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서  론

1. 연구의 필요성

최근 간호학교육 분야에서는 실무능력의 중요성이 강조되

면서 임상간호교육을 강화하는 방향으로 나아가고 있다. 이러

한 추세는 간호현장에서의 요구와 함께 2010년부터 의사국가

고시에 임상수행평가를 위한 실기시험이 추가되면서 의학교육

에서 기존의 지식영역 뿐만 아니라 기술과 태도 영역을 모두 

고려한 실무중심의 교육을 강화시켜나가고 있는 현실과 무관

하지 않은 것 같다. Bloom1은 학습행동의 형태를 인지영역에 

해당하는 ‘지식’, 정신운동 영역에 해당하는 ‘기술’, 정서적 영

역에 속하는 ‘태도’의 세 영역으로 구분하면서 일련의 훈련과
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정을 마치고 나면 새로운 기술, 지식, 태도를 습득할 수 있어

야 하며, 교육자는 세 가지 영역 모두에 초점을 맞춘 교육을 

통해 더욱 총체적인 교육형태를 창조해 나갈 것을 강조하였다. 

간호교육에서도 Bloom1의 이론을 받아들여 간호교육의 목

표를 졸업 후 간호사로서의 전문직 역할을 수행할 수 있는 지

식, 기술 및 태도를 함양하는데 있다고 규정하고 있다. 이로 

인해 간호사는 비판적 사고, 대인관계기술 및 전문직 기술을 

포함하는 지식, 기술 및 태도가 통합된 임상수행능력을 갖추

게 되고 결과적으로 안전한 환자간호를 제공할 수 있게 된

다.2-3 간호대학 교육과정에서 학생들의 임상수행능력의 축적

은 주로 임상실습교육을 통해 이루어지지만,4 임상실습교육의 

목표달성 여부를 평가하는 단계에서는 여전히 지식영역에 치

우친 평가가 이루어지고 있는 실정이므로5 이론교육에서는 물

론 임상실습교육에서조차 지식위주의 교육에 머물러 있음을 

추측해 볼 수 있다. 이러한 문제는 의학교육 분야에서도 오랫

동안 문제점으로 제기되어 왔는데,6 이를 보완하고자 최근 임

상수행평가 방법으로 구조화된 객관적 임상시험(objective 

structured clinical examination, OSCE)과 임상수행능력평

가(clinical performance examination, CPX)를 적극 도입하

여 기술과 태도영역의 능력을 교육하고 있으며 이를 의사국가

고시 평가방법에 반영하고 있다.7-8 

간호학교육에서도 다수의 간호학과에서 기존의 임상실습교

육에 OSCE와 CPX를 보완하여 학생들의 임상수행능력을 향

상시키고자 노력하고 있으며,9 Kim 등2은 졸업인증 평가제로

서 CPX가 학생들의 임상수행능력을 평가할 수 있는 유용한 

방법으로 보고한 바 있다. 그러나 아직까지 CPX는 임상실습

을 보완하거나 준비시키는 과정에서 일부 적용되고 있는 추세

이며, 여전히 임상실습은 단편적인 간호술기나 관찰위주로 이

루어지고 있는 실정이다. 더군다나 선행연구에서 CPX 조차도 

학생들의 필기시험 성적과 유의한 상관관계를 보이지 않았으

며,10,11 간호학 분야의 연구결과에서도 수행능력평가 점수와 

지필평가 점수는 상관성이 없는 것으로 나타났다.12 이러한 결

과들은 임상실습과 이론수업과의 연계성이 부족하고, 기존의 

임상실습교육으로는 이론적인 지식을 실무에 적용하거나 비판

적인 사고를 바탕으로 한 문제해결능력을 기르는데 보편적인 

목적을 두고 있는 임상실습의 성과 도달에 한계가 있음을 의

미한다. 따라서 이론적인 지식과 환자의 상태를 연결시켜 상

황대처능력과 문제해결능력을 향상시킬 수 있는 실습교육방법

의 개선이 필요한 시점이며,9,13 이를 위해서는 임상실습 내용

에 대한 전반적인 분석이 선행되어야 할 것이다. 

