 위치

및 작동법
0.85

7. 전화, 호출기, 인터폰의 사용법 0.90

8. 수술실 관련 부서의 업무와 연락방법 - 중앙공급실,

냉동실, 조직병리, 의료장비계 등
0.90

9. 스트레스 관리 방법 0.88
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(2) 2차 전문가 타당도 검증

수술실 신규간호사 교육내용의 예비도구 9개 범주, 94개 항목에 대해

경력 5년 이상의 수술실 일반 간호사 50명에게서 2차 전문가 타당도를 검

증하였다.

이 2차 전문가집단은 수술실 간호분야회에 참석한 일반 간호사 153명을

대상으로 설문조사를 한 뒤 경력 5년 이상의 일반 간호사를 추출하여 타당

도 검증을 한 것으로 이 집단의 일반적 특성에 대한 분석을 〈표 5〉로 제

시하였다.

연령은 30- 35세미만 60%, 35- 40세미만 24%를 나타내고 있으며 교육정

도는 전문대 졸업이 56%, 대학졸업이 44% 이다.

병원 근무경력은 5- 10년 미만이 64%, 10- 15년 미만이 24%, 15이상이

12%이었으며 수술실 근무경력은 5- 10년 미만 66%, 10- 15년 미만이 26%,

15년 이상이 8%이었다.

근무하는 병원의 병상 수는 500- 1000미만 64%, 1000이상 14%이고 수술

방의 수는 5- 10방 미만 28%, 10- 20방 미만 52%, 20- 30방 미만 12%, 30방

이상 6% 이다.

또한 수술실 수간호사의 수는 1명 38%, 2명 48%, 3명 이상이 14%이며

수술실에 근무하는 일반 간호사의 수는 10- 30명 미만 30%, 30- 50명 미만

54%, 50- 100미만 6%, 100명 이상 8%이었다.

따라서 2차 전문가 집단의 대부분이 종합병원 수술실 이상의 규모에서

근무하고 있는 경력 간호사임을 알 수 있다고 하겠다.
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〈표 5〉 2차 전문가 집단의 특성
n = 50

특성 구분 실수 백분율 (% )

연령 25세 이상- 30세 미만 8 16

30세 이상- 35세 미만 30 60

35세 이상 24 48

교육정도 전문대학 졸업 28 56

대학 졸업 이상 22 44

병원 근무경력 5년 이상- 10년 미만 32 64

10년 이상- 15년 미만 12 24

15년 이상 6 12

수술실 근무경력 5년 이상- 10년 미만 33 66

10년 이상- 15년 미만 13 26

15년 이상 4 8

병원 병상 수 100bed 이상- 500b ed 미만 9 18

500bed 이상- 1000bed 미만 34 68

1000bed 이상 7 14

수술 방의 수 1방 이상- 5방 미만 1 2

5방 이상- 10방 미만 14 28

10방 이상- 20방 미만 26 52

20방 이상- 30방 미만 6 12

30방 이상 3 6

수술실 수간호사의 수 1명 19 38

2명 24 48

3명 이상 7 14

수술실 일반간호사의 수 10명 미만 1 2

10명 이상- 30명 미만 15 30

30명 이상- 50명 미만 27 54

50명 이상- 100명 미만 3 6

100명 이상 4 8
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2차 전문가 타당도 검증에서는 전문가 타당도 검증에서 10인 이상의 전

문가 집단을 대상으로 타당도 유의수준을 산출한 문헌을 찾을 수 없어

Downie & Heath (1974)의 전문가수에 따른 유의수준 산출 시 최대 인원인

10인의 유의수준 점수인 .80을 기준으로 타당도를 판정하였고 1차 전문가

타당도에서 .80이하의 점수를 나타낸 항목을 제외한 92개 항목으로 실시하

였다.

2차 전문가 타당도에서는 범주 1 도입부분에서의 15. 수술실 보조인력

의 업무 에 대해서 .78의 낮은 점수를 나타내었다. 이는 수술실 신규간호사

가 수행할 수 있는 수술간호 업무가 수술실 보조인력의 업무와 직접적인

관련이 없는 것으로 실무에서 파악하고 있기 때문인 것으로 보고 삭제하였

다. 그 외 나머지 범주의 세부항목에 대해서는 모두 .80이상의 2차 전문가

타당도를 나타내었고 평균 CVI는 .94를 나타내었다. 따라서 2차 전문가타

당도가 검증된 수술실 신규간호사 직무교육의 교육내용으로는 1차 전문가

타당도를 거친 92개 예비항목에서 1개 항목이 삭제된 9개 범주의 91항목이

되었다.

