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Purpose: The purpose of this study was to explore perioperative nurses’ communication experience within the 
surgical team with regard to patient safety. Methods: Data were collected from December 2015 to September 2016, 
through in-depth individual interviews with 14 perioperative nurses. Individual interviews, once or twice, lasted from 
40 minutes to one hour for each session. The main interview question was “How do you describe your communication 
experience with surgical team members as a perioperative nurse?” Collected data were analyzed using a con-
ventional content analysis. Results: Two categories of the perioperative nurses’ experience of communication were 
identified: communication contributing to patient safety, communication hindering patient safety. Communication 
in the surgical team reflected on the unique features of the operating room, such as urgency and a hierarchical 
organizational culture. However, the nurses recognized ineffective communication could impact on patient safety, 
and endeavored to overcome communication failures. Conclusion: The results indicate that sharing responsibility, 
open communication, assertiveness on safety issues, and interprofessional collaboration in the operating room are 
necessary to ensure effective communication. Thus, respectful culture and an open communication climate based 
on interprofessional understanding are required to improve communication. Training programs to enhance com-
munication skills should be implemented.
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서 론

1. 연구의 필요성

의료 환경은 다양한 직종의 전문인력이 환자 치료를 위해 함

께 일하는 곳으로, 환자안전과 의료의 질을 보장하고 오류를 

예방하기 위해서 의료인 간 효과적인 의사소통과 협력은 필수

적이다[1]. 그러나 의료인 간 의사소통으로 인한 오류는 지속

적으로 발생되고 있다. The Joint Commission (TJC)에 보고

된 적신호 사건의 근본원인분석을 시행한 결과, 79% 이상은 의

료인 간 의사소통이 원인이었으며[2], 심각한 의료사고의 80%

는 인수인계 시 의료인 간 비효율적인 의사소통으로 인해 발생
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하는 것으로 보고되었다[3]. 

병원 환경 중 수술실은 환자의 사망과 심각한 상해를 포함한 

오류의 발생 위험이 높은 고위험적이고 복잡한 환경이다. 수술

실 간호사의 역할과 간호업무는 수술준비와 수술진행과정에

서 정확하고 안전한 수술의 진행을 위해 환자확인, 타임아웃, 

계수, 소독 물품의 원활한 공급, 응급 상황 대처 등의 업무를 수

행하면서, 수술실 간호사를 포함한 수술에 참여하는 진료과 및 

마취과 의료인과 함께 호흡을 맞춘다[4]. 수술실에서 발생하는 

적신호사건, 근접오류, 위해사건은 재난적인 결과를 초래할 수 

있으므로 수술팀 내 의료인 즉 간호사, 진료과 의사, 마취과 의

사, 마취과 간호사 간의 충분하고도 효율적인 의사소통은 반드

시 필요하다. 수술실에서 발생한 의료오류 중 잘못된 수술 부

위, 의도하지 않은 이물질의 잔존에 대해서 체계적 문헌고찰을 

한 선행연구에 의하면 10,000건의 수술 시 약 0.09건의 잘못된 

부위의 수술이 시행되며, 약 1.32건의 의도하지 않은 이물질이 

수술 후 체내에 잔존하는 것으로 나타났다[5]. 2005년부터 2012

년 동안 TJC에 적신호 사건으로 보고된 의도하지 않은 이물질

의 잔존 건수는 772건이었으며, 16명이 이 사건으로 사망한 것

으로 나타났고 95%는 추가적인 치료와 재원기간이 연장되는 

결과를 가져왔다[6]. 이러한 수술실에서 발생한 의료오류의 근

본원인 분석 결과 주요 요인은 부적절한 의사소통으로 나타났

다[5,6]. 의사소통 문제에는 의료인 간 의사소통의 실패, 환자

정보 전달의 누락, 소리내어 의견을 말하지 않은 것, 집도의사

가 수술팀원의 말을 무시하는 것 등이 있었으며 의사소통 교육

의 부족도 주요 요인에 포함되었다[5,6]. 수술실에서 이러한 의

료오류를 예방하기 위해서는 무엇보다 수술에 참여하는 의료

인 간 의사소통을 향상시킬 수 있는 실질적인 개선 방안이 필요

하다. 표준 프로토콜(universal protocol)은 정확한 수술환자, 

수술부위, 수술과정을 확인하고 타임아웃을 시행하여 수술실

에서 발생할 수 있는 오류를 예방하기 위한 안전장치가 될 수 

있으며, 계수의 결과를 명확하게 확인하고 문서화하는 것, 표

준화된 절차와 지침을 마련하고 따르는 것은 수술실 의사소통

의 개선 전략이 될 수 있으나[6,7] 이러한 전략을 실행하고 효과

를 극대화하기 위해서는 의료인의 안전한 수술에 대한 의사소

통 경험을 질적인 연구를 통해 먼저 이해하는 것이 필요하다.

수술팀 내 의료인을 대상으로 한 의사소통 관련 국외 선행연

구를 살펴보면, 외과의사를 대상으로 인터뷰하여 의료오류의 

발생원인을 파악하고자 한 연구에서 의료오류 발생의 원인으

로 시스템적 요소가 86%를 차지하였으며, 시스템적 요소 중 의

사소통은 오류 발생에 43% 기여하는 것으로 나타났다[8]. 또

한 Lingard 등[9]은 수술 진행 과정에서 의료인의 의사소통을 

관찰하고 의사소통의 패턴을 분석한 결과, 약 30%의 의사소통 

실패를 관찰하였다. 수술팀의 의사소통을 관찰하고 의사와 간

호사를 인터뷰하여 질적연구 방법으로 분석하거나[10], 수술 

절차와 관련된 수술팀의 의사소통 과정을 관찰하여 수술실 간

호사의 침묵을 분석한 연구[11], 의사소통의 실패 유형과 그 결

과를 분석한 연구[9,12] 등이 진행되었다. 국내 선행연구에서

는 의사소통에 대해 간호사를 대상으로 의사소통 만족을 측정

하는 조사연구가 대부분 수행되었다[13,14]. 질적연구의 경우, 

대상이 간호사와 의사 또는 간호사 간 의사소통에 초점을 맞추

어 진행되어 간호사와 의료인 간의 의사소통 경험을 모두 다루

지 못하였으며[15-17], 수술실 간호사를 대상으로 한 연구는 진

행되지 않았다. 이상의 선행연구들은 수술실 간호사의 의사소

통 경험을 이해하는데 도움을 주고 있으나, 수술실 간호사의 

안전한 수술을 위한 의료인 간의 의사소통에 대한 총체적이고 

심층적인 이해를 주기에는 제한이 있다고 사료된다. 