임상실습의 내용을 비교⋅분석하기 위해서는 우선 학생들

의 임상실습 전반에 대해 기술되어 있는 임상실습지침서를 살

펴보는 것이 하나의 방법이 될 수 있다. 임상실습지침서는 학

생들이 도달하여야할 학습성과와 핵심기본간호술을 반영하여 

실습목표와 내용, 평가도구 등을 포함하여 체계적으로 구성되

어 있으며, 이를 실습교육 지도에 효과적으로 활용하도록 권

장되고 있다.14 임상실습지침서 내용 중에서도 특히, 임상실습

체크리스트는 핵심기본간호술을 포함하여 학생들이 실제 임상

현장에서 최소한 설명이라도 듣거나 관찰하고 수행해야 하는 

내용들로 구성되어 있고, 실제 교수자들은 학생들의 임상실습

에서 경험한 내용을 체크리스트를 통해 파악하는 경우가 많으

므로 임상실습 내용을 분석하는데 좋은 자료가 될 수 있기 때

문이다. 또한 2006년도 간호학분야 인정평가결과보고서에 의

하면 실제로 대부분의 간호학과에서 학생들의 임상수행능력 

평가도구로 임상실습 체크리스트나 설문지를 이용하고 있는 

것으로 나타났다.15 이에 본 연구에서는 간호학과에서 사용하

고 있는 성인간호학 임상실습 체크리스트를 분석하여 이를 표준

화된 용어인 간호중재분류(Nursing Intervention Classification, 

NIC) 체계로 통합하고, 이를 바탕으로 임상실습교육에서 이

루어지고 있는 구체적인 지식, 기술, 태도 관련 실습내용을 분

석하고자 한다. 이를 통해 학생들의 임상수행능력 향상을 위

한 교과과정 개편이나 전략수립에 도움이 되고자 한다. 

2. 연구의 목적 

본 연구는 간호학과 성인간호학 임상실습 체크리스트에 기

술되어 있는 실습내용을 분석하여 간호학생의 임상수행능력 

향상을 위한 임상실습교육의 개선에 활용 가능한 기초자료를 

제공하고자 함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 성인간호학 임상실습 체크리스트에 기술된 실습내용을 

NIC의 용어로 재기술한다.

2) 성인간호학 임상실습 체크리스트에 기술된 실습내용을 

범주화한다. 

3) 성인간호학 임상실습 체크리스트에 기술된 실습내용별 

중요도를 평가한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 학생들이 임상실습 중에 직⋅간접적으로 경험하

도록 하고 있는 실습체크리스트를 분석하여 간호학과 학생들

이 실제 임상현장에서 실습하고 있는 내용을 분석해 보고자 

시도된 서술적 조사연구이다. 

2. 분석대상

본 연구에서 분석된 자료는 간호학과 성인간호학실습 교과
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목에서 사용하고 있는 임상실습 체크리스트에 수록된 내용으

로부터 도출하였다. 이를 위해 전국의 4년제 간호학과를 모집

단으로 정하고, 이 중 한국간호평가원이 실시한 1주기 간호학

과인증평가를 통과한 전국의 4년제 간호학과 38개교를 근접

모집단으로 좁혔다. 또한 여러 교과목 중 성인간호학 임상실

습을 분석대상 과목으로 선정한 이유는 다른 임상실습 교과목

에 비해 성인간호학실습의 임상실습 학점 비중이 크고, 실습

체크리스트의 내용이 풍부하여 다른 임상실습 교과목의 실습

항목을 상당부분 포괄하고 있었기 때문이었다. 

3. 연구도구 및 자료분류 방법

본 연구에서 13개 간호학과의 성인간호학실습 과목에서 가

르치고 있는 간호수행내용을 파악하기 위해 성인간호학 실습

체크리스트에 기술된 실습내용을 서술적 방법으로 분석하였으

며, 5단계의 과정을 거쳤다<Figure 1>. 우선 대상 학교에서 

사용하고 있는 성인간호학 실습체크리스트의 각 실습항목을 

서술적으로 분류한 후, 학교마다 상이하게 표현하고 있는 실

습내용의 용어와 수준을 표준화하기 위해 NIC의 용어로 이를 

재기술하여 표준용어로 통일시켰다. NIC은 포괄적이고 표준

화된 간호용어로 임상에서의 간호를 체계적으로 분류하는데 

사용되고 있으며, 현재 다섯 번째 개정판인 NIC은 7개 영역

(domain) 30개 등급(class) 542개의 생리적, 심리사회적 간

호중재를 포함하고 있다.17 

실습내용을 NIC 용어로 재기술하는 과정은 일차적으로 성

인간호학과 기본간호학을 강의하고 있는 연구자 1인이 하였

으며, 연구자는 간호행위 분류로 석사, 박사 논문을 썼으며 임

상과 간호교육 분야에서 20년 이상의 경력을 갖추고 있어 용

어 재분류에 어려움이 없었다. 일차적으로 재기술된 내용은 

임상경험, 임상실습지도경험 및 간호학 교육경험이 풍부한 간

호학 교수 3인이 함께 검토하고 정련화하는 과정을 거쳤다. 

NIC의 용어로 분류하기 어려우면서 체크리스트에 반복적으

로 제시되어 있는 실습내용은 공통적 의미를 가질 수 있는 수

준으로 재기술하였다. 

