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Purpose: Intensive care units (ICUs) are departments that use high-risk drugs and medical devices. Therefore, 
patient safety is especially important in ICUs. However, new nurses in ICUs often lack patient safety competencies. 
Thus, it is necessary to improve patient safety competencies for new nurses working in ICUs. Methods: This 
methodological study was designed to develop a simulation program to improve patient-safety competencies 
among new nurses working in ICUs. To develop a patient-safety simulation program, we conducted a survey on 
educational needs and reviewed the core competencies of patient safety applicable to healthcare providers. 
Additionally, we conducted an expert validation process and a pilot test. Results: A simulation-based patient safety 
program was developed that spanned 4 weeks (240 minutes). Conclusion: The patient safety simulation program, 
which considered the characteristics and competence levels of new nurses working in ICUs, was found to be 
appropriate. This program is expected to improve the patient safety competencies of new intensive care nurses, 
thereby contributing to the creation of a safer ICU environment.
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중환자실 신규간호사를 위한 환자안전 시뮬레이션 프로그램 개발

서 론

1. 연구의 필요성

환자안전은 의료 서비스를 제공하는 과정에서 발생할 수 있

는 오류를 예방하거나 최소화하는 것으로 의료 서비스의 질을 

결정하는 중요한 지표이자 의료 서비스 제공자들이 지켜야 할 

필수 원칙이다[1]. 미국의학원의 ‘To Err is Human’ 보고서[2]

가 발표된 이후 전 세계적으로 의료기관에서 발생하는 환자안전

사건의 심각성을 인지하고 환자안전 강화의 중요성이 부각되었

다. 국내에서는 2016년 ‘종현이 법’이 제정되면서 환자안전보

고학습시스템을 마련하여 국가 차원에서 환자안전사건을 관리

하고 안전한 의료기관을 만들기 위한 노력이 시작되었다[3]. 

중환자실 간호사는 높은 중증도, 고위험 약물 및 의료기기, 

빈번한 응급상황, 과도한 업무량과 다학제 간 협력이 필요한 

복잡한 근무 환경 속에서 간호를 제공한다[4]. 중환자실 간호

사는 투약 오류, 의료장비 문제, 환자 확인 누락, 침습적 카테터

와 배액관 감염, 카테터의 비계획적 탈관[5] 등의 환자안전사

건을 적게는 2.0%에서 많게는 70.0%까지 경험한다[6,7]. 이러

한 중환자실 내 환자안전사건은 환자의 재원 일수를 증가시키

고, 추가적인 처치를 발생시키며[7], 심각한 경우 환자를 사망

에 이르게 한다[6]. 

특히 중환자실 신규간호사는 다른 부서에서 근무하는 신규

간호사와 비교하여 높은 중증도와 잦은 응급상황 발생으로 인

해 업무 부담감과 심리적 압박감을 경험한다[8]. 또한 신규간

호사는 지식 및 경험 부족으로[9] 환자의 간호 문제를 대처하는 

능력이 미숙하며, 이는 환자안전사건으로 이어지게 되고[9], 

실제로 신규간호사의 환자안전사건 발생률은 경력 간호사보

다 크게는 3배 가까이 높다고 보고된다[10]. 환자안전사건을 

경험한 신규간호사는 전문가로서의 자신감을 상실하고, 환자

들에게 죄책감을 느끼며, 동료들의 질타를 두려워하여 결국에

는 이직을 고려한다[11,12]. 그러므로 중환자실 근무환경의 특

성을 고려하여 신규간호사의 환자안전역량 증진을 도모하고 

안전한 중환자실을 구축하기 위한 체계적인 환자안전 교육이 

요구된다. 

국외 간호교육 분야에서는 간호사의 질 향상과 환자안전역

량을 강화하기 위한 노력으로 간호사를 위한 질과 안전교육

(Quality and Safety Education for Nurses)을 도입하여 6가

지 핵심 역량을 정의하고 기준을 제시하였다[13]. 핵심 역량은 

‘환자중심간호’, ‘다학제적 팀 활동 수행’, ‘근거기반 실무 수

행’, ‘질 향상’, ‘환자안전’, ‘정보 이용’이며, 이를 실천하기 위

해 간호사는 각 핵심역량에 대한 지식, 기술, 태도를 갖추어야 

한다[13]. 또한 국제의료기관평가위원회(Joint Commission 

International)는 의료기관에 필요한 환자안전목표(Interna-

tional Patient Safety Goals)를 발표하였으며, 이에 따라 간호

사는 ‘정확한 환자 확인’, ‘효과적인 의사소통’, ‘안전한 투약 간

호’, ‘손 위생/감염관리’, ‘낙상과 같은 환자 위해 예방’ 활동의 

환자안전관리활동을 수행해야 한다[14]. 이렇듯 국외 간호교

육 분야 및 의료기관은 간호사의 환자안전역량을 함양하고, 환

자안전관리활동을 증진하고자 지속적인 노력을 하고 있다. 

한편, 국내 간호사 대상의 환자안전 교육은 강의식 교육 방

법이 일반적인 형태이며, 비교적 최근에 실습, 시뮬레이션을 

활용한 환자안전 교육이 진행되고 있다[15]. 또한 의료기관에

서 시행되는 환자안전 교육은 내용의 상당 부분이 술기 능력 향

상에 무게를 두는 경향이 있고 도제 방식의 교육 방법이 흔히 

사용되고 있어[16] 신규간호사가 환자안전역량을 갖춘 숙련된 

간호사로 성장하는데 방해가 된다[11]. 따라서 중환자실 신규

간호사의 환자안전에 대한 지식, 기술, 태도를 통합적으로 함

양하기 위해서는 중환자실 환경과 중환자 간호의 특성을 고려

하고 학습자에게 직접 경험을 제공할 수 있는 형태의 환자안전

교육이 요구된다[17]. 

