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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

환자와 보호자들은 병원에서 의료 및 간호서비스가 진행될 때 안전한 환경에

서 양질의 치료와 간호를 제공받으려 기대한다(김윤이와 이명하, 2015). 세계보건

기구(World Health Organization, WHO)는 2004년도에 세계환자안전연합(World

Alliance for Patient Safety)을 구성하여 적극적으로 환자안전활동을 주도하기

시작하였고, 국내에서는 2015년 환자안전법이 제정되면서 환자안전에 필요한 구

체적인 항목을 규정하였다. 병원은 환자에게 안전한 의료서비스를 제공할 환경을

만들어야 할 의무가 있으며(Nieva, & Sorra, 2003), 국제의료평가위원회(Joint

Commission International) 인증에서 환자안전은 강조되고 있다(공현희와 손연정,

2012). 의료기관에서는 다양한 직종과 다수의 구성원이 동시에 다양한 업무를 수

행하며, 시간의 제약과 집중 및 계속성 등의 복잡한 과정으로 인해 환자안전사고

발생 가능성이 계속해서 증가하고 있다(이종철, 2009). 환자안전사고 보고는 최근

5년간 꾸준하게 증가해 2020년 13,919건으로 2019년에 비해 약 85.8% 상승하였

고(환자안전보고학습시스템, 2022), 의료분쟁중재위원회의 2020년 의료분쟁 상담

건수도 56,574건으로 환자안전에 대한 인식이 증가하였다.

환자안전은 의료서비스 제공과정에서 오류 발생으로 인해 환자에게 발생되는

손상을 없애거나 불필요한 위해사건을 허용 가능한 선까지 낮추는 것이고

(Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2004), 환자안전을 위해

서는 발생 가능성이 있는 모든 사고를 예방하거나 감소시키기 위한 계획이 필요

하다(정준, 서영준과 남은주, 2006). 의료기관에서 발생되는 환자안전사고는 환자

의 안녕과 생명에 직결되는 치명적 결과와 이에 따르는 의료의 질적 하락과 재

정적 손실 등 추가적 비용을 발생시킨다(김은경 등, 2007). 특히 의료기관 내 간

호근무환경은 여러가지 위험요인에 의해 환자들이 안전사고에 노출될 수 있는
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상황을 제공할 수 있으며(배선준과 이기영, 2011), 합병증과 사망 등 환자안전에

영향을 미친다(고영주, 2019). 간호근무환경은 환자에게 양질의 간호서비스를 제

공할 수 있도록 지원하는 조직적 특성을 말하는데(조옥심, 2016), 간호사가 간호

업무를 효율적으로 수행하도록 지원하는 인적, 물리적 환경을 모두 포함한다

(Aiken et al., 2008). 간호활동 시 임상 간호사의 업무성과를 높이기 위해서 간호

문제에 대해 이해하고 협의할 수 있는 충분한 시간과 기회가 주어져야 하고 질

적 간호를 제공하기 위해 충분한 인력과 필요한 물질적 지원 등 간호근무환경의

개선이 반드시 요구된다(박소희와 박민정, 2018). 그러나 국내 간호근무환경은 간

호사들의 업무수행에 충분한 간호인력이 확보되지 않은 상태이며 간호에 필요한

물질적 지원도 상대적으로 낮게 인식됨을 선행연구에서 확인할 수 있다(박소희

와 박민정, 2018; 조은희 등, 2011; 최은주 등, 2017). 간호근무환경의 충분한 인

력과 물질적 지원은 환자대비 간호사 비율이 높은 상급종합병원에서도 매우 취

약한 간호근무환경 요소였으며, 이처럼 부정적인 간호근무환경은 간호사의 소진

을 초래하고 오류를 발생시켜 환자안전을 위협하는 등 환자안전관리활동과 관련

이 있다(김민정과 전성숙, 2016; 김주이와 이태화, 2016).

보건의료 인력 중 간호사는 약 69.6%로 가장 많은 인력 부분을 차지하고 있다

(보건복지부, 2021). 병원에서 발생하는 환자안전사고의 50%가 간호사의 업무수

행 중에 발생한다는 점을 감안할 때(김정자, 2006), 환자안전의 중추적 역할을 수

행하는 간호사의 환자안전문화인식은 매우 중요하다(서연숙과 김윤찬, 2007). 환

자안전문화는 환자에게 발생되는 피해를 최소화하기 위한 의료현장에서의 신념,

가치와 행동 패턴을 의미하며(이순교, 2015), 환자안전문화를 형성하는데 있어 가

장 기본 방안은 의료기관의 모든 구성원이 환자안전을 중요시하고 최우선 순위

에 두도록 하는 인식의 변화이다(Nieva, & Sorra, 2003). 환자안전관리활동과 연

결되는 환자안전문화인식은 환자와 조직, 안전사고예방, 의료진들의 환자안전과

관련된 문화를 형성하는 것을 의미한다(Mitchell, 2008). 병원에서 간호사는 환자

와 가장 밀접하게 상호작용하는 의료인이므로 환자안전 증진을 위해 환자안전과

관련된 문제점을 가장 예민하게 인식하고 환자안전관리활동을 적극적으로 수행

하도록 하는 것이 매우 중요하다(박소정 등, 2012; 오정현, 2017).

환자안전관리활동은 환자의 치료 및 간호의 과정 중에 발생 가능한 모든 문제
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점을 찾아 개선하고 예방하는 병원내의 환자안전을 위한 전체적인 활동이다(이

금옥, 2009). 특히 간호사는 간호현장에서 명확한 목표를 가지고 환자안전관리활

동을 수행하고 위험관리자로서 환자안전사고를 최소화하기 위해 위험요인을 명

확히 파악하고 환자안전에 중심적 역할을 수행해야 한다(공현희와 손연정, 2012).

간호사는 환자의 곁에서 직접적인 돌봄을 제공하는 의료인이자 위험관리자이므

로 간호사를 대상으로 환자안전문제와 환자안전에 대한 위험요인을 파악하는 것

이 효율적이다(Abbott, 2003; Glancy, & Chaimowitz, 2005). 2020년 환자안전보

고학습시스템에 보고된 환자안전사고는 입원실에서 45.4%로 가장 많았으며 다음

으로 673건이 검사실에서 발생하였고, 사고유형은 낙상, 투약, 검사, 처치/시술,

진료재료 오염/불량 순이었다(환자안전보고학습시스템, 2022). 일반적으로 병원간

호사의 환자안전관리활동은 환자확인, 구두 및 전화처방, 수술 및 시술간호, 투약

간호, 감염예방, 안전한 환경관리, 욕창예방, 낙상예방, 수혈간호, 응급상황 대처

등이 포함된다(이유정, 2011).

내시경실의 환자안전관리활동은 시술 장비 및 기구관리, 약품관리, 물품관리,

진정제 사용에 따른 진정관리와 예기치 못한 응급상황 발생 시 대처하기 위한

응급간호, 최근 다수의 인증평가에서 중요한 감염관리, 전문적인 내시경관련 간

호와 환자의 안전을 보장하기 위한 포괄적이고도 구체적인 내시경실 환경조성

등이 추가적으로 포함된다(대한소화기내시경학회, 2018). 이처럼 내시경실의 경우

다양한 환자안전사고 발생 위험이 존재하며 이를 예방하기 위한 추가적인 환자

안전관리활동이 요구되므로, 내시경실 간호사를 대상으로 환자안전관리활동 관련

요인을 파악할 필요가 있다. 내시경실 간호사들이 경험한 환자안전사고 유형은

진정 후 낙상으로 인한 외상이나 골절, 주사 찔림이나 내시경소독과 관련된 감

염, 유해화학물질에 의한 안전사고, 환자확인 오류 등이 보고된 바 있다(대한소화

기내시경간호학회, 2014). 그러나 국내외 선행연구들에서 내시경실 간호사를 대상

으로 간호근무환경 및 환자안전문화인식과 환자안전관리활동에 대해 조사한 연

구는 부족한 실정이다(황성미, 2020).

선행연구들에서 간호사의 환자안전관리활동에 영향을 미치는 요인으로는 간호

사의 교육 수준, 관리적 헌신, 긍정적 작업 환경(Hughes et al., 2009; Kirwan et
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al., 2013), 부서 간 협조 및 부서내 의사소통과 병원 내 안전사고에 대한 경영진

의 태도와 간호사의 안전문화인식(정준 등, 2006) 등으로 보고된 바 있다. 또한

다수의 선행연구에서 환자안전문화인식이 공통적인 요인으로 확인되어(김근면과

김은주, 2017; 오정현, 2017; 이현경, 임선애와 박민정, 2018) 환자안전관리활동에

있어 매우 중요한 요인임을 보여준다.

따라서 본 연구에서는 내시경실 간호사를 대상으로 간호근무환경, 환자안전문

화인식과 환자안전관리활동 수준을 확인하고 환자안전관리활동의 관련 요인을

파악하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 내시경실 간호사의 간호근무환경, 환자안전문화인식과 환자안전관리

활동 수준을 파악하고, 환자안전관리활동 관련 요인을 규명하는 것으로 구체적인

목적은 다음과 같다.

1) 내시경실 간호사의 간호근무환경, 환자안전문화인식, 환자안전관리활동 수준을

파악한다.

2) 내시경실 간호사의 인구사회학적 특성에 따른 환자안전관리활동을 파악한다.

3) 내시경실 간호사의 간호근무환경, 환자안전문화인식과 환자안전관리활동 간의

상관관계를 파악한다.

4) 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 관련 요인을 파악한다.
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3. 용어의 정의

1) 간호근무환경

Ÿ 이론적 정의 : 간호근무환경이란 환자에게 간호사가 양질의 전문간호를 제공

할 수 있도록 적극 지원하는 조직의 특성으로(Aiken et al.,

2008), 병원 운영에 간호사의 참여, 양질의 간호를 위한 기반,

간호관리자의 능력·리더십과 간호사에 대한 지지, 충분한 인력

과 물질적 지원, 간호사와 의사간의 협력관계를 포함한 속성을

의미한다(Lake, 2002).

Ÿ 조작적 정의 : Lake (2002)가 개발한 간호근무환경 측정도구(Practice Environment

Scale of Nursing Work Index, PES-NWI)를 조은희 등 이

(2011) 한글로 번역하여 사용한 한국어판 간호근무환경 측정도구

(K-PES-NWI)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

2) 환자안전문화인식

Ÿ 이론적 정의 : 안전한 병원조직 관리를 위해 구성원의 헌신, 조직 및 개인의

능력을 결정짓게 하는 가치, 태도, 능력, 지각과 행동 양식의

산물을 일컫는다(AHRQ, 2004).

Ÿ 조작적 정의 : 환자안전에 대한 의료인의 인식을 조사하기 위해 Sorra 등

(2019)이 개발한 환자안전문화 측정도구(Hospital Survey On

Patient Safety Culture version 2.0, HSOPSC 2.0)를 Lee와

Dahinten (2021)이 번안한 한국어판 환자안전문화 측정도구

(K-HSOPSC 2.0)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.
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3) 환자안전관리활동

Ÿ 이론적 정의 : 환자안전관리활동은 치료와 간호과정 중에 발생 가능한 모든

문제점를 찾아 개선하고 예방하는 병원내의 환자안전을 위한

전체적인 활동을 말한다(이금옥, 2009).

Ÿ 조작적 정의 : 환자안전을 위한 실무표준을 기초로 하여 이금옥(2009)이 개발한

환자안전관리활동 측정도구를 내시경실 간호사를 대상으로 수정,

보완한 송아리(2021)의 환자안전관리활동 측정도구를 이용하

여 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 간호근무환경

간호근무환경은 간호업무 성과의 환경적 영향요인으로 간호사가 지각하는 물

리적 환경, 조직 구성원간 상호작용, 병원의 정책적 측면 등을 포함한 주관적인

느낌이나 태도를 의미한다(Lake, 2002). 또한 간호사가 환자에게 질적 간호를 제

공하도록 지원하는 조직의 특성으로 전문적인 간호업무 수행을 촉진할 수 있는

환경이다(Lake, 2002). 임상현장에서 간호사의 직무수행은 환자안전에 직접적인

영향을 미치며 이러한 전문직 수행능력을 향상시키기 위해 간호사의 근무환경은

조직적으로 변화 가능한 요인으로 작용한다(최은주 등, 2017). 병원에서 간호조직

은 병원 내 타 부서와 끊임없이 상호협조하고 직접적으로 환자에게 질 높은 간

호서비스를 제공하며 병원조직을 이끌어 갈 수 있는 간호근무환경을 창출하는데

많은 노력을 기울여야 한다(박소정 등, 2012).

미국간호학회(American Academy of Nursing)에서 1980년대 간호사의 부족으

로 병원 내 간호근무환경을 파악하여 간호사의 유치와 보유에 성공한 병원의 간

호근무환경에 대해 새롭게 주목하기 시작했고, 이후 마그넷 병원이라는 인증을

부여하고 있다(McClure et al., 1983). 마그넷 인증병원은 직무만족도가 높은 간

호사가 장기근속하고 환자에게 질 높은 간호서비스를 제공하여 간호업무성과를

높이고 환자 만족도 증가, 이직률 감소, 환자의 재원 일수 단축, 사망률 감소에

영향을 미치는 것으로 나타나 환자안전 측면에서도 간호근무환경의 중요성을 강

조한 예라고 할 수 있다(Aiken et al., 2008).

국내 의료기관에서 활동하는 간호사의 수는 경제협력개발기구(Organization for

Economic Cooperation and Development, OECD) 평균의 53.8%로 매우 낮은 수

준이다. 이에 간호대학 입학정원 증원 등 지속적인 공급 확대에도 불구하고 간호

사 인력부족은 보건의료 분야의 주요 문제로 대두되고 있다(보건복지부, 2021).
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2020년 병원간호사회의 병원간호인력 배치현황 실태조사에 의하면 전체 간호사

이직률은 평균 15.2%이며 특히 신규간호사의 사직률은 45.5%에 달하고 있다(병

원간호사회, 2021). 이러한 높은 이직률로 인하여 한국은 OECD 국가 중 가장 많

은 간호대학 졸업생을 배출하였음에도 불구하고 임상현장에서 활동 간호사 수는

OECD 평균보다 낮은 수준에 머물러 있다(OECD, 2019).