다음 단계로 NIC으로 재기술된 실습항목을 연구자들의 교

육경험과 문헌고찰을 근거로 하여 다음과 같이 3개의 범주로 

분류하였다. 먼저 단순에서 복잡(simple to complex)으로의 

복잡성(complexity)를 기본축으로 하였으며, 다음으로 실습항

목의 난이도와 수행능력 평가방법을 고려하여 최종적으로 단

순 기술적 술기, 복잡 기술적 술기, 질환 특이적 간호의 3개 

영역으로 분류하였다. 각 범주의 구체적인 기준을 살펴보면, 

단순 기술적 술기는 대상자의 상태가 예상되어 어떠한 상황에

서도 동일한 방식으로 적용될 수 있는 기본적이고 단편적인 

과업중심의 술기를 말하며 복잡 기술적 술기는 계획적이고 구

조화된 상태에서 반복적인 훈련이 요구되며 대상자의 상태에 

따라 변형 또는 수정이 될 수 있는 술기, 즉 대상자의 상태에 

따라 다양한 변수를 고려해서 동시에 사정, 임상적 판단, 분

석, 평가의 문제해결능력이 요구되는 술기를 의미한다. 질환 

특이적 간호는 환자의 의학적 진단 및 상태에 따른 병리적 문

제에 대한 간호를 요구하는 것으로 질환의 병태생리학적 지식

과 함께 단순 또는 복잡 기술적 술기가 포함되었다. 

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집기간은 2012년 8월부터 2012년 12월

까지 이루어졌다. 자료수집방법은 연구자들이 직접 1주기 간

Fig. 1. Process and method of content analysis of clinical practicum checklists in adult health nursing. KABONE, Korean Accreditation 

Board of Nursing Education; NIC, Nursing Intervention Classification
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호학과인증평가를 통과한 전국의 4년제 간호학과 38개교의 

임상실습과목 담당 교수들에게 연구참여에 대한 협조문을 이

메일이나 전화, 직접 대면의 방법으로 의뢰하였다. 이 중 연구

참여에 동의하고 이메일이나 우편으로 임상실습체크리스트를 

보내준 학교가 13개 학교이었으며, 본 연구에서는 이들 학교

의 체크리스트를 모두 포함하여 분석하였다. 본 연구에서 1주

기 인증평가를 받은 학교를 선택한 이유는 자료수집 기간 중

에 2주기 인증평가가 진행되고 있는 상황이어서 안정적으로 

자료를 수집하기 위해서였다. 

NIC에 따라 재기술된 실습내용의 중요도는 종합병원의 교

육담당 간호사를 대상으로 조사하였다. 전국적 분포를 고려하

여 간호학과 임상실습을 운영하고 있는 종합병원 9개를 임의

로 표출한 후 해당병원에서 신규간호사 교육을 담당하고 있는 

교육담당간호사를 대상으로 각 항목이 학부실습에서 얼마나 

중요하다고 생각하는지에 대해 5점 척도(1=전혀 중요하지 않

다, 5=매우 중요하다)로 평가하도록 의뢰하였다. 본 연구 설

문에 참여한 교육담당 간호사는 18명이었으며 본 연구의 목

적을 이해하고 연구참여 동의서에 서명한 대상자에 한해 설문

지를 배부하였다. 

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 체크리스트의 실습내용과 각 실습내용

의 중요도는 다음과 같이 분석하였다. 

1) NIC 용어로 재기술된 182개의 실습내용 각각에 대해 

13개 학교 중 몇 개 학교에서 제시되어 있는지를 엑셀

을 이용하여 빈도수를 구하였다. 

2) NIC 용어로 재기술된 182개의 실습내용별 학부실습에

서의 중요도는 엑셀을 이용하여 평균과 표준편차를 구

하였으며 교육담당 간호사의 일반적 특성은 실수, 평균

과 표준편차를 구하였다. 

3) NIC에 의해 재기술된 실습내용의 범주화는 연구자 2인

이 각각 평가를 하였으며 일치도는 79.7%이었다. 불일

치한 항목은 연구자들간 논의를 통해 합의점에 도달하

는 방식으로 하였다. 

결  과

1. 성인간호학 실습체크리스트에 나타난 실습내용

13개교 간호학과의 성인간호학 실습체크리스에 기술되어 

있는 실습내용을 NIC에 의해 재기술한 결과 실습항목은 총 

182개 이었다. 그 중 156개는 NIC 용어로 전환이 가능하였

으나 무의식환자 간호, 당뇨환자간호, 호흡부전 환자 간호 등 

NIC 용어로 재기술하기가 어려운 26개 항목은 체크리스트에 

쓰여진 용어를 가능한 그대로 사용하였다. 

전체 13개 간호학과 성인간호학 실습체크리스트에 공통적

으로 포함되어 있는 항목은 흡인과 산소요법의 2개 항목이었

다. 13개교 중 12개교에 공통적으로 제시되어 있는 실습항목

은 장관리: 관장포함, 위관영양, 장루간호, 수술준비 등의 4개 

항목이었다. 그 다음으로 11개교에 공통으로 제시되어 있는 

실습항목은 각종 진단적 검사 및 처치 전후 간호, 관절운동, 

수화상태 감시, 튜브 관리, 위장관 삽입 간호, 유치도뇨관 삽

입, 그리고 수술후 간호 등의 7개 항목이었다(Table 1).

