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Effect of SWITCH Checklist on Communication Ability, 

Handoff Satisfaction, Handoff Self-efficacy, and Surgical 
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Abstract

Purpose

The study aimed to investigate the SWITCH (Surgical procedure,

Wet, Instruments, Tissue, Counts, Have you any questions?) checklist’s

effect on operating room nurses’ communication ability, handoff

satisfaction, handoff self-efficacy, and surgical nursing performance.

Method

This study employed a non-synchronized control group pre-post test

design. The experimental group was introduced to a standardized

handoff protocol called the SWITCH checklist program, containing one

session education, motivation by unit managers, alarm message using

social network service, and self-checklist. The control group took over

the conventional handoff process. After a 4-week intervention, the

participants answered structured questions on communication ability,

handoff satisfaction, handoff self-efficacy, and surgical nursing

performance. Descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test,

and independent t-test were used.
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Result

No statistical differences existed between the two groups in the

baseline data of demographics and the study variables. The

experimental group demonstrated significantly higher handoff satisfaction

(p= .001), handoff self-efficacy (p= .005), and surgical nursing

performance (p< .001) than the control group. No statistically

significant difference in the level of communication ability existed

between the two groups.

Conclusion

Implementing the SWITCH checklist improved handoff satisfaction,

handoff self-efficacy, and surgical nursing performance. Standardized

handoff tools can aid in-person training and bedside handoffs of

operating room nurses. For improving the adaptability of standardized

handoff, it is important to incorporate various interventions such as unit

managers’ participation, use of alarming messages, and submission of

self-checklist.

Key words: Communication ability, Handoff satisfaction, Handoff

self-efficacy, Surgical nursing performance, SWITCH
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

인수인계는 입원, 근무교대, 전동과 전원시에 시행되는 것으로(Park &

Im, 2018), 환자 정보를 전달하기 위해 필요하고(Lim & Pajarillo, 2015),

효과적인 인수인계는 의료진 간의 의사소통의 오류를 줄이므로 환자의 안

전과 양질의 간호 제공에 필수적 요건이다(Cross et al., 2019). 간호사 간

부적절한 인수인계는 업무의 과실, 지연, 중복으로 간호의 효율성을 저하시

키고(Park & Lee, 2016), 인수인계 시 책임이 불분명한 경우 환자 정보가

누락되거나 혼동되어 대상자에게 실제, 잠재적으로 심각한 위해를 끼칠 수

있다(Wang et al., 2021). 따라서, 인수인계 방식을 표준화하는 것은 효과

적인 인수인계를 가능하게 하므로, 국내 의료기관 평가인증원에서도 인수

인계에 대한 지침을 구성하여 이를 준수하도록 규정하고 있다(Korea

Institute for Healthcare Accreditation, 2021).

표준화된 인수인계 도구로는 상황, 배경, 사정, 권고의 4가지 요소로 구

성된 SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation)(Do,

2018; Shin, 2018)와 SBAR에서 도입(introduction) 영역을 추가하고 제안

(recommendation)을 요구(request)로 변경한 ISBAR (Haddeland et al.,

2022)가 널리 사용되어 오고 있다. 또, 질병의 중증도, 환자 정보 요약, 활

동 리스트, 상황적 인식/비상 계획, 인수자의 합성으로 구성되는 I-PASS

(Illness severity, Patient summary, Action list, Situational

awareness/contingency planning, Synthesis by receiver) 역시 인수인계의
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효율성을 높이는 표준화된 도구로 알려져 있다(Starmer et al., 2017). 그

외에도 환자, 사정, 상황, 안전 문제, 배경, 활동, 제안으로 구성된

PASS-BAR (Patient, Assessment, Situation, Safety concerns,

Background, Action, Recommendation)는 우리나라 연구진이 개발하여 국

내 의료와 간호의 문화에 접목이 용이하다는 특성이 있는 도구이다(Kim

et al., 2014). 하지만 이러한 도구들은 환자에 대한 상황이나 사정 외에도

특수한 수술 관련 장비와 기구들을 함께 관리해야 하는 수술환경에서 적용

하기에는 많은 제한점이 존재한다(Lim & Yi, 2014).

이에, Johnson 등(2013)은 수술실 간호사들의 표준화된 인수인계를 위해

SWITCH (Surgical procedure, Wet, Instruments, Tissue, Counts, Have

you any questions?) 체크리스트를 개발한 바 있다. 이 인수인계 도구는

수술절차, 액체, 기기, 인체조직, 계수를 비롯한 질문을 주고받는 과정을 포

함한다. 수술팀 구성원이 적절히 의사소통하도록 하고, 특수성에 따라 고안

된 각각의 하위 범주를 가지며, 특수한 수술환경의 요구에 맞춰진 특성이

있어 수술 시 인수인계에 효과적이다. 최근 수술실에서 SWITCH 체크리스

트를 적용한 후 의료진의 만족도와 환자안전에 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 예비연구가 수행된 바 있다(Nasiri et al., 2021). 하지만, 우리나라에

서 시행된 수술실 인수인계 실태 연구에서는 수술실 간호사들이 소독 간호

사로서 인계 내용을 빠뜨리지 않고 주고받았다는 확신이 드는 경우는 각각

7.2%, 4.8%였고, 순환 간호사로서는 8.4%에 불과하였다(Kim & Kim,

2018). 이와 같이 불과 10% 미만의 간호사들만이 인수인계를 제대로 하고

있다고 느끼는 것으로 나타났고, 타인으로부터 받는 인수인계에 대한 불만

이 더 높았다. 이에 50%가량의 수술실 간호사들이 ‘문서화된 표준 지침’과

‘수술과 별 체크리스트’가 필요하다고 인식하여(Kim & Kim, 2018) 표준화

된 도구의 실무 도입이 시급한 실정이다.



- 3 -

표준화된 인수인계 도구를 사용하면 사용자와 대상자 측면에 효과가 있

는 것으로 알려져 있다. 우선, 사용자들 간 의사소통 만족도에 효과가 있고

(Labaf et al., 2019), 더 나은 상호작용 및 리더십을 가능하게 하므로(Hou

et al., 2019) 만족도가 증가한다(Johnson et al., 2016; Nasiri et al., 2021;

Petrovic et al., 2015). 대상자 측면에서는 적용받는 대상자의 만족도가 향

상되고(Ghosh et al., 2021) 환자안전이 향상된다(Servas et al., 2022). 인수

인계의 실패는 병원 적신호 사건의 2/3의 근본 원인이 되고, 인수인계가

비표준화되어 발생하는 것은 좋지 못한 환자 결과와 부작용을 초래한다

(Fryman et al., 2017). 결과적으로 표준화된 인수인계 도구는 궁극적으로

정보 누락 정도가 감소하여(Craig et al., 2012; Nagpal et al., 2013) 환자안

전에 중요한 요소(Korea Institute for Healthcare Accreditation, 2021; The

Joint Commission 2022)가 된다.

이와 같은 내용을 기반으로 할 때 SWITCH 도구의 사용 역시 수술실

내 사용자인 의료진의 만족도, 대상자의 만족도뿐만 아니라 환자안전까지

보장할 수 있을 것으로 여겨지나 대부분의 대상자는 수술 중 간호에 대해

인식할 수 없어 대상자 만족도의 변화를 유도하는지를 살펴보기는 어렵다.

또한, 수술 동안 의사와 간호사의 활동이 동시에 이루어지므로 환자안전과

관련된 문제가 간호사의 인수인계와 관련되는 것인가에 대해서 구별하기

힘들어 사용자 측면의 만족도의 변화를 통해서만 간접적으로 효과를 살펴

볼 수 있을 것으로 여겨졌다. SWITCH 체크리스트를 사용하여 인수인계

만족도가 67.5%에서 85.5%로 증가했고(Nasiri et al., 2021) 인수인계 체크

리스트를 통해 인수인계 절차를 간소화하여 간호의 질과 자기효능감을 향

상시켰다(Yan et al., 2018). 특히, 수술에 사용되는 장비 및 기구 등을 묻

는 질문에 대한 간단한 답변으로 상호작용하는 수술실 간호사의 경우(Lim

& Yi, 2014) 인수인계 시 긍정적인 의사소통을 가능하게 하여 업무성과를



- 4 -

증진시킬 것(Bertrand et al., 2021)으로 기대된다.

하지만, 이 도구의 효과를 알아보기 위한 연구뿐만 아니라 구조화된 인

수인계 체크리스트를 사용하여 사용자의 만족도, 인수인계와 관련된 자기

효능감, 의사소통 능력이나 업무성과에의 영향을 알아보기 위한 연구는 찾

기 힘든 실정이었다. 또한, 우리나라와 같이 병상 수와 수술실 간호사의 수

가 많아 한 번에 교육을 하거나 시스템을 변화시키기가 힘든 상급종합병원

에 적용하여 효과가 있을지에 대해서는 아직 근거를 찾을 수가 없다. 이에

따라, 본 연구는 수술 중 교대 근무 인수인계 시 SWITCH와 같은 표준화

된 도구를 적용한 프로토콜을 개발 및 활용하였을 때 간호사들의 의사소통

능력과 인수인계 만족도, 인수인계 자기효능감 및 수술간호업무성과에 영

향을 미치는지를 규명하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 SWITCH checklist 활용이 수술실 간호사의 의사소통

능력, 인수인계 만족도, 인수인계 자기효능감, 수술간호업무성과에 미치는

효과를 파악하기 위함이다.
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3. 연구의 가설

본 연구의 연구 가설은 다음과 같다.

제1가설: SWITCH checklist를 적용하는 실험군은 대조군보다 의사소통 능

력이 높아질 것이다.

제2가설: SWITCH checklist를 적용하는 실험군은 대조군보다 인수인계 만

족도가 높아질 것이다.

제3가설: SWITCH checklist를 적용하는 실험군은 대조군보다 인수인계 자

기효능감이 높아질 것이다.

제4가설: SWITCH checklist를 적용하는 실험군은 대조군보다 수술간호업

무성과가 높아질 것이다.

4. 용어의 정의

1) 의사소통 능력

(1) 이론적 정의: 타인과의 관계에서 의사소통 수단을 활용하여 얼마나 상

호작용을 잘하는지를 의미한다(Papa, 1989).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Rubin 등(1991)의 척도를 Hur (2003)가 수

정·개발한 포괄적 대인커뮤니케이션 능력 척도(Global Interpersonal

Communication Competence Scale; GICC-45)로 측정한 점수를 말한

다. 점수가 높을수록 의사소통 능력이 높은 것을 의미한다.
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2) 인수인계 만족도

(1) 이론적 정의: 인수인계는 간호사 간에 환자에 관한 필수 정보와 환자

간호에 대한 책임과 권한을 이전하는 특정한 의사소통 과정으로

(Agarwal et al., 2012; Weingart et al., 2013), 현재 환자 상태와 최근

변화에 관한 정보 전달, 간호 방향의 가이드를 제공함으로써 간호의

지속성을 유지할 수 있다(Fenton, 2006; Kim et al., 2013). 조직 의사

소통만족도란 조직 내에서의 의사소통 특징에 관한 포괄적인 정서적

반응이며, 어떤 사람에게 의사전달이 성공적으로 잘 이루어졌을 때 느

끼는 개인적 만족을 의미한다(Downs & Hazen, 1977).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Rowe (2015)가 개발한 인수인계 만족도

도구를 Kim & Kim (2018)이 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 말한

다. 점수가 높을수록 인수인계 만족도가 높은 것을 의미한다.

3) 인수인계 자기효능감

(1) 이론적 정의: 자기효능감은 개인에게 주어진 업무를 이행하고 구조화

시킬 수 있는 자신의 역량에 대한 판단으로(Bandura, 1982), 인수인계

자기효능감은 인수인계를 얼마나 잘할 수 있는지에 대한 개인의 지각

정도를 의미한다(Oh, 2020).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Lee 등(2016)이 개발하고 Do (2018)가 수

정·보완한 도구로 측정한 점수를 말한다. 점수가 높을수록 인수인계 자

기효능감이 높은 것을 의미한다.
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4) 수술간호업무성과

(1) 이론적 정의: 간호업무성과는 간호사가 자신의 역할을 합리적으로 수

행하여 간호 조직의 목표를 달성하는 정도를 의미한다(Kurniawan et

al., 2016).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Ko 등(2007)이 개발한 간호업무성과 도구

를 Moon & Shin (2020)이 수술실에 맞게 수정·보완한 도구로 측정한

점수를 말한다. 점수가 높을수록 수술간호업무성과가 높은 것을 의미

한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 표준화된 인수인계

간호사의 인수인계는 입원, 근무교대, 전동과 전원시에 시행되는 것이다

(Park & Im, 2018). 또한, 병원 환경 속에서 근무 교대 시 간호사에서 다

음 간호사로 환자의 정보를 교환하는 것으로 오래전부터 시행되어 오던 간

호업무이다(Kim et al., 2013). 한 단위의 간호사의 교대 근무뿐만 아니라

식사 교대, 환자 이송 시, 검사와 수술을 위한 이동 시 인수인계가 필수적

으로, 이때 환자 정보와 더불어 의료인의 책임도 이동하게 된다(Han, 2010;

O’Connell et al., 2008). 또한, 환자 정보를 정확하게 전달하기 위해 인수인

계가 필요하고(Lim & Pajarillo, 2015), 인수인계는 간호의 연속성을 유지하

며 효율적인 간호와 대상자 안전을 위한 간호사의 중대한 업무 중의 하나

이다(Weingart et al., 2013).

