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Ⅰ 서 론.

연구의 필요성1.

임상에서 의료인에 의해 발생되는 오류 는 부(errors)

정적인 인식으로 인해 보고되지 않는 예가 많아 오류의

유형이나 조건 결과에 대해 알려진 바가 거의 없는 실,

정이다 이는 의학적 지식의 복합성(Meurier, 2000). ,

임상적 예측의 불확실성 시간적 제약 진단과 처방행위, ,

에 대한 강압 등으로 인한 것으로(Wu., Folkman,

피할 수는 없지만 줄일 수는McPhee, & Lo, 1991),

있는 것으로 이해된다(Meurier, Vincent, & Parmar,

이러한 오류 중에는 보다 명백한 잘못으로 환자1997).

에게 해를 끼치거나 입원기간이 연장되는 부정적 결과를

초래하는 책임상황을 유발하는 과오 로(adverse event)

발전되기도 한다. Harvard Medical Practice Study

의 결과에 따르면 입원환자의 에서 과오가 발2.9-3.7%

생하며 그 중 가 주의의무 위반에 의한 것이며, 27.6% ,

가 개월 미만의 장애를 유발시키고 가70.5% 6 13.6%

환자를 죽음으로 이르게 하는 것으로 나타났다

이(Brennan et al., 1991; Thomas et al., 2000).

와 같이 간호의 질 관리에 있어 간호과오는 부가적인 처

치 입원기간의 연장 의료비 증가와 같은 환자와 의료기, ,

관측 모두에게 피해를 입히게 되므로(Anderson &

비용 효과적인Webster, 2001; Bates et al., 1995)

면을 고려할 때 간호오류의 단계에서 예방되어야 할 것

임은 명백한 사실이나 오류의 발생이 과오로 이어질 것,

이냐 아니냐 하는 상황들 간에는 특징적인 차이가 없기

때문에 아직도 오류에 대한 접근은 실제 상해를 위주로

한 과오를 중심으로 이루어지고 있다(Classen &

따라서 최근에는 오류와 과오를 함께Metzger, 2003).

관리하고 예방하기 위한 많은 전략들이 개발되어져 오고

있다(Bates et al., 1995).

에 의하면 간호오류는 기술기반 규칙Reason(1990) ,

기반 지식기반의 세 유형으로 분류되는데 이 중 기술기,

반오류가 임상경력과 교육정도 및 간호사의 지속적 노력

이 요구되는 것임에 비해서 규칙기반 오류와 지식기반

오류는 실무에 대한 표준안의 마련 및 교육의 실행에 의

해서 비교적 쉽게 개선될 수 있다 현재까지 지적되고.

있는 간호오류의 발생요인 중 병원의 제도상의 요인이나

의료팀 상호 간의 의사소통이 기저에 있다고 하더라도

오류발생은 이상이 간호사 개인적 요인에 의해 발생70%

하게 되므로 간호업무의 규정화된 표준안 마련과 지속적

인 교육과 같은 오류 및 과오의 발생을 줄이려는 예방적

주요용어 실무교육 간호오류 간호과오 프로그램 개발 프로그램 평가: , , , ,

수술실의 간호오류 및 과오 예방을 위한
실무교육 프로그램의 개발 및 평가E-learning
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전략이 절실하다 특히 수술실에서의 간호행위는 다양한.

수술방법과 기계들의 사용으로 간호사에게 요구되는 전

문성과 책임이 보다 가중되고 있으며 대부분의 환자들이

마취상태로 의식이 없고 간호행위 자체가 의료행위와 동

시에 이루어지므로 오류의 발생시 그 책임 소재가 불분

명하고 결과가 치명적이어서 어느 간호영역에서 보다 과

오발생에 주시하여야 한다.

최근 임상의 많은 영역에서 실무교육을 의e-learning

형태로 개발하여 실행하고 있는데 이 학습법은 단순히,

컴퓨터를 이용하는 학습(CAI; computer assisted

이나 컴퓨터로 학습과정을 관리하는instruction) CMI

와는 달리 교육적(computer managed instruction)

다양성과 학습에의 자율성 그리고 기회의 동일성을 줄

수 있으며 특정 지식과 개별적 영역에서 요구되는 기술,

들을 학습하게 하는데 매우 유용한 것으로 평가된다

그 동안의 간(Forman, Nyatanga, & Rich, 2002).

호사를 위한 교육은 본인의 참여를 통해 이루어지므로

교대근무를 하는 간호사의 공간적 제약성을 고려하지 않

아서 그 효율성이 떨어진 것이 사실이다 더욱이 세기. 21

디지털 인터넷 시대에서는 에서 다양한 복합e-learning

체인 멀티미디어 컨텐츠가 요구되고 있다 멀티미디어는.

복합 매체로 이들 구성요소인 글자 그림 음악 애니메, , ,

이션 동영상 등의 매체가 혼합된 형태로서 정보가 디지,

털화 되어 쌍방의 대화성을 가지고 있으면서 정보의 이

용자가 동시에 정보의 제공자가 될 수 있다는 것이다.

따라서 디지털화 된 멀티미디어 컨텐츠는 저장하고 사용

하는데 매우 편리할 뿐만 아니라 웹이라는 미디어를 사

용하여 시공간의 제약을 벗어날 수 있어 매우 용이하다.