좋은 간호근무환경은 높은 직무성과와 간호의 질, 직무만족과 관계가 있으며

유능한 간호사의 유치와 보유에 직접적인 관련이 있고(Aiken et al., 2008), 환자

의 안전과 건강 결과, 간호의 질에 영향을 주는 요인으로 확인되고 있다(박소희

와 강지연, 2015). 간호근무환경이 긍정적일수록 간호사와 환자의 만족도가 높고,

간호업무 성과도 높인다(Buerhaus et al., 2005). 특히 긍정적인 간호근무환경은

환자안전문화에 대한 인식도를 증가시키고 환자안전 증진에도 영향을 주며 궁극

적으로 사망률에도 영향을 주는 중요 요소임을 알 수 있었다(유지인, 2016). 반면

간호근무환경이 부정적일수록 소진을 초래하며(Van Bogaert et al., 2010), 위험

한 간호근무환경은 환자안전을 위협하고 오류를 발생시키며, 발생한 오류에 대한

보고를 주저하기 때문에 안전사고 보고율이 낮아져 환자안전관리활동에도 영향을

미치는 것으로 나타났다(김민정과 전성숙, 2016).

환자안전관리활동은 간호사의 업무 특성상 다양한 부서의 구성원과 협력하여

근무하기 때문에 독립적으로 일하는 구성원들보다 상대적으로 환경 의존성이 높

아 간호근무환경의 중요성을 배제할 수 없다(한미영과 정면숙, 2015). 선행연구를

살펴보면 간호근무환경은 성별, 연령, 최종학력, 총 임상경력, 환자안전교육 경험

등의 대상자 특성에 따라 차이가 있었다(김삼숙, 2021). 또한 환자안전문화인식과

환자안전관리활동에 상관관계가 있는 것으로 나타났고(신솔희, 2018; 황성미,

2020), 간호근무환경은 환자안전관리활동(김미라와 권명순, 2019), 간호의 질(지혜

림, 2017), 간호업무성과에도(박소희와 박민정, 2018) 영향을 미치는 것으로 확인되

었다.
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2. 환자안전문화인식

환자안전문화는 의료서비스 제공과정에서 발생할 수 있는 오류를 예방하여 환

자에게 위해사건이 발생되지 않도록 하기 위한 조직과 부서 및 개인차원에서 공

유하고 있는 가치, 신념, 행동 패턴을 의미한다(이금옥, 2009). 이는 의료인의 법

적 의무와 규제로써 환자에게 발생 가능한 오류의 사전예방 및 상해 제거와 최

소화를 위한 활동을 통해 안전에 대한 기본적 욕구와 권리를 확보하기 위한 환

자 중심 의료와 간호를 의미하는 것이다(김미란, 2011). 또한 환자안전문화인식이

란 보상이나 지지를 받는 행위에 대한 강화된 인지를 의미하는 것으로 병원조직

의 정책과 절차, 행위가 안전에 관한 가치를 좀 더 우선시한다고 구성원들이 스

스로 인식하는 것이다(Zohar, 2010).

환자안전사고는 조직에 속해 있는 구성원들 간의 의사소통과 환자안전문화인

식이 제대로 형성되지 못하여 발생하는 경우가 대부분이다(박소정 등, 2012). 따

라서 의료기관 내 모든 직원들이 가장 우선적으로 중점을 두고 인식할 수 있는

환자안전문화를 형성하는 것이 필요하다(김은경 등, 2007). 네델란드, 대만, 미국

714개 병원의 210,387명을 대상으로 환자안전문화에 대하여 조사한 Wagner 등

(2013)의 연구결과에서 3개국 모두 부서 내 팀워크가 가장 높은 점수로 보고되었

으며, 가장 개선이 시급한 영역으로 네델란드는 부서 간 팀워크였고, 대만은 사

건보고 빈도와 오류에 대한 비처벌적 대응이었으며, 미국은 인수인계와 환자이동

오류에 대한 비처벌적 대응으로 확인되었다.

환자안전문화인식은 간호단위 근무환경, 환자안전사고 보고의 빈도, 직원간 의

사소통, 병원환경 등이 포함되어 있어야 한다(황성미, 2020). 환자안전문화의 구

축은 안전한 환경을 마련하는 다양한 노력 중의 하나로 오류의 발생을 줄이는

접근법이며(김은경 등, 2007) 조직 내에서 반복적으로 발생하는 환자안전사고의

원인을 명확히 분석하게 한다(National Health Service [NHS], 2004). 의료기관

인증평가가 시행되면서 간호현장에서 환자안전사고를 예방하기 위한 관리와 환

자확인 등의 강조로 환자안전에 대한 인식을 습관화하는 과정에 영향을 주었고,
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평가에 대한 철저한 준비와 교육을 통해 환자안전문화인식과 간호업무의 질을

향상시키는 원동력이 되었다(이유정, 2011).

내시경실 환경과 시술 과정은 감염, 출혈, 천공 등의 합병증을 유발할 수 있어

환자안전과 관련된 여러 지침과 규정을 준수하고 안전한 내시경을 위한 환경과

환자안전문화인식을 구축해야 한다(대한소화기내시경학회, 2018). 내시경실에 근

무하는 간호사는 내시경 관련 간호업무와, 기구관리, 감염, 응급 상황 대처가 가

능한 자로 전문적인 의료 및 간호 지식을 필요로 한다(대한소화기내시경간호학

회, 2016). 대한소화기내시경학회에서는 우수내시경실 인증제를 도입하여 3년 주

기로 인력평가, 장비 및 시설평가, 응급 구호장비 및 환자감시체계 평가 등을 통

해 내시경실에서의 환자안전의 중요성을 강조하고 있다. 긍정적인 환자안전문화

조성을 통해 의료오류를 줄일 수 있으며(이지은과 이남은, 2013), 환자의 합병증

발생율과 부작용 감소, 의료사고의 재발 방지 및 예방관리 능력을 향상시켜준다

(Amiri et al., 2018).

간호사의 환자안전문화인식에 대한 선행연구를 보면 연령이 높을수록(오정현,

2017), 남자간호사와 환자안전사고 경험이 있는 경우(이숙현과 이영희, 2016), 중

소병원 간호사가 상급종합병원 간호사보다 높았고(정세영과 김은영, 2022), 환자

안전문화인식이 높을수록 환자안전관리활동 수준이 높은 것으로 나타났다(임선애

와 박민정, 2018). 환자안전문화인식은 책임간호사 이상의 직급인 경우 일반간호사

보다 높게 나타났으며(김연 등, 2013), 오정현(2017)의 연구에서 근무경력이 10년

이상인 간호사와 신규간호사에서 높게 나타났다. 이는 근무경력이 낮고, 교육 받

은 기간이 짧은 경우 업무수행에 있어 긴장감 있게 수행하지만, 중간 경력자인

경우 습관화된 업무수행으로 환자안전에 대한 인식을 예민하고 민첩하게 받아들

이지 않기 때문이라고 설명하고 있다(오정현, 2017). 또한 환자안전교육의 횟수는

윤정미와 박형숙(2014)의 연구에서 7회 이상 안전교육을 받은 경우 환자안전문화

인식이 높게 나타났으나 황성미(2020)의 연구에서는 환자안전교육횟수와 환자안

전문화인식 간에 유의한 차이가 없었다.
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3. 환자안전관리활동

환자안전관리활동은 치료 과정 중에 발생하거나 발생 가능한 모든 문제를 찾

아 개선하고 예방하는 지속적인 활동으로 병원 내에서 환자안전을 위한 모든 활

동을 말한다(이금옥, 2009; AHRQ, 2004). 또한 환자안전관리활동은 환자안전법에

명시된 국가, 지방자치단체의 보건의료기관, 보건의료인들이 환자 및 환자의 보

호자에게 발생할 수 있는 모든 의료오류를 포함한 사고를 예방하고 관리하는 활

동을 의미한다(의료기관평가인증원, 2011). 이러한 환자안전관리활동은 각종 위험

요인에 의한 다양한 오류와 안전사고의 발생을 예방하고 관리하는 것이며 환자

안전 보장을 위해 적극적으로 사고의 원인과 결과를 규명하여 사고방지에 필요

한 안전한 병원환경을 구축하고 손실을 최소화시키기 위하여 노력하는 것이다

(정준 등, 2006). 의료기관 내에서 발생하는 환자안전사고는 환자에게 치명적인

위협이 될 뿐만 아니라 의료의 질을 저하시켜 병원에 경제적 손실을 가져올 수

있다(김연 등, 2013). 또한 환자안전사고는 환자 및 보호자와 의료진 간의 신뢰감

을 저하시키고 중대한 손실을 발생시킬 수 있으므로 환자안전관리활동은 매우

중요하며, 특히 간호사는 환자를 직접 돌보는 현장에 있으므로 위험관리자로서

환자안전의 위험요인을 확인하고 환자안전에 가장 중요한 역할을 시행해야 한다

(박소정 등, 2012).

진정제 사용에 따른 진정관리와 예기치 못한 응급 상황 발생 등 다양한 환자

안전사고 발생 위험이 존재하는 내시경실의 경우 각각의 간호업무 및 검사 진행

과정마다 여러 명의 의료진으로부터 환자확인 절차가 필요하다(의료기관평가인

증원, 2011). 또한 내시경실 간호사는 검사 전 간호업무로 검사의 필요성과 진행

과정을 설명하여 환자의 불안감을 경감시키고 검사 후에 발생할 수 있는 합병증

에 대해 설명한다(김현주, 2008). 환자 상태 및 과거력을 파악하여 심혈관질환 및

호흡기계, 감염의 문제 여부를 확인하고 내시경 검사·시술시 출혈 가능성이 있어

혈액순환 개선제 복용 유무를 확인함으로써 환자안전관리활동을 수행한다(김현

주, 2008). 또한 진단 내시경 및 시술 업무를 수행하는 간호사는 장비, 부속기구

등을 정확히 준비하여 성공적인 시술이 이루어지도록 하고, 내시경 기기에 대한
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기능 이상이나 시술 중 발생할 수 있는 응급상황에 대한 대처를 한다(손승숙과

양숙자, 2014). 내시경검사 후 회복실 간호사는 진정내시경을 받은 환자의 낙상예

방활동과 의식상태, 혈압, 심박수 및 호흡상태를 퇴실할 때까지 모니터링 한다(박

은희, 2016). 내시경 세척 및 소독 지침을 준수하여 감염을 예방하고, 내시경검사

실의 환경관리 및 감염관리 업무를 수행한다(송아리, 2021). 이처럼 내시경실 간

호사는 환자안전관리활동에 대한 명확한 목표를 가지고 간호현장에서 위험관리

자로서 안전사고를 최소화하기 위해 적극적으로 위험요인을 확인하고 환자안전

에 있어 중심적 역할을 충실히 수행해야 한다(김정숙과 김지수, 2022).

선행연구에서 의료기관내 환자안전을 위한 간호사의 환자안전관리활동 관련

요인은 간호근무환경과 환자안전문화인식으로 확인되었다. 하지만, 내시경실 간

호사를 대상으로 시행한 환자안전관리활동에 미치는 영향을 파악하고자 한 연구

는 송아리(2021)의 연구가 유일하다. 따라서 내시경실 간호사를 대상으로 환자안

전관리활동 관련 요인을 파악하고, 내시경실 간호사들의 환자안전관리활동 향상

을 위한 방향을 모색하는데 기초자료로 활용되기를 기대한다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 내시경실 간호사를 대상으로 간호근무환경, 환자안전문화인식과

환자안전관리활동 수준을 확인하고 환자안전관리활동 관련 요인을 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

1) 연구 대상자

본 연구는 전국의 상급종합병원과 종합병원 내시경실에서 6개월 이상 근무 중인

간호사로 본 연구의 참여에 동의한 195명을 대상으로 시행하였다.

2) 연구 표본 크기 및 대상자 수

연구에 필요한 대상자의 표본 크기는 G-power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여

다중회귀분석에서 투입변수 15개, 중간효과크기 .15, 검정력 .90, 유의수준 .05로

산출한 결과 최소 171명이었으며, 약 10% 탈락률을 고려하여 195명을 대상으로

조사하였고, 중복 응답 1부을 제외한 최종 194부를 자료분석에 사용하였다.
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3. 연구도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지로 인구사회학적 특성 13문항과 간호근무환경

29문항, 환자안전문화인식 31문항, 환자안전관리활동 22문항을 포함하여 총 95문

항으로 구성되어 있으며, 각각의 측정도구는 원저자 및 번안저자에게 도구사용에

대한 허락을 구하여 사용하였다.

1) 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 연령, 성별, 결혼상태, 병원규모, 학력, 직위,

총 임상경력, 내시경실 근무경력, 내시경실 근무 간호사 수, 최근 1년 이내 환자

안전교육 이수 횟수, 최근 2년 이내 환자안전사고경험 횟수, 최근 2년 이내 환자

안전사고 보고 경험 횟수, 내시경실 직무만족도를 포함하여 총 13문항으로 구성

하였다.

2) 간호근무환경

본 연구에서 간호근무환경은 Lake (2002)가 개발한 Practice Environment

Scale of Nursing Work Index (PES-NWI)를 조은희 등(2011)이 한국어로 번안

하여 타당도를 검증한 한국어판 간호근무환경 측정도구(K-PES-NWI)를 사용하

였다. K-PES-NWI는 병원 운영에 간호사의 참여 9문항, 양질의 간호를 위한 기반

9문항, 간호관리자의 능력·리더십과 간호사에 대한 지지 4문항, 충분한 인력과

물질적 지원 4문항, 간호사와 의사 간의 협력관계 3문항 등 5개 영역, 총 29문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점

Likert 척도로 구성되었으며, 점수가 높을수록 간호근무환경에 대해 긍정적으로

인식하고 있음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α = .82였고

(Lake, 2002), 조은희 등(2011)의 연구에서 Cronbach's α = .93이었고, 본 연구에

서는 Cronbach's α = .88로, 하위 영역별 신뢰도는 병원 운영에 간호사의 참여
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Cronbach’s α = .76, 양질의 간호를 위한 기반 Cronbach’s α = .71, 간호관리자의

능력·리더십과 간호사에 대한 지지 Cronbach’s α = .72, 충분한 인력과 물질적

지원 Cronbach’s α = .76, 간호사와 의사 간의 협력관계 Cronbach’s α = .74로

나타났다.

