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Purpose: The purpose of this study was to identify occurrence of needle stick and sharp injuries(NSI) among stu-
dents, level of faculty stress, and necessity of informed consent when students practice injection skills in funda-
mentals of nursing practice (FNP). Methods: Data were collected using self-reporting questionnaires and 74 fac-
ulty members who teach FNP responded it. Questionnaires included general characteristics, experiences of NSI, 
stress level, and informed consent. Data were analyzed using frequency, percent and paired t-test. Results: Of 
74 faculty members, 51.4% experienced NSI 3~4 times or more during their FNP classes. Major procedures caus-
ing NSI during FNP were ‘breaking the neck of ampules', ‘disposing of used items', and ‘inserting needles'. The 
stress level of faculty was higher and more than doubled when training with human beings compared to manikins. 
Most faculties (86.5%) agreed to the necessity of informed consent so that the safety of faculty and students could 
be protected and to provide enough information even though only 10.8% of faculty in this study got informed 
consent. Conclusion: Because there is high risk in every procedure of NSI, faculty has a high level of stress during 
injection practice in FNS. Therefore, it is necessary to develop a standard NSI precaution program for junior nursing 
students and discuss informed consent.
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서 론

1. 연구의 필요성

간호교육의 목적은 사회가 요구하는 전문직 간호사로서의 

역량을 갖출 수 있도록 하는 것으로 이를 위해 교과과정은 이론

교육 못지않게 실습교육이 많은 부분을 차지한다. 이 중 기본간

호학 실습은 학생들이 간호학과 관련하여 처음 접하는 전공 교

내실습으로 임상실습을 나가기 전에 이론을 바탕으로 대상자

의 간호문제를 해결하는데 필요한 지식, 태도 및 술기능력을 

습득하도록 하는 교육으로, 최근에는 실습에 전통적인 시범교

육 이외에도 웹기반, 표준화 환자 및 high-fidelity 모형을 이용

한 실습을 하고 있다[1]. 

기본간호학 실습교육 내용 중 투약실습은 안전한 약물투여

를 위한 가장 기본적인 실습으로 기본간호학 실습에서 차지하

는 비중이 가장 높으며[2], 이 중 특히 주사실습은 학생들이 처

음으로 주사바늘과 앰플을 다루기 때문에 찔림으로 인한 손

상의 위험성이 높은 실습으로 안전에 대한 각별한 주의가 요

구된다. 이러한 찔림사고는 임상실습 기간 중에도 지속적으

로 발생할 수 있는 문제로 학생의 부주의한 성향과 예방행위

에 대한 장애성 등의 요인[3]으로 인해 임상실습 중 주사침 자

상이나 날카로운 물체에 찔리는 사고를 경험한 국내 간호대학

생은 20.2~46.9%[3-5], 외국 간호대학생은 8.8~61.9%[6-8]로 

나라에 따라 다양하였다. 또한 간호사의 경우 주사침 찔림사고 

발생율이 의료인 중 가장 높고, 이로 인하여 혈액매개 감염질환

의 위험이 있음에도 불구하고 찔림사고 후 보고를 하지 않는 경

향이 있으므로[9] 기본간호학 실습교육부터 찔림사고 예방 및 

보고에 관한 안전교육을 시작하는 것이 필요하다. 

기본간호학 실습 중 주사실습은 찔림사고의 위험과 함께 학

생들 간에 수행하는 침습적인 주사행위를 지도 감독해야 하기 

때문에 학생들이 주사실습에서 느끼는 불안[10] 못지않게 교

수자도 학생들의 투약오류 및 감염 등의 투약사고의 위험에 대

한 심리적 부담감을 많이 갖게 된다. 이러한 교수자의 스트레스

는 안전의 문제와 맞물려 그동안 관례적으로 해오던 인체에 직

접 놓는 주사실습을 모형실습으로 대체하는 경향으로 이어지

게 된다. 최근 임상실습에서도 안전 때문에 환자에게 직접 간호

수기를 하기 보다는 관찰로 대체하는 추세이므로[11] 학생에 

따라서는 대학을 졸업하기 전에 사람을 대상으로 직접 주사를 

놓을 기회를 전혀 갖지 못할 수 있다. 그러므로 기본간호학 실

습에서 실습종류에 따라 학생과 교수자를 위한 안전 대책을 마

련할 필요가 있으며, 그 일환으로 사전동의서의 도입을 고려해 

볼 수 있다. 