2차 전문가 타당도 점수는 〈표 6〉으로 제시하였다.
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〈표 6〉수술실 신규간호사 직무교육 프로그램의 2차 전문가 타당도 검증

범주 항목
2차 전문가

타당도

Ⅰ. 도입 1. 수술실 신규간호사 직무교육의 목적 0.96

2. 수술실 신규간호사 직무교육의 구체적 목표 0.95

3. 수술간호의 정의 0.93

4. 수술과 수술간호의 역사 *

5. 수술실 분야회(A ORN )의 소개 *

6. 수술 전, 중, 후 간호의 개념 0.89

7. 수술간호 표준 0.89

8. 수술실의 물리 및 기능적 구조 0.98

9. 수술실의 인력조직 및 직원소개 0.95

10. 수술실 간호사의 태도 0.96

11. 소독 간호사의 역할과 책임 0.98

12. 순회 간호사의 역할과 책임 0.98

13. 수술실 간호사의 근무별 업무 0.95

14. 수술실 간호사의 업무 인수인계 방법 0.96

15. 수술실 보조인력의 업무 0.78

Ⅱ.무균술 1. 무균술의 필요성 0.99

2. 무균술의 기본원칙 1.00

3. 수술실에서의 근무복장- 손톱, 장신구, 모자, 마스크 0.99

4. 외과적 손 닦기의 원칙과 방법 1.00

5. 소독 가운 입는 법 1.00

6. 소독 장갑 끼는 법 1.00
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범주 항목
2차 전문가

타당도

7. 수술 후 가운, 소독 장갑 벗는 법 0.97

8. 수술부위 방포 씌우는 법 0.97

9. 수술영역 만드는 법 0.98

10. 기본적인 수술 상 차리는 법 1.00

11. 수술실 각 방의 아침청소 및 정리방법 0.98

12. 수술과 수술사이 청소 및 정리방법 0.95

13. 주별, 월별 청소 및 정리방법 0.94

14. 불결 처리 해야하는 수술 0.98

15. 불결 수술 후 처리하는 방법 0.98

16. 수술실에서의 이동- 제한, 반 제한, 비 제한구역 0.95

Ⅲ.멸균과 1. 용어정의(무균술, 소독 등) 0.97

소독 2. 멸균과 소독의 구분 0.98

3. 소독물품 푸는 법 0.98

4. 소독물품 포장하는 법 0.97

5. 소독물품 유효기간 체크하는 법 0.98

6. 소독물품 유효기간 기록하는 법 0.98

7. 수술 후 기구 세척 및 정리하는 법 0.95

8. 소독의 종류와 원리 0.97

9. 소독기의 작동법 0.93

10. 소독방법에 따른 소독표지와 소독테이프 구분하는 법 1.00

11. 소독기의 균 배양 후 체크하는 법 0.94

12. 소독제의 종류 및 특성 0.96

- 45 -



범주 항목
2차 전문가

타당도

Ⅳ.수술실 1. 수술시 기계, 거즈, 테이프, 봉합바늘 계수 하는 법 1.00

안전관리 2. 수술실내 전기기구 사용 시 주의사항 0.92

3. 누전 감지기의 위치와 작동 시 체크하는 방법 0.95

4. 전기 소작기의 원리, 작동법 및 주의사항 0.98

5. 레이저 작동의 원리와 사용 시 주의사항 0.94

6. 화재 시 환자 이송 및 행동 방침 0.93

7. 소화기의 위치 0.90

8. 방사선 기구 사용 시 주의사항 0.95

9. 화학약품(마취제, 소독제)사용 시 주의사항 0.94

10. 무영등의 작동법과 전구 교환방법 0.95

11. 수술침대의 작동법 0.94

12. 흡인기 기능의 점검 0.94

13. 수술시 사용하는 의료가스의 종류와 주의사항 0.91

14. 수술환자 심 정지 시 주의사항 0.92

15. 심 정지 환자에게 사용할 응급장비의 위치 0.92

16. 적출물 관리하는 법 0.98

17. 수술 중 동편결절 (frozen ) 보내는 법 0.95

18. 수술 중 균 배양 검사물 체취 하는 법 0.93

19. 실혈량 측정하는 법 0.93

20. 분리수거의 필요성 및 방법 0.92

21. 수술 전 환자 이송 시 안전수칙 0.95

22. 수술 후 회복실로의 환자 이송 시 주의사항 0.97
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범주 항목
2차 전문가