이러한 인수인계는 응급실에서 일반 병동으로(Cross et al., 2019), 수술

실에서 중환자실로(Lane-Fall et al., 2018), 중환자실에서 일반 병동(Enger

& Andershed, 2018)으로 환자를 이송할 때 시행하는 부서 간 인수인계가

있고, 수술실과 같이 폐쇄된 공간 내(Hammoor et al., 2021) 또는 중환자

실 내(Randmaa et al., 2017) 등과 같이 한 공간 안에서 시행되는 부서 내

인수인계가 있다. 또한, 인수인계자는 간호사와 간호사 간(O’Connor et al.,

2020), 간호사와 환자 간(Tobiano et al., 2018), 간호사와 타부서 직원 간

(Bell et al., 2022) 등과 같이 다양한 인계자와 인수자가 존재한다.

인수인계의 핵심 요소는 표준화된 서식과 도구, 인수인계의 질 측정, 인
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수인계와 관련한 교육과 코칭, 질문 기회의 제공이다(Kim et al., 2015). 인

수인계의 성공 요인은 교육정도, 근무 방식, 재직기간, 인수인계 방법, 현재

인수인계 방법에 대한 만족도, 인수인계 동안 발생하는 오류, 인수인계 지

침, 인수인계 교육시간의 타당성이 있고, 이에 따라 유의한 차이가 있었다

고 보고된다(Kim et al., 2021). 인수인계의 방해 요인은 환자, 환자의 가족,

다른 간호사와 같은 외부요인이 있고, 이러한 요인의 개입은 인수인계의

흐름을 방해하고 그 시간을 증가시키는 것으로 나타났다(Tobiano et al.,

2017). 수술실에서는 전신마취 후 환자의 의식수준과 근육 활동으로 인한

뜻하지 않은 사건(예를 들어, 발관 등)이 인수인계 동안 일어날 수 있어 인

수인계 시간이 늘어나고 그 질에 영향을 줄 수 있다. 또한, 여러 간호사가

인수인계 과정에 참여하여 책임이 불분명할 경우 환자 정보가 누락되거나

혼동되며 잠재적으로 치명적인 문제가 발생할 수 있다(Wang et al., 2021).

이러한 인수인계가 실패하는 것은 병원 적신호 사건의 2/3의 근본 원인이

고, 인수인계가 비표준화되어 발생하는 것은 좋지 못한 환자 결과와 부작

용을 초래한다(Fryman et al., 2017).

여기서 표준화된 인수인계란 환자 정보가 구조화된 방식으로 의료 제공

자에서 다른 의료 제공자에게 전달되는 과정이다(Adams &

Osborne-McKenzie, 2012). 표준화된 인수인계는 환자 관리와 치료의 질,

의료진 간의 만족도에 효과가 있고(Labaf et al., 2019), 의사소통의 효과와

질에 긍정적인 영향을 주며 팀 구성원 간의 더 나은 상호작용 및 리더십을

가능하게 한다(Hou et al., 2019).

이러한 표준화된 인수인계 도구는 다양한데, 미국의 The Joint

Commission (TJC)과 의료 질 향상 기구인 Institute for Healthcare

Improvement (IHI, 2011)에서는 표준화된 의사소통 도구로

SBAR(Situation, Background, Assessment, Recommendation)의 사용을 제
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안하고 있으며, 이는 상황, 배경, 사정, 권고의 간결한 4가지 형식으로 구성

되어 많은 의료기관에서 활용되고 있다. SBAR에 Introduction 영역을 추

가하고 Recommendation을 Request로 변경한 ISBAR는 보다 구체적이고

효과적인 의사소통과 환자 안전 및 질을 향상시킨다(Haddeland et al.,

2022). I-PASS는 Illness severity, Patient summary, Action list의 환자

상태와 간호계획 설명 단계, 그리고 Situational awareness/contingency

planning, Synthesis by receiver는 인수인계자 간의 정확한 정보 전달을

위한 정보의 되묻기(read back)와 질문하는 단계로 이루어진 도구로, 간호

업무에 영향을 주지 않으면서 정보를 빠짐없이 인계하도록 하여 인수인계

의 질을 높이므로 효율적이라고 보고된다(Starmer et al., 2017). 국내 의료

및 간호에 적합한 7개 항목으로 구성된 표준화된 인수인계 도구인

PASS-BAR (Patient, Assessment, Situation, Safety concerns,

Background, Action, Recommendation)(Kim et al., 2014)는 실무 표준의

마련과 인수인계의 질을 측정할 수 있는 평가 지표이다. 이외에도 Five-Ps

(Patient, Precautions, Plan of Care, Problems, Purpose)(Sandlin, 2007) 등

인수인계 시 사용할 수 있는 여러 도구를 개발하여 표준화된 접근을 제시

하고 있으나, 이러한 도구들은 병동 환경에 맞춘 도구들로 수술과 관련된

장비 및 기구 등을 묻는 질문에 대한 간단한 답변으로 상호작용하는 특수

한 수술환경(Lim & Yi, 2014)에 적용하기는 힘든 실정이다.

한편, SWITCH (Surgical procedure, Wet(ex, fluids), Instruments,

Tissue(ex, specimen), Counts, Have you any questions?)는 미국 포틀랜

드의 Providence St. Vincent Medical Center의 Johnson 등(2013)이 만든

특별히 설계된 표준화된 인수인계 도구로 수술팀 구성원이 적절히 의사소

통하게 하는 각각의 하위 범주를 가진다(Table 1). 이 도구는 다른 표준화

된 인수인계 도구와는 달리 수술환경의 특수한 요구에 맞춰진 것으로 수술
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중 인수인계에 매우 구체적이어서 다양한 요구사항을 해결할 수 있다

(Spruce, 2016). 각각의 하위 범주를 살펴보면 ‘S(Surgical procedure)’는 수

술절차로 ‘진단명, 수술 단계(예: 시작, 중간, 끝), 환자의 특이사항(예: 알레

르기, 임플란트, 건강 상태), 필요한 영상검사 여부(예: X-ray), 절개 유형/

필요한 드레싱, 수술 후 환자 정렬, 따라야 할 절차’를 포함한다. ‘W(Wet)’

는 액체로 ‘멸균 영역 내의 약물(예: 종류, 용량), 세척(예: 종류, 용량), 혈

액 손실/사용 가능한 혈액제품, 도뇨, 배액관’을 포함한다. ‘I(Instruments)’

는 기기로 ‘다음 수술을 위한 기기 재처리, 유지하는 기기, 필요한 임플란

트’를 포함한다. ‘T(Tissue)’는 인체조직으로 ‘검체(예: 검체명, 부위), 이식

편(예: 종류, 이식편 출처, 위치[검체냉장고, 물품서랍]), 병리과 조직 유형

(예: 동결절편, 압착도말)’을 포함한다. ‘C(Counts)’는 계수로 ‘스펀지, 봉합

침, 날카로운 것, 기구, 체강 내 물품/멸균 영역 밖 물품’을 포함한다.

‘H(Have you and questions?)’는 질문을 주고받는 과정으로 ‘기록지 작성

상태를 물어보는 과정’을 포함한다. 이 SWITCH 도구사용 1년 후 그 효율

성을 조사한 연구에서 대상자의 87%가 사용이 용이하다고 평가하였고,

97%가 환자 안전에 이 도구가 중요하다고 응답하였다(Johnson et al.,

2013).

이와 같이 SWITCH는 수술실 내에서 사용할 수 있도록 개발된 표준화

된 인수인계 도구이나 아직까지는 SWITCH 도구를 활용한 연구는 국내외

로 거의 없었고 같은 연구자에 의한 유사 연구이어서(Nasiri et al., 2021a,

2021b) 수술실의 특수한 상황을 반영하는 연구는 찾아보기 힘든 실정이고

그 다양성 또한 부족하여 수술실 간호사가 수술환경 내에서 인수인계 시

이를 활용한 연구가 필요할 것으로 간주된다.
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수술실 인수인계를 위한 SWITCH

S Surgical procedure: 수술절차

□ 진단명

□ 수술 단계 (예: 시작, 중간, 끝)

□ 환자의 특이사항 (예: 알레르기, 임플란트, 건강 상태)

□ 필요한 영상검사 여부 (예: X-ray)

□ 절개 유형 / 필요한 드레싱

□ 수술 후 환자 정렬

□ 따라야 할 절차

W Wet (ex, fluids): 액체

□ 멸균 영역 내의 약물 (예: 종류, 용량)

□ 세척 (예: 종류, 용량)

□ 혈액 손실 / 사용 가능한 혈액제품

□ 도뇨

□ 배액관

I Instruments: 기기

□ 다음 수술을 위한 기기 재처리

□ 유지하는 기기

□ 필요한 임플란트

T Tissue (ex, specimen): 인체조직

□ 검체 (예: 검체명, 부위)

□ 이식편 (예: 종류, 이식편 출처, 위치[검체냉장고, 물품서랍])

□ 병리과 조직 유형 (예: 동결절편, 압착도말)

C Counts: 계수

□ 스펀지, 봉합침, 날카로운 것, 기구

□ 체강 내 물품 / 멸균 영역 밖 물품

H Have you any questions?: 질문이 있습니까?

□ 기록지 작성 상태는?

Table 1. SWITCH checklist
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2. 표준화된 인수인계 효과

인수인계 오류 원인을 검토한 연구에서 정보 관련 요인(정보 누락, 인계

사항의 이해 부족 등), 환경적 요인(소음, 중단, 과도한 업무량, 시간 부족),

표준화된 인수인계 지침 부재, 교육 부족을 오류의 원인으로 분석하였다

(Kim et al., 2013; Kim et al., 2014; Staggers & Jennings, 2009).

표준화된 인수인계는 인수인계의 시간을 증가시키지 않으면서 15개월의

중재 기간 동안 적용 충실도를 향상시키며(Nedved et al., 2021) 인계의 질,

환자 상태와 안전을 높일 수 있으며 부작용과 인계 문제를 감소시킨다(Li

et al., 2022). 그리고 정보 공유 및 인계자의 만족도를 향상시키며 장기적

으로 환자의 부작용을 줄이고, 전자의무기록을 통한 인수인계는 비용 절약

적이며 인적 오류를 줄일 수 있다(Bell et al., 2022). 표준화된 인수인계 도

구를 활용한 교육 프로그램이 의사소통 능력, 인수인계 만족도, 자기효능

감, 임상수행능력을 향상시킨다고 보고한다(Do & Shin, 2019; Kim &

Kim, 2018).

표준화된 인수인계 과정은 간호사들이 인수인계 동안 이루어지는 의사소

통을 구조화하고 환자의 정보를 논리적이고 일관된 방법으로 전달하는 과

정이므로 임상 내 학제간 혹은 위계가 다른 상황에서의 의사소통 또한 증

진되는 것으로 알려져 있다(Pun et al., 2019). 비협조적 의사소통의 해결을

위해 수술팀의 정보 공유 절차 정착, 의사소통 교육과 훈련, 의사소통 도구

의 임상실무에서의 활용이 필요하다고 보고한다(Ahn & Lee, 2019). 의료

진 간의 효과적인 의사소통 향상은 환자안전에 중요한 요소로 미국 의료기

관 평가 위원회의 국가 환자 안전 목표(national patient safety goals) 중

하나이며 국내 의료기관 인증평가에도 환자 안전에 대한 평가항목 중 하나
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로 의료진 간의 정확한 의사소통이 포함되어 있다(Korea Institute for

Healthcare Accreditation, 2021; The Joint Commission 2022). 이에 많은

연구들이 표준화된 인수인계와 관련한 교육, 역할극, 시뮬레이션 등을 통해

의사소통 능력에 미치는 영향을 규명해왔다. 우선, 간호 대학생들을 대상으

로 표준화된 인수인계에 대한 교육만을 접목한 연구들에서도 의사소통 능

력이 향상됨을 보여(Pun et al., 2019) 인수인계와 관련된 교육의 기회 제

한이 의사소통 능력의 개발을 저해할 수 있을 것으로 내다봤다(Palese et

al., 2019). ISBARQ (Introductions, Situation, Background, Assessment,

Recommendation and Questions)를 활용하여 간호 대학생들에게 강의와

역할극 등으로 구성된 단계적 인수인계를 적용한 연구에서도 학생들의 의

사소통 능력이 향상되고(Noh & Lee, 2020), SBAR의 활용 역시 의사소통

의 명확성이 향상된 것으로 보고되었다(Uhm et al., 2019; Yu & Kang,

2017). 시뮬레이션을 적용하여 훈련을 시킨 결과 개인 간 구두보고를 활용

한 의사소통이 늘어난 것으로 보고되기도 하였다(Lewis et al., 2012). 그뿐

만 아니라, 침상 옆 의무적 인수인계를 적용한 결과 간호사들은 강력하게

침상 옆 인수인계를 효과적인 것으로 인지하며, 그들이 의사소통 과정을

수행하는 데 있어 수용성이나 자발성이 증가한 것으로 보고되기도 하였다

(Slade et al., 2019). 이와 같이 표준화된 인수인계의 사용은 간호사에게

적용된 사례는 많지는 않았으나 교육에서 시뮬레이션에 이르기까지 중재

유형에 관계없이 의사소통 능력을 향상시키는데 긍정적인 영향을 미치는

것으로 나타났다.