2. 성인간호학 실습내용의 범주화

13개교 간호학과의 성인간호학 실습체크리스트 내용을 재

기술하여 나열한 182개 실습항목을 단순 기술적 술기, 복잡 

기술적 술기, 질환 특이적 간호 등의 3가지로 분류하였다

(Table 1). 3개 영역 중 단순 기술적 술기 영역에 해당되는 

실습항목이 91개(50%)로 가장 많았으며 공통적으로 높은 빈

도를 갖는 항목은 흡인, 산소요법, 장관리:관장, 위관영양 등

이었다. 복합 기술적 술기 영역에 해당되는 실습항목은 72개

(39.6%)가 있었으며 항목으로는 장루간호, 수술준비, 진단검

사 전후간호, 수액감시, 수술후간호 등이 포함되었다. 질환 특

이적 간호는 19개(10.4%)로 당뇨환자간호, 투석환자간호, 화

상환자간호, 중독환자간호, 외상환자간호, 관절치환술환자간

호, 척추손상환자간호 등이 포함되었다.

3. 임상교육담당 간호사가 인식하는 실습내용의 중요도

병원에서 교육을 담당하고 있는 간호사를 대상으로 성인간

호학 실습체크리스트에 기술되어 있는 182개의 실습항목 각

각에 대해 학부실습에서의 중요도를 확인하였다(Table 1). 총 

18명 대상자의 평균연령은 42세(±6.35)로 근무경력은 20년

(±5.41), 교육담당 경력은 6.4년(±3.77)이었다. 14명이 수간

호사 또는 팀장이었으며 4명은 일반간호사였다. 

교육 담당 간호사들은 대부분의 항목을 중요하게 여기고 

있었으며(4점 이상 항목, 67.6%) 특히 감염관리(4.9점), 낙상

방지(4.9점), 감염예방(4.9점)을 가장 중요하다고 체크하였으

며, 그 다음이 산소요법(4.8점), 활력징후 측정 및 감시(4.8

점), 유치도뇨관관리(4.8점), 수액감시(4.8점), 심폐소생술(4.8

점), 욕창관리/예방(4.8점), 근육주사(4.8점)로 나타났다. 그 

외 정맥내약물투여, 피내주사, 피하주사, 기도관리, 기침격려, 

수술후간호, 수액관리, 수혈요법, 약물흡입, 기도내 흡인, 흡인

예방, 단순도뇨관삽입, 유치도뇨관삽입, 위장관약물투여, 응급

간호, 통증관리, 투약 및 투약관리도 5점 만점에 4.7점으로 

중요도에서 높은 순위를 차지하였다. 
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Nursing intervention
Frequency in checklists 

(n=13)

Importance 

(1=never, 5=absolutely)

Category

STS† CTS‡ DSC§

Airway suctioning 13 4.7 v

Oxygen therapy 13 4.8 v

Bowel management: enema 12 4.2 v

Enteral tube feeding 12 4.5 v

Ostomy care 12 4.0 v

Surgical preparation 12 4.1 v

Examination assistance 11 3.7 v

Exercise therapy: joint mobility 11 3.8 v

Fluid monitoring 11 4.8 v

Tube care 11 4.6 v

Tube care: gastrointestinal 11 4.6 v

Urinary catheterization 11 4.7 v

Post operation care* 11 4.7 v

Artificial airway management 10 4.3 v

Blood products administration 10 4.7 v

Infection control 10 4.9 v

Laboratory data interpretation 10 4.2 v

Neurologic monitoring 10 4.4 v

Positioning 10 4.1 v

Transfer 10 4.4 v

Urinary bladder training 10 4.0 v

Vital sign monitoring 10 4.8 v

Blood sugar testing* 10 4.6 v

Acid�base monitoring/management 9 4.4 v

Documentation 9 4.6 v

Dressing 9 4.1 v

Medication administration: inhalation 9 4.7 v

Medication administration: intravenous (IV) 9 4.7 v

Respiratory monitoring 9 4.6 v

Resuscitation 9 4.8 v

Specimen management 9 4.1 v

Traction/immobilization care 9 4.2 v

Tube care: chest 9 4.6 v

Wound care: closed drainage 9 4.2 v

Airway management 8 4.7 v

Cast care 8 3.6 v

Emotional support 8 4.3 v

Environment management: safety 8 4.6 v

Heat/cold application 8 4.3 v

Table 1. Nursing intervention in adult nursing practicum checklists
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Nursing intervention
Frequency in checklists 

(n=13)

Importance 

(1=never, 5=absolutely)