타당도

Ⅴ.수술환자 1. 수술환자 사정 0.86

간호과정 2. 수술환자의 간호진단 0.86

3. 수술환자의 간호계획 0.87

4. 계획된 간호의 중재 0.87

5. 간호평가 0.86

6. 간호기록 0.89

Ⅵ.마취와 1. 수술 전 투약의 목적 0.84

수술간호 2. 마취의 종류 0.87

3. 국소마취에 사용되는 약품의 종류와 특성 0.88

Ⅶ.수술시 1. 수술환자 자세의 종류와 주의사항 0.98

환자체위 2. 수술환자 자세 유지에 사용되는 기구 0.92

Ⅷ.수술부위 1. 피부소독에 사용되는 소독제의 종류 0.98

관리 2. 복부 절개방법의 종류 0.90

3. 수술시 사용되는 지혈제제의 종류 0.87

4. 봉합사의 종류와 특성 0.98

5. 봉합바늘의 종류와 특성 0.95

6. 스태플의 종류와 특성 0.95

7. 수술 후 배액의 목적 0.93

8. 배액관의 종류 및 사용 시 주의사항 0.94

9. 수술부위 치유의 단계 0.86
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범주 항목
2차 전문가

타당도

Ⅸ. 기타 1. 수술실에서 사용하는 약어 0.98

2. 수술환자 부르는 법 0.94

3. 수술환자 기록하는 법 0.95

4. 수술 승낙서의 법적, 도덕적, 윤리적 의미 0.85

5. 수술시 사용하는 기구의 명칭 및 작동법 0.97

6. 일반비품 (온장고, 냉장고, 환자 현황판 등)의 위치 및

작동법
0.93

7. 전화, 호출기, 인터폰의 사용법 0.90

8. 수술실 관련 부서의 업무와 연락방법- 중앙공급실,

냉동실, 조직병리, 의료장비계 등
0.89

9. 스트레스 관리 방법 0.85

* 표시는 1차 전문가 타당도에서 삭제된 항목임
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4) 4단계 ; 수술실 신규간호사 직무교육 프로그램의 최종 항목 작성

1차, 2차 전문가 타당도 검증결과 CVI .80 이하인 항목을 제외하고 최

종 선정된 항목은 〈표 7〉과 같다.

〈표 7〉최종으로 선정된 수술실 신규간호사 직무교육내용

범주 항목

Ⅰ.도입 1. 수술실 신규간호사 직무교육의 목적

2. 수술실 신규간호사 직무교육의 구체적 목표

3. 수술간호의 정의

4. 수술 전, 중, 후 간호의 정의

5. 수술간호 표준

6. 수술실의 물리 및 기능적 구조

7. 수술실의 인력조직 및 직원소개

8. 수술실 간호사의 태도

9. 소독간호사의 역할과 책임

10. 순회간호사의 역할과 책임

11. 수술실 간호사의 근무별 업무

12. 수술실 간호사의 업무 인수인계 방법

Ⅱ.무균술 1. 무균술의 필요성

2. 무균술의 기본원칙

3. 수술실에서의 근무복장- 손톱, 장신구, 모자, 마스크

4. 외과적 손 닦기의 원칙과 방법

5. 소독 가운 입는 법

6. 소독 장갑 끼는 법

- 49 -



범주 항목

7. 수술 후 가운, 소독 장갑 벗는 법

8. 수술부위 방포 씌우는 법

9. 수술영역 만드는 법

10. 기본적인 수술 상 차리는 법

11. 수술실 각 방의 아침청소 및 정리방법

12. 수술과 수술사이 청소 및 정리방법

13. 주별, 월별 청소 및 정리방법

14. 불결 처리 해야하는 수술

15. 불결 수술 후 처리하는 방법

16. 수술실에서의 이동- 제한, 반 제한, 비 제한구역

Ⅲ.멸균과 1. 용어정의(무균술, 소독 등)

