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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

근래 호흡기감염병이 팬데믹 감염병으로 전 세계인의 건강을 위협하고

있다. 중증급성호흡기증후군과 중동호흡기증후군이 전 세계적으로 유행하여

많은 사망자가 발생하였으며, 세계 각국은 이 감염병으로부터 국민을 보호

하기 위해 각고의 노력을 다하고 있다(Zhou et al., 2020). 이러한 호흡기감

염병은 바이러스로 인해 발생하며, 전파경로, 증상, 치료 및 격리방법 등이

거의 같아서(최영은과 이은숙, 2019), 호흡기감염병 의심 환자 입원 및 격리

실 출입 교육, 격리실 입원 호흡기감염병 환자 관리, 격리실 들어가기와 나

오기, 폐기물 관리, 산소포화도 측정, 객담배양을 위한 기관내 흡인을 포함

한 중재가 수행되었다(김중경과 송민선, 2019; 최은아, 2020).

2019년 후반부에 발생하여 현시점까지 위력을 떨치고 있는 코로나바이러

스감염증-19(Corona Virus Disease-19 [COVID-19])은 경증, 중등증(폐렴),

중증(중증폐렴)의 3단계로 분류되며(WHO, 2020), 중증폐렴의 경우 사망의

위험도가 높아지기 때문에 체계적인 중환자 간호가 필요하다(이승화, 김윤

아, 이건호와 김대현, 2020). COVID-19로 인해 폐렴에서 급성호흡곤란증으

로 진행된 경우에는 환자를 호흡기중환자실에 입원시키고 의료진이 레벨D

보호구를 착용하여 인공호흡기, 체외막산소화 치료 및 지속적 신대체요법,

폐쇄형 흡인간호, 복와위등을 포함한 환자 간호가 이루어지고 있다(김성덕,

2021; Arentz et al., 2020; Attaway, Scheraga, Bhimraj, Biehl, &

Hatipoğlu, 2021; Kasloff, Leung, Strong, Funk, & Cutts, 2021).

이러한 COVID-19 중증 환자 간호를 위해 인공호흡기 이해 및 고유량 산

소요법(장경순 등, 2020), 환자감시, 응급환자 간호, 보호구 착탈의법, 기도관

리, 지속적 신대체요법, 체외막산소공급, 폐쇄형 흡인간호 등(박혜자, 홍세훈
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과 박정아, 2019)의 이론 및 실습교육이 필요하다. 하지만 간호대학생을 대

상으로 한 호흡기감염병 관련 선행연구는 COVID-19 감염관리(유은영과 정

윤경, 2020), 호흡기감염병(김중경과 송민선, 2019), 격리실 감염관리(장인숙

과 박명화, 2021) 등의 감염관리 위주로 레벨D 보호장구 착용만을 다루고

있어서 실제 호흡기감염병의 환자 간호에 대한 교육프로그램 개발연구는

찾아보기 어려웠다. 간호대학생에게 호흡기감염병 중증 환자 간호역량을 향

상시키기 위해 레벨D 보호구(배소현, 2022), 폐쇄형 흡인간호(Attaway et

al., 2021), 인공호흡기 이해(장경순 등, 2020) 등에 대한 체계적인 교육이 필

요하다.

COVID-19 팬데믹 상황이 지속됨에 따라, 간호대학생은 실제로 임상현장

에 나가 실습을 하지 못하고 비대면 실습으로 대체하는 경우가 많아졌다

(이창금과 안준희, 2020). 현장 임상실습이 중단됨에 따라 간호대학생에게

실습교육을 어떻게 할 것인가 하는 문제가 시급한 사안으로 부각되었다. 시

뮬레이션 기반 실습교육은 발생 가능한 임상상황을 시나리오화하여 재현하

고, 디브리핑하는 과정을 통해 학습자의 간호지식과 술기를 습득하도록 하

는 방법이다(유은영, 2020). 시뮬레이션 기반 실습교육을 통해 환자에게 직

접 적용하기 어려운 술기를 반복적으로 모형이나 시뮬레이터에 수행 연습

이 가능하다. 이는 환자에게는 위해가 되지 않고 시행착오가 허용되며, 또

한 자신의 실수를 교정하여 임상수행능력을 향상시킬 수 있는 효과적인 교

수방법이다(한미라, 2019). 임상실습의 기회가 줄어드는 현재 상황을 고려해

볼 때, 시뮬레이션 기반 실습교육은 COVID-19 등 신종감염병으로 임상실

습이 불가능한 상황에서 간호대학생의 실습 대체방안으로 주목을 받고 있

다.

교수자, 학습자, 교육적 활동 및 시뮬레이션 설계 특성이 조직적으로 잘

설계된 Jeffries (2007)의 시뮬레이션 모델을 기반으로 한 실습교육은 임상

과 유사한 환경과 상황에서 원하는 만큼 반복 경험이 가능하고, 임상에서는

수행해보기 어려운 사례도 모의환경에서 미리 경험해 볼 수 있다. 시뮬레이

션 후반에 시행되는 디브리핑 과정을 통해 자기성찰을 경험하며 토의를 통

해 임상판단능력이 함양된다(류수지, 2020). 또한 임상 근거기반 시나리오
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구현 수업을 경험함으로써 간호 수행에 필요한 지식과 임상수행능력이 향

상되고(김중경과 송민선, 2019), 자신감이 향상되며(유은영과 정윤경, 2020),

전반적인 학습자 만족도(강지영, 2020)도 높아지는 것으로 나타났다.

시뮬레이션 교육을 시행하면 그 효과를 측정하기 위하여 교육 전·후에

양적, 질적평가를 하게 된다. 간호대학생 대상 시뮬레이션 간호교육에 대한

선행연구는 대부분 효과를 지식, 임상수행능력, 임상판단능력, 비판적 사고,

비판적 사고 성향, 자신감, 자기효능감, 학습자 만족도, 시뮬레이션 효과성

등(류수지, 2020; Doolen et al., 2016; Li, Au, Tong, Ng, & Wang, 2022)을 측

정하는 것으로 나타났다. 시뮬레이션 교육의 효과 측정 방법은 학습자의 자

가 평가와 교수자의 관찰자 평가로 구분되며, 학습자가 스스로 평가할 때

상대적으로 평가 점수가 높게 측정될 수 있어 이를 보완하는 방법으로 교

수자가 관찰하여 동시에 측정함으로써 점수의 객관성을 확보할 수 있다. 시

뮬레이션 시행 전에 사전평가를 하고, 사후평가는 주로 프로그램 이후 측정

하는데, 시나리오 노출 중에는 교수자의 관찰자 체크리스트 형태로 평가할

수 있고 또 디브리핑 과정에서 자아성찰 후 학습자의 임상판단능력 같은

자가평가로 진행할 수 있다. 시뮬레이션 프로그램 종료 후 실험군에는 양적

평가로 시뮬레이션의 효과성과 만족도를 측정함과 동시에 질적평가로 초점

집단면담을 통해 전반적인 시뮬레이션 프로그램의 효과를 평가할 수 있다

(Doolen et al., 2016).

간호대학생은 앞으로 간호사가 되어 COVID-19과 같은 호흡기감염병의

최전선에서 실무를 담당해야 하므로, 간호교육에서 현장실습이 아니더라도

COVID-19 환자사례에 기반한 실습실 실습교육이 이루어질 필요가 있다.

특히 간호대학생으로서는 경험하기 어려우나 간호사가 되면 바로 업무를

담당해야 하는 COVID-19 중증환자를 위한 감염관리와 환자 간호를 경험

할 수 있는 교육프로그램을 제공할 필요가 있다. 이에 본 연구에서는

Jeffries (2007)의 Simulation model을 이론적 기틀로 하여 간호대학생 대상

으로 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램을 개발, 적용하

고 COVID-19 지식, 임상판단능력, 임상수행능력 등의 양적평가와 더불어

질적평가를 실시하여 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램
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의 효과를 파악하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 시뮬레이션 기반의 COVID-19

환자 간호 교육프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 평가하고자 함이

며, 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램을 개발한다.

2) 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램을 적용하여 효과

를 평가한다.

(1) 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램이 간호대학생의

COVID-19 지식에 미치는 효과를 평가한다.

(2) 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램이 간호대학생의

임상판단능력에 미치는 효과를 평가한다.

(3) 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램이 간호대학생의

임상수행능력에 미치는 효과를 평가한다.

(4) 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램이 간호대학생의

시뮬레이션 효과성에 미치는 효과를 평가한다.

(5) 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램이 간호대학생의

학습자 만족도에 미치는 효과를 평가한다.

3. 연구가설

1) 제 1가설: 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 참

여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 COVID-19 지식

점수가 높을 것이다.
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2) 제 2가설: 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 참

여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 임상판단능력 점

수가 높을 것이다.

3) 제 3가설: 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 참

여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 임상수행능력 점

수가 높을 것이다.

3. 용어정의

1) 시뮬레이션 기반 교육

(1) 이론적 정의: 임상 현장을 현실성 있게 재현한 공간에서 쌍방향비디

오, 마네킹과 같은 장비를 사용하며 역할 학습법과 같은 기법을 통해

술기, 의사결정, 비판적 사고 등을 향상시킬 수 있도록 설계한 활동이

다(Jeffries, 2007).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 간호대학생이 의료인으로서 갖추어야 할

지식, 술기 및 태도 함양을 위해 한국간호교육평가원(2017)의 시뮬레

이션 실습표준안을 토대로 본 연구자가 개발한 COVID-19 환자 간호

시나리오 기반으로 고충실도 시뮬레이터를 활용하여 레벨D 보호구 착·

탈의, 폐쇄적 기관내 흡인, 인공호흡기 간호를 적용한 시뮬레이션 교

육을 말한다.

2) COVID-19 지식

(1) 이론적 정의: COVID-19 병태생리, 증상, 진단, 예방, 치료 및 감염관

리 등(법제처, 2022)에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게 된 명확

한 인식이나 이해를 의미한다(국립국어원 표준국어대사전, 2008a).
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(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 윤사라(2020)가 개발한 COVID-19에 대

한 지식 측정도구를 기본으로 하여 광범위한 문헌고찰을 통해 호흡

기중환자실의 음압격리실에 입원한 COVID-19 환자 간호에 필요한

코로나 역학, 임상특성 및 예방, 치료 및 관리, 코로나 중환자 간호

등에 관한 지식을 보강하여 개발한 도구를 이용하여 측정한 점수를

의미한다.

3) 임상판단능력

(1) 이론적 정의: 환자의 요구·우려·건강 문제에 대해 해석하거나 판단한

다음 어떤 행동을 취할지 결정하며, 표준화된 접근법을 그대로 또는

수정하여 사용하고, 환자의 반응에 따라 적절한 새로운 중재를 고안

하는 것을 뜻한다(Tanner, 2006).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Lasater (2007)의 임상판단도구(Lasater

Clinical Judgment Rubric [LCJR])를 심가가와 신현숙(2015)이 번역

한 한국형 임상판단도구(Korean Lasater Clinical Judgment Rubric

[K-LCJR])로 COVID-19 환자 간호 시나리오에서 수행되는 간호대

학생의 임상판단 과정을 자가평가한 점수를 의미한다.

4) 임상수행능력

(1) 이론적 정의: 임상상황에서 요구되는 적절한 지식, 기술 및 판단 등을

능숙하게 수행할 수 있는 능력을 의미한다(Barrett & Myrick, 1998).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 임상수행능력은 질병관리청이 제시한

Level D 보호구 착·탈의 방법(질병관리청, 2020a)과 한국간호교육평

가원(2017)이 제시한 핵심기본간호술을 토대로 시나리오 상황에 맞

게 연구자가 개발한 임상수행능력 도구로 측정한 점수를 의미한다.
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5) 시뮬레이션 효과성

(1) 이론적 정의: 간호실무에서 필수적인 인지적, 정의적, 정신운동적 영

역을 아우르는 임상적인 경험을 제공할 수 있는 시뮬레이션 교육 방

법(Jeffries & Norton, 2005)을 통해 각 영역의 학습성과가 어느 정

도 효과가 있는지 평가하는 것을 의미한다(Kardong-Edgren,

Starkweather, & Ward, 2008).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Cordi, Leighton, Ryan-Wenger, Doyle와

Ravert (2012)가 개발한 시뮬레이션 효과성 도구(Simulation

Effectiveness Tool [SET])를 Leighton, Ravert, Mudra와 Macintosh

(2015)가 수정한 SET-M (Simulation, Effectiveness, Tool,

Modified)을 류수지(2020)가 번역 및 역번역 하여 타당도를 검증받은

SET-M로 측정한 점수를 의미한다.

6) 학습자 만족도

(1) 이론적 정의: 지식과 기술 등을 배운 후에 학습자가 느끼는 모자람이

없이 흡족한 정도를 의미한다(국립국어원 표준국어대사전, 2008b).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 시뮬레이션 교육 후 간호대학생 학습자

의 만족도를 측정하기 위해 National League for Nursing (2006)이

개발한 Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale

을 유지혜(2016)가 번역하고 검증한 학습자 만족도 도구로 측정한

점수를 의미한다.

.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. COVID-19 환자 간호

2020년 2월 11일 세계보건기구는 중국 우한에서 발생한 신종코로나바이

러스감염증의 명칭을 Coronavirus disease-2019(약어 COVID-19)로 정하였

다. COVID-19는 코로나의 ‘CO’, 바이러스의 ‘VI’, 질병의 ’D’, 신종 코로나

바이러스감염증이 처음 보고된 2019년의 ‘19’를 의미한다. 우리나라는 코로

나바이러스감염증-19(코로나19)로 명명하기로 하였다(질병관리청, 2020b).

COVID-19의 병원체는 SARS-CoV-2로 코로나바이러스과 베타코로나바

이러스속 Sarbecovirus subgenus에 속하는 RNA 바이러스이다(WHO,

2020). COVID-19은 비말감염, 접촉감염, 공기감염 경로를 통해 전파되며

잠복기는 1-14일, 평균 5-7일로 알려져 있다. 바이러스는 증상 발생 1-3일

전부터 호흡기 검체에서 검출되며 증상이 나타나는 시기뿐 아니라 증상이

나타나기 전부터도 바이러스의 배출량이 많아 감염 초기에 쉽게 전파되며,

증상 9일 후부터 호흡기 검체에서 배양되는 바이러스는 거의 없다(중앙방

역대책본부·중앙사고수습본부, 2020a, 2020b). 한편 2020년 6월 16일 중앙방

역대책본부 브리핑에서 COVID-19 확진자 가운데 30%가 무증상 감염도

보고하였다(중앙방역대책본부, 2020). COVID-19의 주요 증상은 발열(37.5도

이상), 기침, 호흡곤란, 오한, 근육통, 두통, 인후통, 후각 미각소실 등이 나

타나며 그 외에 피로, 식욕감소, 가래, 소화기증상(오심, 구토, 설사 등), 혼

돈, 어지러움, 콧물이나 코막힘, 객혈, 흉통, 결막염, 피부 증상 등 다양하게

나타난다. 환자의 중증도는 고령과 기저질환 유무와 관련이 있다. 중증으로

진행하는 위험요인으로는 65세 이상의 고령(특히 장기 요양 시설 생활자),

기저질환자(만성 폐쇄성 폐질환 등 만성 호흡기 질환, 심혈관계 질환, 당뇨

병, 고혈압, 만성 신질환, 면역력 저하, 만성 간질환), 암(특히 혈액암, 폐암,

전이암 등), 비만, 장기 이식, 흡연으로 알려져 있다(중앙방역대책본부·중앙

사고수습본부, 2020b).
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COVID-19의 임상 분류는 환자의 증상에 따라 중증도를 분류하는데 세

계보건기구는 경증, 중등증(폐렴), 중증(중증폐렴)의 3단계로 구분한다

(WHO, 2020). 경증은 바이러스 폐렴 또는 저산소증이 없는 COVID-19 임

상증상(발열이나 피로, 마른 기침, 식욕부진, 권태감, 근육통, 인후통, 호흡

곤란, 코막힘, 두통 같은 비특이적인 증상을 보이며, 드물게 설사, 오심 및

구토가 동반되기도 함)을 보이는 확진 환자인 경우이고, 중등증(폐렴)은 폐

렴 소견(발열, 기침, 호흡곤란, 빠른 호흡)은 있으나 중증 폐렴의 징후가 없

고 실내 공기로 산소포화도 90%이상인 경우이며, 중증(중증폐렴)은 폐렴

소견(발열, 기침, 호흡곤란, 빠른 호흡)과 분당 호흡수 30회 이상, 심한 호흡

곤란 소견 또는 실내 공기로 산소포화도 90% 미만인 경우이다(중앙방역대

책본부·중앙사고수습본부, 2020b). COVID-19에 의한 감염은 호흡기 증상이

나 폐렴 증상과 함께 다양한 합병증을 동반할 수 있다. 예를 들어 급성호흡

곤란증후군, 정맥혈전 색전증, 심혈관계 합병증(심근염, 심부전, 부정맥, 급

성 관상동맥 증후군), 급성 신장 손상, 급성 간 손상, 신경계 합병증(의식장

애, 운동 실조증, 경련, 신경통, 골격근 손상, 피질 척수 징후, 수막염, 뇌염,

뇌막염 등), 사이토카인 방출 증후군(다발성 장기부전), 소아의 다기관 염증

증후군, 파종성 혈관내응고, 패혈성 쇼크, 급성 호흡부전, 2차 세균감염(황

색포도상구균 등), 임신 관련 합병증(태아곤란, 조산, 신생아의 호흡곤란, 간

기능 이상, 혈소판 감소증 등), 아스페르길루스증 등이 보고되고 있다(대한

간호협회·보건복지부, 2020; 중앙방역대책본부·중앙사고수습본부, 2020a,

2020b).

주요 호흡기감염병인 사스(Severe Acute Respiratory Syndrome [

SARS])와 메르스(Middle East Respiratory Syndrome [MERS])의 간호법

으로는 호흡기감염병 의심 환자 입원 및 격리실 출입 교육, 격리실에 입원

한 호흡기감염병 환자 관리는 주로 표준주의 지침을 기반으로 손씻기 및

가운입기, 장갑 및 마스크 착용을 포함한 격리실 들어가기와 나오기, 폐기

물 관리, 산소포화도 측정, 객담배양을 위한 기관내 흡인을 포함한 중재가

수행되었고, 이와 관련된 표준주의지침(차지은 등, 2017; 최은아, 2020), 감

염관리(김중경과 송민선, 2019), 격리지침(김선주와 송라윤, 2018) 등에 대한
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교육이 시행되었다. 이에 반해 COVID-19 환자 간호는 중증폐렴의 경우 사

망의 위험도가 높아지기 때문에 체계적인 중환자 간호가 요구된다(이승화

등, 2020). 폐렴에서 급성호흡곤란증으로 진행된 경우 호흡기중환자실에 입

원치료와 인공호흡기, 지속적신대체요법(Continuous Renal Replacement

Therapy [CRRT]), 체외막산소공급(김성덕, 2021; Arentz et al., 2020;

Bhatraju et al., 2020; Myers, Parodi, Escobar, & Liu, 2020), 레벨D 보호

구 착용(배소현, 2022; Kasloff et al., 2021), 폐쇄형 흡인간호(Attaway et

al., 2021), 복와위(Attaway et al., 2021) 등을 포함한 복합적인 중환자 간호

중재가 이루어졌다. 하지만 간호사 및 간호대학생을 대상으로 COVID-19

환자 간호교육은 보호구 착용 등의 감염관리 위주의 교육이 주로 시행되었

고(김중경과 송민선, 2019) 실제적인 중환자 간호를 위한 교육은 거의 시행

되지 못했다.

이를 해결하기 위해 호흡기감염병 중환 간호역량을 향상시키기 위해 응

급실이나 보건소 및 지역사회에서 중환자실로 입원하게 될 경우 환자는 호

흡기 증상과 폐렴 소견으로 호흡곤란을 동반될 가능성이 높아서, 환자에게

바로 산소를 공급하고 산소포화도 및 활력징후를 관찰해야하는 경우에 대

비하여 이동형 산소호흡기와 모니터를 준비하여 담당의사와 담당 간호사가

환자를 함께 이송해야 하므로(대한간호협회·보건복지부, 2020) 이를 위한

COVID-19 중환자 입원 간호, 환자 상태 변화를 지속적으로 관찰하기 위해

심전도, 침습적 동맥압, 중심정맥압, 산소포화도 등으로 환자의 활력징후를

관찰하고, 저산소성 호흡부전 및 급성호흡곤란증후군이 있는 경우 가온가습

고유량 비강캐뉼라나 비침습적 기계환기, 기관삽관과 기계환기, 체외막산소

화 치료(Extra Corporeal Membrane Oxygenation [ECMO]), 혈역학적 소생

치료인 수액요법, 패혈성 쇼크 간호, 승압제, 스테로이드사용 방법, CRRT,

레벨D 보호구 착탈의, 폐쇄형 흡인간호, 복와위(Proning), 기도삽관 보조 등

의 COVID-19 중환자 간호교육이 필요하다(대한간호협회·보건복지부, 2020;

대한중환자의학회, 2020a, 2020b). 호흡기감염병의 환자 간호는 주로 감염관

리와 예방에 집중되는 경향이 있었고, COVID-19 중환자 간호 중재와는 차

이가 있는 것으로 나타났다.
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COVID-19 경증에서 급성으로 급성호흡곤란증후군의 중증으로 진행된

경우에는 적극적인 호흡기계 치료를 위해 악화 초기에 환자를 진정시킨 상

태로 기계적 환기 요법을 적용하며, 환자는 COVID-19의 감염전파 방지를

위해 음압격리실에 입원시키며 환자에게 간호수행을 할 때 레벨D 보호구를

착용한다(Attaway et al., 2021). 환자의 급성호흡곤란증 초기에는 기계적

환기 요법에서 High PEEP (Positive, End, Expiratory, Pressure)과 Low

tidal volume을 적용한다(대한중환자의학회, 2020a, 2020b; Attaway et al.,

2021). 즉 흡인 시 Ventilator circuit 이 분리되는 순간 PEEP이 떨어질 수

있다. 이때 개방형 기도내 흡인을 한다면 환자의 High PEEP 유지에 문제

가 발생될 수 있기 때문에 Ventilator circuit을 분리하지 않은 상태에서 흡

인하는 폐쇄형 흡인 간호를 시행한다. 또한 COVID-19 환자는 기도내 분비

물 흡인 시 에어로졸이 발생되므로 이로 인한 공기전파 감염을 예방하기

위해 폐쇄형 기도내 흡인 간호를 권고 하였다(대한중환자의학회, 2020a,

2020b). 따라서 COVID-19 경증에서 급성으로 중환자가 된 경우 레벨D 보

호구, 인공호흡기 간호 및 폐쇄형 흡인 간호에 대한 이론 및 술기교육은 예

비간호사가 될 학부에서도 호흡기감염병 환자 간호롤 위한 교육내용으로

다루어져야 하기에 이를 본 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프

로그램의 콘텐츠 구성에 포함시켰다.

2. 시뮬레이션 간호교육

전 세계적으로 COVID-19 팬데믹 상황을 경험하는 환경에서 신종코로나

감염증을 이해하고, 분석하여 판단할 수 있는 능력과 격리 위중증 환자의

요구를 신속하고 명확하게 해결할 수 있는 COVID-19 중환자 간호 교육에

대한 요구도가 높다(양성호, 2021). 시뮬레이션 간호교육은 간호대학생에게

의료현장과 흡사한 감염 간호상황을 경험하게 함으로써 임상의사결정 시

자신감을 향상시키고 의사결정에 대한 불안을 감소시켜 임상수행능력을 배

양시키는 교육의 필요성이 증대되었다(유은영과 정윤경, 2020). 시뮬레이션



- 12 -

기반 실습교육은 시뮬레이션 상황에서 복잡한 기술을 다양하게 배울 수 있

어 간호대학생의 간호수행 능력을 증진시킬 수 있는 교수방법이며(김은영,

2019), 이들의 역량을 보장하는 임상수행능력에 긍정적 영향을 주는 현시대

의 요구에 맞는 교육방식이다(안정아 등, 2020).

간호학에서 시뮬레이션 교육은 술기 훈련이나 사례연구, 역할극 등과 같

은 방법으로 사용되어져 왔다. 시뮬레이션을 활용한 간호교육 방법은 안전

한 학습환경에서 간호술기를 향상시키는데 효과적인 교수방법 중 하나이다.

이러한 시뮬레이션 간호교육의 가장 큰 장점은 환자에게 유해하지 않은 안

전한 상황에서의 다양한 임상현장을 재현하고 대상자에게 필요한 간호 술

기를 표준화시켜 재교육과 반복학습이 가능하다는 점이다(Jeffries, 2005).

또한 학습자의 불안감을 해소하고 강의내용과 일관된 임상경험을 할 수 있

고 지식, 기술, 태도 영역에 대한 학습과 학생이 임상실습 시 직접 관찰하

기 힘든 사례를 경험해볼 수 있다는 것이다(Cant & Cooper, 2010). 시뮬레

이션을 기반으로 하는 교육은 간호교육을 위한 학습량을 제시하고 문제해

결과정, 의사결정능력, 창의적인 사고와 같은 실무역량을 향상시키는 데 유

용한 학습방법이다(Murray, Grant, Howarth & Leigh, 2008).

시뮬레이션 간호교육에 대한 선행연구로는 간호사 대상으로 고유량산소

요법 간호(장경순 등, 2020), 급성 악화 중환자 간호(류수지, 2020) 관련 연

구, 간호대학생 대상으로 표준화 환자에 감염관리(김은영, 2019), 응급 중환

자 간호(박혜자 등, 2019; 최은희, 2020), 신생아 중환자실 무호흡 응급간호

(신현숙, 이유나와 임다해, 2015), 고위험신생아 간호(조은정와 이원기,

2019), 신생아 응급간호(유소영, 2013), 저혈당 응급상황 관리(허혜경 등,

2013), 복부통증, 호흡곤란, 의식수준 변화 간호(허혜경과 노영숙, 2013), 급

성 중증 환자의 기계환기 간호(하이경과 고진강, 2012), 중환자 간호(이정

은, 임연길과 오휸희, 2022), 응급기도관리(이현아와 김성희, 2019), 성인, 모

성, 아동 입체적 간호(강지영, 2020b), 온텍트 시대에 시뮬레이션 간호(강지

영, 2020a), 문제중심학습 모듈(송영아, 2020)을 중심으로 연구가 진행되고

있다.

호흡기감염병 관련 시뮬레이션 간호교육에 대한 선행연구로는 간호사 대
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상으로 COVID-19 감염관리(배소현, 2022), 응급실에 내원한 신종호흡기감

염 의심환자 간호(양성호, 2021), SARS와 MERS 간호경험이 없는 간호사

의 신종호흡기감염 간호(최영은과 이은숙, 2019), 신종호흡기감염병 대응을

위한 표준주의지침 수행(최은아, 2020) 관련 연구, 간호대학생 대상으로

COVID-19 감염관리 시뮬레이션을 통한 임상의사결정의 자신감 및 불안,

간호수행능력의 효과에 관한 연구(유은영과 정윤경, 2020), 호흡기감염병 시

뮬레이션으로 임상수행능력, 셀프리더십, 비판적 사고를 파악한 연구(김중

경과 송민선, 2019), 격리실 감염관리 시뮬레이션을 통해 개인보호구착용

지식, 자신감, 표준주의 인지도, 교육만족도를 다룬 연구(장인숙과 박명화,

2021) 등이 이루어져 있다.

시뮬레이션 간호교육은 측정변수로 교육 전·후 지식, 인지도, 임상수행능

력, 임상판단능력, 문제해결능력, 비판적 사고, 비판적 사고 성향, 자신감,

자기효능감, 리더십, 몰입정도, 학습자 만족도, 시뮬레이션 효과성 등(강지

영, 2020b; 김은영, 2019; 김중경과 송민선, 2019; 박혜자 등, 2019; 신현숙

등, 2015; 유소영, 2013; 유은영과 정윤경, 2020; 이정은 등, 2022; 이현아와

김성희, 2019; 장인숙과 박명화, 2021; 조은정과 이원기, 2019; 하이경과 고

진강, 2012; 허혜경과 노영숙, 2013; 허혜경 등, 2013)에 효과가 있는 것으로

나타났다.

간호대학생을 대상으로 중환 간호 관련 시뮬레이션 연구는 활발한 상태

이지만 COVID-19와 같은 호흡기감염병 관련 연구는 감염관리 위주로 이

루어졌고, 호흡기감염병의 중환 간호에 대한 교육프로그램 개발연구는 드물

었다. COVID-19 감염관리 교육 연구 3편 모두는 레벨D 보호장구 착용만

을 다루고 있어서(김중경과 송민선, 2019; 유은영과 정윤경, 2020; 장인숙과

박명화, 2021) 호흡기감염병 환자 간호를 위한 시뮬레이션 실습교육이 요구

되는 것으로 나타났다.

1) COVID-19 지식

COVID-19 지식은 COVID-19 병태생리, 증상, 진단, 예방, 치료 및 감염
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관리 등(법제처, 2022)에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게 된 명확한

인식이나 이해를 의미한다(국립국어원 표준국어대사전, 2008a). 본 연구에서

는 윤사라(2020)가 개발한 COVID-19에 대한 지식 측정도구를 기본으로 하

여 광범위한 문헌고찰을 통해 호흡기중환자실의 음압격리실에 입원한

COVID-19 환자 간호에 필요한 코로나 역학, 임상특성 및 예방, 치료 및

관리, 코로나 중환자 간호 등에 관한 지식을 보강하여 개발한 도구를 이용

하여 측정한 점수를 의미한다.

호흡기감염병 관련 선행연구 결과로 간호사를 대상으로 신종 호흡기감염

병에 대한 지식을 확인한 최영은과 이은숙(2019)의 연구에서는 67.3%의 정

답률을 보였으며, ‘사스, 메르스는 신종호흡기감염병에 포함된다’가 95.1%로

가장 높은 정답률을 보였고, 증상 관련 문제 92%, 전파경로 90.7% 순이었

고, 반면에 격리 해제기준은 9.9%로 가장 낮은 정답률을 확인할 수 있었다.

COVID-19 이전의 메르스에 대한 지식 정도 연구를 살펴보면, 간호대학생

을 대상으로 메르스에 대한 지식을 측정한 김미자(2017)의 연구에서의 정답

률은 76.4%였고, 박진희, 장수정과 최수정(2018)의 연구에서는 70.4%였다.

구체적인 문항으로는 ‘발열, 기침, 호흡곤란이 메르스의 특징적인 증상이다’

와 ‘메르스 감염으로 사망할 수 있다’로 97.7%의 정답률을 보였으나 반면

‘메르스는 알파(α)코로나바이러스에서 기인한다’로 3.7%의 정답률을 보였다.

그 밖의 감염성 질환에 대한 선행연구 결과에서 간호사의 C형간염에 대한

지식은 정답률 56.5%로 중간수준을 보였고 예방과 치료 영역이 낮았고 그

중 치료제와 관련된 항목이 가장 낮은 점수를 보였다(송예나, 2020).

COVID-19 지식 측정도구로 간호대학생을 대상으로 한 측정도구에는 김

진희, 윤정숙과 박재영(2021)이 개발한 ‘COVID-19에 관한 지식’이 있고, 간

호사를 대상으로 한 측정도구에는 Shawahna (2021)가 개발한 ‘Knowledge

about COVID-19’, Kumar, Singh, Mohanty, Bahurupi와 Gupta (2021)가

개발한 ‘Knowledge of health personnel on COVID-19’ 윤사라(2020)가 개

발한 ‘COVID-19에 대한 지식’ 등이 있다. 또한 간호대학생의 COVID-19

지식을 측정한 도구에는 황순정과 이명인(2020)의 ‘COVID-19에 대한 지식’

이 있었다.
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현재까지 간호사나 간호대학생 대상 COVID-19 관련 지식 연구는

COVID-19 감염관리 관련 내용을 중점적으로 다루고 있어 감염병 예방에

집중되는 경향이 있는 것으로 나타났다.

2) 임상판단능력

임상판단능력은 환자의 질병과 다차원적 문제에 대한 간호사의 반응에

초점을 둔 사고와 평가과정으로써, 환자의 특정 요구에 대해 간호사의 배경

과 환경에 따라 다르게 대처하는 것을 통해 얼마나 효과적으로 문제해결을

잘 하는가를 의미하며(Lasater, 2007), 임상판단은 직접 간접적인 간호수행

에서 비판적 사고에 대한 성과로 나타나며, 임상수행에서 간호판단을 위해

서는 간호지식이 필수적이므로 간호지식을 바탕으로 비판적 사고를 통하여

실제적인 간호상황에서 적절한 판단을 할 수 있는 능력이라고 하였다

(Fesler-Birch, 2005). Tanner (2006)에 의하면, 임상판단능력이란 대상자의

건강문제나 요구에 관한 해석이나 결론, 행동을 하기 위한 결정, 표준화된

간호지침을 사용하거나 수정하기 위한 결정, 대상자의 반응에 대한 접근법

을 개선하기 위한 결정으로, 임상실무현장에서 지식과 경험에 근거하여 대

상자의 간호에 관한 결정을 내리기 위하여 의견을 전개하는 것이라고 하였

다.

임상판단은 매우 복합적인 것으로 단순히 환자의 임상적 상태를 병태 생

리적, 진단적인 측면으로만 이해하는 것이 아니라 환자와 가족의 신체적,

사회적, 정서적 강점과 대처에 대한 경험을 이해할 수 있어야 한다고 하였

다. 그 하위영역으로는 인지, 해석, 반응, 반영의 4가지 요소로 구분된다. 먼

저 인지는 간호과정의 사정에 해당하며, 간호사가 환자의 상태나 관련 증거

를 통해 환자의 우려나 요구 등 주어진 상황을 발견 및 인식하는 것을 말

하고, 해석은 그렇게 인지한 것에 대해 이해 및 분석을 통해 의미를 해석하

고 행동 계획을 세우는 것을 의미하고, 반응은 주어진 상황에서 적절한 최

선의 조치를 결정하고 행동하는 것을 말하고, 반영은 환자의 결과를 통해

자신이 선택한 행동에 대한 적절성을 평가하여 중재를 조절하거나 미래의
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행동에 대한 기초로 활용하는 것을 말한다. Lasater (2007)는 임상 환경에

서 환자의 문제들을 해결하며 경험을 반영하는 과정을 반복함으로써 간호

사는 지속적으로 지식이 확장되며 임상판단이 향상될 수 있다고 하였다. 점

점 복잡해지는 질병 양상으로 주어진 상황에서 단서를 발견하고 분석 및

합성하여 명확한 간호 문제를 도출한 뒤 상황에 적합한 행위를 선택하는

일련의 임상판단과정을 훈련함으로써 임상판단 능력을 향상 시키는 교육이

간호학생에게 필요하며, 이에 따라 간호학생의 임상판단 증진을 위한 많은

교육들이 이루어지고 있다.