특히 수술실 간호사의 경우 낮 근무가 주를 이룬다하,

더라도 수술의 유형과 특성에 따라 혹은 예기치 못한 상

황의 발생 등으로 인해 수술시간이 초과되는 경우가 많

아서 교육의 참여에 있어 많은 제한이 있었다 따라서.

프로그램의 개발을 통해 수술실 내 업무를e-learning

표준화하고 그에 대한 지식을 습득하게 하여 지식 및 경

험의 부족으로 인한 간호업무와 관련된 오류 및 과오를

줄이고자 하였다 이에 병원차원의 수술실 간호사 대상.

의 프로그램의 개발에 앞서 그 실효성을 검e-learning

증하기 위한 목적으로 예비연구를 실시하였다.

연구목적2.

을 이용하여 수술실 간호의 오류 및 과오E-learning

예방을 위한 실무교육 프로그램을 개발하고 평가하고자,

하며 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

수술실 간호사의 간호오류 과오 경험정도를 분석한다1) , .

수술실 간호의 오류 및 과오 예방을 위한 실무교육2)

프로그램의 컨텐츠를 개발한다.

교육 프로그램의 제공 후 교육의 만족도 실무지식3) , ,

간호오류 및 과오의 발생을 평가한다.

용어의 정의3.

1) E-learning

컴퓨터 보조 수업 멀티미디어 활용 교육 웹기반 교, ,

육 등으로 불렸던 여러 형태의 정보통신을 활용한 교육

을 통합한 개념으로 학습자가 시간과 공간의 제약을 뛰

어넘어 교육을 받을 수 있고 웹 을 항해하며 학습, (web)

자원을 무한히 활용할 수 있는 장점이 있는 학습방법

(Nelson, 2003; Robert, Lawson, Newble & Self,

으로 본 연구에서는 부산의2003; Stevenson, 2003)

대학병원 수술실 간호사 카페P (http://cafe.daum.

의 학습용 게시판을 이용하여 실시된 주net/pnuhorn) 4

동안 학습과정을 말한다.

실무교육2)

실무교육이란 고용기관이 직원의 직무수행을 강화하기

위해 제공하는 모든 현장교육으로써 이것은 직원의 현행

직무요구에 대해서 지식과 기술을 유지시키기 위해 기획

되며 의료기관 자체 내에서 실시하는 교육으로 훈련과,

부족한 점의 교정을 위한 교육이다 본 연구에서 수술실.

간호사를 위한 실무교육이란 본 연구자가 속한 병원 수

술실에서 개발한 실무 표준안과 그에 대한 지식으로 수

술실 기본 간호술과 다섯가지 오류영역수술준비관련( ,

업무기술관련 환경관리관련 환자안위관련 환자관찰관, , ,

련 에 대한 실무지침을 주제로 구성한 교육프로그램을)

말한다.

간호 오류 및 과오3)

간호 오류는 의료과정에 대한 본질과 목적에 대해 올

바른 이해가 되지 않은 상태에서 발생하는 잘못이며

과오는 보다(Meurier, Vincent, & Parmar, 1997),

부정적 결과로 인해 책임을 유발하는 상황을 말한다 이.

는 연속선상에 있는 개념으로서 궁극적으로 간호오류를

예방함으로써 간호과오도 예방할 수 있으므로 본 연구에
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서는 간호오류에 이를 모두 포함한다 본 연구에서는.

이 도출해 낸 수술실 간호과오 측정지를 이Kim(2003)

용해 나타낸 점수를 말한다.

Ⅱ 연구 방법.

연구설계1.

본 연구는 수술실 간호사에게 을 이용한e-learning

실무교육프로그램을 제공한 후 제공 전과 비교하여 실무

지식 및 간호오류 발생의 변화를 파악하기 위한 단일군

전후 원시 실험설계이다.

연구대상2.

본 연구에 참여한 수술실 간호사들이 근무하는 환경은

광역시 소재 개의 입원병상을 가지고 있는 차 대B 850 3

학병원으로 개의 수술방으로 구성된 중앙 수술실과13 4

개의 수술방으로 구성된 응급센터 수술실이 운영되고 있

으며 간호관리자를 포함한 총 명의 수술실 간호사마, 50 (

취과 간호사는 제외됨가 연간 한달에 천 백 여건 이) 1 2

상의 수술에 참여하고 있다.

본 연구의 대상은 수술실 경력 만 년차 이하의 간호3

사 명을 대상으로 하였다 이는 연구대상병원 수술실25 .

의 경우 년차 이하의 간호사에 의한 과오발생 사례가3

빈번하였고 그 이유는 수술실의 특성상 과(Kim, 2003)

별로 프리셉터가 다름으로 인해 간호의 지식 및 표준간

호업무에 대한 교육에 일관성이 없어서 발생하는 것으로

판단하였기 때문이다.

연구 절차3.

본 연구의 절차는 과 같다<Figure 1> .