소독 2. 멸균과 소독의 구분

3. 소독물품 푸는 법

4. 소독물품 포장하는 법

5. 소독물품 유효기간 체크하는 법

6. 소독물품 유효기간 기록하는 법

7. 수술 후 기구 세척 및 정리하는 법

8. 소독의 종류와 원리

9. 소독기의 작동법

10. 소독 방법에 따른 소독표지와 소독테이프 구분하는 법

11. 소독기의 균 배양 후 체크하는 법

12. 소독제의 종류 및 특성
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범주 항목

Ⅳ.수술실 1. 수술시 기계, 거즈, 테이프, 봉합바늘 계수 하는 법

안전관리 2. 수술실내 전기기구 사용 시 주의사항

3. 누전 감지기의 위치와 작동 시 체크하는 방법

4. 전기 소작기의 원리, 작동법 및 주의사항

5. 레이저 작동의 원리와 사용 시 주의사항

6. 화재 시 환자 이송 및 행동 방침

7. 소화기의 위치

8. 방사선 기구 사용 시 주의사항

9. 화학약품 (마취제, 소독제)사용 시 주의사항

10. 무영등의 작동법과 전구 교환방법

11. 수술침대의 작동법

12. 흡인기 기능의 점검

13. 수술시 사용하는 의료가스의 종류와 주의사항

14. 수술환자 심 정지 시 주의사항

15. 심 정지 환자에게 사용할 응급장비의 위치

16. 적출물 관리하는 법

17. 수술 중 동편결절 (frozen ) 보내는 법

18. 수술 중 균 배양 검사물 체취 하는 법

19. 실혈량 측정하는 법

20. 분리수거의 필요성 및 방법

21. 수술 전 환자 이송 시 안전수칙

22. 수술 후 회복실로의 환자 이송 시 주의사항
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범주 항목

Ⅴ.수술환자 1. 수술환자 사정

간호과정 2. 수술환자의 간호진단

3. 수술환자의 간호계획

4. 계획된 간호의 중재

5. 간호평가

6. 간호기록

Ⅵ.마취와 1. 수술 전 투약의 목적

수술간호 2. 마취의 종류

3. 국소마취에 사용되는 약품의 종류와 특성

Ⅶ.수술시 1. 수술환자 자세의 종류와 주의사항

환자체위 2. 수술환자 자세 유지에 사용되는 기구

Ⅷ.수술부위 1. 피부소독에 사용되는 소독제의 종류

관리 2. 복부 절개방법의 종류

3. 수술시 사용되는 지혈제제의 종류

4. 봉합사의 종류와 특성

5. 봉합바늘의 종류와 특성

6. 스태플의 종류와 특성

7. 수술 후 배액의 목적

8. 배액관의 종류 및 사용 시 주의사항

9. 수술부위 치유의 단계
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범주 항목

Ⅸ. 기타 1. 수술실에서 사용하는 약어

2. 수술환자 부르는 법

3. 수술환자 기록하는 법

4. 수술 승낙서의 법적, 도덕적, 윤리적 의미

5. 수술시 사용하는 기구의 명칭 및 작동법

6. 일반비품(온장고, 냉장고, 환자 현황판 등)의 위치 및

작동법

7. 전화, 호출기, 인터폰의 사용법

8. 수술실 관련 부서의 업무와 연락방법- 중앙공급실,

냉동실, 조직병리, 의료장비계 등

9. 스트레스 관리 방법
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2 . 논의

본 연구에서 개발된 수술실 신규간호사 직무교육 프로그램에 대한 전문

가 타당도가 검증되었고 그 결과 예비항목에 대한 1차 전문가 타당도 평균

은 .93, 2차 전문가 타당도의 평균은 .94로 타당하게 나왔다.

문헌고찰을 통한 수술실 신규간호사 직무교육 교육내용의 개념적 준거

틀 개발은 각 영역별로 교육해야할 항목을 대표적으로 표집할 수 있게 하

는 근거를 마련해준 것이라 볼 수 있으며 또한 항목 선정 시 8개 종합병원

의 현재 실시하는 직무교육의 내용을 사전에 조사, 교육내용으로 포함한

것은 문헌에 중요하게 나타난 내용뿐 아니라 업무중심으로 되어있는 현재

수술실 간호에 있어 주로 교육되는 내용을 포함시키고자 한 것이다.

내용의 타당도 조사시 1차 전문가 타당도는 대학교수와 수술실 간호과

장, 수술실 수간호사를 대상으로 하였으며 2차 타당도는 수술실업무를 수

행하면서 신규간호사를 교육하는 경력 5년 이상의 수술실간호사를 대상으

로 조사하였다. 이는 수술간호 분야의 전문가뿐만이 아니라 수술실 업무를

수행하고있는 일반간호사의 입장에서 교육할 때, 신규간호사의 업무 적응

력을 높이기 위하여 무엇을 중요하게 교육하고 또 필요한지를 파악하고자

한 것이다.

교육내용 중 .95이상의 높은 타당도를 나타낸 것은 도입(15항목 중 1차

타당도 4항목, 2차 타당도 9항목), 무균술(16항목 중 1차 타당도 13항목, 2

차 타당도 15항목), 멸균과 소독(12항목 중 1차 타당도 9항목, 2차 타당도

10항목), 수술실 안전관리(22항목 중 1차 타당도 8항목, 2차 타당도 9항목),

수술환자 간호과정(6항목 중 1차 타당도 1항목), 수술시 환자체위(2항목 중
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1차 타당도 1항목, 2차 타당도 1항목), 수술부위 관리(7항목 중 1차 타당도

1항목, 2차 타당도 4항목), 기타(9항목 중 1차 타당도 4항목, 2차 타당도 3

항목)의 범주였다.