따라서 본 연구에서는 수술실 간호사가 수술간호 업무를 진

행하는 과정에서 겪는 수술팀 내 의료인 간의 의사소통의 경험

을 분석함으로써 안전한 수술에 기여하는 의사소통 프로그램 

개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구에서는 안전한 수술을 위한 수술실 간호사들의 수술

팀 내 의료인과의 의사소통 경험을 기술하고 환자안전에 기여

하는 의사소통 요인과 방해하는 요인이 무엇인지 이해하고자 

하였다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 수술실 간호사의 안전한 수술에 대한 의사소통 

경험을 파악하기 위하여 Hsieh와 Shannon [18]의 전통적 내

용분석(conventional content analysis)을 사용한 질적연구

이다. 

2. 연구참여자

S시 소재 상급종합병원 수술실에서 1년 이상 근무하고 있는 

간호사 중에서 수술에 참여하는 의료인과의 의사소통 경험을 

가지고 있으면서 이를 잘 드러낼 수 있다고 판단되는 참여자를 
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목적적 표본추출[19] 하였다. 수술실 실무경력 최소 1년 이상

으로 정한 이유는 간호사 발전단계에서 상급 초보자 단계 후 적

임자 단계로 간호업무를 수행하려면 최소한 1년은 지나야 한

다는 연구결과에 근거하였으며[20], 눈덩이식 표집방법으로 

참여자를 모집하였다. 처음에 전화로 구체적인 연구목적과 주

제, 진행 방법 등에 대하여 설명하고 연구참여에 자율적으로 동

의한 참여자를 대상으로 면담을 실시하였다. 면담과 동시에 자

료분석을 진행하여 자료가 포화되었다고 판단될 때까지 14명

의 참여자와 면담하였다. 

본 연구의 참여자는 총 14명이었으며, 모두 S시 소재 두 곳

의 상급종합병원 간호사로 12명이 여성이고 2명이 남성이었다. 

평균 연령은 27.1세(범위 23~32세)로, 수술실 근무 경력은 평균 

49.4개월(범위 17~102개월)이었다. 교육정도는 모두 학사학

위 소지자였으며, 결혼상태는 미혼이 12명, 기혼 2명이었다. 

3. 연구자의 훈련과 준비 

본 연구자는 수술실의 여러 부서에서 10년 이상 근무한 경험

이 있으며, 대학원에서 질적연구를 수강하였고, 질적연구 이론

과 방법에 대한 세미나와 워크숍, 특강 등에 참석하여 질적 자

료를 분석하는 방법을 훈련받고 지속적으로 탐구하였다. 또한 

학자들과 개인적 또는 그룹에서 현재 이루어지고 있는 질적연

구에 대한 탐색과정과 토론을 통해 꾸준히 공부하였으며, 박사

논문과 연구팀에서 질적 인터뷰를 수행한 경험과 질적연구 

결과를 학회에 발표한 경험이 있다. 

4. 자료수집 

자료수집은 2015년 12월부터 2016년 9월까지 면대면 심층

면담을 통해 이루어졌다. 면담은 연구자 1인에 의해 진행되었

으며 면담 시간은 약 40~60분 정도 소요되었고, 참여자 한 사람

당 1~2회의 면담을 실시하였다. 면담은 자료가 포화상태에 이

를 때까지 진행되었으며, 수술실 간호사의 의사소통 경험에 대

한 솔직한 진술을 얻기 위하여, 참여자가 원하는 시간에 연구자

가 속한 대학의 세미나실에서 조용하고 편안하게 면담을 진행

하였다. 연구자는 수술실의 안전한 수술에 영향을 미칠 수 있

는 요인에 대해 기존문헌[1,21]과 의사소통에 관한 선행연구 

결과[5-12]를 바탕으로 미리 면담에서 사용할 질문지를 작성

하였고 연구자 회의를 통해 질문을 구성하였다. 면담 질문은 

“수술실 간호사로서 일할 때 수술에 참여하는 의료인과의 의

사소통 경험에 대해서 이야기해 주십시오.”로 시작하였으며, 

“수술실에서 의료인과의 의사소통 시 안전한 수술을 위해 가

장 중요하다고 생각되는 것은 무엇입니까?”, “수술실에서 의

료인과의 의사소통 과정에서 수술환자안전을 저해한다고 생

각되는 요인은 무엇이었나요?”, “수술실 간호사는 의사소통이 

잘 이루어지기 위해 어떠한 노력을 하고 있습니까?”, “수술실 

간호사로서 안전한 수술을 위해 수술팀 내 의료인과 경험한 의

사소통 시 어려운 점은 무엇이었습니까?”, “수술실 간호사로

서 수술팀 내 의료인과 경험한 안전한 수술에 대한 의사소통에

서 성공적인 경험이 있으시면 말씀해주세요.” 등의 질문을 하

였다. 면담 시작 전 수술팀 내 의료인은 수술실 간호사(소독 간

호사, 순회 간호사), 진료과 의사(진료과 교수, 전임의, 전공의, 

인턴), 마취과 의료인(마취과 의사, 마취과 간호사)로 구성됨을 

설명하였고, 수술실에서 본인의 의사소통 경험에 비추어 이야

기 하도록 하였다. 참여자들이 오래 전의 경험도 언어화 할 수 

있도록 면담 전에 참여자들에게 미리 연구의 목적을 설명하여 

자신들의 경험을 반성해 보는 기회를 갖도록 하였다. 초기에는 

설명적인 질문을 통하여 참여자가 경험한 것을 자유롭게 이야

기하도록 하였으며, 면담이 진행됨에 따라 참여자가 말하는 것

에 기초를 둔 보다 집중적인 질문 형식을 이용하였다. 연구자는 

면담 동안 눈 맞춤, 고개 끄덕임과 같은 공감적 반응으로 참여

자들이 자신의 경험을 충분히 얘기할 수 있도록 격려하였다. 

참여자가 과거의 경험을 회상하면서 감정적으로 힘들어 할 경

우, 손을 잡아주거나 침묵으로 기다려주며 참여자의 감정을 존

중하고자 하였으며 솔직한 표현을 격려하였다. 수집된 자료는 

면담 종료 직후 연구자가 직접 참여자가 표현한 언어 그대로 면

담 내용을 필사하였고, 면담을 진행하면서 참여자의 비언어적

인 행동, 표정이나 어조 등을 주의 깊게 관찰하여 현장노트에 

메모한 것을 분석에 참고하였다. 면담 후 자료분석을 진행하면

서 같은 내용이 반복적으로 나타나고, 새로운 내용이 나오지 

않아 이론적으로 포화상태에 이른 것으로 판단하여 자료수집

을 종료하였다.