사전동의란 임상에서 수술, 처치 및 시술 등의 모든 침습적 

의료행위 절차가 시행되기 전 환자의 자율적 판단의사를 존중

하기 위한 기본절차[12]로 의료현장에서 먼저 사용된 용어이

나 최근에는 상담, 연구 및 사회복지서비스 등을 제공을 하기 

전에도 사전동의서를 받는 것을 원칙으로 하고 있다. 기본간호

학 주사실습 교육 중에 학생 간 주사 술기는 침습적인 행위이므

로 학생들에게 주사실습 중 발생할 수 있는 위험을 알려주고 자

율적으로 실습방법을 선택을 할 수 있는 기회를 제공하기 위한 

사전동의 제도의 도입을 고려해 볼 필요가 있다. 

그동안 수행된 간호대학생의 찔림사고에 관한 연구는 주로 

임상실습을 한 학생을 대상으로 발생빈도, 원인, 예측요인, 지

식, 이행 및 위험인식, B형간염 백신접종 및 항체생성 유무를 

조사하는 연구, 찔림사고 예방교육 프로그램[2-6,13,14] 등이

었으며, 기본간호학 주사실습에서 발생하는 찔림사고와 관련

된 조사나 기본간호학 교수의 주사실습과 관련된 스트레스 및 

사전동의에 대한 연구는 거의 없다.

이에 본 연구에서는 기본간호학 주사실습 교육 중에 발생한 

찔림사고 현황, 교수의 스트레스 정도 및 서면동의서의 필요성

을 파악하여 교수와 학생 모두에게 안전하고 표준화된 기본간

호학 주사실습 교육과정을 확립하는데 필요한 기초자료를 제

공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 주사실습 중에 발생한 찔림사고 현황, 교수자의 

스트레스 정도 및 사전동의서의 필요성을 조사함으로써 안전

한 주사실습을 위한 대책을 마련하기 위한 기초연구로 구체적

인 목적은 다음과 같다. 

 기본간호학 주사실습 교육에서 발생한 찔림사고 발생현

황과 대처방법을 파악한다.

 주사실습 유형에 따라 교수자가 경험하는 스트레스 정도

와 이유를 파악한다.

 주사실습교육에서 학생들 간 주사실습을 하기 전 사전동

의서의 필요성을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 찔림 사고(NeedleStick and Sharps Injuries, NSSI)

찔림 사고는 혈당측정용 란셋, 채혈 시 주사침, 혈관 카테터, 

Y자 수액세트 연결에 사용되는 주사침, 메스와 유리앰플 등에 
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의한 비의도적인 피부 뚫림 상처로 정의할 수 있다[15]. 본 연구

에서는 기본간호학 주사실습에서 사용하는 모든 종류의 바늘

과 유리앰플, 바이알 등에 의하여 출혈 여부와 관계없이 피부가 

찢어지거나, 긁히거나, 찔리는 상해를 말한다. 

2) 스트레스

스트레스는 적응하기 어려운 환경에 처할 때 느끼는 심리적 

․ 신체적 긴장 상태[16]로 본 연구에서는 기본간호학 주사실습

교육 중에 교수자가 느끼는 부담감을 의미한다. 

3) 사전동의

의사가 환자에게 검사, 시술 및 치료를 위한 수술을 하기 전

에 환자에게 의료행위와 그로 인해서 발생할 수 있는 결과에 정

보를 제공하고, 환자는 자율적으로 의료행위에 동의하는 것을 

의미한다[17]. 본 연구에서는 기본간호학실습 중 학생 간 주사

실습을 하기 전에 주사방법에 따른 위험을 설명하고 학생에게 

동의를 받는 것을 의미한다.