임상판단 향상을 위한 선행연구에서는 중심 질문으로 구성된 지침에 따

른 성찰적 글쓰기를 통해 임상적 상황의 경험에 대한 생각을 구조화함으로

써 임상판단 기술을 개발하고 결과적으로 간호역량을 키우는데 도움이 된

다고 주장하며 구조화된 성찰일기 사용을 통해 임상판단을 향상시킬 것을

제안하였다(Nielsen, Stragnell, & Jester, 2007). 이외 사례기반 학습이나 문

제기반 학습, 개념지도(Gerdeman, Lux & Jacko, 2013; Alfaro-LeFevre,

2015), 시뮬레이션 교육(신현숙 등, 2015) 등이 임상판단 향상에 효과가 있

는 교육방법으로 입증되고 있으며, 특히 고충실도의 시뮬레이션교육은 실제

를 모방한 실감나는 상황을 통해 임상판단 기술을 적용해 볼 수 있고, 행동

양상에 따른 즉각적 피드백과 시나리오 경험 후 디브리핑 과정을 통한 성

찰로 임상 추론 능력과 판단 능력을 향상시킬 수 있는 효과적인 교육 전략

으로 평가되고 있다(Cato, Lasater, & Peeples, 2009; Tanner, 2006,

Lasater, 2007). 임상판단능력 측정도구로는 Lasater (2007)의 Lasater

Clinical Judgment Rubric를 심가가와 신현숙(2015)이 번역한 한국형 임상

판단도구(Korean Lasater Cli nical Judgment Rubric [K-LCJR])가 있었다.

시뮬레이션 교육에서 기존의 간호과정을 따르는 시나리오의 적용보다 환

자 상황에 대한 지식과 환자의 관심사를 고려하여 상황적 맥락에서 문제를

해결해 가는 숙련된 간호사의 임상추론 과정을 단계적으로 제시하고 있는

Tanner (2006)의 임상판단 단계를 적용한 시나리오가 임상판단을 효과적으

로 올리기 위한 시뮬레이션교육에서 활용의 가치가 있을 것이라 제언하였

다(박혜자 등, 2019). 또한 일반적 교육 디자인을 적용한 시뮬레이션 교육과
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콜브의 경험학습 이론을 적용하여 개발한 시뮬레이션교육을 비교했을 때

경험학습 설계를 적용한 경우 학습자의 인지 능력 및 정신운동 능력, 정서

적 학습을 자극하여 임상 역량 특히 간호 임상판단 개발 수준이 상당히 높

았다고 보고하였다(류수지, 2020). 높은 수준의 구현성과 상호작용에 대한

즉각적 반응으로 피드백이 가능한 장점이 있는 시뮬레이션 교육프로그램

(Wiecha, Heyden, Sternthal, & Merialdi, 2010)은 간호대학생의 임상판단능

력에 긍정적인 효과를 주는 것으로 나타났다.

3) 임상수행능력

임상수행능력은 임상상황에서 요구되는 적절한 지식, 기술 및 판단 등을

능숙하게 수행할 수 있는 능력을 말하며(Barrett & Myrick, 1998), 간호학

생은 임상실습 교육을 통해 간호사로서 반드시 갖추어야 할 실무능력 즉,

다양한 임상현장에서 요구되는 지식, 기술, 동기와 태도의 조합인 임상수행

능력을 향상시킬 수 있다(Jeffries, 2007). 임상수행능력은 실무에서 이루어

지는 역할의 모든 영역에 필요한 기술의 적용으로, 태도, 동기, 통찰력, 설

명력, 이해력, 성숙 및 자기 사정을 포함하는 지식과 기술을 포함하는 것이

다(강지영, 2020b). 최근에는 입원한 대상자들이 간호대학생으로부터 간호처

치 받는 것을 꺼려하고, 또한 법적으로 간호대학생들이 수행할 수 있는 간

호제공에 한계가 엄격해져서 임상실습을 하는 간호대학생이 직접적으로 수

행할 수 있는 영역이 감소되는 경향이 있다(김중경과 송민선, 2019). 그래서

관찰 위주의 임상현장 실습이 주로 이루어지고 있어 학습자는 이론적으로

배운 간호과정을 실제 환자에게 적용하는데 어려움을 느낄 수 있다(강지영,

2020b). 이러한 임상실습의 제한성을 극복하고 환자에게 유해한 결과를 초

래하지 않으면서 반복적으로 간호술기를 실습하여 간호학생의 임상수행능

력을 향상시킬 수 있는 시뮬레이션 기반 교육에 대한 요구도가 커지고 있

는 실정이다(김진희 등, 2021).

임상수행능력과 관련된 선행연구에서 간호대학생은 간호 시뮬레이션 실

습교육을 통한 반복학습으로 대상자에게 필요한 간호중재를 적용해봄으로
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써 실무에서 필요로 하는 지식 및 간호술기를 효과적으로 습득하며 임상수

행능력이 향상되었다고 보고하였다(Jeffries, 2007; 정현정, 2018). 시뮬레이

션 실습교육을 통해 흉부배액관리, 응급기도 관리, 심폐소생 간호, 성인간

호, COVID-19 감염관리 임상수행능력이 향상된 것으로 나타났다(김은하와

조상희, 2021). 간호학생들은 시뮬레이션 실습교육을 통해 안전한 환경에서

반복적으로 술기 연습을 함으로써 임상수행능력이 향상되었다고 보고하였

으며(Demirtas et al., 2021), 성인, 모성, 아동 전공 등에서의 다양한 임상사

례를 활용한 통합시뮬레이션 실습교육이 간호대학생의 임상수행능력을 증

가시키는 것으로 나타났다(강지영, 2020b). 또한 호흡기 감염병 시뮬레이션

교육이 간호대학생들의 호흡기 감염병 관련 임상수행능력, 셀프리더십 및

비판적 사고를 향상시키는 것으로 나타났다(김중경과 송민선, 2019). 졸업학

년 간호대학생에게 고충실고 시뮬레이터를 활용하여 COVID-19 감염관리

시뮬레이션을 적용한 결과, 임상수행능력이 향상한다고 보고하였다(유은영

과 정윤경, 2020). 심정지 상황의 시뮬레이션을 졸업학년 간호대학생 에게

적용한 결과, 간호능력을 향상시키는 것으로 나타났다(Arrogante,

González-Romero, Carrión-García, & Polo, 2021).

임상수행능력 측정도구로는 Clark (2006)의 임상판단력 시뮬레이션 수행

평정 도구로 간호대학생의 COVID-19의 간호수행을 평가한 간호수행능력

도구(유은영과 정윤경, 2020), 간호대학생의 호흡기 감염병 시뮬레이션 교육

에서 모듈 상황에 따른 임상수행을 측정한 ‘호흡기 감염병 관련 임상수행능

력’(김중경과 송민선, 2019)도구가 있었다. 본 연구에서 사용한 임상수행능

력 도구는 핵심기본간호술과 시뮬레이션 실습 표준안을 근거(한국간호교육

평가원, 2017)로 연구자가 개발하여 전문가의 타당도 검증을 받았다. 도구

는 사전준비 2문항, 대상자 확인 1문항, 신체사정 2문항, 간호중재 29문항,

평가 3문항으로 총 37문항으로 구성되었으며, 각 문항은 완전수행 2점, 불

완전수행 1점, 미수행 0점 척도로, 최저 0점에서 최고 74점으로 점수가 높

을수록 COVID-19 환자 간호수행능력 정도가 높음을 의미한다.
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4) 시뮬레이션 효과성

간호실무에 필수적인 지식과 전문적 가치 및 능력은 Bloom (1956)이 제

시한 3가지 학습영역인 인지적, 정서적, 정신운동 영역을 포괄하고 있고, 시

뮬레이션은 이 3가지 영역을 포괄하는 실제적인 경험을 제공한다(Jeffries

& Norton, 2005). 따라서 시뮬레이션 상황에서 일어나는 복잡한 학습성과

는 이 3가지 영역에서 평가되고 측정되어야 하며, 시뮬레이션 효과성이란

이를 통한 각 영역의 학습성과를 평가하는 것을 말하며(Kardong-Edgren

et al., 2008), 이러한 시뮬레이션 교육의 효과성에 대한 연구가 요구된다(지

은아, 2019).

인지적 영역은 사실과 개념, 원리를 획득하고 상기하는 과정을 포함하는

것으로(Anderson & Krathwohl, 2001), 기존 강의식 교육의 평가에서는 다

지 선다형이나 단답형 시험 등을 통해 낮은 수준의 인지적 학습효과를 평

가하는 방법을 사용하였다. 반대로 시뮬레이션 교육에서는 간호지식의 적

용, 합성, 평가와 같이 높은 수준의 인지적 기능을 가르치고 평가하는 기회

를 제공한다(김혜원, 2013). 정신운동 영역은, 간호술기 습득을 기본으로 인

지적 정서적 학습의 통합을 포함하기도 한다(Jeffries & Norton, 2005). 시

뮬레이션 교육은 기존의 전통적인 교육보다 더 현실감 있으면서도 안전한

환경에 서 정신운동 기술을 가르치고 평가할 수 있다. 정서적 영역은 간호

사의 전문적인 실무 기준에 부합하는 가치관, 태도, 신념의 개발을 포함하

는 것으로(Jeffries & Norton, 2005), 학습자들이 이러한 신념, 가치관, 태도

에 대한 지식을 가지고 있는지와 전문적인 간호 활동에 영향을 미치는 가

치, 태도, 신념을 내면화 했는지 여부를 평가하는 것을 포함한다. 시뮬레이

션 교육은 시나리오 속에서 학생들의 정서적 영역이 어떻게 실무적으로 적

용되는지를 보여주는 기회를 제공하였다(Jeffries & Norton, 2005).

시뮬레이션의 유형에 따라 다양한 형태로 위의 3가지 학습영역이 나타나

게 되는데, 저충실도 모형 시뮬레이션은 세밀한 정신운동 영역의 기술 습득

에 유리하며, 고충실도 시뮬레이터 시뮬레이션은 정신운동 기술 및 인지적

기능 향상에 효과가 있고(함영림, 2009), 표준화 환자를 활용한 시뮬레이션
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은 정서적 영역에 적절하였다(김은영, 2019).

시뮬레이션 효과성 도구 중 SET-M은 시뮬레이션 교육의 효과성 평가를

위해 개발된 도구이고(Leighton et al., 2015), 사전브리핑, 시뮬레이션 운영,

디브리핑으로 구성된 시뮬레이션 과정에서 학습자들의 인지적 영역인 학습

과 정서적 영역인 자신감의 학습효과에 대한 인식을 평가할 수 있게 함으

로써, 시뮬레이션 교육의 효과성 및 적합성 평가에 적절한 것으로 나타났다

(류수지, 2020).

5) 학습자 만족도

학습자 만족도는 지식과 기술 등을 배운 후에 학습자가 느끼는 모자람이

없이 흡족한 정도를 말한다(국립국어원 표준국어대사전, 2008b). 간호대학생

을 대상으로 다양한 임상사례를 적용한 시뮬레이션 실습교육은 학습자의

만족도에 긍정적인 영향을 주었다(안정아 등, 2020). 시뮬레이션 수업 후 학

습에 대한 만족도는 임상수행능력에 영향을 미치는 주요 요인이며, 온택트

시대의 시뮬레이션 간호실습교육이 학생들의 학습에 대한 만족도를 향상시

켰다고 보고하였다(강지영, 2020a). 분만간호, 수술간호, 신생아간호를 연계

하는 통합시뮬레이션 실습교육 후 대체로 간호대학생은 교육에 만족하는

것으로 나타나 시뮬레이션 실습교육이 효과적인 교수학습방법의 하나라고

보고하였다.(이선희, 전열어, 김경미와 박현정, 2015).

학습자 만족도 도구로는 시뮬레이션 교육 후 간호대학생 학습자의 만족

도를 측정하기 위해 National League for Nursing (2006)이 개발한

Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale, 간호대학생의

응급간호 시뮬레이션 실습교육에서 측정한 만족도(최은희, 2020), 고유량산

소요법에 관한 시뮬레이션 교육 후 간호사의 교육만족도를 측정한 도구 등

이 있었다(장경순 등, 2020).

이와 같이 문헌고찰에서 간호대학생은 예비간호사로서 호흡기감염병 환

자를 간호하는 실무능력을 개발하여야 함에도 이에 대한 충분한 교육이 이

루어지지 못하고 있다. 지금까지 간호대학생을 대상으로 호흡기감염병 환자
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를 위한 감염관리 교육이 대부분 이루어졌고, 실제 호흡기감염병 환자의 간

호를 위한 간호역량을 향상시키는 연구는 찾아보기 어려웠다. 이에 효율적

인 COVID-19와 같은 호흡기감염병 환자 간호교육이 이루어질 수 있도록

COVID-19 지식, 임상판단능력, 임상수행능력, 학습자 만족도 및 시뮬레이

션 효과성을 높일 수 있는 시뮬레이션을 기반으로 한 COVID-19 환자 간

호 교육프로그램의 개발하고자 한다.

3. 연구의 개념적 기틀

Jeffries (2007)의 간호교육 시뮬레이션 프레임워크는 시뮬레이션 학습 및

관련 변수를 설명하기 위한 이론적 기초를 제공하기 위해 개발되었다.

Jeffries (2007)의 시뮬레이션 모델은 교수자, 학습자, 교육적 활동, 시뮬레이

션 설계 특성, 기대되는 결과의 5가지 요소로 구성된다(그림 1).

그림 1. Jeffries simulation theory framework

교수자는 경력, 나이, 임상전문성의 3가지 하위요소로 구성되며, 시뮬레이

션 기반 학습에서 학습자를 안내하고 지지 및 격려하는 역할을 한다. 학습
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자는 교육프로그램, 등급, 연령의 3가지 하위요소로 정의되며, 학습자는 학

습활동에 자기 주도적이며 간호사, 환자, 의료진 등 맡겨진 자신의 역할을

수행하고 다른 역할을 번갈아가며 수행한다. 교육적 활동은 능동학습, 높은

기대감, 피드백, 학습방법의 다양성, 교수자와 학습자 간 상호작용, 시간제

한, 협동학습의 7개 하위요소로 형성된다.

시뮬레이션 설계 특성은 교육목표, 충실도, 문제해결, 학생지원(단서), 디

브리핑의 5가지 하위요소로 구성되며 성과에 영향을 미치게 된다. 교육목표

는 의도된 학습경험의 결과로 특히 기대되는 학습자의 행동을 기술해야 한

다. 충실도는 학습의 효과가 잘 나타날 수 있도록 가능한 실제에 가까워야

하는 것으로 현실성을 말한다. 학생지원은 학습자가 시뮬레이션 실습 동안

사정과 문제해결을 도와주는 정보를 제공하는 것이다(Cohen, Craigin,

Wong, & Walker, 2010). 디브리핑은 학습자와 교수자의 상호작용을 통해

이루어지며 시뮬레이션 경험과 관련된 학습자들의 생각과 느낌이 사라지기

전에 실습 후 즉시 시행하는 것이 좋다.

시뮬레이션 교육의 기대되는 결과는 교수자, 학습자, 교육적 활동, 시뮬레

이션 설계 특성이 조직적으로 잘 갖춰질 때 지식, 임상수행능력, 학습 만족

도, 비판적 사고, 그리고 자신감이 향상되는 것이다(Jeffries, 2007). 이에 본

연구에서는 Jeffries (2007)의 시뮬레이션 모델에 근거하여 본 연구의 개념

적 기틀을 다음과 같이 구성하였다(그림 2).

그림 2. 본 연구의 개념적 기틀
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본 연구의 개념 틀은 Jeffries (2007)의 시뮬레이션 이론을 토대로

COVID-19 환자 간호를 위한 시뮬레이션 교육프로그램이 COVID-19 지식,

임상판단능력, 임상수행능력, 시뮬레이션 효과성, 학습자 만족도에 영향을

미치는 효과를 규명하고자 문헌고찰 및 선행연구를 통하여 구성하였다.

본 연구에서 교수자 요인은 교수자의 인구학적 특성으로 시뮬레이션 교

육경력과 임상전문성으로 정의하였고, Gates, Parr와 Hughen (2012)의 연

구에서는 인구통계 정보의 기초로 활용할 수 있는 일관된 연령변수를 밝히

지 않아 연령은 제외하였다. 학습자 요인은 교육프로그램, 등급, 연령으로

정의하였다.

교육적 활동은 능동학습, 피드백, 교수자와 학습자 간 상호작용, 협동, 높

은 기대, 다양한 학습으로 정의하였고, 시간제한에 대한 명확한 연구결과

(Jeffries, 2007)가 없어 이는 제외하였다. 능동학습은 학습자에게 동기를 부

여하고 복잡한 영역에서 학습을 향상시키는데 유용하며 학습자가 보다 높

은 수준의 인지를 달성하기 위해 지식구축 활동에 도움이 되는 학습전략으

로 볼 수 있다(Jeffries, 2005). 피드백은 학습자가 수행한 지식, 기술, 의사

결정에 대해 피드백을 주고받는 과정을 통해 실제 간호 개념을 학습하는

기회를 제공하는 것이다(INACSL, 2016). 교수자와 학습자 간 상호작용은

교수자와 학습자가 목표를 성취하기 위해 토의하는 것이다(Li et al., 2022).

협동은 사고력과 이해력을 높일 수 있으며 동료들과 협동적이고 경쟁적이

지 않으면서 자신의 아이디어를 가지고 동료들에게 반응함으로써 학습에

대한 사고가 향상되어 질 수 있다(Li et al., 2022). 높은 기대는 시뮬레이션

교육 동안 교수자가 학습자에 대해 높은 기대감을 갖는 것이다. 학습자에

대한 자아 성취감을 예언하게 되므로 시뮬레이션실습 동안 교수자와 학습

자가 높은 기대감을 가질 때 긍정적인 기대결과를 가져올 수 있다(박수진,

2018). 다양한 학습은 교수자가 다양한 인구학적 특성을 지닌 학습자에게

시뮬레이션 구현 시 학습방법을 다양하게 적용하는 것이다(Doolen et al.,

2016).

시뮬레이션 설계 특성은 교육목표, 충실도, 문제해결, 학생지원(단서), 디

브리핑으로 정의하였다. 교육목표는 Bloom (1956)이 분류하여 제시한 교육
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목표 설정 및 학습평가 방법인 인지적 영역, 정서적 영역, 정신운동 영역을

포함시켜 개발하였다. 인지적 영역은 학생들이 제시된 시나리오를 통해 수

집된 자료를 의미 있는 자료로 분류 및 해석하여 적절한 사정 및 정확한

간호수행으로 연계시킬 수 있는 지식을 의미하며, 정신운동 영역은 고충실

도 시뮬레이터에게 직접 제공하는 간호술기 수행능력을 의미하며, 정서적

영역은 학생의 의사소통 능력, 자세, 반응, 자신감 등을 의미한다. 즉 시뮬

레이션 교육프로그램 개발의 전 과정은 지식, 기술, 태도를 고려하였고, 시

나리오 구현 시 나타나도록 설계하였다. 충실도를 위해 학습의 효과가 잘

나타날 수 있도록 가능한 실제에 가깝도록 임상 상황을 기반으로 개발된

시나리오를 구현하고, 고충실도 시뮬레이터를 활용하여 호흡기중환자실에

입원한 COVID-19 환자 간호 상황을 설계하였다. 학습자가 시나리오 노출

시 대상자를 사정하고 문제해결을 위해 체계적이고 역동적인 사고과정을

경험하도록 교수자는 학생지원을 위해 단서를 제공하고 학습자의 처치에

따른 즉각적 환자 상태 변화로 피드백 하도록 설계하였다(Cohen et al.,

2010). 디브리핑은 성공적 시뮬레이션 학습에 있어서 필수요소이므로 학습

자들의 시뮬레이션 경험에 대한 생각과 느낌이 사라지기 전에 실습 후 즉

시 시행한다. 시나리오 노출 시 녹화된 본인의 동영상을 보며 SBAR

(Situation, Background, Assessment, Recommendation)를 기반으로 자아성

찰한 후, 동료 피드백 및 토론, 교수자와 학습자의 상호작용을 통해 통합적

으로 구현된 시나리오 상황을 이해하는 과정에서 임상판단력이 향상될 수

있도록 설계하였다.

기대 결과는 COVID-19 지식, 임상판단능력, 임상수행능력, 시뮬레이션

효과성, 학습자 만족도로 정의하였다. Lasater (2007)에 따르면 임상판단은

한 시점의 임상상황을 판단하는 결과적 요소가 강조된 것이라면, 비판적 사

고는 인지적 사고과정 전반에 대한 평가의 추세를 반영하는 것이라는 차이

가 있다. 본 연구에서는 한 시나리오 노출 시점에 임상판단을 평가하므로

비판적 사고 대신 임상판단능력을 기대 결과로 제시하였다. 간호 실무에 필

수적인 지식과 전문적 능력은 Bloom (1956)이 제시한 3가지 학습영역을 포

괄하고 있고, 시뮬레이션은 사전 브리핑, 시나리오, 디브리핑 과정에서 학습
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자들의 인지적 영역인 학습과 정서적 영역인 자신감의 학습효과에 대한 인

식을 평가할 수 있게 함으로써 시뮬레이션 교육의 효과성 평가에 적절하다

고 보았다(Leighton et al., 2015). 이에 근거하여 기대 결과에 자신감 대신

시뮬레이션 효과성을 제시하였다.

위의 교수자 요인, 학습자 요인, 교육적 활동, 시뮬레이션 설계 특성을 고

려하여 개발된 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램을 적

용 후 학습자에게 기대되는 결과변수로는 COVID-19 지식, 임상판단능력,

임상수행능력, 시뮬레이션 효과성 및 학습자 만족도를 측정하였다.
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Ⅲ. 연구방법

본 연구는 간호학생을 위한 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육

프로그램을 개발하고 그 효과를 평가하는 2단계로 이루어져 있으며 세부적

인 과정은 다음과 같다.

1. 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램 개발

본 연구에서 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램은 교

육 설계의 전반적인 과정은 교수체제설계 시 대표적으로 사용되는 Seels와

Richey (1994)의 ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation,

Evaluation)모형의 5단계를 기반으로 진행하였다(표 1).

표 1. ADDIE모형에 따른 교육프로그램 개발 및 평가 전체 과정

1) 분석단계

(1) 문헌고찰

시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램 관련 참고문헌을

단계 교육프로그램 개발과정

분석(Analysis) · 선행 문헌고찰, 요구도 분석

설계(Design) · 교육 목표 설정

· 교육 전략 선정

개발(Development) · 교육 내용 구조화: 교안 작성

· 시나리오 개발 및 타당도 평가

· 교육프로그램 개발 및 타당도 평가

실행(Implementation) · 개발된 시뮬레이션 교육프로그램 pilot test

평가(Evaluation) · pilot test 후 최종 교육프로그램 확정
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수집하기 위해 국문 주요어 ‘COVID-19’, ‘코로나’, ‘코로나19’, ‘코로나바이러

스감염증’, ‘신종호흡기감염병’, ‘코로나 환자 간호’, ‘코로나 간호’, ‘호흡기 중

환자 간호’, ‘호흡기 중환자 간호 시뮬레이션’, ‘시뮬레이션기반’, ‘시뮬레이션

간호’, ‘시뮬레이션 교육’, ‘시뮬레이션 간호 교육’, ‘시뮬레이션 프로그램’, ‘시

뮬레이션 교육프로그램’, 영문 주요어 ‘COVID-19’, ‘Corona’, ‘Simulation’,

‘Simulation education’, ‘Simulation program’, ‘Simulation nursing

education’, ‘Simulation nursing program’을 넣어서 검색하였다. 검색엔진은

구글 학술검색(http://scholar.google.co.kr), 한국교육학술정보원

(http://www.riss.kr), CINAHL (http://web.ebscohost.com), Cochrane Library

(http;//www.theocochranelibrary.com), Pubmed (http;//www.ncbi.nlm.nih.gov)

등을 이용하였다. 2000년 이후 발간된 문헌을 대상으로 조사, 분석하였다

(그림 3).

그림 3. Flow diagram of literature search
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(2) 요구도 분석

시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 관한 요구도를

조사하기 위하여 대학병원 호흡기중환자실 간호사를 대상으로 초점집단면

담(Focus Group Interview [FGI])를 통해 질적 자료를 수집하고 분석하였

다. 면담 조사의 구체적인 목적은 COVID-19 환자의 간호 경험을 이해하고

COVID-19 환자의 실제적인 간호를 조사하여 시뮬레이션 기반 COVID-19

환자 간호 교육프로그램에 반영하기 위함이었다. 면담 대상자는 Y대학병원

RICU (Respiratory, Intensive, Care, Unit)에서 10년 이상 근무하면서

COVID-19 환자의 간호를 경험을 한 간호사 4명과 감염관리 전문간호사 1

명으로 구성하였다. 2021년 11월 1일에 120분간 그룹으로 Y대학병원 상담

실에서 면담을 진행하였다.

초점집단면담을 위한 질문은 다년간 질적연구 지도에 대한 경험이 축적

된 간호대학 교수 1인의 자문을 받아 ‘COVID-19 환자가 RICU 음압격리실

에 입원 또는 전실 오기까지 어떠한 전파경로를 거치게 되나?’, ‘COVID-19

환자가 RICU 음압격리실에 입원할 때 어떠한 주요 증상이 수반되나?’,

‘RICU 음압격리실에 입원한 COVID-19 환자에게 주로 어떠한 간호수행이

필요했나?’, ‘COVID-19 환자가 RICU 음압격리실에 입원치료 동안 질병악

화에 따라 어떠한 합병증 또는 신체적인 건강문제가 동반되나?’, ‘RICU 음

압격리실에 입원한 COVID-19 환자에게 어떠한 정서적 변화가 동반되나?’,

‘RICU 음압격리실에 입원한 COVID-19 환자 간호 중 감염관리와 관련된

어떤 에피소드가 있나?’, ‘RICU 음압격리실에 입원한 COVID-19 환자 중에

가장 기억에 남는 케이스가 있나?’ 등의 개방형 질문을 이용하여 심층면담

을 진행하였다.

2) 설계단계

분석 단계에서 수집된 자료를 바탕으로 시뮬레이션 시나리오 주제 및 교

육목표를 선정하고, 이를 효과적으로 반영할 수 있는 교수 전략을 설계하였

다.
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3) 개발단계

분석 및 설계 단계에서 선정된 주제를 바탕으로 프로그램 및 시나리오를

작성하여 세부적인 구성과 내용은 전문가들의 자문을 받은 후 수정·보완을

통해 개발하였다.

4) 실행단계

개발된 시뮬레이션 교육의 적용 가능성 및 효과성을 평가하기 위해 호흡

기중환자 전문간호사 1명과 본 연구의 대상자가 아닌 간호대학생 5명에게

시험 적용하여 개선사항을 검토하였다.

5) 평가단계

평가단계에서는 시험 적용하여 개선사항이 수정, 보완된 프로그램을 전문

가 12인을 대상으로 내용타당도를 검증받았다.

2. 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램 효

과평가

1) 연구 설계

개발된 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램의 효과를

검증하기 위해 무작위 대조군 전후 실험설계의 양적연구와 대상자의 학습

경험을 파악하기 위한 FGI의 질적연구를 병용한 혼합연구를 적용하였다.

양적자료가 현상에 대한 일반적인 논리를 제공하고 있다면, 질적자료는 양

적자료의 통계적 결과를 대상자의 시각에서 보다 심도 있게 탐색하여 설명

함으로써 두 자료를 연결하는 설명적 순차설계의 혼합연구방법을 사용하였

다(표 2).
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표 2. 연구 설계

2) 연구 대상

(1) 양적연구 대상자

본 연구의 대상자는 D광역시에 위치한 Y전문대학교 간호학과에 재학생

으로 4학년 진급을 앞둔 3학년이다. 본 연구의 구체적인 대상자 선정기준

은 다음과 같다.

ⓛ 간호학과 3학년 과정을 마친 학생

② 기본간호학실습과 핵심기본간호학실습을 모두 이수한 자

③ 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

대상자 제외기준은 다음과 같다.

ⓛ 이전에 레벨D 개인보호장구 착·탈의방법에 대한 실습교육 경험이 있

는 자

② 휴학생

연구대상자의 표본 수는 G-Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 산정하였

다. 두 집단의 독립 표본 양측 t-검정을 위해 효과크기 .80, 유의수준 .05,

검정력 .80로 하였을 때, 필요한 최소 표본 수는 실험군과 대조군 각각

21명으로 산출되었다. 탈락률 20%를 고려하여 표본크기는 각 군에 27명

씩, 총 54명으로 나왔다. 표본 수 산출 과정 중 효과크기는 유사한 선행연

구(허혜경과 노영숙, 2013)를 참고하였다.

사전조사 처치 사후조사

실험군 E1 X1 E2

대조군 C1 X0 C2

E1, C1 - 일반적 특성, COVID-19 지식

X1 - 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램

X0 - 일반교육
E2 - COVID-19 지식, 임상판단능력, 임상수행능력, 시뮬레이션 효과성

학습자 만족도
C2 - COVID-19 지식, 임상판단능력, 임상수행능력
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선정기준에 맞고 연구참여를 원하는 대상자 54명에게 연구에 지원한 순

서에 따라 일련번호를 부여하였다. 무작위 배당 어플리케이션을 이용하여

54명에게 1과 2 숫자를 무작위 배정하고 1을 배정받은 군은 실험군, 2를 배

정받은 군은 대조군으로 하였다.

연구진행 과정에서 대조군의 경우 개인적인 사정으로 연구 참여 철회 1

명, 호주 프로그램 동시 진행으로 연구 참여 철회 2명으로 총 3명의 탈락자

가 있었고, 실험군의 경우 원거리 통학자로서 연구 참여 어려움 발생 2명,

라식수술 받은 1명, 응급실 진료 1명으로 총 4명의 탈락자가 있었다. 이 7

명을 제외하고 최종 연구대상자는 실험군 23명, 대조군 24명, 총 47명이었

으며, 탈락률은 12.96%이었다(그림 4).

그림 4. 연구대상 선정과정

(2) FGI 참여 대상자

본 연구의 FGI 대상자는 시뮬레이션 교육프로그램을 경험한 실험군 23명
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중에 시뮬레이션 연구 목적에 대한 설명을 듣고 자발적으로 참여할 것을

동의한 5명을 임의표출 하였다(표 3).

표 3. FGI 참여 대상자의 일반적 특성

연번 성별 나이 학점

참여자 1 여 22 3.0이상-3.5미만

참여자 2 여 21 3.0이상-3.5미만

참여자 3 여 22 3.0이상-3.5미만

참여자 4 여 25 3.0이상-3.5미만

참여자 5 여 22 3.5이상-4.0미만

3) 연구 도구

본 연구에서 시뮬레이션 기반의 COVID-19 환자 간호 교육프로그램의

효과검증을 위해 사용된 도구는 구조화된 설문지로 일반적 특성 7문항,

COVID-19 지식 19문항, 임상판단능력 11문항, 임상수행능력 37문항, 시뮬

레이션 효과성 19문항, 학습자 만족도 5문항으로 총 98문항으로 구성되었

다. 대상자의 학습경험을 파악하기 위한 포커스 그룹 인터뷰를 위해서는 핵

심질문 1문항, 세부질문 13문항으로 총 14문항으로 구성되었다.

(1) 양적연구 도구

① 일반적 특성

일반적 특성으로는 대상자의 성별, 직전 학기 평균성적, 전공만족도, 시뮬

레이션 교육경험, 그리고 COVID-19 감염관리 교육경험을 포함하여 총 7문

항으로 구성되었다.

② COVID-19 지식

COVID-19 지식 도구는 COVID-19 지식에 관한 선행연구(김진희 등,

2021; 황순정과 이명인, 2020; Shawahna, 2021)와 ‘COVID-19 중증환자 진

료 지침 및 대응지침’(대한중환자의학회, 2020a, 2020b)과 ‘COVID-19 치료
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제 사용안내(중앙방역대책본부·중앙사고수습본부·식품의약품안전처, 2022)’

에 근거하여 연구자가 개발하였다. 김진희 등(2021)이 개발한 도구는

COVID-19의 병태생리 2문항, 증상 1문항, 전파기전 4문항, 예방법 3문항,

대처 6문항으로 총 16문항으로 구성되어 있고, 황순정과 이명인(2020)이 개

발한 도구는 COVID-19의 병태생리 4문항, 정의 1문항, 전파기전 3문항, 증

상 2문항, 진단 1문항, 치료 1문항, 예방 3문항으로 총 15문항으로 구성되어

있으며, Shawahna (2021)가 개발한 도구는 COVID-19의 병태생리 1문항,

증상 2문항, 전파방법 2문항, 치료 1문항, 예방법 2문항으로 총 8문항으로

구성되어 있다. 연구자는 선행연구에서 개발된 도구들로부터 COVID-19 관

련 8문항을 도출하였고 COVID-19 환자의 간호 상황에 필요한 내용 16문

항을 추가하여, 코로나 역학, 임상특성 및 예방 10문항, 치료 및 관리 6문

항, 코로나 중환자 간호 8문항으로 구성된, 총 24문항의 설문지 초안을 작

성하였다(부록 5).

이 수정·보완된 도구를 전문가 12명(호흡기내과 및 중환자 전문의 1인,

감염내과 전문의 1인, 감염관리 전문간호사 2인, 호흡기중환자실 임상경력

10년 이상의 간호사 5인, 감염관리 간호학 교수 2인, 간호학 교수 1인)으로

부터 전문가 타당도를 검증받은 결과, 전체 문항에 대한 S-CVI (Scale’s,

Content, Validity, Index)는 0.90으로 타당한 것으로 나타났고, 각 문항에

대한 I-CVI (Item-level, Content, Validity, Index)는 20개 문항이 0.78이상

으로 타당한 것으로 확인되었고, 4문항은 0.78이하로 타당하지 않은 것으

로 확인되었다(부록 2). I-CVI 0.78이하로 측정된 4문항을 삭제하였고, ‘에

어로졸 형태로 3시간 이상 전염력이 유지된다’ 문항은 I-CVI 0.83이었으나

근거가 미약하다는 전문가의 소견에 따라 삭제하여 총 5문항을 삭제하였고,

어색한 문장은 일부를 수정하였다.