준비단계1)

년 월 일부터 월 일까지 이2002 10 1 10 5 Kim(2003)

Pilot study Characteristics of nursing errors

Knowledge level of work-related

PreparationPreparationPreparationPreparation

ImplementationImplementationImplementationImplementation
Developing multimedia

contents

Video : OR basic nursing skills

Text : Manual of OR nursing activities

EvaluationEvaluationEvaluationEvaluation Response of participants

Achievement of learning objectives

Implementing education

Benefits to work

Application to work

Educational satisfaction

Knowledge level of OR nursing

activities

Occurrence of nursing errors

E-learning

Kirkpatrick‘s modelKirkpatrick‘s modelKirkpatrick‘s modelKirkpatrick‘s model Study modelStudy modelStudy modelStudy model

<Figure 1> Program developing and evaluating protocol
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개발한 수술실 간호과오 측정지를 이용하여 수술실 간‘ ’

호사를 대상으로 간호오류 및 과오 경험을 조사하여 상

위 개의 항목을 선택하였다 이 조사 결과를 토대로20 .

수술실 간호오류를 예방하기 위한 표준 지침을 개발하였

으며 그 내용은 다음과 같다<Table 1>.

실행단계2)

교육자료컨텐츠 개발(1) ( )

수술실 기본 간호술 비디오 제작①

간호오류 및 과오 예방을 위해 이 분Reason(1990)

류한 세 가지 유형을 기반으로 임상경력에 의해 자연적,

으로 해결되는 기술기반오류를 제외하고 표준업무에 대

한 규칙 및 수술간호업무에 대한 지식부족에 의해 발생

하는 오류에 초점을 두고 수술실에서의 간호행위 중 가

장 기본이라고 생각되는 수기법들을 중심으로 개의 하9

위 범주로 구성하여 수술실 기본 간호술이란 제목의‘ ’ 20

분소요 비디오를 제작하였다 비디오 제작의 지침은 미.

국 수술실 간호사회 홈페이지 및 연구잡지 국내의 연간,

<Table 1> Contents of practical education program for operating room nurses

Session Title Method Objectives Content
Experience of nursing errors

M±SD Rank

1

OR basicㆍ

nursing skills

and techniques

Videoㆍ To understandㆍ

principles and

techniques of the

OR basic nursing

activities

1) Opening sterile supplies 1.85±.46 5

2) Performing surgical hand

scrub

1.70±.63 7

3) Donning a sterile gown and

gloves

1.33±.47 16

4) Assisting to don a gown and

gloves

1.88±.70 4

5) Creating a sterile field 1.56±.54 12

6) Counting sponges, needles,

and instruments

1.68±.41 8

7) Providing supplies and

equipments

1.97±.50 2

8) Using the air shooting

transport

1.65±.59 9

9) Transferring a patient safely 1.25±.43 18

2

Preparation forㆍ

surgical

operation

Textㆍ To learn andㆍ

demonstrate

skills for

preparing surgical

operation

1) Preparing supplies and

equipment timely

1.90±.38 3

2) Communicating with other

nursing personnel

2.10±.58 1

3) Documenting operative

records and nurses' notes

precisely

1.83±.48 6

4) Managing equipment for

proper functioning

1.90±.38 3

5) Applying restraints to patient 1.64±.56 10

3

Nursing skillsㆍ

and techniques

Management ofㆍ

OR environment

Textㆍ To learn andㆍ

practice about

nursing skills and

techniques and

management of

OR environment

1) Counting sponges, needles,

instruments

1.32±.48 17

2) Keeping aseptic technique 1.56±.54 12

3) Washing and disinfecting

instruments

1.42±.51 15

4) Caring for surgical specimens 1.44±.56 14

4

Patient safetyㆍ

and comfort

Patientㆍ

monitoring

Textㆍ To learn andㆍ

practice about

patient safety and

comfort and

patient monitoring

1) Protecting the patient in

risky environment

1.90±.53 3

2) Checking the pre-op

preparation

1.59±.50 11

3) Monitoring patients 1.45±.56 13

OR: operating room
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발행되는 수술간호 그리고 수술실 간호업무와 관련되는,

여러 문헌을 참고로 하였다.

년 월 일부터 월 일까지는 기획단계로2003 3 20 4 15

시놉시스 구성 및 제작여건을 마련하였고 월 일부터, 4 16

월 일까지는 명의 경력 간호사들과 기본 간호술에5 10 4

대한 반복 연습을 통해 촬영을 하였으며 월 일부터, 6 1 7

월 일까지는 프로그램을 통해 편집 작20 Premiere 6.0

업을 한 후 여러 번의 수정작업을 거쳐 월 일 최종, 8 17

완성하였다.

수술실 간호오류 예방중심의 업무지침 개발②

수술실 간호오류 예방을 위한 표준 업무지침의 구체적

내용은 수술실 근무경력 년 이상의 간호사 인이 각종5 3

서적 및 인터넷을 참고로 하여 월 일부터 일까지8 10 25

수술준비관련 업무기술관련 환경관리관련 환자안위‘ ’, ‘ ’, ‘ ’, ‘

관련 환자관찰관련 오류 영역을 총 회분의 교육자료’, ‘ ’ 3

로 구분하여 조직하였다.

교육의 실행(2)

은 교대근무 및 근무시간에 무리를 주지E-learning

않기 위해 개별학습을 원칙으로 하므로 매주 회분씩, 1

수술실 간호사들의 온라인상의 카페의 학습 자료실에 올

려 스스로 학습하도록 하였다 수술실 기본 간호술 비디. ‘ ’

오와 회분의 이론은 월 마지막 주부터 주간 매주 목3 9 4

요일 게시하였으며 마지막 자료를 제공한 주일 후에 지1

식을 평가할 것을 공고하였다 이때 비디오 자료는 저작. ,

권 등의 문제로 일정시간 이후 내용을 삭제하였고 총, 4

회의 방문 및 다운로드에 대해서 대상자의 가 회78% 4

모두 가 회 가 회 가 회 참여한 것으, 9% 3 , 11% 2 , 2% 1

로 나타나 회분의 학습을 완전히 마치지 못한 의, 4 22%

참여자에 대해서는 주일간의 기간을 주어 모두 학습하1

도록 한 뒤 평가하였다 실무지식측정 날짜를 미리 공고.