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 기본간호학 교수를 대상으로 주사실습 교육 중에 

경험한 찔림사고 현황, 스트레스 정도와 이유 및 사전동의서의 

필요성을 파악하는 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 표적 모집단은 전국 간호대학 및 간호학과의 기본

간호학 실습교육 담당교수이며, 본 연구 설문지에 응답한 대상

은 77명으로 이 중 기재가 불충분한 3부의 자료를 제외하고 74

명의 자료가 최종 분석대상이었다. 주사실습 유형에 따른 교수

가 경험한 스트레스 차이에 대한 선행 연구가 부족하여 혈액매

개 감염 관련 위험지각의 효과크기가 0.35였음을 참고하였다

[18]. G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 paired t-test 에서 유

의수준 .05, 효과크기 .35, 검정력 .80에서 산출했을 때 적절한 

표본수는 67명이었다. 

3. 연구 도구

본 연구에 사용한 주사실습 관련 찔림사고, 교수의 스트레스 

및 사전동의서에 관한 설문지는 일차로 경력 5년 이상인 간호

대학 기본간호학 교수 5인, 기본간호학 교육경력 3년 이상인 

연구간호사 1인으로 구성된 focus group에서 2차 면담을 통해 

수집된 자료를 분석하여 만들었다. 이차로 문헌고찰을 토대로 

3차에 걸쳐 수정 ․ 보완하였고, 이후 기본간호학교수 2인에게 

내용을 검토받았다. 

설문지는 기본간호학 교수의 교육 및 임상경력 6문항, 기본

간호학 실습 운영 방법 5문항, 투약간호 중 주사실습 운영방법 

3문항, 간호대학생 찔림사고 경험과 대처방법 10문항, 주사실

습 지도 중에 느끼는 스트레스 9문항, 서면동의서의 필요성과 

동의서 6문항으로 총 39문항으로 구성되어 있다. 

스트레스 정도는 주사실습의 종류, 즉 피내주사, 피하주사, 

근육주사, 정맥주사 실습에 대하여 모형실습과 학생 간 주사실

습 중에 느끼는 스트레스 정도를 말하며 최저 0점에서 최대 10

점까지의 numeric rating scale로 측정하였으며 점수가 높을

수록 스트레스가 높음을 의미한다. 

4. 자료 수집

C대학 임상연구심의위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 승인(MC12QISI0172)을 받은 후, 2013년 6월 22일 기

본간호학회 하계학술대회에 참석한 기본간호학 담당교수들

에게 연구의 목적을 설명한 후 이에 동의한 대상자 70명에게 설

문지를 의뢰했으며 회수율은 77.1%였다. 또한 2013년 6월 23

일부터 12월 31일까지 113개의 4년제 간호대학 기본간호학 교

수 중 기존 설문지를 작성하지 않았으나 연구에 동의한 대상자 

25명에게 우편으로 무기명 설문지를 발송하였으며 92.0%의 

회수율을 보였다. 회수된 77부의 설문지 중 답변이 성실하지 

않은 3부의 설문지는 분석에서 제외하였다. 기본간호 주사실

습 현황에 대한 보고기준 년도는 2013년을 기준으로 하였다.

5. 자료 분석 방법

수집한 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성, 주사실습 중 찔림사고 발생 현

황과 대처방법, 주사실습 중 교수가 스트레스를 받는 이유, 주

사실습 전 사전동의서의 필요성과 이유는 실수와 백분율, 평균

과 표준편차로 분석하였으며, 주사실습 유형에 따른 스트레스 

정도는 paired t-test 분석을 시행하였다.
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=74)

Variables Categories n (%) or M±SD

Teaching career in FN (year)  10.34±10.28

Clinical career (year)  7.46±6.78

Total students in FN
Classes of FNP
Students per CFNP
Full time faculty per CFNP
Assistance members per CFNP

125.59±85.43
 5.69±3.93
24.03±5.03
 1.39±0.83
 1.86±0.83

FN: lecture Number of credits
Approved teaching hours per week
Real teaching hours per week

 3.28±1.30
 3.39±1.37
 4.32±3.85

FNP Number of credits
Approved teaching hours per week
Real teaching hours per week

 2.29±1.07
 4.24±2.42

  9.47±13.27

Practicing injection with human in FNP Yes
No

68 (91.9)
 6 (8.1)

FN=Fundamentals of nursing; FNP=Fundamental nursing practice; CFNP=Classes of fundamental nursing practice. 