시뮬레이션 교육은 실제적인 경험이 가능한 교육 방법으로 

학습자의 지식, 기술을 향상하고 행동의 변화를 가져와 학습자

의 임상수행능력을 향상시킨다[18]. 또한 시뮬레이션 교육은 

학습목표에 맞게 환경을 설정하는 것이 가능하기 때문에 다양

한 임상 상황, 환자의 중증도를 현실과 유사하게 구현할 수 있

으며, 이는 가상의 상황이기 때문에 학습자의 실수가 환자에게 

위해를 끼치지 않으며 학습할 수 있다는 장점이 있다[19]. 뿐만 

아니라 시뮬레이션 교육은 간호대학생과 임상간호사의 지식

[17], 의사소통능력[20], 문제해결능력[20], 임상수행능력[21] 

향상에 효과적인 교육 방법으로 보고되고 있다. 

그러나 국내 선행연구를 살펴보면 시뮬레이션 환자안전 교

육은 간호대학생을 대상으로 다수의 연구가 진행된 반면 신규

간호사를 대상으로 한 시뮬레이션 환자안전 교육 연구는 미흡

한 실정이다[14]. 일부 간호사를 대상으로 환자안전사고 대처

[20], 인수인계[21] 시뮬레이션 교육 연구가 진행되어 효과를 

검증하였으나 이는 한정적인 술기 능력에만 초점이 맞추어져 

있어 간호교육 분야에서 제시하고 있는 환자안전역량에 대한 

지식, 기술, 태도를 함양하고 다양한 환자안전관리활동을 학습

할 수 있는 시뮬레이션 프로그램 개발이 미흡한 실정이다. 이

러한 배경하에 본 연구에서는 중환자실 신규간호사를 대상으

로 중환자실의 특성을 반영한 환자안전 시뮬레이션 프로그램
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을 개발하여 중환자실 신규간호사의 환자안전역량을 강화하

고 환자안전관리활동을 증진할 수 있는 체계적인 환자안전 교

육을 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실 신규간호사를 위한 환자안전 시

뮬레이션 프로그램을 개발하는 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중환자실 신규간호사를 위한 환자안전 시뮬레이

션 프로그램을 개발하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 연구진행

본 환자안전 시뮬레이션 프로그램은 임상시뮬레이션 프로

그램 개발 가이드라인에 따라 개발하였으며, 가이드라인은 학

습목표(학습 주제), 평가 방법, 사전학습, 디브리핑을 포함하고 

있다[22]. 이에 따라 본 연구는 시나리오 및 사전학습 주제를 선

정하여 내용을 구성하고, 디브리핑을 계획한 후 전문가 집단에

게 내용 타당도 검증을 시행하였다. 본 연구는 개발 단계이므로 

평가도구는 포함하지 않았으며, 프로그램 개발을 위한 전체적

인 연구진행 절차는 Table 1과 같다.

1) 시나리오 및 사전학습 주제 선정

시나리오 및 사전학습 주제 선정을 위해 국내 ․ 외 의료 관련 

단체에서 제시하는 환자안전역량 및 환자안전목표를 고찰한 

후 중환자실 간호사를 대상으로 환자안전 교육 요구도를 조사

하였다. 환자안전 교육 요구도 조사 대상자는 프리셉터(교육

자)의 자격을 갖춘 3년 이상 근무경력을 가진 대학병원 성인 중

환자실 간호사 48명이다. 1년 미만 경력의 중환자실 신규간호

사는 환자안전에 대한 실무 능력이 낮다고 보고되기 때문에 환

자안전에 대한 중요도를 판단하기에 부적절하다고 판단하여 3

년 이상 근무경력을 가진 간호사를 선정하였다[23]. 설문 내용

은 국내 ․ 외 의료 관련 단체[2,13,24]에서 제시하는 의료인 핵심 

역량을 분석하여 연구자가 개발한 문항을 사용하였다. 문항은 

환자안전역량에 대한 ‘근거기반간호’, ‘환자중심간호’, ‘팀워

크’, ‘안전 관리’, ‘환자안전사건보고’, ‘질 향상’ 문항과 환자안

전관리활동에 대한 ‘환자 확인’, ‘투약’, ‘알람 관리’, ‘의사소

통’, ‘수혈’, ‘타임아웃’, ‘손 위생/감염관리’, ‘낙상’, ‘욕창 관

리’ 문항으로 구성하였다. 중요도와 수행도는 4점 척도로 ‘매
우 중요하지 않음’ 1점부터 ‘매우 중요’ 4점, ‘항상 수행하지 않

음’ 1점에서 ‘항상 수행’ 4점으로 구성하였다. 분석방법은 

Borich 분석[25]과 The Locus for Focus 모델[26] 분석방법을 

따랐다. 먼저, Borich 요구도 공식을 활용하여 중요도와 수행

도의 차이 값들의 합에 중요도의 평균을 곱하고 이를 전체 대상

자 수로 나누는 방식으로 Borich 요구도 값을 산출하였다[25]. 

다음으로 The Locus for Focus 모델을 이용하여 중요도는 X

축, 중요도와 수행도 간의 차이는 Y축으로 하여 좌표점을 평면

에 표시하여 각 4사분면에 위치한 문항을 확인하였다[26]. 

2) 시나리오 설계

본 환자안전 시뮬레이션 프로그램은 한국간호교육평가원

[27]에서 제시한 시뮬레이션 실습 표준안의 템플릿을 사용하

여 개발된 프로그램을 정리하였다. 이에 따라 시나리오 설계 단

계에서는 시나리오 개요, 시나리오 진행(시나리오 흐름도), 디

브리핑으로 계획하였다.

