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서    론

연구의 필요성

2010년 기준 국내 병원 입원 환자 5,744,566명 가운데 평균 

9.2%가 환자 위해사건을 경험하고, 이중 7.4%인 39,109명이 

의료사고로 사망한 것으로 추정되며[1], 응급실은 다양한 외적

요인으로 위해사건 관리가 필수적이며, 의료과오에 기인한 위

해사건의 발생가능성이 가장 높은 부서이다[2].

환자안전과 관련된 위험요인의 분류는 호주의 사건감시시스

템의 분류체계[3]가 있으며, 이는 환자 안전에 관련된 위험요

인을 치료용 물질, 행동·수행·폭력·공격·보안 및 안전, 병원 감

염, 상해 및 욕창, 임상과정과 절차, 물류·조직·기록 및 기반구

조 기술, 치료기기·장비·서비스 및 기반구조, 전문가영역 및 

기타 등의 9개 위험유형으로 나누고 있다.

응급실은 혈액을 다루는 일이 많고[4], 고위험약물이나 응급

약물의 사용이 빈번하여 수혈사고와 투약오류의 발생 위험이 

높다. 폭력적인 환경[5]과 보호자의 부재상황, 간호사의 업무

가 제대로 이루어지지 않을 경우 환자는 위험상황에 놓이게 

되며, 개방적인 공간에 많은 환자가 상주하므로 감염에 노출

되기 쉽고[6], 낙상과 억제대 사용 등으로 인한 상해 또한 환

자안전을 위협하기도 한다.

최근 응급실을 이용하는 환자 중 비응급 환자가 증가하면

서 응급실 과밀화로 인해 의료자원의 효율적 활동이 방해를 

받고 있다[7]. 또한 응급을 요하는 중증의 환자들을 간호할 

의료 인력의 부족으로 환자 개개인에 대한 간호시간은 적어

지면서, 환자의 요구를 만족할만한 의료 서비스를 제공하지 

못하는 실정이다[8]. 뿐만 아니라, 환자로부터 얻을 수 있는 

병력이나 진단정보가 크게 제한되어 있는 상황에서 여러 가

지 결정을 해야 하는 불안정한 상황과 많은 의료진의 동시다

발적인 의사소통은 오류를 발생시키고, 협소한 공간, 낙후된 

장비 및 의료기기적인 문제도 환자의 안전을 위협하고 있다

[1]. 이처럼 응급실 환자들은 다양한 이유로 안전을 위협받고 

있으므로, 응급실 간호사는 이들 위험요인 중 위험성을 높게 

인식하는 요인을 파악하여 이를 감소, 제거, 예방하는 체계적

인 안전 간호활동을 하는 것이 매우 중요하다. 의료기관의 가

장 중요한 책무는 환자안전이고, 특히 간호사들은 환자를 돌

보는 현장에 있으므로, 각자가 위험 관리자로서 위험요인의 

확인과 환자안전에 있어 중요한 역할을 해야 한다[9].

국내에서 주로 제시되는 환자안전을 위한 간호활동으로는 

대상자 교육, 대상자 식별, 낙상예방, 감염관리, 투약오류 예

방, 수혈사고 예방, 의사소통, 시설점검 및 소방관리 등이 있

다[10]. 이러한 안전 간호활동이 전개되고 있음에도 불구하고, 

응급실은 여전히 안전사고 발생률이 높은 실정이고[11], 환자 

안전이 매우 취약한 곳이므로 응급실 간호사들의 안전 위험

요인에 대한 인식과 안전 간호활동을 권장하는 방안을 모색

하는 것은 중요하며, 이를 위한 체계적이고 집중적인 연구가 

매우 필요한 실정이다.