3) 환자안전문화인식

본 연구에서 환자안전문화인식은 환자안전에 대한 의료인의 인식을 조사하기

위해 Sorra 등(2019)이 개발한 환자안전문화 측정도구(Hospital Survey On Patinet

Safety Culture version 2.0, HSOPSC 2.0)을 Lee와 Dahinten (2021)이 한국어로

번안하여 신뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 환자안전문화 측정도구(K-HSOPSC

2.0)를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 팀워크 3문항, 인력 배치와 업무 속도

3문항, 지속적 향상을 위한 조직 학습 문화 3문항, 오류에 대한 반응 4문항, 환자

안전 향상을 위한 부서 관리자의 지원 3문항, 오류에 대한 의사소통 3문항, 의사

소통 개방성 4문항, 환자안전사고 보고 문화 2문항, 환자안전 향상을 위한 병원

경영진의 지원 3문항, 그리고 인수인계 및 정보교환 3문항의 10개 영역, 31문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(‘전혀 일어나지 않는다’, ‘전혀

보고하지 않는다’, ‘매우 나쁨’) 1점에서 ‘매우 그렇다’ (‘항상 일어난다’, ‘항상

보고된다’, ‘매우 좋음’) 5점 Likert 척도로 구성되었으며, 총 12개의 부정문항은

역산하여 사용하였고, 점수가 높을수록 해당 환자안전문화인식이 긍정적으로

형성되어 있음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α = .77이었고

(Sorra et al., 2019), Lee와 Dahinten (2021)의 한국어판 신뢰도는 Cronbach's α 

= .67～.89였고, 본 연구에서의 Cronbach’s α = .89였다.

4) 환자안전관리활동

본 연구에서 환자안전관리활동은 이금옥(2009)이 개발하고, 송아리(2021)가

병원인증과 우수내시경실 인증제에서 평가항목으로 요구되는 약물관리와 감염관리

항목 중 내시경실에서 이루어지는 환자안전관리활동을 기준으로 진정내시경
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검사를 위한 마약류 관리 1문항과 내시경 관련 감염 및 세척과 소독관리 지침

1문항을 추가한 도구를 수정하여 사용하였다. 본 연구에서는 송아리의 환자안전

관리활동 도구에 포함되지 않았으나 대한소화기내시경학회의 3주기 우수내시경실

인증평가 항목을 바탕으로 검체관리 1문항을 추가하여 전문가 내용타당도 검증

후 사용하였다. 내용타당도 검증을 위한 전문가는 최소한 3명을 권고하므로

(Lynn, 1986), 본 연구에서는 내시경실 전문의 1인과 병원에서 내시경실 업무를

10년 이상 전담한 석사학위 이상의 간호관리자 1인, 간호대학 교수 1인을 대상으로

추가한 검체관리 문항의 적절성을 4점 척도(4점: 아주 적절하면서 명료하다, 1점:

적절하지 않다)를 사용하여 측정하였고, 문항의 내용타당도(item-level content

validity index, I-CVI)값은 1.0으로 내용타당도가 검증되었다.

최종 본 연구에서 사용한 환자안전관리활동 도구는 8개 영역의 총 22문항으로

환자확인 5문항, 약물관리 4문항, 장비점검 2문항, 감염관리 5문항, 낙상관리 3문항,

시설점검, 검체관리, 소방안전 각 1문항으로 구성하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점 Likert 척도로 구성되었으며, 점수가 높을수록

간호사의 환자안전관리활동에 대한 실천 이행도가 높음을 의미한다. 개발 당시

도구의 신뢰도는 Cronbach's α = .95였으며(이금옥, 2009), 송아리(2021)의 연구

에서 Cronbach's α = .89였다. 본 연구에서 Cronbach’s α = .89였으며, 하위 영역

별로 환자확인 Cronbach’s α = .78, 약물관리 Cronbach’s α = .75, 장비점검

Cronbach’s α= .73, 감염관리 Cronbach’s α = .83, 낙상관리 Cronbach’s α = .82

로 나타났다.
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4. 자료 수집 방법

대한소화기내시경간호학회에 소속되어 있는 전국의 상급종합병원 14개 병원과

종합병원 12개 병원의 내시경실 관리자에게 유선으로 연구의 목적과 내용, 방법

을 설명하고 협조를 받아 연구 대상자에 포함되는 내시경실 간호사에게 온라인

설문을 진행하였다. 설문은 연구의 목적, 절차, 기대효과, 자료관리, 설문소요시간,

연구자의 연락처, 연구 비참여 시 불이익이 없음 등을 포함한 연구설명문과 연구

참여동의서, 설문 내용이 포함된 링크를 대상 병원의 내시경실 관리자를 통해

대상자에게 배포하였고, 대상자 중 연구 설명문을 읽고 연구에 참여하고자 동의

한 대상자에 한하여 자료를 수집하였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS WIN ver, 24.0 프로그램을 이용하여

분석하였다.

1) 내시경실 간호사의 인구사회학적 특성과 간호근무환경, 환자안전문화인식, 환

자안전관리활동 정도를 알아보기 위해 빈도, 백분율, 평균, 표준편차 등 기술

통계를 실시하였다.

2) 내시경실 간호사의 인구사회학적 특성에 따른 환자안전관리활동의 차이는

independent t-test와 one-way ANOVA (analysis of variance)를 실시하였으며,

사후검증은 Scheffé test로 분석하였다.

3) 간호근무환경, 환자안전문화인식과 환자안전관리활동 수준 간의 상관관계를

알아보기 위하여 Pearson’s Correlation Coefficient를 실시하였다.

4) 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 관련 요인을 파악하기 위해 입력

(enter) 방법에 의한 다중선형회귀분석을 실시하였다.
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6. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 안전과 보호를 위하여 자료수집 시작 전에 제주대학교

생명윤리심의위원회의 승인(JJNU-IRB-2022-051)을 받았으며, 자료수집을 위해

연구 대상자에게 설문조사 전에 연구의 목적, 대상자의 권리와 비밀보장 및 연구

참여도중 대상자가 원할 때는 언제든지 철회할 수 있음, 그리고 응답한 내용은

연구목적 이외에 다른 목적으로 사용되지 않음에 대한 정보를 제공하였다. 이후

온라인을 통하여 연구참여에 동의한 대상자에게 설문조사를 실시하였고, 연구

참여에 대한 감사의 표시로 소정의 선물을 제공하였다. 개인정보보호와 관련하여

설문자료는 연구가 종료된 시점부터 3년간 보관 후 폐기할 것이다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성

본 연구 대상자는 194명으로 여자가 189명(97.4%)으로 대부분이었으며, 연령은

30대 69명(35.6%), 40대 65명(33.5%), 20대 44명(22.7%), 50대 이상 16명(8.2%) 순

이었고, 평균 연령은 37.29±8.44세로 나타났다. 결혼상태는 기혼이 112명(57.7%)으로

많았고, 근무 중인 병원의 규모는 상급종합병원이 130명(67.0%) 이었다. 최종학력은

전문학사 16명(8.2%), 학사 140명(72.2%), 석사 이상 38명(19.6%)으로 나타났다.

현재 직위는 일반간호사 124명(63.9%), 책임/주임 간호사 51명(26.3%), 수간호사

이상 19명(9.8%) 순이었으며, 임상 경력은 10∼20년 미만 75명(38.7%), 10년 미만

66명(34.0%), 20년 이상 53명(27.3%)순으로 임상 경력은 평균 14.03±8.50년으로

나타났다. 내시경실 경력은 5년 미만이 85명(43.8%)으로 가장 많았고, 10∼15년

미만 38명(19.6%), 5～10년 미만 36명(18.6%), 15년 이상 35명(18.0%) 순이었으며

내시경실 경력은 평균 7.89±6.59년이었다. 내시경실 근무 간호사는 평균

18.37±15.76명으로 10∼20명 미만 근무 87명(44.8%), 10명 미만 근무 47명(24.2%),

30명 이상 근무 31명(16.0%), 20∼30명 미만 근무 29명(15.0%) 순이었다. 최근

1년 동안 환자안전교육 횟수는 평균 2.12±1.49회로 2회 이상 받았다고 응답한

경우가 101명(52.1%)으로 가장 많았고, 1회 93명(42.8%), 없음 10명(5.1%)으로

나타났다. 환자안전사고 경험은 평균 1.03±1.15회로 없음 76명(39.2%), 1회 68명

(35.0%), 2회 이상 50명(25.8%) 순이었으며, 환자안전사고 보고 경험은 평균

0.71±1.03회로 없는 경우가 107명(55.1%)으로 많았고, 1회 56명(28.9%), 2회 이상

31명(16.0%) 순으로 나타났다. 직무에 대한 만족도는 ‘만족한다’와 ‘매우 만족한다’

고 응답한 경우가 96명(49.5%)이었고, ‘보통이다’로 응답한 경우가 74명(38.1%),

‘만족하지 않는다’와 ‘전혀 만족하지 않는다’고 응답한 경우가 24명(12.4%)로 나타

났다(Table 1).
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Variables Categories n % Mean±SD

Gender
Male 5 2.6
Female 189 97.4

Age (yr)

20～29 44 22.7

37.29±8.44
30～39 69 35.6
40～49 65 33.5
≥50 16 8.2

Marital status
Single 82 42.3
Married 112 57.7

Type of hospital
General Hospital 64 33.0
Tertiary Hospital 130 67.0

Education
Associate degree 16 8.2
Bachelor degree 140 72.2
≥Master’s degree 38 19.6

Position
Staff nurse 124 63.9
Charge nurse 51 26.3
≥Head nurse 19 9.8

Length of work as a

nurse (yr)

<10 66 34.0
14.03±8.5010∼19 75 38.7

≥20 53 27.3

Length of endoscopy

unit career (yr)

<5 85 43.8

7.89±6.59
5∼9 36 18.6
10∼14 38 19.6
≥15 35 18.0

Number of endoscopy

unit nurses

<10 47 24.2

18.37±15.76
10∼20 87 44.8

20∼30 29 15.0

≥30 31 16.0
Frequency of patient

safety education

(within the last year)

0 10 5.1

2.12±1.491 83 42.8
≥2 101 52.1

Patient safety

accident experience

0 76 39.2

1.03±1.151 68 35.0

≥2 50 25.8

Experience of

incidence report

0 107 55.1

0.71±1.031 56 28.9

≥2 31 16.0

Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Subjects

(N=194)
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Variables Categories n % Mean±SD

Job satisfaction

Not satisfied at all 5 2.6

3.45±0.89

Not satisfied 19 9.8

Usually 74 38.1

Satisfied 76 39.2

Very satisfied 20 10.3

SD=Standard deviation
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2. 대상자의 간호근무환경, 환자안전문화인식과 환자안전관리할동 수준

본 연구 대상자의 간호근무환경은 평균 2.66±0.31점이었으며, 하위영역 중 ‘간호

사와 의사 간의 협력관계’ 영역이 평균 2.84±0.40점으로 가장 높았고, 양‘질의

간호를 위한 기반’ 2.81±0.34점, ‘간호관리자의 능력·리더십과 간호사에 대한지지’

2.80±0.45점, ‘병원 운영에 간호사의 참여’ 평균 2.53±0.40점, ‘충분한 인력과 물질적

지원’ 2.34±0.48점 순이었다(Table 2).

환자안전문화인식은 평균 3.49±0.48점으로 하위영역 중 ‘팀워크’ 평균이 4.01±0.67점

으로 가장 높았고, ‘환자안전 향상을 위한 부서 관리자의 지원’ 3.91±0.64점, ‘지속

적 향상을 위한 조직 학습 문화’ 3.63±0.63점, ‘오류에 대한 의사소통’ 3.61±0.98

점, ‘인수인계 및 정보교환’ 3.60±0.61점, ‘환자안전사고 보고 문화’ 3.48±0.92점,

‘의사소통 개방성’ 3.47±0.72점, ‘오류에 대한 반응’ 3.22±0.73점, ‘환자안전 향상을

위한 병원 경영진의 지원’ 3.17±0.77점, 그리고 ‘인력 배치와 업무 속도’ 2.72±0.71

점 순으로 나타났다(Table 2).