Table 1. Process of Developing the Patient Safety Simulation Program

Stage Contents

Selection of scenarios and pre-learning topics ․ Review of patient safety competencies and patient safety goals
․ Investigating patient safety education needs

↓

Scenario design ․ Scenario introduction
․ Scenario running (scenario flow chart)
․ Debriefing

↓

Validation of contents ․ Validation by experts
․ Pilot test with clinical experts
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(1) 시나리오 개요

본 환자안전 시뮬레이션 프로그램의 시나리오 개요는 시나

리오 운영, 사례개요, 설정 오류, 학습목표, 사전학습으로 구성

하였다[27]. 시나리오 운영은 교육대상자 및 배분된 교육 운영 

시간에 대해 명시하였으며, 사례개요는 개발된 시나리오 내용

을 간략하게 기술하였다. 설정 오류는 학습자의 환자안전역량

을 강화할 수 있도록 본 연구에서 추가한 전략으로 교수자가 미

리 설정한 오류를 시뮬레이션 실습 동안 학습자가 직접 찾아내

고 그 오류를 복구할 수 있는 경험을 제공하는 것이다[28]. 다음

으로 학습목표는 환자안전 시뮬레이션 프로그램을 통한 일차

적 학습목표와 각 시나리오의 학습목표를 구분하여 설정하였

다. 또한 본 시나리오를 구동하기 전 학습자들이 사전학습을 할 

수 있도록 동영상 강의를 개발하였다. 사전학습의 동영상 강의

는 대상자들의 교육 요구도 분석 결과를 바탕으로 환자안전에 

대한 이해, 시나리오 구동에 필요한 간호 술기들을 제공하기 위

한 원칙, 근거 등으로 구성하였다. 

(2) 시나리오 진행(시나리오 흐름도)

본 환자안전 시뮬레이션 프로그램의 시나리오 진행은 시나

리오 흐름도에 따라 수행되며, 시나리오 흐름도는 단계별 상태

(시간)와 대상자 반응(증상, 요구), 학습자 활동(구체적 간호 수

행), 교육요점(촉진 활동, 단서 제공)의 항목으로 구성하였다

[27]. 단계별 상태와 대상자 반응은 환자의 주 ․ 객관적 상태 및 

단계별 소요시간에 대한 내용을 포함하며, 학습자 활동은 상황

에 따라 학습자가 수행해야 할 간호 행위를 구체적으로 기술한 

것을 의미한다. 교육 요점은 상황별 학습자에게 기대되는 목표 

달성 내용과 목표에 달성하지 못한 경우 교육자가 학습자에게 

제공하는 단서 내용을 포함한다.

(3) 디브리핑

본 환자안전 시뮬레이션 프로그램의 디브리핑은 한국간호

교육평가원[27]의 디브리핑 형식과 더불어 DAA (Description, 

Analysis, Application)[29] 모델을 참고하여 개발하였다. 디

브리핑의 질문은 서술, 분석, 적용 단계로 구분되며, 시나리오 

구동이 끝난 직후 조별로 시행할 수 있도록 하였다. 서술단계는 

분석단계에 들어가기에 앞서 학습자들이 시나리오 상황을 재

상기할 수 있도록 질문을 구성하였다. 분석단계는 디브리핑 과

정 중 가장 많은 시간을 필요로 하는 단계로서 시나리오 상황을 

자세히 탐구하여 임상적 맥락을 해석하고, 학습자들이 스스로

의 간호활동 적절성을 평가할 수 있도록 하였다. 적용단계는 

학습자들이 시나리오 상황에서 임상 상황으로 확장하여 적용

할 수 있는 것에 대해 생각해 볼 수 있도록 초점을 두어 질문을 

구성하였다. 

3) 내용 타당도 검토 

(1) 전문가 타당도

개발된 환자안전 시뮬레이션 프로그램의 전문가 타당도는 

2022년 6월 17일부터 6월 27일까지 시행하였다. 전문가 집단

은 임상 전문가의 중환자실 파트장, 적정관리팀의 환자안전 

부서 파트장, 질 향상 부서 파트장, 간호부 파트장, 간호교육팀 

신규간호사 교육 담당자 5인과 교육 전문가의 시뮬레이션 과

목 담당 교수, 간호관리학 교수 2인의 총 7인으로 구성하였다. 

전문가 타당도는 프로그램의 차시별 학습목표 선정의 적절성

과 학습목표에 따른 내용의 적절성에 대해 4점 척도로 1점 ‘전
혀 적절하지 않다’에서 4점 ‘매우 적절하다’로 평가하였다. 또

한 전문가들이 각 항목마다 자유롭게 의견을 기술할 수 있도

록 문항을 구성하였다. 전문가 타당도는 참여한 전문가가 5인 

이상으로 S-CVI/Ave (Scale-level Content Validity Iindex/ 

Averaging method)는 0.9 이상, I-CVI (Item-level Content 

Validity Index)는 0.78 이상을 기준[30]으로 내용을 수정 ․ 보
완하였다. 본 환자안전 시뮬레이션 프로그램의 전문가 타당도 

검증 결과 S-CVI/Ave는 0.91로 기준을 충족하였으며, I-CVI

가 0.78 미만인 경우에 대해 다음과 같이 수정 ․ 보완하였다. 

사전학습의 ‘ZERO Harm을 위하여’에서 환자안전 정의에 

대한 내용이 중복되어 수정 ․ 보완하였으며, ‘환자안전간호활

동 수행하기’는 각 시나리오 상황에서 기대되는 간호활동을 사

전에 학습할 수 있도록 강의 내용에 추가 ․ 반영하였다. 또한 시

나리오를 구동하는 데 있어 ‘연구대상자가 근무하는 병원에서 

사용하는 기종으로 인공호흡기 변경’, ‘연구대상자가 근무하

는 병원에서 사용하는 약물 및 용어로 통일’, ‘환자안전의 중요

성을 강조하기 위해 환자안전사건 사례 추가’, ‘수혈 후 이상 반

응 모니터링 내용 추가’, ‘감염관리 중 중심정맥관 관련 감염 예

방법 추가’의 의견을 반영하여 사전학습 내용을 수정하였다. 

다음으로 ‘디브리핑에서 간호 수행뿐만 아니라 환자안전문화, 

팀워크와 의사소통에 대한 내용 추가’에 대한 의견이 있었다. 