지금까지 응급실 환자안전에 관한 국내외 선행 연구들을 

고찰하면, 안전 위험요인에 대한 국내연구는 환자 안전관리 

위험요인 분석연구[12] 뿐이었고, 국외 연구들도 환자안전을 

위협하는 위험요인만을 확인하였을 뿐[8,13,14], 실제로 간호

사들이 환자 간호를 수행하면서 환자안전을 위협하는 요인의 

위험성을 어느 정도 인식하는지에 대한 연구는 부족하였다. 

또한 국내에서도 응급실 간호사의 환자안전 문화에 대한 인

식과 안전 관리활동에 관한 연구[15,16]들이 보고되고 있고, 

국외로는 환자안전을 위한 실천 방안을 제시한 연구[17]는 있

었으나, 선행연구들이 환자안전관리 활동 자체를 강화하는데 

초점을 두고 있을 뿐 근원적인 위험요인과 관련하여 안전 간

호활동을 분석한 연구는 찾아보기 힘든 실정이었다. 따라서 

응급실 간호사의 안전 간호활동 수행정도를 파악하고, 환자안

전을 위협하는 위험요인 중 위험성을 높게 인식한 요인들을 

통제하여 환자안전을 보장하려는 노력이 필요하며, 위험성은 

높게 인식하나 환자안전 간호활동을 낮게 하고 있다면 위험

요인에 따른 간호활동 수행을 높이도록 하는 방안이 마련되

어야 할 것이다.

이에 본 연구자는 응급실 간호사의 환자안전을 위협하는 

위험요인에 대한 위험성의 인식수준과 안전을 위한 간호활동

을 파악하고, 이들 간의 관련성을 규명하여 응급실 환자안전

을 도모하기 위한 기초자료를 제공하고자 연구를 수행하였다.

연구 목적

본 연구의 목적은 응급실 간호사의 환자안전 위험요인에 

대한 위험성의 인식수준과 안전을 위한 간호활동 수행정도를 

파악하고 이들 간의 관련성을 규명함으로써, 응급실 환자의 

안전을 도모하기 위한 기초자료를 제공하기 위함이며, 이를 

위한 구체적인 연구목표는 다음과 같다. 

∙ 대상자의 일반적 특성, 근무특성 및 안전관련 특성을 파악

한다. 

∙ 대상자의 응급실 환자안전 위험요인에 대한 위험성의 인식

수준과 안전 간호활동 수행정도를 파악한다.

∙ 대상자의 일반적 특성, 근무특성 및 안전관련 특성에 따른 

응급실 안전 위험요인에 대한 인식과 안전 간호활동의 수

행정도를 분석한다.

∙ 대상자의 안전 위험요인에 대한 인식과 안전 간호활동 수

행정도 간의 상관관계를 분석한다.
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연구 방법

연구 설계

본 연구의 설계는 응급실 간호사가 인식하는 환자 안전 위

험요인에 대한 위험성의 인식수준과 환자안전을 위한 간호활

동을 파악하고 이들 간의 관련성을 규명하기 위한 서술적 조

사 연구이다. 

연구 대상 

본 연구의 대상자는 B광역시, Y시의 권역응급 의료센터 1

곳, 지역응급 의료센터 3곳, 지역응급 의료기관 10곳 등에 근

무하는 응급실 간호사로서, 연구 대상자의 윤리적 측면을 고

려하여 대상자에게 연구는 자발적으로 참여해야함과 참여를 

원하지 않을 때에는 설문 중이라 할지라도 언제든지 중단할 

수 있음을 설명하였고, 설문지의 응답 내용은 연구목적 이외

에는 사용하지 않을 것이며, 개인의 정보는 철저히 비밀에 지

켜질 것임을 약속하고 서면동의를 받은 후 연구의 목적을 이

해하고 참여에 동의한 자 232명을 대상으로 하였다. 

본 연구의 대상자 수는 Cho [18]의 연구를 토대로 G*Power 

3.1.6 프로그램을 이용하여 상관계수 .3, 유의수준 .05, 검정력 

.95로 상관분석 기준으로 계산한 결과 138명이 산출되었다. 