하여 대상자들이 일정한 기간 내에 계획적으로 학습에

임할 수 있게 하였으나 연구대상자들 간의 학습정도가,

서로 다름을 프로그램 실행 중에 관찰할 수 있었다 이.

러한 특성상 의 추가학습자와 학습을 모두 마친 대22%

상자 간에 나타날 수 있는 학습의 누적효과 기억의 차,

이 등은 사실상 고려하지 못하고 개인의 학습능력의 차

이로 보고 연구대상에 추가학습자를 모두 포함시켰다.

평가단계3)

본 연구에서 실무교육 후의 평가는 주간e-learning 4

의 교육이 끝난 주일 뒤에 일괄적으로 실시했으며1

에 의해서 개발된 교육평가모형을Kirkpatrick(1998)

적용하였는데 의 단계 평가 모형은 교육, Kirkpatrick 4

에 대한 반응도 학습목표 성취도 업무 유익성 및 업무, ,

적용도 평가를 포함한다 이 모형을 적용하여 첫째 교육. ,

에 대한 반응도는 서비스의 만족도를 조사하는 문항인

을 수정CSQ(Client Satisfaction Questionnaire)-8

하여 적용하였고 둘째 학습 목표의 성취도는 지식 부문,

은 수술실 간호실무에 대한 지식을 측정하는 문항으로40

측정하였고 실습에 대한 부문은 가상적인 상황을 통한,

실습이나 간호행위로 직접 나타나는 결과로 평가할 수

있는데 본 연구에서 실습은 자가학습을 통해 이루어지,

도록 되어있으므로 일부 내용은 지식의 부분으로 평가하

였고 실무는 간호 상황속에서 더 잘 반영되어 간호오류

나 과오로 나타난다고 판단하여 이를 평가하였다 또한.

업무의 유익성 및 적용도는 교육을 받은 후 간호오류 및

과오를 얼마나 경험했는지 조사를 통해 평가하였다.

의 평가모형에서 업무의 유익성은Kirkpatrick(1998)

결과평가로 생산성 향상 질 개선 등 프로그램 실시결과,

가 기관의 발전 및 개선에 미치는 영향을 말하며 업무,

의 적용도는 프로그램 이수 후 학습자의 직무행동의 변

화를 말하는 것으로 습득한 지식과 기술이 학습자의 일

터에서 얼마나 잘 전이되고 있는지를 확인하는 평가이다.

따라서 간호업무에서 업무의 유익성과 적용도를 간호오

류 및 과오의 경험정도로 평가하였다.

연구 도구4.

교육 만족도1)

을 받은 대상자의 만족도를 조사하기 위해E-learning

서 과 가 개발한Nguyen, Attkisson Stegner(1983) 4

점 척도 항목의 대상자 만족도 척도인 을 이용8 CSQ-8

하였으며 본 연구에서의 신뢰도는, Cronbach's .97α

이었다 질문문항은 당신이 받은 교육의 질은 어느 정도.

입니까 당신이 원하는 교육을 받았습니까 이 프로그램? ?

은 당신이 원하는 교육내용의 어느 정도를 만족시킵니

까 당신의 동료에게 이 프로그램을 권하고 싶습니까? ?

당신이 받은 교육에 만족합니까 이 교육은 당신이 문제?

를 효과적으로 해결하는데 도움을 줍니까 전반적으로?

당신이 받은 교육에 얼마나 만족합니까 만약 다시 교육?

을 받는다면 이 교육을 받고 싶습니까 의 문항이었다? 8 .

수술실 간호 실무지식2)
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수술실 간호실무의 지식을 측정하기 위해서 연구자는

수술준비관련 문항 업무기술관련 문항 환경관리‘ (5 )’, ‘ (6 )’, ‘

관련 문항 환자안위관련 문항 환자관찰관련 문(3 )’, ‘ (4 )’, ‘ (2

항 총 개의 오류영역별로 구성된 문제은행에서 문)’ 5 20

항을 발췌하였다 이 문제은행은 연구대상병원에서 간호.

사 교육을 위해 자체개발한 것으로 미국수술간호학회지

수술간호관련 서적 수술간호분야회의 표준지(AORN), ,

침을 근거로 마련한 것으로 년 이상 사용되어온 지식측2

정문항집이다 이 중 교육 요구도와 난이도는 수간호사.

인과 책임간호사 인의 감독 하에 검토하여 경력 년1 1 5

이상의 간호사 인의 사전조사를 거쳐 문항을 채택하였2

다 이들 중 중재 전 문항 중재 후 문항을 발췌하. 20 , 20

여 각 문항별로 응답하도록 하였다 문항 중 문항은. 40 8

주관식이었고 나머지 문항은 객관식으로, 32 Spearman

공식에 의한 반분 신뢰도는 사전 사후 각각Brown ,

이었다 신뢰도가 비교적 낮았던 이유는 문항.57, .62 .