환자안전관리활동은 평균 4.78±0.30점으로 하위영역 중 ‘약물관리’ 영역이 4.84±0.32

점으로 가장 높았고, ‘시설점검’ 4.82±0.44점, ‘장비점검’ 4.82±0.37점, ‘감염관리’

4.81±0.30점, ‘검체관리’ 4.80±0.43점, ‘소방안전’ 4.79±0.48점, ‘환자확인’ 4.73±0.38

점, ‘낙상관리’ 4.68±0.53점 순이었다(Table 2).
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Table 2. Level of Nursing Work Environment, Patient Safety Culture Awareness and Patient Safety Management Activity

Variables Mean±SD Min Max

Nursing work

environment

Nurse participation in hospital affairs 2.53±0.40 1.33 3.89

Nursing foundations for quality of care 2.81±0.34 1.89 4.00

Nursing manager’s ability, leadership, and support of nurses 2.80±0.45 1.75 4.00

Staffing and resource adequacy 2.34±0.48 1.25 3.75

Collegial nurses physician relations 2.84±0.40 1.33 4.00

Total 2.66±0.31 1.93 3.86

Patient safety

culture

awareness

Teamwork 4.01±0.67 1.33 5.00

Staffing and work pace 2.72±0.71 1.00 4.33

Organizational learning – continuous improvement 3.63±0.63 1.33 5.00

Response to Error 3.22±0.73 1.25 5.00

Supervisor, manager, or clinical leader support for patient safety 3.91±0.64 1.67 5.00

Communication about error 3.61±0.98 1.33 5.00

Communication openness 3.47±0.72 1.00 5.00

Reporting patient safety event 3.48±0.92 2.00 5.00

Hospital management support for patient safety 3.17±0.77 1.00 5.00

Handoffs and information exchange 3.60±0.61 1.00 5.00

Total 3.49±0.48 2.11 4.63
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Variables Mean±SD Min Max

Patient safety

management

activities

Patient identification 4.73±0.38 2.60 5.00

Drug identification 4.84±0.32 3.25 5.00

Equipment check 4.82±0.37 3.00 5.00

Infection control 4.81±0.30 3.20 5.00

Fall down 4.68±0.53 2.67 5.00

Facility check 4.82±0.44 3.00 5.00

Specimen management 4.80±0.43 3.00 5.00

Fire inspection 4.79±0.48 2.00 5.00

Total 4.78±0.30 3.18 5.00

SD=Standard deviation
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3. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 환자안전관리활동의 차이

본 연구 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 환자안전관리활동 수준의 차이를

분석한 결과 연령, 결혼상태, 임상 경력, 내시경실 경력, 내시경실 근무 간호사 수

에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났고, 근무 중인 병원의 규모, 직위, 환자안전

교육횟수, 환자안전사고경험, 환자안전사고 보고 경험에 따른 환자안전관리활동

수준은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3).

연령에 따른 환자안전관리활동은 40대 이상에서 4.88±0.18점으로 가장 높았으며,

30대(4.75±0.32), 20대(4.64±0.36) 순으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었

으며(F=10.15, p<.001), 40대 이상인 경우가 20대, 30대보다 통계적으로 유의하게

환자안전관리활동 수준이 높은 것으로 나타났다.

결혼상태에 따른 환자안전관리활동은 미혼(4.71±0.36) 집단보다 기혼(4.84±0.23)

집단에서 통계적으로 유의하게 환자안전관리활동 수준이 높게 나타났다(t=-2.98,

p=.006). 임상 경력에 따른 차이는 20년 이상(4.90±0.13), 10∼20년 미만

(4.83±0.24), 10년 미만(4.63±0.39) 순으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었

으며(F=15.09, p<.001), 임상경력이 10년 미만인 경우가 10년～20년 미만, 20년

이상인 경우보다 유의하게 환자안전관리활동 수준이 낮은 것으로 나타났다.

내시경실 근무 경력에 따른 환자안전관리활동 수준은 15년 이상(4.89±0.16),

10∼15년 미만(4.87±0.20), 5∼10년 미만(4.81±0.26), 5년 미만(4.69±0.37) 순으로

나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(F=6.22, p<.001), 내시경실 근무 경력

이 5년 미만인 경우가 10∼15년 미만 집단과 15년 이상 집단보다 유의하게 환자

안전관리활동 수준이 낮았다. 내시경실 근무 간호사 수에 따른 환자안전관리활동

수준은 30명 이상(4.90±0.15), 20∼30명 미만(4.80±0.21), 10∼20명 미만(4.78±0.35),

10명 미만(4.70±0.31) 순으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(F=2.65,

p<.05), 내시경실 근무 간호사 수가 30명 이상인 집단과 10명 미만 집단 간 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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SD=Standard deviation

Variables Categories n M±SD t/F p

Age (yr)

20～29 44a 4.65±0.36
10.15

a,b<c
<.00130～39 69b 4.75±0.33

≥40 81c 4.88±0.19

Marital status
Single 82 4.71±0.36

-2.80 .006
Married 112 4.84±0.23

Type of hospital
General hospital 64 4.74±0.33

-1.46 .145
Tertiary hospital 130 4.80±0.29

Education

Associate degree 16 4.89±0.17

3.47 .033Bachelor degree 140 4.75±0.33

≥Master’s degree 38 4.87±0.19

Position
Staff nurse 124 4.75±0.33

-1.74 .084
≥Charge nurse 70 4.83±0.24

Length of work as a

nurses (yr)

<10 66a 4.63±0.39
15.09

a<b,c
<.00110∼19 75b 4.83±0.24

≥20 53c 4.90±0.13

Length of endoscopy

unit career (yr)

<5 85a 4.69±0.37

6.22

a<c.d
<.001

5∼9 36b 4.81±0.26

10∼14 38c 4.87±0.20

≥15 35d 4.89±0.16

Number of

endoscopy unit nurses

<10 47a 4.70±0.31

2.65

a<d
.050

10∼19 87b 4.78±0.35

20∼29 29c 4.80±0.21

≥30 31d 4.90±0.15

Frequency of patient

safety education

(within the last year)

≤ 1 time 93 4.75±0.36
-1.45 .149

≥2 time 101 4.81±0.24

Patient safety accident

experience

None 76 4.82±0.24

1.46 .2351 time 68 4.77±0.28

≥2 time 50 4.73±0.40

Experience of

incidence report

No 107 4.80±0.26
0.64 .524

Yes 87 4.77±0.34

Table 3. Differences in Patient Safety Management Activity according

to Sociodemographic Characteristics

(N=194)
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4. 간호근무환경, 환자안전문화인식, 환자안전관리할동 간의 상관관계

본 연구 대상자인 내시경실 간호사들이 인식하는 간호근무환경, 환자안전문화인식,

환자안전관리활동 간의 상관관계 결과를 살펴보면 간호근무환경은 환자안전문화

인식(r=.38, p<.001), 환자안전관리활동(r=.40, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의

상관관계가 있는 것으로 나타났고, 환자안전문화인식과 환자안전관리활동(r=.41,

p<.001) 간에도 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

Variables

Nursing work

environment

Patient safety

culture awareness

Patient safety

management

activity

r(p)

Nursing

work environment
1

Patient safety

culture awareness

.38 1

(<.001)

Patient safety

management

activity

.40 .41 1

(<.001) (<.001)

Table 4. Correlation among Nursing Work Environment, Patient Safety

Culture Awareness and Patient Safety Management Activity

(N=194)
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5. 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 관련 요인

대상자의 환자안전관리활동 관련 요인을 파악하기 위해 단변량 분석에서 통계

적으로 유의하게 나타난 연령, 결혼상태, 임상 경력, 내시경실 경력, 내시경실

근무 간호사 수, 간호근무환경, 환자안전문화인식을 독립변수로 설정하여 다중회

귀분석을 시행하였다. 독립변수 중 연령, 결혼상태, 임상 경력, 내시경실 경력,

내시경실 근무간호사 수는 가변수 처리하였고, 연령에서는 20대, 결혼상태는 미혼,

임상 경력은 10년 미만, 내시경실 경력은 5년 미만, 내시경실 근무 간호사 수는

10명 미만인 경우를 참조군으로 설정하였다.

다중회귀분석에 앞서 자기상관(autocorrelation)과 다중공선성(multicollinearity)을

확인하기 위해 Durbin-watson 값과 공차(tolerance) 및 분산팽차지수 VIF값을

먼저 확인하였다. 변인들의 공차 값은 .310∼.920으로 .1보다 크고, 분산팽창지수

VIF 값도 1.087∼3.231로 10보다 현저히 작게 나타나 다중공선상의 문제는 발생

하지 않는 것으로 확인되었으며, Durbin-Watson 계수는 1.827로 2에 근접하게

나타나 오차항의 독립성 가정 역시 지켜지는 것으로 확인되었다.

다중회귀분석 결과 예측모형은 통계적으로 유의하게 나타났으며(F=10.49,

p<.001), 회귀모형의 설명력은 약 43.1%로 나타났다(R2=.431, Adjusted R2=.390).

회귀계수의 유의성 검증 결과 환자안전문화인식(β=.37, p<.001), 간호근무환경

(β=.25, p<.001), 내시경 근무 간호사 수(β=.21, p=.003), 임상경력(β=.14, p=.033)

순으로 환자안전관리활동에 영향을 주는 요인으로 나타났다. 즉 환자안전문화

인식이 높을수록, 간호근무환경이 긍정적일수록, 내시경 근무 간호사 수가 30명

이상인 경우, 임상경력이 20년 이상인 경우 환자안전관리활동 수준이 높은 것으로

나타났다(Table 5).
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Variables B S.E. β t p

Constant 3.21 0.19 17.05 <.001

Age (yr)

(reference = 20～29)

30～39 0.01 0.06 0.02 0.21 .832

≥40 0.08 0.06 0.12 1.23 .222

Marital condition

(reference = Single)
Married 0.04 0.04 0.06 0.93 .354

Total career (yr)

(reference = <10)

10∼19 0.05 0.04 0.08 1.18 .241

≥20 0.17 0.78 0.14 2.15 .033

Career in endoscopy

unit (yr)

(reference = <5)

5∼9 -0.06 0.06 0.06 -0.93 .353

10∼14 -0.10 0.07 -0.10 -1.46 .146

15 -0.01 0.07 -0.00 -0.07 .943

Number of

endoscopy unit nurses

(reference = <10)

10∼19 0.04 0.04 0.07 0.91 .363

20∼29 0.04 0.06 0.04 0.62 .534

≥30 0.17 0.06 0.21 3.00 .003

Nursing Work Environment 0.24 0.06 0.25 3.96 <.001

Patient Safety

Culture Awareness
0.25 0.04 0.37 5.64 <.001

R²= .431 Adjusted R²= .390 F(p)=10.49 (<.001)

Table 5. Factors Associated with Patient Safety Management Activity

(N=194)
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Ⅴ. 논의

본 연구는 내시경실 간호사의 간호근무환경, 환자안전문화인식과 환자안전관리

활동의 수준을 파악하고, 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 관련 요인을 규명

하여 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 증진을 위한 기초자료를 제시하기

위해서 시도되었다.

1. 내시경실 간호사의 간호근무환경, 환자안전문화인식과 환자안전관리활동

1) 내시경실 간호사의 간호근무환경

본 연구에서 대상자의 간호근무환경 점수는 4점 만점에 평균 2.66점으로 나타

났다. 간호근무환경 측정도구(PES-NWI)는 평균 2.5점 이상인 경우 지각하는

간호근무환경을 긍정적인 것으로 평가한다(Lake, 2002). 동일한 도구를 사용하여

상급종합병원 간호사를 대상으로 시행한 소혜은과 황지인(2020)의 연구에서

간호·간병통합서비스병동의 평균은 2.92점, 일반병동의 평균은 2.63점이었고, 종합

병원 간호사를 대상으로 시행한 김주이와 이태화(2016)의 연구에서 2.61점, 경상

남도 종합병원간호사, 울산광역시 중소병원 간호사를 대상으로 시행한 연구결과는

2.56～2.63점으로(신솔희, 2018; 김삼숙, 2021) 긍정적으로 나타났다. 반면 수술실

간호사를 대상으로 시행한 연구결과는 2.39점으로 다소 낮게 나타났다(김미라와

권명순, 2019). 내시경실 간호사를 대상으로 간호근무환경을 조사한 선행연구가

없어 직접 비교는 어려우나, 상대적으로 간호사 수가 많은 간호·간병통합서비스

병동에서 시행된 연구결과에 비해 본 연구에서 간호근무환경이 낮게 나타난 것

은 내시경실의 불충분한 인력배치과 관련이 있을 것으로 사료된다. 국내의 경우

1962년 제정된 의료법 시행규칙에 따른 간호사의 법적 배치 기준이 현재까지
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유지되고 있으며, 중환자실, 응급실, 병동, 수술실, 회복실, 신생아실에 한하여 병

상수에 따른 간호관리료차등제를 시행하고 있다(보건복지부, 1999). 내시경실의

경우 감염, 낙상, 투약, 진정관리 등 환자안전과 밀접한 간호업무가 많음에도

불구하고 적절한 간호인력 배치 기준이 마련되어 있지 않으므로, 내시경실의

불충분한 인력배치를 개선하기 위하여 미국, 일본과 같이 내시경실 간호사의

적정배치 인력 기준을 마련할 필요가 있다. 본 연구에서 간호근무환경 중 간호사와

의사 간 협력이 평균 2.84점으로 가장 높게 나타났으며, 병원간호사를 대상으로

시행한 신솔희(2018)의 연구와 유사한 결과이다. 이는 내시경실 간호업무 중

여러 장비와 부속기구의 적절한 선택 및 제공으로 시술의 원만한 진행에 도움을

주고, 응급상황 대처, 진정약제 투여, 시술에 관한 기록 및 활력징후 모니터링 등,

의사와 상호 협력해야 하는 간호업무가 많은 것과(대한소화기내시경학회, 2018)

관련이 있는 것으로 사료된다.

반면 충분한 인력과 물질적 지원은 평균 2.34점으로 가장 낮게 나타났는데,

이는 수술실 간호사(김미라와 권명순, 2019), 병원간호사(신솔희, 2018; 황성미,

2020), 종합병원간호사를(김삼숙, 2021) 대상으로 시행한 연구들과 유사한 결과이

다. 본 연구를 포함하여 국내 연구들에서 간호근무환경 중 인력과 물질적 지원

영역이 다른 영역보다 낮게 인식되는 것은 병원 규모나 부서와 상관없이 전반적

으로 간호업무량과 환자의 서비스 요구에 비해 자원과 인력 지원이 부족함을

의미한다(유지인, 2016). 보건복지부에서 발표한 2021년 기준 국내 인구 1,000명당

간호사 수는 7.9명으로, OECD 회원국 평균 9.4명보다 2.5명이 적으며, 간호인력

수급 전망에서도 2030년에는 15만 8554명이 부족할 것으로 예상한 바 있다. 간호

사의 인력부족은 환자의 건강과 생명에 직결되며 안전한 간호를 수행할 수 있는

환경을 방해하는 심각한 문제이나(박소희와 박민정, 2018), 국내 다수의 병원조직

은 간호인력 증원을 통한 간호근무환경 개선에 적극적인 지원을 하지 않고 있다

(김미라와 권명순 2019). 그러나 빠르게 변화하는 의료 환경과 증대된 의료서비

스 요구로 인한 간호업무량을 고려할 때 적정수준의 간호인력을 확보하고 효율

적으로 간호업무를 수행하기 위한 장비, 기구 등의 물질적 지원 방안을 마련하여

간호근무환경을 개선할 필요가 있다(황성미, 2020).