그러나 상관분석 기준으로 할 경우, 분산분석의 검정력이 부

족하게 되어 분산분석 기준으로 중간효과크기 0.25, 유의수준 

.05, 검정력 .80으로 계산한 결과 200명으로 나타나게 되어 탈

락률 25%를 고려한 250명을 조사하였고 이중 탈락자 18명을 

제외한 232부를 최종 분석에 사용하였다.

연구 도구

●연구대상자의 일반적 특성, 근무특성 및 안전관련 특성 

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 연령 및 결혼 등의 3개 

문항, 근무관련 특성은 응급실의 형태, 직위, 병원 근무경력 

및 응급실 근무경력 등의 4개 문항, 안전관련 특성은 최근 2

년 이내에 안전 교육 받은 경험과 횟수, 사건보고 등록체계 

인지 여부, 본인과 타인의 사고 경험에 따른 보고와 보고한 

사건의 종류 등의 4개 문항이었다.

●환자안전 위험요인에 대한 위험성 인식

본 연구의 환자안전 위험요인에 대한 위험성 인식 측정도

구는 호주의 사건감시시스템 분류체계(Australian Incident 

Monitoring System Taxonomy)에 따라 환자안전 위험요인을 

분석한 Ahn [12]의 연구결과를 바탕으로 저자의 동의를 얻어 

응급실 상황에 맞게 연구자가 수정, 보완하고 응급의학과 임

상 조교수 1인과 응급실 근무경력 10년 이상인 응급 전문 간

호사 2인, 간호학 교수 1인과, P대학교병원의 적정관리팀 구

성원인 간호사 1인에게 내용타당도에 대한 자문을 받아 설문 

문항을 구성하였다. 최종 도구는 7개영역으로 치료용 물질 6

문항, 치료기기, 장비 및 기반구조 7문항, 상해 7문항, 임상과

정과 절차 14문항, 감염 4문항, 행동, 수행, 폭력 및 공격 11

문항, 업무 시스템, 정보 및 의사소통 13문항으로 총 62문항

이며 4점 평정척도로 점수가 높을수록 환자안전 위험요인에 

대해 위험성을 높게 인식하는 것을 의미한다. 이 도구의 전체 

신뢰도 Cronbach α는 .964이었고, 영역별 신뢰도는 .843~.937

이었다.  

●안전 간호활동 

본 연구의 안전 간호활동 측정 도구는 Park [19]의 도구를 

저자의 동의를 얻어 간호학 교수 1인에게 도구의 내용타당도

에 대한 조언을 구한 후 수정, 보완하여 사용하였다. 응급실 

간호사 7명을 대상으로 예비조사를 실시한 결과, 수술부위 및 

표식확인, 수유 전 손씻기 등의 응급실과 관련성이 적거나, 

복도, 샤워실 이용 시 손잡이 사용, 점등과 콜벨 사용 등의 

응급실 상황에 맞지 않는 12문항은 삭제하고, 낙상, 검사와 

시술 전후 교육, 감염관리, 고위험의료기기 점검 및 혈액관리 

등의 16문항과 응급실에서 빈번히 수행되는 상해관련 간호활

동인 억제대 사용에 관한 4문항을 추가하였다. 최종 도구는 

10개 영역으로 낙상 9문항, 대상자 교육 6문항, 억제대 사용 

4문항, 감염 11문항, 시설물 점검 3문항, 소방 5문항, 대상자 

식별 4문항, 의사소통 4문항, 투약 15문항 및 수혈 16문항 등 

총 77문항이다. 대상자는 각 문항에 대해 4점 평정척도로 응

답하게 되어 있으며 점수가 높을수록 안전간호 활동에 대한 

수행정도가 높은 것이다. 선행 연구[19]에서 이 도구의 전체 

신뢰도 Cronbach α는 .971이었고, 본 연구에서 이 도구의 전

체 신뢰도는 Cronbach α는 .956이었고, 영역별 신뢰도는 

.646~.911이었다.   