Category

STS† CTS‡ DSC§

ICP monitoring 8 4.2 v

Infection control: intraoperative 8 4.6 v

Medication administration: intramuscular (IM) 8 4.8 v

Medication administration: subcutaneous 8 4.7 v

Medication management 8 4.7 v

Oral health maintenance/promotion/restoration 8 4.5 v

Teaching: preoperative 8 4.4 v

Teaching: prescribed diet 8 3.9 v

Transport: intrafacility 8 4.2 v

Ventilation assistance 8 4.4 v

Wound care 8 4.3 v

Anesthesia administration 7 3.3 v

Chest physiotherapy 7 4.6 v

Defibrillator management: external 7 4.6 v

Exercise therapy: ambulation 7 3.9 v

Exercise therapy: strength training 7 3.8 v

Medication administration: intradermal 7 4.7 v

Supply management 7 3.5 v

TPN administration 7 4.3 v

Tube care: ventriculostomy/lumbar drain 7 4.4 v

Tube care: urinary 7 4.8 v

Urinary catheterization: intermittent 7 4.7 v

Unconscious patient care* 7 4.3 v

Airway insertion & stabilization 6 3.9 v

Amputation care 6 3.7 v

Cerebral edema management 6 4.2 v

Chemotherapy management 6 4.3 v

Hemodialysis therapy 6 3.9 v

IV therapy 6 4.6 v

Massage 6 3.9 v

Medication administration: oral 6 4.6 v

Nutrition management 6 4.2 v

Pain management 6 4.7 v

Perineal care 6 4.4 v

Peritoneal dialysis therapy 6 3.9 v

Physical restraint 6 4.2 v

Staff development: operating room nurse 6 3.7 v

Teaching: procedure/treatment 6 4.2 v

VAD maintenance 6 4.2 v

Diabetes care* 6 4.6 v

Admission care 5 4.2 v
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Nursing intervention
Frequency in checklists 

(n=13)

Importance 

(1=never, 5=absolutely)

Category

STS† CTS‡ DSC§

Bathing 5 4.0 v

Bladder irrigation 5 3.4 v

Fluid management 5 4.7 v

Health screening: Physical examination 5 4.4 v

Mechanical ventilation management: invasive 5 4.2 v

Pace maker management 5 3.8 v

Positioning: intraoperative 5 3.7 v

Postanesthesia care 5 3.9 v

Prosthesis care 5 3.1 v

Relaxation therapy 5 3.8 v

Skin surveilance 5 4.4 v

Discharge planning 4 4.2 v

Emergency cart checking 4 4.5 v

Family support 4 4.1 v

Hair care 4 3.7 v

Postmoterm care 4 3.4 v

Pressure ulcer care/prevention 4 4.8 v

Seizure management/precaution 4 4.2 v

Shock management: cardiac, vasogenic, volume 4 4.4 v

Splinting 4 3.3 v

Temperature regulation: intraoperative 4 3.6 v

Residual urine check* 4 4.2 v

Medical equipment use* 4 4.1 v

Paralysis care* 4 4.1 v

Cardiac care 3 4.2 v

Cough enhancement 3 4.7 v

Dialysis access maintenance 3 4.0 v

Dying care 3 3.8 v

Electrolyte management 3 4.2 v

Electrolyte monitoring 3 4.1 v

Environment management: comfort 3 4.2 v

Environment management: worker safety 3 4.6 v

Eye care 3 4.2 v

Fall prevention 3 4.9 v

Incision site care 3 3.9 v

Invasive hemodynamic monitoring 3 4.1 v

IV insertion 3 4.6 v

Medication administration 3 4.7 v

Medication administration: vaginal 3 4.2 v

Radiation therapy management 3 3.2 v

Self�care assistance: bathing/hygiene 3 3.9 v
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Nursing intervention
Frequency in checklists 

(n=13)

Importance 

(1=never, 5=absolutely)

Category

STS† CTS‡ DSC§

Surgical assistance 3 3.3 v

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)* 3 3.2 v

Triage: emergency center 3 4.0 v

Urinary elimination management 3 4.1 v

Dialysis care* 3 4.1 v

Burn care* 3 3.9 v

Drug intoxication care* 3 3.6 v

Trauma care* 3 3.9 v

Replacement arthroplasty care* 3 4.1 v

Spinal cord injury care* 3 4.1 v

Bleeding reduction: operating room 2 3.3 v

Constipation/impaction management 2 4.0 v

Endotracheal extubation 2 3.8 v

Environment management 2 4.2 v

Gastrointestinal intubation 2 3.6 v

Hyperglycemia management 2 4.4 v

Hypoglycemia management 2 4.4 v

Medication administration: enteral 2 4.7 v

Medication administration: nasal, eye, ear 2 4.6 v

medication administration: skin 2 4.3 v

Nutritional monitoring 2 4.3 v

Patient controlled analgegia (PCA) assistance 2 4.1 v

Physican support 2 3.9 v

Self�care assistance: transfer 2 3.9 v

Swallowing therapy 2 3.9 v

Urinary incontinence care 2 3.8 v

Fracture care* 2 4.2 v

Respiratory insufficiency care* 2 4.4 v

Aspiration precaution 1 4.7 v

Bed rest care 1 4.1 v

Communication enhancement: speech deficit 1 3.2 v

Dementia management 1 3.8 v

Emergency care 1 4.7 v

Foot care 1 4.1 v

Hemofiltration therapy 1 3.6 v

Infection protection 1 4.9 v

Mechanical ventilation management: noninvasive 1 3.8 v

Medication administration: rectal 1 4.4 v

Nausea management 1 3.8 v

Phlebotomy 1 2.9 v

Reminiscence therapy 1 3.1 v
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고  찰

본 연구는 현재 성인간호학실습 교과목에서 실시하고 있는 

실습내용을 분석 및 평가하여 간호학과 학생들이 졸업시점에 

간호사로서 필요한 임상수행능력을 충분히 갖출 수 있도록 실

습내용을 개선 및 보완해 나가는데 기초자료로 활용하고자 시

도되었다. 