5. 자료분석 

수집된 자료는 Hsieh와 Shannon [18]의 전통적 내용분석

을 이용하여 분석하였다. 전통적인 내용분석은 일반적으로 현

상을 묘사하기 위한 목적으로 미리 인식된 범주를 사용하지 않

고 자료분석 과정에서 분석코드가 자료로부터 도출되는 귀납

적인 접근방법이다[18]. 분석을 위해 필사된 모든 내용을 여러 

번 읽으면서 전체 진술에 대한 자료와 친숙해짐으로써 참여자

들의 경험에 대해 이해하고 연구 현상에 대한 직관을 얻고자 하
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였다. 각각의 참여자들로부터 현상에 직접적으로 관련된 의미 

있는 중요한 진술을 추출하여 코드화하였다. 비슷한 코드들은 

모아서 범주로 분류하는 단계를 거쳤으며 범주들을 다시 주의 

깊게 보면서 추상적인 범주로 압축하여 특성을 구체화하였다. 

분석 결과가 참여자들의 경험을 반영하고 있는지 확인하기 위

하여 2인의 연구자가 여러 차례 토의를 통해 의견을 교환하였

으며, 의견이 상이한 경우 논의를 거쳐 연구자 간 합의를 이루

었다.

6. 연구결과의 질 확보

본 연구결과의 질을 확보하기 위하여 신뢰성(credibility), 

감사가능성(auditability), 적합성(fittingness), 확인가능성(con-

firmability)의 질적연구 평가 기준[22,23]을 적용하였다. 자료

의 신뢰성 확보를 위해 참여자들이 편안한 상태에서 자신의 경

험을 솔직하게 표현하도록 하여 참여자에 의한 왜곡을 방지하

고자 노력하였고, 자료를 녹음한 후 그대로 필사하여 분석에 이

용하였다. 분석과 해석의 신뢰성을 확보하기 위해 분석 기법과 

주제 범주화 등이 원 자료에 충실하게 논리적으로 도출될 수 있

도록 간호학 교수와 질적연구 수행 경험이 있는 주위 동료들에

게 검토를 받았으며, 도출된 연구결과를 연구참여자 3명에게 

알려주고 다시 확인하는 참여자 확인을 받았다. 감사가능성 확

립을 위해 본 연구의 연구자가 진행한 자료수집방법과 분석절

차를 구체적으로 기술하였고 분석 결과의 각 주제에 해당하는 

원 자료를 제시하여 독자가 확인할 수 있도록 하였다. 적합성 확

보를 위해 참여자에 대한 일반적인 특성을 기술하였으며, 연구

에 참여하지 않은 수술실 간호사에게 수술실에서 일한 경험에 

비추어 연구결과가 의미 있는지 확인하였다. 확인가능성 확립

을 위해 연구자는 면담과정에서 의미가 불분명한 경우 참여자

에게 재질문하거나 참여자가 말한 내용을 요약한 후 다시 말하

여 의미를 재확인하였다. 또한, 자료수집, 분석 및 해석에서 연

구자의 편견이나 편중을 최소화하기 위하여 본인의 경험을 의

식으로 끌어올린 후 이를 “괄호치기” 혹은 “판단중지” 하려고 

노력하여 참여자의 경험과 견해가 최대한 반영되도록 하였다. 

7. 윤리적 고려 

연구시작 전에 연구참여자의 윤리적 보호를 위해 S대학의 

생명윤리위원회의 승인(IRB No. 1512/001-004)을 받았다. 연

구참여자의 권리를 보호하기 위하여 연구의 목적과 방법을 참

여자에게 설명한 후 자발적으로 참여에 동의한 참여자에게 면

담을 실시하였다. 면담 시작 전 참여자에게 면담 내용이 녹음되

고 필사되는 것에 대해 설명하고 언제라도 연구참여에 거부할 

권리가 있음을 명시하였다. 개인적인 정보와 면담 내용은 연구

목적 이외에 사용하지 않을 것이며 녹음에 대한 비  유지와 익

명성에 대해 설명한 후 자발적인 서면동의서를 받았다. 

연구결과

연구참여자들의 수술실에서의 의사소통 경험을 분석한 결

과 의미있는 진술은 총 62개이었다. 이로부터 20개의 코드를 

구성하였고, 8개의 하위범주와 2개의 범주를 도출할 수 있었다

(Table 1). 2개의 범주는 “안전한 수술에 기여하는 의사소통”, 

“안전한 수술을 방해하는 의사소통”이다. 

범주 1. 안전한 수술에 기여하는 의사소통 

1) 환자안전과 관련된 개방적 의사소통 

수술팀의 의료인은 수술실 간호사(소독 간호사, 순회 간호

사), 진료과 의사(진료과 교수, 전임의, 전공의, 인턴), 마취과 

의료인(마취과 의사, 마취과 간호사)의 세 직종이었다. 원활한 

수술 진행을 위해서 수술실 간호사는 수술실 동료 간호사, 진료

과 의사, 마취과 의료인의 업무 진행 상황을 상시 모니터링하고 

그들과 의견을 교환하는 것이 중요하였다. 참여자들은 수술진

행 과정에서 환자안전 사고 방지를 위한 아이디어를 적극적으

로 의견 제시하였고 이를 진료과, 마취과 의료인과 함께 시도해 

보고자 노력하였다. 수술실 간호사의 의견에 귀 기울이고 긍정

적인 피드백을 주고받는 수술팀에서는 진료과와 마취과 의료

인들이 발생 가능한 환자안전 문제 예방에 적극적이었고, 이러

한 참여적인 분위기에서 수술실 간호사는 안전한 수술을 위해 

자신이 무엇을 더 할 수 있는지를 고민하는 긍정적 의사소통 태

도를 가지게 되었다. 