자료 수집 기간과 방법

자료수집 기간은 2013년 7월 30일부터 9월 7일까지 6주간

으로 먼저 B광역시 소재 P대학교 병원 임상시험심사위원회

(IRB)로부터 승인(승인번호: E-2013060)을 받은 뒤 자료 수집

을 하였다. B광역시, Y시의 권역응급 의료센터 1곳, 지역응급 

의료센터 3곳, 지역응급 의료센터 10곳의 간호부에 연구자가 

직접 방문하여 해당기관 응급실 간호사수 만큼의 설문지와 

소정의 사은품을 배부하고, 10일 뒤 회수하였다. 14개 병원에 

배부한 설문지 총 250부 중 회수된 설문지는 248부였고, 그 
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Table 1. General Characteristics, Work Characteristics and Safety Related Characteristics                        (N=232)

Characteristics Categories n % Mean±SD

Gender Male 22 9.5
Female 210 90.5

Age (yr) <25 67 28.9
25 ~ 29 86 37.1
30 ~ 34 51 22.0
35 ~ 39 14 6.0
≥40 14 6.0 28.37±5.90

Marital status Unmarried 174 75.0
Married 58 25.0

Type of emergency service, hospital Regional emergency medical center 33 14.2
Local emergency medical center 87 37.5
Local emergency medical facility 112 48.3

Position General 208 89.7
Charge 16 6.9
Head 8 3.4

Length of work in hospital (yr) <1 44 19.0
1 ~ 4 101 43.5
5 ~ 9 43 18.5
≥10 44 19.0 5.14±5.77

Length of work in emergency service, <1 61 26.3
hospital (yr) 1 ~ 4 118 50.9

5 ~ 9 37 15.9
≥10 16 6.9 3.11±3.32

Safety education (past 2 yrs) Yes 204 87.9
No 28 12.1

Number of safety education sessions 1 ~ 3 179 87.7
(past 2 yrs) 4 ~ 6 16 7.8

≥7 9 4.4 2.30±2.03
Perception of incident report registration Known 143 61.6
system Unknown 89 38.4
Reporting of adverse events (pasr 2 yrs) Yes 71 30.6

No 161 69.4
Type of reported adverse events Medication error 29 40.8
(71 times) Fall 19 26.8

Patient identify 7 9.9
Needle injury 5 7.0
Extravasation 2 2.8
Transfusion error 1 1.4
Others 8 11.3

중에서 불성실하게 응답한 설문지를 제외하여 응답률 92.8%

인 232부를 최종 분석에 사용하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 PASW statistics 18.0K for Window 프로그램

으로 다음과 같이 분석하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성, 근무특성 및 안전관련 특성은 빈도

와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다.

∙ 대상자의 응급실 환자안전 위험요인의 위험성 인식과 안전 

간호활동의 수행정도는 평균과 표준 편차로 산출하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성, 근무특성 및 안전관련 특성에 따른 

응급실 안전 위험요인의 인식과 안전 간호활동은 t-test, 

ANOVA로 분석하였으며, 사후검정은 Tukey 방법으로 분석

하였다. 

∙ 대상자의 응급실 안전 위험요인에 대한 인식과 안전 간호

활동의 수행정도간의 상관관계는 Pearson's correlation coefficients

로 분석하였다.
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Table 2. Participants’ Level of Perception of Patient Safety Risk Factors                                        (N=232)

Risk type Specific risk type Specific risk factors Mean±SD Rank

Therapeutic agents Blood Transfusion incident 3.50±0.87 1
Medication 3.35±0.73 2

Medication errors of high-risk drug 3.50±0.84
Medication errors of emergency drug 3.35±0.87
Medication errors 3.32±0.81
Extravasation of drug and dye 3.23±0.79

Exposure of radiation Radiation exposure during imaging examination 2.89±0.80 16
Subtotal 3.30±0.68