인수인계 도구 사용자의 만족도는 중재의 성공을 평가하는 또 다른 중요

한 요소로써(Nasiri et al., 2021), 철저한 인수인계는 치료 사슬의 질과 안

전을 향상시킬 수 있는 중요한 요소인 인수인계 만족도를 반영한다

(Hovenkamp et al., 2018). Nasiri 등(2021)의 연구에서 체크리스트를 사용
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하여 인수인계 만족도가 67.5%에서 85.5%로 증가했으며, 이는 표준화된

인수인계 과정을 성공적으로 구현한 과거의 연구와 일치한다고 보고한다.

Petrovic 등(2015)의 연구에서는 환자 이송 체크리스트를 사용한 후 회복실

간호사의 인수인계 만족도가 73.8%에서 92%로 증가하였다고 하며,

Johnson 등(2016)의 연구에서는 체크리스트 도입 후 환자의 인계에 대한

간호사의 만족도는 총점 21.7점에서 24점으로 증가했다. Kazemi 등(2016)

의 연구에서 환자의 참여와 함께 간호사의 교대 인수인계가 환자의 침상

옆에서 미치는 영향을 평가하였고 총 만족도 점수가 81.6점에서 93점으로

증가하였다고 보고한다. 또한, SBAR를 활용한 프로토콜을 사용했을 때 대

상자의 만족도뿐만 아니라 인수인계 과정에서 구급 간호사의 인수인계 만

족도도 향상시킨 것으로 나타났다(Ghosh et al., 2021). SBAR의 사용은 인

수인계 동안 받은 정보에 대한 만족도를 34%에서 41%로 증가시켰고 인수

인계의 표준화가 조직 전체에서 실행되면 교대 인계의 효율성을 개선하고

직원 만족도를 높이며 직원과 환자의 안전을 향상시킨다(Abela-Dimech &

Vuksic, 2018). 마취 회복실에서 수술실 간호사와 마취 제공자 간 인수인계

만족도는 85% 이상이었고 표준화된 인수인계를 사용하면 정보 손실 및 의

사소통 오류를 줄이고 인수인계의 질과 팀원의 만족도를 향상시킬 수 있으

며 환자 안전 사건을 완화할 수 있는 것으로 보고된다(Servas et al.,

2022). ISBAR를 활용한 연구에서는 인계의 내용이 보다 구조화되었고, 다

양한 항목에 대해 명확한 기대를 갖게 하여 인계가 더욱 집중되고 방해받

지 않게 되었고, 일반 간호사보다 마취전문 간호사가 더 만족하였다

(Kaltoft et al., 2022). 수술 후 중환자실로 인수인계 시 간결한 인수인계

체크리스트는 의료인의 만족도를 향상시키고 지속적인 의사소통을 개선하

는데 적합하다고 보고된다(Turner et al., 2018). 또한 다학제적으로 개발된

수술실에서 중환자실로의 표준화된 인수인계는 인계 시간의 증가 없이 정
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보 공유 오류를 줄이고 정보제공자의 만족도를 증가시켰다(Krimminger et

al., 2018). 한편, 침상 옆 인수인계는 환자와 간호사의 만족도를 높였고 환

자가 치료에 포함됨을 느꼈다고 하며 인계 시간이 늘어나지 않았다고 보고

한다(Bertoldi & Celi, 2017). 이와 같이 다양한 표준화된 인수인계의 사용

은 인수인계 만족도를 향상시키는데 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났다.

인수인계 자기효능감은 인수인계를 얼마나 잘 할 수 있는지에 대한 개인

의 지각 정도를 의미한다(Lee et al, 2016). 간호업무성과를 증진시키기 위

해서는 인수인계 경험을 늘리고 의사소통 능력, 임상수행능력 향상을 위한

훈련과 인수인계 자기효능감을 증진시키기 위한 교육이 필요하다고 하였다

(Oh, 2020). 상황학습 이론에 기반한 프로그램을 개발 및 적용한 연구에서

인수인계 수행능력, 인수인계 임상 판단 능력, 인수인계 자기효능감의 유의

미한 향상이 나타났다(Kim et al., 2022). 간호 대학생을 대상으로 ISBARQ

를 활용하여 교육중재를 적용한 결과 의사소통 자기효능감이 프로그램의

단계별로 점진적으로 증가하였고(Noh & Lee, 2020), 블렌디드 학습을 적용

했을 때에도 실험군의 자기효능감이 25.60점에서 60.94점으로 상승하여 대

조군보다 유의하게 높았다(Chung et al., 2022). Hi-Fi (High fidelity)를 활

용한 간호 대학생 대상 인수인계 교육 프로그램 역시 적용 후 지식, 자기

효능감, 업무수행능력이 향상되었다(Lee & Lim, 2021). 이처럼 어떠한 유

형의 표준화된 인수인계 도구를 적용하더라도 대상자들의 인수인계 자기효

능감을 향상시키는데 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

간호업무성과란 간호사가 자신의 역할을 합리적으로 수행하여 간호 조직

의 목표를 달성하는 정도를 의미한다(Kurniawan et al., 2016). 부서 간 표

준화된 인수인계 도구인 SBAR를 적용한 프로토콜의 사용 후 업무성과의

향상을 보였고(Uhm et al., 2018), 인수인계 시 긍정적인 의사소통 행위는
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팀 기반 업무성과를 증진시키는 것으로 나타났다(Bertrand et al., 2021).

하지만 표준화된 인수인계 도구 사용 후 간호업무성과를 측정한 연구들은

많지 않았고, 수술실에 대해서는 더욱 찾기 힘든 실정이었다. 수술실은 여

러 의료진들의 협력 속에서 업무가 이루어지는 곳이며(Kim & Kim, 2011),

수술실 간호사의 직무수행도와 성과 달성은 병원조직의 수익창출과 목표

달성에 직접적인 관련이 있다(Kang & Park, 2011). 수술실 간호사는 직접

적인 수술 업무 이외에도 수술실 안전 및 환경 관리, 수술실 직원 교육, 수

술 지침서 개발 및 자기계발 등의 다양하고 특수한 업무를 수행하게 되므

로(Oh, 2017) 업무 수행 향상의 범위와 수준이 다양할 것으로 여겨졌다.

이에 표준화된 인수인계 도구의 활용이 수술간호업무 수행에의 향상을 유

도하는지에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다.

이상의 문헌고찰 결과에 따라 본 연구는 SWITCH checklist 활용이 수

술실 간호사의 의사소통 능력, 인수인계 만족도, 인수인계 자기효능감, 수

술간호업무성과에 미치는 효과를 확인하고자 하며, 이는 환자 간호의 질적

향상을 위한 전략 수립의 기초 자료가 될 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 SWITCH checklist 활용이 수술실 간호사의 의사소통 능력,

인수인계 만족도, 인수인계 자기효능감, 수술간호업무성과에 미치는 효과를

검증하기 위한 비동등성 대조군 사전-사후 시차 설계 연구이다(Table 2).

Pre-test Intervention Post-test

Pre-test Intervention Post-test

Control

group
O1 O2

Experimental

group
O1 X1 O2

O1: Pre-test communication ability, handoff satisfaction, handoff self-efficacy, and surgical nursing performance

O2: Post-test communication ability, handoff satisfaction, handoff self-efficacy, and surgical nursing performance

X1: Handoff using SWITCH checklist

Table 2. Study design
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2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B 광역시 1000병상 이상의 일개의 상급종합병원 수

술실 간호사이며 구체적인 선정 기준은 1) 수술실에서 1년 이상 근무한 간

호사, 2) 표준화된 인수인계 도구를 사용해 보지 않은 자, 3) 표준화된 인

수인계 교육 경험을 받은 적이 없는 자, 4) 본 연구에 자발적으로 참여 의

사를 밝힌 대상자이었다. 제외 기준은 1주일 이상 수술에 참여하지 않은

간호사이다. 임상경력 1년 이상의 간호사를 대상으로 한 이유는 수술실이

라는 특수한 상황 속에서 자신의 역할을 적응해 나가는 기간이 최소 8개월

에서 12개월이 소요된다는 Duchscher (2008)의 연구를 근거로 하였다.

연구 대상자가 근무하는 수술실은 총 27개 실이 있다. 이 중 환자의 중

증도가 높고 응급상황이 많아 인수인계가 제대로 이루어지기 어려운 응급

수술, 외상응급수술, 심장수술을 위한 3개 실을 제외한 24개 실에서 연구를

진행하였다. 해당 병원 수술실은 최근 2년간 하루 평균 수술이 75.8건으로,

간호사들은 적어도 하루에 1번은 소독과 순환 간호사 업무를 수행하므로

일 평균 1.17번의 인계에 노출된다.

대상자 수는 G*Power 3.1.9.4 Program을 이용하여 산출하였다.

Independent t-test를 양측검정으로 유의수준 α= .05, 검정력 1-β= .80, 효

과 크기는 본 연구와 유사한 변수를 사용한 연구에서 효과 크기가 0.7(Noh

et al., 2016)에서 0.98(Uhm et al., 2019)이었던 것을 참고로 하여 본 연구

에서는 중간에서 큰 효과 사이의 .70을 효과 크기로 설정하였다. 이에 68명

이 필요하였고, 10%의 탈락률을 고려하여 총 75명이 필요한 것으로 계산

되었다. 중재 기간은 4주로 설정하였는데 그 이유는 중재가 최소 4주 이상

제공되었을 때 원하는 행동양식의 변화가 효과적인 것으로 나타났기 때문
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이다(Barth et al., 2015; Rigotti et al., 2012). 연구 기간 동안 총 84명이

모집되었으나, 연구 진행 동안 단순 변심에 의한 연구 철회로 총 4명(실험

군 2명, 대조군 2명)이 중도 탈락하여 제외하고 최종 80명의 대상자를 분

석하였다.

모집된 대상자들은 임상경험을 기준으로 실험군과 대조군에 무작위 배정

되었고, 대상자와 연구자 모두 누가 대상자가 실험군인지 대조군인지 모르

는 double blind 상태에서 연구가 이루어졌다. 대상자 간 실험 확산과 오염

을 방지하기 위해 대조군의 사후조사 시 동시에 실험군에 대한 사전조사를

시작하였고, 실험 중재 처치 4주 후 설문조사를 실시하였다(Figure 1).
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Figure 1. Flow chart of this study
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3. 중재개발 및 적용

1) SWITCH checklist 적용 인수인계 프로토콜 개발

(1) 분석 단계

(가) 수술실 간호사 인수인계 요구도 분석

요구도 분석을 위하여 Hyeong (2014)이 소아 중환자실 인수인계 표준화

프로토콜 개발에 사용한 포커스 인터뷰 질문지를 수술실 간호사들에게 맞

추어 수정·보완하여 사용하였다. 초점 그룹 인터뷰 참여자의 구성은 6-10

명이 적절하다는 문헌(Krueger & Casey, 2010)을 바탕으로 수술실 간호사

6인을 대상으로 본 연구주제와 관련하여 면담을 진행하였다. 면담은 연구

자가 수술실 간호사 2명씩 그룹화하여 그룹당 15-20여 분 정도 진행하였

다. 인수인계와 관련하여 평소에 느끼는 어려움, 인수인계 프로토콜의 필요

성 인지, 그와 관련된 효과적인 교육 방법에 대해서 물었다. 그 결과 간호

사들은 ‘인수인계 시 어떤 것을, 어떤 순서로 말해야 할지 모르겠다’, ‘어떻

게 인수인계 시작을 해야 하고 어떻게 끝맺어야 할지 모르겠다’는 반응이

가장 많아 평소에 인수인계에 대한 어려움을 많이 호소하였고, 제대로 인

수인계를 하지 않으면 사고가 일어날 수도 있고 퇴근했는데 기구나 물품의

계수 확인을 위한 전화가 와서 불편하다는 측면에서 대부분의 간호사들이

그 필요성을 높게 인지하였다. 어떤 방식이 인수인계와 관련된 교육에 효

과적일지를 물었을 때, 일이 바쁘기 때문에 여러 번보다는 한 번에 정확하

게 모두가 들을 수 있는 방식이면 좋겠다고 응답하였다.
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(나) 국내·외 문헌고찰

수술실 간호사를 위한 SWITCH checklist 적용 인수인계 프로토콜을 개

발하기 위하여 SBAR 등의 인수인계 관련 중재 프로그램을 개발하고 그

효과를 확인한 선행연구를 분석하였다. 문헌검색을 위해 국외 문헌은

PubMed, CINAHL(Cumulative Index to Nursing Allied Health

Literature)을, 국내 문헌은 학술연구정보서비스(RISS), DBpia, 한국학술정

보(KISS)를 이용하여 2000년 이후의 문헌을 검색하였다. 검색어는

‘handover’, ‘handoff’, ‘standard’, ‘tool’, ‘nurse’, ‘SBAR’, ‘operating’,

‘operative’, ‘perioperative’를 AND와 OR로 조합하였다.