본 연구에서 사용한 COVID-19 지식은 코로나 역학, 임상특성 및 예방 9

문항, 치료 및 관리 5문항, 코로나 중환자 간호 5문항으로 총 19문항으로

구성되어 있으며(부록 4), 정답은 1점, 오답과 모르겠다는 0점으로 배점하여

점수가 높을수록 COVID-19 지식 정도가 높은 것을 의미한다. 김진희 등

(2021)의 연구에서 도구의 신뢰도 Kuder-Richardson 20 (KR20)= .72이었
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고, 황순정과 이명인(2020)의 연구에서 Kuder-Richardson 20 (KR20)= .76

이었으며, 본 연구에서 Kuder-Richardson 20 (KR20)= .79이었다.

③ 임상판단능력

임상판단도구(LCJR)는 Lasater (2007a)가 개발하고 심가가와 신현숙

(2015)이 번역한 한국형 임상판단도구(K-LCJR)를 원 도구 개발자 및 심가

가와 신현숙에게 도구 사용 허락을 받고 사용하였다. 이 도구는 인지, 해석,

반응, 반영 영역에 대한 11문항으로 구성되어 있다. 본 도구는 1점 초보에

서 4점 숙련까지의 4점 척도로 평가되며 총점 범위는 최소 11점에서 최대

44점까지이며, 점수가 높을수록 임상판단능력이 높음을 의미한다. 대상자는

교육 전과 후에 본인의 임상판단능력을 자가 평가하였다. K-LCJR의 번역

당시 신뢰도 Cronbach's α = .884이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α =

.94이었다.

④ 임상수행능력

임상수행능력 도구는 핵심기본간호술(한국간호교육평가원, 2017)과 시뮬

레이션 실습 표준안(한국간호교육평가원, 2017)을 토대로 연구자가

COVID-19 환자 간호 수행능력 정도를 측정하기 위해 평가자 체크리스트

의 형태로 사전준비 3문항, 대상자 확인 1문항, 신체사정 3문항, 간호중재

38문항, 평가 3문항으로 총 48문항의 설문지 초안을 작성하였다(부록 5).

이 도구를 전문가 12명(호흡기내과 및 중환자 전문의 1인, 감염내과 전문

의 1인, 감염관리 전문간호사 2인, 호흡기중환자실 임상경력 10년 이상의

간호사 5인, 감염관리 간호학 교수 2인, 간호학 교수 1인)으로부터 전문가

타당도 검증 받은 결과, 전체 문항에 대한 S-CVI는 0.97로 타당한 것으로

확인되었고, 각 문항에 대한 I-CVI는 47개 문항이 0.78이상으로 타당한 것

으로 확인되었고, 1문항은 0.78이하로 타당 하지 않은 것으로 확인되었다

(부록 2). ‘사용한 물품은 일반 의료폐기물통과 생물화학 PVC 의료폐기물

통에 분리하여 버린다.’ 문항은 I-CVI 0.58이었으나 격리의료폐기물 처리

수행에 관한 필수 문항이므로 전문가의 소견에 따라 ‘사용한 물품은 격리의
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료폐기물 전용용기에 폐기한다.’로 수정하였고, ‘손소독제로 손위생을 실시

한다.’ 문항은 레벨D 보호구 착용 시 두 겹 장갑을 착용한 상태이므로 손소

독제 손위생이 불필요하다는 전문가의 의견에 따라 이 문항들은 모두 삭제

를 하였고, 어색한 문장은 일부를 수정하였다.

본 연구에서 사용한 임상수행능력은 사전준비 2문항, 대상자 확인 1문항,

신체사정 2문항, 간호중재 29문항, 평가 3문항으로 총 37문항으로 구성되어

있으며(부록 4), 각 문항은 완전수행 2점, 불완전수행 1점, 미수행 0점 척도

로, 최저 0점에서 최고 74점으로 점수가 높을수록 COVID-19 환자 간호수

행능력 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's α= .81이었다.

⑤ 시뮬레이션 효과성

시뮬레이션 효과성은 Leighton 등(2015)이 개발하고 류수지(2020)가 수정

한 SET-M를 원작자 및 류수지(2020)에게 도구 사용 허락을 받고 사용하

였다. 이 도구는 4가지 하위 요인으로 구성되어 있으며 총 19문항으로 이루

어져 있다. 사전브리핑 2문항, 학습 6문항, 자신감 6문항, 디브리핑 5문항으

로 각 문항은 3점 척도(동의 안함 0점, 다소 동의함 1점, 강하게 동의함 2

점)로 평가되며 총점 범위는 최소 0점에서 최대 38점까지이며, 점수가 높을

수록 시뮬레이션의 효과성이 높음을 의미한다. 도구의 개발 당시 Leighton

등(2015) 신뢰도 Cronbach's α = .94이었고, 류수지(2020)의 연구에서

Cronbach's α = .95이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α = .91이었다.

⑥ 학습자 만족도

학습자 만족도는 National League for Nursing (2006)이 개발하고 유지

혜(2016)가 번역 및 역번역한 도구를 미국간호연맹 및 유지혜(2016)에게 도

구 사용 허락을 받고 사용하였다. 도구는 5문항으로 구성되었고, 문항은 ‘확

실히 그렇다’ 5점부터 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점까지인 5점 Likert척도이다. 점

수가 높을수록 시뮬레이션 학습에서 만족도가 높음을 의미한다. 도구의 번

역 당시 신뢰도(유지혜, 2016) Cronbach's α = .89이었으며, 본 연구에서

Cronbach's α = .86이었다.
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(2) 질적연구 도구

시뮬레이션 기반의 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 참여한 대상자

들의 학습경험을 파악하기 위해서 FGI로 질적자료를 수집하였다. FGI를 위

한 핵심질문과 세부질문은 다음과 같다.

① 핵심질문 : 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에

참여한 학습경험은 어떠했습니까?

② 세부질문 : 사전학습 질문으로는 ‘COVID-19 교육을 통해 학습한 경

험은 어떠했나? 가장 기억에 남는 내용이 있나? 이 중에 시나리오 구현 때,

어떠한 지식이 도움 되었나?’, ‘호흡기 중환자 간호 교육을 통해 학습한 경

험은 어떠했나? 가장 기억에 남는 내용이 있나? 이 중에 시나리오 구현 때,

어떠한 지식이 도움 되었나?’, ‘COVID-19 중환자 간호 교육을 통해 학습한

경험은 어떠했나? 가장 기억에 남는 내용이 있나? 이 중에 시나리오 구현

때, 어떠한 지식이 도움 되었나?’, ‘Closed suction, 인공호흡기 간호, 레벨D

보호구 착·탈의 이론 및 실습교육을 통한 학습 경험은 어떠했나? 이 중에

시나리오 구현 때, 어떠한 실습이 도움 되었나?’이었고, 시뮬레이션교육 질

문으로는 ‘시나리오 구현 전에 사전브리핑 경험은 어떠했나?’, ‘시나리오 구

현 동안 경험은 어떠했나?’, ‘시나리오 구현 후에 자아성찰 경험은 어떠했

나?’, ‘시나리오 구현 후에 그룹 디브리핑은 어떠했나?’이었고, 교육프로그램

질문으로는 ‘시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육프로그

램에서 어떤 점이 좋았고 어떤 점이 나빴나?’, ‘시뮬레이션 기반 COVID-19

환자 간호 시뮬레이션 교육프로그램에 만족하나? 그렇게 생각한 이유는?’,

‘시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육프로그램 후에 학

습효과가 있었다고 생각나? 그렇게 생각한 이유는?’, ‘시뮬레이션 기반

COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육프로그램 중에 개선해야 할 부분은

어떠한 것이 있나?’, ‘시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교

육프로그램 중에 가장 기억에 남는 경험이 있나?’로 구성되었다.
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4) 자료 수집

본 연구의 자료수집과 프로그램 운영은 2022년 1월 15일부터 1월 27일까

지 D광역시 소재 일개 대학 간호학과 4학년 학생들 대상으로 간호대학 내

시뮬레이션센터에서 진행되었다. 연구보조원 훈련 및 예비조사, 사전조사,

시뮬레이션 기반 COVID-19 환자간호 교육프로그램 수행, 사후조사의 순으

로 진행하였다(그림 5).

그림 5. 자료 수집

(1) 연구보조원 훈련 및 예비조사

연구자는 실험중재의 내적타당도를 위해 교육을 직접 담당하며 평가도구

를 이용한 측정은 2인의 연구보조원이 실시하도록 하였다. 연구보조원1은
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박사과정을 수료한 D대학병원 간호사로서 간호교육인증평가용 핵심술기 평

가요원과 임상실습지도 자 경력이 있으며, 연구보조원2는 박사과정을 수료

한 기본간호학실습 조교수로서 중환자실 임상경력 8년, 간호교육인증평가용

핵심술기 평가 경험을 가지고 있었다. 이들에게 시뮬레이션 기반

COVID-19 환자 간호 교육프로그램과 평가자 체크리스트를 이용한 평가방

법에 대해 설명하고, 연구보조원 2명과 함께 1시간 정도 점수화가 모호한

경우 해결방안에 대해 토론하여 평가에 대한 일관성을 점검하였다.

예비조사(Pilot test)는 2022년 1월 13일에 고충실도 시뮬레이터, 기관내

흡인, 인공호흡기 및 시청각 장비 등의 기술적인 문제와 연구방법의 용이성

을 탐색하기 위해 시행하였다. 개발한 시나리오를 시뮬레이션 프로그램으로

구현하여 시뮬레이션 시 사용할 고충실도 시뮬레이터에서 구동될 수 있도

록 한 후, 호흡기 중환자 전문간호사 1명과 본 연구의 대상자가 아닌 간호

대학생 5명에게 시험 적용하여 교육프로그램 가능성을 검토하였다. 사전브

리핑부터 시뮬레이션까지 순차적으로 진행되었으며, 종료 후 논의를 통해

일부 수정·보완하였다. 이때 고글을 착용하고 후드까지 쓴 레벨D 착의 상

태에서 전화기로 환자 상태를 보고하거나 지시사항을 들을 때, 거의 들리지

않는다는 문제점을 발견하였고, 시나리오 운영 시 연구자가 조정실에서 지

시하지 않고, 시뮬레이션 룸에서 마이크를 사용해 대상자와 대화가 가능하

도록 수정, 보완하여 최종 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로

그램을 개발하였다.

(2) 사전조사

사전조사로 실험군과 대조군 모두 프로그램 1회차에 설문지를 이용하여

일반적 특성, COVID-19 지식을 측정하였다. 연구자가 Y대학교 간호학과

시뮬레이션센터에서 대상자에게 연구목적, 프로그램 내용, 방법 및 기간에

대해 설명하고 연구 참여에 대한 서면동의를 받았고, 대상자가 실험군인지

대조군인지 모르는 연구보조원1이 설문지를 배부하고 대상자가 작성하면

그 자리에서 즉시 회수하였다. 평가내용의 노출을 막기 위해 수행평가가 끝

난 대조군 학생들은 평가받지 않은 실험군 학생들과 교류하지 않도록 조정
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하였다.

(3) 실험중재

실험군 간호대학생을 위한 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육

프로그램을 2020년 1월 15일부터 1월 27일까지 7일간 총 7회차, 총 9시간

동안 시행하였다. 교육프로그램은 사전학습 6회차, 시뮬레이션 교육 1회차

로 구성하였다. 대조군에는 간호대학생의 COVID-19 환자 간호역량 향상을

위한 전략에 대한 일반교육은 총 교육시간 4시간 20분으로 시행되었다. 연

구종료 후 윤리적인 측면을 고려하여 간호대학생의 COVID-19 환자 간호

역량 향상을 위한 추후관리로, 실험군과 동일한 시뮬레이션교육을 실시하였

다.

(4) 사후조사

① 양적자료 조사

프로그램을 적용한 후 간호대학생의 COVID-19 지식, 임상판단능력, 임

상수행능력, 시뮬레이션 효과성, 학습자 만족도의 향상 여부를 평가하였다.

실험군의 사후조사는 COVID-19 지식, 임상판단능력, 시뮬레이션 효과성,

학습자 만족도를 자가보고형으로 측정하였으며, 임상간호수행능력은 연구보

조원 1, 2가 시뮬레이션 시나리오가 구현될 때 학습자가 고충실도 시뮬레이

터 환자에게 간호하는 것으로 보고 측정하였다. 대조군에게도 동일한 방법

으로 COVID-19 지식, 임상판단능력, 임상수행능력을 측정하였다.

② 질적자료 조사

연구 종료 후 7회차에 실험군의 전반적인 경험 및 효과를 파악하고자

FGI를 실시하였다. 본 연구의 FGI는 연구 설면문에 서면동의서를 작성하고

참여한 실험군 대상자 23명 중 FGI의 필요성, 목적과 절차 및 불이익 없이

언제든지 연구참여를 중단할 수 있다는 설명을 들은 후 자발적으로 참여하

고 면담과 녹화에 동의한다는 서면동의서를 제출한 학생 5명을 임의표출하

였다. 질적자료 수집은 참여자의 성적이나 평가와 연관성이 없는 연구자에
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의해 추가조사로 프로그램 종료 후에 실시하였으며, 대상자가 편안한 분위

기에서 면담할 수 있도록 조용한 인터뷰 장소를 조율한 후, COVID-19의

사회적 거리두기를 고려하여 ZOOM을 활용하여 비대면으로 진행하였다.

FGI의 적당한 인원에 대한 여러 연구가 있지만 참여자의 부담 없고 적극적

인 참여를 유도하기 위하여 친숙한 반의 참여자들 간의 충분한 면담시간을

보장하였고, 소정의 커피쿠폰을 제공하여 금전적인 보상을 하였다. FGI 질

문은 개방형 질문을 통해 반구조화된 형식의 면담이 이루어졌으며 총 5명

대상으로 1개의 그룹으로 진행되었다(김경숙과 박지민, 2022). 대상자의 학

습경험을 파악하기 위해 FGI를 위한 질적 자료는 핵심질문 1문항, 세부질

문 13문항의 총 14문항으로 구성되었으며 약 2시간정도 소요되었다(이은혜,

2020). 녹화한 면담 파일은 연구자의 컴퓨터에 암호를 설정하여 보관하고

분석 완료 후 폐기할 것임을 설명하였으며, 면담이 끝난 후 녹화 내용을 반

복하여 들으면서 대상자가 표현한 내용을 그대로 전사하였다.

5) 자료 분석

(1) 양적자료 분석

수집된 자료는 SPSS version 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 주

요 변수에 대하여 Komogrov simirnov test로 정규성 검정을 실시하였고,

모든 변수가 정규성을 지지받아 t-test를 활용하여 분석하였다.

① 대상자의 일반적 특성, 학습자 만족도, 시뮬레이션 효과성은 실수, 백

분율, 평균, 표준편차로 산출하였다.

② 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 Chi-square test로, 종속변수에

대한 동질성 검정은 Independent t-test를 이용해서 분석하였다.

③ 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램의 효과에 대한

가설검증은 t-test를 이용해 분석하였고, 실험군과 대조군 각각 사전

사후의 차이는 Paired t-test를 이용하여 분석하였다.

④ 도구의 신뢰도 검증은 Cronbach’s α, Kuder-Richardson 20 (KR20) 계

수를 이용하였다.
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(2) 질적자료 분석

질적자료 분석은 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에

참여한 대상자들의 학습경험을 탐색하기 위하여 FGI를 녹화한 자료를 녹취

록으로 작성하여 주요 개념과 개념 간의 관계를 파악하여 중심주제를 도출

하는 주제 분석을 실시하였다. 질적 주제분석은 간호학생 대상의 문제중심

학습 기반 시뮬레이션 실습 프로그램 개발 및 적용의 혼합연구에서 사용하

였고(이정은 등, 2022), 간호학생의 COVID-19 상황에서 혼합실습 교육 경

험을 탐색하기 위하여 사용하였다(이윤주와 양정하, 2021)는 선행연구를 근

거로 하였다. 연구자는 대상자의 입장에서 학생들의 경험을 이해하고자 노

력하면서 면담 내용 녹취록을 반복하여 듣고 대상자가 진술한 내용을 세심

하게 읽으면서 의미 있는 단어와 문구, 그리고 문장을 추출하여 코드화하

고, 유사한 것으로 묶어 주제를 분류하고 최종 주제를 도출하였다.

질적연구의 타당도는 Sandelowski (1986)가 제시한 엄밀성을 확보하기

위해서 신빙성, 적합성, 감사 가능성, 확증 가능성을 확인하였다. 신빙성은

수집한 질적자료가 대상자가 진술한 내용인가에 관한 것으로 녹취한 내용

을 요약하여 대상자에게 본인이 이야기한 내용과 일치하는지 확인하였다.

적합성은 연구결과가 다른 대상자나 상황에서도 적용할 수 있는가를 나타

내는 것으로 참여자로부터 풍부한 자료를 수집하였고, COVID-19 환자 간

호에 대한 시뮬레이션 경험이 있는 간호학과 학생들에게 연구 결과를 제시

하여 해당 내용에 대하여 공감하는지 확인하였다. 감사 가능성은 자료수집

과 분석, 결과 도출이 제 3자에 의해 유추할 수 있는 것인가에 관한 것으로

질적연구 경험이 다양한 간호학과 교수 2인에게 자문을 구하였다. 확증 가

능성은 자료수집과 분석과정에서 연구자가 중립성을 갖고 해당 연구방법론

에 충실했는가에 관한 것으로 편견이나 가정과 같이 연구에 영향을 미칠

수 있는 내용을 면담 당시 연구 노트를 작성하고 추후 확인하며 성찰하는

절차를 통해 확인하였다.
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6) 윤리적 고려

본 연구에서는 자료수집 전에 K대학교 생명윤리위원회(IRB)의 승인을

받은 후(IRB No: 40525-202111-HR-068-01) 자료수집 전 윤리적 측면에서

연구 참여자의 권리를 보장하고자 연구 참여자에게 연구목적과 방법, 비밀

보장, 자료의 익명처리, 연구 참여 철회를 설명 후 참여에 동의한 경우에만

대상자로 선정하였다. 동의서에는 연구자의 이메일과 연락처를 명시하여 연

구에 대해 궁금한 점이 있으면 언제든지 질문할 수 있고, 참여 거부를 자유

롭게 결정할 수 있도록 하였다. 설문이 완료된 후에는 연구 참여자에게 소

정의 선물을 제공하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램 개발

1) 분석단계

(1) 문헌고찰

문헌검색 결과, 시뮬레이션 간호교육과 관련된 국내 논문은 학위 논문

287편, 국내 학술지 논문 219편 중 COVID-19과 같은 호흡기감염증을 대상

으로 한 시뮬레이션 중재에 관한 연구 논문은 6편이었고, 중환자 간호 시뮬

레이션 중재에 관한 연구 논문은 15편이었으며, 국외 COVID-19 대상 시뮬

레이션 중재 논문은 1편이 검색되었지만 환자 간호를 한 내용이 아니라 보

호구 착용만을 했기 때문에 제외하였다(부록 1). 문헌고찰 결과 간호대학생

대상의 중환자 교육이 절실히 요구되는 상황이며, 특히 호흡기감염병으로

인한 폐렴에서 중증폐렴으로 악화된 중환 간호 상황에 대한 대처 교육이

시급한 것으로 나타났다(이현아와 김성희, 2019; 하이경과 고진강, 2012). 교

육의 내용적 측면에서도 대부분 보호구 착·탈의 실습으로 이루어져 실제

임상 상황에 필요한 COVID-19 환자 간호 기술 역량을 함양하기에는 한계

가 있는 것으로 나타났다. 이현아와 김성희 (2019)의 급성 중증 상황 중 폐

렴에서 호흡곤란증으로 악화되는 경우 초기 대처가 어려우므로 이와 관련

한 교육 및 훈련이 필요한 것으로 나타났다. 이에 본 연구의 주제로

COVID-19 환자 간호 교육프로그램을 설정하였다. 중재의 순서는 ‘사전학

습-사전브리핑-시뮬레이션-디브리핑’에 맞추어서 5∼10회에 걸친 시뮬레이

션 교육프로그램을 조별이나 집단을 통해 시행한 것으로 나타났다. 이에

COVID-19 선행연구를 통해서는 국내의 레벨D 보호구 착용, 감염관리, 심

리적 지지 부분들의 프로그램들을 참고하였고, 호흡기감염증 환자 간호 시

뮬레이션과 관련된 선행연구들을 통해서는 급성 중증 환자 간호와 기계환

기 간호 연구를 참고하고 흡인간호 부분을 추가하여 프로그램 개발 시 적

용하였다.
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(2) 요구도 분석

임상현장 전문가의 COVID-19 경험에 대해 1개의 중심주제와 4개의 하

위주제가 도출되었다. 도출된 중심주제는 ‘COVID-19 환자에 대한 경험’’이

었다. COVID-19 환자에 대한 경험은 RICU 입원경로, 신체적 측면인 주요

증상, 정서적 측면인 불안, 걱정, 우울, 양가감정, 섬망, 주요 지지 처치로

나타났다. 이렇게 분석한 내용을 바탕으로 COVID-19 환자의 현재 진단명,

현 상태, 단계별 환자정보, 단서, 학습자 활동들이 가지는 RICU 입원경로,

신체적 측면인 주요 증상, 주요 지지 처치, 정서적 측면에 대한 내용들을

시나리오 초안을 설계하는데 반영하였다(표 4).

표 4. 요구도 분석

(표 계속)

중심주제 하위주제 구체적 내용

COVID-19

환자에

대한 경험

RICU 입원경로 · 증상 없이 PCR 확진 시 호흡기병동 입원치료

· 상태 악화 시 RICU 전원 치료

신체적 측면:

주요 증상

· 가장 대표적 증상 Fever

· COVID-19 viral pneumonia 항생제 효과(-)

· 무증상

- PCR 양성, dyspnea(-), 잘 걸어다님

- 산소포화도 40-48%

- X-ray 촬영 시 viral pneumonia, ARDS

· 급성신기능 손상, CRRT 환자에 진정제, 진통

제 병행 시 vital 많이 흔들림

· 혈압이 급격히 떨어짐

· 욕창(요양병원 전원 환자 대부분)

정서적 측면:

불안, 걱정, 우울,

양가감정, 섬망

· 격리 입원된 환경적 요소에 대한 불안

· 의식 있는 환자는 의료진이 본인을 보고 있는

지 불안해 간호사실에 수시로 전화함

· 치료 완치에 대한 걱정 표현함

· 음압격리실에서 회복된 환자: “목도 아프고

온 몸이 너무 아프다.”, “나 살고 싶지 않다.”,

“너무 고통스럽다.”라며 우울해 함

· intubation 상태로 케어 받을 때 입모양으로

‘고맙다’ 표현하던 환자 기도삽관 제거 하자마

자 의료진 향해 발로 차고 얼굴 할퀴고 욕하

는 이중성 관찰됨

· ventilator weaning 과정에서 섬망 관찰됨
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표 4. 요구도 분석(계속)

2) 설계 단계

Jeffries (2007)의 간호교육 시뮬레이션 이론적 기틀을 기준으로 하여 본

연구의 개념적 기틀을 준수한 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬

레이션 교육프로그램 개발의 설계 특성은 다음과 같다.

교육목표는 Bloom (1956)의 인지적 영역(지식), 정서적 영역(태도), 정신

운동 영역(기술)에 기반하여 시나리오와 연관시켜 작성하였다.

(1) COVID-19 환자의 호흡기 상태 변화를 인지할 수 있다.

(2) COVID-19 환자의 증상 및 징후를 통해 호흡기 문제 상황을 파악할

수 있다.

(3) 인지한 COVID-19 환자 호흡기 상태에 따라 적절한 간호 중재를 수

행할 수 있다.

- COVID-19 환자의 기관내 흡인이 필요한 상황에서 절차에 따라 흡

인을 수행할 수 있다.

- COVID-19 격리 환자에게 심리적 안정이 필요한 상황에서 정서지지

간호를 수행할 수 있다.

(4) 간호사동료 및 다른 의료인에게 대상자 보고를 원활하게 할 수 있다.

충실도 확보를 위해 시뮬레이션 룸을 격리병실로 설정하였으며, 임상에서

사용하는 장비들을 적절히 배치하였다. 환자정보, 처방 등을 실제와 유사하

게 준비하여 현실적인 경험이 가능하도록 했다. 충실도를 높이기 위해 전문

가 자문을 받아 충실도의 타당도를 확보하였다. 학생지원(단서)은 전반적인

중심주제 하위주제 구체적 내용

주요 지지 처치 · 증상이 없더라도 산소포호도 유지가 안 되면

Intubation 시행

· Ventilator care (all ventilator care)

· ECMO (5대), CRRT (4대)

· Prone position

· Tracheostomy

· 급성신기능 손상 환자 24hrs CRRT
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교수자의 개입 흐름은 동일하나 학습자의 반응에 따라 교수자의 참여정도

를 결정하여 학습자 중심의 촉진적 접근 방식을 유지하였다. 디브리핑은

INACSL Standards Committee (2021)의 표준안에 기반하여 학습자의 시뮬

레이션 효과를 위해 구조적 디브리핑을 이용한 성찰과정이 병행되어야 함

을 근거로 시뮬레이션 후 SBAR를 통한 개별 성찰, 동영상 녹화 자료 확인

과 LCJR 평가 병행을 통한 성찰 후 집단성찰을 진행하는 성찰기반 디브리

핑 전략에기반하여 3단계 디브리핑 구성으로 진행하였다. 문헌고찰 내용과

포커스 그룹 인터뷰를 이용한 COVID-19 환자 간호 요구도 조사 결과를

바탕으로 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램 및 시뮬레

이션 시나리오의 내용을 구성하였다.

3) 개발 단계

시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육프로그램 초안은

사전학습 6회, 시뮬레이션교육(사전브리핑-시뮬레이션 운영-디브리핑) 1회,

총 7회차로 구성하였다. 이는 임상 시뮬레이션 국제간호협회 INACSL

Standards Committee (2016)에서 제시된 ‘사전학습(강의) - 사전브리핑 –

시뮬레이션 운영–디브리핑’의 전반적인 틀을 기준으로 삼았으며, 급성 악

화 환자를 대상으로 사전평가, 이론 강의, 사전브리핑, 시나리오 경험, 자아

성찰, 동료관찰, 그룹 디브리핑, 사후평가의 프로그램 과정을 시행한 연구

(류수지, 2020)와 사전브리핑 후 시뮬레이션 운영, SBAR나 개념지도 작성

을 통한 개별성찰, 동영상 녹화 자료 확인과 LCJR 평가 병행을 통한 성찰

후 집단성찰을 진행하는 ‘성찰기반 디브리핑’이 적용된 연구를 참고하였다

(신현숙, 2019). 사전학습1의 내용으로 프로그램 소개, 사전평가, COVID-19

이론 강의를 포함하였다. 사전학습2는 호흡기 중환자 간호, COVID-19 중환

자 간호 이론 강의 및 COVID-19 환자 간호 사례동영상 시청하기 및 소감

나누기, 사전학습3은 레벨D 보호구 착·탈의 동영상 사전 학습, 사전학습4는

Closed Suction 동영상 사전 학습, 사전학습5는 폐쇄형 기관내 흡인, 레벨D

보호구 착·탈의, 인공호흡기 작동 실습, 사전학습6은 Open Lap으로 기관내

흡인, 레벨D 보호구 착·탈의, 인공호흡기 작동에 대해 자율실습, 사전브리핑
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은 시뮬레이션 참여방법 설명, 시뮬레이션 운영은 고충실도 시뮬레이터 환자

사정 및 단서 제공에 따른 간호, 디브리핑은 자아성찰, 동료관찰, 그룹성찰, 동

료피드백, K-LCJR 평가로 내용을 구성하였다(표 5).

이와 같이 개발된 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램

초안을 전문가 12인(호흡기내과 및 중환자 전문의 1인, 감염내과 전문의 1

인, 감염관리 전문간호사 2인, 호흡기중환자실 간호사 5인, 감염관리 간호학

교수 2인, 간호학 교수 1인)에게 프로그램의 타당도 검증을 받았다. 문항의

타당성은 문항의 내용과 구성에서 ‘매우 타당함 4점’, ‘타당함 3점’, ‘타당하

지 않음 2점’, ‘매우 타당하지 않음 1점’으로 평가하여 그 결과 3점과 4점으

로 평정한 점수의 합을 전체 획득한 총점의 합계로 나눈 내용타당도 지수

가 .98로 나왔다(부록 2).

간호학에서 가장 많이 사용하는 Lynn (1986)이 제시한 내용타당도 지수

방법에 따라 4점 척도(1점, 관련 없음; 2점, 수정을 하지 않는 한 관련 있다

고 하기 어려움; 3점, 관련이 있으나 약간의 수정이 필요함; 4점, 매우 관련

있음)로 각 문항에 대해 3점 또는 4점에 답한 전문가의 비율인 CVI를 산출

하여 I-CVI 값은 전문가가 6–10명이면 0.78 이상이어야 문항의 내용타당

도가 만족된 것이고, 전체 측정도구의 CVI 산출은 I-CVI를 합해서 문항의

수로 나누어 산출하며, Polit와 Beck (2006)은 0.90 이상을 권장하였다. 이

기준에 따라 4점 만점에서 3점 이상 나온 내용은 수용하고, 3점 미만인 경

우에는 전문가의 의견을 바탕으로 몇 가지를 수정·보완하였다(Lynn, 1986;

Polit & Beck, 2006).

먼저 사전학습2에서 호흡기 중환자 간호와 COVID-19 중환자 간호의 차

이점이 크지 않으면 COVID-19에 정보를 추가하는 것이 적절하겠다는 의

견을 바탕으로, 각 영역의 교육내용을 상세히 제시하였고, 코로나19 환자

간호 사례동영상을 시청하고 소감을 나누기에 10분은 짧다는 의견을 고려

하여 시간을 20분으로 조정하였다. 사전학습5에서는 인공호흡기 간호에서

COVID-19 중환에 자주 적용되는 HFNC (High, Flow, Nasal, Cannula) 사

용 및 기관삽관 보조에 대한 내용이 필요하다는 의견을 반영하여 이론영역

에서 보강하였고, 레벨D 보호를 착의한 상태에서는 호흡음 청진하기가 불



- 48 -

가하다는 지적을 받아서 이를 시뮬레이션에서 제외하고 호흡기 중환자 간

호에 호흡음 청진 관련 동영상 교육자료를 추가하여 호흡음 청진 실습을

보완하였다. Sim Man을 활용한 환자 사정이므로 혈압 측정 및 산소포화도

센서 부착하기는 적절하지 않다는 의견에 따라 모니터를 보고 혈압, 산소포

화도, 활력징후 확인하기로 수정하였으며, 시나리오 상 기도삽관 되어 인공

호흡기 간호를 받고 있는 COVID-19 중환 초기에 해당하므로, 이때는 보통

환자가 진정 상태이므로 심리적지지 간호하기가 환자 상황에 맞는지 숙고

해야 한다는 전문가의 의견에 바탕으로 심리적 지지를 삭제하였다.

전반적으로 학습자로 하여금 COVID-19에 대한 흥미를 유발시키고, 지난

시간 학습에 대한 강화를 위해 간호대학 교수 1인의 자문을 받아, 수업 시

작 전에 퀴즈 풀이로 관심 집중과 기억을 상기시키고, 퀴즈를 푼 학생에게

는 선호 커피쿠폰으로 보상하는 방법을 반영하였다. 또한 오픈랩에서 혼자

서도 레벨D 보호구 착·탈의나 인공호흡기 작동, Closed Suction 등을 자율

실습 하는데 어려움이 없도록 연구자가 제작한 동영상을 카카오 단체 톡에

공유하고 시뮬레이션센터 컴퓨터 바탕화면에도 다운로드해 제공함으로써

교육의 효과를 높이고자 구성하였다.

표 5. 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육프로그램 초안

(표 계속)

구

분

Jeffries의
시뮬레이션 설계
특성

회차 프로그램 내용 방법

시

간

(분)

사

전

학

습

․교육목표:

인지적

영역(지식)

사전

학습

1

․교육 프로그램 소개

- 프로그램의목적, 내용, 기간, 방법소개
․도입 10

․사전평가 ․설문지 20

․코로나바이러스감염증

- 코로나바이러스감염증의 정의

- 코로나바이러스감염증의 임상 증상

및 징후

- 코로나바이러스감염증의 중증도 분류

- 코로나바이러스감염증의치료및예후

․강의

․교육

자료

50
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표 5. 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육프로그램 초안

(계속)

(표 계속)

구

분

Jeffries의
시뮬레이션 설계
특성

회차 프로그램 내용 방법

시

간

(분)

사

전

학

습

․교육목표:

인지적

영역(지식),

정서적

영역(태도)

사전

학습

2

․호흡기 중환자 간호

- 호흡기계 사정

- 호흡기 중환자의 특성

- 호흡기 중환자의 간호중재

․COVID-19 중환자 간호

- COVID-19 중환 간호

- 격리 및 주의

․강의

․교육자료
50

․COVID-19 환자 간호 사례동영상

시청하기

․동영상 시청 소감 나누기

․토의 10

․교육목표:

정신운동

영역(기술)

사전

학습

3

․레벨D 착·탈의 사전 예습하기

- 연구자가 제작한 동영상 선

제공하기

- Self 사전 예습하기

․동영상

시청
15

․교육목표:

정신운동

영역(기술)

사전

학습

4

․Closed Suction 사전 예습하기

- 연구자가 제작한 동영상 선

제공하기

- Self 사전 예습하기

․동영상

시청
15

․교육목표:

인지적

영역(지식),

정신운동

영역(기술)

사전

학습

5

․시뮬레이션실습 오리엔테이션

- 시뮬레이션 실습실, 고충실도

시뮬레이터, 디브리핑, 시뮬레이션

운영절차 등 실습실에서 설명하기

․시뮬레이

션 소개
30

․기관내 흡인 간호 실습

- CSS (Closed Suction System)

Catheter를 이용한 Suction 방법

적용

- Closed Suction 동영상(Self) 선

제공

- 실습실에서 연구자 Closed Suction

시범 보이기

- 학습자 Closed Suction 실습하기

․시범 및

실습
60
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표 5. 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육프로그램 초안

(계속)

(표 계속)

구

분

Jeffries의
시뮬레이션 설계
특성

회차 프로그램 내용 방법

시

간

(분)

사

전

학

습

․교육목표:

인지적

영역(지식),

정신운동

영역(기술)

사전

학습

5

․인공호흡기간호 이론 및 실습

- 인공호흡기의 원리

- 인공호흡기 모드

- 인공호흡기 적응증

- 침습적 양압환기요법

․강의

․교육자료

․시범 및

실습

60

․레벨D 개인보호장구 착·탈의 실습

- 보호구 종류

- 레벨D 보호구 착의 연구자 시범

- 학습자 레벨D 보호구 착의, 탈의

실습하기

- 보호구 착·탈의 시 주의사항

설명하기

- 연구자가 제작한 동영상(Self)

사전 예습하기

․시범 및

실습

30

10

․교육목표:

정신운동

영역(기술)

사전

학습

6

․레벨D 착·탈의 자율실습하기

․Closed Suction 자율실습하기

․인공호흡기 과환기 적용

자율실습하기

․Open

Lap
40

시

뮬

레

이

션

교

육

․교육목표:

정서적

영역(태도)

․학생지원(단서)

사전

브리핑

․시뮬레이션 소개하기

․참여방법 설명하기

․팀 구성 및 진행 설명하기

- 총 27명, 4-5인으로 6팀 구성

- 2인 1조로 진행

․역할 정하기

- 리더 간호사, 간호사1

․대상자 정보 및 상황 설명하기

․학습목표 설명

․사전약속하기

․프리젠테

이션

․고충실도

시뮬레이

터 활용

10

․충실도

․학생지원(단서)

시뮬레

이션

운영

․Level D 보호구 착의하기 10

․시뮬레이션

․SimMan을 이용

- 정상/비정상 호흡음 청진하기

- 혈압 측정하기

- 산소포화도 계측기 부착하기

․임상

근거

기반

시나리오

제공

10
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표 5. 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육프로그램 초안

(계속)

시나리오 순서도는 임상 상황과의 현실성을 높이기 위해 COVID-19 중

환자 간호를 경험한 간호사 4인과 감염관리 전문간호사 1인의 포커스 그룹

인터뷰(표 4), 실제 환자 사례, 문헌고찰(부록 1), 질병관리청의 COVID-19

중환자 치료 지침을 참고하여 작성되었고, 경증 COVID-19 폐렴에서 급성

호흡곤란증후군로 진행된 환자 상황과 간호 문제들을 설정한 후 Frame별

시나리오가 전개되는 순서대로 구성하였다(그림 6).