간호관리자의 능력·리더십과 간호사에 대한 지지는 평균 2.80점으로, 수술실
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간호사를 대상으로 시행한 김미라와 권명순(2019)의 연구와 병원간호사를 대상으

로 시행한 연구결과와(황성미, 2020; 신솔희, 2018) 유사하게 나타났다. 간호관리

자의 능력·리더십과 간호사에 대한 지지가 높을수록 간호근무환경이 긍정적으로

인식되어 환자안전에 도움을 줄 수 있다(정세영과 김은영, 2022). 특히 간호관리

자의 능력과 리더십은 낙상, 욕창 발생과 같은 환자안전에도 직접적으로 영향을

미칠 수 있으며(Ausserhofer et al., 2013), 입원환자 사망률 및 재원일수 감소에도

영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Danielle et al., 2017). 이처럼 간호관리자의

능력과 리더십은 간호근무환경을 긍정적으로 개선할 뿐 아니라 환자안전에도

직접적인 영향을 미치므로 간호관리자로서의 역량과 리더십을 향상시키고, 간호

사에 대한 지지를 촉진하기 위하여 동기부여 전략과 함께 적절한 보상 및 장려가

뒷받침되어야 한다(신솔희, 2018). 병원차원에서 간호관리자의 행정 능력과 리더

십을 향상시키기 위한 전문화된 교육 참여기회를 제공하거나 리더십 등의 역량

을 강화하기 위한 활동에 대한 지원 제도 등을 적극적으로 고려할 필요가 있을 것

으로 사료된다.

양질의 간호를 위한 기반은 평균 2.81점으로, 병원간호사와 수술실 간호사를

대상으로 각각 시행한 정세영과 김은영(2022), 김미라와 권명순(2019)의 연구결과와

유사하게 나타났다. 본 연구에서 양질의 간호를 위한 기반 영역 중 ‘간호사를 위한

적극적인 전문성 개발 및 평생교육 프로그램이 있다’ 항목 평균점수가 2.53점으로

가장 낮게 나타난 점을 고려할 때, 신규간호사의 간호업무 표준화와 업무 적응

능력 향상을 위한 프리셉터 제도와 같이 내시경실 경력간호사의 전문성 향상을

위한 의료기관 차원의 경력관리 프로그램을 마련할 필요가 있다.

2) 내시경실 간호사의 환자안전문화인식

본 연구에서 내시경실 간호사의 환자안전문화인식 점수는 5점 만점에 평균

3.41점으로 나타났다. 동일한 도구로 쿠웨이트에서 공공병원간호사를 대상으로

시행한 Ali 등(2018)의 연구결과는 3.67점, 사우디아라비아에서 병원간호사를

대상으로 시행한 Alswat 등(2017)의 연구결과는 3.48점 이었다. 측정도구가 달라

직접적인 비교는 어렵지만 병원간호사를 대상으로 시행한 국내 선행연구에서
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3.65～3.84점 이었고(오정현, 2017; 이현경 등, 2019), 내시경실 간호사를 대상으로

시행한 송아리(2021)의 연구결과 3.94점 보다는 다소 낮은 결과이다. 대상과 측정

도구가 다르지만 전반적으로 환자안전문화인식 수준이 낮지 않게 나타난 것은

간호사 보수교육 등의 지속적인 교육 효과와 함께 의료기관 인증평가가 본격화

되면서 간호사들이 환자안전문화에 대한 인식이 상승한 것으로 보여진다(이현경

등, 2019). 또한 2016년부터 환자안전법이 시행되면서 환자안전에 대한 관심이

증가하였고(신솔희, 2018), 전담인력 배치 등의 환자안전 관련 의료의 질 평가가

강화된 것이(김삼숙, 2021) 환자안전문화인식의 상승에 기여한 것으로 사료된다.

환자안전문화인식 중 내시경실 간호사의 팀워크는 평균 4.01점으로 가장 높게

나타났다. 임상간호사를 대상으로 시행한 지현주와 이승은(2022)의 연구에서

팀워크는 3.54점으로 낮았고, 쿠웨이트, 사우디아라비아의 병원간호사를 대상으로

시행한 연구에서(Ali et al., 2018; Alswat et al., 2017) 각각 3.96점, 3.40점 이었

다. 측정도구는 다르지만 수술실 간호사를 대상으로 시행한 안신애(2017)의 연구

에서 팀워크는 환자안전관리활동의 유의한 영향요인으로 확인되었다. 팀워크는

환자안전과 질 향상에 영향을 미치는 중요한 요인으로 팀원과 조직까지 포함하여

환자안전관리활동을 강화하고 환자의 건강결과를 향상시킬 수 있다(WHO, 2009).

선행연구들에서도 조직 구성원간의 팀워크가 낮은 의료조직에서 의료과실이 많이

발생하였고(Kohnet et al., 2000), 간호팀에서 팀워크가 좋을수록 업무 누락이

낮아지며(Lin et al., 2009), 간호 전문분야에서 업무수행 성과에 긍정적 영향을

끼치는 것으로 보고된 바 있다(강소영 등, 2014). 내시경실은 지속적인 업무 연계

가 필요한 3교대 근무는 아니지만 독립된 부서로서 일정 구획내의 공간에서 체

계적인 조직 구성과 팀으로 간호가 제공되는 곳이다(Cladeira et al., 2013). 영역

별로 접수와 검사, 회복, 세척 업무까지 여러 명의 간호사가 함께 업무를 진행하

므로 팀워크 강화를 위하여 표준화된 업무 매뉴얼을 기반으로 간호사들 간의 정

확한 의사소통과 협업이 이루어질 수 있도록 하는 등 지속적인 팀워크 향상 노

력이 필요할 것이다.

본 연구에서 인력배치와 업무속도 영역은 2.72점으로 환자안전문화인식 중

가장 낮은 수준이었다. 동일한 도구로 임상간호사를 대상으로 시행한 지현주와

이승은(2022)의 연구에서도 인력배치와 업무속도 영역은 2.39점으로 낮은 수준이
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었다. 쿠웨이트와 사우디아라비아의 병원간호사를 대상으로 시행한 Ali 등(2018),

Alswat 등(2017)의 연구에서도 2.79～2.80점으로 본 연구결과와 유사하였다. 이는

간호인력 부족과 관련지어 생각해 볼 수 있는데, State of the World’s Nursing

(WHO, 2020) 보고서에서도 간호사는 1,930만명으로 보편적 의료보장과 지속가능

발전을 위한 목표에 상응하기 위한 간호 인력 수준에 미치지 못하는 것으로

나타났다. 대부분의 국가에서 근무시간과 근무조건, 최소 임금을 포함한 법적

보호와 사회적 보호 수준 등에서 지역 간 편차가 있는 것으로 보고하였다. 따라서

환자안전을 확보하고 보편적 의료보장을 실현하기 위해 적절한 간호인력 배치기

준을 마련하고 근무시간, 근무조건을 포함한 기준을 마련하여 지역 간 편차 없이

적용할 수 있는 법적 근거를 마련할 필요가 있다.

본 연구에서 환자안전사고 보고 문화는 3.48점으로 나타났고 쿠웨이트 공공병원

간호사를 대상으로 시행한 Ali 등(2018)의 연구결과 3.92점보다는 다소 낮게 나타

났다. 또한 측정도구가 달라 직접적인 비교는 어렵지만 병원간호사를 대상으로

시행한 연구들에서(신솔희, 2018; 한미영과 정면숙, 2015) 환자안전사고 보고

평균인 3.80～3.99점보다 다소 낮게 나타났다. 이는 고유미와 김주성(2018)의

연구에서 간호사의 환자안전사고경험 중 50.4%만이 보고되고 있고, 환자안전사

고를 경험한 간호사의 88.0%에서만 보고한 것으로 제시한 이영미(2018)의 연구

결과를 뒷받침하는 것으로 환자안전사고 보고 문화가 더욱 확산될 필요가 있음을

시사하는 결과이다. 환자안전사고 모니터링은 환자안전사고 예방의 일차적 단계로

(고유미와 김주성, 2018), 국내에서는 2016년 환자안전법 제정 이후 병원에서

발생한 환자안전사고를 환자안전보고학습시스템에 보고하도록 하고 있으나, 강제

성이 없는 자율적인 보고시스템이기 때문에 병원에서 발생하는 전체 사고가

보고되지 않는 것으로 추정하고 있다(환자안전보고학습시스템, 2022). 이처럼

환자안전사고 보고율을 낮추는 요인으로는 안전사고 보고 시 처벌이나 비난에

대한 두려움(Elder et al., 2007), 비밀보장 결여, 시간 부족, 보고 내용 피드백

부재 등이 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Lawton, & Parker, 2002). 따라서

환자안전사고 발생 시 보고 문화를 확산하기 위해서는 사고 발생 시 간호사를

향한 비난이나 처벌보다는 간호사에 대한 비밀보장과 함께 환자안전사고 예방을

위한 교육 및 훈련을 강화하고, 업무 시스템 개선 등 조직 차원의 환자안전사고
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방지 노력이 동시에 이루어져야 한다(백현주, 2020). 이를 위해 무기명 근접오류

보고와 사건보고 방법 간소화, 환자안전보고 활성화의 중요성 및 분위기 형성 등

기관 차원의 적극적인 협조가 필요할 것으로 사료된다(오정현, 2017).

본 연구에서 환자안전문화인식 중 오류에 대한 비처벌적 반응을 의미하는

오류에 대한 반응(response to error)은 3.22점으로 동일한 도구로 임상간호사를

대상으로 시행한 지현주와 이승은(2022)의 연구결과 2.72점보다 다소 높게 나타

났다. 쿠웨이트와 사우디아라비아의 병원간호사를 대상으로 시행한 연구에서는

2.44～2.62점으로 환자안전문화인식 중 가장 낮은 점수로 보고된 바 있다(Ali et

al., 2018; Alswat et al., 2017). 이처럼 내시경실 간호사의 오류에 대한 반응

점수가 타 연구에 비해 상대적으로 높게 나타난 것은 본 연구결과 환자안전문화

인식 중 내시경실 간호사의 팀워크가 평균 4.01점으로 가장 높게 나타난 점, 임

상간호사를 대상으로 시행한 지현주와 이승은(2022)의 연구에서 팀워크 영역이

3.54점으로 본 연구결과보다 낮게 나타난 것과 관련이 있을 것으로 사료된다.

일정 구획내의 공간에서 독립된 부서로서 팀으로 간호가 제공되는 내시경실

간호사의 근무환경이 팀워크 및 오류에 대한 비처벌적 반응 향상에 영향을 미쳤을

것으로 생각되며, 추후 동일한 도구를 사용하여 내시경실 간호사의 환자안전문화

인식에 대한 반복연구가 필요하다.

3) 내시경실 간호사의 환자안전관리활동

본 연구에서 환자안전관리활동 점수는 5점 만점에 평균 4.78점으로 나타났으며

동일한 도구로 상급종합병원 간호사(한미영과 정면숙, 2015; 정세영과 김은영,

2022), 중소병원 간호사(김삼숙, 2021), 수술실 간호사(김미라와 권명순, 2019),

요양병원 간호사를 대상으로 시행한 연구결과보다(김미화와 조영숙, 2018) 다소

높았다. 이는 2010년도에 시작된 의료기관인증제도와 더불어 우수내시경실 인증

평가가 2012년부터 시행되면서 내시경실의 경우 환자의 안전과 의료의 질 향상을

위하여 환자안전에 대한 규정과 지침을 따로 마련하여(대한소화기내시경학회,

2018) 업무를 수행하는 점이 영향을 미쳐 환자안전관리활동 수준이 높게 측정된

것으로 사료된다.
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본 연구결과 환자안전관리활동 중 약물관리 영역은 평균 4.84점으로 가장 높게

나타나 내시경실 간호사를 대상으로 시행한 송아리(2021)의 연구결과와 유사하였고,

병원간호사를 대상으로 시행한 오정현(2017)의 연구에서 약물관리 영역이 가장

낮은 결과를 나타낸 것과는 차이가 있었다. 이는 내시경실의 경우 상대적으로

사용하는 약물의 개수가 적고, 2018년부터 진정내시경 검사 및 시술에 주로 사용

되는 마약과 향정신성약물을 식품의약품안전처의 마약류통합관리시스템으로

통합하여 국가차원에서 철저히 관리하고 있으며, 우수내시경실 인증지침에 약물

관리 평가 항목이 포함되어 있어 이에 따른 효과로 약물관리 점수가 높은 것으로

사료된다. 그러나 2021년 환자안전보고학습시스템의 사고 종류별 보고 현황에서

약물관련 사고는 31.9%로 2위를 차지하였고, 이 중 환자에게 위해가 가해져

경제적 손실과 입원기간이 연장되는 위해사건이 14.2%로 보고 된 점을 고려할

때 투약오류를 줄이기 위한 적극적인 예방활동과 약물관리 노력을 지속할 필요

가 있다.

본 연구의 환자안전관리활동 중 환자확인 점수는 4.73점으로 가장 낮게 나타났

다. 반면 병원간호사를 대상으로 한 신솔희(2018)의 연구에서 환자확인은 가장

높은 점수를 나타내어 본 연구와 차이가 있었다. 환자확인의 세부 문항 중 ‘내시

경실에서는 정확한 환자확인에 대한 업무규정이 있다’의 평균 점수가 4.8점,

‘내시경실에서는 시술 및 수술 전에 환자를 확인한다’는 4.9점으로 높게 나타났다.

의료기관인증평가에서 환자안전을 위한 활동으로 두 가지 이상의 지표와 개방성

질문으로 환자확인을 평가하고 있어 임상현장에서 점수가 높은 것으로 사료된다.