무균술, 멸균과 소독의 범주에 있는 항목의 대부분이 .95이상의 높은 점

수를 받았으며 이는 무균술, 멸균과 소독을 대부분의 문헌에서 신규간호사

교육내용에 포함하고 있는 것과 비교해 볼 때 수술실에서 처음 근무를 하

게되는 신규 간호사의 교육내용으로 매우 타당하다고 할 수 있다.

반면 .80미만의 타당도 점수를 나타낸 교육내용으로는 수술과 수술간호

의 역사(1차 타당도 .75/ 2차 타당도 .74), 수술실 분야회의 소개( .75/ .78)

로 이는 신규 간호사의 직무교육 프로그램 교육내용에서 제외하였다.

그러나 문헌고찰에서는 수술간호의 전문성에 대한 교육을 시작할 때

역사, 전문직 단체의 소개에 대한 내용을 포함하고 있었다.

이는 현재 우리나라 실정 상 수술간호가 전문 간호 분야가 아닌 근무하

는 병동의 하나로 되어있는 것을 반영한 것이라 할 수 있으며 따라서 이상

의 내용은 신규 간호사의 교육내용으로 적절치 않은 것으로 판정되었지만

수술간호의 전문화를 위해서는 앞으로 수술실 간호사를 대상으로 교육을

계획하는 것도 필요하리라 생각한다.

교육내용 중 .90미만의 점수를 나타내 신규 간호사에게 교육되어야 하

지만 비교적 타당성이 낮게 선정된 항목을 살펴보면 1차, 2차 타당도 모두

에서 .90미만인 것은 수술환자의 간호진단(.88/ .86), 수술환자의 간호계획

(.88/ .87), 계획된 간호의 중재(.85/ .87), 간호평가(.88/ .86)수술부위 치유의

단계(.85/ .86), 인체의 해부, 생리(.85/ .89), 스트레스 관리 방법(.88/ .85)이

었다.
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수술환자에게 간호과정을 적용, 평가하는 것에 대한 점수가 비교적 낮

게 나타난 것은 현재 수술환자 간호에 간호과정을 거의 적용하고 있지 않

아 수술실 경력간호사에게도 익숙하지 않고 따라서 신규 간호사 교육시 거

의 교육이 안되고 있으며 수술실에서 환자 중심의 간호보다는 수술위주의

업무만이 강조되고 있는 대부분 현 수술실의 상황을 반영한 것이라 할 수

있다.

그러나 수술실 간호사가 수술위주의 기술적인 업무만이 아니라 과학적

이고 합리적인 간호를 수행하기 위해서는 수술간호에 있어서도 간호과정을

적용하는 것이 필요하고 이는 업무를 처음 익히기 시작하는 신규간호사에

게서부터 교육되어야 할 것이라고 생각한다.

또 수술 전 투약의 목적( .84), 마취의 종류( .87), 국소마취에 사용되는

약품의 종류와 특성( .88)에 대해 2차 타당도에서 .90 미만을 나타낸 것은

대부분의 병원에서 수술실 간호사와 마취과 간호사의 업무가 구분되어 있

어 마취와 관련된 내용은 주로 마취과 간호사에게 교육되어야 할 것이라는

수술실 간호사의 생각을 반영한 것이라 파악된다.

하지만 수술실에 환자가 들어왔을 때 현실적으로 수술환자에게 수술 전

투약의 목적, 어떤 마취를 할 것인지에 대한 설명을 할 수 있는 것은 수술

실 간호사이고 따라서 이에 대한 교육을 실시하는 것은 필요하다고 할 수

있다.

이상의 교육내용은 수술실 수간호사 또는 수술업무를 수행하고 있는 일

반 간호사가 담당하기에는 그 분량이 상당히 많은 것으로 신규간호사 교육

을 전담하는 교육간호사가 위의 교육내용을 기초로 시기별로 교육프로그램

을 작성, 교육하는 것이 가장 효과적이라고 할 수 있겠다.
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또한 본 연구에서는 수술실 신규간호사 발령의 불규칙하고 발령자의 수

가 일정치 않은 사유로 개발된 직무교육 프로그램을 수술실 신규간호사에

게 직접 적용하는 임상 타당도를 검증하지 못하였으나 추후에는 임상 타당

도를 검증하는 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다.
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Ⅴ . 결론 및 제언

1 . 결론

본 연구는 수술실 신규간호사가 습득하여야할 전문적 지식 및 기술에

대한 교육내용을 제시, 수술실 신규간호사 직무교육 프로그램 개발의 기초

를 제공하고자 하는 목적으로 진행되었다.