이에 표준화된 인수인계와 관련한 교육, 역할극, 시뮬레이션 등을 통해

중재를 시행한 연구들을 확인할 수 있었다(Lewis et al., 2012; Noh & Lee,

2020; Pun et al., 2019; Slade et al., 2019; Uhm et al., 2019; Yu & Kang,

2017). 이와 같이 표준화된 인수인계의 사용은 교육에서 시뮬레이션에 이

르기까지 중재 유형에 관계없이 대상자의 효과를 향상시키는데 긍정적인

영향을 미치는 것으로 나타났다.

(2) 설계 단계

설계 단계에서는 분석 단계에서 실시한 인수인계 요구도 분석과 문헌고

찰 결과를 기반으로 프로토콜의 목표를 설계, 인수인계 항목을 도출하였다.

인수인계 항목 도출 및 교육 프로그램 운영방법을 결정하기 위하여 전문가

타당도 검사를 실시하였다.
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(가) 인수인계 프로토콜의 단계와 내용 설계

우선, 본 연구에서의 표준화된 인수인계 도구사용의 목표는 ‘SWITCH

체크리스트를 활용하여 누락 없는 인수인계를 한다’로 정하였다. 인수인계

항목 도출에서는 Jeoung 등(2015)의 연구를 참고하였다. 그의 연구에서는

‘인수인계 단계별 대화 원형’에서 간호사의 인수인계 단계를 시작단계, 예

비단계, 인계내용 제공단계, 인계내용 완성단계, 종료단계로 설명하였다. 이

를 기반으로 수술실 간호사 간의 인수인계 단계를 구성하고 인수인계 제공

단계의 내용 속에 SWITCH checklist를 접목하였다.

각 단계를 살펴보면 시작단계는 업무를 인수인계하는 간호사 간의 만남

이 이루어지는 것이다. 본 연구에서는 ‘인수인계자 간의 시작 인사’, ‘편안

한 분위기에서 담소 나누기’의 두 가지로 구성된다. 예비단계는 본격적인

인수인계 대화가 원활하고 효율적으로 수행되기 위한 준비가 이루어지는

것이다. 본 연구에서의 구성요소는 ‘인수인계 대화 시작예고’, ‘질문 및 피

드백’, ‘인수인계의 상세성에 대한 요청이나 질문’, ‘인수인계 내용에 대한

계략적 안내’의 네 가지로 구성된다. 인계내용 제공단계는 대상자의 간호업

무 내용에 대한 정보가 인계 간호사로부터 인수 간호사에게 전달되는 단계

로 예정된 업무와 관련하여 인수자와 인계자 간 정확한 내용을 공유하는

것이다. 구성요소는 ‘SWITCH checklist의 개별 인계 내용(예: 수술절차,

액체, 기기 등)의 전달’로 구성되어 있다. 인계내용 완성단계는 전달된 정

보에 대한 확인이 이루어지는 단계로 부족한 정보에 대한 보완 질문이 이

루어지는 과정과 인계된 내용이 얼마나 잘 전달되었는지 확인하는 피드백

단계이다. 구성요소는 ‘인수인계 내용의 이해에 대한 확인 질문’과 ‘심화 또

는 보완 질문’을 하는 두 가지로 구성된다. 종료단계는 대화 참여자 간의

관계를 다지며 대화를 마무리하는 단계이다. 구성요소는 ‘인수인계자 간 경
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청과 협력에 대한 감사 표시’, ‘인수자의 업무 수행에 대한 격려와 지지 표

현’, ‘간호사 간의 종료인사’이다(Figure 2).

SWITCH checklist에 대해서는 연구계획 당시 개발자의 승인을 받았다.

연구자가 원본 영문 도구를 한글로 1차 번역하였고, 영어와 한국어의 간호

학적 용어 이해에 어려움이 없는 박사학위 소지자에게 한글에서 영어로 역

번역을 의뢰하였다. 이후 간호학 박사 수료자와 연구자의 2차례 회의를 통

해 원 도구와 역 번역된 도구 간 단어의 차이를 파악하고 그를 일치시키려

는 노력을 하여 도구를 한글화하였다. 작성된 문항의 내용타당성을 확인하

기 위해 2인의 간호대학 교수가 문항 내용을 검토하였다.

체크리스트 항목에 대한 타당도 검사는 간호학 교수 1인, 수술실에서 근

무한 임상경력 20년 이상의 간호관리자 3인을 대상으로 4점 척도로 각 항

목의 적절성에 대해서 조사하였다. I-CVI와 S-CVI를 구한 결과 두 지표

모두 1로 나타났다. 이는 5명 이하의 전문가로부터 도출한 I-CVI는 1이어

야 하고, S-CVI는 .80 이상이어야 한다는 기준에 적합한 것으로 나타났다

(Polit et al., 2007).
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시작 단계

· 시작 인사

(인계자, 인수

자)

· 담소하기

(인계자, 인수

자)

→

예비 단계

· 인수인계대화

시작예고(인계

자)

· 인계 중에도

인수자의 질문

또는 피드백 권

리에 대한 안내

(인계자)

· 인계 내용의

상세성에 대한

질문(인계자) 또

는 요청(인수자)

· 전체 인계 내

용에 대한 계략

적 안내(인계자)

→

인계내용 제공단계

SWITCH

· S(Surgical procedure): 수술절차

진단명, 수술 단계(예: 시작, 중간, 끝), 환자의 특이사항(예: 알레

르기, 임플란트, 건강 상태), 필요한 영상검사 여부(예: X-ray),

절개 유형/필요한 드레싱, 수술 후 환자 정렬, 따라야 할 절차

· W(Wet): 액체

멸균 영역 내의 약물(예: 종류, 용량), 세척(예: 종류, 용량), 혈액

손실/사용 가능한 혈액제품, 도뇨, 배액관

· I(Instruments): 기기

다음 수술을 위한 기기 재처리, 유지하는 기기, 필요한 임플란트

· T(Tissue): 인체조직

검체(예: 검체명, 부위), 이식편(예: 종류, 이식편 출처, 위치[검체

냉장고, 물품서랍]), 병리과 조직 유형(예: 동결절편, 압착도말)

· C(Counts): 계수

스펀지, 봉합침, 날카로운 것, 기구, 체강 내 물품/멸균 영역 밖

물품

· H(Have you any questions?): 질문이 있습니까?

기록지 작성 상태는?

→

인계내용 완성단계

· 인수자의 전체적

인 이해 정도에 대

한 확인 질문

(인계자)

· 인계 내용에 대한

인수자의 심화 또

는 보완 질문

(인계자)

→

종료단계

· 인수자의 적

극적인 경청과

협력에 대한 감

사 표시

(인계자)

· 인수자의 업

무 수행에 대한

격려와 지지 표

현

(인계자)

· 인수인계에

대한 종료인사

(인계자, 인수

자)

Figure 2. Handoff framework of this study
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(3) 개발

중재 프로그램은 교육, 체크리스트 부착, 체크리스트 사용의 촉진으로 구

성된다. 먼저, 시각적 보조 도구와 교육 제공이 충실도를 향상시킨다는 보

고(Nedved et al., 2021)를 기반으로, SWITCH checklist의 활용을 돕기 위

해 실험군을 위한 교육자료를 PPT를 활용하여 영상으로 제작하였다. 교육

자료의 내용은 SWITCH checklist 소개, 활용 및 시행방법 등으로 구성된

다(부록 3). 교육자료는 상급종합병원 수술실 근무경력 7년 차 간호사 1인

과 연구자가 공동 개발하였고 수술실 근무경력 20년 이상의 간호관리자 3

인, 상급종합병원 수술실 근무경력을 가진 간호학 교수 1인의 검토와 수정

을 통해 완성하였다. 교육 방법은 대상자의 지식, 기술 또는 태도와 직접적

으로 관련된 학습 목표를 제시함(Bøje & Ludvigsen, 2020)과 동시에 크게

3단계(도입, 전개, 정리)로 구성하였다(Lee, 2022). 제작된 영상 자료를 수

술실 간호사들의 공유 SNS를 통해 실험군의 교육 후 연구자가 업로드하

고 수술실 간호사들이 다운로드해 볼 수 있도록 하였고, 공유 프로그램에

도 업로드하여 다운로드 기간이 지나도 언제든지 볼 수 있도록 하였다.

다음은 SWITCH checklist를 활용한 인수인계 프로토콜을 A4용지에 인

쇄한 뒤 코팅하고 자석 테이프를 붙여 중재 기간에 각 수술방의 간호사 컴

퓨터에서 가까운 벽에 부착(Brown-Deveaux et al., 2022)하여 매 인수인계

마다 순환 간호사들이 활용할 수 있도록 하였다(Figure 3). 또 사용자 자가

평가표를 여러 장 인쇄하여 각 수술방의 간호사 컴퓨터 서랍에 넣어두고

근무가 바뀌는 시점에 인수인계할 때 작성하여 퇴근 시 제출

(Brown-Deveaux et al., 2022) 할 수 있도록 하였다(Figure 4).



- 28 -

Figure 3. Protocol using the SWITCH checklist attached to the wall

Figure 4. Self-checklist using SWITCH checklist in the drawer
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2) 중재의 적용

(1) 인수인계 프로토콜 적용 전 교육

요구도 분석 결과 및 본 연구와 유사한 표준화된 인수인계 도구를 활용

한 교육을 20분간 시행했던 연구(Keller et al., 2022)와 유사하게 본 프로

그램은 약 15∼20분간 1회 진행하였고, 도입 단계에서는 프로그램의 필요

성과 목표, 전반적인 진행과정을 설명하여 참여자의 동기를 고취시켰다. 전

개 단계에서 교육에 대한 내용은 강의를 통해 인수인계와 SWITCH 도구

에 대한 교육 및 인수인계 프로토콜에 대한 정보를 제공하고, 이후 연구자

가 인수인계 프로토콜 사용 사례를 시범을 보이고 참여자들에게 인수인계

프로토콜을 연습하게 하였다. 정리 단계에서는 강의 내용을 정리하면서 질

의응답을 통해 마무리하였다(Lee, 2022). 전반적인 교육안은 다음과 같다

(Table 3).

Process Contents
Teaching

method

Time

(minutes)

Introduction
Introduction of education and

lecturer
Lecture 2.5

Deployment
Provision of the handoff protocol

information
Lecture 2.5

Demonstration and

implementation of the handoff

protocol

Demonstration

and

participatory

learning

10

Arrangement Contents arrangement and Q&A 5

Table 3. Educational proposal for application of handoff protocol
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교육은 일관성을 위해 연구자가 직접 시행하였고, 대조군의 사후조사 및

실험군의 사전조사 후 전체 수술실 간호사의 아침 인계 시간에 대면교육으

로 시행하였다. 교육은 권역외상 센터의 외상 수술실 안의 독립적인 공간

에서 42인치 TV와 제작한 PPT 영상 자료를 이용하여 진행되었고, 당일

오전에 교육을 받지 못한 초번 근무 대상자에게는 연구의 지연을 방지하기

위해 같은 날 오후에 본 연구자가 같은 장소에서 같은 내용으로 교육하였

다.

(2) 인수인계 프로토콜 사용의 촉진 전략

인수인계 프로토콜 사용 지지는 간호관리자의 독려, 연구자의 알람 메시

지, 사용자 자가 평가표 작성, 사례품 제공의 4가지 방법으로 시행하였다.