그러나 환자확인 세부 문항 중 ‘내시경실에서는 간호사의 환자확인 여부를 모니

터링하는 위원회 및 기타 조직이 구성되어 있다’는 문항의 평균 점수는 4.4점,

‘내시경실에서는 시술하기 직전에 강제로 작업 중지시간(Time out)을 두어 한 번

더 환자를 확인하는 절차가 있다’는 4.5점으로 낮은 점수를 나타냈다. Time out은

수술·시술 시행 전 환자안전을 위해 수술에 참여하는 모든 의료진이 마취유도

전에 환자를 참여시켜 수술·시술명, 수술·시술 부위에 대해 확인하는 과정을

말한다. WHO (2009)는 환자안전을 위한 범용 프로토콜에서 확인단계, 수술부위

표식단계, Time out 단계를 실시할 것을 권고하고 있다. 국내의 경우에도 의료기

관평가인증원(2011) 평가에 수술·시술 시작 직전 Time out을 통한 환자확인으로
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오류를 줄이는 환자안전관리활동을 포함하고 있다. 이와 같이 수술실은 모든

수술·시술 전에 Time out이 시행되고 있으나, 내시경실의 경우 병원마다 다소

차이는 있으나 Time out이 주로 침습적 시술인 경우에 한하여 이루어지고 있어

내시경실에서 Time out 시행율을 높이기 위한 병원 차원의 지침이나 방안 마련이

필요하다고 사료된다. 또한 지속적인 환자확인 모니터링을 위한 위원회 및 조직을

개설·운영하여 다양한 시술이 시행되는 내시경실에서의 환자확인 안전관리활동을

개선할 필요가 있다.

본 연구결과 환자안전관리활동의 낙상관리 점수는 4.6점으로 종합병원간호사를

대상으로 시행한 선행연구들에서(임선애와 박민정, 2018; 황성미, 2020; 오정현,

2017) 낙상관리 영역이 가장 높은 점수를 나타낸 것과 차이가 있었다. 2021년 환

자안전보고학습시스템에서 낙상 보고건수는 1순위로 47.2%를 차지하였고, 그 중

60.7%가 위해사건이었으며 이는 환자안전관리활동의 중요한 지표이다. 내시경실

에서 낙상사고는 의식하 진정 내시경과 관련하여 발생 위험이 높고, 낙상사고가

발생할 경우 심각한 근골격계 손상을 초래할 수 있다(송아리, 2021). 그러나 내시

경실에서 진정내시경 환자의 호흡기 및 순환기의 감시는 매우 중요하게 인식하는

반면 상대적으로 낙상관리는 미흡한 부분이 있으므로(대한소화기내시경학회,

2018) 내시경실에서의 낙상예방을 위한 질 개선활동이 필요하다고 사료된다.

본 연구결과 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 수준은 높게 나타났으나,

비교할 수 있는 선행연구가 부족하고, 본 연구를 포함하여 대부분의 선행 연구에서

자가보고식 측정도구로 환자안전관리활동을 측정하였으므로 실제 환자안전관리

활동 수행율과 차이가 있을 수 있다. 따라서 환자안전관리활동 수행 수준을 객관

적으로 정확하게 평가할 수 있는 환자안전관리활동 도구 개발이 필요할 것으로

사료된다.

2. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 환자안전관리활동

본 연구에서 내시경실 간호사의 인구사회학적 특성에 따른 환자안전관리활동의
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차이를 분석한 결과 연령, 결혼상태, 임상경력, 내시경실 경력, 내시경실 근무

간호사 수에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

연령의 경우 20대와 30대에 비해 40대 이상인 경우 환자안전관리활동 수준이

높게 나타났으며, 병원간호사를 대상으로 시행한 선행연구와 유사한 결과이다

(김삼숙, 2021; 신솔희, 2018). 결혼상태는 기혼인 경우가 미혼에 비해 환자안전관

리활동 수준이 높아 병원간호사를 대상으로 한 연구들과(황성미, 2020; 임선애와

박민정, 2018) 유사한 결과였다. 임상경력은 10년 미만인 경우보다 10년 이상인

경우 환자안전관리활동 수준이 높은 것으로 나타났다. 이는 병원간호사를 대상으로

시행한 선행연구들과(신솔희, 2018; 김삼숙, 2021) 일치하는 결과로 임상경력이

많을수록 지식이 풍부해지고, 다양한 경험과 지침에 대한 명확한 인지로 업무가

능숙해지고 책임감이 높아져 환자안전관리활동 수행 수준이 향상될 수 있다

(김미라와 권명순, 2019). 내시경실 경력은 5년 미만인 경우에 비해 10년 이상인

경우 환자안전관리활동 수준이 유의하게 높게 나타났다. 이는 10년 이상의 내시

경실 경력이 있는 간호사는 모든 내시경 시술에 대한 간호업무와 지침을 숙지하고

있고 장비나 물품, 자원을 적극 활용할 수 있으며, 내시경실 질 관리 교육 참여

경험과 후배 간호사를 지도하고 관리하는 역할을 수행하는 것과 관련이 있을 것

으로 사료된다. 내시경실 근무 간호사 수의 경우 10명 미만인 경우보다 30명

이상인 경우 환자안전관리활동 수준이 유의하게 높게 나타난 점을 감안하여, 추

후 내시경실 간호사의 역할에 따른 객관적인 간호인력 배치에 대한 연구가 필요

하다고 생각된다. 환자안전교육 횟수는 병원간호사(김삼숙, 2021; 이현경 등,

2019), 수술실 간호사(김미라와 권명순, 2019), 응급실 간호사를 대상으로 시행한

선행연구에서(이영미, 2018) 환자안전관리활동 수준에 긍정적인 영향을 미치는

것으로 나타났으나 본 연구에서는 유의한 차이가 없어 추후 반복연구가 필요할

것으로 사료된다.

3. 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 관련 요인



39

본 연구결과 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 관련 요인은 환자안전문화인식,

간호근무환경, 내시경실 근무 간호사 수, 임상경력이었으며, 설명력은 43.1%로 나

타났다. 이 중 환자안전관리활동에 가장 큰 관련이 있는 변수는 환자안전문화인

식으로 나타나 병원간호사를 대상으로 시행한 선행연구 결과와 유사하였다(오정

현, 2017). 간호사가 환자안전문화에 대해 민감하게 반응하는 것은 전문적인 간호

업무를 수행하는데 영향을 미치고 현장실무를 안전하게 수행할 수 있도록 촉진

하여 환자안전관리활동에 직접적인 영향을 미친다(Tondo, & Guirardelo, 2017).

환자안전문화에 대한 인식과 이를 행동으로 실천하는 능력은 현장 실무에서 단

시간에 습득하기 어려우므로 체계적인 교육과 반복이 중요하다(이숙현과 이영희,

2016). 더불어 본 연구결과 환자안전문화인식에서 상대적으로 낮게 평가된 간호

인력 배치와 업무속도, 환자안전 향상을 위한 병원 경영진의 지원과 오류에 대한

비처벌적인 대응과 관련한 개선 노력을 통한 환자안전문화인식 향상이 필요할

것이다. 구체적으로 경영진은 근접오류 보고건수가 많거나 환자안전사고가 발생

하지 않은 부서에 대한 보상 체계를 마련하고 낙상과 투약사고를 예방하기 위한

지속적인 모니터링 및 업무 지침에 대한 주기적인 검토·피드백이 필요할 것으로

사료된다. 또한 오류에 대한 비처벌적인 대응으로 환자안전사고 문화인식의 변화

를 유도할 수 있는 기관차원의 시스템 개선이 시급하다.

본 연구에서 간호근무환경은 환자안전관리활동의 관련 요인으로 나타나 병원간

호사를 대상으로 시행한 선행연구 결과와(신솔희, 2018; 황성미, 2020; 김삼숙,

2021; 양남영, 2021) 유사하였다. 긍정적인 간호근무환경은 환자안전문화에 영향을

주어 환자안전관리활동을 촉진하고 간호의 질을 향상시켜 환자안전 증진 및 사망

률 감소에도 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있다(유지인, 2016; 지혜림, 2017).

간호근무환경은 간호사가 전문적인 간호를 적절히 수행할 수 있는 사회적, 조직적,

물리적 정책까지 포함하는 포괄적 개념으로 의료기관 차원의 노력이 함께 이루어

져야 개선될 수 있다(양남영, 2021). 여기에는 환자 치료의 긍정적인 결과를 향상

시키기 위한 적정 간호인력의 유지와 간호사에게 지속적인 교육을 제공할 수 있는

간호관리자의 역량 등이 포함된다(Aiken et al., 2008). 또한 의료진들의 부정적인

행동을 근절하도록 하여 긍정적인 근무환경을 조성하고 간호관리자가 존중과 책

임, 학습 및 품질 관리, 투명성을 갖추도록 하는(Morath et al., 2014) 노력도 포함
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될 수 있다. 따라서 병원 경영진은 우수한 간호사를 보유하고 적정배치 및 관리를

통하여 환자안전관리활동을 수행할 수 있는 역량을 향상시킬 수 있도록 지속적인

경력개발제도 및 관련 교육 프로그램을 개발하여 적용하고, 병원 경영에도 조직구

성원으로서 간호사의 참여를 적극적으로 촉진하는 체제를 구축하는 등 실제적인

방안 마련이 필요하다(양남영, 2021).

환자안전에 관한 요구도와 이에 따른 간호사의 업무량이 증가함에 따라 병원

차원의 지지와 지원이 적절히 이루어지지 않는다면 환자안전관리활동 수준이 낮

아질 수 있다(김미라와 권명순, 2019). 병원 규모에 따른 적정 수준의 간호인력과

환자안전관리활동을 수행할 수 있는 자원을 비축하여 수준 높은 환자안전관리활

동을 시행할 수 있도록 해야 한다(김미라와 권명순, 2019). 따라서 긍정적인 간호

근무환경 조성을 위해 경력별 간호사 역량에 맞춘 업무 리뉴얼과 교육 기회 제공,

병원 정책참여와 조직내부 운영 결정의 참여기회를 적극적으로 확대하는 등의 제

도적 개선이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 간호사의 임상경력이 환자안전관리활동의 관련 요인으로 확인되

었다. 선행연구의 경우 대부분 임상경력보다 부서별 근무경력으로 연구가 이루어

졌는데 병원간호사(신솔희, 2018), 수술실 간호사를 대상으로(김미라와 권명순,

2019) 연구에서도 부서별 근무경력이 10년 이상인 경우 환자안전관리활동 수준

이 높은 것으로 나타났다. 경력간호사의 경우 업무의 우선순위를 파악하여 의료

사고 발생률이 낮고, 업무 협조를 효율적으로 하여 신규간호사보다 모든 측면에

서 환자안전관리활동에 더 높은 수행율을 보였다(Koh et al., 2014). 본 연구에서

도 내시경실 근무경력에 따른 환자안전관리활동 수준에서는 내시경실 근무경력

이 5년 미만인 경우보다 10년 이상인 경우 유의하게 환자안전관리활동 수준이

높게 나타난 점을 감안할 때 내시경실 간호사를 대상으로 각 시술에 따른 환자

안전교육과 실습 등 환자안전 향상을 위한 맞춤형 교육과 함께 장기적으로 근무

경력을 유지하면서 전문성을 발전시켜 나갈 수 있도록 기관 차원의 제도적 보완이

필요하겠다.

본 연구에서 내시경실 근무 간호사 수가 환자안전관리활동의 관련 요인으로

나타났다. 환자의 안전과 질 높은 간호 제공을 위해 적절한 간호인력 배치는

필수이며(지현주와 이승은, 2022), 이는 환자안전 절차를 준수하며 업무를 수행
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할 수 있는 환경 조성에 매우 중요한 요소로 부족한 간호인력 배치는 의료사고

발생의 가장 큰 원인으로 작용한다(김은경 등, 2007). 간호사의 업무량이 많을수

록 환자안전문화인식 수준 및 간호업무 수행 정도가 낮아지고 환자안전을 위협

할 수 있는 가능성이 높아진다(김영희, 2022). 또한 환자에게 제공되는 간호행위

의 지연과 누락을 야기하여 위해사건이 발생할 가능성을 증가시킬 수 있어 환자

안전 및 건강 결과를 향상시키기 위해 적정 수준의 간호사 배치기준 근거를 마

련하는 것이 필요하다(정준 등, 2006). 특히 내시경실의 경우 환자정보 확인, 투

약 및 합병증에 관한 설명, 진정내시경 검사인 경우 수면무호흡증 여부와 항응고

제나 항혈전제의 약물 복용력과 특이사항 확인 등 환자안전과 관련된 간호업무

가 다수 포함되어 있다(김현주, 2008). 따라서 내시경실 간호사가 이러한 환자안

전관리활동을 통해 내시경실에서의 환자안전 위험요인을 명확히 인지하고 환자

안전의 중심적 역할을 수행하기 위해서는 적절한 간호인력 배치와 간호의 질 향

상을 위한 표준지침 마련이 시급하다(신솔희, 2018).

이상 내시경실 간호사의 간호근무환경, 환자안전문화인식과 환자안전관리활동

정도를 파악하고, 환자안전관리활동 관련 요인을 확인하였다. 본 연구결과를 바

탕으로 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 향상을 위한 간호근무환경 및 환자

안전문화인식 개선 방안을 마련할 수 있을 것이며, 나아가 내시경실에서의 환자

안전 향상을 위한 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

단 본 연구의 자료수집 시 상급종합병원과 종합병원을 편의추출 한 후 해당

병원의 내시경실 간호사를 대상으로 자료를 수집하였으므로, 연구결과를 일반화

하여 해석하는 데 한계가 있다. 또한 환자안전관리활동을 자가보고식 측정도구로

평가하여 실제 환자안전관리활동 수행율과 차이가 있을 수 있으므로, 추후 환자

안전관리활동을 직접 평가할 수 있는 도구 개발이 필요할 것으로 사료된다. 이러

한 연구의 제한점에도 불구하고 내시경실 간호사의 간호근무환경과 환자안전문

화인식의 향상을 통해 안전한 내시경실을 위한 환자안전관리활동을 향상시킬 수

있도록 기초자료를 제공했다는 데에 의의가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 내시경실 간호사의 간호근무환경, 환자안전문화인식, 환자안전관리

활동 수준을 파악하고, 환자안전관리활동의 관련 요인을 규명하여 내시경실 간호

사의 환자안전관리활동 증진을 위한 기초자료를 제시하기 위해서 수행되었다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

1) 본 연구의 대상자는 총 194명으로 여성 189명(97.4%), 30대가 69명

(35.6%)으로 가장 많았고, 병원 규모는 상급종합병원이 130명(67.0%), 직위는

일반간호사가 124명(63.9%)이었다. 임상 경력은 10∼20년 미만이 75명(38.7%)

이었고, 내시경실 경력은 5년 미만이 85명(43.8%), 내시경실 근무 간호사 수는

10∼20명 미만인 경우가 87명(44.8%), 환자안전교육 횟수는 2회 이상 참여한 경

우가 101명(52.1%)이었다.