수술이 오랫동안 진행될 것 같아서, “그 환자 욕창 예방

을 위해서 뭔가 하자” 이런 얘기를 하면, 진료과 입장에서

는 빨리 수술하는 것에 포커싱이 맞춰져 있는 사람들이, 

저희가 환자욕창 이런 거에 대해서 얘기를 하면, “어 그런 

것도 있어요?”, “그렇게도 해요?”하면서, 더 수용하려는 

분위기가 만들어지기도 하거든요.(참여자 1)

개인 차원으로 하기 보다는 조직적으로 환자안전 개선 

사항을 적용해보고 시도해보고 할 때 서로의 의견이 도움

이 됐어요.(참여자 12)



 Vol. 25 No. 4, 2019 333

수술실 간호사의 안전한 수술에 대한 의사소통 경험

Table 1. Experience of Communication for Patient Safety by Perioperative Nurses

Category Subcategory Code

Communication 
contributing to 
patient safety 

 
 

Open communication on patient safety Exchange of opinions within surgical team members to 
prevent errors 

Active feedback

Sharing responsibility for patient safety Sharing information while participating in surgery 
Cross-check for error prevention

Teamwork based on mutual trust
 

Establishing rapport 
Recognition as a team member
Mutual support

Assertiveness on patient safety issues 
by a nurse

Active suggestion
Adhering to the principles of patient safety 
Asking for check and recheck 

Communication 
hindering patient 
safety 

Hierarchical communication Junior nurses' unconditional acceptance for senior nurses' 
one-way instruction 

One-way communication between operating room nurse 
and surgeon

Hesitating to express opinion Silence to senior nurses and surgeons
Reading senior nurses and surgeons' faces
Nonverbal communication between operating room nurses

Different stance among professionals Faithless response
Lack of understanding of the roles among surgical team 

members
Evasion of responsibility on patient safety issues

Unclear communication Guessing team members know what I mean
Confusion with arbitrary naming of surgical items

2) 환자안전에 대한 책임공유 

참여자들은 수술 진행에 필요한 정보를 모든 수술팀원이 공

유하는 것이 중요하며 수술실 간호사, 진료과 의사, 마취과 의

료인 간의 수술정보의 부재와 누락은 환자에게 직접적으로 영

향을 미칠 수 있다고 인식하였다. 시시각각 변화하는 상황에서 

수술이 원만하게 진행되기 위해서는 수술팀원 간에 수술계획

에 대한 충분히 공유와 오류예방을 위한 확인이 필수적이었다. 

예를 들면, 수술부위 표시 확인, 정확한 수술명과 환자확인, 타

임아웃은 수술실 간호사, 마취과, 진료과가 모두 참여하여 잘

못된 정보를 서로 수정하고 공유하여야 안전사건을 예방할 수 

있었다. 

마취과랑 진료과랑 저희랑 의사소통이 잘 되어야 환자 

어레인지도 되고, 환자 수술도 잘 되는건데, 환자의 수술 

순서가 바뀌거나 환자를 내리는 시점에 있어서 그거를 저

희랑 공유하는 것.(참여자 6)

부위표시 이런 거. 환자가 입구에 도착했는데 환자분은 

양쪽으로 알고 계신데 수술명은 오른쪽으로 되어있나 그

랬었던 거 같아요. 그래서 진료과와 마취과 선생님께 연

락을 하고 다시 확인을 해서 어레인지 한 거죠.(참여자 14)

3) 상호 신뢰가 바탕이 된 팀워크 

수술실 간호사는 수술의 특성에 따라서 함께 일하는 수술실 

동료 간호사, 진료과 의사, 마취과 의료인이 자주 바뀌기 때문

에, 팀원들의 수술업무 성향을 잘 알지 못한 채 한 팀으로 일해

야 하는 경우도 많았다. 그러나 참여자들은 같이 일하는 시간이 

길어질수록 수술팀으로 호흡을 맞추면서 팀원들과 라포와 믿

음을 형성하게 되었고, 신뢰를 바탕으로 한 인간관계의 범위를 

넓힐 수 있었다. 수술 중에 요구 사항만을 단순히 지시하거나 

상대방의 질문에 형식적으로만 대답하지 않고, 상대방을 먼저 

이해하려 노력하고 배려하는 공감적 소통이 수술의 집중도를 

높여 환자안전 향상에 기여함을 알게 되었다. 또한 수술진행에 

필요하다면 진료과, 마취과 구분 없이 도움을 주고받을 수 있다

고 생각하게 되었다. 참여자들은 수술팀에서 인정받거나 배려 

받았을 때 특히 힘이 되었으며, 수술팀원으로서 소속감을 느꼈

고 수술에 한 팀으로 몰입하여 우수한 팀워크를 발휘하였다. 
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다들 힘든데, 그래도 힘을 막 북돋아서 팀워크를 만드

는 선생님들이 있어요.(참여자 1)

라포 형성이 안 되어있으면 조금 더 날카롭게 대하고 

예민하게 대하는 것 같거든요.(참여자 9)

서로서로 좀 배려해주고 도와주는 우호적인 관계가 안

전에 도움이 된다고 생각하거든요. 수술하는 중에도 제가 

좀 도와줄 수 있는 상황이면 제 업무가 아니더라도 좀 도

와주고... 더 괜찮은 방향으로 가지 않을까 생각해요.(참여

자 10)

진료과 교수님 중에서 대체로 “우리 식구”라고 대해주

는 그런 분위기가 중요했어요.(참여자 3)

4) 환자안전에 대한 간호사의 자기주장

참여자들은 수술 물품 및 기구 관리, 검체, 약품 관리, 환자 

피부 문제, 멸균영역 유지 등의 수술간호업무에 대해서 근무경

력에 상관없이 공통적으로 여러 번 확인하고 적극적으로 동료

간호사, 진료과 의사, 마취과 의사에게 의견을 제시하였다. 수

술은 마취가 된 후에 빠르고 정확하게 이루어져야 하므로 매 순

간 고도의 집중력이 요구되며 수술시간에 대한 압박으로 대부

분 재촉하고 서두르는 긴장된 환경에서 진행되었다. 참여자들

은 급박한 상황에서도 소독 간호사와 순회 간호사 간 원칙을 

사수하기 위하여 여러 번 필요한 사항을 서로에게 질문하는 형

태로 확인 재확인하였으며, 진료과와 마취과의 수술진행 상황

을 관찰하여 실수가 발생하지 않도록 하는 중심적인 역할을 하

였다.