우선, 중재 기간 동안 매주 월, 수, 금요일 아침 인계 시간에 SWITCH

checklist를 활용하여 인수인계를 하도록 동기부여하기 위해(Pandya et al.,

2022) 수술실 간호관리자가 간호사들을 독려하였다. 또한, 오후 인계 전 중

재 참여를 높이기 위해 전화상으로 인수인계 프로토콜을 활용하도록 격려

하였고 낮 근무 퇴근 시 사용자 자가 평가표(부록 2)를 제출하는지 확인하

였다(Sineath et al., 2017). 이는 간호단위 일선 관리자의 구두 지원과 가시

성 강화가 직원의 열정과 긍정적인 태도를 불러일으키는 데 필수라는 선행

연구(Rowe, 2015)에 근거한 것이다. 둘째, 연구자는 화, 목요일 아침 인계

시간 즈음에 공유 SNS를 통해 메시지를 보내(Sineath et al., 2017) 인수인

계를 제대로 수행하도록 알람을 제공하였고 간헐적으로 오후 인계 전 수술

방을 순회하여 목표와 피드백을 주었다(Louie et al., 2019). 셋째, 간호관리

자는 낮 근무 간호사가 퇴근 시 사용자 자가 평가표를 작성하여 제출하도

록 하였고, 중재 기간 동안 인수인계 총 247건 대비 191건의 자가 평가표
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가 회수되어 77.3%의 회수율을 보였다. 마지막으로, 기존의 현상 유지 경

향을 타파하기 위한 보상(Pandya et al., 2022)으로 중재 기간 동안 매주

한 번씩 모든 대상자에게 음료를 제공하였다. 이를 표로 나타내면 <Table

4>와 같다.
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Methods

Characteristics
Motivation

Sending

SNS message

Submission of

self-checklist
Reward

Frequency
Every Monday,

Wednesday, and Friday

Every Tuesday

and Thursday
Everyday Every week

Contents

Support using

standardized handoff

tool (SWITCH

checklist)

Offer positive

reinforcement and send

motivational message

Provide personalized

feedback on submission

of self-checklist

Give a reward

Providers or facilitators Unit managers Primary investigator Unit managers Primary investigator

Table 4. Intervention of use of handoff protocol using SWITCH checklist
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4. 연구도구

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 생년월일, 종교, 결혼 상태, 교육정도, 근무형태, 직

위, 간호사 근무경력, 수술실 근무경력, 표준화된 인수인계 도구 사용 경험,

표준화된 인수인계 교육을 받은 경험에 대한 총 11문항으로 구성되었다.

2) 의사소통 능력

의사소통 능력 도구는 Rubin 등(1991)의 척도에 7가지 요인을 더하여 15

개의 요인으로 수정·개발한 Hur (2003)의 포괄적 대인커뮤니케이션 능력

척도(Global Interpersonal Communication Competence Scale; GICC-45)를

원저자와 수정·개발자에게 사용 허락을 받은 후 사용하였다. GICC-45 척

도는 하위 영역으로 자기노출, 역지사지, 사회적 긴장완화, 주장력, 집중력,

상호작용관리, 표현력, 지지, 즉시성, 효율성, 사회적 적절성, 조리성, 목표

간파, 반응력, 잡음통제력의 15개 개념을 두며, 각각 3문항씩 총 45문항으

로 구성되어 있다. 5점 Likert 척도로 구성되어 있으며 모든 항목이 ‘전혀

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 부정적인 11개 문항은 역 환

산 처리하여 점수가 높을수록 의사소통 능력이 높은 것을 의미한다. Hur

(2003)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α .86이었고, 본 연구에서

Cronbach’s α .84이었다.
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3) 인수인계 만족도

인수인계 만족도 도구는 Rowe (2015)가 개발한 도구를 Kim & Kim

(2018)이 수정·보완한 도구로 원저자와 번역자에게 사용 허락을 받은 후

사용하였다. Rowe (2015)의 도구는 총 19문항으로 구성된 5점 Likert 척도

로 인수인계 만족도를 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로

측정하며 부정적인 1개 문항은 역 환산 처리하여 점수가 높을수록 인수인

계 만족도가 높은 것을 의미한다. Kim & Kim (2018)의 연구에서 타당도

와 신뢰도를 검증하여 총 18문항으로 구성하였고 Rowe (2015)의 연구에서

도구의 신뢰도는 나타나있지 않으나, Kim & Kim (2018)의 연구에서

Cronbach’s α .90이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α .93이었다.

4) 인수인계 자기효능감

인수인계 자기효능감 도구는 Lee 등(2016)이 개발한 도구를 Do (2018)가

수정·보완한 도구로 원저자와 수정자의 사용 허락을 받은 후 사용하였다.

총 11문항으로 구성된 6점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지

않다’ 2점, ‘약간 그렇지 않다’ 3점, ‘약간 그렇다’ 4점, ‘그렇다’ 5점, ‘매우

그렇다’ 6점으로 부정적인 3개 문항은 역 환산 처리하여 점수가 높을수록

인수인계 자기효능감이 높음을 의미한다. Lee 등(2016)의 연구에서

Cronbach’s α .86이었고, Do (2018)의 연구에서 Cronbach’s α .83, 본 연구

에서 Cronbach’s α .78이었다.
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5) 수술간호업무성과

수술간호업무성과는 Ko 등(2007)이 개발한 간호업무성과 도구를 Moon

& Shin (2020)이 수술실에 맞게 수정·보완한 간호업무성과 도구를 사용 허

락을 받은 후 사용하였다. 이 도구는 간호업무수행능력 7문항, 간호업무수

행태도 4문항, 간호업무수준향상 3문항, 간호과정 적용 3문항의 4개 영역의

총 17문항으로 구성되어 있다. 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’ 4점으로, 점수가 높을수록 수술간호업무성과의 정도가 높

음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α .92이었고(Ko et

al., 2007), Moon & Shin (2020)의 연구에서 Cronbach’s α .94, 본 연구에

서 Cronbach’s α .92이었다.

5. 자료수집 방법 및 기간

자료수집은 2022년 8월 17일부터 10월 17일까지 약 8주간 시행하였다.

연구자가 해당 병원 교육연구팀에 전화한 뒤 연구의 목적과 내용, 자료수

집 방법이 적힌 연구계획서 요약본과 동의서 및 설문지, 연구 협조 요청서

를 이메일로 보냈고, 간호부의 승인을 받았다. 이후 설문지는 설명문, 동의

서 및 회수용 봉투와 함께 배부용 봉투에 담아 부서장에게 전달하고, 연구

에 자발적으로 참여하기를 희망하는 자에게 배부하고 수거 시에는 정보가

보호될 수 있도록 회수용 봉투에 설문지와 동의서를 동봉한 상태로 연구자

가 수거하였다.
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6. 윤리적 고려

본 연구는 자료 수집에 앞서 P 대학교 연구윤리심의위원회(IRB;

Institutional Review Board)로부터 승인(No. 1041386-202207-HR-46-02)

받은 후 진행하였다. 설명문에는 연구의 목적과 방법, 익명성과 비밀 보장

에 대해 명시하고 대상자가 원하지 않을 경우 언제라도 연구 참여를 철회

할 수 있으며 이로 인한 불이익이 없음을 밝혀 놓았다. 또한 연구 내용과

결과는 익명성과 비밀이 보장됨을 설명하고 연구목적 이외에는 어디에도

사용되지 않음을 서면으로 약속하였다. 대상자의 비밀을 보호하기 위해 수

집된 자료에 개별화된 ID만을 부여하여 보관 파일에 저장하고 잠금장치

안에 보관하여 본 연구자 외에는 접근을 제한하였다. 자료는 오직 연구목

적만으로 사용하고, 설문지는 연구가 종료된 3년 후 파쇄 처리하고 전자

자료는 영구 삭제로 모두 폐기할 예정이다. 연구에 참여한 실험군과 대조

군 모두에게 설문지 작성 시마다 소정의 선물을 제공하였다.

7. 자료분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램(IBM Corp.,

Armonk, NY, USA)을 이용하여 유의수준(α) 0.05에서 양측검정하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 기술 통계로 산출하였다.

2) 두 집단 간 사전 동질성 검정은 χ2-test 또는 Fisher’s exact test,

independent t-test로 실시하였다.

3) 중재 후 최종 가설을 검정하기 위해서 실험군과 대조군의 사전-사후 점

수의 차이를 independent t-test로 비교하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 동질성 검정

연구 대상자들의 일반적 특성을 살펴보면, 실험군은 남성 7명(17.5%), 여

성 33명(82.5%)이었고, 대조군은 남성 10명(25.0%), 여성 30명(75.0%)이었

다. 평균연령은 실험군 29.88±4.97세, 대조군 29.20±4.29세이었고, 종교가 있

는 대상자는 실험군 15명(37.5%), 대조군 11명(27.5%)이었다. 결혼 상태는

두 집단 모두 미혼이 31명(77.5%)이었고, 교육정도 또한 두 군 모두 학사

이상이 39명(97.5%), 근무형태도 3교대 근무가 38명(95.0%)으로 동일하게

나타났다. 수술실 평균 근무경력은 실험군 6.21±4.13년, 대조군 5.80±3.70년

으로 나타났다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정 결과,

두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두 군은 동질

한 집단임을 확인하였다.

실험군과 대조군의 사전조사 의사소통 능력의 평균은 실험군 3.66±0.41

점, 대조군 3.62±0.30점이었고(t=0.51, p=.613), 인수인계 만족도는 실험군

3.41±0.62점, 대조군 3.45±0.56점이었다(t=-0.30, p=.768). 인수인계 자기효능

감은 실험군 4.19±0.68점, 대조군 4.16±0.59점으로 나타났고(t=0.22, p=.824),

수술간호업무성과는 실험군 3.14±0.34점, 대조군 3.22±0.35점이었다(t=-1.05,

p=.299). 이와 같이, 사전조사 의사소통 능력, 인수인계 만족도, 인수인계

자기효능감, 수술간호업무성과는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table

5).
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Characteristics

or variables
Category

Exp. (n=40) Con. (n=40)

χ2 or t pn(%) or

M±SD

n(%) or

M±SD

Gender Male 7(17.5) 10(25.0) 0.67 .586

Female 33(82.5) 30(75.0)

Age (year) 24∼30 26(65.0) 28(70.0) 0.47 .638

31∼44 14(35.0) 12(30.0)

29.88±4.97 29.20±4.29

Religion Yes 15(37.5) 11(27.5) 3.47 .066

No 25(62.5) 29(72.5)

Marital status Single 31(77.5) 31(77.5) 0.00 1.000

Married 9(22.5) 9(22.5)

Education College

degree
1(2.5) 1(2.5) 0.00 1.000*

≥Bachelor’s

degree
39(97.5) 39(97.5)

Type of shift

work

Fixed 2(5.0) 2(5.0) 0.00 1.000*

Three shifts 38(95.0) 38(95.0)

Clinical

experience in

operating room

(year)

1∼3 12(30.0) 12(30.0) 0.21 .837

<3∼6 9(22.5) 10(25.0)

<6∼9 12(30.0) 12(30.0)

>9 7(17.5) 6(15.0)

6.21±4.13 5.80±3.70

Communication ability 3.66±0.41 3.62±0.30 0.51 .613

Handoff satisfaction 3.41±0.62 3.45±0.56 -0.30 .768

Handoff self-efficacy 4.19±0.68 4.16±0.59 0.22 .824

Surgical nursing performance 3.14±0.34 3.22±0.35 -1.05 .299
*: Fisher’s exact test; Exp.: Experimental group; Con.: Control group;

M±SD=Mean±Standard Deviation

Table 5. Homogeneity of general characteristics and study variables between

experimental and control groups (N=80)
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2. 가설 검정

1) 제1가설 : ‘SWITCH checklist를 적용하는 실험군은 대조군보다 의

사소통 능력이 높아질 것이다.’

실험군과 대조군의 중재 후 의사소통 능력의 차이를 검정한 결과(Table

6), 실험군의 중재 전 의사소통 능력은 3.66±0.41점에서 중재 후 3.83±0.33

으로 증가하였고 대조군은 3.62±0.30점에서 중재 후 3.67±0.33점으로 증가

하였으나 두 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=1.84,

p=.070). 따라서 ‘SWITCH checklist를 활용하여 인수인계를 하는 실험군은

대조군보다 의사소통 능력이 높아질 것이다.’라는 제1가설은 기각되었다.

2) 제2가설 : ‘SWITCH checklist를 적용하는 실험군은 대조군보다 인

수인계 만족도가 높아질 것이다.’

중재 후 두 군간 인수인계 만족도의 차이를 검정한 결과(Table 6), 실험

군은 3.41±0.62점에서 3.80±0.66점으로 증가하였고, 대조군은 3.45±0.56점에

서 3.49±0.46점으로 증가하였다. 두 집단 모두 집단 내에서의 인수인계 만

족도는 유의미하게 상승하였고 두 집단 간 사후 점수에서 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(t=3.43, p=.001). 따라서 ‘SWITCH checklist를 활용하여

인수인계를 하는 실험군은 대조군보다 인수인계 만족도가 높아질 것이다.’