2) 대상자의 간호근무환경은 4점 만점에 평균 2.66±0.31점으로 나타났다. 하

위영역별로 분석한 결과 ‘간호사와 의사 간 협력’이 평균 2.84±0.40점으로 가장

높게 나타났으며 ‘충분한 인력과 물질적 지원’이 2.34±0.48점으로 가장 낮았다.

3) 대상자의 환자안전문화인식은 5점 만점에 평균 3.49±0.48점으로 나타났다.

하위영역별로 분석한 결과 ‘팀워크’가 평균 4.01±0.67점으로 가장 높았고, ‘인력

배치와 업무 속도’가 2.72±0.71점으로 가장 낮았다.
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4) 대상자의 환자안전관리활동은 5점 만점에 평균 4.78±0.30점으로 나타났다.

하위영역 중 ‘약물관리’가 평균 4.84±0.32점으로 가장 높았고, ‘낙상관리’는

4.68±0.53점으로 가장 낮았다.

5) 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 환자안전관리활동 수준은 연령

(F=10.15, p<.001), 결혼상태(t=-2.80, p=.006), 임상 경력(F=15.09, p<.001), 내시

경실 경력(F=6.22, p<.001), 내시경실 근무 간호사 수(F=2.65, p<.050)에서 통계

적으로 유의한 차이를 보였다.

6) 환자안전관리활동은 간호근무환경(r=.40, p<.001) 환자안전문화인식과

(r=.41, p<.001) 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

7) 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 관련 요인은 환자안전문화인식(β

=.37, p<.001), 간호근무환경(β=.25, p<.001), 내시경실 근무 간호사 수(β=.21,

p=.003), 임상경력(β=.14, p=.033)순으로 통계적으로 유의한 영향력이 있는 것으로

나타났으며, 본 모형의 설명력은 43.1%이었다(F=10.49, p<.001).

본 연구결과를 토대로 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 수행 수준을 향

상시키기 위해서는 환자안전문화인식을 증진하고 간호근무환경을 긍정적인 방향

으로 개선하며, 내시경실 근무 간호사 수를 적정 인력배치 수준 이상으로 운영하고,

체계적인 경력관리 프로그램 등을 통하여 임상경력을 장기적으로 유지, 향상시킬

필요가 있음을 알 수 있었다. 이를 위해 내시경실 경력 간호사의 적절한 인력배

치와 업무 리뉴얼, 교육 기회 제공, 승진·포상 등의 보상제도를 통해 임상경력을

유지할 수 있도록 기관 차원의 지지가 필요할 것이다. 이를 통하여 내시경실

간호사의 간호근무환경을 개선하고, 환자안전문화인식을 증진시킴으로써 환자안

전관리활동 수행률을 향상시킬 수 있을 것이며, 나아가 내시경실의 환자안전

관련 지표들을 긍정적으로 개선하여 환자 건강결과 향상에 기여할 수 있을 것이다.
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2. 제언

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 내시경실 간호사를 대상으로 안전관리활동에 관한 선행연구가 많지 않

고, 간호근무환경 및 환자안전문화인식 수준은 병원의 규모와 지역에 따라 차이

가 있으므로 전국의 다양한 규모 병원을 무작위추출하여 반복 연구가 필요하다.

둘째, 환자안전관리활동을 자가보고식 측정도구로 평가하여 실제 환자안전관리

활동 수행율과 차이가 있을 수 있으므로, 추후 환자안전관리활동을 직접 평가할

수 있는 도구 개발 연구를 제언한다.

본 연구는 상급종합병원과 종합병원을 편의추출한 후 해당 병원의 내시경실

간호사를 대상으로 자료를 수집하였으므로, 연구결과를 일반화하여 해석하는 데

한계가 있다. 하지만 이러한 연구의 제한점에도 불구하고 내시경실 간호사의 간

호근무환경과 환자안전문화인식의 향상을 통해 안전한 내시경실을 위한 환자안

전관리활동을 향상시킬 수 있도록 기초자료를 제공했다는 데에 의의가 있다.
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Abstract

Factors associated with
Patient Safety Management Activity of

Endoscopy Nurses

Kyeong-Hee Kim

Department of Nursing
Graduate School of Jeju National University
(Supervised by Professor Suyoung Choi)

The purpose of this study was to determine the nursing environment,

patient safety culture awareness, and patient safety management activities

among endoscopy nurses and factors associated with patient safety

management activities.

A descriptive study was conducted, and data were collected from August 11

to September 1, 2022 using a structured online questionnaire. The participants

were 194 endoscopy nurses who had been working for more than 6 months
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in endoscopy unit at general hospitals or advanced.

The collected data were analyzed using the SPSS 24.0 program by

frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test and

one-way ANOVA, Scheffé test, Pearson's correlation coefficient, and multiple

linear regression analysis method according to the purpose of the study.

The results of this study were as follows :

1) The subjects of 194 nurses in this study were analyzed as 189 women

(97.4%), 69 (35.6%) in their 30s, 130 (67.0%) in advanced general hospitals,

and 124 (63.9%) in general nurses. 75 (38.7%) with less than 10 to 20

years of clinical experience, 85 (43.8%) with less than 5 years of

endoscopy unit experience, 87 (44.8%) with less than 10 to 20 endoscopy

unit nurses, and 101 (52.1%) who had completed safety education more

than twice.

2) The subjects of nursing work environment were 2.66±0.31 points on

average out of 4 points. Among sub-areas, ‘collegial nurses physician

relations’ was the highest with an average of 2.84±0.40 points, and

‘staffing and resource adequacy’ were the lowest with 2.34±0.48 points.

3) The subjects of patient safety culture awareness were 3.49±0.48 points on

average out of 5 points. Among sub-areas, ‘teamwork’ was the highest

with an average of 4.01±0.67 points, and ‘staffing and work pace’ were the

lowest with 2.72±0.71 points.

4) The subjects of the patient safety management activities were

4.78±0.30 points on average of out of 5 points. Among sub-areas, ‘drug

identification’ average was the highest with 4.84±0.32 points, and ‘fall
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down’ was the lowest with 4.68±0.53 points.

5) The patient safety management activities level of the subjects according

to their sociodemographic characteristics showed statistically significant

differences in age (F=10.15, p<.001), marital status (t=-2.80, p=.006),

clinical experience (F=15.08, p<.001), length of endoscopy unit career

(F=6.22, p<.001), and the number of nurses working in the endoscopy unit

(F=2.65, p<.050).

6) The patient safety management activities had a statistically significant

positive relationship with nursing work environment (r=.40, p<.001), and

patient safety culture awareness (r=.41, p<.001).

7) The factors related to patient safety management activities of endoscopy

nurses were found to have a statistically significant influence in the order

of patient safety culture awareness(β=.37, p<.001), nursing environment(β

=.25, p<.001), number of endoscopy unit nurses(β=.21, p=.003), and clinical

experience(β=.14, p=.033). The explanatory power of this model was

approximately 43.1% (F=10.49, p<.001).

Based on the analysis results of this study, it can be concluded that

improvements for the patient safety culture awareness and nursing

environment are required. Also, the number of nurses working in endoscopy

unit and their retention of clinical experiences through systematic career

management programs should be managed to improve their patient safety

management activities. For these reasons, therefore, it is necessary for

institutions to support the maintenance of clinical experiences through

appropriate manpower placement of experienced nurses in endoscopy unit,

work renewal, provide educational opportunities, and compensation system.
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These efforts will be expected to, to this end, improve patient health

outcomes by positively improving patient safety-related indicators in the

endoscopy unit.
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부록 1. 연구참여자용 설명서

연구참여자용 설명서

연구 과제명: 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 관련 요인

연구 책임자명 : 김경희 (제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정)

본 연구는 내시경실간호사를 대상으로 간호근무환경과 환자안전문화인

식이 환자안전관리활동에 미치는 영향을 알아보고자 하는 연구입니다. 귀

하는 내시경실에서 근무하는 간호사이기에 이 연구에 참여하도록 권유받

았습니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한해 수행될

것이며, 귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 왜 수행되는지,

그리고 연구의 내용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 중요합니다. 다

음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀주시길 바랍니다. 만일

어떠한 질문이 있다면 연구자에게 연락을 주십시오.

1. 이 연구는 왜 실시합니까?

본 연구는 내시경실 간호사의 간호근무환경, 환자안전문화인식, 환자안전

관리활동 수준을 파악하고, 환자안전관리활동 관련 요인을 규명하고자 하

는 연구로 응답해 주신 자료는 향후 내시경실의 환자안전관리활동에 영향

요인을 파악하는데 중요한 자료로 소중하게 사용될 것입니다.

2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까?

전국의 상급종합병원과 종합병원 내시경실에서 6개월 이상 근무 중인 간

호사로 본 연구에 서면으로 동의한 195명이 참여할 예정입니다.

3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까?

충분한 설명 후 동의한 내시경실 간호사를 대상으로 자료수집을 진행할

것이며, 온라인으로 연구 설명문을 읽고 연구 참여에 동의를 한 대상자에

한하여 이후 온라인 설문이 진행될 것입니다. 설문지 작성에 소요되는 시
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간은 15분 내외입니다.

4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까?

귀하에게 제공되는 온라인 설문시스템에 연결되는 URL에 직접 접속하

여 설문조사에 응답 및 제출하는 방법으로 귀하는 설문지에 응답하시는

시간동안 이 연구에 참여하시게 됩니다.

5. 참여 도중 그만두어도 됩니까?

예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만 둘 수 있습

니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 설문지 제출을

하지 않고 온라인 화면을 닫아주시면 그동안 귀하께서 작성하신 그 어떤

자료도 수집되지 않음을 알려드립니다.

6. 부작용이나 위험요소는 없습니까?

귀하가 이 연구에 참여하시는 경우, 설문조사를 위해 15분 내외 정도의

시간이 소요될 것입니다. 그러므로 귀한 시간을 내주셔야 한다는 불편 외

에 이 연구를 참여함으로써 발생하는 위험은 없을 것으로 생각됩니다.

7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까?

본 연구에 참여함으로써 귀하께 예상되는 직접적 혜택은 없으나, 내시경

실 간호사의 환자안전관리활동의 영향요인을 파악하는 자료를 제공할 것

입니다. 이 연구를 통하여 얻어진 지식은 모든 사람들이 이용할 수 있도

록 출판할 예정입니다.

8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까?

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구

에 참여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.
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9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까?

개인정보관리책임자는 제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정 김경

희(010-6420-3840)입니다. 저희는 이 연구를 통해 얻은 모든 개인정보의

비밀보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인정보가

학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인정보는 사용되지 않

을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도

있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전

에 알고 있었으며 이를 허용한다는 동의로 간주 될 것입니다. 연구종료

후 연구관련 자료(생명윤리심의위원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보수

집/이용∙제공현황, 연구종료보고서)는 ⌈생명윤리 및 안전에 관한 법률⌋

시행규칙 제 15조에 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 보관기간이 끝나면

해당 컴퓨터의 초기화를 통해 폐기될 것입니다.

10. 이 연구에 참가하면 대가가 지급됩니까?

귀하의 연구 참여시 감사의 뜻으로 5,000원 상당의 모바일 커피 상품권

이 증정될 것입니다. 보상 지급을 위해 휴대폰 번호를 수집 할 수 있으며,

상품권 지급 직후 폐기할 것입니다.

11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 됩니까?

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구

책임자에게 연락하십시오.

이름 : 김경희 연락처 : 010-6420-3840

만일 어느 때라도 연구 참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면

다음의 제주대학교 생명윤리심의위원회에 연락하십시오.

제주대학교 생명윤리심의위원회 (JJNU-IRB) 전화번호: 064-754-3953
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부록 2. 연구참여자용 동의서

동 의 서

연구 과제명: 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 관련 요인

대상자에게 온라인 설문조사로 연결되는 URL에 접속을 통해 동의를

받겠습니다.

1. 나는 본 연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전에 설명서와 동의서

를 신중하게 읽어보고 동의합니다.

2. 나는 본 연구에 대하여 위험이나 이득에 대하여 이해하고 참여합니다.

3. 나는 본 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리심의

위원회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동

의합니다.

5. 나는 담당 연구자나 위임받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리

를 하는 경우와 보건 당국, 학교 당국 및 제주대학교 생명윤리심의위원

회가 실태 조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인신상 정보를

직접적으로 열람하는 것에 동의합니다.

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에

게 어떠한 해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.

7. 모든 응답 결과는 비밀이 보장되며, 통계분석의 목적 외에는 절대 사용

되지 않습니다.

8. 동의를 하시면 연구에 참여하기 위한 서명으로 간주되며, 설문과 관련

된 문의사항이 있는 경우 연구자에게 연락을 주십시오.

연구 책임자명 : 김경희（제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정)

연락처 : 010-6420-3840 / ghkim3841@hanmail.net
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부록 3. 설문지

연구제목: 내시경실 간호사의 환자안전관리활동 관련 요인

안녕하십니까?

저는 제주대학교 일반대학원 석사과정에서 간호학을 전공하고 있는 김경

희입니다.

본 연구에 참여해 주셔서 깊이 감사드리며, 설문지는 구글 온라인 설문조

사 주소(URL)를 통해 동의를 받고 진행됩니다.