구

분

Jeffries의
시뮬레이션 설계
특성

회차 프로그램 내용 방법

시

간

(분)

시

뮬

레

이

션

교

육

․충실도

․학생지원(단서)

시뮬레

이션

운영

․Wall suction 사용

- 기관내 흡인 간호하기

- Closed Suction 적용하기

․인공호흡기 사용

- 과환기 적용하기

- 지시에 따라 인공호흡기 모드

변경하기

․ COVID-19 격리 입원 환자 간호

- 심리적 지지 간호하기

․임상

근거

기반

시나리오

제공

․시뮬레이

션 구현

․고충실도

시뮬레이

터 활용

10

․Level D 보호구 탈의하기 10

․디브리핑
디브리

핑

- SBAR 기반으로 인지, 해석, 반응,

반영 단계를 통한 본인의 간호에

대한 자아성찰

․자아성찰 20

- 전체 학생, 평가자 참여
․그룹

디브리핑

30- 교수자 시나리오 상황에 대한

재반영 통해 내용 정리 및 질문과

피드백

․마무리

․사후 평가 ․설문지 20
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그림 6. 시나리오 순서도
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시나리오 초안은 시나리오 순서도를 기반으로 하여 Frame별 시나리오

전개를 환자정보, Cue, 학습자 활동, 시나리오 진행 등으로 상세히 구성하

였다(부록 5). 이와 같이 개발된 시뮬레이션 시나리오 초안을 전문가 12인

(호흡기내과 및 중환자 전문의 1인, 감염내과 전문의 1인, 감염관리 전문간

호사 2인, 호흡기중환자실 간호사 5인, 감염관리 간호학 교수 2인, 간호학

교수 1인)에게 시나리오의 타당도 검증을 받았다. 각각의 frame 별 상황 및

시나리오 흐름의 타당성은 frame의 내용과 구성에서 ‘매우 타당함 4점’, ‘타

당함 3점’, ‘타당하지 않음 2점’, ‘매우 타당하지 않음 1점’으로 평가하여 그

결과 3점과 4점으로 평정한 점수의 합을 전체 획득한 총점의 합계로 나눈

CVI는 .89로 나왔다(부록 2).

그러나 4점 만점에서 3점 이상 나온 내용은 수용하고, 3점 미만인 경우에

는 전문가의 의견을 바탕으로 몇 가지를 수정·보완하였다. 먼저 Initial

state단계에서 시나리오 상 인공호흡기에 셋팅된 호흡수 10회가 낮다는 감

염내과 전문의 의견에 따라 16회로 수정하였고, 환자가 현재 진정된 상태로

인공호흡기 치료 중이기 때문에 ‘인사 및 자기소개’는 상황에 적합하지 않

다는 의견에 따라 삭제하였다. Frame1에서는 시나리오의 환자 상황에 적합

하겠다는 호흡기내과 전문의 소견에 따라 심박동수를 80회에서 90회로 수

정하였고, ‘Respiration pattern shallow’, ‘cough’은 삭제하였고, 레벨D를 입고 청

진은 불가능하여 ‘폐음 청진’도 삭제하였다. Frame2에서는 ‘difficult

respiration’은 ‘tachypnea’로 변경하고, ‘Respiration pattern: irregular &

retraction’, ‘dyspnea’는 삭제하였다. Frame3에서도 산소포화도가 더 떨어진 것

이 가장 중요하다는 호흡기내과 전문의 소견에 따라 saturation 88에서 70으

로 변경하고, ‘cough’, ‘shallow tachypnea’, ‘grunting↑’는 삭제하였다. Frame5에

서는 호흡기내과 전문의 소견에 따라 ‘Ventilator mode 변경해 주세요’은 ‘FiO2

를 100%로 올려주세요’로 수정하였고, ‘Lung sound crackle’, ‘환자 호흡기 상태 사

정, Lung sound 청진 후 crackle 확인’은 삭제하였고, sedation된 환자 상태에 불

가능한 간호 수행이라는 의견에 따라 ‘불안정하게 설치는 모습 관찰 후 정서적

지지 간호’도 삭제하였다. Frame6에서는 환자가 진정 상태인 관계로 의사소

통이 불가능하므로 ‘지속적인 모니터링을 알려줘 환자를 안심시킴’ 삭제하였다. 각
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Frame별 상황과 시나리오 흐름이 임상상황과 맞지 않는 부분들에 대한 추

가자문 내용들을 반영하여 최종 시나리오를 완성하였다(부록 3).

환자는 75세 남자로 COVID-19 경증으로 일반 격리병실로 입원하여 치

료 하던 중 급성호흡곤란증후군으로 진행되어 일반병실에서 호흡기 중환자

실로 전실하여 기도내 삽관하고 기계적 환기요법 치료를 받는 환자이다. 환

자는 remifentanil 투여로 진정상태로 CMV Mode로 RR 16회/min, FiO2

60% 치료 중이다. 전일 Lab 결과 상 이상소견은 없으며, Day 근무를 시작

하는 상황으로 시뮬레이션을 설정하였다. 담당의는 호흡기중환자실 환자를

보는 전공의 2년차로 설정하여 시나리오 진행 시 간호사의 임상판단을 증

진시키고자 하였다. 학생 1인은 리더 간호사로, 나머지 1인은 담당 간호사

로 설정하여 함께 환자를 보도록 하였다.

Initial state는 직전 근무 때의 환자 상태를 제시해 악화되는 상태와 비교

할 수 있도록 설정하였다.

Frame1은 환자 상태가 악화되는 시점으로 상태 변화를 인지하는데 목표

를 두었다. 환자는 기도내 분비물 증가로 인해 갑작스러운 산소포화도 변경

과 체온 상승 등의 활력징후 변화를 보이며, Instructor로부터 thick한 분비

물 양상이라는 Cue를 받는다. 간호사가 환자의 38.3℃만 보고하는 경우 중

증 폐렴으로 진행된 환자 발열 시 기본 간호인 호흡기 상태 사정 및 산소

포화도 확인을 지시하며, 분비물 양상까지 보고하는 경우 기관내 폐쇄형 흡

인을 추가로 진행한다. 환자의 호흡기 상태를 사정하는지 관찰하는 단계로

써 두 경우 모두 Frame2로 진행된다.

Frame2는 39.0℃로 체온이 상승하며 혈압의 하강, 빈맥 등 환자의 전반

적인 상태가 급격하게 악화되는 단계로 설정하였다. 이 단계에서는 폐렴에

서 중증폐렴으로 급성 악화 환자 발생 시 필요한 요소들에 대해 정확하게

사정하고 적절하게 초기 대처를 시행하는 여부 등을 보고자 한다. 전반적인

상태 사정 시 SpO2↓, BP↓, HR↑, Fever↑, 분비물 양 증가 등을 환자 악화

의 단서로 제공할 것이며 이에 근거하여 담당의에게 보고하는 경우 기도내

폐쇄적 흡인, Ventilator FiO2를 60%에서 70%로 조정, Chest X-ray(P) 촬

영, 수액 보충(0.5L)을 시행할 것이다. 이때 흡인 간호와 인공호흡기 FiO2
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는 시행하는 것으로 하고, 방사선 촬영이나 수액요법 보충은 단서로 제공한

다. 환자 상태 파악에 필요한 정보들을 충분히 사정하지 않은 경우 담당의

의 질문을 통해 다시 한 번 사정할 수 있는 기회를 제공한다. 이와 함께 간

호사가 담당의 처방 없이 자발적으로 할 수 있는 초기 대처의 시행 여부를

확인한다. 악화되는 환자에게 적절한 중재를 제공할 수 있도록 지속적인 환

자 모니터링을 시행하는지, Chest X-ray(P) 촬영을 위해 portable을 콜하는

지, Ventilator FiO2 조정을 시행하는지 등을 확인하고 부족한 부분은 다음

단계에서 진행 여부를 재확인한다. 의사 처방에 따라 중재를 시행하는 도중

폐쇄형 흡인 간호와 수액 주입 및 Chest X-ray(P) 촬영이 되면 다음 단계

인 Frame3으로 진행한다. 만약 환자 악화 후 1분이 경과되도록 적절한 사

정 및 중재를 하지 못하고 경과 관찰만 하고 있다면 악화 상태에 대한 인

지 미흡으로 판단하여 Frame6 (Septic shock)으로 진행한다.

Frame3은 Ventilator FiO2를 70%로 올려 산소를 공급하나 큰 변화는 없

는 상태로 오히려 산소포화도가 70%로 급격히 떨어지는 상태로 급성호흡

곤란증후군이 진행이 심한 상태이며 평균동맥압이 65mmHg이하로 하강하

여 순환이 불충분한 상태로 norpin의 투여 및 동맥가스혈분석 검사가 필요

한 상황이다. 1차적으로 Frame2에서 처방된 norpin의 투여, 폐쇄형 흡인 간

호 및 Ventilator FiO2 85% 조정이 완료된 후 재사정을 시행하고 이를 보

고하는지를 확인하고자 한다. 1분이 경과 되도록 처방을 이행하지 못하는

경우와 재사정을 실시하지 않는 경우 Frame6으로 진행될 것이다. 건설적인

중재를 하는 경우 담당의도 이를 인지하고 Frame4로 진행한다. Frame2에

서 사정이 미비했던 부분이 있는 경우 담당의가 질문으로 언급할 것이며,

환자의 폐 상태 확인을 위해 시행한 Chest X-ray 결과를 알려줄 것이다.

Frame4는 Ventilator FiO2가 85%로 올려 산소가 공급되고 norpin 투여

로 일시적 호전을 보이나 추가적인 중재가 필요한 상태로 폐의 상태에 따

라 Prone position이 요구된다. Prone position은 실제 수행하지 않고 단서

로 제공한다. Frame3의 Ventilator FiO2 85% 조정, norpin 투여 후 재사정

을 시행하여 보고하면 담당의는 Frame5로 전개하였다. 보고하지 않으면 담

당의는 일시적인 호전 후 다시 악화되는 경우 Frame6으로 빠르게 인지하
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고 대처하는지 확인하고자 한다.

Frame5는 급성호흡곤란증후군이 급격하게 더 악화된 상태로 빠른 중재

가 제공되지 않는 경우 Septic shock 상황까지 이어질 수 있는 급박한 상

황을 설정하였다. 이때 빠르게 인지하고 담당의에게 보고하는 경우 지금 가

서 환자를 직접 보겠다고 한다. 추가적인 대처 없이 1분 이상 담당의가 오

기만을 기다리고 있거나, 악화 상황을 아예 인지하지 못하는 경우 Septic

shock상황인 Frame6으로 진행할 것이다. 만약 담당의가 도착하기 전 추가

적인 중재를 요구하는 경우 follow up한 동맥혈가스분석검사 결과를 알려

주고 Ventilator FiO2 100%까지 공급하라는 처방을 내리고 적절한 초기 대

처를 시행하고 1분이 경과하면 담당의가 도착하며 시나리오 상황이 종료된

다. Frame6으로 진행한 경우 Septic shock 상황을 인지하고 가슴압박을 시

작하면 담당의가 도착하며 상황이 종료되도록 하였다(부록 3).

4) 최종 프로그램 개발

최종 간호대학생을 위한 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프

로그램은 INACSL Standards Committee (2016)에서 제시된 ‘사전학습(강

의)-사전브리핑 –시뮬레이션 운영–디브리핑’ 의 전반적인 틀에 따라 프로

그램 내용을 사전학습 6회차와 시뮬레이션교육 1회차(사전브리핑, 시뮬레이

션 운영, 디브리핑)로 총 7회차, 총 교육시간 9시간으로 구성하였다. 시뮬레

이션교육 전에, 사전학습으로 7시간 10분의 COVID-19 환자 간호를 위한

기본 이론 및 술기교육을 시행하였다. COVID-19, 호흡기 및 COVID-19 중환자

간호, 폐쇄적 기관내 흡인 및 레벨D 보호구 착·탈의, 인공호흡기 작동법 등

의 내용이 포함되었으며, 이론 및 술기, 자율실습, 시뮬레이션 실습을 복합

적으로 진행하였다. 교육 전에 사전학습 강의자료(PPT) 및 연구자가 제작

한 술기 동영상을 추가로 배부하였다. 본 연구에서 사전학습은 회차 및 시

간 비중이 높은 편이다. INACSL Standards Committee (2021)에서 발표한

표준안에 두 가지 새로운 표준이 추가 개발되었는데, 그 중 하나로 시뮬레

이션 기반 경험이 시작되기 전에 시뮬레이션 목표를 달성할 수 있도록 준

비 및 활동을 중요시한 Preparation에 대한 엄격한 논의가 있었던 점을 참
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고하였고, 간호대학생들은 COVID-19이 신종감염병이기 때문에 이에 대한 지

식이 부족하다. 단지 각종 언론에서 보도되는 COVID-19 예방수칙에 대해 아

는 정도이고, 실제 COVID-19 환자 간호에 대한 체계적인 지식은 학부과정

에서도 배우지 않기 때문에 지식이 매우 부족할 수 밖에 없다. 그래서 시뮬

레이션에 들어가기 전에 사전학습에서 이론, 술기 및 실습에 대한 교육이

충분히 이루어져야 하며, 대부분 시뮬레이션에서 사전학습은 20-120분정도

(배소현, 2022; 양성호, 2021; 장인숙과 박명화, 2021; 허혜경 등, 2013)로 구

성되어 있지만, 본 연구는 COVID-19 중환 간호 상황이기 때문에 5-8시간

사전교육을 시행한 중증 환자 간호 관련 선행연구(류수지, 2020; 박혜자 등,

2019; 유소영, 2013)에 근거하여 사전학습을 7시간 정도로 구성하였다. 이는

사전교육에서 시뮬레이션 기반 경험이 시작되기 전에 중환자 간호 영역을

학습으로 강화하여, 실제 시뮬레이션 때 이론과 실습이 잘 연계됨으로써 시

뮬레이션 효과를 보고자함이다.

사전학습1은 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육프로

그램 소개하기, 설명문 동의서 서명하기, 사전평가하기, 퀴즈 문제 풀이를

통한 COVID-19 관심 집중시키기, COVID-19 이해하기로 구성하였다. 사전

학습2는 퀴즈 풀이를 통한 COVID-19 학습 강화하기, 호흡기 중환자 간호

이해하기, 퀴즈 풀이를 통한 호흡기 중환자 간호 학습 강화하기,

COVID-19 중환자 간호 이해하기, 코로나19 환자 간호 사례동영상 시청하

기, 동영상 시청 소감 나누기로 구성하였다. 사전학습3은 연구자가 제작한

동영상 선 제공하기, 레벨D 착·탈의 사전 예습하기로 구성하였다. 사전학습

4는 연구자가 제작한 동영상 선 제공하기, Closed Suction 사전 예습하기로

구성하였다. 사전학습5는 호흡기 및 COVID-19 중환자 간호 학습 강화하기,

시뮬레이션실습 오리엔테이션하기, 기관내 흡인 간호 실습하기, 연구자

Closed Suction 시범 보이기, 학습자 Closed Suction 실습하기, 인공호흡기

간호 이해하기, 인공호흡기간호 실습하기, 레벨D 보호구 착·탈의 실습하기,

보호구 착·탈의 시 주의사항 설명하기로 구성하였다. 사전학습6은 Open

Lap을 통한 레벨D 착·탈의 자율실습하기, Closed Suction 자율실습하기, 인

공호흡기 과환기 적용 자율실습하기로 구성하였다.
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사전브리핑은 시뮬레이션 소개하기, 참여방법 설명하기, 팀 구성 및 진행

설명하기, 역할 정하기, 대상자 정보 및 상황 설명하기, 학습목표 설명하기,

사전약속하기로 구성하였다. 시뮬레이션 운영은 Level D 보호구 착의하기,

Sim Man 모니터 활용 환자 사정하기, 혈압, 산소포화도, 활력징후 확인하

기, 기관내 흡인 간호하기, Closed Suction 적용하기, 인공호흡기 사용하기,

인공호흡기 과환기 적용하기, 인공호흡기 setting 값 맞추기, Level D 보호

구 착의하기로 구성하였다. 시뮬레이션교육 당일에는 본격적인 시뮬레이션

에 앞서 10분간 사전 브리핑으로 공간, 장비, 역할및 시뮬레이션 진행 방법

등에 대한 오리엔테이션을 시행하였다. 이후 2인 1조로 10분간 시뮬레이션

에 참여하며 남은 대상자는 동료 간호사가 수행하는 상황을 관찰하며 피드

백 사항을 기억하도록 하였다. 디브리핑은 녹화된 본인의 동영상 확인하기,

SBAR 기반으로 인지, 해석, 반응, 반영 단계를 통한 시뮬레이션 상황 재구

성 및 자아성찰하기. Group reflection하기, 동료 피드백하기, discussion하

기, 교수자 시나리오 상황에 대한 재반영 통해 내용 정리 및 질문과 피드백

하기, K-LCJR 도구를 사용하여 스스로의 임상판단을 평가하기, 사후평가

하기로 구조적 디브리핑을 구성하였다. 시뮬레이션 종료 후 학습자는 가장

먼저 녹화된 본인의 동영상을 확인한 후 표준화된 의사소통 도구인 SBAR

를 기반으로 시뮬레이션 동안 본인의 간호수행에 대한 자아성찰 시간을 갖

도록 하였다. 모든 시뮬레이션 종료 후 학습자와 연구자가 디브리핑 룸에

모여 동료 피드백 및 논의를 통한 그룹 디브리핑을 진행하였다. 자아성찰

및 그룹성찰 시 Sabei와 Lasater (2016)의 통합 성찰 디브리핑 가이드

(Integrated, Reflective Debriefing Guide for Promoting Clinical Judgment

[IRDG-CJ])를 기반으로 한 구조적 디브리핑을 적용하였다. 최종 개발된 시

뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램의 내용은 다음과 같다

(표 6).
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표 6. 최종 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램

(표 계속)

구

분

Jeffries의
시뮬레이션
설계 특성

회차 프로그램 내용
방법 및

전략

시간

(분)

사

전

학

습

․교육목표:

인지적

영역(지식)

․교육 프로그램 소개하기

- 프로그램의 목적, 내용, 기간, 방법

소개

․설명문 동의서 서명하기

․도입 30

․사전평가하기

․대상자 교육자료 ppt 공지
․설문지 20

사전학습

1

․퀴즈 풀이하기

- COVID-19 관심 집중시키기

․COVID-19 이해하기

․퀴즈 풀이하기

- COVID-19 학습 강화하기

․강의

․교육자료

․커피쿠폰

보상

40

․호흡기 중환자 간호 이해하기 30

․교육목표:

인지적

영역(지식)

사전학습

2

․퀴즈 풀이하기

- 호흡기 중환자 간호 학습

강화하기

․COVID-19 중환자 간호 이해하기

- COVID-19 중증도 감시 및 분류

- COVID-19 중환 임상 징후

- COVID-19 중환자 치료 및 간호

․강의

․교육자료

․커피쿠폰

보상

60

․교육목표:

정서적

영역(태도)

․COVID-19 환자 간호 사례동영상

시청하기

․동영상 시청 소감 나누기

․동영상

시청

․토의

20

․교육목표:

정신운동

영역(기술)

사전학습

3

․레벨D 착·탈의 사전 예습하기

- 연구자가 제작한 동영상 선

제공하기

- Self 사전 예습하기

․동영상

시청

․자율학습

․공휴일

활용

15

․교육목표:

정신운동

영역(기술)

사전학습

4

․Closed Suction 사전 예습하기

- 연구자가 제작한 동영상 선

제공하기

- Self 사전 예습하기

․동영상

시청

․자율학습

․공휴일

활용

15
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표 6. 최종 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램(계속)

(표 계속)

구

분

Jeffries의
시뮬레이션
설계 특성

회차 프로그램 내용
방법 및

전략

시간

(분)

사

전

학

습

․교육목표:

인지적

영역(지식)

,정신운동

영역(기술)

사전학습

5

․퀴즈 풀이하기

- 호흡기 및 COVID-19 중환자 간호

학습 강화하기

․시뮬레이션실습 오리엔테이션하기

- 시뮬레이션 실습실, 고충실도

시뮬레이터, 디브리핑, 시뮬레이션

운영절차 등 실습실에서 설명

․커피쿠폰

보상

․시뮬레이

션 소개

30

․기관내 흡인 간호 실습하기

- CSS (Closed Suction System)

Catheter를 이용한 Suction 방법

적용

- 실습실에서 연구자 Closed Suction

시범 보이기

- 학습자 Closed Suction 실습하기

․시범 및

실습

․강의

40

․인공호흡기간호 이론 및 실습하기 60

․레벨D 보호구 착·탈의 실습하기 30

․교육목표:

정신운동

영역(기술)

사전학습

6

․레벨D 착·탈의 자율실습하기

․Closed Suction 자율실습하기

․인공호흡기 과환기 적용

자율실습하기

․Open

Lap
40

시

뮬

레

이

션

교

육

․교육목표:

정서적

영역(태도)

․학생지원(단

서)

사전

브리핑

․시뮬레이션 소개하기

․참여방법 설명하기

․팀 구성 및 진행 설명하기

- 총 23명, 4인으로 6팀 구성

- 2인 1조로 진행

․역할 정하기

- 리더 간호사, 간호사1

․대상자 정보 및 상황 설명하기

․학습목표 설명하기

․사전약속하기

․프리젠

테이션

․고충실도

시뮬레이

터 활용

10
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표 6. 최종 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램(계속)

대조군에는 간호대학생의 COVID-19 환자 간호역량 향상을 위한 전략에

대한 일반교육은 총 교육시간 4시간 20분으로 구성되었다. 다섯 번의 교육

중에서 사전학습1은 PPT 교육자료를 제공하여 Self 학습을 시행하였고, 사전

구

분

Jeffries의
시뮬레이션
설계 특성

회차 프로그램 내용
방법 및

전략

시간

(분)

시

뮬

레

이

션

교

육

․충실도

․학생지원(단

서)

시뮬레이

션

운영

․Level D 보호구 착의하기 10

․시뮬레이션 구현하기

․Sim Man 모니터 활용 환자 사정

- 혈압, 산소포화도, 활력징후

확인하기

․Wall suction 사용하기

- 기관내 흡인 간호하기

- Closed Suction 적용하기

․인공호흡기 사용하기

- 과환기 적용하기

- ventilator setting 값 맞추기

․임상

근거

기반

시나리오

제공

․시뮬레이

션 구현

․고충실도

시뮬레이

터 활용

10

․Level D 보호구 탈의하기 10

․디브리핑
디브

리핑

- 녹화된 본인의 동영상 확인하기

- SBAR 기반으로 인지, 해석, 반응,

반영 단계를 통한 시뮬레이션 상황

재구성 및 자아성찰하기

․Self

reflection
20

․Group reflection하기

- 전체 학생, 평가자 참여

- 동료 피드백하기

- IRDG-CJ를 기반으로 한

discussion하기

․마무리하기

- 교수자 시나리오 상황에 대한

재반영 통해 내용 정리 및 질문과

피드백하기

․Group

reflection
30

- K-LCJR 도구를 사용하여

스스로의 임상판단을 평가하기

․임상판

단

자가평

가

5

․사후평가하기 15

총 교육시간 540
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학습2는 사전에 레벨D 보호구를 제공하고 당일에는 연구자가 제작한 술기

동영상을 제공하여, 학생들이 Self로 학습 및 실습을 진행하였다. 3회차에는 수

행 평가 및 사후평가를 실시하고, 연구종료 후 2주째에는 윤리적인 측면을

고려하여 간호대학생의 COVID-19 환자 간호역량 향상을 위한 추후관리로

실험군과 동일한 시뮬레이션교육을 실시하였다(표 7).

표 7. 대조군을 위한 일반교육

구

분

Jeffries의
시뮬레이션
설계 특성

회차 프로그램 내용
방법 및

전략

시간

(분)

사

전

학

습

․교육목표:

인지적

영역(지식)

사전

학습

1

․교육 프로그램 소개하기

- 프로그램의 목적, 내용, 기간, 방법

소개

․설명문 동의서 서명하기

․도입 20

․사전평가하기

․대상자 교육자료 ppt 공지

․레벨D 보호구 세트 제공하기

: Self 보호구 착·탈의 실습 안내

․설문지 20

ㆍCOVID-19 이해하기

ㆍ호흡기 중환자 간호 이해하기

ㆍCOVID-19 중환자 간호 이해하기

ㆍCOVID-19환자 간호 사례동영상 시청

하기

․Self 학습완료 이후 Zoom 통한 퀴즈

평가하기

․PPT 교

육 자 료

공지

․Self 학습

․퀴즈

․사례동영

상

150

․교육목표:

정신운동

영역(기술)

정서적

영역(태도)

사전

학습

2

ㆍ레벨D 보호구 착·탈의 Self 실습하기

ㆍClosed Suction 간호 Self 학습하기

․연구자의 레벨D 보호구 착·탈의,

Closed Suction 동영상 제공하기

․ O p e n

Lap

․Self 실습

․동영상

40

․교육목표:

정신운동

영역(기술)

인지적

영역(지식)

사후

평가

ㆍClosed Suction 수행능력 평가하기

ㆍ사후 평가하기
․설문지 30

총 교육시간 260
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2. 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램 효

과평가

본 연구는 간호학생을 위한 시뮬레이션 기반의 COVID-19 환자 간호

교육프로그램을 개발하고 효과 평가를 위해 혼합연구방법을 사용하였다. 프

로그램 적용 전후에 설문지 조사(COVID-19지식, 임상판단능력, 임상수행능

력, 시뮬레이션 효과성, 학습자 만족도)를 통한 양적방법과 프로그램 적용

후에 FGI를 통한 질적방법으로 평가하였다.

1) 양적연구 결과

(1) 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정 결과는 다음과 같다. 본 연구의 대

상자는 총 47명으로 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교

육프로그램에 참여한 실험군 23명과 참여하지 않은 대조군 24명이었다. 대

상자의 성별은 여자 46명(97.9%), 남자 1명(2.1%)이었으며, 직전학기 평균

성적은 3.5점∼3.9점인 학생이 12명(52.2%)으로 가장 많았다. 전공만족도는

대조군이 4.17점(±0.70)으로 실험군 3.96점(±0.64)보다 높은 것으로 나타났

다. 시뮬레이션 교육 경험은 지난 학기 모성간호학 임상실습이 교내실습으

로 대체되어 전체 47명(100%)의 학생이 경험한 것으로 나타났다.

COVID-19 감염관리 교육 경험은 전체 47명(100%)이 없는 것으로 나타났

다.

시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육프로그램 진행

전 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정을 검정한 결과, 두

집단 간에 유의한 차이를 보이는 항목이 없어 일반적 특성은 모두 동질한

것으로 나타났다(표 8).
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표 8. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정
(N=47)

특성 구분

실험군(n=23) 대조군(n=24)

χ²
or t

p
n(%) or

평균 ± 표준편차

n(%) or

평균 ± 표준편차

성별 여성 23(100.0) 23(95.8) 0.98 .322

남성 0 1(4.2)

직전학기

평균성적

4.0점 이상 6(26.1) 3(12.5) 6.35 .174

3.5점∼3.9점 12(52.2) 8(33.3)

3.0점∼3.4점 4(17.4) 10(41.7)

2.5점∼2.9점 - 2(8.3)

2.0점∼2.4점 1(4.3) 1(4.2)

전공만족도 0-5 3.96 ± 0.64 4.17 ± 0.70 1.58 .454

시뮬레이션

교육경험

있다 23(100.0) 24(100.0)
- -

없다 0 0

COVID-19

감염관리

교육경험

있다 0 0

없다 23(100.0) 24(100.0) - -
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(2) 대상자의 종속변수에 대한 동질성 검정

시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육프로그램 실시

전 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성을 검정한 결과는 다음과 같

다. 종속변수에 대한 사전 동질성을 검증한 결과 COVID-19 지식과 임상판

단능력은 두 집단 간의 유의한 통계적 차이가 없어 동질한 것으로 나타났

다(표 9).

표 9. 대상자의 종속변수에 대한 동질성 검정

(N=47)

변수

실험군(n=23) 대조군(n=24)

t p

평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

코로나 역학,

임상특성 및 예방

8.26 ± 0.81 8.33 ± 1.01 -0.27 .788

치료 및 관리 1.91 ± 0.90 1.83 ± 1.05 0.28 .782

코로나 중환자

간호

1.96 ± 1.30 2.29 ± 1.27 -0.90 .375

COVID-19 지식 12.13 ± 1.77 12.46 ± 2.04 -0.59 .560

인지 7.22 ± 2.00 7.03 ± 1.77 0.02 .987

해석 4.74 ± 1.48 5.00 ± 1.25 -0.65 .517

반응 9.96 ± 2.42 10.33 ± 2.55 -0.52 .606

반영 5.39 ± 1.31 5.25 ± 1.45 0.35 .728

임상판단능력 27.30 ± 6.36 27.79 ± 6.67 -0.26 .799
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(3) 가설 검증

가설검정에 앞서 실험군과 대조군 각각에서 측정 변수에 대한 정규분포

성을 Komogrov simirnov test로 분석한 결과 COVID-19 지식, 임상판단

능력, 임상수행능력 모두에서 정규분포를 이루고 있어 모수 검정방법으로

분석하였다.

① 제 1가설 검증

제 1가설 ‘시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 참여

한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 COVID-19 지식 점수가 높을 것이

다.’ 검증 결과는 다음과 같다. 실험군의 COVID-19 지식 점수는 사전

12.13점에서 사후 18.61점으로 6.48점 증가하였고, 대조군의 COVID-19 지

식 점수는 사전 12.46점에서 사후 17.17점으로 4.71점 증가하여 두 집단 간

에 통계적으로 유의한 차이를 보여(t=2.95, p=.005) 제 1가설은 지지되었다.

COVID-19 지식의 하위 영역 중 코로나 중환자 간호 영역(t=2.74, p=.009)

에서 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(표 10).

실험군, 대조군 모두 포함한 간호대학생의 사전 COVID-19 지식 정도를

살펴보면, 전체 평균이 12.30점으로 나타났다(표 11). 평균 점수가 0.80점 이

상으로 높은 문항은 ‘무증상 사례도 있다.’ 1.00점, ‘COVID-19 예방접종을

하면 COVID-19에 걸리지 않는다.’ 1.00점, ‘COVID-19의 주요증상으로는

발열, 인후통, 기침, 근육통, 호흡곤란, 미각, 후각소실 등이 있다.’ 0.98점,

‘코로나바이러스는 기침이나 재채기를 할 때 나오는 비말이 다른 사람에게

비말감염을 일으킨다.’, ‘COVID-19의 잠복기는 1-14일, 평균 5-7일이다.’,

‘COVID-19 환자의 중증 악화 위험요인은 고령과 기저질환 등 이다.’는 각

각 0.96점, ‘환자와 1-2m 반경에서 근접 접촉 시 쉽게 감염될 수 있다.’

0.87점, ‘COVID-19은 천 마스크로도 예방이 가능하다.’ 0.81점이었다. 평균

점수 0.8 이상인 항목은 모두 코로나 역학, 임상특성 및 예방 영역에 속한

항목이었다.

반면 평균 점수가 0.50점 이하로 낮은 문항을 살펴보면, ‘렘데시비르(베클

루니주), 레그단비맙(렉키로나주)는 COVID-19 치료제이다.’ 0.13점, ‘고글을
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제거 시, 똑바로 선 자세로 고글의 중앙을 손으로 당겨 얼굴에서 최대한 멀

게 하여 벗는다.’ 0.23점, ‘COVID-19 환자의 평균동맥압이 65mmHg 이하

일 때, 수액치료 또는 Vasopressor 주입이 필요하다.’ 0.36점, ‘해피 저산소증,

침묵의 저산소증은 COVID-19 급성 악화 환자의 특징이다.’ 0.38점,

‘COVID-19에게 기도 삽관된 경우, Closed suction 장비를 장착하고 이를 분리하

지 않는다.’ 0.43점, ‘음압격리실은 시간당 최소 6-12회 이상 환기가 이루어져

야 한다.’ 0.45점으로 나타났다. 평균 점수 0.5 이하인 항목은 모두 코로나

중환자 간호와 치료 및 관리 영역에 속한 항목이었다.