에 따라서 수술준비와 업무기술 환경관리와 수술준비,

등의 몇 개의 영역의 지식을 동시에 측정하는 문항이 있

어 낮게 나타난 것으로 볼 수 있다.

수술실 간호오류 및 과오3)

수술실 간호오류 및 과오는 이 개발한 수Kim(2003) ‘

술실 간호과오 측정도구로 조사하였는데 이 도구는 수’ , ‘

술준비관련 문항 업무기술관련 문항 환경관리관(8 )’, ‘ (7 )’, ‘

련 문항 환자안위관련 문항 환자관찰관련 문(6 )’, ‘ (5 )’, ‘ (4

항 의 가지 영역으로 구성된 총 문항 점 척도이)’ 5 30 4

다 최근 한 달간 자신이 경험한 간호오류 및 과오에 대.

해서 전혀 경험하지 않았다 점에서 자주 경험한다(0 ) (3

점 의 점 척도로 총 점에서 점까지의 범위로 점수) 4 , 0 90

가 낮을수록 과오가 적은 것을 의미한다 도구개발 당시.

의 신뢰도는 반분 신뢰도가 였고 본 연구에서는.79 , .90

이었다.

자료분석 방법5.

수집된 자료는 을 이용하여 분석하SPSS WIN 10.0

였다.

본 연구의 대상자의 일반적인 특성 및 실무교육에 대1)

한 만족도는 실수와 백분율을 이용한 기술통계로 구

하였다.

을 이용한 실무교육 전 후 실무지식과 간2) E-learning

호과오 발생정도의 차이는 비모수검정 Wilcoxon

를 이용하였다signed rank test .

Ⅲ 연구 결과.

일반적 특성1.

본 연구 대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다

평균 연령은 세였고 명 중 명의 남<Table 2>. 27.3 25 2

자간호사를 제외한 명가 여성이었고92%(23 ) , 84%(21

명 가 미혼으로 나타났다 학력은 년제 대학 졸업자가) . 3

명 년제 간호학과나 대학 졸업자가48%(12 ), 4 52%(13

명 로 비슷한 분포를 보였으며 이들의 업무경력으로는) ,

년 미만 년 이상 년 미만 년 이상 년 미만이1 , 1 ~2 , 2 ~3

각각 명 명 명이었다24%(6 ), 32%(8 ), 44%(11 ) .

<Table 2> General characteristics of participants

(N=25)

Characteristics Category Frequency(%) M±SD

Age(yrs) 21-25 13(52.0) 27.3±2.1

26-30 10(40.0)

31≤ 2( 8.0)

Gender male 2( 8.0)

female 23(92.0)

Marital status married 4(16.0)

single 21(84.0)

Education 3-year 12(48.0)

(nursing school) 4-year 13(52.0)

Career(yrs) < 1 6(24.0)

1~ <2 8(32.0)

2~ <3 11(44.0)

실무교육후 만족도2. e-learning

을 이용한 실무교육에 대한 수술실 간호사E-learning

의 만족도는 총 점 만점 중 최저점이 점 최고점이32 18 ,

점이었으며 평균 점으로 점을24 , 21.24±1.71 32 100%

로 보았을 때 의 만족도를 나타내었다68.2% <Table 3>.

수술실 간호 실무지식의 변화3.

년 미만의 간호사 명을 대상으로 을3 25 e-learning

실시한 후 실무지식 정도를 조사한 결과 환경관리영역

과 환자관찰영역(Z=-3.77, p<.001) (Z=-2.46, p=

에서 통계적으로 유의한 증가를 보였고 나머지 세.014) ,

영역에서는 통계적으로는 유의하지 않았으나 전체 지식점
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수는 점에서 점으로 통계적으로 유의한 증가12.92 14.80

를 보였다(Z=-3.00, p=.003) <Table 4><Figure 2>.

12.92

14.8

11.5

12

12.5

13

13.5

14

14.5

15

pre post

<Figure 2> Score changes of practical

knowledge

수술실 간호 오류 및 과오발생의 변화4.

을 이용한 실무교육 후 오류 및 과오발생E-learning

은 점에서 점으로 약간 감소된 것을 볼 수44.77 44.19

있으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Z=-.310,

p=.756)<Table 5>.

Ⅳ 논 의.

본 연구에서는 수술실 간호업무에서 빈번히 발생하는

간호오류와 과오를 예방하기 위한 실무 교육을 제공함에

있어 기존의 간호사 교육시 일괄 참여로 인한 불편을 해

결하고 보다 정규적인 교육환경을 마련하기 위해 사이버

공간에서의 교육프로그램을 개발하였다 이는 시간과 공.