수술실 신규간호사 직무교육 프로그램 개발을 위하여 개념적 준거틀 개

발과 예비문항 작성, 내용타당도 검증 과정을 통하여 최종 도구가 개발되

었다.

미국 수술실 간호분야회에서 제시한 수술간호 교육과정과 문헌고찰,

600병상 이상 8개 종합병원을 대상으로 조사한 교육내용에 기초하여 개념

적 기틀을 형성한 후 예비항목을 작성하였다.

예비항목은 대학교수 1인 수술실 수간호사 1인 , 간호과장 1인으로부터

자문을 받아 수정하였다.

내용타당도 검증은 대학교수 3인, 서울 경기지역 3차 진료기관의 수술

실 수간호사 및 간호과장 7인등 총 10인으로 구성된 1차 타당도 전문가 집

단과 수술실 근무경력 5년 이상의 경력을 가진 수술실 간호사 50인으로 구

성된 2차 타당도 전문가 집단에서 타당도가 확정된 항목을 가지고 항목의

내용 타당도를 조사하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1차 전문가 타당도 검증을 거친 항목의 평균 CVI는 0.93, 2차 전문가
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타당도 검증을 거친 항목의 평균 CVI는 0.94로 1차, 2차 타당도 모두 타당

한 것으로 나타났다.

따라서 개발된 교육내용은 도입, 무균술, 멸균과 소독, 수술실 안전관리,

수술환자 간호과정, 마취와 수술간호, 수술시 환자체위, 수술부위 관리, 기

타 등 9개 범주이고, 도입 12항목, 무균술 16항목, 멸균과 소독 12항목, 수

술실 안전관리 22항목, 수술환자 간호과정 7항목, 마취와 수술간호 3항목,

수술시 환자체위 2항목, 수술부위관리 9항목, 기타 13항목으로 총 96개 항

목이다.

2 . 제언

본 연구를 통하여 개발된 수술실 신규간호사 직무교육 프로그램은 수술

실 신규간호사로서 습득해야할 전문적 지식 및 기술에 대한 교육내용을 표

준화하는데 기초가 될 것이라 생각하며 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 본 연구에서 개발된 도구를 가지고 신규간호사를 대상으로 교육, 평

가하여 임상타당도를 검증하는 연구가 이루어져야 한다.

2. 문헌고찰과 600병상 이상 8개 종합병원의 교육내용을 기초로 교육문

항을 작성하였으나 수술의 변화 각 병원의 상황에 적절하게 추가 되

어야 할 교육내용에 대한 계속적인 검증이 필요하다.

3. 교육항목마다 각 병원에서의 적절한 교육내용으로 구성된 교육자료

를 만들어 신규간호사의 자가 학습, 자가평가에 활용할 수 있도록 하
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는 것이 필요하다.

4. 개발된 교육내용에 대해 교육시기별, 방법별로 구분하여 신규간호사

교육이 효과적으로 이루어질 수 있도록 프로그램을 개발하는 연구가

이루어져야 한다.

5. 본 연구에서는 신규간호사의 교육내용 중 공통적인 것을 대상으로

하였으나 임상 각 과별 교육 시 필요한 교육내용에 대한 연구가 이루

어지는 것이 필요하다.

6. 수술실 신규간호사 교육이 이상의 교육내용을 기초로 보다 체계적이

고 효과적으로 이루어지기 위해서는 교육 전담 간호사를 두는 것이

필요하다.
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부록 1. 전문가 수에 따른 타당도의 유의수준 (Dow nie & H eath , 1974)

전문가수

도구가 타당하다고 평가한 전문가 수

2 3 4 5 6 7 8 9 10

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1.00

.67 1.00

.50 .75 1.00

.40 .60 .80 1.00

.33 .50 .67 .83 1.00

.29 .43 .57 .71 .86 1.00

.25 .38 .50 .63 .75 .88 1.00

.22 .33 .44 .56 .67 .78 .89 1.00

.20 .30 .40 .50 .60 .70 .80 .90 1.00

(출처 : Lynn, 1986)
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부록 2.

수 술실 신 규 간호 사 직무 교 육 프로 그 램

개발 을 위한 내 용 타당 도 의뢰 서

안녕하십니까?

저는 연세대학교 교육대학원 간호교육학과에 재학중인 윤 지 영 입

니다.

수술실 신규간호사를 위한 직무교육 프로그램개발이란 연구 주제로

석사학위 논문을 준비하고 있습니다.