라는 제2가설은 지지되었다.



- 40 -

3) 제3가설 : ‘SWITCH checklist를 적용하는 실험군은 대조군보다 인

수인계 자기효능감이 높아질 것이다.’

중재 후 인수인계 자기효능감의 차이를 검정한 결과(Table 6), 실험군은

중재 전 4.19±0.68점에서 중재 후 4.57±0.70점으로 증가하였고, 대조군은 중

재 전 4.16±0.59점에서 중재 후 4.20±0.58점으로 증가하였다. 두 집단 모두

집단 내에서의 인수인계 자기효능감이 유의미하게 상승하였고 두 집단 간

사후 점수에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=2.90, p=.005). 따라서

‘SWITCH checklist를 활용하여 인수인계를 하는 실험군은 대조군보다 인

수인계 자기효능감이 높아질 것이다.’라는 제3가설은 지지되었다.

4) 제4가설 : ‘SWITCH checklist를 적용하는 실험군은 대조군보다 수

술간호업무성과가 높아질 것이다.’

중재 후 수술간호업무성과의 차이를 검정한 결과(Table 6), 실험군은 중

재 전 3.14±0.34점에서 중재 후 3.45±0.30점으로, 대조군은 중재 전

3.22±0.35점에서 중재 후 3.25±0.34점으로 증가하였다. 두 집단 모두 집단

내에서의 수술간호업무성과가 유의미하게 상승하였고 두 집단 간 사후 점

수에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=3.85, p=<.001). 따라서

‘SWITCH checklist를 활용하여 인수인계를 하는 실험군은 대조군보다 수

술간호업무성과가 높아질 것이다.’라는 제4가설은 지지되었다.
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Table 6. Comparison of communication ability, handoff satisfaction, handoff self-efficacy, and surgical nursing performance

between experimental and control groups (N=80)

Variables

Exp. (n=40) Con. (n=40)

t pPre-test Post-test
Difference

(Post-Pre)
Pre-test Post-test

Difference

(Post-Pre)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Communication ability 3.66±0.41 3.83±0.33 0.16±0.34 3.62±0.30 3.67±0.33 0.05±0.19 1.84 .070

Handoff satisfaction 3.41±0.62 3.80±0.66 0.39±0.47 3.45±0.56 3.49±0.46 0.03±0.47 3.43 .001

Handoff self-efficacy 4.19±0.68 4.57±0.70 0.38±0.44 4.16±0.59 4.20±0.58 0.04±0.58 2.90 .005

Surgical nursing performance 3.14±0.34 3.45±0.30 0.31±0.27 3.22±0.35 3.25±0.34 0.03±0.38 3.85 <.001

Exp.: Experimental group; Con.: Control group; M±SD=Mean±Standard Deviation
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Ⅴ. 논의

본 연구는 수술실의 특수한 상황을 반영한 도구인 SWITCH checklist를

활용한 인수인계 프로토콜을 개발·적용하였고, 그 적용 가능성을 평가하기

위해 수행하였다. 개발된 프로토콜의 사용은 수술실 간호사의 인수인계 만

족도, 인수인계 자기효능감, 수술간호업무성과는 향상시켰으나 의사소통 능

력에는 유의한 차이가 없었다. 이에 그 결과를 중심으로 논의하고자 한다.

SWITCH checklist를 활용한 인수인계 시행 후 실험군의 의사소통 능력

은 대조군과 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이는 간호 대학생들에게

SBAR를 적용한 후 의사소통의 명확성(Uhm et al., 2019), 의사소통 능력

(Do & Shin, 2019)이 향상되었던 연구와는 다른 결과를 나타냈다. 이는 대

상자가 간호 대학생과 간호사로 달랐다는 점, 역할극 형식으로 이루어졌다

는 점 대비 실제 실무에서 이루어졌다는 점 등의 여러 가지 차이 때문일

수 있다. SWITCH checklist가 인계의 제공단계와 완성단계에서 공식적으

로 질문할 수 있는 여러 번의 기회를 열어두고 있어 간호사들의 질문 능력

또한 훈련이 되었을 것이라는 기대와도 다른 결과였다. 많은 연구들이 인

수인계 도구의 활용이 간호사들 간에 명확한 인수인계가 이루어질 것이라

보고해 왔지만(Abraham et al., 2014; Noh & Lee, 2020; Shahian et al.,

2017), 실제 인수인계의 질은 최신 정보의 전달과 질문의 가능성이 환자

정보에 대한 이해를 통해 향상되는 것으로 나타났다(Pun, 2021). 즉, 인수

인계 도구의 사용으로 최신 정보를 구조화하여 전달한다는 측면이 선결되

었으므로 의사소통 능력이라 볼 수 있는 질문 가능성은 인수인계의 질에

지대한 영향을 끼칠 것으로 예측되었던 것과 다소 차이가 있었다.

이는 두 가지 이유 때문으로 추측해 볼 수 있다. 우선, 수술실 간호사들
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은 수술과 관련된 기기 및 기구 등을 묻는 편향적인 질문에 대한 간단한

답변으로 상호작용하기 때문에 환자나 보호자 및 의료진과 수시로 대화하

는 부서들과는 달리 상호 간에 의사소통할 기회가 적다(Lim & Yi, 2014).

따라서 의사소통이 습관화되어 능력으로 정착하기엔 연구 기간이 다소 짧

아 두 군 간 의사소통 능력 점수에 유의한 차이가 나타나지 않았던 것으로

여겨진다. 둘째, 본 연구에서 사용한 의사소통 능력 도구 중 간호사들의 능

력을 벗어나는 변수들이 존재했기 때문일 수 있다. 수술실 내 의료진의 출

입, 전화벨 소리 등 외부의 잡음이나(Antoniadis et al., 2014) 다양한 사회

적 방해 요인들은 인수인계 시 몰입하기 어려운 요인이 될 수 있어 의사소

통의 중단이 발생할 수 있는 위험성이 매우 높다고 보고된다(Chard &

Makary, 2015). 본 연구에서 사용한 의사소통 능력 도구에서는 잡음 통제

력이나 사회적 긴장완화, 사회적 적절성 등을 포함하여 묻고 있어 간호사

가 통제할 수 없는 영역들이 존재하였고, 이러한 점수들이 한꺼번에 더해

져 세부적인 하위 요인들의 변화를 상쇄시킨 효과를 나타내었을 수 있다.

실제 의사소통 능력 도구 내 신뢰도가 적절한 수준 이상인 하위 요인들 중

유의하게 향상된 하위 요인이 있었던 것을 볼 때 추후 반복연구를 통해 이

를 재검증해 볼 필요가 있다. 따라서 수술실 간호사의 의사소통 능력을 증

진시키기 위해서 표준화된 인수인계 도구의 사용뿐만 아니라 의사소통을

증진시키려는 주변의 노력이 함께 뒷받침되어야 하겠다.

인수인계 만족도는 중재 후 실험군에서 향상 정도가 높아 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 이는 본 연구와 같은 인수인계 도구인 SWITCH를 사

용한 Nasiri 등(2021)의 연구에서 표준화된 인수인계의 사용 후 인수인계

만족도가 유의미하게 향상된 결과와 유사하였다. 인수인계 과정 자체는 권

력을 나누는 행위이고, 근무환경들 간 협력 과정을 양산하며 직무만족에도

영향을 미칠 수 있으므로(Wang et al., 2022) 인수인계 시 중요한 정보가
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누락되었을 때 간호에 대한 자신감과 만족도가 감소할 수 있다(Rowe,

2015). 본 연구에서 활용한 SWITCH checklist를 접목한 프로토콜의 예비

단계에서 인수자와 인계자가 상호작용하게 하여 인수인계 시 긴장감을 줄

이고, 제공단계에서 수술의 연속성을 보장하는 수술절차뿐만 아니라 환자

안전에 절대적인 수술기기의 사용, 거즈와 봉합침의 계수와 같은 구체적인

내용을 명목화함으로써 주의를 집중시켰다. 이에 대상자들이 인수인계에

자신감을 가졌으리라 여겨지기 때문에 만족도가 향상되었던 것으로 보인

다. 특히, 새로운 인수인계 프로토콜 사용 시 개인은 회의감, 주저함, 저항

이 불가피하다(Petrovic et al., 2015)는 사실을 고려하여 간호관리자의 프

로토콜 사용 독려와 확인, 프로토콜 사용에 대한 알람, 자가 평가표 제출을

중재 내용에 포함시켰고, 이러한 중재가 회의감이나 주저함을 줄이는 데

큰 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 따라서 인수인계 도구의 적용 시 다양한

형태의 참여 독려는 도구의 적극적인 활용과 더불어 인수인계 만족도를 향

상시킬 수 있을 것으로 여겨진다.

인수인계 자기효능감은 중재 후 실험군에서 유의하게 높았다. 이는 간호

대학생을 대상으로 SBAR(Uhm et al., 2019)나 ISBARQ(Noh & Lee,

2020)를 적용한 연구, 블렌디드 학습을 적용한 연구(Chung et al., 2022)에

서도 인수인계에 대한 자기효능감이 높아졌던 결과와 유사했다. 인수인계

를 교육하는 데 있어 면대 면 교육은 가장 일반적인 전략이고, 대단위 교

육이나 온라인상의 활동이 더해지면 더욱 효과를 발휘할 것으로 본다

(Chung et al., 2022). 이는 일반적으로 자기효능감이 실제적인 수행 경험

과 대리 경험, 타인의 칭찬과 격려 등을 통해 형성되는 것(Bandura, 1997)

과 맞닿아 있기 때문이다. 본 연구에서도 중재 기간 동안 수술실 간호사들

은 실제 수행을 통해 쌓은 경험으로 서로 피드백을 주고받으며 자체적으로

면대 면 교육이 일어났을 것으로 보인다. 그뿐만 아니라 집단교육과 캠페
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인 형식으로 SNS를 활용한 독려 등이 칭찬과 격려 분위기를 조성하였고

이에 자가 평가표의 회수율이 높았던 점 등의 결과를 낳은 것을 볼 때 중

재가 효과적으로 진행되었던 것으로 평가할 수 있다. 이에 표준화된 인수

인계 도구를 적용하는 데 있어 인수인계 자기효능감을 높이기 위해서는 면

대 면 훈련, 대단위 교육뿐만 아니라 조직 내 전반적인 칭찬과 격려의 분

위기를 조성하는 것이 도움이 되리라고 여겨진다.

수술간호업무성과는 중재 후 실험군에서 유의하게 높아져 SWITCH

checklist를 활용한 간호사들은 수술간호업무의 수행능력이 향상되고, 업무

수행 시 태도와 수준이 향상되었으며 간호과정을 적용하는데 효과적이었다

고 인식하는 것으로 나타났다. 하지만, 이는 연구 대상자들이 지각하는 주

관적인 느낌인 만큼 실제 업무가 향상되었는지에 대해서는 아직 확언할 수

없다. 이 결과는 시뮬레이션을 활용하여 인수인계를 적용했을 때 임상 상

황에 대한 이해나 인수인계의 핵심요소에 대한 이해, 인수인계에 대한 기

술이 향상되었던 연구(Krishnan et al., 2020)와 유사하며 앞서 조사하였던

인수인계의 자기효능감이나 만족도의 향상과 같은 변화의 연속선상에 있다

고 볼 수 있다. 왜냐하면 Yang 등(2022)의 연구에서 구조화된 침상 옆 인

수인계 후 부작용 발생률이나 수술 후 입원 기간에 긍정적 변화를 유발하

지 못하는 것으로 나타나, 환자의 결과를 긍정적으로 유도할 수 있는 단계

로서의 업무 수행 향상은 실제 관찰로 측정이 이루어지지 않는 이상 자가

보고로는 그 객관성을 담보할 수 없기 때문이다.

다만, 침상 옆 인수인계는 환자를 옆에 두고 있어 인수인계의 관련성, 간

호과정의 중심성, 주요 문제의 경험성으로 인해서 그 효과가 뛰어난 것으

로 알려져 있다(Bressan et al., 2019). 인계의 질을 평가할 때 환자 기록이

나 문서가 사용되고, 질문을 할 수 있는 과정이 포함되므로(Ganz et al.,

2015), 본 연구에서 시행한 바와 같이 인수인계가 표준화되면 업무가 더욱
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효과적으로 변화할 것이라는 짐작을 가능하게 한다. 인수인계와 환자 안전

에 대한 문헌고찰 연구에 따르면, 전산화된 인수인계 도구, 면대 면 인수인

계를 통한 피드백 증진, 환자 옆 직접적 인수인계의 적용은 환자안전을 향

상시키는 방안으로 알려져 있고, 앞으로 표준화된 인수인계가 나아가야 할

방향이다(Bressan et al., 2020). 따라서, 수술실에서 표준화된 인수인계 도

구를 적용한다면 점진적으로 수술간호업무성과가 향상될 것으로 기대된다.