<Table 3> Nurses' satisfaction after training program using e-learning (N=25)

Satisfaction M ± SD

1. How would you rate the quality of program you have received? 3.12± .84

2. Did you get the kind of program you wanted? 2.14± .64

3. To what extent has our program met your educational needs? 2.28± .72

4. If a friend were in need of similar help, would you recommend our program to them? 2.84± .78

5. How satisfied are you with the amount of study you have received? 2.48± .66

6. Have the program you received helped you to deal more effectively with your problems? 3.05± .76

7. In an overall, how satisfied are you with the education have received? 2.88± .70

8. If you were to seek education program, would you come back to this? 2.55± .67

Total 21.24±1.71

<Table 4> Differences between before and after the e-learning on the practical knowledge (N=25)

Content(No. of items)
Possible

Range

Pretest

M±SD

Posttest

M±SD
Z p

Preparation of operation(5) 0~ 5 3.96±0.68 4.04±1.02 -0.45 .650

Nursing techniques(6) 0~ 6 4.04±0.84 3.80±1.08 -1.06 .289

Management of environment(3) 0~ 3 1.64±0.81 2.76±0.52 -3.77 <.001**

Patient safety (4) 0~ 4 2.28±0.89 2.68±0.90 -1.64 .101

Monitoring patient (2) 0~ 2 1.00±0.50 1.52±0.59 -2.46 .014*

Total (20) 0~20 12.92±1.80 14.80±1.96 -3.00 .003**

*p<.05, **p<.01

<Table 5> Differences between before and after the e-learning on the occurrence of nursing

errors and adverse events (N=25)

Content(No. of items) Pretest M±SD Posttest M±SD Z p

Preparation of operation(8) 1.73±0.27 1.71±0.32 - .31 .756

Nursing technique(7) 1.39±0.27 1.37±0.36 - .32 .747

Management of environment(6) 1.42±0.25 1.36±0.30 - .74 .462

Patient safety (5) 1.28±0.20 1.32±0.23 - .80 .424

Monitoring patient (4) 1.60±0.30 1.53±0.34 - .93 .355

Total(30) 1.49±0.18 1.47±0.25 - .31 .756

Mean represents the rating mean in a 4 point scale(0-3).
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간의 제약을 받지 않는 사이버 상의 교육을 통해 스스로

를 업그레이드시키는 기회를 갖도록 하고 급변하는 지,

식정보화 시대에 발 빠르게 대응해 간호사들의 다양한

교육수요와 전문화된 학습요구를 신속하게 수용하기 위

해 사이버 교육센터를 개설한 간호협회의 취지와도 일맥

상통하는 것이라고 볼 수 있다(The Korean Nurses

또한 본 교육 프로그램은Association News, 2004).

발생가능한 간호오류나 과오로부터 실무를 배울 수 있고

간호업무의 질적 향상과 안전을 도모할 수 있음

에 착안하여 수술실에서 흔히 발생하(Meurier, 2000)

는 간호오류를 중심으로 교육내용을 총 주로 구성하였4

는데 첫회분은 수술실 간호업무를 실제로 시범을 보이,

면서 교육하듯이 동영상을 이용하였고 이후 회분의 교, 3

육은 오류나 과오가 간호행위의 비표준화 및 지식의 부

족으로 주로 발생하므로(Jang, 2001; Marilyn,

정확한 지식전달을 위해 문서로 제작하였다2001) .

프로그램의 개발뿐만 아니라 개발된 프로그램을 실시

하고 이를 어떻게 체계적으로 평가하는가 하는 문제는

교육의 효과평가에서 중요한 과정이다 그래서 본 간호.

사 실무 교육 프로그램을 보다 체계적으로 평가하기 위

해 의 실무교육 후의 효과평가 단Kirkpatrick(1998) 4

계인 교육 만족도 학습목표 성취도 업무 유익성 및 업, ,

무 적용도로 평가하였다 본 연구에 참여한 간호사들의.

에 대한 만족도는 점 중 점e-learning 32 21.2 (68.2%)

으로 멀티미디어로 기본 소생술을 교육한 등, Lee(2002)

의 연구결과에서 나타난 학습만족도는 점 만점에5 3.82

점으로 약 의 만족도를 나타내었으나 본 연구에서76% ,

만족도의 평균 평점이 점 만점에 점으로 약4 2.62 68%

로 낮게 나타났다 동일한 도구로 다양한 서비스에 대한.

만족도를 조사한 과Gaston Sabourin(1992), Mitchell

의 연구에서 약 로 나타난 것에 비해 만족도(1998) 90%

가 낮은 편이었다 만족도 점수가 총점의 이하이면. 75%

불만족 요소를 규명하여 환류연구를 수행해야 더 나은

프로그램을 개발할 수 있으므로(David, Bruce,

이에 대한 구체적인 문항Deborah, & Logan, 2001)

별 원인분석을 한 결과는 다음과 같다 첫째 당신이 원. , ‘

하는 종류의 프로그램이었는가 와 당신의 교육요구를?’ ‘

얼마나 충족시켜주었는가 의 두 질문에서 점 만점에?’ 4

각각 점 점으로 낮은 점수를 나타낸 것은 오2.14 , 2.28

류 및 과오예방에 대한 교육의 필요성을 인식시키지 못

해 대상자의 자각정도가 낮아서였다고 볼 수 있다 둘째. ,

당신이 받은 프로그램의 학습량에 만족하는가 라는 질‘ ?’

문에서 점으로 점수가 낮았던 것은 본 연구에서 병2.48

원 차원의 교육이 아니라 수술실 자체적으로 마련된 것

이어서 과외의 시간을 투자해야 한다는 생각으로 교육에

대한 부정적인 감정을 가졌기 때문인 것으로 나타났다.

마지막으로 만약 다시 어떤 교육 프로그램을 선택해야‘

한다면 이 프로그램을 선택할 것인가 라는 질문에서?’