연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 74명으로 모두 여성이었고, 기본간

호학 교육경력은 평균 10.3년, 임상경력은 7.5년이었고, 기본

간호학을 수강하는 학생 수는 평균 125명, 실습 분반 당 학생 수

는 평균 24명, 교수인력은 전담교수가 약 1.4명, 교수 보조인력

이 약 1.9명이었다. 기본간호학 이론 인정시수는 3.39±1.37시

간, 주당 실제 강의시간은 4.32±3.85시간이었고, 실습 인정시

수는 4.24±2.42시간, 주당 실제 실습시간은 9.47±13.27시간

이었다. 응답한 교수의 91.9%가 주사실습에서 인체에 직접 주

사를 놓는 실습을 진행하였다(Table 1).

2. 주사실습 중 찔림사고 발생 현황

기본간호학 주사실습 중에 발생한 찔림사고를 분석한 결과

는 Table 2와 같다. 51.4%의 교수가 학생들의 찔림 사고를 경

험한 것으로 나타났다. 모형을 사용하면서 찔림 사고를 경험한 

횟수는 연 평균 2회이었고, 학생 간 주사를 놓는 침습적 실습에

서는 연 평균 2.9회이었다. 찔림사고가 발생한 상황은 ‘앰플 목

을 부러뜨리다가’(37.8%), ‘물품 정리 시’(21.6%), ‘주사바늘 

삽입 시’(12.2%) 순으로 나타났다. 찔림사고 후 지도한 학생에

게 부작용이 발생한 경험은 36.5%였고, 부작용의 종류는 ‘통

증’이 가장 많았고, ‘혈종’, ‘부종’, ‘이상감각’ 등의 순이었고, 이

로 인해 학생이 병원을 방문한 경우는 22.2%였다. 치료유형은 

주로 ‘문진’(100%)과 ‘약물투약’(66.7%)이었으며, 치료종료까

지는 평균 13일 정도가 소요되었다. 주사실습 전 기본간호학 

교수의 62.2% 만이 학생의 B형 간염, 혈액응고장애 질환 등의 

기저질환을 확인하였으며, 찔림사고가 발생했을 때 교수가 받

는 스트레스 정도는 10점 만점에 5.58±3.13이었다. 

3. 주사실습 유형에 따른 스트레스 정도

주사실습에서 모형과 사람을 대상으로 실습을 했을 때 교수

가 경험하는 스트레스는 Table 3와 같다. ‘정맥주사’, ‘근육주

사’, ‘피내주사’, ‘피하주사’ 순으로 스트레스 정도가 높았고, 주

사실습 대상에 따라 경험한 스트레스 정도는 학생 간 침습적 실

습 및 모형 대상 실습 모두에서 ‘정맥주사’ 실습에서 가장 높았

다(6.92±3.07; 3.39±2.88). 실습교육 중에 교수가 느끼는 스트

레스 정도는 모든 주사 경로에서 사람을 대상으로 하는 실습에

서 모형 실습보다 더 높게 나타났다(p<.001).

4. 주사실습 대상에 따른 스트레스 이유

주사실습 교육 중에 교수가 스트레스를 받는 이유를 조사한 

결과(Table 4), 학생 간 직접 주사를 놓는 침습적 실습에서 1순

위는 ‘투약사고에 대한 부담감’이었고, 2순위는 ‘고도의 집중

력 필요’와 ‘술기시범에 대한 부담감’이었으며, 3순위는 ‘많은 

시간소요’, ‘배당된 학생 수가 많아서’이었다. 모형사용 실습에

서 스트레스 1순위는 ‘실습 전 ․ 후 준비시간이 많이 필요’, 2순

위는 ‘고도의 집중력 필요’, 3순위는 ‘많은 시간소요’이었다.
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Table 2. Needlestick and Sharp Injuries during Practicing Injection in Fundamental Nursing Practice (N=74)

Variables Categories n (%) or M±SD

Have experienced NSSI Yes
No

38 (51.4)
36 (48.6)

Frequency of NSSI (per year) Injection practice with Manikins
Injection practice with humans

2.02±2.53
2.90±3.87

Procedures causing NSSI (multiple responses) Breaking the neck of an ampule
Inserting a needle
Removing a needle
Disposing of used items
Others