Behavior, performance, 
violence and aggression

Violence, aggression 3.28±0.53 4
Verbal, physical violence by patient and care-giver 3.40±0.57
Verbal, physical violence by medical personnel 3.17±0.70

Behavior, performance 3.14±0.40 9
 Absence of care-giver 3.23±0.78

Uncooperative patients for examination or treatment 3.22±0.59
Overworked nurses (lack of sleep, rest) 3.19±0.60
Stressed nurses 3.17±0.58
Indifference to the patient by medical personnel 3.16±0.63
Indifference to the patient by patient's family 3.13±0.60
Lack of cooperation with other health professionals 3.09±0.63
Patient living alone, without family, homeless 3.06±0.60
Elderly care-giver 3.03±0.57

Subtotal 3.17±0.39
Infection Patient-related 3.17±0.69 7

Cross-infection 3.17±0.69
Hospital Infection 3.16±0.70

Medical personnel-related Infection exposure from medical personnel 3.13±0.72 10
Environmental-related Environmental infection factors 3.03±0.70 13

Subtotal 3.12±0.64
Injury Falls 3.21±0.69 6

Falls during care-giver absence 3.34±0.72
Falls of patient 3.31±0.79
Falls during patient transport 3.27±0.87
Falls during examination, treatment and procedure 3.20±0.82
Falls risk environment 2.94±0.74

Injuries unrelated to falls 2.83±0.74 17
Fire risk 3.03±0.95
Use of restraints 2.63±0.73

Subtotal 3.10±0.66

Clinical processes or 
procedures

Disease-related 3.34±0.59 3
Emergency level of patients 3.47±0.64
Emergency examination, procedures and surgery 3.21±0.65

Nurse-related 3.23±0.51 5
Shortage of nurses 3.30±0.60
Negligence or mistake by nurses 3.27±0.66

연구 결과

연구대상자의 일반적 특성, 근무특성 및 안전관련 특성

연구대상자의 성별은 여성이 90.5%로 대부분 여성 간호사

들이었고 이들의 평균연령은  28.37±5.90세로 25세 이상 30세 

미만이 37.1%로 가장 많았으며, 결혼은 미혼자가 75.0%이었

다. 연구대상자의 근무 특성 중 현재 근무하는 응급실의 형태

는 지역응급 의료기관이 48.3%로 가장 많았고, 일반간호사가 

89.7%이었으며 이들의 평균 병원 근무경력은 5.14±5.77년, 평

균 응급실 근무경력은 3.11±3.32년이었다. 2년 이내 환자안전 

교육이수를 받은 간호사는 87.9%, 평균 환자안전 교육 횟수는 

2.30±2.03회이었다. 현재 근무하는 병원에 안전사고 발생 시 

사건보고 등록체계를 알고 직접 등록할 수 있다고 응답한 대



응급실 간호사의 환자안전 위험요인에 대한 위험성 인식과 안전 간호활동

기본간호학회지 21(4), 2014년 11월 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2014.21.4.380 385

Table 2. Participants’ Perception Level for Patient Safety Risk Factors (continue)                                (N=232)

Risk type Specific risk type Specific risk factors Mean±SD Rank

Clinical processes or 
procedures

Lack of knowledge and experience of nurses 3.21±0.64
Busy work of nurses 3.14±0.64

Patient-related 3.14±0.61 8
Decreased level of consciousness 3.39±0.68
Aggravation of severity of the patient 3.33±0.68
Physical mobility disabilities 3.04±0.66
Overcrowding of non-emergency patients 2.73±0.79

Care-related 2.83±0.57 18
Delay in examination, procedures and surgery 3.06±0.64
Increase of Emergency Department’s residence time 2.83±0.73
Delay in treatment decisions (admission, discharge, 
transfer)

2.74±0.69

Latency delays due to lack of wards 2.69±0.73
Subtotal 3.10±0.44
Work system, information 
and
communication