외과 사람들이 꼭 그렇게 서두르면서 재촉하고 우왕좌

왕할 때 실수가 생기더라고요. 그럴 때 여러 번 확인을 해

요. “선생님. 검체명이 뭐라고요?” 이런 식으로 계속 확인

을 하고 질문해요.(참여자 1)

교수님이 옆방에서 입던 멸균가운을 입고 왔어요. 근데 

“어 교수님 가운 갈아 입으셔야 됩니다” 이렇게 딱 잘라

서 말을 할 수 있게 되었죠.(참여자 8)

“선생님 이렇게 하라는 거죠?” 이렇게 한번 더 확인하

면 서로 중간에 생길 수 있는 미스가 줄어든다고 생각하거

든요.(참여자 9)

범주 2. 안전한 수술을 방해하는 의사소통

1) 위계화된 의사소통

수술실 선배간호사와 후배간호사 간에는 연차에 따라 위계

가 분명하여 선배간호사가 의사소통 과정에서의 주도권을 가

지는 수직적인 의사소통 양상을 볼 수 있었다. 선배간호사는 

수술에 대한 지식과 경험이 후배간호사보다 풍부하기 때문에 

업무적으로 지시를 내리는 입장이었고, 따라서 상하관계로 인

식되었다. 이에 대해 후배간호사는 의사소통하기 어려운 분위

기를 느끼고 의견제시가 어려움을 호소하였다. 

‘넌 나보다 몰라’. 왜냐면 선배 간호사 입장에서는 당연

히 본인이 더 잘 안다고 생각하니까, 그렇게 어떤 얘기가 

수용이 되거나 이런 것이 자연스럽지 않은 것 같아요.(참

여자 7)

간호사와 간호사간은 연차가 좀 많이 작용을 해서 거기

서도 이제 위아래 관계가 성립이 되고 알게 모르게 말하기 

어려운 분위기가 형성이 되고 있는 것 같아요.(참여자 2)

수술실 간호사와 진료과 의사간의 관계에서도 위계화 되는 

의사소통 구조를 나타내고 있었다. 진료과 의사는 인턴, 전공

의, 전임의, 교수 등 위계적으로 체계화된 구조이며 특히 수술

진행에서 수술집도 의사는 누구에게나 독보적인 존재로 인식

되어 기분을 거슬리지 않게 하기 위한 의사소통이 이루어졌다.

전반적인 분위기 같아요. 집도의가 모든 것을 다 좌지

우지 할 수 있으니까요. 여기서 집도의의 기분이 상하면 

수술에도 악영향 같고, 왠지 위계를 거스르는 듯한 느낌

도 들고요.(참여자 5) 

2) 소극적 자기주장

수술실의 권위적이고 위계적인 분위기로 참여자들은 선배 

간호사나 진료과 의사의 눈치를 보거나 수술 진행 과정에서 의

견 교환이 필요한 경우에도 말을 아끼는 의사소통 양상을 보였

다. 참여자들은 수술이 시작되면 동료 간호사와 속닥이면서 의

견을 교환하거나, 말을 하지 않은 채 눈짓이나 손짓으로 소통을 

하기도 하였다. 참여자들은 이러한 행동의 내면에 적극적인 의

견 개진으로 동료 간호사들에게 부정적인 이미지로 낙인이 찍

힐 것을 우려하는 감정과 의사에게 무시당하고 비웃음을 당할 

것을 걱정하는 감정이 있었다고 토로하였다. 

어떤 분들은 거즈를 내릴 때나 필요한 것을 달라고 말

했을 때 눈치 주시는 것들도 느껴지고, 아니면 한숨 쉬고 

그러시는 분들도 계시고요.(참여자 6)

어느 장단에 맞춰야 될지 잘 모르지만 그 때의 분위기
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와 모든 사항을 봤을 때 눈치껏 해야 하는 느낌이 들어요.

(참여자 9)

내가 이 상황에서 분명히 하모닉 같은 것을 쓸 것 같은

데, 준비하라고 써큐레이팅 간호사한테 말을 할 때에도 

“(매우 작은 소리로 소근거리며) 하모닉 준비해, 하모닉” 

이런 식으로 하는 경우가 되게 많아요.(참여자 4)

3) 직종간 입장차이 

환자안전사건 발생 시에 수술팀 내 의료인인 진료과 의사, 

마취과 의사, 마취과 간호사는 수술실 간호사와 대처방식에서 

차이가 있었다. 진료과 의사와 마취과 의료인들은 환자안전사

건이 발생할 수 있는 상황에서 방관하는 자세를 취하거나, 무

성의하게 대답하는 태도를 보이기도 하였다. 참여자들은 필수

적으로 수행하여야 할 수술간호 업무를 상대방이 무시하면서 

막무가내로 수술을 진행하려고 하거나, 수술실 안전관리 절차

를 지키려는 노력에도 그것의 필요성이나 긴급함에 공감하지 

않는 경우에 직업적인 회의감을 느끼기도 하였다. 그런 상황에

서 수술실 간호사는 적극적으로 해결하고자 본인이 참여하는 

수술이 아니더라도 와서 도와주려는 동료애를 발휘하였다. 특

히 수술진행에서 카운트를 수행하는 것은 수술실 간호사의 업

무이지만, 수술과정에서 카운트 오류의 발생은 수술에 참여하

는 수술팀원 모두의 책임이라고 생각하였으나 다른 직종의 무

성의하고 책임을 회피하는 듯한 태도에서 어려움을 겪었다.

“아 됐어요. 빨리 끝날거에요” 이렇게 말하면서 우리

의 프로시저, 우리가 해야 되는 절차를 무시하고 빨리 다

음으로 넘어가려고 한다거나.(참여자 3)

질문에 대해서 물어봐도 아예 대답조차 안하고, 그리고 

들은 척도 안하고 그럴 때...자존감이 엄청 떨어지고, 아 

직업을 그만두고 싶다 이런 생각도 들고, 내가 왜 간호사

를 선택했을까 이런 생각도 되게 많이 드는 것 같아요.(참

여자 12) 

PS 조인이어서 저는 서큘레이팅 간호사였는데요, 분명

히 니들을 레지던트 선생님이 쓰고 그걸 스크럽 선생님에

게 넘겨줬는데, 그 스크럽 선생님이 받았을 때부터 니들

이 없는 거에요... 저희만 너무 노심초사하고 그 마취과, 

진료과 선생님은 신경도 안 쓰고 결국은 찾다보니 마취과 

쪽에 멀리 있더라고요.(참여자 6)

4) 명확하지 않은 의사소통 

수술의 종류는 진료과마다 매우 다양하고 세분화되어 있다. 