표 10. 실험군과 대조군의 COVID-19 지식 차이 분석

(N=47)

변수 집단

사전 사후 차이

t p평균 ±

표준편차

평균 ±

표준편차

평균 ±

표준편차

코로나 역학,

임상특성 및

예방

실험군

(n=23)
8.26 ± 0.81 9.00 ± 0.00 0.74 ± 0.81

0.82 .415
대조군

(n=24)
8.33 ± 1.01 8.88 ± 0.45 0.54 ± 0.83

치료 및

관리

실험군

(n=23)
1.91 ± 0.90 4.74 ± 0.45 2.83 ± 0.98

1.63 .110
대조군

(n=24)
1.83 ± 1.05 4.08 ± 0.93 2.25 ± 1.39

코로나

중환자 간호

실험군

(n=23)
1.96 ± 1.30 4.87 ± 0.34 2.91 ± 1.16

2.74 .009
대조군

(n=24)
2.29 ± 1.27 4.21 ± 0.78 1.92 ± 1.32

총점

실험군

(n=23)
12.13 ± 1.77 18.61 ± 0.58 6.48 ± 1.73

2.95 .005
대조군

(n=24)
12.46 ± 2.04 17.17 ± 1.52 4.71 ± 2.33
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표 11. 대상자의 사전 COVID-19 지식 정도

(N=47)

분류 문항 평균 ± 표준편차

코로나 역학, 임

상특성 및 예방
· 무증상 사례도 있다. 1.00 ± 0.00

· COVID-19 예방접종을 하면 코로나19에 걸리지 않

는다.

1.00 ± 0.00

· COVID-19의 주요증상으로는 발열, 인후통, 기침, 근

육통, 호흡곤란, 미각, 후각소실 등이 있다.

0.98 ± 0.15

· 코로나바이러스는 기침이나 재채기를 할 때 나오는

비말이 다른 사람에게 비말감염을 일으킨다.

0.96 ± 0.20

· COVID-19의 잠복기는 1-14일, 평균 5-7일이다. 0.96 ± 0.20

· COVID-19 환자의 중증 악화 위험요인은 고령과 기

저질환 등 이다.

0.96 ± 0.20

· 환자와 1~2m 반경에서 근접 접촉 시 쉽게 감염될

수 있다.

0.87 ± 0.34

· COVID-19은 천 마스크로도 예방이 가능하다. 0.81 ± 0.40

· COVID-19은 코로나바이러스(SARS-CoV-2)에 감염

되어 발생한다.

0.77 ± 0.43

치료 및 관리 · 레벨 D 보호구 착용 전에 화장실을 다녀온 후 수분

을 보충한다.

0.72 ± 0.45

· 항생제는 COVID-19의 치료에 효과가 있다. 0.55 ± 0.50

코로나 중환자

간호
· COVID-19 환자는 기도내 분비물 흡인 시 분무가

발생한다.

0.51 ± 0.51

· 음압격리실은 시간당 최소 6-12회 이상 환기가 이루

어져야 한다.

0.45 ± 0.50

· COVID-19 환자에게 기도 삽관된 경우, Closed suction

장비를 장착하고 이를 분리하지 않는다.

0.43 ± 0.50

· ‘해피 저산소증’, ‘침묵의 저산소증’은 COVID-19 급

성 악화 환자의 특징이다.

0.38 ± 0.49

· COVID-19 환자의 평균동맥압이 65mmHg 이하 일

때, 수액치료 또는 Vasopressor 주입이 필요하다.

0.36 ± 0.49

치료 및 관리 · 고글 착용 시 마스크와 겹치지 않도록 한다. 0.23 ± 0.43

· 고글을 제거 시, 똑바로 선 자세로 고글의 중앙을 손

으로 당겨 얼굴에서 최대한 멀게 하여 벗는다.

0.23 ± 0.43

· 렘데시비르(베클루니주), 레그단비맙(렉키로나주)는

COVID-19 치료제이다.

0.13 ± 0.34

총점(0-19) 12.30 ± 1.90
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② 제 2가설 검증

제 2가설 ‘시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 참여

한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 임상판단능력 점수가 높을 것이다.’

검증 결과는 다음과 같다. 실험군의 사후 임상판단능력 점수는 37.52점이었

고, 대조군은 34.08점으로 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보여

(t=2.36, p<.023) 제 2가설은 지지되었다. 임상판단능력의 하위 영역 중 반

응 영역만 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=3.50, p=.001).

실험군이 수행한 시뮬레이션 녹화 동영상을 보며 연구자가 LCJR로 측정

한 임상판단능력 점수는 총 44점 만점에 36.17점이었고, 학습자가 측정한

LCJR 자가 평가 총점은 37.52점 이었다. LCJR의 각 하부 항목을 살펴보면,

인지 점수는 총 12점 만점에 연구자 관찰 평가 9.43점, 학습자 자가 평가

10.04점, 해석점수는 총 8점 만점에 연구자 관찰 평가 6.26점, 학습자 자가

평가 6.52점, 반응점수는 총 16점 만점에 연구자 관찰평가 13.78점, 학습자

자가 평가 14.09점, 반영점수는 총 8점 만점에 연구자 관찰 평가 6.70점, 학

습자 자가 평가 6.87점으로 나타났다(표 12).
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표 12. 실험군과 대조군의 임상판단능력 차이 분석

(N=47)

변수 평가

사후

t p실험군(n=23) 대조군(n=24)

평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

인지
연구자 9.43 ± 1.53 -

1.48 .147
학습자 10.04 ± 1.97 9.33 ± 1.27

해석
연구자 6.26 ± 1.51 -

0.98 .331
학습자 6.52 ± 1.53 6.17 ± 0.87

반응
연구자 13.78 ± 1.65 -

3.50 .001
학습자 14.09 ± 1.88 12.17 ± 1.88

반영
연구자 6.70 ± 1.06 -

1.36 .180
학습자 6.87 ± 1.33 6.42 ± 0.93

총점
연구자 36.17 ± 4.62 -

2.36 .023
학습자 37.52 ± 5.55 34.08 ± 4.39
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③ 제 3가설 검증

제 3가설 ‘시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 참여

한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 임상수행능력 점수가 높을 것이다.’

검증 결과는 다음과 같다(표 13). 실험군의 사후 임상수행능력 점수는 72.0

점이었고, 대조군은 68.33점으로 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를

보여(t=3.86, p<.001) 제 3가설은 지지되었다. 임상수행능력의 하위 영역 중

간호중재 항목에서 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=3.73,

p=.001).
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표 13. 실험군과 대조군의 임상수행능력 차이 분석

(N=47)

변수

사후

t p실험군(n=23) 대조군(n=24)

평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

사전준비 4.00 ± 0.00 3.75 ± 0.68 1.77 .083

대상자 확인 2.00 ± 0.00 1.83 ± 0.56 1.41 .164

신체사정 3.65 ± 0.71 3.63 ± 0.97 0.11 .914

간호중재 56.35 ± 2.82 53.13 ± 3.08 3.73 .001

평가 6.00 ± 0.00 6.00 ± 0.00 - -

총점 72.00 ± 3.02 68.33 ± 3.47 3.86 <.001
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(4) 시뮬레이션 효과성

시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램 실시 후 실험군 대

상자가 자가 평가한 19문항의 시뮬레이션 효과성 점수는 38점 만점에 35.65

점, 평균 평점 1.88점으로 측정되었다. 영역별로 살펴보면, 디브리핑의 효과

성이 2점 만점에 1.97점으로 가장 높았고, 다음으로 학습 1.91점, 사전브리

핑 1.89점, 자신감 1.77점 순으로 효과성이 나타났다(표 14).
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표 14. 시뮬레이션 효과성

(N=23)

항목 문항 평균 ± 표준편차

사전
브리핑

·사전브리핑은 나의 자신감을 향상시켰다. 1.78 ± 0.42

·사전브리핑은 나의 학습에 유용하였다. 2.00 ± 0.00

평균 평점 1.89 ± 0.21

학습 ·나는 환자의 상태변화에 보다 잘 대응할 준비가 되
었다.

1.74 ± 0.62

·나는 환자의 병태생리를 더 잘 이해하게 되었다. 1.91 ± 0.29

·나는 간호사정 기술에 대한 자신감이 향상되었다. 1.87 ± 0.34

·나는 임상 의사결정 역량이 향상되었다고 느낀다. 1.96 ± 0.21

·나는 사용된 약물에 대해 더 잘 이해하게 되었다. 2.00 ± 0.00

·나는 임상 의사결정 기술을 연습할 수 있는 기회를 가
졌다.

1.96 ± 0.21

평균 평점 1.91 ± 0.21

자신감 ·나는 치료와 중재의 우선순위 결정에 대한 자신감·
이 향상되었다.

1.78 ± 0.52

·나는 환자와의 의사소통에 자신감이 생겼다. 1.74 ± 0.45

·나는 환자에게 질환 및 중재에 대해 교육할 수 있
는 나의 능력에 대해 자신감이 향상되었다.

1.83 ± 0.39

·나는 의료진에게 정보를 공유하는 나의 능력에 대
해 자신감이 향상되었다.

1.70 ± 0.47

·나는 환자의 안전을 도모하는 중재를 제공하는데
자신감이 향상되었다.

1.78 ± 0.42

·나는 근거기반 간호를 제공하는데 자신감이 향상되
었다.

1.78 ± 0.42

평균 평점 1.77 ± 0.37

디브리핑 ·디브리핑은 나의 학습에 기여하였다. 1.91 ± 0.29

·디브리핑은 시나리오에 초점을 맞추기 전에 내 느
낌을 표현하도록 해주었다.

1.96 ± 0.21

·디브리핑은 나의 임상판단을 향상시키는데 도움이 되
었다.

1.96 ± 0.21

·디브리핑은 시뮬레이션 중 나의 간호수행에 대한
자기성찰의 기회를 제공하였다.

2.00 ± 0.00

·디브리핑은 시뮬레이션에 대한 다차원적인 평가였
다.

2.00 ± 0.00

평균 평점 1.97 ± 0.13

총 평균 평점(총점) 1.88 ± 0.19(35.65 ± 3.84)
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(5) 학습자 만족도

시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 학습자 만족도는

다음과 같다. 실험군의 학습자 만족도 평균 점수는 25점 만점에 24.74점이

었고, 문항 중 가장 높은 만족도를 나타낸 문항은 4번 ‘교육에서 사용된 교

육 자료들은 동기를 부여하고 나의 학습에 도움이 되었다.’ 문항이었다(표

15).

표 15. 학습자 만족도

(N=23)

항목 문항 평균 ± 표준편차

1 교육에서 사용된 교육방법은 효과적이고 도움이 되었다. 4.96 ± 0.21

2
나의 의료활동에 도움이 되는 다양한 학습자료와 활동

이 교육 중에 제공되었다.
4.91 ± 0.29

3 교수자의 교육방식이 마음에 들었다. 4.96 ± 0.21

4
교육에서 사용된 교육자료는 동기를 부여하였고 나의

학습에 도움이 되었다.
5.00 ± 0.00

5 교수자의 교육방식은 나의 학습방식과 잘 맞았다. 4.91 ± 0.29

총합(5-25) 24.74 ± 0.69
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2) 질적연구 결과

본 연구의 FGI에 참여한 5명의 간호대학생의 일반적 특성은 표 3과 같

다. 연구 대상자는 모두 여학생이며, 평균연령은 22.4세이고, 직전 학기성적

은 3.0이상-3.5미만이 4명, 3.5이상-4.0미만이 1명이었다.

본 연구의 FGI에 참여한 5명을 한 그룹으로 인터뷰를 약 2시간 진행한

결과, 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 참여한 학습

경험에 대해 3개의 중심주제와 8개의 하위주제가 도출되었다. 도출된 중심

주제는 ‘COVID-19 환자 간호에 생생하게 부딪쳐봄’, ‘시뮬레이션을 통한

동료 및 간호사를 들여다봄’, 그리고 ‘다양한 경험을 통해 예비간호사 되어

감’이었다(표 16).

(1) COVID-19 환자 간호에 생생하게 부딪쳐봄

① 수행의 어려움, 당황, 스트레스와 마주하기

학생들은 처음 해 보는 레벨D 착용 술기 경험에 대해 신체적인 어려움을

토로하였고, 시뮬레이션을 할 때 너무 안 들리고 안 보였기 때문에 당황하

고 수행하기가 힘들었고, 너무 답답하고 숨도 안 쉬어지는 상황에서 수행하

려니 정신없고, 답답한데 모니터도 읽어 내야 하니, 긴장되고 스트레스를

받았다고 표현했다.

“클로즈 석션, 인공호흡기 작동, 레벨D 처음 해 봤다. 잘 할 것 같았지

만, 막상 시뮬방 들어가니 숨 막히고 눈도 잘 안 보여 힘들었다.”(참여자2)

“레벨D 입었을 때 마스크, 고글 써도 잘 보이겠지 싶었다. 눈알이 튀어나

올 것 같고, 앞도 너무 안 보여, 시나리오 진행하는데 모니터보는 게 어려웠

다.”(참여자4)

“환자의 단서를 찾고 사정하기 위해 환자 모니터를 읽는 게 생각보다 너

무 정신없었다. 머리가 백지장이 되어 당황했다. 또 긴장하니 더 스트레스

받았다.”(참여자3)
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② 때에 맞게 겪어보는 새로움, 새로운 지식 채워나가기

학생들은 코로나 상황에 마침 COVID-19 환자를 시뮬레이션으로 겪어봐

서 새로웠고, 경험해 보지 못했던 것(레벨D 착용, 폐쇄형 흡입 간호)을 생

생하게 경험해 봐서 좋았고, 성인간호에서 배우지 않은 COVID-19 중환자

간호에 대한 새로운 지식을 알게 되어 머리에 지식이 채워지는 느낌이라

표현했고, 의사에게 보고하기를 처음 경험해 본 학생은 진짜 간호사가 된

것 같았다고 표현했다.

“코로나 상황에 COVID-19 환자를 시뮬레이션 사례로 경험해 볼 수 있

어 새로웠다. 직접 해봤던 레벨D 착용, 폐쇄형 흡입 간호가 기억에 남는

다.”(참여자1)

“내가 경험하지 못했던 것(보호구 착용이나 폐쇄형으로 흡인하는 것)

을 생생하게 경험할 수 있어 제일 좋았다.”(참여자2)

“이제껏 닥터한테 노티를 해본 적 없었다. 실습에서 노티해 보며 임상에

서 어떻게 하는지 조금 더 알 수 있었다. 진짜 간호사가 된 거 같았다.”(참

여자3)

“COVID-19 중환자 간호 교육에서는 여러 가지가 많았겠지만, 초기

ARDS 12시간에서 16시간 Prone position , 평균동맥압을 65mmhg 이상

유지, 폐쇄형 흡인하는 것은 성인간호에서 배우지 않았는데, 이번 기회에

알게 되어 머리가 채워지는 느낌이다.”(참여자5)

③ 사전학습과 실습 통합의 발견

학생들은 전반적으로 사전학습에서 습득된 지식들이 시나리오 노출 시

연계되어 도움이 되었음을 표현했다. 구체적으로 COVID-19 중환자 간호

강의 때 배운 부분이 시나리오 구현 때 생각나서 좋았고, 환자모니터 보는
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방법을 배운 게 실습에 가장 도움 되었고, 인공호흡기 작동법 배웠던 내용

이 대입 잘 되어 좋았고, 사전브리핑을 통해 시나리오 상황이 어떤 것인지

알 수 있어 좋았음을 말했다.

“코로나-19 중환 간호 강의 중에 ARDS가 있었다. 시나리오 할 때도 이

증상 환자였고 딱 생각나서 좋았다.”(참여자1)

“환자모니터 보는 방법을 배운 게, 시뮬레이션 할 때 가장 도움이 되었

다. 사전브리핑을 통해 시나리오 상황이 어떤 건지 알 수 있었다. 그전에

배웠던 교육이 대입이 잘 되어 더 좋았다”(참여자2)

“시뮬레이션에서 ARDS 시나리오에서 환자가 복위 중이라고 했을 때, 배

운 내용이라 그 이유를 알 수 있었고, 인공호훕기 작동법 배웠던 게 다 기

억나서 조정할 수 있어서 좋았다.”(참여자5)

(2) 시뮬레이션을 통한 동료 및 간호사를 들여다봄

① 동료관찰로 위안 받기, 간호사의 처지 속으로 들어가기

학생들은 디브리핑 시 다른 조도 시뮬레이션에서 비슷하게 실수 한 것을

알고 동료로부터 위안을 받기도 하고, 레벨D 보호구를 착용하고 폐쇄성 흡

인해 보니, 간호사가 고생 많고 악조건에서 일하는 걸 알았다며 간호사의

처지 속으로 들어가 고충을 공감하는 것으로 나타났다.

“그룹 디브리핑 할 때 자아 성찰한 것을 다 같이 돌려 봤는데, 서로 중요

하다고 생각했던 게 비슷하고, 실수도 다 같이 조금씩 해서, 나만 못한 게

아니라는 생각에 마음의 위안을 얻고 그랬습니다.”(참여자1)

“언론에서 레벨 D를 착용한 건 많이 봤지만 간호사들이 그렇게 힘들다

하는데, 저게 얼마큼 힘든지를 우리는 몰랐던 거죠. 그런데 실제로 입고 내

가 해보니까 안 들리고 손이 자유롭지 못하고 굉장히 어눌하게 뭔가를 했



- 79 -

어요. 경험해보니 간호사가 얼마나 악조건에서 일하는지 알았다.”(참여자3)

(3) 다양한 경험을 통해 예비간호사 되어감

① 문제해결 위해 노력함

학생은 시뮬레이션에서 의사에게 대답도 제대로 못하고 자꾸 실수하면서

이러면 안 될 거 같아 바짝 긴장해서 열심히 해야겠다고 태도를 바로잡은

것으로 나타났고, 고글과 마스크가 겹쳐서 힘들었지만 제대로 착용하려고

노력했다고 표현했다.

“레벨D, 클로즈 석션 연습할 때 완벽했다. 시뮬레이션 때도 잘 할 거 같

았다. 막상 들어가니 진짜 제 몸이 아니고 답답했다. 모니터도 읽어야 하고

긴장도 많이 했다. 대답도 제대로 못하고 자꾸 실수했다. 계속 이 상태가

지속되면 안 될 거 같아, 긴장 바싹해서 열심히 해야겠다고 생각을 했다”

(참여자2)

“시나리오 수행할 때 전신 보호구, 고글, 마스크 제대로 착용하려고 노력

했다”(참여자4)

② 예비간호사로서의 마음가짐이 일어남

누워 있던 마네킹이 진짜 사람이라 생각하니 모니터조차 제대로 읽지 못

지 못했다며, 책임감을 가지고 더 열심히 공부하는 간호사가 되어야겠다고

다짐하였다. 실제 상황이라면 환자를 죽이겠구나 중환자 간호에는 간호사의

역량이 굉장히 중요한 걸 느꼈고, 간호사가 어려운 상황(보호복을 입고)을

견디며 중환을 케어 하는 귀한 일을 할 존재로 인식하며, 나도 진짜 간호사

가 될 수 있도록 더 발전해야겠다는 마음가짐을 표현했다.

“사전지식이 있었음에도 불구하고, 시뮬레이션 룸에 들어갔을 때 긴장 되

었다. 누워 있던 마네킹이 진짜 사람이라 생각하니 모니터조차 제대로 읽지

못했다. 책임감을 가지고 더 열심히 공부하는 간호사 되어야겠다고 생각했
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다.”(참여자4)

“간호사선생님들이 어려운 상황(보호복을 입고)을 견디며 중환을 케어 하

는 귀한 일을 하고 있는 걸 알았다. 저는..... 이번에 실제 상황이라면 환자

죽이겠구나 생각이 들었어요. 간호사의 역량이 굉장히 중요하다는 것을 느

꼈고, 조금 더 발전해야겠다고 생각했다.”(참여자3)

③ 배움의 요구가 자라남

학생은 ‘COVID-19 중환자 간호’ 사전교육에서 patient monitor 읽는 방

법을 열심히 배웠기 때문에 실전에서도 환자 사정을 잘 할 수 있다고 생각

했지만, 실제 시뮬레이션에 사용된 patient monitor는 교육받은 모니터와 달

라서 해매게 되었다. 이후 교육에서는 교수자가 동일 모니터로 교육해서 학

생이 환자사정을 잘 할 수 있도록 도와줄 것을 구체적으로 요구하였다.

“모니터를 보고 환자 사정을 하긴 해야 되는데, 시뮬레이션 방에 들어갔

을 때 모니터가 배웠던 모니터와 달라서 좀 헤맸다. 다음 교육할 때는 시뮬

레이션 방에서 실제 사용한 모니터와 동일한 것으로 교육 해주고, 시뮬레이

션에서 똑같은 것으로 적용해서 환자를 빨리 파악할 수 있도록 도와주면

좋겠다.”(참여자1)

④ 성찰의 중요성 다지기

학생들은 시뮬레이션 후 녹화된 본인의 동영상을 보며 자아성찰 하면서

본인의 간호수행에 대하여 객관적으로 바라보게 되었고, 자아성찰이과 디브

리핑을 통해 동료와 본인의 잘 했던 부분, 미흡 했던 부분, 실수 등을 객관

적으로 볼 수 있었다며 디브리핑 과정이 꼭 필요했다고 표현하였다.

“자아성찰이 곡 필요했던 건.... 우선 자아성찰로 먼저 내가 고쳐야 될 부

분들과 못한 부분을 깨닫고, 다같이 모여서 디브리핑할 때는 또 남들과 다

르게 내가 잘한 부분 이런 것들을 좀 객관적으로 확인할 수 있어서 좋았
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다.”(참여자2)

“녹화 자료를 보면서 자아 성찰하는 과정에서 나를 좀 알 수 있었고, 나

를 조금 더 객관적으로 볼 수 있었고, 그룹 디브리핑을 통해서 동료들의 시

각과 나의 시각, 우리들의 시각이 한 발자국 나와서는 거의 비슷한 관점으

로 수행이라든지 판단 능력이라든지 이런 것들을 같이 생각해 볼 수 있었

다. 디브리핑 때 내가 했던 수행들을 가장 많이 생각해 볼 수 있었던 것 같

다.”(참여자4)
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표 16. FGI 내용 분석

(표 계속)

중심주제 하위주제 구체적 내용

COVID-19 환자

간호에 생생하게

부딪쳐봄

수행의 어려움, 당황,

스트레스와 마주하기

· 눈이 튀어나올 것 같고, 너무 안 보여, 모니터보는 게 힘들었음

· 진짜 너무 안 들렸음

· 제대로 듣고 보고 말할 수 없는 걸 느꼈음

· 너무 답답하고 숨도 안 쉬어지는 상황에서 수행하려니 정신없음

· 모니터 읽는 게 생각보다 너무 정신없고 머리가 백지장이 됐음

· 답답한데 모니터도 읽어 내야 하니, 긴장되고 스트레스 받음

때에 맞게 겪어보는

새로움, 새로운 지식

채워나가기

· COVID-19 상황에 레벨D 착용, 폐쇄형 흡인 간호해 봐서 좋았음

· Happy hypoxia 증상 인지함

· 알파, 델타, 오미크론형 변이 바이러스 상세히 알게 됨

· 초기 ARDS 환자에게 복와위 적용 , 평균동맥압 65mmhg 이상 유

지 알게 됨

· 의사에게 보고 하기 처음 경험해 봄

· ECMO, CRRT 구분하게 됨

· 음압 격리실 환기 중요성 인지함

사전학습과 실습 통합의 발

견

· COVID-19 중환자 간호 강의가 시나리오 구현 때, 도움 되었음

· 환자모니터 보는 방법을 배운 게, 실습에 가장 도움 되었음

· 사전브리핑을 통해 시나리오 상황 어떤 건지 알 수 있었음

· 배웠던 내용이 대입 잘 되어 좋았음

· 인공호흡기 작동법 배운 것이 시나리오 때 도움 되었음

시뮬레이션을 통한

동료 및 간호사를

들여다봄

동료관찰로 위안 받기,

간호사의 처지 속으로

들어가기

· 디브리핑 시 다른 조도 비슷하게 실수 한 것 알고 위안 받음

· 레벨D 착용하고 폐쇄성 흡인해 보니, 간호사 고생 많다고 생각함

· 간호사가 악조건에서 일하는 걸 알았음
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표 16. FGI 내용 분석(계속)

중심주제 하위주제 구체적 내용

다양한 경험을 통해

예비간호사

되어감

문제해결을 위해 노력함 · 대답도 제대로 못하고 자꾸 실수함

· 이러면 안 될 거 같아, 바짝 긴장해서 열심히 해야겠다고 생각함

· 전신 보호구, 고글, 마스크 제대로 착용하려고 노력함

예비간호사로서의

마음가짐이 일어남

· 누워 있던 마네킹이 진짜 사람이라 생각하니 모니터조차 제대로 읽

지 못함

· 책임감 가지고 더 열심히 공부하는 간호사가 되어야겠다고 생각함

· 자아성찰 쓰며 더 발전해야겠다고 생각함

· 실제 상황이라면 환자 죽이겠구나 중환 간호에는 간호사의 역량이

굉장히 중요한 걸 느낌

· 어려운 상황(보호복을 입고)을 견디며 중환을 케어하는 귀한 일을

할 존재로 인식함

배움의 요구가 자라남 · 사전학습 때, 실제 시뮬레이션에 사용된 동일 모니터로 교육해 줄

것 요청함

성찰의 중요성 다지기 · 녹화 동영상 보며 자아성찰 시 간호수행에 대해 객관적으로 관찰함

· 자아성찰, 디브리핑 통해 미흡한 부분, 실수를 알 수 있었음

· 자아성찰 꼭 필요했다고 표현함
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Ⅵ. 논 의

본 연구는 간호대학생의 COVID-19 환자 간호 실무능력 향상을 위하여

고충실도 시뮬레이션(High Fidelity Simulation)을 활용한 COVID-19 환자

간호 교육프로그램을 개발하고 평가하여 간호대학생의 호흡기감염병 환자

간호 교육의 기초자료로 활용하고자 시도되었다. 이에 프로그램 개발과정과

간호대학생에 적용한 결과에 대해 논의하고자 한다.

1. 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램 개발

본 연구의 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램은

Jeffries (2007)의 Simulation Model을 근거로 하여 연구의 개념 틀을 마련

하고, 교수 설계의 대표적 모델인 ADDIE 모형의 5단계를 기반으로 개발되

었다. ADDIE 모형은 요구도를 반영하고, 교육의 목적과 취지에 맞는 개발

과정을 적용하므로 효율적인 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육

프로그램 개발에 적합하다(Seels & Richey, 1994).

분석단계에서 국내외 문헌을 분석한 결과 간호대학생 대상의 호흡기감염

병으로 인한 폐렴에서 중증폐렴으로 악화된 간호 상황에 대한 대처 교육이

시급하여(김성덕, 2021; 이현아와 김성희, 2019; Arentz et al., 2020;

Attaway et al., 2021; Bhatraju et al., 2020), 폐렴에서 호흡곤란증으로 악

화되는 경우 초기 대처와 관련한 교육 및 훈련 내용으로 레벨D 보호구 착·

탈의, 폐쇄형 기관내 흡인, 인공호흡기 간호를 본 교육프로그램에 포함시켰

다. 시뮬레이션 환경에서 지식과 기술을 적용해 볼 수 있도록 고충실도 시

뮬레이터를 활용한 COVID-19 환자 간호 교육프로그램은 간호대학생에게

COVID-19 환자 간호의 새로운 실습 전략으로 의의가 있다고 생각된다.

설계단계에서는 간호대학생의 COVID-19 환자 간호 실무능력 향상을 위

한 교육프로그램 개발이라는 본 연구의 목적에 맞게 주제와 교육목표를 설
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정하였다. 교육목표는 시뮬레이션 교육방법을 사용할 때 필수적인 요소로

학생들에게 시뮬레이션 경험 준비의 방향을 제시한다(Jeffries, 2005). 본 연

구에서는 시뮬레이션을 통해 Bloom (1956)의 인지적 영역, 정서적 영역, 정

신운동 영역의 학습을 경험할 수 있도록 임상 사례를 바탕으로 시나리오를

적용한 것에 맞게 지식, 기술, 태도 영역으로 구분하여 작성하였다. 현실과

유사한 경험을 제공하도록 잘 설계된 시뮬레이션은 학생들에게 동기부여와

몰입할 수 있는 학습 환경을 조성하고 역량개발에 긍정적 영향을 미치게

된다(김중경과 송민선, 2019). 고충실도 시뮬레이션을 활용한 실습은 임상상

황과 비슷한 상황에서 학생들이 실제 환자들과의 경험을 통해 다양한 문제

를 이해하고 해결할 기회를 제공하며, 의사소통이 가능하여 임상에서 직면

할 수 있는 문제들에 대한 적응력과 순발력을 높일 수 있다(유은영과 정윤

경, 2020). 본 연구에서의 고충실도 시뮬레이션을 활용한 교육방법은 호흡

기감염병 환자 간호에서 간호대학생이 전문적인 역할을 준비하는 데 도움

이 되고, 위협적이지 않은 환경에서 인지적, 정서적, 정신운동성 영역의 간

호역량(함영림, 2009)을 향상시킬 수 있을 것이라고 생각된다.

개발단계에서 시나리오는 문헌고찰 및 임상전문가의 FGI를 통해 실제

COVID-19 환자 사례를 기반으로 작성하였으며, 충실도 확보를 위해 실제

임상에서 사용하는 것과 유사한 약물, 인공호흡기 등의 장비를 준비하였으

며 환자의 악화 상태를 현실감 있게 표현하여 완성했다. 완성된 시나리오는

전문가 12인의 내용타당도 평가를 통해 개발되었다. 최종 개발된 시나리오

는 환자의 상태변화가 크지 않아 Frame의 흐름이 주로 Correct 행동으로

진행되는 경향이 있다. 이는 추후 반복 연구를 통해 학생들의 가능한

Correct/ Incorrect 행동 반경을 추가 확인하는 과정 필요할 것이라고 생각

된다. 본 프로그램은 사전학습 후 시뮬레이션을 적용하여 교육에 효과가 있

었던 선행연구(김봉희와 강희영, 2019; 양성호, 2021; 이현아와 김성희,

2019; 장인숙과 박명화, 2021) 등을 근거로 INACSL Standards Committee

(2016)에서 제시된 사전학습(강의) - 사전브리핑 –시뮬레이션 운영–디브

리핑’의 순으로 교육을 진행하여 효과를 극대화하도록 개발하였다.

사전학습은 COVID-19, 호흡기 및 COVID-19 중환자 간호, 레벨D 보호
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구 착·탈의, 폐쇄형 기관내 흡인, 복와위, 인공호흡기 간호 등을 포함하여

내용을 구성하였다. 이는 중증 COVID-19 환자 진료지침(대한중환자의학회,

2020a, 2020b), COVID-19 대응 간호사를 위한 안내서 (대한간호협회·보건

복지부, 2020), COVID-19 대응지침 (중앙방역대책본부·중앙사고수습본부,

2020a, 2020b) 등을 근거하여 반영하였다. 시뮬레이션에서 간호대학생은 임

상상황에서 접하게 되는 COVID-19 환자 간호 상황에서 실제 대상자에게

요구되는 수행도가 높은 술기들을 실습할 수 있도록 개발하였다. 간호대학

생은 COVID-19 환자에게 폐쇄형 기관내 흡인, 인공호흡기 간호, 레벨D 보

호구 착·탈의 등의 간호를 실습하도록 구성하였다. 폐쇄형 기관내 흡인간호

는 폐렴에서 중증폐렴, 급성호흡곤란증후군으로 진행된 환자에게 수행하는

호흡기 관리를 위한 중요한 술기이다(대한중환자의학회, 2020a, 2020b). 인

공호흡기 간호는 중환자의 호흡기 회복을 돕기 위한 기본적인 중환 간호이

다(하이경과 고진강, 2012). 레벨D 보호구 착·탈의는 표준주의 준수에 대한

선행연구에서 수행도가 낮게 나타난 영역이다(유은영과 정윤경, 2020). 간호

대학생은 시나리오 내에서 폐쇄형 기관내 흡인, 인공호흡기 간호, 레벨D 보

호구 착·탈의를 수행함으로써 간호학생들의 졸업시 역량증진을 위해 요구

되는 핵심기본간호술(한국교육평가원, 2017) 익힘과 동시에 호흡기감염증

환자 간호에 대한 지식과 수행을 통합함으로써 호흡기감염증 실무능력을

향상할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서 사전학습은 7시간 10분으로 구성하였다. 이는 INACSL

Standards Committee (2021)에서 발표한 표준안에 두 가지 새로운 표준이

추가 개발되었는데, 그 중 하나로 시뮬레이션 기반 경험이 시작되기 전에

시뮬레이션 목표를 달성할 수 있도록 준비 및 활동을 중요시한 Preparation

에 대한 엄격한 논의가 있었고, 무엇보다 COVID-19은 신종감염병이기 때문

에 간호대학생들이 이에 대한 지식이 부족한 상태이며, 각종 매스컴을 통하여 노

출된 COVID-19 예방수칙을 아는 정도이고, 실제 COVID-19 환자 간호에

대한 체계적인 지식은 학부과정에서도 구체적으로 가르치지 않기 때문에

학생의 지식이 매우 부족하여(유은영, 2020), 시뮬레이션에 들어가기 전에

사전학습에서 이론, 술기 및 실습에 대한 교육이 충분히 이루어져야 하며,
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대부분 시뮬레이션에서 사전학습은 20-120분정도(배소현, 2022; 양성호,

2021; 장인숙과 박명화, 2021; 허혜경 등, 2013)로 구성되어 있지만, 본 연구

는 COVID-19 중환 간호 상황이기 때문에 5-8시간 사전교육을 시행한 중

증 환자 간호 관련 선행연구(류수지, 2020; 박혜자 등, 2019; 유소영, 2013)

에 근거하여 프로그램에서 사전학습을 7시간정도 구성하였다. 이는 사전교

육에서 시뮬레이션 기반 경험이 시작되기 전에 중환자 간호 영역을 강화하

여 시나리오 노출 시 이론과 실습이 잘 연계됨으로써 시뮬레이션 효과를

향상시키기 위함이다.