전문가 의견을 수렴하여 시나리오 적용 시 경험이 어려운 ‘환
자안전문화’, ‘의사소통’, ‘팀워크’에 대한 내용을 학습할 수 있

도록 디브리핑에 질문을 추가하였다. 또 ‘동일 부서 근무 간호

사의 확산 예방 방안 마련’에 대한 의견을 반영하여 시나리오 

적용 전 오리엔테이션 시간을 활용하여 학습자에게 비  유지

에 대해 설명할 수 있도록 하였다. 
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(2) 임상 전문가 예비조사

본 환자안전 시뮬레이션 프로그램의 실현 가능성을 확인하

기 위해 2022년 7월 5일 시뮬레이션 교육에 대한 예비조사를 

시행하였다. 본 예비조사는 개발된 시뮬레이션 프로그램을 대

상자에게 적용한 후 학습경험에 대한 면담을 진행하여 평가하

였다. 예비조사를 위해 연구자가 교수자 역할을 진행하였으며, 

예비조사 대상자는 1년 이상 임상 근무 경력이 있는 간호사 3인

으로[23] 추후 연구를 진행할 표적 병원의 현실 반영 정도를 평

가하기 위하여 해당 병원의 성인 중환자실에서 근무 경험이 있

는 간호사 2인과 시뮬레이션 오퍼레이팅 경험이 있는 간호사 1

인으로 구성하였다. 면담 조사는 ‘본 프로그램에 참여한 학습

경험은 어떠하였습니까?’, ‘본 프로그램이 학습효과가 있다고 

생각하십니까?’, ‘본 프로그램이 개선해야 할 부분은 무엇입니

까?’의 구조화된 설문지를 활용하여 진행하였다. 

본 프로그램의 예비조사를 위한 면담 결과를 바탕으로 ‘시나

리오 구현 가능성’, ‘현실 유사성’, ‘교육 환경 적절성’의 3가지 

내용으로 수정 의견을 도출하였다. 시나리오 구현 가능성에 대

한 의견으로는 ‘시나리오 구현을 용이하게 하기 위한 전략’, ‘시
나리오 구동에 적절한 인원수 및 구동 시간’이 있었다. 현실 유

사성에 대한 의견은 ‘표적 병원에서 사용하는 의료기기의 사

용’, ‘인체모형 시뮬레이터의 제한점을 보완하기 위한 방법’이 

있었으며, 교육 환경 적절성에 대한 의견으로는 ‘교육 환경의 친

숙 정도가 학습효과에 미치는 영향의 최소화 전략’이 있었다. 연

구자는 예비조사를 수행한 대상자들과의 논의를 충분히 진행

한 후 수정의견이 반영되도록 본 프로그램을 수정 ․ 보완하였다. 

3. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 아주대학

교병원 기관연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 승인을 받은 후 연구를 진행하였다(AJIRB-SBR-INT- 

21-642). 전문가 집단과 예비조사 대상자는 본 프로그램을 평

가하기에 적합한 자를 선정하여 연구의 목적과 방법을 설명하

였고, 자발적으로 참여 의사를 밝힌 자에 한하여 참여시켰다. 

연구결과

1. 시나리오 및 사전학습 주제 선정

1) 국내 ․ 외 의료 관련 단체의 환자안전역량 및 환자안전목표

본 환자안전 시뮬레이션 프로그램의 시나리오 및 사전학습 

주제를 선정하기 위해 국내 ․ 외 의료 관련 단체[2,13,24]에서 제

시하는 의료인의 환자안전역량 및 환자안전목표를 고찰하였

다. 그 결과 환자안전역량으로는 ‘안전 관리’, ‘질 향상’, ‘근거

기반실무’, ‘환자중심간호’, ‘공정문화’, ‘환자안전사건보고’, 
‘학습 시스템’, ‘팀워크’가 있었고, 환자안전목표로는 ‘환자 확

인’, ‘감염 관리’, ‘침습적 절차와 안전’, ‘의사소통’이 있었다. 

2) 환자안전 교육 요구도 분석

본 환자안전 시뮬레이션 프로그램의 시나리오 및 사전학습 

주제 선정을 위한 Borich 요구도 분석 결과 환자안전역량에서

는 ‘근거기반간호’, ‘환자중심간호’, ‘팀워크’의 순서로, 환자

안전관리활동에서는 ‘환자 확인’, ‘투약’, ‘알람 관리’, ‘의사소

통’, ‘수혈’의 순서로 교육 요구도가 높은 것으로 나타났다. 또

한 The Locus for Focus 모델 분석 결과 ‘중요도’와 ‘중요도 ․ 
수행도 차이’가 평균보다 높아 가장 우선순위가 높은 1사분면

에 있는 환자안전역량은 ‘근거기반간호’, ‘팀워크’이었고, 

환자안전관리활동은 ‘환자 확인’, ‘투약’, ‘알람 관리’, ‘수혈’
이 1사분면에 해당하여 교육 요구도가 높은 것으로 나타났다

(Table 2, Figure 1). 

Borich 요구도 분석과 The Locus for Focus 모델 분석 결과 

모두에서 높은 우선순위를 보였던 환자안전관리활동의 ‘환자 

확인’, ‘투약’, ‘알람 관리’, ‘의사소통’, ‘수혈’은 반복적으로 학

습할 수 있도록 사전학습과 시나리오의 주제를 선정하였으며, 

시나리오 상황에서 실습이 어렵다고 판단되는 ‘근거기반간

호’, ‘환자중심간호’, ‘팀워크’는 사전학습과 시나리오 직후 디

브리핑 질문을 통해 학습할 수 있도록 하였다. 이에 사전학습은 

‘근거기반간호’, ‘환자중심간호’, ‘팀워크’를 포함하여 환자안

전, 환자안전문화에 대한 ‘ZERO Harm을 위하여’와 ‘환자 확

인’, ‘투약’, ‘수혈’, ‘고위험 의료기기의 알람 관리’, ‘감염 예방’, 
‘수 ․ 시술 전 확인’, ‘위해사건 예방’에 대한 ‘환자안전간호활동 

수행하기’로 주제를 선정하였다. 본 환자안전 시뮬레이션 프로

그램은 총 4차시(240분)로 사전학습의 동영상 강의 2차시(120

분), 시뮬레이션 교육 2차시(120분)로 구성되며, 교육 요구도 

분석 결과 우선순위에 따라 차시에 포함되는 강화 횟수에 차등

을 두었다. 따라서 Borich 점수가 높거나 The Locus for Focus

에서 1사분면에 위치하는 내용이 사전학습과 시나리오에서 모

두 학습할 수 있도록 2회 이상의 차시에 포함되었다.