본 연구는 내시경실 간호사의 간호근무환경, 환자안전문화인식, 환자안전

관리활동 수준을 파악하고, 환자안전관리활동 관련요인을 규명하고자 하

는 연구로 응답해 주신 자료는 향후 내시경실의 환자안전관리활동에 영향

요인을 파악하는데 중요한 자료로 소중하게 사용될 것입니다.

응답하신 모든 내용은 무기명으로 처리되므로 비밀이 보장됩니다. 귀하의

성의 있는 응답은 연구에 많은 도움이 되오니 가능하면 한 문항도 빠짐없

이 솔직하게 응답해 주시기를 부탁드립니다.

설문하는데 걸리는 시간은 약 15분 정도 소요되며, 바쁘신 가운데에도 귀

중한 시간을 내시어 참여에 주신 것에 진심으로 감사를 드립니다.

2022년 7 월 2 일

제주대학교 일반대학원 간호학 전공

연구 책임자명 김 경 희 올림

연락처: 010-6420-3840/ghkim3841@hanmail.net
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Ⅰ. 간호근무환경

다음은 귀하께서 근무하시는 내시경실의 간호근무환경에 대한 문항입니다. 현재

자신의 업무환경과 일치하는 곳에 표시(V) 하여 주시기 바랍니다.

문

항
설문내용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다
그렇다

매우

그렇다

1
충분한 지원서비스(직접간호 이외

업무지원서비스)가 있어서 환자와 보낼 시간이 많다.

2 업무에 있어서 의사와 간호사의 관계는 좋다.

3 관리자는 간호사에게 지지적이다.

4
간호사를 위한 적극적인 전문성 개발 및 평생교육

프로그램이 있다.

5 경력 개발 및 발전의 기회가 제공된다.

6
일반 간호사가 정책 결정에 참여할 수 있는 기회가

있다.

7
동료 간호사들과 함께 환자간호와 관련된 문제를

논의할 수 있는 충분한 시간과 기회가 주어진다.

8
양질의 간호를 제공할 수 있도록 간호사(RN)의

수가 충분하다.

9 간호관리자는 행정능력과 지도력을 잘 갖추었다.

10
일반 간호사가 간호부장(간호관리자)을 만나기 쉽고

용이하다.

11 업무수행에 필요한 충분한 인력이 있다.

12 우수한 업무수행에 대한 칭찬과 인정을 받는다.

13 경영진(CEO 등)이 높은 수준의 간호를 기대한다.

14
간호부장(간호관리자)은 다른 부서의 최고

관리자들과 동일한 권력과 권위를 가진다.
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문

항
설문내용

전혀

그렇지

않다

별로

그렇지

않다

약간

그렇다

매우

그렇다

간호관리자와 의사의 팀워크가 잘 이루어진다.15

16 승진기회가 주어진다.

환자 간호에 밑거름이 되는 명확한 간호철학이

공유된다.
17

임상능력이 뛰어난 동료간호사와 함께 일한다.18

간호관리자는 의사와의 갈등이 있어도 의사결정시에

간호사를 지지한다.
19

경영진(CEO 등)은 간호사의 관심사를 경청하고

그에 반응한다.
20

활발한 질 관리 프로그램이 있다.21

병원/조직 내부의 운영결정에 간호사가 참여한다.

(예 : 임상 및 정책위원회)
22

의사와 간호사는 서로 협력한다.23

신규간호사를 위한 프리셉터 프로그램이 있다.24

간호가 의학모델이 아닌 간호학에 기초한다.25

일반간호사들은 병원/조직 및 간호위원회에 참여할

기회를 가진다.
26

간호관리자는 일상의 문제와 업무수행에 대하여

직원과 대화를 나눈다.
27

모든 환자를 위해서 서면화된 간호계획이

최신정보로 변경된다.
28

간호사에게 같은 환자를 지속적으로 배정하여

간호의 속성을 확보한다.
29
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Ⅱ. 환자안전문화인식

다음은 귀하께서 근무하시는 부서의 환자안전문화인식에 대한 질문입니다. 각 문

항에 동의하는 정도를 표시해(∨) 주십시오.(* 역환산문항)

1. 근무부서

문

항
설문내용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

해당

없음

/모름

1 우리는 효율적인 팀으로 일한다.

2
우리 부서에는 업무량을 처리할 충분한

인력이 있다.

3
우리는 환자 케어를 위한 최선의 시간을

초과하여 근무한다.(*)

4

우리 부서는 업무 절차를 정기적으로

검토하여 환자안전향상을 위해 변화가

필요한지 판단한다.

5
우리 부서에서 직원들은 실수를 하면

불이익을 당할 것이라 생각한다.(*)

6

우리 부서에서는 사건이 보고되면, 보고된

문제보다 그 문제와 관련된 직원이 초점이

된다.(*)

7
우리 부서에서 직원들은 바쁠 땐 서로

돕는다.

8
우리 부서에서 일하는 사람들은 서로

존중하지 않는 행동을 한다.(*)

9

직원이 실수를 하면, 우리 부서는 개인을

비난하기 보다는 그 실수로부터 배우는 것에

중점을 둔다.

10
우리 부서에서는 업무 속도가 너무 빨라

환자안전에 부정적인 영향을 준다.(*)

11
우리 부서는 환자안전 향상을 위해 시도한

변화의 효과를 평가한다.

12
우리 부서에서는 환자안전 사고와 관련된

직원에 대한 지원이 부족하다.(*)

13
우리 부서에서는 동일한 환자안전 문제가

계속 발생한다.(*)
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2. 직속상관/관리자의 태도

귀하의 직속상관/관리자(예:수간호사, 파트장, 부서장 등)에 관한 질문입니다. 각

문항에 동의하는 정도를 표시해(∨) 주십시오.

3. 의사소통

귀하가 근무하는 부서에서 다음과 같은 일이 얼마나 자주 일어납니까?

문

항
설문내용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

해당

없음

/모름

1
나의 직속상관은 환자안전 향상을 위한

직원들의 의견을 진지하게 고려한다.

2

나의 직속상관은 바쁜 상황에서는 지침을

따르지 않고서라도 업무를 더 빨리 하기를

바란다.(*)

3
나의 직속상관을 주의를 요하는 환자안전

문제를 해결하려는 조치를 취한다.

문

항
설문내용

전혀

일어

나지

않는다

거의

일어

나지

않는다

가끔

일어

난다

자주

일어

난다

항상

일어

난다

해당

없음

/모름

1
우리는 부서에서 발생한 환자안전 사고에 관한

정보를 제공 받는다.

2
우리 부서에서 사고가 나면, 우리는 사고의

재발방지를 위한 방법을 논의한다.

3
우리는 사건/사고보고서에 기반한 변화(예:

업무절차 변경 등)에 대한 정보를 제공받는다.

4

우리 부서 직원들은 환자 케어에 부정적인

영향을 줄 수 있는 것을 보면 주저 없이

말한다.

5

우리 부서 직원들은 권위가 더 높은 사람이

환자안전에 위협이 되는 행동을 하는 것을 보면

주저 없이 발언한다.

6
우리 부서의 관리자는 환자안전에 관한

직원들의 의견을 경청한다.

7
우리 부서에서는 직원들이 무엇인가 옳지

않다고 생각하더라도 질문하기를 두려워한다.(*)
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4. 환자안전사건(고) 보고

귀하가 근무하는 부서에서 다음과 같은 일이 얼마나 자주 보고 됩니까?

5. 환자안전 평가

귀하가 근무하는 부서의 환자안전 정도를 어떻게 평가하십니까?

ⓛ 매우 나쁨 ② 나쁨 ③ 보통 ④ 좋음 ⑤ 매우 좋음

6. 근무병원

다음은 귀하가 근무하는 병원에 관한 질문입니다. 각 문항에 동의한 정도를 표

시해(V) 주십시오.

문

항
설문내용

전혀

보고되지

않는다

거의

보고되지

않는다

가끔

보고

된다

대부분

보고

된다

항상

보고

된다

해당

없음

/모름

1

귀하의 부서에서 환자에게 도달하기

전에 발견되어 고쳐진 실수는 얼마나

자주 보고됩니까?

2

귀하의 부서에서 환자에게 도달하여

해를 끼칠 수 있었지만, 해가 되지

않은 실수는 얼마나 자주

보고됩니까?

3
지난 12개월 동안 귀하가 보고한 환자안전사건(고)는 몇 건입니까?

ⓛ 전혀 없음 ② 1-2건 ③ 3-5건 ④ 6-10건 ⑤ 11건 이상

문

항
설문내용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

해당없음

/모름

1
병원 경영진은 환자안전이 병원의

최우선임을 실행으로 보여준다.

2
병원 경영진은 환자안전 향상을 위해

충분한 자원을 제공한다.

3
병원 경영진은 환자안전 사고가 발생한

뒤에야 환자안전에 관심을 보인다.(*)

4
환자를 한 병동에서 다른 병동을 옮길 때,

중요한 환자 정보가 자주 누락된다.(*)

5
인수인계 시, 중요한 환자 정보가 자주

누락된다.(*)

6
인수인계 시, 중요한 환자 정보를 교환할

충분한 시간이 주어진다.



68

Ⅲ. 환자안전관리활동

다음은 귀하께서 근무하시는 내시경실의 환자안전관리활동에 대한 질문입니다.

귀하의 생각과 가장 적합한 곳에 체크(∨) 해주십시오

문항 설문내용
전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

환

자

확

인

1
내가 근무하는 내시경실에서는 정확한

환자확인에 대한 업무규정이 있다.

2

내가 근무하는 내시경실에서는 업무규정에

따라 최소한 2가지 지표(환자이름, 등록번호

등)를 사용하여 환자를 확인한다.

3
내가 근무하는 내시경실에서는 시술 및 수술

전에 환자를 확인한다.

4

내가 근무하는 내시경실에서는 간호사의

환자확인 여부를 모니터링하는 위원회 및

기타 조직이 구성되어 있다.

5

내가 근무하는 내시경실에서는 시술하기

직전에 Time Out을 두어 한 번 더 환자를

확인하는 절차가 있다.

약

물

관

리

6
내가 근무하는 내시경실에서는 투약, 혈액 및

혈액제제 부여 전에 환자를 확인한다.

7

내시경실에서 사용되는 냉장약물은

보관방법과 보관온도를 정확히 알고 있으며,

지침에 따라 관리하고 보관한다.

8 모든 약물의 유효기간을 확인하고 관리한다.

9

진정내시경 검사를 위한 마약류는 환자가

접근하기 쉬운 곳을 피하고 잠금장치가

설치된 마약류 저장시설에 보관한다.

장

비

점

검

10
내가 근무하는 내시경실에서 검사와 시술에

필요한 장비가 제대로 작동하는지 확인한다.

11

내가 근무하는 내시경실에서 각종 경보

시스템(장비)을 정기적으로 점검하며, 고장

시 즉각적으로 수리하고 예방 점검한다.
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문항 설문내용
전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

감

염

관

리

12
내가 근무하는 내시경실에서는 손위생

지침에 따라 손씻기를 수행한다.

13
감염성 질환자에게 사용한 기구는 별도의

소독을 시행한다.

14
내가 근무하는 내시경실에서는 감염의

위험을 감소시키기 위한 업무 규정이 있다.

15
감염성 질환자 검사와 시술 시 보호장비를

착용한다.

16
내시경 관련 명문화된 감염 및 세척과

소독관리 지침이 있다.

낙

상

관

리

17 낙상위험 환자는 간호기록에 남긴다.

18

내가 근무하는 내시경실에서는 낙상으로

발생되는 환자 상해의 위험을 줄이는

낙상관리지침이 있다.

19

내가 근무하는 내시경실에서는 낙상위험이

있는 환자를 위하여 낙상 예방을 위한 간호

활동을 수행한다.

시

설

점

검

20
내시경실에서 사용하는 의료시설은

정기적으로 점검을 한다.

검

체

관

리

21 검체 관리를 위한 업무 규정이 있다.

소

방

안

전

22

내가 근무하는 내시경실에서는 각종

경보시스템(화재경보 등)을 정기적으로

점검하며, 고장 시 즉각적으로 수리하고 예방

점검한다.
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Ⅳ. 일반적 특성

다음은 귀하의 일반적 사항에 관한 내용입니다. 다음의 항목을 읽고 해당되는 항

목에 체크(∨)를 하거나 내용을 기입하여 주십시오.

1. 귀하의 성별은?

① 남 ② 여

2. 귀하의 연령은?

(만 세)

3. 귀하의 결혼 상태는?

① 미혼 ② 기혼 ③ 기타( )

4. 귀하의 병원의 규모는?

① 종합병원 ② 상급 종합병원

5. 귀하의 최종학력은?

① 전문학사 ② 학사 ③ 석사 이상

6. 귀하의 현재 직위는?

① 일반간호사 ② 책임/주임 간호사 ③ 수간호사 이상

7. 귀하의 총 임상경력은 ?

( 년 개월)

8. 귀하의 내시경실 근무 경력은?

( 년 개월)

9. 귀하가 근무하는 내시경실의 간호사(RN) 수는 몇 명입니까?

( )명
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10. 최근 1년 동안 환자안전교육을 받은 횟수는?

① 0회 ② 1회 ③ 2회 ④ 3회 ⑤ 4회 ⑥ 5회 이상

11. 귀하는 최근 2년 이내 내시경실 근무기간 동안 환자안전사고 경험을 한 적이 있습니까?

① 0회 ② 1회 ③ 2회 ④ 3회 ⑤ 4회 ⑥ 5회 이상

12. 귀하는 최근 2년 이내 내시경실 근무기간 동안 환자안전사고보고를 한 경험이 있습

니까?

① 0회 ② 1회 ③ 2회 ④ 3회 ⑤ 4회 ⑥ 5회 이상

13. 귀하의 직무에 만족하십니까?

① 전혀 만족하지 않는다 ② 만족하지 않는다 ③ 보통이다

④ 만족한다 ⑤ 매우 만족한다
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