사전브리핑은 시나리오 경험에 앞서 공간, 장비, 역할 및 시뮬레이션 진

행에 대한 오리엔테이션을 10분간 시행하여 시뮬레이션 경험을 촉진시킬

필요성을 강조한 INACSL Standards Committee (2016)의 연구를 근거하였

고 또한 사전브리핑을 적용하여 시뮬레이션이 효과적으로 촉진된 심가가,

신현숙과 임다해(2018)의 연구와 호흡기감염병 및 중환 간호 관련 시뮬레이

션에서 사전학습이 5-20분으로 다양하게 나타난 선행연구 결과를 반영하였

다(김은영, 2019; 배소현, 2022; 이현아와 김성희, 2019; 조은정과 이원기,

2019).

시뮬레이션은 이는 음압격리실 입원상황에서 레벨D 보호구 착의 10분,

탈의 10분이 포함되어 30분으로 구성되었는데, 실제 시뮬레이션 운영 시간

은 10분으로 하이경과 고진강(2012)이 제시한 기계환기를 적용한 급성 중증

환자 간호의 적절한 시뮬레이션 운영 시간인 10-15분에 충족되었다. 시뮬

레이션 교육에서 구성원 수가 적을수록 학생의 개인 실습기회가 증가하고

임상판단능력과 지식, 시뮬레이션 효과성이 증가한다는 연구(신현숙 등,

2015)결과에 근거하여 시뮬레이션 운영의 팀원 수는 2명으로 구성하였다.

학습자는 시뮬레이션 노출 전 또는 후 동일한 시나리오를 진행하는 동료관

찰을 통해 시나리오를 다시 한 번 간접적으로 경험하여, 그룹 디브리핑 시

동료 간 피드백을 할 수 있도록 하였다. 이는 객관적인 상황에서 동료에게

자신의 모습을 투영함으로써 지식과 통찰력을 적용하여 판단능력을 향상시

키고(Lasater, 2007), 시뮬레이션이 1회로 종료되는 교육의 한계를 보완하고

반복학습의 효과를 나타내며(박소정, 2018), 경험이 반복될 경우 시나리오
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구현 시간을 다소 줄여도 학습 내용면에서는 동일한 효과를 얻는다는 함영

림(2009)의 연구를 반영하였다.

디브리핑 시간은 시뮬레이션 운영 시간의 최소 2배 정도를 권장하고 있

다(Lasater, 2011). 신현숙(2019)의 성찰기반 디브리핑 전략을 바탕으로, 자

아성찰, 그룹 디브리핑, 임상판단 자가 평가를 포함하여 구성하였다. 첫째,

자아성찰은 시뮬레이션 종료 후 20분간 본인의 녹화된 영상을 확인한 다음

SBAR에 따라 시뮬레이션 상황을 재구성하고 구체화할 수 있도록 구성하

였다(Buykx et al., 2011). 둘째, 동료 피드백과 통합 성찰 가이드

(IRDG-CJ)를 기반으로 구조화된 그룹 디브리핑을 30분간 시행하였다

(Sabei & Lasater, 2016; Mariani, Cantrell, Meakim, Prieto, & Dreifuerst,

2013). 셋째, 모든 교육이 종료된 후 K-LCJR에 따라 임상판단능력을 스스

로 평가하여 자아성찰 할 수 있도록 구성하였다(심가가와 신현숙, 2015;

Lasater, 2011). 이에 본 연구에서는 디브리핑 시간을 시뮬레이션 운영 시간

의 2배를 능가하여 배정함으로써 참여 학생들의 회상과 상호피드백 제공에

충분한 시간이 제공되었다고 생각된다.

본 연구에서 개발된 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그

램을 종합적으로 평가해 보면, 첫째, Jeffries (2007)의 Simulation Model을

기반으로 이론적 기틀을 구성하고, 문헌고찰과 요구도 조사 결과를 참고하

여 프로그램을 개발하였고, 둘째 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교

육프로그램으로써 코로나바이러스감염증-19 대응지침(중앙방역대책본부·중

앙사고수습본부, 2020a, 2020b), 코로나바이러스감염증-19 대응지침 중환자

용(대한중환자의학회, 2020a, 2020b), 코로나바이러스감염증-19 치료제 사용

안내 Q&A (중앙방역대책본부·중앙사고수습본부·식품의약품안전처, 2022)을

근거하여 강의록을 개발하였으며, 셋째 현재 핵심기본간호술기의 정규 커리

큘럼에는 포함되어 있지 않으나 COVID-19 임상 의료상황에 대응하기 위

해 레벨D 보호구 착탈의, 폐쇄적 흡인을 프로그램에 구성하였다는 점에서

차별성이 있다고 볼 수 있다.
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2. 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램 효

과평가

개발된 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램을 간호대학

생에게 적용하였다. 교육의 효과로 COVID-19 지식, 임상판단능력, 임상수

행능력, 시뮬레이션 효과성 및 학습자 만족도를 확인하였다.

시뮬레이션은 간호교육의 필수 요소인 인지적, 정의적, 정신운동적 영역

과 같은 학습 영역을 전반적으로 경험하게 하고, 평가할 수 있다(Jeffries &

Norton, 2005). 학습의 기본적 요소인 지식 또한 시뮬레이션 전후 비교를

통해 학습정도를 평가할 수 있다(Buykx et al., 2011). 본 연구에서 시뮬레

이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 참여한 실험군의

COVID-19 지식은 참여하지 않은 대조군보다 유의하게 증가한 것으로 나

타났다. 이는 간호대학생을 위한 격리실의 시뮬레이션 기반 감염관리 교육

을 적용한 결과 개인보호구착용 지식점수가 높은 것으로 나타난 장인숙과

박명화 (2021)의 연구결과와 간호대학생에게 호흡기 감염병 시뮬레이션 교

육프로그램을 실시한 결과 지식점수가 향상된 것으로 나타난 김중경과 송

민선(2019)의 연구결과와 일치하였다. 그 외 간호대학생을 위한 의료관련감

염관리, 신규간호사를 위한 COVID-19 감염관리, 응급실 간호사를 위한 신

종호흡기감염병에 시뮬레이션 교육을 적용한 연구결과(김선화, 2015; 배소

현, 2022; 양성호, 2021)와도 지식이 유사하였다. 반면 간호학생들에게 신생

아 응급간호 시뮬레이션을 적용한 결과 응급간호 지식은 증가하였으나 통

계적으로 유의한 차이가 없었던 유소영(2013)의 연구결과와는 상이하였다.

하위 영역을 살펴보면, 중환자 간호 영역에서만 두 집단 간에 통계적으로

유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 사전평가에서 COVID-19 중환자 간

호 영역에 대한 모든 문항의 평균점수가 0.5점미만으로, 간호대학생이

COVID-19 중환자 간호에 대해 너무 모르고 있었기 때문에 사전학습에 대

한 효과가 나타난 것으로 해석할 수 있다. 한편, 나머지 두 하위 영역에서

는 통계적으로 두 집단 간 유의한 차이가 없었는데, 이는 2020년 초부터 꾸
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준히 각종 매스컴을 통해서 COVID-19에 관하여 노출이 많이 되었기 때문

에 자연스럽게 COVID-19에 대한 기본적인 지식이나 예방수칙이 습득된

것으로 생각된다. 본 연구에서는 COVID-19 중환 간호상황이기 때문에 시

뮬레이션 기반 경험 전에 5-8시간 사전교육을 시행한 중증 환자 간호 관련

선행연구(류수지, 2020; 박혜자 등, 2019; 유소영, 2013)에 따라 사전학습이

7시간정도로 보통의 사전학습 20-120분(배소현, 2022; 양성호, 2021; 장인숙

과 박명화, 2021; 허혜경 등, 2013) 보다 상당히 많았다. 연구결과를 고려해

볼 때, 향후 호흡기감염병 중환자 간호 프로그램 개발 시 중환자 간호 영역

은 시뮬레이션 기반 경험이 시작되기 전에 다양한 방법으로 계속 학습시켜

시뮬레이션 효과를 향상시키는 것이 중요하고, 다만 질환의 역학적 임상적

특성 및 예방 영역이나 치료 및 관리 영역은 이보다 비중을 적게 하여 사

전학습 시간을 단축해도 될 것으로 생각된다.

임상판단능력은 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에

참여한 실험군이 참여하지 않은 대조군보다 유의하게 증가한 것으로 나타

났다. 이와 같은 연구결과는 중환자 간호를 위한 시뮬레이션 교육을 적용한

결과 임상판단 점수가 유의하게 증가한 류수지(2020)의 연구결과, 급성 상

부 위장관 출혈간호 가상현실 시뮬레이션 프로그램을 시행한 결과 임상판

단 점수가 유의하게 증가한 박소정(2018)의 연구결과와 유사하였다. 그 외

학습자에게 노인 간호시뮬레이션을 적용한 결과 임상판단능력이 향상되었

고(Coram, 2016), 간호대학생에게 역량강화 프로그램을 적용한 결과 임상판

단능력이 향상된 것으로 나타나서(박수진, 2018) 본 연구결과와 유사하였다.

임상판단능력의 하위 영역을 살펴보면, 인지, 해석, 반응 및 반영 영역 모

두 교육 후 증가하였으나, 반응 영역에서만 두 집단 간에 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 시뮬레이션 교육 후 임상판단능력의 모든 영역에서 유의

미한 상승을 보이는 이숙경(2020)의 연구와는 상반된 결과이며, 이는 사전

브리핑 전략, 촉진자의 촉진방법 및 COVID-19 상황에 의한 차이로 판단된

다. 사전브리핑에서 2인 1조인 간호사, 리더의 역할을 배정함으로써 각자의

역할을 잘 해내기 위해 분명한 의사소통을 하면서 조원에게 중재방향을 설

명하고 지시하며 의사에게 보고했던 점과 또 이들이 서로 의사소통을 통해
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중재 계획을 잘 세워 융통성 있게 환자를 간호하였기 때문에 간호과정 중

간호 중재에 해당하는 반응 영역에서 효과가 나타난 것으로 볼 수 있다. 시

나리오 운영 시 학습자들의 환자 상태 보고 등에 대한 활동이 생길 수 있

도록 교수자의 즉각적인 지시나 Cue 제공이 이들의 의사소통 및 융통성 있

는 중재들에 영향을 끼쳐서 반응 영역에 효과를 준 것으로 생각된다. 그리

고 COVID-19 상황에 이 내용을 다뤘으며, 보호구를 착용하고 고충실도 환

자모형에 직접 인공호흡기를 조작한다거나 폐쇄 흡인간호를 중재할 수 있

어서 반응 영역의 경우 높은 증가를 나타낸 것으로 볼 수 있다.

한편, 나머지 인지, 해석, 반영 영역에서는 통계적으로 두 집단 간 유의한

차이가 없었는데, 이는 실습 교과목마다 사례관리를 통해 환자 상태를 사정

하고 자료를 이해하고 우선순위를 설정하는 등의 경험이 축적되어 교육 전

후 차이를 확인하는 것이 쉽지 않았던 것으로 생각된다. 연구결과를 고려해

볼 때, 4인 1조로 운영되었다면 조원이 많기 때문에 환자의 문제해결에 대

한 책임감이 감소되어 2인 1조 보다 덜 적극적으로 시나리오에 임했을 가

능성이 있다(김은영, 2019; 신현숙 등, 2015). 의사소통도 줄어들고 잘 계획

된 중재나 융통성 발휘도 감소될 수 있으므로 시뮬레이션 운영에서는 2인

이 역할을 수행하도록 조 편성하여 반응 영역을 강화시켜 임상판단능력을

향상시키는 것이 중요하고, 반면 환자의 상태 변화, 증상, 징후들을 통해 환

자를 사정하는 인지 영역, 인지한 자료를 해석하여 적절한 간호 중재를 계

획하는 해석 영역, 중재한 환자의 결과를 파악하고 이에 근거하여 중재를

조정하며 성찰하는 반영 영역, 이 영역들이 반드시 시뮬레이션이 아니더라

도 임상판단능력에서 해결되는 영역이라면, 향후 다른 교육방법을 적용하여

이 세 영역을 향상시킬 수 있는지 알아보는 후속 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

임상수행능력은 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에

참여한 실험군이 참여하지 않은 대조군보다 유의하게 증가한 것으로 나타

났다. 이와 같은 연구결과는 간호대학생의 시뮬레이션 기반 COVID-19 환

자 간호 교육프로그램을 적용한 결과 간호수행 점수가 유의하게 증가한 유

은영과 정윤경(2020)의 연구결과, 신종호흡기감염병 시뮬레이션교육을 시행
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한 결과 임상수행도 점수가 유의하게 증가한 양성호(2021)의 연구결과, 호

흡기 감염병 시뮬레이션 교육을 임상수행능력 시행한 결과 점수가 유의하

게 증가한 김중경과 송민선(2019)의 연구결과, 간호대학생에게 표준화환자

를 활용한 감염관리 교육프로그램을 적용한 결과 감염관리 수행능력이 향

상된 김은영(2019)의 연구결과와 유사하였다.

임상수행능력의 하위 영역을 살펴보면, 사전준비, 대상자 확인, 신체사정,

간호중재 및 평가 영역 모두 교육 후 증가하였으나, 간호중재 영역에서만

두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 임상판단능

력의 하위 영역 중 반응 영역에서 효과 있는 것과 관련성이 있고 중요한

의미로 해석할 수 있다. 이는 사전학습에서 레벨D 보호구 착탈의, 폐쇄 흡

인 간호 술기는 실습실에서 실습하기 전에 연구자가 제작한 술기 시범 동

영상을 사전에 자가 학습할 수 있도록 제공하고(김진희 등, 2021), 실습실에

서는 연구자가 선 시범을 보이고 학습자가 실습할 수 있도록 하며, 이후 학

습자는 자율실습을 통해 수행 자신감이 증가됨에 따라 임상판단능력에서

반응 영역의 하위 영역에서 가장 높은 것으로 나타난, 분명한 의사소통과

잘 계획된 중재 및 융통성과 연계되어 임상수행능력이 향상된 것으로 보인

다.

한편, 나머지 하위 영역에서는 통계적으로 두 집단 간 유의 차이가 없었

는데, 이는 기본간호학실습 및 핵심기본간호술기의 절차를 숙달할 정도로

외워가며 술기 연습을 해 왔기 때문에 사전준비나 대상자 확인 등에 대한

수행 항목은 대부분의 학생들이 잘하는 상태인 것으로 사료된다. 이에 연구

결과를 고려해 볼 때, 향후 호흡기감염병 중환자 간호 프로그램 개발 시 간

호중재 영역은 시뮬레이션 기반 경험이 시작되기 전에 학습자 요구도 맞춤

형으로 다양한 전략을 적용하여 임상수행능력을 지속적으로 향상시키는 것

이 중요하고, 다만 사전준비, 대상자 확인, 신체사정 및 평가 영역은 사전학

습에서 간호중재보다 비중을 축소해도 될 것으로 생각된다.

시뮬레이션 효과성을 살펴보면, 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호

교육프로그램에 참여한 실험군은 모든 항목에서 다소 동의함을 뜻하는 1점

이상의 평균을 보이므로 시뮬레이션의 효과가 있다고 평가할 수 있겠다. 영
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역 별로 살펴본 결과, 디브리핑의 경우 평균 1.97점으로 가장 높은 효과성

을 나타냈으며, 학습 1.91점, 사전브리핑 1.89점, 자신감 1.77점 점 순으로

나타났다. 이와 같은 연구결과는 류수지(2020)의 급성 악화 환자를 대처하

는 시뮬레이션이 효과가 있는 것으로 나타난 연구결과와 일치하였다. 또한

시뮬레이션의 형식이 다르므로 직접적인 비교분석은 어려우나 박소정(2018)

의 급성 상부 위장관 출혈 간호를 적용한 가상현실 시뮬레이션이 효과가

있는 것으로 나타난 연구결과와 유사하였다.

시뮬레이션 효과성의 하위 영역을 상세히 살펴보면, 디브리핑 영역은 모

두 1.90점 이상으로 높게 나타났다. 이는 본 교육프로그램이 디브리핑을 통

해 시뮬레이션 중 나타났던 나의 간호 수행에 대한 자기 성찰에 기회를 잘

반영(조은정과 이원기, 2019)한 결과로 판단된다. 학습 영역에서는 사용된

약물에 대해 더 잘 이해하게 되었다, 임상 의사결정 기술을 연습할 수 있는

기회라는 항목이 높은 점수를 보였다. 이는 COVID-19 상황에 관련 새로운

지식이나 COVID-19 환자 간호와 관련된 실제적인 간호술기를 학습할 수

있었기 때문인 것으로 생각된다. 사전브리핑 영역에서는 사전브리핑이 나의

학습에 유용하였다는 항목이 높은 점수를 보였다. 이는 교수자가 시뮬레이

션 시작하기 전 학습 목표, 역할, 환자 상황, 규칙 등에 대한 정보를 제공

(박혜자 등, 2019)하여 학습을 촉진하였기 때문인 것으로 보인다. 하위 영역

중 자신감 영역이 타 영역에 비해 상대적으로 낮게 나타났다. ‘의료진에게

정보를 공유하는 나의 능력에 대한 자신감’ 항목 점수가 전체 항목 중 가장

낮은 것으로 볼 때, 대상자가 의사에게 보고하는 경험을 임상실습에서도 거

의 해보지 않았기 때문에, 시뮬레이션 과정에서 교수자에게 보고할 때 자신

감이 위축된 것으로 보인다. 의료진에게 보고하는 적은 경험은 자신감을 잃

게 하며(박소정, 2018), 결과적으로 학습 효과를 방해할 수 있음을 확인하였

다. 효과적인 시뮬레이션을 위해서 SBAR에 따라 의사소통을 반복적으로

연습하는 등 자신감을 높이기 위한 교육 전략(최은희, 2020)을 고려해야 할

것으로 판단된다.

시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 참여한 실험군의

학습자 만족도 평균 점수는 25점 만점에 24.74점으로 나타났다. 전반적인
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만족도는 비교적 높게 나타났다. 이는 간호대학생에게 다양한 임상사례를

적용한 시뮬레이션 실습교육을 실시한 결과 학습자 만족도가 긍정적으로

향상된 것으로 나타난 안정아 등 (2020)의 연구결과, 분만간호, 수술간호,

신생아간호를 연계하는 통합시뮬레이션 실습교육을 실시한 결과 대체로 간

호대학생이 만족한 것으로 나타난 연구결과와 일치하였다(이선희 등, 2015).

이는 사전학습에서 사용된 교수자가 제작한 술기 동영상, 교육자료 제공,

퀴즈평가에 따른 커피쿠폰 보상 등(김진희 등, 2021)이 학습자의 동기를 부

여하고 학습에 도움을 주어 만족도(최은희, 2020)가 향상된 것으로 보인다.

양적 평가와 더불어 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그

램의 질적 평가로서 초점집단면담을 실시한 결과 도출된 중심주제는

‘COVID-19 환자 간호에 생생하게 부딪쳐봄’, ‘시뮬레이션을 통한 동료 및

간호사를 들여다봄’, 그리고 ‘다양한 경험을 통해 예비간호사 되어감’이었다.

학생들은 처음 해 보는 레벨D 술기에서 신체적 어려움과 안 보이는 당황

(이창금과 안준희, 2020)을 경험하면서 시나리오 노출 시 스트레스를 마주

하였지만, 신종감염병 확산 때에 관련 시뮬레이션을 겪어보면서 새로워하였

고(임숙빈 등, 2020) 새로운 지식을 채워가고 있었고(이윤주와 양정하,

2021), 사전학습에서 배운 지식들이 시뮬레이션 실습에서 간호수행 시 대입

이 되어 사전학습과 실습의 통합을 발견하는 것으로 나타났는데(장영은과

한금선, 2021) 이는 학생들이 COVID-19 환자 간호를 생생하게 부딪쳐본

것으로 생각된다. 또 학생들은 디브리핑 과정에서 동료관찰을 통해 동료로

부터 실수한 부분에 대해 위안을 받고 있었고(권수혜, 김영경, 방미선과 류

민, 2022), 현실성이 반영된 시나리오의 간호 상황을 경험하면서 간호사의

처지 속으로 들어가 고충을 공감하는 것으로 나타났는데 이는 학생들이 실

제로 시뮬레이션을 통해 임상상황을 경험해 봄으로써 동료나 간호사를 체

험적으로 들여다봄(신혜선, 2021)이 발생한 것으로 생각된다. 학생들은 시나

리오 노출 시 실수하지 않고 환자의 문제를 해결하기 위해 태도를 바로 잡

으며 노력하고 있었고(김명류와 김순영, 2019), 환자 모니터를 제대로 읽지

못한 부분에 대해 환자 사정을 잘 할 수 있도록 배움에 대한 요구가 커지

는 것으로 나타났으며(박송이, 허유진, 차지영과 강윤희, 2021), 시뮬레이션
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을 경험하면서 중환자 간호사의 역량이 중요함을 깨달으며(강다해솜과 양

진향, 2021) 책임감을 가지고 열심히 공부하는 간호사가 되어야겠다는 마음

가짐이 일어나고 있었다. 학생들은 디브리핑 성찰과정에서 자신의 간호수행

을 객관적으로 바라보고 있었고 이 과정이 꼭 필요했다고 표현하며 성찰의

중요성이 다져지는 것으로 나타났다. 이는 학생들이 직접 부딪쳐본 시뮬레

이션 경험을 통해 점차 ‘나는 이런 간호사가 되어야지’라며 예비간호사가

되어가는 것(권수혜 등, 2022; 김명류와 김순영, 2019)으로 생각된다.

본 연구의 심층면담에서는 ‘사전학습과 실습 통합의 발견’에 주목하게 된

다. 학생들은 시나리오 노출 시 사전브리핑을 통해 시나리오 상황이 어떤

것인지 인지할 수 있어 유익하였고, 사전학습에서 배운 지식이 연계되어 대

상자의 건강문제를 해석하고, 우선순위를 고려하여 간호계획에 따라 통합적

으로 간호를 수행하고 있었다. 특히 이론적으로 배웠던 내용이 시나리오 구

현 때 구체적으로 생각나고 간호수행 시 대입이 잘 되었다며 긍정적인 만

족감을 표현하였다. 이는 이론 지식과 기술의 통합경험을 의미한다. 본 연

구 대상자들이 사전학습 기반의 충분한 이론교육이 바탕이 됨으로써 시뮬

레이션 상황에서 습득한 간호지식과 기술이 연계되어 통합적인 간호를 수

행하는 것으로 나타났고 이를 바탕으로 문제를 해결(송영아, 2020)할 수 있

는 능력을 함양할 수 있었던 것으로 생각된다. 시뮬레이션 실습은 단순 간

호술기 습득을 위한 실습이 아니라 학생들이 간호지식을 근거하여 다양한

간호 상황에서 간호술기를 통합적으로 적용할 수 있도록 하여 간호의 역할

을 이해하고 실행할 수 있도록 역량을 갖추도록 하는데 목적이 있다(안정

아 등, 2020). 따라서 통합적인 간호 역량을 키우는 것은 간호실무에 있어

서 중요한 의의를 가지므로(이선경, 김선희와 박선남, 2016), 효과적인 시뮬

레이션 교육을 위해서 시뮬레이션 들어가기 전에 사전학습에서 이론 및 술

기에 대한 충분한 준비(INACSL Standards Committee, 2021; Lasater,

2011)를 위한 교수법의 다양화에 지속적인 노력을 기울이고 증진하는 것이

필요할 것으로 생각된다.

본 연구결과를 바탕으로 간호이론, 연구, 교육 측면에서의 의의는 다음과

같다. 이론적 측면에서 본 연구에서는 Jeffries (2007)의 Simulation model
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을 이론적 기틀 근거로 하고 체계적인 문헌고찰과 전문가의 초점집단면담

분석 결과를 활용하여 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그

램을 개발하여 간호대학생에게 적용한 결과, COVID-19 지식, 임상판단능

력, 임상수행능력에 효과가 있는 것으로 검증되었다. 그러므로 본 연구결과

를 통해 Jeffries (2007)의 Simulation model의 타당성을 검증했다는 점에서

의의가 있다.

연구적인 측면에서는 이론에 근거한 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자

간호 교육프로그램을 체계적으로 개발하여 무작위 배정된 실험군과 대조군

을 대상으로 중재연구를 통해 프로그램의 효과를 검증하고 추후 연구의 방

향을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 특히 지금까지 시도되지 않았던 간

호대학생을 위한 음압격리실에 입원한 COVID-19 환자 간호에 대한 연구

가 처음 시도하여 교육 효과를 검정했다는 점을 강점으로 볼 수 있다.

교육적인 측면에서는 본 연구의 연구도구, 시나리오 및 교육 자료는 임상

전문가의 FGI 결과와 COVID-19 대응지침 (중앙방역대책본부·중앙사고수

습본부, 2020a, 2020b), COVID-19 대응지침 중환자용(대한중환자의학회,

2020a, 2020b), COVID-19 치료제 사용 안내 Q&A 등(중앙방역대책본부·중

앙사고수습본부·식품의약품안전처, 2022)을 반영하여 시뮬레이션 기반

COVID-19 환자 간호 교육프로그램이 개발되었고, 간호대학생들이 임상실

습 현장에서 보다 안전한 환경에서 COVID-19 환자 간호와 관련된 기술을

수행해봄으로써 COVID-19 환자 간호 지식과 실무를 통합하는 훈련을 할

수 있다. 추후 추가적인 시나리오 개발을 통해 다양한 임상사례를 학생들에

게 제공하고, 이론과 임상간의 연계성을 강화함으로써 COVID-19 환자 간

호 교육의 효과를 높일 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점을 살펴보면, 첫째, 본 연구의 대상자 선정 시 일 대학

에서 편의표출 하였기 때문에 연구결과의 일반화에 신중을 기해야 할 것이

다. 둘째, 본 연구는 인공호흡기를 가동하지 않고 임상수행능력을 평가한

대조군과 인공호흡기를 가동하여 임상수행능력을 평가한 실험군과의 흡인

전·후 과환기 평가항목을 완전 동일하게 측정하지는 못했다. 셋째, 교과외

교육프로그램으로 9시간 진행하였는데, 프로그램의 실용 가능성에 대한 제
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한점을 고민해 볼 필요가 있다. 넷째 COVID-19 상황이 종료된 후에라도

이 프로그램을 새로운 신종감염병에도 활용할 수 있도록 확장할 필요가 있

다.
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Ⅶ. 결론 및 제언

본 연구는 Jeffries (2007)의 Simulation model을 이론적 기틀로 하고 요

구도 사정과 문헌고찰을 통해 시나리오를 비롯하여 시뮬레이션 기반

COVID-19 환자 간호 교육프로그램 및 측정도구 COVID-19 지식, 임상수

행능력을 개발하여 간호대학생에게 적용한 결과, COVID-19 지식, 임상판

단능력, 임상수행능력, 학습자 만족도, 시뮬레이션의 효과성에 효과적인 중

재로 확인되었다. 따라서 간호대학생을 위한 시뮬레이션 기반 COVID-19

환자 간호 교육프로그램이 거의 없는 현 상황에서 본 연구에서 개발된 시

뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램을 표준화하여 간호실습

에 적용함으로써 안전한 환경에서 COVID-19 환자 간호기술을 향상시킬

교육프로그램으로 활용할 수 있을 것이다.

이상의 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일 대학교 간호대학생을 대상으로 하였으므로 대상자를

확대하여 반복연구를 진행할 것을 제언한다.

둘째, 실험군과 대조군의 임상수행능력 평가항목을 동일하게 평가하는 추

후 연구가 필요하다.

셋째, 임상실습이 불가능한 학생 대상으로 시뮬레이션 기반 COVID-19

환자 간호 교육프로그램 중에 핵심적인 내용을 보완 대체 실습으로 활용할

것을 제언한다.

넷째, 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육프로그램 중에 핵심적

인 술기는 임상현장에서 필수적으로 대응해야 할 술기에 해당하므로 한국

간호교육인증평가원의 핵심기본간호술 항목에 추가로 포함할 필요가 있다.

다섯째, 시나리오 Frame 단계에서 학습자의 Correct/ Incorrect 행동 반

경을 향상시킬 수 있는 다양한 시나리오를 개발하고 시행할 것을 제언한다.
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<부록 1> 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육 문헌고찰

(표 계속)

순

서
연구자(연도) 교육대상 교육내용 시뮬레이션 교육방법 교육효과

1 유은영과 정윤

경

(2020)

간호대학생

(4학년)

COVID-19

감 염 관 리

시뮬레이션

◎ 교육구성: 2시간씩 5회, 총 10시간
1) 사전 브리핑: 오리엔테이션, 사전약속, 사전 학

습: 시청각 자료 사전 제공, 플립러닝 구성
2) 시뮬례이션: 4-5인/조
3) 디브리핑: 구조화된 디브리핑 노트 작성, 성찰,

피드백, 녹화영상 활용
◎ 고충실성 시뮬레이터인 SimMan 적용, 집중이

수기간에 통합간호 교과목 통해 시뮬레이션 교
육 시행

임상의사결정의 자신감, 간

호수행능력 향상, 임상의사

결정의 불안 감소

2 김중경과 송민

선

(2019)

간호대학생

(3학년)

호흡기 감염

병 시뮬레

이션

◎ 교육구성: 모듈Ⅰ, Ⅱ적용
1) 오리엔테이션: 1주차
2) 사전 학습: 2주차, 호흡기 감염병 강의 2시간
3) 시뮬례이션: 3주차(모듈Ⅰ), 4주차(모듈Ⅱ), 15

분 경험/조
4) 피드백: 15분
5) 디브리핑: 30분, 녹화영상 통해 개인성찰일지

작성

호흡기 감염병 관련 지
식, 임상수행능력, 셀프
리더십, 비판적 사고 향
상

3 장인숙과 박명

화

(2021)

간호대학생 격리실 감

염관리 시

뮬레이션

◎ 교육구성: 총 5시간
1) 오리엔테이션, 이론교육: 120분
2) 개인보호구 착탈의 동영상 시청 및 실습(60분)
3) 시뮬례이션: 격리실 내 감염성 질환 환자간호

실습(60분), 6-7명/조
4) 디브리핑: 60분

개인보호구 착용 지식, 개

인보호구 착용 자신감 향

상, 표준주의 인지도, 교육

만족도
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<부록 1> 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육 문헌고찰(계속)

(표 계속)

순

서
연구자(연도) 교육대상 교육내용 시뮬레이션 교육방법 교육효과

4 배소현

(2022)

신규간호사 COVID-19

감 염 관 리

시뮬레이션

◎ 교육구성: 총 90분
1) 사전 학습: COVID-19 감염관리 강의 20분
2) 사전 브리핑: 10분
3) 시뮬례이션: 20분, 3-4명/조
4) 디브리핑: 40분, 녹화영상 시청 후 성찰, 서술

(Description), 분석(Analysis), 적용
(Application)단계의 구조화된 디브리핑 질문
적용

◎ 표준화 환자 적용

감염관리 지식, 감염관

리 수행도 향상 효과,

교육만족도 실험군이

점수가 높았으나 두 군

간 유의한 차이 없음

5 양성호

(2021)

응급실 간

호사

응급실 신종

호흡기감염

병 의심환자

간호 시뮬

레이션

◎ 교육구성: 시뮬레이션 총 60분
1) 사전 학습: COVID-19 환자 감염관리 방법,

지식
2) 사전 브리핑: 5분
3) 시뮬례이션: 30분, 4-5인/조
4) 디브리핑: 25분 피드백 및 성찰

지식, 임상수행도, 자기효능

감 증가

6 장경순 등

(2020)

간호사 고유량산소

요법 시뮬레

이션 교육

◎ 교육구성: 총 90분
1) 오리엔테이션, 사전 학습: 고유량산소요법 동

영상 시청 10분, 호흡부전 이론교육 20분
2) 시뮬례이션: 시뮬레이션 2회, Airvo2와

Optiflow 시나리오 각각 15분씩 30분, 4인/조
3) 디브리핑: 30분, 학습자 Checklist 참고해 개선

점 토의
◎ 저충실도 AannⓇ 적용

지식, 임상수행능력, 교

육만족도 증가
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순

서
연구자(연도) 교육대상 교육내용 시뮬레이션 교육방법 교육효과

7 김은영

(2019)

간호대학생 감염관리 표

준화환자 시

뮬레이션

◎ 교육구성: 3시간씩 총 32시간
1) 사전 학습;
-이론 교육: 강의 50분
-술기 교육: 30분

2) 오리엔테이션: 20분
3) 시뮬례이션: 40분, 4명/팀, 2명/조
4) 디브리핑: 40분
◎ 표준화 환자 적용

감염관리 수행능력, 표준주

의 인지도, 자기효능감 향

상

표준주의 지식, 감염과 관

련된 불안 사후점수 증가

되었으나, 통계적 유의한

차이 없음

8 박혜자, 홍세훈

과 박정아

(2019)

간호대학생

(4학년)

응급중환자

간호 시뮬

레이션

◎ 교육구성: 1주(5일), 1시간/일
1) 1일차: 오리엔테이션 및 팀 기반 학습
-교육 1주일 전 선행학습 자료 제공

2) 2~3일차: 선행술기학습
3) 4일차: 사례학습(Case-study)
4) 5일차: 시뮬레이션 실습 및 디브리핑
-시뮬레이션 15분, 3~4인/조
-디브리핑: 녹화된 영상을 보며 그룹 디브리핑

문제해결능력, 비판적 사고

능력, 임상판단능력 향상

9 신현숙, 이유나

와 임다해

(2015)

간호대학생 신생아 중환

자실 무호흡

응급간호

◎ 교육구성: 4시간(1~1.5시간/단계)
1) 사전 학습; 오리엔테이션, 강의
2) 시뮬레이션: 2명/조
3) 평가: 디브리핑, 학습평가
◎ 알고리즘 기반 시뮬레이션 시나리오 적용

시뮬레이션 효과성, 임상판

단능력, 지식 향상
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순

서
연구자(연도) 교육대상 교육내용 시뮬레이션 교육방법 교육효과

10 조은정, 이원기

(2019)

간호대학생 고위험 신생

아 간호

◎ 교육구성: : 3회(3학기) 시행, 70~75분/회
1) 오리엔테이션: 15분
2) 사전 동료 인수인계(브리핑) 5분
3) 시뮬레이션: 15분
4) 사후 동료 인수인계(브리핑) 5분
5) 디브리핑: 20분
6) 사후평가 10~15분

핵심간호수행능력, 임상
적 판단력, 만족도 증가
- HFS와 성찰적 디브
리핑 시 더욱 증가

11 유소영

(2013)

간호대학생

(3학년)

신생아 응
급간호 시
뮬레이션

◎ 교육구성: 총 8시간
1) 사전 학습; 3시간 강의, 3시간 술기 실습
2) 시뮬레이션: 모듈2종 미숙아모듈, 태변흡인증

후군 모듈 적용 2시간

신생아 응급간호 수행
자신감, 교육의 만족도
향상
신생아 응급간호 지식
증가 되었으나, 통계적으로
유의한 차이 없음

12 허혜경 등

(2013)

간호대학생

(4학년)

저혈당 응
급상황관리
시뮬레이션

◎ 교육구성: 2시간/회
1) 사전교육(강의실 강의) 20분
2) 시뮬레이션: 40분
-브리핑 5분, 시뮬레이션 15분, 개별디브리핑 5
분, 관찰 15분

3) 그룹 디브리핑: 1시간

실습만족도, 자신감, 비
판적 사고, 문제해결능
력 증가

13 허혜경과 노영

숙

(2013)

간호대학생 복부통증,
호흡곤란,
의 식 수 준
변화 간호

◎ 교육구성: 총 8회
1) 사전 브리핑: 10분
2) 시뮬레이션: 20분, 4인/조
3) 동료 수행 관찰 20분
-간접경험을 통한 학습 효과 증진

4) 디브리핑: 1시간

임상판단, 간호수행능력
향상
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(표 계속)

순

서
연구자(연도) 교육대상 교육내용 시뮬레이션 교육방법 교육효과

14 하이경과 고진

강

(2012)

간호대학생

(졸업학년)

급성 중증
환자 간호,
기 계 환 기
시뮬레이션

◎ 교육구성
1) 사전 학습; 강의 30분, 비시뮬레이션 실습 30

분
2) 시뮬례이션 실습: 사전설명 10분, 시뮬레이션

시행 10-15분
3) 디브리핑: 30분

기계환기 간호 임상판
단력, 기계환기 간호에
대한 자신감 증가

15 이정은, 임연길

과 오윤희

(2022)

간호대학생

(4학년)

중환자 간호

시뮬레이션

실습

◎ 교육구성: 총 8주, 2hrs/wk
1) Before program: 1주차-Orientation, Pre-test
2) Problem-based learning: 2,4,6주차-시나리오

1,2,3
3) Simulation practice program: 3,5,7주차-지식,

기술, 태도, 디브리핑
4) After program: 8주차, Post-test, FGI
◎ 양적연구, FGI 질적연구 병용

임상수행능력, 학습만족도,

자신감 향상 효과, 문제해

결능력 효과 없는 것으로

나타남

16 이현아와 김성

희

(2019)

간호대학생

(4학년)

응급기도관

리 시뮬레이

션

◎ 교육구성: 총 170분
1) 사전 학습: 이론교육 30분, 저충실도 시뮬레이

터 이용 핵심 술기교육 30분
2) 시뮬레이션 교육: 오리엔테이션 5분, 고충실도

시뮬레이터 시나리오 운영 45분, 디브리핑 60
분

◎ 고충실도 시뮬레이터는 L사의 SimMan 3G 활
용

응급기도관리 지식, 임
상수행능력, 자기효능
감, 비판적 사고성향 향
상
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<부록 1> 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육 문헌고찰(계속)

(표 계속)

순

서
연구자(연도) 교육대상 교육내용 시뮬레이션 교육방법 교육효과

17 류수지

(2020)

간호사 급성 악화

중환자 간호

시뮬레이션

◎ 교육구성: 총 130분
1) 사전 학습: 급성 악화 환자 조기 인지 및 대처

강의 20분
2) 사전 브리핑: 10분
3) 시뮬레이션: 15분, 2명/조
4) 디브리핑: 총 35분, 녹화영상 시청 후 자아성

찰 15분, 통합 성찰 디브리핑 가이드 기반 구
조화된 디브리핑 20분

◎ 고충실성 시뮬레이터인 SimMan 적용

임상판단능력, 지식 향상

시뮬레이션 효과성, 교육

만족도 증가

18 강지영

(2020)

간호대학생 입체적 간호

통합시뮬레

이션 간호

실습

◎ 교육구성: 세 개 중심주제, 15주 총 30시간
1) 성인간호학(내과간호, 외과간호), 모성간호학,

아동간호학 영역에서 시뮬레이션
◎ 혼종모형 적용
◎ 고성능환자모형, 고성능환자모형, 인체모형, 표

준화환자 적용

학습자 만족도, 자신감 실

험군 높게 나타났으나 통계

적 유의하지 않음.