첫 번째 시나리오에서는 ‘환자 확인’, ‘투약’, ‘알람 관리’, 
‘의사소통’, ‘수혈’을 학습할 수 있도록 시나리오 내용을 구성

하였고, 두 번째 시나리오에서는 ‘환자 확인’, ‘투약’, ‘알람 관

리’, ‘의사소통’을 반복적으로 훈련할 수 있도록 시나리오 내용
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중환자실 신규간호사를 위한 환자안전 시뮬레이션 프로그램 개발

을 선정하였다. ‘손 위생/감염관리’의 경우 교육 요구도 조사

에서 우선순위가 높지 않았으나, 학습자가 간호를 수행하는 데 

기본적으로 수행되는 항목으로 시뮬레이션 실습 동안 학습이 

가능한 것으로 간주하였다. 최종적으로 개발된 시나리오의 주

제는 첫째, 혈역학적으로 불안정한 혈변 환자 간호, 둘째, 인공

호흡기 적용 중인 수술 후 환자 간호이며, 본 프로그램에서 환

자안전 교육 요구도를 바탕으로 선정한 시나리오 및 사전학습 

주제 선정 근거표는 Table 2와 같다. 

2. 시나리오 개발

1) 시나리오 개요

본 시나리오 개요는 시나리오 운영, 사례개요, 설정 오류, 학

습목표, 사전학습으로 구성하였다[27](Table 3). 시나리오 운

영에서 교육 대상자는 타 병원 및 타 병동의 근무 경력이 없으

며, 성인 중환자실에서 근무하는 경력 12개월 이하의 신규간호

사이다. 각 시나리오의 시간 배분은 실습 환경 오리엔테이션 및 

사전 브리핑 10분, 사전 소그룹 활동 15분, 시나리오 구동 15분, 

디브리핑 20분의 총 60분으로 구성하였다. 

본 연구에서 개발된 시나리오는 총 2개이며, 학습자들의 몰

입감을 높이기 위해 2개의 시나리오는 연속적으로 이어지는 

상황으로 설정하였다. 전체적인 사례개요는 중환자실에 입실

한 환자가 혈변으로 인해 상태가 악화되고 지혈 수술을 진행한 

후 중환자실로 재입실한 상황으로 하였다. 첫 번째 시나리오인 

Table 2. Results for Education Needs

Variables
Importance Performance Importance-

performance
Borich

The locus 
for focus

(quadrant)

Enhancement time 
(sessions included)M±SD M±SD

Patient safety competencies
Evidence-based nursing
Patient-centered care
Teamwork
Safety
Patient safety incident reports
Quality improvement

3.46±0.39
3.52±0.55
3.37±0.53
3.56±0.50
3.71±0.50
3.48±0.62
3.10±0.59

3.24±0.29
3.15±0.46
3.10±0.43
3.31±0.51
3.54±0.50
3.31±0.51
3.04±0.46

 
 0.37
 0.27
 0.25
 0.17
 0.17
 0.06

 
 1.28
 0.93
 0.86
 0.59
 0.59
 0.21

 
1
2
1
4
4
3

 
3 (1,3,4)
3 (1,3,4)
3 (1,3,4)
1 (1)
1 (1)

-

Patient safety management activities
Patient identification
Medication
Alarm
Communication
Transfusion
Hand hygiene/infection
Time-out
Falls
Pressure ulcers

3.84±0.24
3.92±0.28
3.94±0.26
3.90±0.32
3.73±0.45
3.92±0.28
3.92±0.28
3.85±0.51
3.71±0.46
3.65±0.48

3.79±0.28
3.81±0.39
3.85±0.36
3.81±0.39
3.67±0.48
3.87±0.33
3.90±0.31
3.83±0.38
3.71±0.46
3.67±0.48

 
 0.11
 0.09
 0.09
 0.06
 0.05
 0.02
 0.02
 0.00
-0.02

 
 0.42
 0.35
 0.35
 0.23
 0.19
 0.08
 0.08
 0.00
-0.08

 
1
1
1
2
1
4
4
3
3

 
3 (2,3,4)
3 (2,3,4)
3 (2,3,4)
3 (2,3,4)
2 (2,3)
3 (2,3,4)
1 (2)
1 (4)

-

M=mean; SD=standard deviation.

A. Patient safety competencies

B. Patient safety management activities

Figure 1. Results of the locus for focus model.
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‘혈역학적으로 불안정한 혈변 환자 간호’의 구체적인 상황은 

내과계 중환자실에 입실한 환자가 혈변으로 인해 활력징후 및 

호흡이 불안정해지며 고위험 약물의 지속 주입, 수혈, 고농도

의 산소 치료, 동맥관을 통한 혈액 검사와 대장 내시경을 위해 

이동하는 상황으로 구성하였다. 두 번째 시나리오인 ‘인공호흡

기 적용 중인 수술 후 환자 간호’의 구체적인 상황은 첫 번째 시

나리오와 동일한 환자가 응급 지혈 수술을 시행한 후 인공 기도

가 삽관된 상태로 외과계 중환자실에 입실한 상황이다. 환자에

게 적용된 인공호흡기 알람이 울리며, 이를 해결하기 위해 마약

성 진통제나 승압제와 같은 고위험 약물을 투약하고, 인공 기도

의 깊이 조정이 필요한 상황에서 인공호흡기 관련 폐렴을 예방

하는 간호를 수행하는 상황으로 설정하였다. 또한 시뮬레이션 

Table 3. Scenario Introduction

Item Scenario 1 Scenario 2

Operations of 
the scenario

․ Instructor/Operator: Researcher
․ Educational target: New nurses in the Intensive Care 
Unit (ICU)

․ Orientation/pre-group activity: 25 minutes
․ Time of the scenario running: 15 minutes
․ Time of the debriefing: 20 minutes

․ Instructor/Operator: Researcher
․ Educational target: New nurses in the ICU
․ Orientation/pre-group activity: 25 minutes
․ Time of the scenario running: 15 minutes
․ Time of the debriefing: 20 minutes

Overview of 
the case

#53 y/F (Kim Na-Ri) 
#Diagnosis: Endometrial stromal sarcoma (20.04)
#History: After chemotherapy, there was recurrence of 

low-grade endometrial stromal sarcoma with excision 
of the abdominal wall mass (22.06)

#Chief complaint: Admission to the emergency room 
due to hematochezia. Subsequent MICU admission 
was necessary due to unstable posttransfusional vital 
signs. The patient’s condition improved, and the 
patient was scheduled to be transferred to the ward. 
However, a significant episode of hematochezia 
recurred at 5 am.