수술실 간호사는 복잡한 수술과정에 참여하여 최신의 수술기

구와 장비를 다루는 수술간호업무를 전문적이고 독립적으로 

수행하여야 하기 때문에 여러 과의 수술방에 주기적으로 배정

되어 훈련을 받는다. 따라서 최근에 훈련을 받았던 수술에 참

여하는 간호사는 수술에 익숙하고 최신 경향을 모두 알고 있을 

수 있지만, 훈련기간이 짧았거나 최근 다른 과의 수술을 훈련받

은 간호사는 수술정보에서 차이가 있을 수 있다. 이는 수술실 

간호사뿐만 아니라 진료과 의사, 마취과 의료인의 경우에도 동

일하게 훈련기간 등의 개인 차이에 의해 업무처리 속도와 방식

에서 차이가 있을 수 있으며, 수술물품을 부르는 용어의 사용

이 다를 수 있다. 따라서 수술에 참여하는 세 직종의 의료인은 

보다 명확하고 공통적인 용어를 사용하여 개인차가 수술진행

에 영향을 미치지 않도록 하는 것이 필요하였다. 참여자들은 

물품의 명칭을 다르게 사용하거나 상대방이 알 것이라고 추측

하여 명료하지 않게 의사소통 할 때, 오해가 발생하고 오히려 

수술진행이 늦어졌음을 경험하였다. 수술 물품을 상품명으로 

말하거나 앞뒤 맥락을 생략하는 의사소통 방식은 참여자들을 

당황하게 만들었다. 

의사소통이 잘 안 되는 이유는 서로 간에 명료하게 말

하지 않는 것이 문제인 것 같아요. ‘아 이렇게 말하면 저 사

람 알겠지?’ 이렇게 생각하는 거? 그런 것도 문제가 될 수 

있다고 생각해요.(참여자 8)

그 피를 잡는 수처를 하는 여러 가지 실 종류 중에 니들

의 모양에 따라서도 많이 나눠지는데 그런 니들 모양까지 

자세하게 이야기하지 않고, 브랜드만 대면서 후배가 저한

테 그 실을 달라고 다급하게 얘기 하는데 저는 저 나름대

로 이때까지 피를 잡을 때 썼던 그 브랜드의 익숙한 실을 

풀어줬죠. 근데 그게 아니었던 거에요.(참여자 13)

드레인 200을 달라고 했는데, 근데 200도 종류가 엄청 

여러 가지라서 “선생님, 200 어떤거요? 드레인 단면이 동

그란거요? 아니면 십자요?”이랬더니 “어. 우리 항상 쓰는 

그거요” 그래서 드레인이 잘못 필드에 풀어진거죠.(참여

자 8)

논 의  

본 연구는 수술실 간호사의 시각에서 수술팀 내 의료인의 안

전한 수술에 대한 의사소통 경험을 분석하였다. 본 연구결과 수

술실 간호사가 인식하는 안전한 수술에 대한 의사소통은 안전

한 수술에 기여하는 의사소통과 안전한 수술을 방해하는 의사
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소통으로 범주화되었다. 

안전한 수술에 기여하는 의사소통에는 수술팀의 수술실 간

호사, 진료과 의사, 마취과 의료인 간의 의견교환과 피드백을 

바탕으로 한 ‘환자안전과 관련된 개방적 의사소통’과 ‘환자안

전에 대한 책임공유’가 중요한 요소이었다. 특히 세 직종 간의 

환자에 대한 정보공유와 수술계획에 대한 공유는 매우 중요하

였으며 참여자는 수술 부위 표시를 확인하고 잘못된 정보를 서

로 수정해 주는 의사소통에서 환자안전사건 예방을 위한 하나

의 방어막과 같은 경험을 표현하였다. 다른 연구에서는 수술에 

대한 부정확한 정보와 수술계획에 대한 공유의 부족으로 수술

실 간호사는 어려움을 겪고 있는 것으로 나타났으나[24], 본 연

구에서는 수술에 대한 확인절차를 시행하고 오류를 수정하는 

긍정적인 경험을 하고 있는 것으로 나타났다. 이는 최근 환자안

전법의 개정, 환자안전 보고학습시스템의 구축 등을 통해 환자

안전에 대한 중요성이 높아짐에 따라 병원에서도 의료의 질 향

상을 위한 노력이 진행되고 있음을 보여준다. 수술실에서 정보

공유는 수술안전에 대한 책임을 공유하는데 도움이 될 수 있으

므로[6], 기록지와 환자정보 시스템, 체크리스트 등의 사용을 

통해 환자정보를 공유하는 의사소통이 필요하다고 사료된다. 

본 연구결과 신뢰가 바탕이 된 수술팀은 힘든 상황 속에서도 

서로의 업무를 도와주고 배려하였으며 긍정적인 시너지 효과

를 내어 수술에 더욱 몰입하는 것으로 나타났다. 수술실은 여러 

직종과 한 팀으로 호흡을 맞추어 수술을 진행하므로 다학제 간 

협력과 팀워크가 필수적인 특수한 조직 분위기를 가진다[7]. 

수술실 간호사는 환자안전을 향상시키기 위해서 팀에서의 상

호지지와 협력이 중요한 요소 중 하나라고 생각하였으며[25], 

다양한 직종과 한 팀으로 수술을 진행하는 것을 통하여 수술에 

집중하는 것[24]으로 나타나 본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 

수술실 의료인을 대상으로 수술 환자안전 프로토콜(수술 전 

확인사항, 수술부위 표시 확인, 타임아웃)의 수행에 영향을 미

치는 요인을 분석한 연구에서는 의료인 간 팀워크가 주된 요인 

중의 하나로 보고되어[7] 수술실에서의 팀워크는 환자안전과 

질 향상, 의료인 간 의사소통에도 영향을 미치는 중요한 요소임

을 알 수 있다. 참여자들은 다양한 의료인과의 의사소통 경험

을 토대로 상대방을 이해하고 먼저 배려해주려는 방식으로 소

통하려고 노력하였다. 이러한 의사소통 방식은 상호 지지하는 

문화형성에 도움이 될 것이라 기대할 수 있다. 상호 지지는 업

무 수행에서 팀원을 지원하고, 업무의 과중을 다른 팀원이 발견

하였을 때 함께 업무를 완성시키는 것을 의미하며[4], 구성원 

간 피드백을 통해 팀 성과를 향상시키기 위한 정보를 제공할 수 

있다는 측면에서 효과적인 의사소통의 밑거름이 될 수 있다.