28 (37.8)
 9 (12.2)
1 (1.4)

16 (21.6)
 5 (6.8)

Have experienced side effects Yes
No

27 (36.5)
47 (63.5)

Type of side effects (multiple responses) Pain
Edema
Vesicle
Hematoma
Abnormal sense
Inflammation
Others

 24 (100.0)
 5 (27.8)
1 (5.6)

11 (61.1)
 5 (27.8)
 2 (11.1)
 4 (22.2)

Visit to hospital for side effects Yes
No

 6 (22.2)
21 (77.8)

Type of treatment (multiple responses) History taking
Medication
Physical therapy
Secondary examination

  6 (100.0)
 4 (66.7)
 1 (16.7)
 1 (16.7)

Duration of treatment (days) 13.10±10.99

Check for underlying disease in students Yes
No

46 (62.2)
28 (37.8)

Stress level of faculty when NSSI occurred Minimum: 1, Maximum: 10 5.58±3.13

NSSI=Needlestick and sharp injuries. 

Table 3. Stress Level of Faculty during Practicing Injection with Manikins or Humans in Fundamental Nursing Practice (N=74)

Injection route Type M±SD
Difference

(M±SD)
t  p

Intradermal injection Manikin
Human

2.49±2.47
4.96±2.65

2.47±2.66  8.00 ＜.001

Subcutaneous injection Manikin
Human

2.41±2.32
4.72±2.72

2.31±2.75  7.22 ＜.001

Intramuscular injection Manikin
Human

2.68±2.54
6.11±2.57

3.43±2.71 10.92 ＜.001

Intravenous injection Manikin
Human

3.39±2.88
6.92±3.07

3.53±3.64  8.34 ＜.001

5. 주사실습에서 사전동의서의 필요성

주사실습교육에서 사전동의서의 필요성을 조사한 결과

(Table 5), 86.5%의 교수가 ‘필요하다’고 응답하였다. 사전동

의서가 필요한 이유는 ‘교수자 보호’, ‘학생 보호’, ‘정보 제공’ 

순이었다. 사전동의서가 필요하지 않다고 대답한 이유는 ‘불안

감 야기’, ‘교수자 감독이 있으므로’, ‘항상 해왔으므로’ 순이었

다. 사전동의서에 필요한 내용은 ‘부작용 및 합병증’, ‘실습의 

필요성’, ‘실습방법 및 절차’, ‘대체 가능한 실습 방법’ 순이었

다. 현재 주사실습 교육에서 10.8%만이 사전동의서를 받고 있

으며, 이 중 62.5%는 학생들이 사전동의서 설명에 만족한다고 

하였다.
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Table 4. Sources of Faculty Stress during Injection Practice on Manikins or Humans in Fundamental Nursing Practice (N=74)

Source of stress

Practicing with humans Practicing with manikins

1st 2nd 3rd 1st 2nd 3rd

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Takes a lot of time  8 (10.8)  6 (8.1) 22 (29.7) 12 (16.2) 15 (20.3) 29 (39.2)

Burden of demonstration 3 (4.1) 21 (28.4)  3 (4.1) 4 (5.4)  6 (8.1)  4 (5.4)

Burden of medication error 50 (67.6)  3 (4.1)  5 (6.8) 7 (9.5)  2 (2.7)  2 (2.7)

Preparation before and after practice 2 (2.7)  7 (9.5) 11 (14.9) 33 (44.6)  8 (10.8)  6 (8.1)

Physical pressure 1 (1.4)  1 (1.4)  2 (2.7) 2 (2.7)  3 (4.1)  6 (8.1)

Extreme concentration 6 (8.1) 27 (36.5)  7 (9.5) 5 (6.8) 23 (31.1) 12 (16.2)

Large number of students in practice 4 (5.4) 6 (8.1) 20 (27.0) 8 (10.8) 10 (13.5)  6 (8.1)

Not recognized for the number of teaching hours 0 (0) 0 (0)  1 (1.4) 0 (0)  1 (1.4)  2 (2.7)

Others 0 (0) 0 (0)  0 (0) 1 (1.4)  0 (0)  0 (0)

Table 5. Informed Consent during Practice of Injection in Fundamental Nursing Practice (N=74)

Variables Categories n (%)

Is informed consent required during the practice of
injections in FNP?