#53 y/F (Kim Na-Ri) 
#Diagnosis: Endometrial stromal sarcoma (20.04)
#Chief complaint: Initially showing improvement 

after MICU admission for hematochezia, the 
patient experienced recurrence. She was 
administered inotropics and received a transfusion. 
Emergency surgery was performed, and the 
possibility of proximal-site bleeding was identified 
during colonoscopy. Postoperatively, two 
Jackson–Pratt catheters were inserted, and the 
patient was readmitted to the ICU with 
endotracheal intubation.

Setting error 1. ID Band error (wrong patient)
2. O2 flow error (overdose)

1. Risk of falling (damaged railing, missing wheel 
lock)

2. Sedative flow error (incorrect calculation)

Learning 
objectives

Primary objectives: Understand patient safety and 
patient safety culture, and conduct patient safety 
management activities in the ICU

Primary objectives: Understand patient safety and 
patient safety culture, and conduct patient safety 
management activities in the ICU

Secondary objectives:
․ Effectively communicate the condition of the patient
․ Check patient’s identification before providing 
nursing care

․ Sanitize hands at the appropriate time and with the 
appropriate method

․ Safely administer medication according to the 
prescription

․ Identify and resolve the cause of alarm from high-risk 
medical devices

․ Prevent central line-associated bloodstream infections
․ Adhere to blood transfusion guidelines
․ Check the inspection items before the examination 
using the checklist

․ Time out before transferring the patient
․ Foster teamwork with colleagues

Secondary objectives:
․ Effectively communicate the condition of the 
patient

․ Check patient’s identification before providing 
nursing care

․ Sanitize hands at the appropriate time and with 
the appropriate method

․ Safely administer medication according to the 
prescription

․ Identify and resolve the cause of alarm from 
high-risk medical devices

․ Prevent central line-associated bloodstream 
infections

․ Prevent ventilator-associated infections
․ Foster teamwork with colleagues

Pre-learning ․ For zero harm
․ Conducting patient safety nursing care activities

․ For zero harm
․ Conducting patient safety nursing care activities

ICU=intensive care unit; MICU=medical intensive care unit.
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중환자실 신규간호사를 위한 환자안전 시뮬레이션 프로그램 개발

실습 동안 학습자가 직접 오류를 인식하여 대처하는 경험을 제

공하기 위해 설정한 오류는 잘못된 환자 ID Band 적용, 산소 및 

약물 주입속도 오류, 낙상 발생 상황을 구성하였다. 

본 프로그램의 일차적 학습 목표는 ‘환자안전과 환자안전

문화에 대해 이해하고 중환자실에서 수행하는 술기에 대해 원

칙을 준수하여 환자안전관리활동을 수행한다’이며, 이차적 

학습 목표는 각 시나리오의 상황에 따라 ‘환자 확인’, ‘투약’, 
‘알람 관리’, ‘의사소통’, ‘수혈’, ‘감염관리’ 등으로 구체적인 

학습 목표를 선정하였다(Table 3). 

본 환자안전 시뮬레이션 프로그램은 시뮬레이션 실습을 시

행하기 전 학습자가 사전학습을 시행하도록 하였다. 사전학

습은 국내 ․ 외 의료 관련 단체의 환자안전역량 및 환자안전목

표 검토 결과와 환자안전 교육 요구도 분석 결과를 바탕으로 

연구자가 개발한 동영상 강의로, 총 2회(120분)로 설정하였다

(Table 4, Figure 1). 

2) 시나리오 진행(시나리오 흐름도)

본 시나리오는 중환자실에서 발생하는 상황으로, 학습자

가 수행하는 간호활동에 즉각적인 피드백이 가능한 고충실

도 시뮬레이터를 활용하였다[18]. 이에 한국간호교육평가원

의 시뮬레이션 실습 표준안의 인체모형 시뮬레이터(Human 

Patient Simulator) 시나리오 흐름도 양식을 활용하였다. 

단계별 상태(시간) 및 대상자 반응(증상, 요구)에서 시나리

오는 총 4단계로 나누어지며, 학습자의 간호 활동 적절성에 따

라 환자가 악화된 상태의 3단계를 추가하였다. 각 단계는 2~4

분 정도 소요되도록 설정하였다. 대상자는 단계 및 학습자의 간

호 활동 적절성에 따라 활력징후, 의식, 산소포화도가 변경되

며, 교육장 내 공용 마이크를 통해 환자의 주관적 호소를 표현

할 수 있도록 하였다.