점으로 낮게 나타난 것은 을 통한 개별2.55 e-learning

학습에 익숙치 않았기 때문인 것으로 여겨진다.

학습목표 성취도는 환경관리영역(Z=-3.77, p<.001)

과 환자관찰영역 에서 통계적으로(Z=-2.46, p=.014)

유의한 증가를 보였고 전체 지식점수에서도 점에, 12.92

서 점으로 통계적으로 유의한 증가14.80 (Z=-3.00,

를 보였다 그러나 업무 유익성 및 업무 적용도p=.003) .

에 대해서는 오류 및 과오발생을 조사한 결과 수치적으로

는 차이가 있었으나 통계적으로는 유의하지 않은 결과를

보였는데 그 이유는 크게 세 가지로 요약해 볼 수 있다.

첫째 이 가지는 근원적인 문제이다 많은, e-learning .

연구들이 에 대해서 교육의 다양성과 기회의e-learning

동일성 그리고 신속성 등을 장점으로 지적하여 왔고

(Blair, 2002; Forman, Nyatanga, & Rich, 2002;

교육내용John, Robert, Phyllis, & Hann, 2003),

의 접근 제한성 교육에의 동시적 접근성 교육의 깊이와, ,

다양성 다양한 문제해결법의 훈련 학습지속행위 증진, , ,

교육의 목표달성 등에 이 탁월한 해결책이 된e-learning

다 고 하였다 그러나 이 아무(Clark, 2001) . e-learning

리 디지털의 개념으로 컨텐츠가 개발되고 개별적인 학습

으로 자율성과 접근성이 용이하다 하더라도 전통적인 학

습방법에 비하여 즉각적인 회환 이 없는 편이(feedback)

어서 쉽게 지루함을 느끼고 얼마나 적극적으로 참여했,

는지를 알기 어렵다 특히 실무내용을 반영하고 있는 본.

프로그램에서 실기가 이루어지지 않는 표준간호업무와

지식적 내용전달은 실무에 접했을 때 행동의 변화를 가

져오기 어렵다고 볼 수 있다 따라서 실무교육에서는.

만을 적용하기 보다는 교실위주의 참여교육e-learning ,

과 함께 혼종방법 을 이용하는 것이 더 효과적일(hybrid)

것으로 여겨진다.

둘째 평가방법 및 시기의 문제이다 실무교육의 평가, .

방법은 자가평가보고 실기시험 레포트 제출 등으로( ), ,

다양하나 본 연구에서는 업무(Lee, 1995; Kim, 2001)

의 유익성 및 적용도를 조사하기 위해 교육 전후에 자신

이 느끼는 오류 및 과오발생의 정도를 자가보고 하도록

하였다 하지만 오류나 과오발생에 대해서는 자가평가도. ,
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중요하지만 실제 업무를 수행함에 있어서 함께 일하는,

동료들이 느끼는 서로의 오류도 평가된다면 보다 객관적

인 평가가 되리라 여겨진다 또한 평가시기에 있어서 교.

육에 참여했던 대상자들 중에 는 주간의 교육 내22% 4

용을 주 동안 학습한 뒤 측정한 것이어서 학습에 대한1 ,

지식은 개인의 역량에 따라 변화할 수 있지만 교육을 받

은 후에 변화된 행동을 경험할 수 있는 시간이 충분하지

않아서 오류 및 과오의 발생 예방에 효과가 없었던 것으

로 여겨진다.

셋째 교육기간의 부족을 들 수 있다 본 연구에 참여, .

하였던 간호사들은 년 미만의 경력을 가지고 있었으므로3 ,

이들에게 고착되어 있는 업무습관을 바꾸는데 시간씩의1

주간 교육으로는 부족하였을 것으로 사료된다 등4 . John

은 의학과 학생들에게 주간의(2003) 4 e-learning 프로

그램을 통해서 면접기술을 교육시켰을 때 학습자들이 가

지는 인터뷰의 개념적 지식적 부분에 있어서의 향상은,

있었으나 실무적 향상은 규명되지 않았다 보통의 고착, .

된 행동의 수정은 최소 주 정도에도 일어날 수 있지만4 ,

본 연구에서는 수술진행 동안 일어날 수 있는 급박한 상

황에서 잘못된 업무의 습관을 바꾸기에는 주간의 교육4

은 짧았던 것으로 사료된다 따라서 을 이용. e-learning

하여 업무를 교육시킬 때에는 지식적인 측면은 주간으4

로도 가능하나 실무에 있어서는 좀 더 긴 시간이 소요되

므로 기간의 연장이 필요하다고 하겠다.

넷째 의 컨텐츠 자체의 문제이다, e-learning . e-

컨텐츠를 개발하기 위해서는 우선 가장 적합한learning

학습방법을 모색하기 위한 강의 세미나 시뮬레이션 프, , ,

로젝트 학습 토론식 등 다양한 학습전략을 선택해야 하,

는데 본 연구에서는 회는 수술실 기본간호술에 대하여, 1

동영상을 이용하였으나 회분 교육은 문서로 내용전달을3

통해 업무의 표준화를 시도하였는데 간호오류의 예방으

로 나타나기에는 무리가 있었다고 보아진다 또 학습자. ,

의 요구사항 환경 상호작용 피드백 등 과정의 원활한, , ,

진행을 위해 학습자에 대한 분석과 관리가 필요하였으나

그렇지 못하고 미리 계획된 프로그램에 맞게 연구대상자

가 단지 접속하여 프로그램을 다운 받은 것만을 관리할

뿐 실질적인 효과를 증진시키기 위한 피드백을 제공하지

못했던 것이 오류나 과오의 발생 예방에 효과를 나타내

지 못한 것이라 볼 수 있다.