Yes
No

64 (86.5)
10 (13.5)

Reason for informed consent (multiple responses) Protection of faculty
Protection of student
Providing information
Encouraging practical training
Others

55 (85.9)
53 (82.8)
26 (40.6)
11 (17.2)
1 (1.5)

Reason against informed consent (multiple responses) Customarily
Absence of medication errors 
Practice under faculty's supervision 
Cause of anxiety
Others

 3 (30.0)
 1 (10.0)
 7 (70.0)
 9 (90.0)
 1 (10.0)

Content of informed consent (multiple responses) Necessity of practicing injection in FNP
Injection procedures
Side effects & complications
Alternative practice 
Others

64 (86.5)
51 (68.9)
67 (90.5)
20 (27.0)
5 (6.8)

Did you get informed consent? Yes
No

 8 (10.8)
66 (89.2)

Were students satisfied with the explanation about 
informed consent?

Yes
No

 5 (62.5)
 3 (37.5)

FNP=Fundamental nursing practice.

논 의

본 연구는 기본간호학 주사실습교육 중에 교수가 경험한 간

호대학생의 찔림사고 발생현황과 주사실습 교육에 대한 교수

의 스트레스 및 주사실습에서 사전동의서가 필요한가를 파악

하기 위한 연구이다. 

투약실습은 기본간호학실습 중 가장 많은 비중을 차지하는 

영역으로, 이 중 피내주사, 피하주사, 근육주사 및 정맥주사와 

같은 주사술기는 기본간호학 실습 뿐 만 아니라 한국간호교육

평가원(이하 간평원)에서 지정한 핵심 기본간호술[19]에도 포

함된 필수 항목이다. 간평원의 핵심술기 평가에서는 주사모형

을 사용하고 있지만, 본 연구 결과 기본간호학 실습에서 91.9%

의 교수가 학생 간 침습적인 주사실습을 하고 있는 것으로 나타

나 특별한 주의가 요구된다. 
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기본간호학 주사실습 교육은 주사술기에 대한 동영상 시청

과 시범, 모형을 이용한 실습을 먼저 한 후 교수의 감독 하에 학

생들 간 환자-간호사 역할실습을 하는 순으로 주사실습을 수행

하고 있다. 그러나 이와 같은 절차에도 불구하고 교수의 51.4% 

는 주사실습 중 학생들의 찔림사고를 경험하였고, 경험 횟수도 

연 평균 2회 이상, 부작용 발생율도 36.5%나되었으며 이로 인

해 병원 치료도 22%나 받은 것으로 조사되었다. 이는 임상실습 

중에 발생한 주사침 자상에[3-5] 비하여 발생율과 부작용이 많

은 편이었으며, 추후 발생할 수 있는 합병증에 대한 부담감으로 

인하여 병원 방문을 권장하여 치료율이 높게 나온 것으로 생각

된다. 

찔림사고의 원인을 살펴보면 간호사들은 복잡한 병동환

경, 관심부족 및 부주의[20] 때문에 찔림사고를 경험한 반면

에 임상실습을 하는 3, 4학년 학생들의 찔림사고 원인은 ‘주사

바늘 뚜껑을 열다가’, ‘유리 앰플을 개봉하다가’이었고[6,21], 

기본간호학 수강 학생들은 ‘앰플 목을 부러뜨리다가’, ‘물품

정리 하다가’, ‘주사바늘을 삽입할 때’로 나타났다. 이는 저학

년 학생의 경우, 실습에 최대한 집중을 해도 서툴러서 주사실

습의 모든 과정에서 찔림사고가 발생할 가능성이 있음을 시

사하는 것으로 기본간호학 주사실습에서 찔림사고에 대한 더 

많은 주의가 필요하다고 하겠다. 즉, 기본간호학 주사실습에

서도 주사침 자상 발생을 낮추는 안전 주사기바늘과 같은 안전

도구(safety-engineered devices)의 사용[22]이 필요하다. 또

한 간호사를 대상으로 웹기반 혈액매개 감염관리 프로그램을 

적용했을 때 주사침 찔림과 자상사고 발생률이 감소하였다는

[18] 연구 결과처럼 간호학생에서도 주사실습을 하기 전 교육

할 표준화된 찔림사고 예방 및 감염예방 프로그램의 개발이 필

요하다. 