본 연구자가 작성한 항목들이 수술실 신규간호사 직무교육의 교육내

용으로 적절한 것인지에 대한 점수를 주시기 바랍니다.

1점은 전혀 타당하지 않다, 2점은 타당하지 않다, 3점은 타당하다,

4점은 매우 타당하다 입니다.

감사합니다.

2000년 4월

연구자 윤 지 영
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일 반적 사 항

1. 귀하의 연령은? ( )세

2. 귀하의 병원 근무경력은? ( )년 ( )개월

3. 귀하의 수술실 근무경력은? ( )년 ( )개월

4. 귀하의 현 직책은? ( )

5. 귀하의 최종 졸업학교는? ( )

6. 귀하가 현재 근무하는 병원의 설립유형은? ( )

7. 귀하가 현재 근무하는 병원의 병상 수는? ( )

8. 귀하가 현재 근무하는 병원의 수술실내 room의 수는?

( )

9. 수술실에 근무하는 수간호사의 수는? ( )

10. 수술실에 근무하는 일반간호사의 수는? ( )
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다음은 신규간호사의 직무교육내용에 관한 것입니다 .

교육 내 용 1 2 3 4
Ⅰ . 도입

1. 수술실 신규간호사 직무교육의 목적

2. 수술실 신규간호사 직무교육의 구체적 목표

3. 수술간호의 정의

4. 수술과 수술간호의 역사

5. 수술실 분야회 (A ORN )의 소개

6. 수술간호의 개념

7. 수술간호의 표준

8. 수술실의 물리 및 기능적 구조

9. 수술실의 인력조직 및 직원소개

10. 수술실 간호사의 태도

11. 소독 간호사의 역할과 책임

12. 순회 간호사의 역할과 책임

13. 수술실 간호사의 duty별 업무

14. 수술실 간호사의 업무 인수인계 방법

15. 수술실 보조인력의 업무

Ⅱ . 무균술

1. 무균술의 필요성

2. 무균술의 기본원칙

3. 수술실에서의 근무복장- 손톱, 장신구, 모자, 마스크

4. 외과적 손 닦기의 원칙과 목적

5. 가운 입는 법

6. 소독장갑 끼는 법

7. 수술 후 가운, 장갑 벗는 법

8. 수술 부위 방포 씌우는 법

9. 수술 영역 만드는 법

10. 기본적인 수술 상 차리는 법
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교육 내 용 1 2 3 4
11. 수술침대의 작동법

12. 흡인기 기능의 점검

13. 수술시 사용하는 의료가스의 종류와 사용 시 주의사항

14. 수술환자 심정지 시 응급간호

15. 심 정지 환자에게 사용할 응급장비의 위치

16. 적출물 관리하는 법

17. 수술 중 동편결절(frozen ) 보내는 법

18. 수술 중 균 배양 검사물 체취 하는 법

19. 실혈량 측정하는 법

20. 분리수거의 필요성 및 방법

21. 수술 전 환자 이송 시 안전수칙

22. 수술 후 회복실로의 환자 이송 시 주의사항

Ⅴ . 수술실에서의 간호과정

1. 수술 환자사정

2. 수술환자의 간호진단

3. 수술 환자 간호계획

4. 계획된 간호의 중재

5. 간호평가

6. 간호기록

Ⅵ . 마취와 수술간호

1. 수술 전 투약의 목적

2. 마취의 종류

3. 국소마취에 사용되는 약품의 종류와 특성

Ⅶ . 수술시 환자 체위

1. 수술환자 자세의 종류와 주의사항

2. 수술환자 자세 유지에 사용되는 기구

Ⅷ . 수술부위 관리

1. 피부소독에 사용되는 소독제의 종류
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교육 내 용 1 2 3 4
11. 수술실 각 방의 아침청소 및 정리방법