Information 3.09±0.62 11
Information error about the patient 3.15±0.69
Shortage of nformation about the patient 3.07±0.64
Lack of sharing of information about the patient 3.05±0.64

Work system 3.07±0.47 12
Excessive phone business 3.20±0.63
Loss of patient samples (blood, body fluids, tissue) 3.12±0.77
Medicine dispensing delay 3.11±0.71
Non-systematic work system 3.06±0.66
Hospital computer system error 3.03±0.68
Delay of various examination results 3.01±0.62
Inefficient patients triage 2.92±0.62

Communication 3.00±0.59 14
Communication problems with doctor 3.03±0.68
Communication problems with other department or 
employees from other occupations 

3.00±0.63

Communication problems when nurses take over 2.97±0.69
Subtotal 3.06±0.48
Therapeutic devices, 
equipment 
and infrastructure

Devices, equipment 2.96±0.61 15
Devices or equipment failure, malfunction 3.13±0.73
Lack of medical equipment, supplies, materials 2.85±0.72
Outdated equipment 2.70±0.64

Building, surrounding 2.46±0.63 20
Narrow space between beds 2.65±0.73
Outdated building 2.52±0.79

Infrastructure 2.58±0.66 19
Lack of beds 2.48±0.73
Noise 2.44±0.73

Subtotal 2.71±0.53
Total 3.08±0.41

* Rank: Rank about Mean±SD of specific risk type   

상자는 61.6%이었고 위해사건의 보고 경험은 ‘있다’가 30.6%

이었으며, 보고한 위해사건의 종류에는 투약오류가 29회로 가

장 많았다(Table 1). 

연구대상자의 응급실 환자안전 위험요인에 대한 

위험성 인식수준 

환자안전 위험요인에 대한 연구대상자의 위험성 인식정도의 

전체 평균은 3.08±0.41점이었다. 안전 위험요인의 위험유형별

로 살펴보면 치료용 물질이 3.30±0.68점으로 가장 높았고, 행

동, 수행, 폭력 및 공격 3.17±0.39점, 감염 3.12±0.64점, 상해 

3.10±0.66점, 임상과정과 절차 3.10±0.44점, 업무 시스템, 정보 및 

의사소통 3.06±0.48점, 치료기기, 장비 및 기반구조 2.71±0.53
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Table 3. Level of Performance of Patient Safety Care Activities                                                 (N=232)

Characteristics Categories Mean±SD

Patient safety care activity Prevention of transfusion errors 3.72±0.32
 Prevention of medication errors 3.65±0.38

Patient safety education 3.47±0.55
Facility safety surveillance 3.40±0.61
Prevention of falls 3.38±0.43
Infection surveillance 3.33±0.61
Use of restraints 3.28±0.61
Identification of patient 3.28±0.57
Promoting of communication 3.27±0.63
Fire fighting surveillance 3.05±0.76

Total 3.47±0.35

Table 4. Perception of Patient Safety Risk Factors and Safety Care Activities by General Characteristics, Working Characteristics 

and Safety Related Characteristics                                                                              (N=232)

Characteristics Categories n

Patient safety risk factors Safety care activities

Mean±SD
t/F

(p)
Tukey Mean±SD

t/F

(p)
Tukey

Age (yr) <25 67 3.05±0.35 2.22 3.41±0.33 2.97 d<a,b,c<e
25 ~ 29 86 3.17±0.34 (.081) 3.49±0.31 (.028)
30 ~ 34 51 3.08±0.44 3.46±0.36
35 ~ 39 14 2.76±0.63 3.38±0.59
≥40 14 3.06±0.45 3.65±0.22

Marital status Unmarried 174 3.09±0.38 -0.25 3.43±0.34 2.63
Married 58 3.07±0.49 (.807) 3.57±0.34 (.009)

Type of emergency service, Regional 33 3.15±0.31 3.30 3.39±0.29 0.91
hospital Local 87 3.14±0.33 (.041) 3.47±0.33 (.405)