이와 같은 결과를 토대로 수술실 간호 오류와 과오 예

방을 위한 을 통한 실무교육 프로그램의 개발e-learning

은 비교적 만족스러운 것으로 보이나 보다 나은 실무지

식과 수술실 간호업무의 향상을 위해서는 간호사의 간호

오류와 과오에 대한 중요성의 인식과 함께 다양한 교육

방법의 활용이 필요하다.

Ⅴ 결론 및 제언.

결론1.

본 연구는 수술실 간호 오류와 과오예방을 목적으로

을 이용한 실무교육프로그램을 개발하고 일e-learning

대학병원의 수술실 경력 만 년차 이하의 간호사 명3 25

을 대상으로 교육을 실시하여 그 결과를 Kirkpatrick

의 평가모형을 적용하여 평가한 연구이다 개발(1998) .

된 교육자료는 총 회분으로 수술실 기본 간호술을4 , ‘ ’ 20

분 분량의 비디오로 제작하여 동영상으로 제공하였으며

나머지 회분의 교육자료는 수술준비관련 업무기술관3 ‘ ’, ‘

련 환경관리관련 환자안위관련 환자관찰관련 오류’, ‘ ’, ‘ ’, ‘ ’

영역으로 구분 조직하여 문서양식 으로 제작하여(text)

실무에 대한 표준안을 마련한 후 이를 교육함으로써 수

술실 간호 오류와 과오를 예방하고자 하였다 주간의. 4

교육 후에 평가단계에 따라 참여자의 반응도는 서비스의

만족도를 CSQ(Client Satisfaction Questionnaire)-

을 수정하여 적용하였고 학습 목표의 성취도는 수술실8 ,

간호실무에 대한 지식으로 업무의 유익성 및 적용도는,

교육을 받은 후 간호오류 및 과오를 얼마나 경험했는지

조사를 통해 평가하였다 교육후 만족도는 약 로. 68.2%

비교적 긍정적으로 나타났으며 수술실 간호실무에 대한,

전체 지식은 유의하게 증가하였으며 특히 환경관리와 환

자관찰 영역에서 유의하게 향상된 변화를 보였다 그러.

나 간호 오류와 과오발생의 변화는 유의하지 않았다.

제언2.

본 연구의 결과를 통해 아래와 같은 제언을 하고자 한다.

간호오류 및 과오를 측정할 만한 보다 객관적인 방법1)

이 연구되어야 하며 보다 정확한 연구결과를 얻기,

위해서 대조군을 두어 반복적인 연구를 시행해 볼 필

요가 있다 또한 계속적인 평가를 기초로 하여.

을 위한 적합한 컨텐츠 개발과 보완이 필e-learning

요하다.

실무교육에서 통상적으로 시행되는 지식위주의 교육2) ,

참여교육과 함께 을 이용한 교육의 기회e-learning
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를 많이 제공함으로써 다양한 학습방법을 통해 교육

의 효과를 극대화한다.

간호 실무에서는 이러한 프로그램을 활용하여 간호오3)

류나 과오에 대한 간호사의 민감성을 높이는 방안의

모색이 필요하다.
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- Abstract -

Development of an E-learning

Education Program for Preventing

Nursing Errors and Adverse

Events of Operating Room Nurses

Kim, Jung-Soon*Kim, Myung-Soo**

Hwang, Sun-Kyung***

Purpose:Purpose:Purpose:Purpose: This study was to develop,

implement, and evaluate an e-learning education

program for improving practical knowledge and

preventing nursing errors and adverse events of

nurses working in the operating room (OR).

Method:Method:Method:Method: The e-learning program was developed

and evaluated according to the following processes:

1) preparation phase 2) implementation phase

3) evaluation phase. In evaluation phase, the

effectiveness was analyzed based on the

Kirkpatrick's model. Results:Results:Results:Results: The e-learning

program consisted of OR basic nursing skills and

techniques and nursing activities' manual based

on the categories of nursing errors: surgical

operation preparation, nursing skills and

techniques, environment management, patient

safety and comfort, and patient monitoring. The

program was provided through on-line, http://

cafe.daum.net/pnuhorn, for 4 weeks. The mean

score(percent) of participants' satisfaction was

21.24±1.71(68.2%). Their total knowledge level

* Professor, Department of Nursing, Pusan National

University

** Corresponding author, Staff nurse, Pusan National

University Hospital

*** Lecturer, Department of Nursing, Pusan National

University
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was significantly improved(Z=-3.00, p=.003)

and specifically in the category of environment

management(Z=-3.77, p<.001) and patient

monitoring(Z=-2.46, p=.014). The occurrence of

nursing errors or adverse events was a little

decreased, but not statistically significant(Z=

-3.10, p=.756). Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: E-learning for

nurses is one way of effective and efficient

teaching-learning strategies. For better

e-learning, it is important to develop the vital

content of the education and objective measures

for detecting nursing errors and adverse events.

Key words : Medical errors, Continuing nursing

education, Program development,

Program evaluation