본 연구의 대상인 13개 학교의 성인간호학 실습체크리스트

의 실습항목이 학교마다 수준과 범위가 다양하여 간호중재 분

류로 흔히 사용하는 NIC 용어로 재진술하였다. NIC은 임상

영역에서 간호사의 업무를 대부분 포함하고 있어 체크리스트 

용어 대부분은 NIC 용어로 전환하는데 어려움이 없었으나 

NIC으로 분류하기 어려운 몇 개의 실습항목은 용어를 그대로 

살려두었다. NIC의 표준용어를 이용하여 재기술한 실습항목

의 수는 최소 31개에서 최대 118개까지로 학교별로 차이가 

있었다. 범주별로 보았을 때 질환특이적 간호에 해당되는 항

목이 전혀 없는 체크리스트가 있는 반면, 실습지마다 모든 검

사 및 치료를 기술해놓은 체크리스트도 있었다. 즉, 학교마다 

실습체크리스트에 포함되는 간호실습내용의 수준과 용어의 기

술방식이 달라 실습내용을 비교하는데 어려움이 있었다. 근래

에 세계적으로 간호용어의 표준화에 대한 요구가 크고 국내에

서는 한국간호교육평가원을 중심으로 간호교육의 표준화가 추

진되고 있는 시점에서 우선, 실습지도 메뉴얼이라 할 수 있는 

임상실습지침서의 용어와 내용을 표준화하는 작업이 시급히 

필요함을 알 수 있었다. 임상실습내용의 용어 표준화는 간호

전문직내 원활한 의사소통을 위해서 뿐만 아니라 간호성과분

석, 간호수가체계화, 간호의 계속성, 그리고 체계적인 개선활

동을 전개해 나가는데도18 필수적으로 선행되어야할 것으로 

사료된다. 

한편, 13개 학교의 성인간호학 실습 체크리스트의 내용을 

NIC의 용어로 표준화하였을 때, 공통적으로 포함되었던 실습

항목은 흡인과 산소요법(13개 학교 모두 포함), 관장, 장루간

호, 경장영양, 수술준비(12개 학교 포함), 각종 검사 및 처치 

Nursing intervention
Frequency in checklists 

(n=13)

Importance 

(1=never, 5=absolutely)

Category

STS† CTS‡ DSC§

Self�care assistance: feeding 1 3.9 v

Self�care assistance: toileting 1 4.1 v

Skin care: graft site 1 3.4 v

Teaching: disease process 1 3.8 v

Teaching: foot care 1 4.1 v

Thrombolytic management 1 4.0 v

Wound care: burns 1 3.7 v

Wound irrigation 1 3.5 v

Communication skill* 1 4.0 v

Teaching: rheumatology patient* 1 3.6 v

Bone marrow transplantation care* 1 3.3 v

Renal failure care* 1 4.1 v

Encephalopathy care 1 4.1 v

Esophageal varix care* 1 3.7 v

Diabetic ketoacidosis (DKA) care* 1 3.8 v

Diabetic insipidus (DI)/ Syndrome of inappropriate 

secretion of antidiuretic hormone (SIADH) care*

1 3.4 v

Spiritual support 1 3.9 v

Head injury care* 1 4.4 v

Endocrinology post op care* 1 4.0 v

Kidney transplantation care* 1 3.7 v
* not in the NIC
† STS, simple technical skills
‡ CTS, complex technical skills
§ DSC, disease specific care
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전후 간호 및 보조, 수술 후 간호, 관절운동, 수액 모니터링, 

위장관 튜브 및 도뇨(11개 학교 포함) 등의 순이었다. 이는 

내외과 병동의 간호사를 대상으로 간호행위를 조사했던 Sung

과 Shin19의 연구결과와 비교했을 때 많은 차이가 있었다. 

Sung과 Shin19의 연구에서 간호사가 하루에 한 번 이상 수행

한 간호행위는 내과계 병동에서는 21개, 외과계병동에서는 16

개가 있었으며 가장 빈도수가 높았던 간호행위는 경구투약, 

활력징후 모니터링, 정맥을 통한 투약, 통증관리, 낙상예방 등

의 순이었다. 본 연구의 대상이었던 13개 대학에서 경구투여

는 6개 학교에서, 활력징후 모니터링은 10개, 정맥을 통한 투

약은 9개, 통증관리는 6개, 낙상예방은 3개 학교에서 실습항

목으로 제시하고 있었다. 오히려 본 연구에서 가장 공통된 항

목인 흡인, 장루간호, 산소요법, 관장, 위관영양, 도뇨 등은 선

행연구19의 핵심간호중재에 포함되어 있지 않았다. 따라서 임

상실습지침서에 기술된 체크리스트에서도 임상과 학교간의 괴

리가 있음을 확인할 수 있었으며, 제한된 시간과 조건하에서 

임상실습을 해야 하는 간호학생들에게 어떤 실습내용을 우선

적으로, 혹은 비중 있게 다루어 주어야할 지에 대한 재검토가 

필요한 시점이라 생각된다. 다행스러운 점은 2주기 간호교육

인증평가부터는 20개 간호술기 항목을 포함하여 간호교육이 

이루어지는지를 평가하게 되면서20 학교간의 실습교육 격차는 

다소 해소가 되어가고 있다는 점이다. 앞으로도 기본 및 임상

실습교육의 격차를 해소하기 위해 실습 용어의 표준화와 더불

어서 실습항목의 표준화에도 더 많은 노력을 기울여야할 것이

다.