본 연구결과 참여자들은 수술실 간호사로서 책임감을 가지

고 발생 가능한 안전 문제를 예방하기 위해 수술팀원에게 적극

적으로 자기주장을 하고 있었다. 이는 수술실 간호사는 자기 표

현력을 높이도록 하는 것이 필요하다는 선행연구 결과와 맥락

을 같이한다[26]. 그러므로, 수술실 간호사가 환자안전을 위한 

자기주장이 중요하다는 인식을 가지도록 조직의 간호관리자

는 세미나, 월례회, 컨퍼런스 등의 교육주제 선정 시에 소리내

어 의견말하기나 자기주장하기 교육을 효과적으로 진행할 수 

있는 방법을 고민하여야 할 것이다. 또한 실제 임상상황과 접목

하여 시뮬레이션이나 시나리오기반 교육 등을 시도해보는 것

도 필요하다.

본 연구결과 참여자들은 ‘위계화된 의사소통’을 공통적으로 

경험하였는데 이는 수술실 간호사간 의사소통에서 선배간호

사의 지시와 수직적인 의사소통이 이루어지고 있으며, 수술실 

간호사와 진료과 의사와의 관계에서도 서열화된 의사소통 구

조가 나타나고 있음을 의미한다. 특히 수술진행에서 집도의사

에 의한 위계적이고 권위적인 분위기가 지배적이었다. 수술실

은 예측하기 어려운 응급 상황에 대처해야 하기 때문에 긴장상

태로 일하며 신속하게 수술도구와 물품을 공급해야 하는 특성

을 반영한 것이기도 하며, 선행연구에서는 수술집도 의사가 주

요한 임상결정을 하고 그에 책임을 가지기 때문에 수술실의 권

위적이고 위계적인 분위기가 지속되는 것으로 해석하였다

[24]. 수술팀 내 의료인의 다양한 요구와 수직적인 권력관계에 

의한 압박적인 상황은 수술실 간호사에게 높은 긴장상태를 초

래할 수 있다. 수술에 참여하는 팀원 간 의사소통에서의 긴장은 

종종 신규 의료인에게 전달되어 의료인의 전문성과 팀 역동성, 

사회화에도 영향을 미칠 수 있다는 연구결과[10]에 따르면, 신

규 간호사는 수직적인 의사소통을 경험하면서 수술실의 조직

문화에 자연스럽게 익숙해지기 때문에 변화하려는 계기가 없

이는 위계적인 문화가 지속될 수 있음을 시사한다. 이러한 업

무에서의 과도한 긴장상태는 또한 환자안전 문제로 이어질 수 

있다. 따라서 의료인 간 지시가 하향적으로 전달되는 의사소통

을 지양하고 수평적으로 의사소통하는 것이 필요하며, 이를 위

해서는 간호사 간, 간호사와 의사 간 위계적인 조직문화가 수

평적 조직문화로 변화될 수 있도록 조직적 차원의 노력이 꾸준

히 요구된다.

본 연구에서 참여자들은 상대방의 행동이나 비언어적 표현

의 관찰을 통해 의중을 파악하려 하거나 수술 의견 교환이 필요

한 경우에도 눈치를 보거나 말을 하지 않고 침묵과 소곤거림으

로 반응하며 ‘소극적 자기주장’을 하였다. 선행연구에서는 이

를 다양한 의미로 해석하였다. Gardezi 등[11]에 의하면, 수술
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실에서 의료인 간의 침묵은 때로는 수술에 대한 지식이 부족한 

것을 드러내지 않기 위한 것이기도 하였으며 의사와 간호사 사

이의 대화에서는 상대방을 무시하는 행동이기도 하였다[11]. 

수술실 간호사들은 종종 수술집도 의사가 수술에 집중할 수 있

도록 직접 물어보지 않고, 의사의 요구 사항을 조용히 예측하는 

것으로 자신의 역량을 증명하려고 하였다[27,28]. 이는 수술의 

흐름이 끊기지 않게 하는데 도움을 주지만 반면, 불확실성을 

높일 수 있는 의사소통 방식으로 확인되었다. 참여자들은 이러

한 소극적 의사소통은 진정한 의사소통이 아니라고 생각하였

으나 기존에 정착되어 있는 침묵과 위축적인 의사소통 문화를 

깨는 것은 쉽지 않음을 표현하였다. 

본 연구에서 참여자들은 환자안전 문제 발생 시에 수술팀이 

함께 해결해야 한다고 생각하였으나 상대방의 비협조적인 의

사소통 방식은 간호사 직업에 대한 이직이나 사직의 욕구까지 

느끼게 하였다. 수술실 간호사는 절차상 카운트 오류가 발생되

었을 시에 이를 수술팀에 알리고 수술 부위가 봉합되기 전에 끝

까지 찾는 노력을 함께 하고자 진료과 의사와 마취과 의료인를 

설득하기도 하였으며, 절차상 원칙을 강력하게 제시하기도 하

였으나 상대방의 불성실한 응답에 실망하고, 소통에 어려움을 

겪었다. 의사소통은 상대적인 것으로 팀원의 역할을 존중해야 

하며, 역할에 대해 인식의 차이를 아는 것이 의료팀에서 중요하

다[15]. 수술실은 직종이 다른 전문 의료인들이 각자 다른 방향

에서 수술 환자와 수술과정의 정보에 대해 접근하기 때문에 이

는 수술팀의 의사소통을 방해하는 요인으로 작용할 수 있다

[7,29]. 수술에 참여하는 의료인 간에는 직종에 따라 우선순위

와 수술에 대한 관점이 다를 수 있으나 세 직종이 함께 참여하여 

수술팀으로서 안전한 수술을 진행하기 위해서는 팀이라는 인

식이 선행되어야 하며, 역할을 상호 이해하는 것이 필요하다. 

또한 수술팀 내 의료인들은 수술 팀원의 수술에 대한 숙련도

에 상관없이 상대방이 알 것이라고 추측하여 의사소통하거나, 

수술 물품에 대해서 부정확하게 말하여 수술 간호업무에 차질

이 생기기도 하고 실수가 발생하기도 하였다. 이러한 명확하지 

않은 의사소통 방식은 참여자들을 당황하게 만들거나 오해를 

발생시켜 수술진행이 지체되거나 사용하려고 하였던 물품을 

대신하여 다른 물품을 사용하게 되는 경우도 있었다.