의료기관 평가에서는 실제로 주사침 자상이 발생했을 때 의

료진이 신고하는 프로세스가 존재하는지, 이를 익혔는지가 주

요 관심사이다. 임상실습을 하는 간호대학생에게는 학교와 실

습병원에서 찔림사고에 대해서 교육을 수행하고 있으나 실제

로 찔림 사고를 경험한 간호대학생의 대부분이 부주의에 대한 

질책을 피하려하고, 아무 일 없을 것이라는 안일한 생각과 보고

체계를 모른다는 이유로 대부분 찔림사고 후 보고를 하지 않았

다[4,5]. 그러므로 교내 기본간호학 실습에서도 교수에게 실제

로 보고한 찔림사고 발생건수는 조사된 경우보다 훨씬 적을 수 

있으므로 사고발생 후 보고에 대한 강조가 필요하다. 

특히 학생 간 주사실습을 하는 경우 먼저 학생들의 기저질환 

유무를 확인하고 감염사고를 방지하기 위한 주의를 기울여야 

하지만 37.8%의 교수는 이를 확인하고 있지 않았다. 20대의 B

형 간염 유병율은 1%로 30대 이후에 비해 낮은 편이지만[23] 

의대생의 45%[24], 임상실습을 나가기 전에 B형 간염 예방접

종을 적극적으로 권장하고 있는 3학년 간호대학생의 58%[25]

가 항체를 가지고 있는지 조차 모른다고 하였다. 더욱이 B형 간

염 항체생성 유무가 확인되지 않은 저학년의 간호학생 간 주사

실습에서 발생하는 찔림사고는 혈액매개 감염질환의 위험을 

증가시킬 수 있으므로 기본간호학 주사실습 전에는 가장 기초

적인 단계로 혈액매개 감염을 비롯한 출혈성 경향 등과 관련된 

기저질환을 확인하는 절차가 선행되어야 할 것이다. 

주사실습 교육에서 교수자가 받는 스트레스는 학생 간 주사

실습이 모형실습에 비해 2배 가량 높았고, 우선순위가 가장 높

은 스트레스 원인은 학생 간 실습에서는 ‘투약사고에 대한 부

담감’으로 나타난 반면에 모형실습에서는 ‘실습 전 ․ 후 준비시

간 필요’이었다. 또한 2가지 실습 유형에서 공통적으로 2, 3위

를 차지한 스트레스 원인은 ‘고도의 집중력 필요’와 ‘많은 시간 

소요이었다. 동료 간 주사실습이 모형실습에 비해 만족도, 자

신감 및 수행도를 높일 수 있다는 연구 결과가 있지만[26,27], 

주사실습의 안전성 문제와 교수자의 부담감을 고려해 볼 때 대

부분의 학교에서 시행하고 있는 학생들 간의 주사실습을 지속

해야 할 것인지에 대해서는 교수들 간의 합의가 필요하다고 하

겠다. 또한 다른 교과목에 비하여 준비 및 실습시간이 많이 소

요되어 스트레스를 많이 받는다는 결과는 기본간호학 교수 중 

50%가 실습 전 물품준비, 보조 인력의 불안정성 및 실습 인정

시간의 불합리로 인하여 다른 교과목으로의 전환도 고려할 수 

있다[28]는 연구 결과와 상통한다. 주사실습 중에 느끼는 교수

의 스트레스는 직무만족도를 떨어뜨려 교수의 주요 업무인 교

육성과에 영향을 미칠 수 있다. 반면에, 기본간호 술기를 습득

하는 과정에서 실수가 허용되는 안전한 실습 환경과 교수의 긍

정적인 지지가 학생들의 술기능력을 향상시킬 수 있으므로

[29] 주사실습에 대한 교수자의 부담감을 줄일 수 있는 방안이 

모색되어야 할 것이다. 