본 연구를 통해 의미있게 살펴본 또 다른 부분은 실제 병

원에서 신규간호사 교육을 담당하고 있는 간호사가 인지하는 

실습내용의 중요도 조사에서 182개 간호항목 중에서 감염관

리 및 감염예방, 낙상방지를 가장 중요하게 평가하였다는 점

이다. 즉, 임상교육담당 간호사들은 체크리스트에 기술된 항

목의 약 67%를 중요하게 여기고 있었지만, 특히 안전과 관련

된 실습항목을 가장 중요하게 여기고 있었다. 환자안전은 간

호사의 주요 활동 중의 하나로 전통적으로 투약시 ‘5 right’ 

지키기, 낙상의 위험 사정, 환경관리 활동 등을 포함하며, 점

차 환자안전에 대한 이슈가 중요해지면서21 환자안전 문화 구

축을 위해 병원마다 안전을 위한 활동에 초점을 두고 있기 때

문으로22 사료된다. 따라서 현재의 20개의 핵심기본간호술내 

안전과 관련된 내용들이 더욱 강화되어야할 필요가 있어 보인

다. 간호교육인증제도의 목적이 졸업 후 2-3년차 간호사의 

임상실무역량 강화에 있으며, 이를 위해 20개의 핵심기본간호

술을 습득하게 한 후 이를 평가함으로써 실제적인 현장실무능

력을 갖추도록 하고 있는 점을 감안하면23-24 현장 간호사들의 

요구를 지속적으로 평가하여 이를 대학교육과정에 반영해 주

어야 할 것이다. 물론 이러한 안전교육은 성인간호학실습을 

포함한 임상실습교육 과정에서 강조되고 있지만 안전에 대한 

사회적 관심이 어느때보다도 높아져 있는 현 상황을 고려할 

때 안전에 관한 교육내용이 간호교육과정 전반에 가시적으로 

충실히 기술되고 평가될 수 있어야할 것이다. 

뿐만 아니라 신규간호사 교육을 담당하고 있는 간호사들은 

특정병동 또는 특수부서에 제한된 간호술보다는 공통적인 간

호술을 더 중요하게 여기고 있음을 알 수 있었다. 예를 들어, 

견인환자관리, 뇌부종관리, 동정맥루관리, 기계적 환기요법 등

의 특정 항목보다는 산소요법, 활력징후, 도뇨관삽입, 수액감

시, 투약 등 특정부서에 국한되지 않는 항목에 대한 중요도 

점수가 더 높았다. 이러한 결과는 Sung과 Shin19의 연구에서 

보고하고 있는 내용과 유사하였다. 

한편, 심폐소생술, 제세동 관리 등에 대한 내용은 몇 개의 

학교에서만 실습항목으로 제시된 반면, 임상에서의 중요도는 

높은 것으로 나타나 응급상황 대처 능력을 위한 실습 항목이 

보완되어야 함을 알 수 있었다. 선행연구에서도 임상에서 응

급상황 발생 시 간호사는 최초로 환자를 목격하는 의료인임에

도 불구하고25 실제로 응급상황에서 심폐소생술과 같은 응급

간호를 제대로 수행하지 못하는 경우가 많았으며26 간호학생 

역시 비간호학과 학생들에 비해 심폐소생술의 지식점수나 술

기 능력이 높지 않은 것으로 알려져 있기 때문이다.25,27 이 부

분의 약점도 2주기 간호교육인증평가를 거치면서 20개의 핵

심기본간호술 항목으로 포함되면서20 모든 간호학과 학생들이 

충실히 교육을 받게 됨으로써 보완이 되었다고 사료된다. 

따라서 임상실습교육 개선시 임상현장에서의 요구도를 반

영한 실습내용 중심으로 교육이 이루어져야 뿐만 아니라 임상

실습 내용별 가중치를 고려하여 선택과 집중이 이루어져야할 

필요가 있다는 점이다. 의학임상실습교육에서도 이와 유사한 

문제점이 제기된 바 있는데, 의과대학에서 제공되는 많은 분

량의 광범위한 교육으로 인하여 졸업 후 학생들은 오히려 임

상현장에서 많은 어려움에 직면하고 있으며, 이러한 문제점을 

개선하기 위하여 임상현장에서의 중요도와 빈도를 감안하여 

선별된 내용으로 체계적인 교육을 시행하는 방안이 제시되고 

있다.28-29 또한 간호가 단순 술기 이상의 총체적 개념이기 때

문에 단순 간호술을 익히는 것만으로는 부족하며, 이론적인 

지식과 환자의 상태를 연결시켜 상황대처능력과 문제해결능력

을 향상시킬 수 있는 실습교육방법의 개선이 필요한 시점이

다.13 이에 간호술을 문제해결에 어떻게 통합해 나갈지, 혹은 

문제해결을 위한 실습을 어떻게 구성할지에 대한 심층적인 논

의가 필요할 것으로 보인다. 단순술기 이상의 역량을 가르칠 

수 있으려면 본 연구에서 제시한 범주화 기준인 단순에서 복

잡으로의 축과 함께 상황에서의 문제해결 능력 혹은 임상적 
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판단 기술을 익힐 수 있도록 단계적인 구성이 필요하다고 사

료된다. 