12. 수술과 수술사이 청소 및 정리방법

13. 주별, 월별 청소 및 정리방법

14. 불결 처리 해야하는 수술

15. 불결 수술 후 처리하는 방법

16. 수술실에서의 이동- 제한구역, 반 제한구역, 비 제한구역

Ⅲ . 멸균과 소독

1. 용어정의-무균술, 소독 등

2. 멸균과 소독의 구분

3. 소독물품 푸는 법

4. 소독물품 포장하는 법

5. 소독물품 유효기간 체크하는 법

6. 소독물품 유효기간 기록하는 법

7. 수술 후 기구 세척 및 정리하는 법

8. 소독의 종류와 원리

9. 소독기의 작동법

10. 소독 방법에 따른 소독표지와 소독테잎 구분하는 법

11. 소독기의 균 배양검사 체크하는 법

12. 소독제의 종류 및 특성

Ⅳ . 수술실에서의 안전

1. 수술시 기계, 테잎, 거즈, 봉합바늘 계수 하는 법

2. 수술실내 전기기구 사용 시 주의사항

3. 누전감지기 위치와 작동 시 체크하는 방법

4. 전기 소작기의 원리, 작동법 및 주의사항

5. 레이저 작동의 원리와 사용 시 주의사항

6. 화재 시 환자이송 및 행동 방침

7. 소화기의 위치

8. 방사선 기구 사용 시 주의사항

9. 화학약품 (마취제, 소독제) 사용 시 주의사항

10. 무영등의 작동법과 전구 교환 법
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교육 내 용 1 2 3 4

2. 복부절개 방법의 종류

3. 수술 시 사용되는 지혈제제의 종류

4. 봉합사의 종류와 특성

5. 봉합바늘의 종류와 특성

6. 스태플의 종류와 특성

7. 수술 후 배액의 목적

8. 배액관의 종류 및 사용 시 주의사항

9. 수술부위 치유의 단계

Ⅸ . 기타

1. 수술실에서 사용하는 약어

2. 수술환자 부르는 법

3. 수술환자 기록하는 법

4. 수술승낙서의 법적, 도덕적, 윤리적 의미

5. 수술시 사용하는 기구의 명칭 및 작동법

6. 일반 비품 (온장고, 냉장고, 환자 현황판 등)의 위치 및

작동법

7. 전화, 호출기, 인터폰의 사용법

8. 수술실 관련 부서와의 업무와 연락방법- 중앙공급실, 냉

동실, 조직병리, 의료장비계 등

9. 스트레스 관리방법
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A B S T RA CT

D ev elopm ent of On the Job T raining Prog ram

for N ew ly Employ ed N urs e s in Operating Room s

Yun , Ji Youn g

Dept . of education

T he Graduate S ch ool

Yon sei Univ er sity

Experienced nurses may feel anxious about new assignements, but

this is even more so of novice nur ses employed right after graduation .

Without help they will have many difficulties in adapting to the work

environment and their jobs because of their lack of practical knowledge,

techniques, and experience as well as serious anxiety about the new

surroundings . So hospitals who hire newly graduated nurses must help

them adapt to the organizational surroundings as soon as possible and

in desirable directions , so they can be faithful in their duties, and meet

required expectations from the beginning . Also, those in charge of

on- the- job training should personally conduct practical education and

job training in the actual w ork situation . In the operating room urgent

patient problems need to be under stood immediately and effectively , so

that nursing activities provided to these patient s can be carried out

efficiently . T herefore, there is a special need for systematic and

scientific education for nur ses newly employed in operating room s.
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In this research , operating rooms were considered as special sections,

and the content concerning professional technology, knowledge, and

training w ere specified so as to train newly employed nurses to become

excellent surgical nurses . T his study built on the conceptual framework

su g g est ed by the A m erican Operation Nur sin g A s sociat ion for

orientation program s to train nur ses newly employed in operating

rooms, and developed an appropriate education instrument . T he items on

the instrument w ere verified for validity . T he original it ems w ere

developed based on a literature review and a review of educational

program s being used in eight general hospitals having more than 600

hospital beds . T en nursing specialist s that is , professors of the nursing ,

staff nurses, and director s of nur sing service w orking in tert iary care

hospitals in Seoul or KyungGi- Do, examined the validity of the original

items . Next , an investigation of the items was carried out by nurses

who had worked for more than five year s in the operating room and

who participated in a nursing science convention .

T he outcome of this research is as follow s :

1. T he original it ems were developed based on a lit erature review and

a review of educational programs being used in eight general

hospitals .

2. nur sing specialist s that is , professors of the nur sing , staff nur ses,

and directors of nursing service confermed the original it ems .

3. In the investigation of the items as scored by the specialist nur ses ,

items receiving .80 CVI (Index of Content Validity ) that is, 3~4

point on a four point scale were selected. T he average CVI w as
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.93, verifiying the validity of the instrument .

4. T he secondary investigation of the same item s as scored by

experienced nur ses resulted in an average CVI of .94, also

verifying validty .

5. T hree items with less than .80 point s in the first and second

investigations w ere deleted. T he result w as a new orientation

program for training nurses newly employed in the operating room .

In conclusion, the instrument developed through this research which is

composed of 91 item s in nine categories will be of practical use in the

development of self- study materials for new nur ses as w ell as for

self- evaluation and thus contribute to promoting quality nursing .
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