임상수행능력 향상

19 강지영

(2020)

간호대학생 온텍트 시대

시뮬레이션

간호실습

◎ 교육구성: 두 개 중심주제, 4개 모듈, 총 5단계
1) 1단계: 1-4주, 사전학습, LMS 온라인 강의
2) 2단계: 5-8주, 간호술기 학습, 간호술기 이러닝
3) 3단계: 9주, 지식 평가, 대면 지필고사
4) 4단계: 10-11주, 사례 학습, 유튜브 활용한 시

뮬레이션, LMS 온라인 강의
5) 5단계: 12-15주, 시뮬레이션 실습, ZOOM을 활

용한 시나리오 읽기와 술기 실습
◎ 양적연구, 질적연구(FGI, 디브리핑 일지)

학습자에 대한 만족도, 자

신감, 몰입정도 향상
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<부록 1> 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션 교육 문헌고찰(계속)

순

서
연구자(연도) 교육대상 교육내용 시뮬레이션 교육방법 교육효과

20 송영아

(2020)

간호대학생 문제중심학

습 시뮬레

이션

◎ 교육구성: 총 6시간, 총 8회, PBL-ISP 4개의
모듈 교육 프로그램 10단계

1) 세션 1: 사전 테스트, 오리엔테이션 1시간
2) 세션 2: 시나리오에서 간호사가 중재해야 할

핵심술기 훈련 1시간
3) 세션 3: 고충실도 시뮬레이터 활용, 팀별 15분,

시뮬레이션 구현 1시간
4) 세션 4: 디브리핑, 평가회 3시간
◎ SimMan & SP, SimMom & SimBaby, SP

with dementia equipment 활용

간호지식, 비판적 사고성향,

문제 해결 능력, 수업 몰입

도 향상

21 최은희

(2020)

간호대학생

(4학년)

응급간호 시

나리오 적용

시뮬레이션

실습

◎ 서술적 조사 연구
◎ 응급간호 시나리오:
1) 중환자실
2) 환자 의식상태 혼돈에서부터 무의식까지 시간
에 따라 변화

3) 환자 의식 있을 때 주호소 호흡곤란, 불편함
호소

4) 환자 무의식 시 심전도 등의 변화 동반
5) 환자사정 및 SBAR 의사소통, 제세동 처치 등
과 에피네피린 등 약물처치 하도록 구성

응급간호 임상수행능력, 비

판적 사고성향, 시뮬레이션

만족도, 시뮬레이션 자신감,

시뮬레이션 학습몰입:

-객관적 응급간호 임상
수행능력은 임상실습만
족도와 부정적인 상관
관계
-주관적 응급간호 임상
수행능력과 긍정적인
상관관계 나타남
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<부록 2>

1. 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교육 프로그램 내용 전문가

타당도

단계 프로그램 내용 I-CVI

사전학습1 ․교육 프로그램 소개 1.0

․사전평가 1.0

․코로나바이러스감염증 1.0

사전학습2 ․호흡기 중환자 간호 1.0

․COVID-19 중환자 간호 1.0

사전학습3 ․레벨D 착·탈의 사전 예습하기 1.0

사전학습4 ․Closed Suction 사전 예습하기 1.0

사전학습5 ․시뮬레이션실습 오리엔테이션 1.0

․기관내 흡인 간호 실습 1.0

․인공호흡기간호 이론 및 실습 1.0

․레벨D 개인보호장구 착·탈의 실습 1.0

사전학습6 ․레벨D 착·탈의 ․Closed Suction ․인공호흡기 과환기

적용 자율실습하기

1.0

사전학습7 ․레벨D 착·탈의 ․Closed Suction ․인공호흡기 과환기

적용 자율실습하기

1.0

사전브리핑 ․사전브리핑 1.0

시뮬레이션 운영 ․시뮬레이션 운영 0.92

디브리핑 ․자아성찰 0.92

․그룹 디브리핑 1.0

․마무리 0.92

․사후 평가 1.0

S-CVI 0.98

2. 시뮬레이션 시나리오 내용 전문가 타당도

단계 시뮬레이션 시나리오 내용 I-CVI

Initial state ․환자정보, Cue, 학습자 활동(구체적 간호수행) 1.0

Frame1 ․환자정보, Cue, 학습자 활동(구체적 간호수행) 1.0

Frame2 ․환자정보, Cue, 학습자 활동(구체적 간호수행) 0.83

Frame3 ․환자정보, Cue, 학습자 활동(구체적 간호수행) 0.83

Frame4 ․환자정보, Cue, 학습자 활동(구체적 간호수행) 0.83

Frame5 ․환자정보, Cue, 학습자 활동(구체적 간호수행) 0.83

Frame6 ․환자정보, Cue, 학습자 활동(구체적 간호수행) 1.0

S-CVI 0.89
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3. COVID-19 지식 전문가 타당도

문항 평가항목 I-CVI

1 코로나19는 코로나바이러스(SARS-CoV-2)에 감염되어 발생한다. 1.0

2 코로나바이러스는 기침이나 재채기를 할 때 나오는 침이 다른 사람
에게 비말감염을 일으킨다.

0.92

3 발생한 지역이나 장소에서 환자와 1~2m 반경에서 근접 접촉 시 쉽
게 감염될 수 있다.

1.0

4 코로나19의 잠복기는 4~7일이다. * 0.8

5 코로나19의 징후·증상은 발열, 인후통, 기침, 근육통 및 호흡곤란이
다.

1.0

6 무증상 사례도 있다. 1.0

7 에어로졸 형태로 3시간 이상 전염력이 유지된다. 0.83

8 코로나19 예방접종을 하면 코로나바이러스감염증-19에 걸리지 않는
다. *

1.0

9 렘데시비르(베클루니주), 레그단비맙(렉키로나주)는 코로나19 치료
제이다.

1.0

10 항생제는 코로나19의 치료에 효과가 있다. * 1.0

11 코로나19는 천 마스크로도 예방이 가능하다. * 1.0

12 레벨 D 보호구 착용 전에 화장실을 다녀온 후 수분을 보충한다. 1.0

13 고글 착용 시 마스크와 겹치지 않도록 한다. 1.0

14 고글을 제거 시, 똑바로 선 자세로 고글의 중앙을 손으로 당겨 얼
굴에서 최대한 멀게 하여 벗는다. *

1.0

15 심폐소생술 등의 고농도 분무 발생 시술 시에는 레벨 D 개인보호구를 착용
해야 한다.

0.75

16 음압격리실은 시간당 최소 6-12회 이상 주기적으로 환기시켜야 한
다.

0.83

17 코로나19 환자의 중증 악화 위험요인 4가지는 체온 37.8도 이상, 심
장 손상, 당뇨병 보유, 산소포화도 92%미만 이다.

0.83

18 ‘해피 저산소증’, ‘침묵의 저산소증’은 코로나19 급성 악화 환자의 특
징이다.

0.83

19 코로나19 환자의 평균동맥압이 65mmHg 이하 일 때, Vasopressor 주
입이 필요하다.

0.83

20 MEWS(Modified early warning score) 점수가 7점 이상이면 고위
험 환자로 분류한다.

0.75

21 코로나19 환자는 기도내 분비물 흡인 시 분무가 발생한다. 0.92

22 COVID-19 환자에게 기도 삽관된 경우, Closed suction 장비를 장착하고
이를 분리하지 않는다.

0.92

23 중증 코로나19 ARDS 환자는 12시간 이상 앙와위를 적용한다.* 0.75

24 중환자실에서 발생할 수 있는 폐렴 합병증 감소를 위해 폐쇄 흡입
시스템을 사용한다.

0.75

S-CVI 0.90

* 역문항
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4. 임상수행능력 전문가 타당도

(표 계속)

문
항

평가항목 I-CVI

1 전실에서 레벨D 착의 후 환자 간호를 위해 음압격리실에 들어간

다.

1.0

2 손소독제로 손위생을 실시한다. 0.92

3 대상자에게 가서 간호사 자신을 소개한다. 1.0

4 입원팔찌와 환자리스트(또는 처방지)를 대조하여 대상자(이름, 등록

번호)를 확인한다.

1.0

5 대상자의 건강상태를 사정한다. 1.0

6 대상자에게 모니터링을 적용하고 결과(체온, 맥박, 혈압, 호흡수, 산

소포화도)를 해석한다.

0.92

7 의사에게 대상자의 상태를 보고한다. 1.0

8 기관내 분비물 흡인이 필요한 상황을 판단하고, CSS(Closed

Suction System) Catheter를 이용한 Suction 방법으로 대처한다.

0.92

9 손소독제로 손위생을 실시한다. 1.0

10 기관내 분비물 흡인에 필요한 물품을 준비한다. 0.92

11 대상자에게 기관내 흡인의 목적과 절차를 설명한다. 1.0

12 흡인에 적절한 체위를 적용한다.

- 의식 있는 대상자는 반좌위로 하고, 무의식 대상자는 측위에서

간호사와 얼굴을 마주보도록 함.

0.92

13 흡인 전에 과환기를 위해 인공호흡기의 FiO2를 100%로 올려 산소

를 2분간 공급한다.

0.92

14 손소독제로 손위생을 실시한다. 1.0

15 CSS Catheter와 멸균생리식염수, 10cc 주사기의 입구를 개봉한다. 1.0

16 손소독제로 손위생을 실시한다. 0.92

17 개봉된 CSS Catheter를 꺼내어 준비한다. 1.0

18 E-tube에 연결된 산소공급장치(Ventilator circuit)를 분리한다. 1.0

19 CSS Catheter와 E-tube를 연결한다. 1.0

20 CSS Catheter에 Ventilator circuit를 연결한다. 1.0

21 10cc 주사기로 멸균생리식염수를 재어 CSS Catheter 세척 포트에

연결한다.

1.0

22 흡인기를 켠다. 1.0

23 CSS Catheter와 Suction line을 연결한다. 1.0

24 CSS Catheter를 unlocking으로 조절한다. 1.0

25 CSS Catheter tip을 E-tube 안으로 삽입한다. 1.0

26 흡인압을 적용하여, CCS Catheter를 위로 빼낸다. 1.0

27 분비물이 제거될 때까지 2-3회 같은 방법으로 시행하며, 흡인과 흡

인 사이의 간격은 20-30초 간격을 유지한다.

1.0
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4. 임상수행능력 전문가 타당도(계속)

문
항

평가항목 I-CVI

28 Suction line에 있는 분비물을 세척하기 위해 세척 포트에 연결된

생리식염수를 주입하면서, 동시에 흡인압력을 적용한다.

1.0

29 분비물의 양상을 관찰한다. 1.0

30 흡인이 끝나면 CSS Catheter와 Suction line을 분리한다. 1.0

31 CSS Catheter를 locking으로 조절한다. 1.0

32 Suction line을 가지런히 걸어서 정리하고, 흡인기의 압력을 끈다. 1.0

33 CSS Catheter 세척포트에 연결된 생리식염수00를 제거한다. 0.92

34 CSS Catheter는 폐기하지 않고 주기에 맞게 교체한다.(CSS 교체

주기 : 최대 72시간 사용)

1.0

35 저산소증 예방을 위해 인공호흡기로 산소를 공급하여 SaO2가

100% 측정되는 것을 확인한다.

0.92

36 의사의 지시에 따라 Ventilator mode 또는 FiO2, Rate 등을 조정

한다.

0.92

37 대상자의 호흡 상태 및 변화를 재사정 한다. 1.0

38 환자의 호흡유지에 적절한 체위를 적용한다. 0.92

39 대상자와 비언어적으로 대화하여 불안, 공포, 우울을 표현할 수 있

는 분위기를 조성한다.

1.0

40 음압격리실에 격리된 환자의 정서적 요구 충족을 위해 노력한다. 1.0

41 사용한 물품은 일반 의료폐기물통과 생물화학 PVC 의료폐기물통

에 분리하여 버린다.

0.58

42 손소독제로 손위생을 실시한다. 1.0

43 환자 간호 후에 음압격리실에서 나와, 전실에서 레벨D 보호장구를

탈의하고 격리폐기물을 폐기한다.

0.92

44 손소독제로 손위생을 실시한다. 1.0

45 기관 내 흡인 수행 결과 및 인공호흡기 산소주입 조정을 대상자의

간호기록지에 기록한다. 1) 날짜와 시간 2) 분비물의 특성, 양

3) 흡인 전후 대상자의 호흡양상과 반응

1.0

46 주어진 시간 안에 문제를 확인하고 해결한다. 1.0

47 환자에게 시행한 간호활동을 평가 보고할 수 있다. 1.0

48 체계적으로 능숙하게 수행한다. 1.0

S-CVI 0.97
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<부록 3> COVID-19 환자 간호 최종 시나리오

(표 계속)

▢ 환자 정보 및 상태

· 대상자 이름 고○○ · 성별/ 연령/ BW 남성/ 75세/ 80Kg

· 진단명 COVID-19, Viral Pneumonia, ARDS

· 현 상태

고○○ 환자는 COVID-19 경증으로 일반 격리병실로 입원하여 치료 하던 중 입원 이틀째 고열이 지속되었고 호흡곤란

은 크게 없으나 산소포화도 측정 하였더니 SaO2 < 80% 로 떨어지는 양상으로 비강 캐뉼라 5L 사용 하였으나 저산소혈

증 지속되었습니다. 환자 다른 증상도 심하지 않으나, CXR 시행하여 양측 폐에 폐렴 진행하는 양상으로 일반병실에서 호

흡기 중환자실로 전실하여 고유량산소치료 및 remdesivir, dexamethasone 치료 시작 하였습니다. 3일째에도 발열 지속되고

환자는 가슴 답답함을 호소하였고 항바이러스제 및 스테로이드 치료에도 불구하고 산소포화도 계속 감소하고 CXR 도 악

화 양상으로 ARDS 진행으로 기도내 삽관하고 기계적 환기요법(인공호흡기) 치료를 시작하였습니다. 환자는 remifentanil

투여로 진정상태입니다. CMV Mode로 RR 16회/min, FiO2 60% 치료 중입니다. C-line 시행하였고 A-line monitoring도

시작하였습니다. 당신은 RICU 음압격리실 간호사로 Day 근무 중입니다. 당신은 고○○ 환자의 현재 상태를 사정하고, 필

요한 간호를 제공하기 바랍니다.

Frame 환자정보 Cue
학습자 활동

(구체적 간호수행)
시나리오 진행

Initial

state
전날 환자

상태

Baseline vital sign ·Ventilator setting:

CMV Mode

RR 16회/min

FiO2 60%

VT 480ml

I:E 1:2

PEEP 5cmH2O,

Pressure above

PEEP 10cmH2O

① 기존 환자상태 확인

② 활력징후 측정

- 전일 Lab: 전반적 이상 없음

- mild fever

②→ Frame1
BT(℃) 37.3

BP(mmHg) 120/72(88)

HR(회/분) 80

RR(회/분) 16

SpO2(%) 96
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<부록 3> COVID-19 환자 간호 최종 시나리오(계속)

(표 계속)

Frame 환자정보 Cue
학습자 활동

(구체적 간호수행)
시나리오 진행

Frame1
Recogniti

on

BT(℃) 38.3 ·Sedation 상태

·분비물 양상: thick,

다량

· Fever

① 활력징후 측정

② 전반적 환자 호흡기 상태 사정

- 분비물 양상이나 색에 따라 어떤 감염인

지, 폐상태가 어떤지를 판단

③ 의사에게 산소포화도 떨어짐, 분비물 증가,

Fever에 대해 notify

④ E-tube Closed Suction 시행

1분 후→ Frame2

BP(mmHg) 105/60(75)

HR(회/분) 90

RR(회/분) 16

SpO2(%) 90

Frame2
Fever

BT(℃) 39.0 ·Ventilator setting:

FiO2 70%

· BP ↓

· HR ↑

· Fever

· 수액요법 보충

① 활력징후 측정

② 환자 호흡기 상태 사정

③ 의사에게 SpO2↓, BP↓ notify

- order : Suction하고, Ventilator FiO2를

70%로 올려 주세요

④ E-tube Closed Suction 시행

⑤ Ventilator FiO2 70% 변경

⑥ 분비물 양상 확인, 의사에게 Fever notify

- order : Chest X-ray(P) 촬영해 주세요

⑦ full V/S monitoring

➇ Chest X-ray(P) 촬영

⑨ 경과 관찰

⑦→ Frame3

⑨→ Frame6
BP(mmHg) 81/43(56)

HR(회/분) 125

RR(회/분) 16

SpO2(%) 92
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<부록 3> COVID-19 환자 간호 최종 시나리오(계속)

(표 계속)

Frame 환자정보 Cue
학습자 활동

(구체적 간호수행)
시나리오 진행

Frame3
ARDS

BT(℃) 39.0 ·Ventilator setting:

FiO2 85%

·Sedation 상태

· grunting↑

· MAP < 65mmHg

· norp in 투여 추가

① 활력징후 측정

② 환자 호흡기 상태 사정(앞 단계에서 미비

한 부분이 있었다면)

③ 의사에게 BP↓, MAP < 65mmHg, SpO2↓

notify

- order : norpin start해 주세요.

- Prone position으로 변경 합시다.

④ 의사에게 호흡양상 notify

- order : ARDS 진행이 심해요. Suction하고,

ABGA f/u하고, Ventilator FiO2를 85%로

올려 주세요.

⑤ E-tube Closed Suction 시행

⑥ Ventilator FiO2 85% 올림

⑦ 복와위로 자세변경 함

➇ 경과 관찰

③⑤④→ Frame4

②➇→ Frame6
BP(mmHg) 85/44(58)

HR(회/분) 118

RR(회/분) 16

SpO2(%) 70

Frame4
Vassopre

sor

일시적

호전

BT(℃) 38.4 · grunting ↓

· sputum ↓

① 활력징후 측정

② 환자 호흡기 상태 사정(앞 단계에서 미비

한 부분이 있었다면)

③ order : 괜찮아졌네요 지켜봅시다. 30분 뒤

V/S f/u해 주세요

④ Prone position keep 상태

⑤ 경과 관찰

③⑤→ Frame5

30분 후→

Frame6
BP(mmHg) 90/45(60)

HR(회/분) 108

RR(회/분) 16

SpO2(%) 96
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<부록 3> COVID-19 환자 간호 최종 시나리오(계속)

Frame 환자정보 Cue
학습자 활동

(구체적 간호수행)
시나리오 진행

Frame5

ARDS↑

BT(℃) 37.5 ·Ventilator setting:

FiO2 100%

·Sedation 상태

· SpO2 ↓

· sputum ↑

· HR ↑

① 활력징후 측정

② 환자 호흡기 상태 사정

- 분비물 증가

③ 의사에게 SpO2 ↓ notify

- order : lung care 하고, Ventilator FiO2를

100%로 올려주세요, 바로 가서 볼게요.

④ E-tube Closed Suction 시행

⑤ 경과 관찰

⑤→ Frame6

③④→담당의사

도착 시 종료
BP(mmHg) 90/58(60)

HR(회/분) 128

RR(회/분) 16

SpO2(%) 75

Frame6 BT(℃) 39.0 · 의식, 맥박 ×
· SpO2 측정불가

① 맥박, 혈압 확인

② Dr. green 방송 및 도움요청

③ 가슴압박 시작

④ 제세동기 준비

담당의사 도착 시

종료
BP(mmHg) 측정불가

HR(회/분) 40

RR(회/분) 16

SpO2(%) 측정불가
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<부록 4> 설문지

안녕하십니까?

저는 현재 계명대학교 대학원에서 간호학을 전공하고 있는 박사과정 학생입

니다. 본 설문지는 간호대학생 대상으로 시뮬레이션을 활용하여 COVID-19 환

자를 간호하는 교육프로그램을 개발하고, 이 교육프로그램의 효과를 확인하기

위해, 귀하의 ‘COVID-19 지식, 임상판단능력, 임상수행능력, 학습자 만족도, 시

뮬레이션 효과성’ 등을 조사하는 것 입니다. 자신의 생각이나 의견을 솔직하게

답변해주시면 신뢰성 있는 연구결과를 얻어 시뮬레이션 기반 간호 교육의 효과

를 향상시켜 간호학의 발전에 기여 하게 될 것입니다. 이 자료는 순수한 연구를

위해 사용될 것이며 귀하가 응답한 내용은 절대적으로 비밀이 보장되며 이 연

구가 진행되는 도중이나 연구결과의 발표 시에 개인적인 비밀이 보장되며 귀하

의 응답은 익명으로 처리되며 오직 학문적 연구를 위해서만 사용될 것을 약속

드립니다. 또한 연구 참여 중, 언제라도 참여하기로 함을 철회할 수도 있으며

이로 인해 향후 어떠한 불이익도 없습니다. 설문에 응해주신 내용은 앞으로 간

호 시뮬레이션 교육의 실증적 자료로 활용될 것입니다.

귀하의 솔직하고 성의 있는 응답을 부탁드립니다.

계명대학교 간호학과 대학원

연구자 : 이 재 영

연락처 : 010-6370-1287, jy741001@naver.com

연구에 대한 궁금하신 점이 있으시면 언제든지 아래의 연구책임자나 계명대

학교 기관생명윤리심의위원회에게 연락 주십시오.

소속 : 계명대학교 대학원 간호학과

계명대학교 기관생명윤리심의위원회

연구 참여 동의서

본인은 본 연구에 대한 설명을 들었으며 연구목적에 동의하고 자발적으로 연

구에 참여하기로 결정하였습니다.

성명 : (서명) 날짜 : 년 월 일



- 129 -

1. 일반적 특성

자신의 생각과 가장 가깝게 생각되는 번호에 ‘√’표기하여 주시기

바랍니다.

1 귀하의 성별은?

① 여성 ② 남성

2 귀하의 직전 학기의 평균 성적은 어느 정도입니까?

① A 이상 ② B+ ➂ B ➃ C+ ➄ C

(4.0점 이상

∼ )

(3.5점 ∼

3.9점)

(3.0점 ∼

3.4점)

(2.5점 ∼

2.9점)

(2.0점 ∼

2.4점)

3 전공에 대한 만족도는 어느 정도 입니까?

① 매우

높다
② 높다 ➂ 보통이다 ➃ 낮다

➄ 매우

낮다

4 이전에 시뮬레이션 교육을 받은 경험이 있습니까?

① 있다 ② 없다

4-1
있다면 몇 회의 교육을

받았습니까?
( ) 회

5
귀하는 이전에 COVID-19 감염관리에 대해 체계적으로 교육 받은 적이

있습니까?

① 있다 ② 없다

5-1 있다면 교육방법은 무엇이었습니까?

① 강의 ② 술기실습
➂ 강의 및

술기실습

➃ 

시뮬레이션수업
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2. COVID-19 지식

다음은 COVID-19 환자 간호에 관한 내용입니다. 자신의 생각과 가장 가

깝게 생각되는 칸에 ‘√’표기하여 주시기 바랍니다.

* 부정문항

구분 설문내용 예

아

니

오

모

른

다

코로나

역학,

임상특

성 및

예방

1. COVID-19는 코로나바이러스(SARS-CoV-2)에 감염

되어 발생한다.

2. 코로나바이러스는 기침이나 재채기를 할 때 나오는

비말이 다른 사람에게 비말감염을 일으킨다.

3. 환자와 1~2m 반경에서 근접 접촉 시 쉽게 감염될 수

있다.

4. COVID-19의 잠복기는 16-14일, 평균 5-7일이다.

5. COVID-19의 주요증상으로는 발열, 인후통, 기침, 근

육통, 호흡곤란, 미각, 후각소실 등이 있다.

6. 무증상 사례도 있다.

7. COVID-19 예방접종을 하면 COVID-19에 걸리지 않

는다.*
8. COVID-19는 천 마스크로도 예방이 가능하다.*
9. COVID-19 환자의 중증 악화 위험요인은 고령과 기

저질환 등 이다.

치료 및

관리

10. 렘데시비르(베클루니주), 레그단비맙(렉키로나주)는

COVID-19 치료제이다.

11. 항생제는 COVID-19의 치료에 효과가 있다.*
12. 레벨 D 보호구 착용 전에 화장실을 다녀온 후 수분

을 보충한다.

13. 고글 착용 시 마스크와 겹치지 않도록 한다.

14. 고글을 제거 시, 똑바로 선 자세로 고글의 중앙을

손으로 당겨 얼굴에서 최대한 멀게 하여 벗는다.*

코로나

중환자

간호

15. 음압격리실은 시간당 최소 6-12회 이상 환기가 이

루어져야 한다.

16. ‘해피 저산소증’, ‘침묵의 저산소증’은 COVID-19 급

성 악화 환자의 특징이다.

17. COVID-19 환자의 평균동맥압이 65mmHg 이하 일

때, 수액치료 또는 Vasopressor 주입이 필요하다.

18. COVID-19 환자는 기도내 분비물 흡인 시 분무가

발생한다.

19. COVID-19 환자에게 기도 삽관된 경우, Closed suction

장비를 장착하고 이를 분리하지 않는다.
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3. 임상판단능력

1) 시뮬레이션 과정에서 스스로의 간호와 임상판단에 대해 생각해보고, 자

신의 생각과 가장 가깝게 생각되는 칸에 ‘√’표기하여 주시기 바랍니다.
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4. 임상수행능력

아래 상황은 호흡기 내과중환자실에 입원하여, 기도삽관하고 인공호흡기

치료 중인 COVID-19 환자의 폐쇄적 기관내 흡인에 관한 내용입니다.

(표 계속)

구분 수행항목
완전

수행
(2점)

불완

전

수행
(1점)

미수

행
(0점)

사전준비

1. 전실에서 레벨D 착의 후 환자 간호를 위해 음

압격리실에 들어간다.

※ 레벨D 보호장구 착의에 대한 수행 평가는

OSCE 적용

2. 대상자에게 간호사 자신을 소개한다.

대상자

확인

3. 입원팔찌, 처방지를 대조하여 대상자를 확인한

다.

신체사정

4. Cue sign, 모니터 등을 통해 대상자의 건강상태

를 사정한다.

5. 의사에게 대상자의 상태를 보고한다.

간호중재

6. 기관내 분비물 흡인에 필요한 물품을 준비한다.

(Closed Suction Catheter, 손소독제, 멸균생리식

염수, 10cc syringe)

7. 흡인에 적절한 체위를 적용한다.

8.
대조군: “흡인 전에 과환기를 실시한다.”라고

구두로 과환기 시행을 말한다.

실험군: 흡인 전에 과환기를

실시한다.(인공호흡기의 FiO2를

100%로 올려 산소를 공급)

9. CSS Catheter, 멸균생리식염수, 10cc 주사기의

입구를 개봉하여 준비한다.

10. E-tube에 연결된 산소공급장치(Ventilator

circuit)를 분리한다.

11. CSS Catheter와 E-tube를 연결한다.

12. CSS Catheter에 Ventilator circuit를 연결한다.

13. 10cc 주사기로 멸균생리식염수를 재어 CSS

Catheter 세척 포트에 연결한다.

14. 흡인기를 켜고, 압력상태를 확인한다.

15. CSS Catheter와 Suction line을 연결한다.

16. CSS Catheter를 unlocking으로 조절한다.

17. CSS Catheter tip을 E-tube 안으로 삽입한다.

18. Catheter를 뺄 때, 압력을 주면서 위로 빼낸다.

19. 분비물이 제거될 때까지 2-3회 같은 방법으로

시행한다.
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4. 임상수행능력(계속)

구분 수행항목
완전

수행
(2점)

불완

전

수행
(1점)

미수

행
(0점)

간호중재

20. Suction line에 있는 분비물을 세척하기 위해

세척 포트에 연결된 생리식염수를 주입하면서,

동시에 흡인압력을 적용한다.

21. 분비물의 양상을 관찰한다.

22. 흡인이 끝나면 CSS Catheter와 Suction line을

분리한다.

23. CSS Catheter를 locking으로 조절한다.

24. Suction line을 걸어서 정리하고, 흡인기의 압

력을 끈다.

25. CSS Catheter 세척포트에 연결된 생리식염수

주사기를 제거한다.

26.

대조군: “흡인 후에 과환기를

실시한다.”라고 구두로 과환기

시행을 말한다.

실험군: 흡인 후에 과환기를

실시한다.(인공호흡기의 FiO2를

100%로 올려 산소를 공급)

27. Ventilator는 흡인 전 setting 값으로 맞춘다.

28. 대상자의 호흡 상태 및 변화를 재사정 한다.

29. 호흡유지에 적절한 체위를 적용한다.

30. 사용한 물품은 격리의료폐기물 전용용기에

폐기한다.

31. 손소독제로 손위생을 실시한다.

32. 환자 간호 후에 음압격리실에서 나와, 전실에서

레벨D 보호장구를 탈의하고 격리의료폐기물 전

용용기에 폐기한다.

※ 레벨D 보호장구 탈의에 대한 수행 평가는

OSCE 적용

33. 손소독제로 손위생을 실시한다.

34. 기관 내 흡인 결과를 간호기록지에 기록한다.

1) 날짜와 시간 2) 분비물의 특성, 양

3) 흡인 전후 대상자의 호흡양상과 반응

평가

35. 주어진 시간 안에 문제를 확인하고 해결한다.

36. 환자에게 시행한 간호활동을 평가 보고할 수

있다.

37. 체계적으로 능숙하게 수행한다.
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5. 학습자 만족도 측정도구

자신의 생각과 가장 가깝게 생각되는 칸에 ‘√’표기하여 주시기 바랍니다.

문항 설문내용

확실

히

그렇

다

주로

그렇

다

보통

이다

별로

그렇

지

않다

전혀

그렇

지

않다

1
교육에서 사용된 교육방법들은 효과적이고

도움이 되었다.

2
나의 의료활동에 도움이 되는 다양한 학습

자료와 활동들이 교육 중에 제공되었다.

3 교수자의 교육방식이 마음에 들었다.

4
교육에서 사용된 교육자료들은 동기를 부

여하고 나의 학습에 도움이 되었다.

5
교수자의 교육방식은 나의 학습방식과 잘

맞았다.
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6. 시뮬레이션의 효과성

자신의 생각과 가장 가깝게 생각되는 칸에 ‘√’표기하여 주시기 바랍니다.

구분 설문내용

강

하

게

동

의

함

다

소

동

의

함

동

의

안

함

사전

브리핑

1. 사전브리핑은 나의 자신감을 향상시켰다.

2. 사전브리핑은 나의 학습에 유용하였다.