본 연구에서 질환 특이적 간호로 범주화된 실습항목은 대

부분 NIC으로 재기술하기 어려운 실습항목이었다. 이는 간호

문제가 아닌 질병 또는 처치중심의 환자 간호로 모호하게 기

술되어 마치 이론적 지식을 질문하는 실습내용으로 보이기도 

하였다. 예를 들어, 당뇨환자 또는 투석환자 간호라는 실습항

목은 그 범위가 명확하지 않아 학생이 구체적으로 어떤 행위

를 해야할지 혼란스러울 수 있다. 따라서 이러한 항목은 좀 

더 구체적으로 행위나 절차 중심으로 제시될 필요가 있다. 또

는 실습의 목적에 따라 구체적인 상황에서의 문제해결을 위한 

실습영역으로 활용할 수 있을 것이다. 그러기 위해서는 기대

하는 역량을 구체적으로 제시함으로써30 학생들이 혼란스러워 

하지 않으면서 쉽고 명확하게 숙달할 수 있어야 할 것이다. 

간호학 분야에서 실습 체크리스트가 어떻게 구성되어야 할

지에 대한 포괄적인 합의는 아직 이루어지지 않았다. 그러나 

실습 체크리스트는 간호학생이 임상에서 필수로 경험해야 할 

항목을 일목요연하게 정리해놓은 것으로서 각 실습항목에 대

한 지식, 기술, 태도의 습득이 충분히 이루어질 수 있도록 실

습이 진행되어야 할 것이다. 이는 신규간호사가 되어 임상실

무에 나갔을 때 학교에서 배운 것과 임상에서 실제로 발생하

고 수행하는 간호 간의 격차를 줄일 수 있는 하나의 전략이 

될 수 있다. 

임상실습의 개선은 실습내용과 실습지도방법을 개선시킴으

로써 이루어질 수 있는데, 이를 위해서는 임상실습과목의 교

재라고 할 수 있는 지침서의 구성을 재정비하는 과정이 선행

되어야할 것이다. 그러나 실제로 임상실습지도 개선 노력은 

지속적으로 이루어지고 있는데 비해 이러한 노력이 임상실습

지침서에는 충분히 반영되고 있지 않은 듯 하다. 따라서 본 

연구결과는 추후 성인간호학 실습지침서 체크리스트의 내용을 

재구성하고 보완해 나가는데 있어서 하나의 지침이 될 수 있

다고 보며, 성인간호학 이외의 다른 임상실습 교과목 분석의 

필요성과 기초 틀을 제공한 점에서도 의의가 있다고 본다. 또

한 현재 학교별로 다양한 용어로 간호술기 및 간호내용을 기

술하고 있는 임상실습지침서의 내용을 표준화된 간호용어인 

NIC의 용어로 어느정도 정리가 가능하였으므로, 이를 우리나

라 용어로도 표준화할 필요가 있음을 확인하였다. 마지막으로 

본 연구를 통해 임상실습지침서의 실습내용의 빈도와 임상현

장 간호사가 인지하는 실습내용의 중요도에서도 차이가 있음

을 확인할 수 있었으므로, 본 연구의 결과는 현재 20개의 핵

심기본간호술 항목의 타당성을 재평가하는 과정에서 중요한 

근거자료로 활용될 수 있을 것이다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구는 일반화와 타당성의 측면에서 

다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구는 

1주기 간호교육인증평가를 받은 학교를 대상으로 하였으므로, 

현재 3주기 인증평가가 진행되고 있는 시점을 고려하였을 때, 

그 사이에 학교별로 이미 상당한 내용들이 개선되었을 가능성

이 있는 바, 현 시점에서의 임상실습체크리스트 내용을 정확

히 반영하고 있지 못한 점이다. 둘째, 본 연구대상 학교가 전

국의 모든 간호학과가 아니라 몇 개 대학의 체크리스트만을 

분석하였으므로 본 연구결과를 일반화하는데는 상당한 제한점

이 있다. 또한 실습내용의 중요도에 대한 의견도 일부 병원의 

교육담당간호사를 대상으로 실시하였으므로 연구 결과를 확대

해석하는데 제한점이 있을 수 있다. 셋째, 본 연구는 실습 체

크리스트만을 분석하였기에 임상현장에서 일어나고 있는 실습 

전체를 평가하는데는 한계가 있다.
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