학습자 활동(구체적 간호 수행)은 시나리오 상황에서 학습

자가 우선순위에 맞게 수행할 수 있는 간호활동을 구체적으로 

Table 4. Structure of the Simulation-based Patient Safety Management Training Program

S Topic Content Method
Time
(min)

Material

1 For zero 
harm

․ Definition of patient safety
․ Key concepts related to patient safety
․ Occurrence and factors of patient safety incidents
․ Patient safety culture and patient safety

Lecture 60 PowerPoint,
Video
Booklet

2 Conducting 
patient 
safety 
nursing care 
activities

․ Accurate patient identification
․ Safe medication administration
․ Blood transfusion nursing according to the guidelines
․ High-risk medical device alarm management -Ventilator
․ Prevention of infections related to medical institutions -VAP
․ Prevention of infections related to medical institutions-CLABSI
․ Preoperative and pre-procedural identification

Lecture 60 PowerPoint,
Video
Booklet

3 Nursing 
hemody-
namically 
unstable 
patients 
with rectal 
bleeding

․ Accurate patient identification
․ Hand hygiene
․ Prevention of infections related to medical institution -CLABSI
․ Safe medication administration
․ Blood transfusion nursing according to the guidelines
․ Pretest identification
․ Nursing before transfer
․ Effective communication
․ Teamwork with coworkers 

Simulation- 
based training

Pre-activities/
briefing

Scenario-based 
simulation

Debriefing

60

25

15

20

Booklet

4 Nursing post-
operative 
patients on 
a ventilator

․ Accurate patient identification
․ Hand hygiene
․ Prevention of infections related to medical institutions -VAP/CLABSI
․ High-risk medical device alarm management -Ventilator
․ Safe medication administration
․ Effective communication
․ Teamwork with coworkers 

Simulation- 
based training

Pre-activities/
briefing

Scenario-based 
simulation

Debriefing

60

25

15

20

Booklet

CLABSI=Central line-associated bloodstream infection; S=Session; VAP=Ventilator-associated pneumonia.
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나열하였다. 교육 요점(촉진 활동, 단서 제공)은 학습자 활동 중 

본 시나리오의 교육 요점이 되는 것을 기술하였으며, 이는 학습

자의 간호 활동 적절성의 평가 지표가 되어 단계를 결정하도록 

하였다. 또한 단서 역할을 하는 환자, 의사의 대본, 모니터의 알

람 경보 설정 등을 상세히 기술하였다. 

3) 디브리핑

디브리핑은 한국간호교육평가원[27]과 DAA 모델[29]에 

따라 교수자는 서술, 분석, 적용 단계의 3가지 영역의 질문으로 

구성하였다. 서술단계는 ‘시나리오 상황에서의 환자 상태는?’, 
‘비슷한 임상 상황을 경험한 적이 있는가?’, ‘학습자 스스로의 

간호활동을 평가한다면?’ 등 전반적인 시나리오 상황에 대한 

질문으로 구성하였다.

분석단계에서는 ‘시나리오 상황에서 환자의 우선적인 건강 

문제는?’와 ‘우선적인 건강 문제를 해결하기 위한 간호 활동 및 

적절성은?’, ‘안전한 간호 수행을 위한 원칙은?’, ‘환자안전사

건 발생 시의 대처 방법은?’, ‘동료들과의 의사소통 및 팀워크

는?’ 등 학습자가 시나리오 상황을 반추하여 실제 수행한 간호

활동 및 환자안전활동을 스스로 평가할 수 있도록 하였다. 

적용단계에서는 ‘실제 상황에서는 어떻게 적용할 것인지?’, 
‘환자안전활동의 가장 중요한 활동은 무엇인지?’ 등 시나리오

를 통해 배운 내용들을 실제 업무에 적용할 수 있도록 질문을 

구성하였다. 

논 의

본 연구는 중환자실 신규간호사들이 중환자실에서 빈번하

게 발생하는 환자안전사건 상황을 토대로 동료들과의 의사소

통, 팀워크를 함양하고 정확하고 안전한 환자안전간호를 수행

할 수 있도록 환자안전 시뮬레이션 프로그램을 개발하였다. 

환자안전 시뮬레이션 프로그램의 시나리오 주제 선정을 위

해 국내 ․ 외 의료기관단체에서 제시하는 의료인에게 요구되는 

환자안전역량과 의료기관의 환자안전목표 내용을 검토하고 

이를 바탕으로 환자안전교육 요구도 분석을 시행하였다. 중환

자실 간호사 대상의 환자안전 교육 요구도 조사 결과 환자안전

역량에서는 ‘근거기반간호’, ‘환자중심간호’. ‘팀워크’의 순서

로 교육 요구도가 높은 것으로 나타났다. ‘근거기반간호’, ‘환
자중심간호’, ‘팀워크’는 환자안전문화에 포함되는 개념으로

[31], 선행연구에 따르면 신규간호사의 환자안전문화에 대한 

인식이 높을수록 환자안전간호활동이 높아진다고 보고된다

[32]. 또한 중환자실은 높아지는 요구도와 복잡성으로 인해 양

질의 치료를 제공하기 위해서는 다학제 간 팀워크가 매우 중요

하며, 그중에서도 중환자실 간호사는 중추적인 역할을 수행한

다[33]. 이처럼 본 연구에서 주제 선정을 위해 시행한 교육 요구

도 조사에서 중환자실 신규간호사의 환자안전역량과 환자안

전간호활동을 향상하기 위한 내용들이 잘 선별된 것으로 생각

한다. 

다음으로 환자안전관리활동에서는 ‘환자 확인’, ‘투약’, ‘알
람 관리’, ‘의사소통’, ‘수혈’의 순서로 교육 요구도가 높은 것으

로 나타났다. 중환자실은 고위험 약물의 투여나 의료기기를 적

용하는 경우가 빈번하며 불안정한 활력징후로 대량의 수혈 간

호가 이루어진다[4]. 특히 고위험 의료기기 유지 및 알람 관리

에 대한 환자안전사건이 발생했을 때 환자에게 미치는 위해는 

더욱 치명적일 수 있다[6]. 또한 투약은 간호사의 주요 업무이

며, 의료기관평가인증원의 환자안전보고학습시스템 통계에 

따르면 2021년 보고된 13,146건의 환자안전사건 중 약 32%가 

약물과 관련된 것으로 보고되어 본 연구에서 투약과 관련된 환

자안전 교육 요구도가 높았던 것을 뒷받침한다[3]. 본 연구에

서는 교육 요구도 조사 결과를 기반으로 시나리오를 개발하였

다. 개발된 시나리오는 중환자실에서 자주 발생하는 상황을 설

정하여 대량 수혈, 약물 주입기를 통한 고위험 약물의 투여, 인

공호흡기와 같은 고위험 의료기기의 간호를 학습할 수 있도록 

하였다. 이는 기존의 도제식[16], 이론 중심[14]의 환자안전교

육과 비교하여 중환자실과 유사한 환경 속에서 학습자가 직접 

경험을 통해 학습하는 것으로 중환자실 신규간호사의 실제적

인 역량 향상에 도움이 될 것이라 생각한다. 