신입 간호사에게 표준화된 인수인계를 적용했을 때 인수인계의 중요성을

인식하면서도 이로 인해 혼돈을 느끼고 장애요인을 인식하여 간호사의 삶

의 질이 위협받는 느낌을 받는다고 보고된다(Chung et al., 2021). 따라서,

차후 전산화된 인수인계 도구를 구축하여 면대 면 인수인계를 적용함에 있

어서 중요 정보의 합성, 체계적 보고 방식 등을 함께 교육하는 것이 도움

이 될 것이라 여겨진다.

이처럼 수술실에 적합한 표준화된 인수인계 도구는 그동안 정보 전달에

대한 명확한 안내 없이 진행되어 오던 인수인계에 대해 실용적인 지침을

제공하여 간호사의 인수인계 만족도, 인수인계 자기효능감, 수술간호업무성

과를 향상시키는데 효과가 있었다. 기존의 인수인계 도구의 사용과 관련된

연구들이 병동 중심으로 이루어져왔고, 교육에 그친 연구(Chung et al.,

2022; Lee & Lim, 2021)가 많았던 것에 비해 본 연구는 수술실에 초점을

둔 도구로 실제 수술실 간호사들의 실무에 접목하도록 진행해 왔다는 점에

서 그 의의가 있다. 다만, 본 연구에서 몇 가지 제한점은 존재한다. 우선,

본 연구는 실험군, 대조군을 무작위로 배정한 상태에서 총 3번에 걸친 자

료수집을 대상자 모두에게 시행하였다. 즉, 대조군에게서는 처음과 두 번째

수집된 자료를 사용하였고, 실험군에게서는 두 번째와 세 번째 수집된 자

료를 연구에 사용하였다. 이는 같은 수술실 내에서 실험이 진행되었으므로

자료수집 시기에 따라 대상자가 실험군을 예측할 수 있다는 측면에서 호손
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효과(Grove et al., 2012)를 방지하기 위함이었다. 이는 잦은 자료수집으로

인한 시험 효과(Grove et al., 2012)보다 호손효과가 연구의 내적타당도에

더 영향을 줄 것으로 판단하였기 때문이었고 이에, 본 연구를 확대 해석하

는 데에는 주의를 요한다. 둘째, 수술실 내 인수인계는 식사 시간이나 근무

교대 시간 모두에서 일어나는 잦은 상황이어서 하나의 수술실에서 하루에

도 여러 번의 인수인계가 발생하므로 4주의 중재 기간을 잡았다. 하지만,

간호사에 따라서 장기 휴가나 밤번 근무, 장시간 수술의 참여 등으로 인수

인계 프로토콜에의 활용이 적었던 경우가 발생할 수 있었다. 따라서, 수술

실 내 인수인계 프로토콜의 정착을 위해서 보다 면밀한 변화를 관찰할 수

있도록 중재 기간을 늘려 중장기적인 관점에서 그 효과를 살펴볼 필요가

있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구에서는 수술실 일반 간호사를 대상으로 SWITCH checklist를 활

용하여 수술실 간호사의 의사소통 능력, 인수인계 만족도, 인수인계 자기효

능감, 수술간호업무성과에 미치는 효과를 확인하였다. 연구 결과 SWITCH

checklist를 활용한 인수인계 시 실험군의 인수인계 만족도, 인수인계 자기

효능감, 수술간호업무성과가 대조군에 비해 유의미하게 높아졌으나 의사소

통 능력에는 효과가 없었다. 이상의 연구결과, SWITCH checklist는 수술

실 간호사의 인수인계 만족도, 인수인계 자기효능감, 수술간호업무성과를

향상시키는데 효과적인 중재라 할 수 있다. 따라서 본 연구결과는 수술실

간호사의 정확한 인수인계를 위한 교육 수립 시 유용한 정보를 제공할 수

있을 것이며, 임상에서 활용 가능한 전략으로써 수술실 간호사의 정확한

인수인계를 지지하여 오류 및 과오를 줄이고 환자안전에 기여할 것으로 기

대한다.

본 연구를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일부 지역의 일개의 상급종합병원 수술실 간호사를 대

상으로 연구를 실시하였으므로 일반화하기에는 어려움이 있어, 다기관에서

연구 대상을 확대한 반복적인 연구를 제언한다.

둘째, 표준화된 인수인계 도구를 활용한 교육을 통해 인수인계의 중장기

적인 효과를 검정하는 연구를 제언한다.

셋째, 본 연구에서 순환 간호사 간의 인수인계만을 관찰한 것과 달리 추

후 연구에서는 순환 간호사와 소독 간호사 간, 소독 간호사 간의 인수인계

질을 평가하는 연구를 제언한다.
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부 록

부록 1. SWITCH checklist를 활용한 인수인계 프로토콜

시작단계

(1) 시작의 인사 표시를 한다.

(2) 인수인계 대화를 시작하기 전에 담소를 나눈다.

예비단계

(1) 인수인계 대화를 본격적으로 시작한다고 말한다.

(2) 인계 중 인수자의 역할이나 권리에 대해 안내한다.

(3) 인계내용에 대해 얼마나 구체적이고 상세한 정보를 원하는지 파악한다.

(4) 인계내용에 대한 전체적인 개요를 안내한다.

인계내용 제공단계

S (Surgical procedure)

진단명

수술 단계 (예: 시작, 중간, 끝)

환자의 특이사항 (예: 알레르기, 임플란트, 건강 상태)

필요한 영상검사 여부 (예: X-ray)

절개 유형 / 필요한 드레싱

수술 후 환자 정렬

따라야 할 절차

W (Wet)

멸균 영역 내의 약물 (예: 종류, 용량)

세척 (예: 종류, 용량)

혈액 손실 / 사용 가능한 혈액제품

도뇨

배액관

I (Instruments)

다음 수술을 위한 기기 재처리

유지하는 기기

필요한 임플란트

T (Tissue)

검체 (예: 검체명, 부위)

이식편(예: 종류, 이식편 출처, 위치[검체냉장고, 물품
서랍])

병리과 조직 유형 (예: 동결절편, 압착도말)

C (Counts)
스펀지, 봉합침, 날카로운 것, 기구

체강 내 물품 / 멸균 영역 밖 물품

H (Have you any questions?) 기록지 작성 상태는?

인계내용 완성단계
(1) 인수자가 전체적인 인계내용을 이해하고 있는지 질문하거나 전체 내용을 요약한다.

(2) 인수자가 인계내용에 추가 질문이나 심화·보완 질문이 있는지 확인한다.

(3) 인수자가 인계내용에 대한 이견이나 조언이 있는지 확인한다.

종료단계

(1) 인수자가 적극적으로 경청하고 협력한 것에 대해 감사 표시를 한다.

(2) 인수자의 후속 업무 수행에 대한 격려와 지지를 표현한다.

(3) 인수자에게 수고하라는 격려의 말을 하고 끝마침을 알린다.
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부록 2. 사용자 자가 평가표

사용자 자가 평가표 (인계자 / 인수자)

시작단계

(1) 시작의 인사 표시를 한다.

(2) 인수인계 대화를 시작하기 전에 담소를 나눈다.

예비단계

(1) 인수인계 대화를 본격적으로 시작한다고 말한다.

(2) 인계 중 인수자의 역할이나 권리에 대해 안내한다.

(3) 인계내용에 대해 얼마나 구체적이고 상세한 정보를 원하는지 파악한다.

(4) 인계내용에 대한 전체적인 개요를 안내한다.

인계내용 제공단계 수행 미수행
해당
없음

S
(Surgical procedure)

진단명

수술 단계 (예: 시작, 중간, 끝)

환자의 특이사항 (예: 알레르기, 임플란트, 건강 상태)

필요한 영상검사 여부 (예: X-ray)

절개 유형 / 필요한 드레싱

수술 후 환자 정렬

따라야 할 절차

W (Wet)

멸균 영역 내의 약물 (예: 종류, 용량)

세척 (예: 종류, 용량)

혈액 손실 / 사용 가능한 혈액제품

도뇨

배액관

I (Instruments)

다음 수술을 위한 기기 재처리

유지하는 기기

필요한 임플란트

T (Tissue)

검체 (예: 검체명, 부위)

이식편(예: 종류, 출처, 위치[검체냉장고,
물품서랍])

병리과 조직 유형 (예: 동결절편, 압착도말)

C (Counts)
스펀지, 봉합침, 날카로운 것, 기구

체강 내 물품 / 멸균 영역 밖 물품

H (Have you any
questions?) 기록지 작성 상태는?

인계내용 완성단계
(1) 인수자가 전체적인 인계내용을 이해하고 있는지 질문하거나 전체 내용을 요약한다.

(2) 인수자가 인계내용에 추가 질문이나 심화·보완 질문이 있는지 확인한다.

(3) 인수자가 인계내용에 대한 이견이나 조언이 있는지 확인한다.

종료단계

(1) 인수자가 적극적으로 경청하고 협력한 것에 대해 감사 표시를 한다.

(2) 인수자의 후속 업무 수행에 대한 격려와 지지를 표현한다.

(3) 인수자에게 수고하라는 격려의 말을 하고 끝마침을 알린다.
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부록 3. SWITCH checklist를 활용한 인수인계 프로토콜 교육자료
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부록 4. IRB 심사결과 통지서
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부록 5. 연구 도구 승인서
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부록 6. 연구대상자 설명문 및 동의서

설명문 및 동의서

안녕하십니까?

저는 부경대학교 일반대학원 간호학과 석사과정 중이며, 부산대학교병원 수술실에서 근무

하고 있습니다.

본 연구의 주제는 ‘SWITCH checklist 활용이 수술실 간호사의 의사소통 능력, 인수인계

만족도, 인수인계 자기효능감, 수술간호업무성과에 미치는 효과’로써 수술실 간호사의 의사

소통 능력, 인수인계 만족도, 인수인계 자기효능감, 수술간호업무성과의 차이를 파악하기 위

한 유사 실험 연구입니다.

본 연구의 대상자는 부산대학교병원에서 근무한 경력이 1년 이상 근무한 수술실 간호사로

연구기간은 IRB 승인일로부터 2023.07.12.까지 입니다. 본 설문지의 작성 소요시간은 약 15

분-20분이며 설문지에 응해주신 대상자에게 소정의 답례품을 지급할 것입니다.

§ 설문 조사는 귀하의 자발적인 동의하에 이루어지며, 응답을 원하지 않는 경우에는 언제

라도 철회할 수 있습니다.

§ 설문지 수거 시 대상자가 설문지를 읽고 응답한 후, 바로 봉투에 넣고 봉할 수 있도록

준비 된 설문지 배부할 것이며, 완료 된 설문지는 밀봉된 상태로 연구자가 직접 간호부

를 방문하여 회수할 것이다.

§ 설문지에 작성하신 내용은 학술 연구의 목적 이외에는 사용되지 않습니다.

§ 조사에서 얻어진 개인적인 자료는 정보보호를 위하여 익명으로 처리되고 자료마다 일련

번호가 부여되어 비밀이 절대적으로 보장됨을 약속드립니다.

§ 설문지는 암호화된 보안 장치에 보관하여, 연구자 외에는 누구도 접근할 수 없습니다.

§ 설문지는 연구 종료 3년 후에 개인정보 보호법에 따라 합법적으로 폐기됩니다.

설문지에 대한 귀하의 응답은 연구에 소중하게 활용될 것이오니 바쁘시더라도 정확하고

성실하게 모든 질문에 빠짐없이 응답하여 주시길 부탁드립니다. 귀하의 적극적 협조와 귀중

한 시간의 할애에 다시 한 번 감사드리며 건강하시고 행복하시길 기원합니다.

연구자 : 이 정 은

소 속 : 부경대학교 일반대학원 간호학과

연락처 : 010-****-****

E-mail : lljjee12@naver.com

본인은 이 연구에 관해 설명을 충분히 들었으며 연구 목적에 동의하여

이 연구에 참여할 것을 동의합니다.

2022년 월 일

참가자 서명 :______________________
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부록 7. 설문지

1. 다음은 의사소통 능력을 알아보기 위한 질문입니다. 각 문항을 잘 읽고

본인에게 해당되는 사항에 V표를 해 주십시오.

문

항
내 용

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1
나는 동료들이 내가 진실로 누구인지 알 수 있게

한다.

2 다른 사람들은 내가 무엇을 생각하는 지를 안다.

3 나는 내가 느끼는 것을 사람들에게 드러낸다.

4 나는 내 권리를 위해 일어선다.

5
내가 부당하게 취급받아 왔을 경우 나는 나를

부당하게 대한 사람과 맞선다.