학습

3. 나는 환자의 상태변화에 보다 잘 대응할 준비가

되었다.

4. 나는 환자의 병태생리를 더 잘 이해하게 되었다.

5. 나는 간호사정 기술에 대한 자신감이 향상되었다.

6. 나는 임상 의사결정 역량이 향상되었다고 느낀다.

7. 나는 사용된 약물에 대해 더 잘 이해하게 되었다.

(약물이 없는 경우 평가하지 마세요).

8. 나는 임상 의사결정 기술을 연습할 수 있는 기회를

가졌다.

자신감

9. 나는 치료와 중재의 우선순위 결정에 대한 자신감

이 향상되었다.

10. 나는 환자와의 의사소통에 자신감이 생겼다.

11. 나는 환자에게 질환 및 중재에 대해 교육할 수

있는 나의 능력에 대해 자신감이 향상되었다.

12. 나는 의료진에게 정보를 공유하는 나의 능력에

대해 자신감이 향상되었다.

13. 나는 환자의 안전을 도모하는 중재를 제공하는데

자신감이 향상되었다.

14. 나는 근거기반 간호를 제공하는데 자신감이 향상

되었다.

브리핑

15. 디브리핑은 나의 학습에 기여하였다.

16. 디브리핑은 시나리오에 초점을 맞추기 전에 내

느낌을 표현하도록 해주었다.

17. 디브리핑은 나의 임상판단을 향상시키는데 도움이

되었다.

18. 디브리핑은 시뮬레이션 중 나의 간호수행에 대한

자기성찰의 기회를 제공하였다.

19. 디브리핑은 시뮬레이션에 대한 다차원적인 평가

였다.
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<부록 5> 전문가 타당도 설문지

‘간호대학생을 위한 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호

교육 프로그램’ 개발을 위한 전문가 의견조사

안녕하십니까? 저는 계명대학교 간호대학 박사과정 이재영입니다.

본 연구에서는 간호대학생을 위한 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자

간호 교육프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하고자 합니다. 본 프로그

램은 Jeffries (2007)의 시뮬레이션 모델을 이론적 기틀로 삼았고, 임상사

례와 문헌고찰을 통해 시뮬레이션 시나리오를 작성하였고, 간호대학생을

대상으로 COVID-19 환자 간호에 대한 시뮬레이션 경험을 통하여

COVID-19 지식, 임상판단능력, 임상수행능력, 학습자 만족도, 시뮬레이션 효

과성을 높이기 위한 것으로 이를 위해 INACSL Standards Committee

(2016)에서 제시된 ‘사전학습(강의) – 사전브리핑 –시뮬레이션 – 디브

리핑’을 전반적인 틀로 기준하여 COVID-19 환자 간호 교육프로그램 내용

을 구성하였습니다.

연구도구로는 첫 번째로 COVID-19 지식은 김진희 등(2021)이 개발한

「COVID-19에 관한 지식」, 황순정과 이명인(2020)이 개발한

「COVID-19에 대한 지식」, Shawahna (2021)가 개발한 「Knowledge

about COVID-19」, Kumar 등(2021)이 개발한 「Knowledge of health

personnel on COVID-19」와 ‘COVID-19 중증환자치료 진료지침(대한중

환자의학회, 2020)과 ‘COVID-19 치료제 사용 안내(중앙방역대책본부·중

앙사고수습본부·식품의약품안전처, 2022)’에 근거하여 연구자가 수정·보

완하였고, 두 번째로 임상수행능력은 핵심기본간호술(한국간호교육평가

원, 2017)과 시뮬레이션 실습 표준안(한국간호교육평가원, 2017)에 근거

하여 COVID-19 환자 간호 시나리오에 맞도록 임상수행능력 정도를 측

정하기 위해 연구자가 만들었습니다.

이에 부족하지만 여러 전문가들의 아낌없는 고견을 듣고자 하며, 내용

타당도 평가에 따라 부족한 부분은 수정·보완하도록 하겠습니다. 바쁘신

가운데 시간을 할애하여 설문에 답해주심에 진심으로 감사드립니다.

2021년 12월

계명대학교 일반대학원 간호학과 박사과정 이재영

TEL:

E-mail: jy741001@naver.com
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<부록 6> 최종 시뮬레이션 교안

Simulation Template for COVID-19 Critical Care Nursing

Ⅰ. Education Outline

1. Target

2. Learning Objectives

1) Learning outcomes and Level

교육대상자 대상자 학년

간호대학생 □ 1학년 □ 2학년:

응급간호

BLS Provider과정(비교과)

□ One □ 3학년 1학기: 응급간호실습

성인간호학Ⅰ

성인간호학실습Ⅰ

□ 3학년 2학기:

성인간호학Ⅱ

성인간호학실습Ⅱ

KALS Provider과정(비교과)

■ Group ■ 3학년 과정 마치고

4학년 1학기 들어가기 전

겨울방학 중인 학생

재해간호

성인간호학Ⅲ

성인간호학실습Ⅲ

통합시뮬레이션실습Ⅰ

□ 4학년 2학기:

통합시뮬레이션실습Ⅱ

성인간호학Ⅳ

성인간호학실습Ⅳ

No Learning outcome Level 1(하) Level 2(중) Level 3(상)

1 Knowledge □ □ ■

2 Clinical Judgment □ □ ■

3 Clinical Performance □ □ ■
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2) Evaluation Method

3. Instruction Plan

1) Theoretical Framework : Jeffries의 시뮬레이션 모델

Evaluation

category
Methods

Period

평가자
Pre

In

process
Post

Knowledge COVID-19

지식

■ □ ■ 학생

Clinical Judgment LCJR □ □ ■ 학생&연구자

Clinical

Performance

임상수행능력 □ □ ■ 연구보조원

Learner

satisfaction

학습자 만족도 □ □ ■ 학생

Simulation

effectiveness

SET-M □ □ ■ 학생
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2) Participants Prerequisites: 선행학습

3) Course Flow

: 이론 강의 → 사전브리핑 → 시뮬레이션 → 디브리핑

4) Course Material: 사전 학습 자료(강의안 PPT)

사전교육 · COVID-19 환자의 병태생리, 증상 및 징후 사정, 진단검사 해석,

간호 처치 및 치료

· 호흡기 중환자 간호

- 호흡음 정상/비정상 청진 구별, 기관내 삽관방법 및 관리, 인공

호흡기 모드 이해, 기관내 페쇄적 흡인, 동맥혈가스분석, 환자모

니터, CVP, A-Line 등 중환자 간호를 위한 기본 술기 및 대처

교육

· COVID-19 중환자 간호

· 레벨D 개인보호장구 착·탈의

사전학습 · 자가 학습 자료로 COVID-19, 호흡기계 중환자 간호, COVID-19

중환자 간호 강의록 PPT 제공

· 호흡기계 중환자 인지, 대처, 간호 등의 내용 포함
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5) Feedback strategies

Ⅱ. Simulation Scenario

1. Scenario title: COVID-19 기계적 환기요법 환자의 기관내 흡인 간호

2. Scenario objectives = Specific learning objectives

3. Background

(표 계속)

Category Process Post

Peer Feedback □ ■

Instructor Feedback ■ ■

No Scenario objectives

1 COVID-19 환자의 호흡기 상태 변화를 인지할 수 있다.

2 COVID-19 환자의 증상 및 징후를 통해 호흡기 문제 상황을 파악할 수

있다.

3 인지한 COVID-19 환자 호흡기 상태에 따라 적절한 간호 중재를 수행할

수 있다.

- COVID-19 환자의 기관내 흡인이 필요한 상황에서 절차에 따라 흡인

을 수행할 수 있다.

- COVID-19 격리 환자에게 심리적 안정이 필요한 상황에서 정서지지

간호를 수행할 수 있다.

4 간호사동료 및 다른 의료인에게 대상자 보고를 원활하게 할 수 있다.

Story

당신은 RICU 음압격리실 간호사로 Day 근무 중입니다. 대상자는 평소 고혈

압을 지닌 74세 남성 환자로 39℃ fever가 나고 약하게 마른 기침이 있어 선별

진료소를 방문하였습니다. 선별진료소에서 비강 검체 채취 후 RT-PCR검사 진

행 하여 양성으로 확진 판정 받았습니다. 집에서 검사 결과 기다리며 대기 하던

중 보건소에서 양성 결과 연락받고 코로나19 전담 병상으로 입원 하게 되었습

니다.
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3. Background(계속)

4. Simulation type: 고충실도 시뮬레이터를 이용한 시뮬레이션

5. Character & Role

※ S=Student; F=Faculty

Story

경증으로 일반 격리병실로 입원하여 치료 하던 중 입원 이틀째 고열이 지속

되었고 호흡곤란은 크게 없으나 산소포화도 측정 하였더니 SaO2 < 80% 로 떨

어지는 양상으로 비강 캐뉼라 5L 사용 하였으나 저산소혈증 지속되었습니다.

환자 다른 증상도 심하지 않으나 CXR 시행하여 양측 폐에 폐렴 진행 하는 양

상으로 일반병실에서 호흡기 중환자실로 전실하여 고유량산소치료 및 remdesivir,

dexamethasone 치료 시작 하였습니다.

3일째에도 발열 지속되고 환자는 가슴 답답함을 호소하였고 항바이러스제 및

스테로이드 치료에도 불구하고 산소포화도 계속 감소하고 CXR 도 악화 양상으

로 ARDS 진행으로 Intubation 진행하고 인공호흡기 치료 시작 하였습니다.

CVP 시행하였고 A-line monitoring 도 시작 하였습니다. 당신은 고로나 대상자

의 현재 상태를 사정하고, 필요한 간호를 제공하기 바랍니다.

구분 역할 역할에 대한 설명

Student 1 P r i m a r y

nurse

· 리더 역할

· 환자의 상태 조기 발견 및 대처, symptom

analysis, doctor orders & lab checking

· 환자 상태 의사에게 보고

· 간호 기록

2 Secondary

nurse

· V/S 측정

· 산소공급 담당

· 기관내 흡인 실시

· 인공호흡기 모드 변경

Instructor 1 환자 · SimMan ALS: 시나리오에 따라 환자 상태

변화

F 의사

: 전공의 2

년차

· Operator : 시나리오 운영, 디브리핑 진행,

Cue 제공, 간호사에게 환자 상태 보고 받고

처방 지시, 전화 연결 시 목소리로 반응
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6. Setting

1) Space setting

2) Equipment supplies

(표 계속)

호흡기 중환자실 내 음압격리실

침대에 환자가 누워있으며, 산소, 흡인기, 모니터 장비, 인공호흡기 등

응급상황에 필요한 물품들이 준비된 음압격리실 환경

시뮬레이터 · SimMan ALS(Leardal 제품) - LLeap 프로그램 사용

장비 · RICU 음압격리실 시뮬레이션 센터

· Ventilator

· X-ray(P): 상황설정

· Patient monitor(SaO2 monitor, EKG monitor, non-invasive

BP monitor)

· FiO2 monitor(Oxygen monitor)

· 혈압계

· 중앙공급장치:　Wall suction, Wall O2 준비

· 간호사 처치대

주사

관련 물품

· CVC line

· A-line

· 5%D/W 500ml main fluid

· IV side 주사액 연결할 Syringe pump 또는 infusion pump
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2) Equipment supplies(계속)

3) Documentation form : 검사결과

(표 계속)

주사

관련 물품

· Syringe(1ml, 10ml, 30ml)

· extension tube 50cm

· infusion pump용 수액셋트

· 3-way

· tegaderm

· Central Vein Catheterization: 카테터

Airway

관련 물품

· Intubation set: laryngoscope, ET-tube, stylet

· Ambu-bag, mask, O2 line, Hood

· Closed Suction Catheter

· Ventilator circle

기타 · Level D 개인보호장구 일체

· 침대 부착용 이름표

· 침대, 격리팻말 부착, 간호사 호출기

· SaO2 sensor, EKG lead

· BP 커프, 청진기, 체온계, tray

· Alcohol sponge, 손소독제, glove

· 의료폐기물 box, 손상성 폐기물 box

· Nursing cart

· 간호기록지

약물 및 투약

카드

· 베클루리(렘데시빌) 100mg 2vial loading dose IV 후

· 베클루리(렘데시빌) 100mg 1vial × 4days IV(총 5일간 투여)

· dexamethasone

· Zithromax 250mg 2Tab(a.c)

· Oxiklorin 200mg bid

· Trisone kit or Tazolactam IV

혈액검사

(당일검사결과)

Lymphocyte

(10×109/L)

0.86 ↓ serum sodium

(mg/dL)

133 ↓

WBC

(10×109/L)

13.46 ↑ alanine

aminotransferase

(IU/L)

41 ↑

Hemoglobin

(g/L)

108 ↓ aspartate

aminotransferase

(IU/L)

43 ↑
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3) Documentation form : 검사결과(계속)

7. Scenario process outline

(표 계속)

혈액검사

(당일검사결과)

혈소판

(10×109/L)

148 ↓ RT-PCR

(reverse-transcripta

se polymerase

chain reaction)

+ ↑

C - r e a c t i v e

protein

(mg/dL)

18.1 ↑ serum creatinine

(mg/dL)

1.43 ↑

방사선 검사

(당일검사결과)

CXR bilateral ground glass opacities

흉부 CT multifocal ground glass opacities

Primary

Medical

Diagnosis

· 코로나바이러스감염증

추가 진단명 · Viral Pneumonia

· Viral ARDS

▢ 환자 정보 및 상태

· 대상자 고○○ · 성별/ 연령/ BW 남성/ 75세/ 80Kg

· 진단명 COVID-19, Viral Pneumonia, ARDS

· 현 상태
고○○ 환자는 COVID-19 경증으로 일반 격리병실로 입원하여 치료 하던 중

입원 이틀째 고열이 지속되었고 호흡곤란은 크게 없으나 산소포화도 측정 하였

더니 SaO2 < 80% 로 떨어지는 양상으로 비강 캐뉼라 5L 사용 하였으나 저산

소혈증 지속되었습니다. 환자 다른 증상도 심하지 않으나, CXR 시행하여 양측

폐에 폐렴 진행하는 양상으로 일반병실에서 호흡기 중환자실로 전실하여 고유량

산소치료 및 remdesivir, dexamethasone 치료 시작 하였습니다. 3일째에도 발열

지속되고 환자는 가슴 답답함을 호소하였고 항바이러스제 및 스테로이드 치료에

도 불구하고 산소포화도 계속 감소하고 CXR 도 악화 양상으로 ARDS 진행으로

기도내 삽관하고 기계적 환기요법(인공호흡기) 치료를 시작하였습니다. 환자는

remifentanil 투여로 진정상태입니다. CMV Mode로 RR 10회/min, FiO2 60% 치

료 중입니다. C-line 시행하였고 A-line monitoring도 시작하였습니다. 당신은

RICU 음압격리실 간호사로 Day 근무 중입니다. 당신은 고○○ 환자의 현재 상

태를 사정하고, 필요한 간호를 제공하기 바랍니다.
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7. Scenario process outline(계속)

(표 계속)

Frame 환자정보 Cue 학습자 활동

I n i t i a l

state

Baseline vital sign ·Ven t i l a t o r

setting:

CMV Mode

RR 16회/min

FiO2 60%

VT 480ml

I:E 1:2

P E E P

5cmH2O,

P r e s s u r e

above

P E E P

10cmH2O

① 기존 환자상태 확인

② 활력징후 측정

- 전일 Lab: 전반적 이상 없음

- mild fever

BT(℃) 37.3

BP (mm

Hg)
120/72(

88)

HR(회/

분)
80

RR(회/

분)
10

SpO2(%

)
96

Frame1
Recognit

ion

BT(℃) 38.3 ·Sedation 상

태

·분비물 양상:

thick, 다

량

· Fever

① 활력징후 측정

② 전반적 환자 호흡기 상태 사정

- 분비물 양상이나 색에 따라 어

떤 감염인지, 폐상태가 어떤지

를 판단

③ 의사에게 산소포화도 떨어짐,

분비물 증가, Fever에 대해

notify

④ E-tube Closed Suction 시행

BP (mm

Hg)
105/60(

75)
HR(회/

분)
90

RR(회/

분)
10

SpO2(%

)
90

Frame2
Fever

BT(℃) 39.0 ·Ven t i l a t o r

setting:

FiO2 70%

· BP ↓

· HR ↑

· Fever

· 수액요법 보

충

① 활력징후 측정

② 환자 호흡기 상태 사정

③ 의사에게 SpO2↓, BP↓ notify

- order : Suction하고, Ventilator

FiO2를 70%로 올려 주세요

④ E-tube Closed Suction 시행

⑤ Ventilator FiO2 70% 변경

⑥ 분비물 양상 확인, 의사에게

Fever notify

- order : Chest X-ray(P) 촬영해

주세요

⑦ full V/S monitoring

➇ Chest X-ray(P) 촬영

⑨ 경과 관찰

BP (mm

Hg)
81/43(5

6)
HR(회/

분)
125

RR(회/

분)
10

SpO2(%

)
92
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7. Scenario process outline(계속)

Frame 환자정보 Cue 학습자 활동

Frame3
ARDS

BT(℃) 39.0 ·Ven t i l a t o r

setting:

FiO2 85%

·Sedation 상

태

· grunting↑

· MAP <

65mmHg

· norpin 투여

추가

① 활력징후 측정

② 환자 호흡기 상태 사정(앞 단계

에서 미비한 부분이 있었다면)

③ 의사에게 BP↓, MAP <

65mmHg, SpO2↓ notify

- order : norpin start해 주세요.

- Prone position으로 변경 합시

다.

④ 의사에게 호흡양상 notify

- order : ARDS 진행이 심해요.

Suction하고, ABGA f/u하고,

Ventilator FiO2를 85%로 올려

주세요.

⑤ E-tube Closed Suction 시행

⑥ Ventilator FiO2 85% 올림

⑦ 복와위로 자세변경 함

➇ 경과 관찰

BP(mmH

g)
85/44(5

8)
HR(회/

분)
118

RR (회/

분)
10

SpO2(%) 70

Frame4
Vassopre

sor 일시

적 호전

BT(℃) 38.4 · grunting ↓

· sputum ↓

① 활력징후 측정

② 환자 호흡기 상태 사정(앞 단계

에서 미비한 부분이 있었다면)

③ order : 괜찮아졌네요 지켜봅시

다. 30분 뒤 V/S f/u해 주세요

④ Prone position keep 상태

⑤ 경과 관찰

BP(mmH

g)
90/45(6

0)
HR(회/

분)
108

RR (회/

분)
10

SpO2(%) 96

Frame5

ARDS↑

BT(℃) 37.5 ·Ven t i l a t o r

setting:

FiO2 100%

·Sedation 상

태

· SpO2 ↓

· sputum ↑

· HR ↑

① 활력징후 측정

② 환자 호흡기 상태 사정

- 분비물 증가

③ 의사에게 SpO2 ↓ notify

- order : lung care 하고,

Ventilator FiO2를 100%로 올려

주세요, 바로 가서 볼게요.

④ E-tube Closed Suction 시행

⑤ 경과 관찰

BP(mmH

g)
90/58(6

0)
HR(회/

분)
128

RR (회/

분)
10

SpO2(%) 75

Frame6 BT 37.2 · SpO2 회복 ① 활력징후 확인

② 환자 호흡기 상태 사정

③ 경과 관찰

④ 환자의 추가 간호사항이 없는

지 확인

BP 100/55(

65)
HR 104

RR 10
SpO2 95
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Ⅲ. Debriefing

Structured Debriefing

Contents · 호흡기중환자실 내 음압격리실에 입원한 COVID19 환자 간

호

Method · 성찰기반 디브리핑 전략을 기반으로 한 3단계 디브리핑

Debriefing

process

순

서
진행방법

진행

시간

1 · Self-reflection

- SBAR에 따라 시뮬레이션 상황 재구성 및

자아성찰

20분

2 · Group Debriefing

- 동료 피드백 및 IRDG-CJ를 기반으로 한

discussion

* IRDG-CJ :　Integrated reflective debriefing

guide for promoting clinical judgment

30분

3 · 임상판단 자가평가

- K-LCJR 도구를 사용하여 스스로의 임상판

단을 평가

10분

IRDG-CJ에 기반한 질문 항목

Noticing

(인지)

· 어떤 시나리오였다고 생각이 드나요?

· 환자에게 무슨 일이 발생했으며 그것을 어떻게

인지하였나요?

· 환자 사정 시 어떤 부분에 초점을 맞추었나요? 무엇을, 왜

하였나요?

Interpreting

(해석)

· 환자 상태에 대해 필요한 단서들을 충분히 확인했나요?

그렇지 않다면 놓쳤거나 확인하지 못한 정보는 무엇일까요?

· 환자에게 필요한 중재는 무엇이었으며 이에 대한 근거는

무엇인가요?

· 당신의 중재에 대한 환자 또는 다른 의료진의 반응은

어땠으며, 이에 어떻게 반응하였나요? 당신의 중재에 어떤

영향을 미쳤나요?

Responding

(반응)

· 중요한 환자 문제가 무엇이었으며, 환자 보호를 위해 어떤

중재를 하였나요?

· 당신의 중재에 대해 어느 정도 자신 있었나요?

환자의 반응을 확인하면서 중재하였나요?

· 시행한 간호 중재에 대해 동의하나요? 그 이유는

무엇인가요?

Reflecting

(반영)

· 시뮬레이션 동안 잘했던 점과 잘못했던 점에는 어떤 것이

있었나요? 그 이유는 무엇인가요?

· 다음에 이런 상황을 다시 마주한다면 어떻게 준비해서

대처할 것인가요?
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Ⅳ. 학생자료

1. 학생용 상황소개 및 지침

(표 계속)

상황

소개

사 례

요약

고○○ 환자는 COVID-19 경증으로 일반 격리병실로 입원하

여 치료 하던 중 입원 이틀째 고열이 지속되었고 호흡곤란은

크게 없으나 산소포화도 측정 하였더니 SaO2 < 80% 로 떨어

지는 양상으로 비강 캐뉼라 5L 사용 하였으나 저산소혈증 지속

되었습니다.

환자 다른 증상도 심하지 않으나, CXR 시행하여 양측 폐에

폐렴 진행하는 양상으로 일반병실에서 호흡기 중환자실로 전실

하여 고유량산소치료 및 remdesivir, dexamethasone 치료 시작

하였습니다.

3일째에도 발열 지속되고 환자는 가슴 답답함을 호소하였고

항바이러스제 및 스테로이드 치료에도 불구하고 산소포화도 계

속 감소하고 CXR 도 악화 양상으로 ARDS 진행으로 기도내

삽관하고 기계적 환기요법(인공호흡기) 치료를 시작하였습니다.

환자는 remifentanil 투여로 진정상태입니다. CMV Mode로 RR

10회/min, FiO2 60% 치료 중입니다. C-line 시행하였고

A-line monitoring도 시작하였습니다. 당신은 RICU 음압격리실

간호사로 Day 근무 중입니다. 당신은 고○○ 환자의 현재 상태

를 사정하고, 필요한 간호를 제공하기 바랍니다.

대상

자

고○○ 성별 남성

연령 75세

몸무게 80Kg

진단

명

COVID-19, Viral Pneumonia, ARDS

지침 학 생

수 행

업무

1) 인계자료와 신체검진, 모니터링을 통해 고○○ 환자 상태를

파악한다.

2) 증상과 관련된 현재 상황에서 필요로 되는 간호중재를 수

행한다.

· 10분의 시뮬레이션 활동 후 학생은 시뮬레이션실을 나가 10

분동안 이 상황에 대한 보고사항을 SBAR 양식을 이용해 작

성한다. 보고내용 작성 시에는 환자의 현재 상황에서의 주관

적 객관적 근거에 기반해 주요 문제를 도출한다.

· 이후 녹화된 자신의 동영상 자료를 보면서 자가평가를 실시

한 후 디브리핑에 참여한다.

소 요

시간

· 시뮬레이션 사전브리핑 10분

· 시뮬레이션 운영시간 30분

· SBAR 기록 Self-reflection 20분

· 임상판단자가평가 10분

· 그룹 디브리핑 30분
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1. 학생용 상황소개 및 지침(계속)

지침 지 시

및

유 의

사항

· SimMan, 고○○ 환자의 상태는 벽에 부착된 모니터를 통해

SpO2, BP, MAP 평균동맥압, Pulse, 체온을 확인하거나

SimMan의 Chest rising을 통해 확인

· Level D 착의 상태이기 때문에 청진 불가

· 음압격리실(시뮬레이션 룸) 출입 전 전실에서 Level D 보호

구 착의

· 기관내 분비물을 Closed suction 방법으로 흡인 수행

· 음압격리실(시뮬레이션 룸) 출입 후 전실에서 Level D 보호

구 탈의 및 격리의료폐물 처리

· 대상자의 COVID-19 질환에 따른 격리지침을 준수하고 실제

상황과 동일하게 수행

· Operator의 단서 제공에 유의하기

· 음식물 반입 및 섭취 절대 금지

· 교육 전·후에는 반드시 손씻기

· 볼펜, 잉크펜, 인쇄물(예, 신문 등)이 마네킹에 닿지 않도록 주의

· 실제 환자처럼 대하기

수업

운영

· 사전 브리핑

· 시나리오 구현

- Operator 및 평가자의 감시 아래 고충실도 시뮬레이터 활용

- 팀별활동: 각 팀에서 2명씩 한 조가 되어 진행

· 디브리핑

- 시뮬레이션 실습 후 전체가 모여 디브리핑 실시

의사

처방

· Check for Vital Sign & BP q 4hrs

· Ventilator care/ CVP/ A-line keep

· SaO2 & EKG, IBP monitoring keep

· Prone position change해 주세요.

· Closed suction 시행해 주세요.

· ABGA F/U

· Chest AP(P) F/U

· 베클루리(렘데시빌) 100mg 2vial loading dose IV 후

· 베클루리(렘데시빌) 100mg 1vial × 4days IV(총 5일간 투여)

· dexamethasone

· 5%D/W 500ml main fluid IV

· Dopamine 100mg + 5%DW100ml와 mix하여 IV side 투여

· N/S 0.5L hydration

· Keep 5%D/W1000 mL
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2. 시뮬레이터 사용법 숙지

다음 항목들을 직접 해보고 방법을 완전히 숙지한 후 체크 표시 하세요.

만약 방법을 모를 경우에는 담당 교수님께 문의하세요.

▢ SimMan 고충실도 모형

▢ Check for Breathing (Chest rise, 모니터 RR를 통해 사정)

▢ Check for SpO2, BP, MAP 평균동맥압, Pulse, 체온 (모니터를 통해 사정)

▢ Check for Ventilator mode

▢ 분비물 흡인 전후 Ventilator Fio2 조정을 통한 과환기

▢ Closed Suction

▢ Record Charting

▢ Emergency Cart – Equipment

▢ IV & Drug

위의 ‘일반적인 주의사항’ 및 ‘시뮬레이터 사용법’을 모두 숙지하였습니다.

소속 : 간호학과 학번 : 이름(서명) :

시뮬레이션 교육 중 동영상 촬영에 동의하겠습니다.

소속 : 간호학과 학번 : 이름(서명) :
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<부록 7> 강의록
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<부록 8> 실험매뉴얼

(표 계속)

사전학습6

활동

목표

1. 자율실습을 통해 레벨D 보호구 착·탈의 기술을 익힌다.

2. 자율실습을 통해 Closed Suction 기술을 익힌다.

3. 자율실습을 통해 인공호흡기 과환기 적용 기술을 익힌다.

진행

단계

활동내용 시

간

(분)

연구자 학습자

준비

단계

ㆍ교내실습조교에게 Open Lap 위

해 시뮬레이션센터 414호 개방

을 지시한다.

ㆍOpen Lap 물품 및 기자재 등 준비

상태를 확인한다.

ㆍ자율실습대장 마련 여부를 확

인한다.

ㆍ사전 제공된 레벨D 보호구 착·탈

의, Closed Suction 방법, 인공호흡

기 과환기 작동법 관련 연구자 동

영상을 414호 컴퓨터 바탕화면에

다운로드 한다.

ㆍ자율실습 안내 유인물을 통해

Lap 가운 착의 및 실습 태도를 제

시한다.

ㆍ유인물을 통해 레벨D 보호구 착

의 실습 전 화장실에 다녀오고,

탈수 방지를 위해 수분 섭취를

제안한다.

ㆍOpen Lap 위해 시뮬레이션센터

414호 에 입장 준비한다.

ㆍ사전 제공된 레벨D 보호구 착·탈

의, Closed Suction 방법, 인공호흡

기 과환기 작동법 동영상 및 관련

유인물을 준비한다.

ㆍLap 가운 착의 및 머리카락을 단정

하게 준비한다.

ㆍ레벨D 보호구 착의 실습 전 화장

실에 다녀오고, 탈수 방지를

위해 수분 섭취를 보충한다.

2

도입

단계

ㆍ자율실습대장에 실습 종류 및

시간, 서명 등 기재방법 및 실

습조교에게 확인 받기를 안내

한다.

ㆍ자율실습 안내 유인물을 통해

Open Lap 진행방법을 설명한다.

ㆍ자율실습 안내 유인물을 통해

활동목표를 제시한다.

ㆍ자율실습 안내 유인물을 통해

Open Lap 진행방법을 확인한다.

ㆍ자율실습 안내 유인물을 통해

활동목표를 이해한다.

3
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<부록 8> 실험매뉴얼(계속)

사전학습6

활동

목표

1. 자율실습을 통해 레벨D 보호구 착·탈의 기술을 익힌다.

2. 자율실습을 통해 Closed Suction 기술을 익힌다.

3. 자율실습을 통해 인공호흡기 과환기 적용 기술을 익힌다.

진행

단계

활동내용 시

간

(분)
연구자 학습자

전개

단계

ㆍ레벨D 보호구 착·탈의, Closed

Suction, 인공호흡기 과환기 적용

중 필요한 술기를 자율실습 하

도록 제시한다.

ㆍ사전 제공된 레벨D 보호구 착·탈

의, Closed Suction, 인공호흡기 과

환기 적용 유인물이나 동영상을

자율실습에 참고한다.

ㆍ벨D 보호구 착·탈의, Closed

Suction, 인공호흡기 과환기 적용

중 필요한 술기를 자율실습 한

다.

ㆍ자율실습 후 자율실습대장에

실습 종류 및 시간, 서명을 기

입하고 실습조교에게 확인 받

는다.

20

정리

단계

ㆍOpen Lap 실습내용을 요약, 정

리하도록 권유한다.

ㆍ자율실습 관련 의문사항에 대

해 단톡이나 연구실 전화로 문

의하도록 제시한다.

ㆍ사용한 물품 정리에 대해 제안

한다.

ㆍ8회차 시뮬레이션교육에 대해

안내한다.

ㆍOpen Lap 실습내용을 요약, 정

리 한다.

ㆍ자율실습 관련 의문사항에 대

해 단톡이나 연구실 전화로 문

의한다.

ㆍ사용한 물품을 정리한다.

ㆍ8회차 시뮬레이션교육에 대해

확인한다.

5
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<부록 9> 실험일지
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<부록 10> IRB 승낙서
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<부록 11> 도구사용 승낙서
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Development and effectiveness evaluation of

COVID-19 patient nursing education programs:

Simulation based

Lee, Jae Young

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Jun, Won Hee)

(Abstract)

The purpose of this study was to develop and evaluate a COVID-19

patient nursing education programs of basing simulation and verify its

effectiveness for nursing students.

The 7-step COVID-19 patient nursing education programs was

developed based on the Jeffries simulation theory framework.. A

randomized control group pretest-posttest design was used for this

study; the data was collected from 15 January 2022 to 27 January 2022,

and the subjects were nursing students at Y university in Daegu city,

Korea. The people who participated in the study were randomly

assigned to two groups: the experimental group(n=23), which

participated in the COVID-19 patient nursing education programs, and
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the control group(n=24), which was provided with a general program.

Data were analyzed through descriptive statistics, Chi-square test,

Independent t-test, Paired t-test using the SPSS21.0 program.

The major results of this study were that the experimental group

showed significantly higher post-test scores in COVID-19 knowledge

score than those of the control group(t=4.25, p<.001). Also, the

experimental group showed significantly higher post-test scores in

clinical judgement ability score than those of the control group(t=2.45,

p=.018). Lastly, the experimental group showed significantly higher

post-test scores in clinical performance ability score than those of the

control group(t=3.86, p<.001).

This study showed that this systematically developed simulation

program was an effective teaching method to improve nursing students’s

clinical judgment, clinical performance along with the COVID-19

knowledge. It is considered that the enhancement of the COVID-19

critical care competency among nursing students will contribute to

improving patient safety and nursing quality in the future.
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코로나바이러스감염증-19 환자 간호

교육프로그램 개발 및 효과평가: 시뮬레이션 기반

이 재 영

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 전 원 희)

(초록)

본 연구는 간호대학생을 위한 시뮬레이션 기반 COVID-19 환자 간호 교

육프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 검증하기 위한 목적으로 실시

되었다.

COVID-19 환자 간호 교육프로그램은 Jeffries의 Simulation theory

framework을 근거로 7회차로 구성되었다.　연구는 무작위 대조군 전후 실

험설계를 실시하였으며, 자료수집 기간은　2022년 1월부터 15일부터 2022년

1월부터 27일까지 이루어졌으며, 연구대상은 D 광역시 Y대학에서 예비 4학

년 간호학생을 대상으로 하였으며 험군 23명, 대조군 24명이었다. 자료분석

은 SPSS Version 21.0 program을 이용하여, 사전 동질성검증은

Chi-square test, Independent t-test, 가설검증은 Independent t-test와

Paired t-test, 신뢰도 검사는 Cronbach’s α검증을 실시하였다.

COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다
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COVID-19 지식 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=4.25, p<.001),

COVID-19 환자 간호 교육프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 임상판

단능력 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=2.45, p=.018), COVID-19

환자 간호 교육프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 임상수행능력 점수

가 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=3.86, p<.001).

체계적으로 구축된 본 시뮬레이션 교육프로그램은 간호학생의

COVID-19 지식과 함께 임상판단능력, 임상수행능력도 향상시킬 수 있는

효과적인 교육 방법임을 확인할 수 있었다. 간호학생의 COVID-19 중환 간

호 역량 향상을 통해 추후 환자 안전 및 간호의 질 향상에도 기여할 수 있

을 것으로 생각된다. 다양한 시나리오를 추가한 교육프로그램 확장 및 교육

의 구체적인 효과성 평가를 위한 반복 연구를 제언한다.
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