사전동의는 의료현장에서 검사나 치료를 위한 수술을 하기 

전에 환자에게 충분한 정보를 제공하고 환자가 자율적으로 의

료행위에 동의하는 것을 의미하며[17], 병원에서는 주사행위 

같은 간단한 침습적 행위에 대해서는 사전동의서를 받지는 않

는다. 기본간호학 교수의 86.5%는 교수 ․ 학생 보호 및 정보제

공의 목적으로 주사실습에서 사전동의서를 받을 필요가 있다

고 하였으나 실제로 실습 전 사전동의서를 학생에게 받은 비율

은 10.8%에 불과하였다. 사전동의 과정에서 환자의 알 권리를 

적극 존중해야 하는 간호사로[30] 학생들을 성장시키기 위해

서는 먼저 학생에게 침습적 처치가 동반될 때 학생 스스로의 개
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별성, 자율성 및 권리를 보호하기 위하여 침습적 주사실습에 

동반될 수 있는 위험성에 대해 충분히 인지하고 자율적 판단에 

의해 실습방법을 선택할 수 있도록 할 필요가 있다. 그러나 대

부분의 실습에서는 간호대학생은 침습적 주사실습에 암묵적

으로 동의하는 것으로 간주해왔으며, 약 13%의 교수들은 사전

동의서가 학생들의 불안감을 야기하여 오히려 주사술기 교육

에 방해가 될 수 있고, 교수자의 감독을 받기 때문에 사전동의

서가 필요없다는 의견을 갖고 있으므로 사전동의서에 대한 교

수들 간에 충분한 논의가 필요하다.

본 연구는 기본간호학 실습교육의 많은 시간을 차지하는 주

사실습 중에 발생할 수 있는 찔림사고의 현황, 주사실습의 유형

과 교수의 스트레스 및 주사실습 전 사전동의서의 필요성을 처

음 조사함으로서 안전하고 효율적인 주사실습 전략을 제시하

고자 한데 의의가 있다. 연구의 제한점으로는 기본간호학 교수

가 주사실습을 지도하는 동안 누적된 결과를 자가보고형 설문

으로 조사함으로써 회상에 의한 편의 등으로 학생들이 실제로 

경험한 찔림사고 발생건수와 대처방법에 대한 정확한 현황과

는 차이가 있을 수 있다는 것이다. 또한 본 연구에서 제작한 도

구에 대해서 전문가 내용검토는 수행하였으나 명확한 타당도

와 신뢰도를 확보하지 못한 것은 제한점이라 할 수 있겠다. 

결 론

본 연구는 전국의 기본간호학 교수 74명을 대상으로 기본간

호학 주사실습에서 발생한 찔림사고 현황과 원인, 기본간호학 

교수의 주사실습으로 인한 스트레스와 이유 및 주사실습에 관

한 사전동의서의 필요성에 대한 조사연구이다. 본 연구 결과, 

기본간호학 주사실습에서 대부분의 교수가 학생 간 침습적 주

사실습을 하였고, 실습 중에 학생들이 찔림 사고에 빈번하게 노

출되고 있으며, 투약사고의 위험으로 인하여 지도하는 기본간

호학 교수의 스트레스가 많았고, 학생 간 주사실습에서 모형실

습 보다 더 많은 스트레스가 있었다. 또한 많은 교수가 교수 및 

학생 보호, 정보제공의 목적으로 주사실습 전 사전동의서를 받

을 필요가 있다고 하였다. 

이상의 연구 결과는 기본간호학 주사실습 교육에서 찔림사

고 예방을 위한 표준주의지침을 적용하는 표준화된 프로그램

의 개발 및 찔림사고 감시시스템 구축과 함께 초보 학생을 위한 

안전 도구의 사용, 정보제공을 통한 불안감 감소와 교수와 학

생을 보호할 수 있는 사전동의서의 도입이 필요함을 제시해주

었다. 또한 안전한 실습 환경이 조성되도록 실습보조 인력의 배

치기준 및 합리적인 시수인정 등의 제도적 보완이 필요하다. 추

후에는 기본간호학 주사실습을 한 학생을 대상으로 찔림사고 

경험, 실습 스트레스, 사전동의서의 필요성을 조사하는 연구를 

제언한다.
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