6 나는 내 스스로를 위해 주장하기가 어렵다.

7 나는 대화할 때 상대의 이야기를 집중해서 듣는다.

8 나는 상대의 말에 집중한다.

9 대화할 때 내 마음은 딴 데 가있다.

10 나는 논리정연하게 말한다.

11 나는 앞뒤가 잘 안 맞는 말을 한다.

12
나는 주위 사람들로부터 조리 있게 말을 한다는

이야기를 듣는다.

13
나는 대화 도중 상대의 대화 목적을 쉽게

알아차린다.

14
나는 대화상대가 말하는 것뿐만 아니라 말하지

않은 것도 알아차린다.

15 나는 대화상대의 대화 목적에 둔감하다.
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문

항
내 용

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

16
나는 상대의 말을 잘 알아듣고 있음을 말로 또는

고갯짓으로 알린다.

17
나는 대화할 때 상대의 말에 말로 또는

비언어적으로 맞장구를 쳐준다.

18
나는 대화할 때 무표정하고 반응이 없다는 소리를

듣는다.

19 나는 다른 사람의 입장에서 볼 수 있다.

20
나는 다른 사람이 무엇을 느끼고 있는 가를

정확히 모른다.

21
다른 사람들은 내가 자기들을 이해한다고

생각한다.

22 나는 여러 사회적 상황에서 편하게 느낀다.

23 나는 소그룹 모임에서 편안함을 느낀다.

24 나는 낯선 사람들 속에서 불안함을 느낀다.

25
나는 어떤 주제를 다룰 것인지를 협의함으로써

내가 하는 대화를 이끌어 나간다.

26
나의 대화는 한 주제에서 다른 주제로 부드럽게

넘어가는 것이 특징이다.

27
친구들과의 대화에서 나는 그들이 말하는 것뿐

아니라 말하지 않는 것도 파악한다.

28
나는 내 자신을 말로 또는 비언어적으로 잘

표현한다.

29
내 친구들은 내가 기쁠 때와 슬플 때를 알아차릴

수 있다.

30
내 자신을 표현할 수 있는 적절한 말을 찾기가

힘이 든다.

31 사람들은 내가 따뜻하다고 한다.
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문

항
내 용

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

32
나의 의사소통은 보통 설명적이지 평가적이지

않다.

33
나는 사람들이 마치 똑같은 것처럼 생각하고

그들과 의사소통한다.

34
나의 친구들은 내가 자기들에 대해 관심이 있다는

것을 진정으로 믿고 있다.

35
나는 사람들과 이야기할 때 그들의 눈을 보며

이야기 하려 한다.

36
나는 사람들을 가깝게 느낄 때 그 말을 그들에게

한다.

37 나의 대화는 비효율적이다.

38 나는 효율적인 대화를 한다.

39
대부분의 대화에서 나는 나의 대화목적을

달성한다.

40
나는 높임말과 반말 등을 상대에 맞게 적절히

구사하지 못한다.

41 나는 상황에 맞는 어법을 구사한다.

42 나는 항상 예의를 갖추어서 이야기한다.

43 나는 대화에 집중할 수 있는 환경을 조성한다.

44
나는 대화중이라도 대화에 방해가 되는 요소를

가능한 한 차단한다.

45
나는 대화 시 주위에 잡음이 있어도 잘 느끼지

못한다.
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2. 다음은 수술실 간호사의 인수인계 만족도를 알아보기 위한 질문입니

다. 각 문항을 잘 읽고 본인에게 해당되는 사항에 V표를 해 주십시오.

문

항　
내 용

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1
우리 팀문화는 팀워크와 역할에 대한 상호간의 존중을

통해 성공적인 인수인계를 촉진한다.
　 　 　 　 　

2
인계를 하는 간호사와 인계를 받는 간호사 간에

인수인계 내용에 대한 기대정도가 같다.
　 　 　 　 　

3 수술 중 인수인계는 적절한 시기에 일어난다. 　 　 　 　 　

4 인수인계 동안 충분한 시간이 주어진다. 　 　 　 　 　

5 인수인계 중에 방해가 발생한다. 　 　 　 　 　

6
나는 모든 환자의 인수인계시 매번 표준화된 방법과

절차를 따른다.
　 　 　 　 　

내가 인계를 줄 때

7
나는 완전하고 정확한 환자 정보와 수술 진행 상태를

제공한다.
　 　 　 　 　

8
나는 수술 간호 업무에 필요한 정보를 빠짐없이

제공한다.
　 　 　 　 　

9
나는 다른 우선순위가 없으며 중단 또는 방해를 받지

않았다.
　 　 　 　 　

10 나는 인수인계를 하는 동안 완전히 참여한다. 　 　 　 　 　

11 나는 인수인계의 질에 만족한다. 　 　 　 　 　

12
나는 안전한 환자 인계에 기여하는 나의 인수인계

의사소통에 만족한다.
　 　 　 　 　

내가 인계를 받을 때

13
나는 완전하고 정확한 환자 정보와 수술 진행 상태를

제공받았다.
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3. 다음은 간호사의 인수인계 자기효능감을 알아보기 위한 질문입니다.

각 문항을 잘 읽고 본인에게 해당되는 사항에 V표를 해 주십시오.

문

항　
내 용

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

14
나는 수술 간호 업무에 필요한 정보를 빠짐없이

제공받았다.
　 　 　 　 　

15
나는 다른 우선순위가 없으며 중단 또는 방해를 받지

않았다.
　 　 　 　 　

16 나는 인수인계를 하는 동안 완전히 참여한다. 　 　 　 　 　

17 나는 인수인계의 질에 만족한다. 　 　 　 　 　

18
나는 안전한 환자 인계에 기여하는 나의 인수인계

의사소통에 만족한다.
　 　 　 　 　

문

항
내 용

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

약

간

그

렇

지

않

다

약

간

그

렇

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1

나는 간호사나 실습지도자에게 환자간호정보에

대해 인수인계 할 때 내용이 잘 정리되었다고

느낀다.
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문

항
내 용

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

약

간

그

렇

지

않

다

약

간

그

렇

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

2
나는 간호사나 실습지도자에게 환자간호정보에

대해 인수인계하는 것을 매우 편안하게 느낀다.

3
나는 내가 맡은 환자에 대해 구두로 인수인계하는

방법을 다른 학생에게 설명할 수 있다.

4
나는 내가 맡은 환자에 대해 다음 번 간호사에게

구두로 인수인계 하는데 필요한 기술을 배웠다.

5
나는 다음 번 간호사에게 내가 맡은 환자에 대해

구두로 인수인계를 해보았다.

6

나는 다음 번 간호사에게 내가 맡은 환자에 대해

구두로 인수인계를 하기 위해 환자간호정보를 잘

정리할 수 있다.

7
나는 다음 번 간호사에게 내 환자에 대해 구두로

인수인계 하는 구체적인 방법을 배웠다.

8
나는 다음 번 간호사에게 내가 맡은 환자에 대해

구두로 인수인계를 잘 할 수 있는 자신감이 있다.

9

나는 다음 번 간호사에게 내 환자에 대해 구두로

인수인계 하기 위해 환자간호정보를 정리해야 할

때 불안감을 느낀다.

10

나는 다음 번 간호사에게 내가 맡은 환자에 대해

구두로 인수인계를 잘 하기 위해 더 많은 경험이

필요하다.

11

나는 다음 번 간호사에게 내가 맡은 환자에 대해

구두로 인수인계를 어떻게 할지에 대해 더 많은

정보가 필요하다.
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4. 다음은 수술실 간호사의 수술간호업무성과를 알아보기 위한 질문입니

다. 각 문항을 잘 읽고 본인에게 해당되는 사항에 V표를 해 주십시오.

문

항
내 용

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

대

체

로

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1
처방 내용을 잘 이해하고 주어진 시간 내에 계획하여

오류, 누락 없이 정확하게 업무를 수행한다.

2 내가 수행하는 업무를 제한된 기간 내에 많이 처리한다.

3 투약 관리 지침에 따라 정확하게 수행한다.

4
수술 간호 업무 수행에 필요한 지식과 기술을 갖추고

있다.

5
업무 교대 시 수술 환자와 관련된 정보를 정확하게

인수인계한다.

6 수술 간호 지침에 따른 정확한 기록을 한다.

7 수술 간호업무를 정확하고 완벽하게 수행한다.

8
수술 환자와 보호자에게 관심과 수용적인 태도를

보인다.

9
부서 내 직원과 화합하며 타 부서 직원들과 상호신뢰와

존경의 분위기를 조성하려고 노력한다.

10 수술실 간호사로서 다른 사람에게 신뢰감을 준다.

11 부가적인 부서 업무에 솔선수범 한다.

12 기구, 시설수리, 파손, 분실을 점검하고 보고한다.

13
보수 교육 및 특강에 참여하여 전문직 간호사로서 능력

개발을 위해 노력한다.

14 문제원인을 규명하고 해결하기 위한 방법을 모색한다.

15
의무기록, 검사결과, 영상자료, 수술 스케줄을 확인하여

간호 사정을 정확히 수행한다.

16
환자를 사정한 후 간호를 계획하여 수술 전, 중, 후

간호를 수행한다.

17 수술 환자 및 보호자에게 수술 관련 정보를 제공한다.
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5. 다음은 귀하의 일반적 특성을 알아보기 위한 질문입니다. 각 문항을 잘

읽고 빠짐없이 답해 주시기를 부탁드립니다.

1) 귀하의 성별은? ① 남 ② 여

2) 귀하의 생년월일은? 19___.___.___

3) 귀하의 종교는? ① 기독교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 무교 ⑤ 기타

4) 귀하의 결혼 상태는? ① 미혼 ② 기혼 ③ 기타

5) 귀하의 교육정도는?

① 전문학사 ② 학사 (4년제, RN-BSN, 방송통신대, 독학사 등)

③ 석사 졸업 ④ 박사 졸업

6) 귀하의 근무형태는? ① 상근 ② 2교대 ③ 3교대

7) 귀하의 직위는? ① 일반간호사 ② 책임간호사 ③ 기타

8) 간호사로서의 근무경력은? _______년 _______개월

9) 현 부서에서 근무경력은? _______년 _______개월

10) 표준화된 인수인계 도구 사용 경험은? ① 있음 ② 없음

11) 표준화된 인수인계 교육을 받은 경험은? ① 있음 ② 없음

* 설문에 참여해 주셔서 감사합니다. *
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부록 8. 논문 유사도 검사
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감사의 글

20대 후반 일을 하면서 학업을 병행했던 2년의 시간이 주마등처럼 지나

갑니다. 공부를 하기에 너무 늦은 것은 아닌지, 끝까지 해낼 수 있을지, 직

장과 학교 사이에 그 어떤 일도 잘 못해내고 있다는 생각이 들어 포기하고

싶은 마음이 든 적도 여러 번 있었습니다. 하지만 어려움과 악조건은 저를

더욱 단단하게 만들었고 이렇게 논문을 끝내고 감사의 글을 씁니다.

바쁘신 중에도 깊은 가르침을 전하신 김명수 교수님께 깊은 존경과 감사

를 드립니다. 학문에 대한 열정과 즐거움을 일깨워주신 김 교수님 덕분에

부족한 제가 끝까지 논문을 마무리할 수 있었습니다. 그리고 저의 첫 논문

을 세심하게 살펴봐주신 엄주연 교수님과 이유미 교수님께도 진심으로 감

사드립니다. 또한, 따뜻한 관심과 격려로 지도해 주신 김문정 교수님, 김윤

희 교수님, 김정수 교수님, 박은아 교수님, 조규영 교수님께도 감사의 말씀

드립니다.

대학원에 다니는 동안 아낌없는 지지와 격려를 해주신 전은미 간호본부

장님, 윤지현 팀장님, 김가영, 배은진 수간호사 선생님께도 감사의 인사를

전합니다. 그리고 연구에 참여해 주신 수술실 선생님들께도 감사드립니다.

또한, 흉부외과로 소속된 지 얼마 되지 않아 서툴렀던 저를 많이 배려해

주신 흉부외과 교수님들과 레지던트 선생님, PA 선생님, ECMO bypass

선생님, 흉부외과 수술실 간호사 선·후배님들에게도 감사드립니다.

저에게 대학원에 가보지 않겠냐고 했던 친구 강연지, 이희원에게도 고마

움을 표현합니다. 혼자라면 막막했을 것 같았던 시간도 서로 도움을 주고

받으며 많은 의지가 되었습니다. 2년 동안 함께 공부한 동기 선생님들께도

감사드립니다. 선생님들 덕분에 중간에 포기하지 않고 즐거운 대학원 생활

을 했습니다.

끝으로 논문을 마치기까지 힘든 순간마다 도와주며 큰 힘이 되어준 가족

모두에게 진심으로 감사드리고 사랑합니다.

2023년 2월 이정은 올림
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