본 연구결과 수술실 간호사가 직면하는 의사소통의 어려움

을 개선하고 수술팀 내 의료인 간 의사소통의 향상과 의사소통

으로 인한 환자안전사건의 발생을 예방하기 위해서는 조직적, 

개인적, 실무적 차원의 개선이 필요함이 확인되었다. 조직적 

차원에서는 수술실의 위계 서열적인 조직문화가 때로는 긍정

적인 요인으로 작용할 수는 있으나, 직종 간 효과적인 의사소통

을 위해서 개방적인 의사소통 분위기와 상호 존중하는 문화 형

성을 위한 노력이 필요하다. 간호사가 의견을 자유롭게 말하기 

위해서는 개방적으로 의사소통 할 수 있는 조직 분위기가 형성

될 수 있도록 관리자는 노력해야 하며 이를 위해서는 상호 존중

의 조직문화 또한 뒷받침되어야 한다[30]. 간호사가 임상에서 

개방적으로 의사소통 할 수 있는 문화는 환자 케어의 질을 높이

고, 환자안전을 향상시키며 간호사의 만족도를 높이는 결과를 

가져올 수 있다[30]. 또한 수술실 간호사를 포함한 수술팀이 타 

의료인과 안전한 수술이라는 공통의 목표를 가지고 책임을 공

유하기 위해서는 조직 차원에서 환자안전과 관련된 질 향상 활

동, 환자안전 라운딩, 환자안전 전담인력의 운영, 환자안전사

건 발생 시의 사건에 대한 공유와 근본원인 분석 등의 활동을 

통해 환자안전의 중요성을 꾸준히 인식시키고 의료인 대상의 

정기적인 환자안전 교육이 강화되어야 한다. 

본 연구결과에서 직종 간 입장차이의 하위 범주에서 도출된 

바와 같이 수술실에서의 직종 간의 비협조적인 의사소통의 해

결을 위해서, 개인적 차원에서는 타 직종의 역할에 대해 이해하

고 전문성을 인정하려는 노력이 요구된다. 조직적 차원의 개선

방안인 의료인 대상 의사소통 교육과 존중하는 조직문화의 향

상이 이에 긍정적인 영향을 미칠 것이라 사료된다.

실무적 차원에서는 수술팀에서의 정보공유 절차 정착, 의사

소통 교육과 훈련, 의사소통 도구의 임상실무에서의 활용이 필

요하다. 특히 수술팀원 간 지식과 정보의 교환을 촉진하고 이해

의 증진을 위해서는 브리핑(briefing)과 디브리핑(debriefing)

을 시행하도록 하는 것이 시급하다. 잠재적으로 발생할 수 있는 

환자안전 문제에 대해서 수술에 참여하는 어느 팀원이라도 우

려를 표현할 수 있어야 하며, 브리핑과 디브리핑은 수술절차

의 표준화된 부분으로 포함되어야 한다고 강조되어왔다[6]. 

수술 전 브리핑과 디브리핑에서는 환자의 정보, 환자 확인, 필

요한 수술장비, 수술절차, 계수확인, 환자상태 등 주요 이슈를 

수술에 참여하는 의료인이 공식적으로 확인하고 예상가능한 

문제점을 논의할 수 있다. 따라서 브리핑과 디브리핑의 시행

은 수술팀원 간 개방적인 의사소통 분위기를 촉진할 수 있다. 

한 참여자(참여자 12)는 환자안전을 위한 의사소통 전략으로 

정보를 교류할 수 있는 의사소통 도구가 필요함을 언급하였

으며 의료인과 효과적으로 대화할 수 있는 방법을 알려주는 

의사소통 교육이 필요함을 제시하였다. 본 연구에서 이와 같

은 내용이 하위범주로 공통적으로 도출되지는 않았지만, 실

전에 부딪히면서 느끼고 배워가는 것이 아니라 학부과정과 임

상에서 체계적인 교육을 통해 정보공유를 하는 방법을 알려주

고 임상실무에서 실제로 적용해보는 것이 필요함을 시사한다. 
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의사소통 교육과 훈련에는 효과적인 의사소통 도구인 외치기

(Call-out), 재확인(Check-back), 인수인계(Handoff), 2회 도

전 규칙(Two-challenge rule), CUS (Concerned, Uncom-

fortable, Safety) 등을 예시와 시나리오를 통해 교육하고 임상

에서 활용해 보는 것이 실용적인 전략이 될 수 있다[4]. 또한 의

사소통 도구를 활용한 자기주장적 의사소통 훈련이 지원될 필

요가 있다.

결 론

본 연구는 수술실 간호사들이 수술팀 내 의료인과 안전한 수

술을 하기 위한 의사소통 경험을 이해하고자 하였다. 본 연구는 

원활한 수술 진행과정과 환자안전을 위해 중요한 역할을 하는 

수술실 간호사의 입장에서 안전한 수술을 위해 개선되어야 할 

의사소통에 대한 실무접근을 위한 기초자료를 제공해 주었다

는 점에서 의의가 있다. 

수술실 간호사의 안전한 수술에 기여하는 의사소통에는 수

술실 간호사와 수술팀 내 의료인 간 환자안전에 대한 책임을 공

유하고 팀워크를 바탕으로 한 쌍방향 의사소통이 중요하며, 수

술실 간호사의 원칙을 지키고 환자안전사건 예방을 위한 적극

적 자기주장이 중요한 것으로 나타났다. 반면, 수술실의 수직

적이고 명확하지 않은 의사소통, 수술진행에서 눈치를 보거나 

침묵하는 소극적 의사소통 방식, 수술팀 내 수술실 간호사와 

마취과, 진료과 의료인 간 역할에 대한 이해의 부족과 책임을 

회피하는 태도는 안전한 수술을 방해하는 의사소통 요소로 나

타났다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 수술실의 의사소통 경험에 대한 보다 심층적이고 다방

면적인 연구를 위해 수술팀원 중 다른 직종의 의료인인 마취과

와 진료과의 시각에서 수술실 간호사와의 의사소통 경험을 비

교 분석할 필요가 있다. 

둘째, 수술실 간호사 간 위계적 조직 문화를 개선하고, 의사-

간호사 간 의사소통 향상을 위해 안전한 수술을 위한 의사소통

기반 팀워크 향상 프로그램의 개발 및 적용 연구가 필요하다. 

셋째, 미래의 의료인인 간호학생이 임상에서 효과적으로 

환자안전 의사소통을 하는 밑거름이 될 수 있도록 임상 뿐 만

이 아니라 학부 교육과정에서도 환자안전 의사소통 향상 교육

을 정례화 할 필요가 있다. 다양한 임상 사례를 바탕으로 각 과

목 특성에 맞게 강의와 실습에서 효과적인 의사소통 도구를 활

용하여 의사소통 기술 훈련을 강화하는 것이 필요하다.
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