시뮬레이션 교육의 형태는 표준화 환자를 이용한 시뮬레이

션 교육부터 해부학적 마네킹, 저충실도 혹은 고충실도의 시뮬

레이터를 사용하는 등 이용 범위가 다양하다[34]. 본 환자안전 

시뮬레이션 프로그램은 고충실도 시뮬레이터를 활용하였는

데, 이는 학습자의 임상적 판단, 간호 술기에 대해 실시간으로 

환자의 반응을 확인할 수 있고[18], 위험성이 높아 경험하기 어

렵지만 학습이 필요한 경우, 관찰만으로는 학습에 제한이 있는 

경우에 적절한 교육 방법이다[19]. 신규간호사를 위한 환자안

전교육은 중환자실에서 발생하는 상황들을 유사하게 구현하

고, 즉각적인 피드백을 통해 환자안전역량을 강화하기 위한 교

육 방법으로 시뮬레이션 교육을 활용하는 것이 요구된다.

본 연구는 선정된 주제를 바탕으로 ‘혈역학적으로 불안정한 

혈변 환자 간호’, ‘인공호흡기 적용 중인 수술 후 환자 간호’ 시
나리오를 개발하여 실제 중환자실에서 빈번하게 발생할 수 있

는 상황으로 구성하였다. 시나리오 내 환자는 혈역학적으로 불

안정하고 수혈 및 고위험 약물의 투여가 필요하며, 응급 검사를 
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시행하고, 중심정맥관 및 다양한 카테터의 삽입 및 인공호흡기 

등의 고위험 의료기기를 적용하고 있는 상황으로 설정하였다

[4]. 또한 신규간호사의 환자안전간호활동 향상에 영향을 미치

는 환자안전문화에 대한 인식을 강화하기 위해[32] 응급상황, 

인수인계가 필요한 상황에서 의료진들 간의 의사소통과 팀워

크를 발휘할 수 있도록 하였고, 시나리오마다 잘못된 환자, 투

약 오류 등의 환자안전사건을 설정하여 학습자가 환자안전사

건을 발견하고 다른 의료진들과 공유하며 수정하는 행위들을 

통해 환자안전관리활동을 강화할 수 있도록 하였다[28]. 이렇

듯 중환자실에 특성화된 시나리오를 활용하고 교육 요구도를 

반영하여 사전학습 내용을 개발하였기 때문에 학습자의 환자

안전 측면의 지식, 기술, 태도의 환자안전역량[17]을 향상하는 

데 도움이 되었을 것으로 생각한다. 

시나리오 적용 직후에는 교수자 주도의 구조화된 디브리핑

을 제공할 수 있도록 하였다. 디브리핑은 시뮬레이션 경험에 대

한 피드백 과정으로 학습자가 시나리오의 상황을 되돌아보고 

수행한 간호에 대해 성찰하며 학습을 강화하고 행동으로의 전

이가 이루어지기 때문에 시뮬레이션 교육에 있어 필수적으로 

포함된다[29]. 이에 본 프로그램에서는 학습자가 시나리오 상

황을 상기시키며 전반적인 간호 수행에 대해 이야기해 볼 수 있

도록 하는 서술 단계, 다음으로 환자안전관리활동에 대한 적절

성, 환자안전사건 발견 시 대처, 동료들과의 의사소통 및 팀워크 

등에 대해 추가적인 질문을 하여 학습자 스스로의 환자안전관

리활동에 대해 분석하고 평가하는 분석 단계, 마지막으로 실제 

상황에서 환자안전관리활동을 어떻게 적용할 수 있을지에 대

해 요약하는 순서의 적용 단계로 디브리핑을 구성하였다[29]. 

이러한 디브리핑은 학습자가 시나리오 상황을 재상기하며 주

도적으로 학습을 강화하고, 학습자들 간 서로의 촉진자로서 상

호작용하며 학습의 효과가 크게 나타날 것으로 생각한다[35].

본 연구결과를 종합해 볼 때 개발된 프로그램은 중환자실 신

규간호사에게 특성화된 환자안전 시뮬레이션 프로그램으로 

중환자실 신규간호사의 환자안전역량을 향상시키는 데 적합

한 프로그램으로 생각한다. 그러나 본 연구는 중환자실 신규간

호사를 위한 환자안전 시뮬레이션 프로그램을 개발하기 위한 

방법론적 연구이며, 임상간호사에게 예비조사를 실시하여 프

로그램의 타당성을 확보하고자 노력하였으나 본 프로그램의 

교육적 효과를 확인하지 못했다는 제한점이 있다. 이에 본 프

로그램을 적용하여 실제 중환자실 신규간호사의 환자안전역

량 향상에 효과가 있는지 검증하는 추후 연구를 제언한다. 또

한 중환자실은 다양한 의료진이 함께 환자를 치료하는 곳으로 

간호사를 포함하여 다양한 의료 서비스 제공자로 대상자를 확

대하여 환자안전 시뮬레이션 프로그램으로 개발할 것을 제언

한다. 

결 론

본 연구는 환자안전을 강화하는데 취약할 수 있는 중환자실 

신규간호사를 대상으로 중환자실의 특성과 신규간호사의 수준

을 고려한 환자안전 시뮬레이션 프로그램을 개발하였다는 데 

의의가 있다. 또한 본 프로그램에 활용된 시뮬레이션 교육 방법

은 학습자가 시나리오 상황을 인식하고 우선순위를 설정하여 

적절한 간호를 안전하게 수행하는 경험을 제공하였다는 데에 

의의가 있다. 이러한 직접 경험의 축적이 중환자실 신규간호사

가 실제 상황에서 안전한 간호를 제공하는 데 도움이 될 것으로 

생각되며, 이는 중환자실 신규간호사의 환자안전역량 향상과 

더불어 안전한 중환자실을 형성해 나가는 데에 기여할 것이다.
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