Local Facility 112 3.01±0.47 3.48±0.37
Safety education (past 2 yrs) Yes 204 3.09±0.40 -0.81 3.49±0.33 -2.92
 No 28 3.02±0.46 (.417) 3.29±0.41 (.004)
Number of safety education 1 ~ 3a 179 3.06±0.41 5.22 a,b<c 3.47±0.34 4.21
sessions (past 2 yrs) 4 ~ 6b 16 3.05±0.36 (.006) 3.50±0.28 (.024)

≥7c 9 3.34±0.24 3.63±0.22
Perception of incident report Known 143 3.09±0.37 -0.52 3.52±0.33 -3.10
registration system Unknown 89 3.06±0.46 (.604) 3.38±0.35 (.002)

* Regional=Regional emergency medical center, Local=Local emergency medical center, Local Facility=Local emergency medical facility

점 순이었다. 

20개의 구체적인 위험유형 중 혈액이 3.50±0.87점으로 1순

위를 차지하였고, 그 다음은 투약이 3.35±0.73점, 질병관련 임

상과정과 절차가 3.34±0.59점, 폭력과 공격이 3.28±0.53점, 간

호사관련 임상과정과 절차가 3.23±0.51점 순이었다. 건물과 환

경은 2.46±0.63점으로 가장 낮게 나타났다. 

영역별 구체적 위험요인으로는 수혈사고, 고위험 약물 투약

오류와 응급약물 투약오류, 환자의 응급 상황 시, 보호자의 

언어적, 물리적 폭력, 간호사의 인력부족, 간호사의 부주의나 

실수, 지식, 경험의 부족 등을 위험요인으로써 높게 인식하였

다(Table 2).

연구대상자가 인식하는 응급실 안전 간호활동 수행

정도

환자 안전을 위한 연구대상자의 간호활동 수행정도의 점수

는 평균 3.47±0.35점이었다. 안전을 위한 간호활동의 하부영역

별 평균 점수는 수혈사고 예방이 3.72±0.32점으로 가장 높았

고, 그 다음은 투약오류 예방 3.65±0.38점, 대상자교육 3.47±0.55

점, 시설점검 3.40±0.61점, 낙상예방 3.38±0.43점, 감염관리 

3.33±0.61점, 억제대 사용 3.28±0.61점, 대상자식별 3.28±0.57

점, 의사소통 촉진 3.27±0.63점, 소방관리 3.05±0.76점 순으로 

나타났다(Table 3).
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연구대상자의 일반적 특성, 근무특성 및 안전관련 특

성에 따른 응급실 안전 위험요인의 인식과 안전 간

호활동

연구대상자의 일반적 특성, 근무특성과 안전관련 특성에 따

른 응급실 안전 위험요인의 인식정도에 관한 t or F검정 결

과, 응급실의 형태(F=3.30, p=.041), 안전교육 횟수(F=5.22, 

p=.006)에 따라 안전 위험요인의 인식에 유의한 차이를 나타

내었다. 응급실 형태에 따른 차이는 Tukey 사후검정에서 유의

한 결과를 나타내지는 않았으나, 평균을 확인하였을 때, 권역

응급 의료센터에서 근무하는 간호사가 지역응급 의료기관에서 

근무하는 간호사보다 안전 위험요인에 대한 위험성의 인식이 

높은 것으로 나타났으며, 안전 교육을 7회 이상 받은 경우가 

7회 미만인 집단보다 안전 위험요인의 인식이 높은 것으로 

나타났다(Table 4).     

연구대상자의 일반적 특성과 안전관련 특성 중 연령(F=2.97, 

p=.028), 결혼여부(t=2.63, p=.009), 안전교육 경험(t=-2.92, 

p=.004)과 횟수(F=4.21, p=.024), 사건보고 등록체계 인지여부

(t=-3.10, p=.002)에서 안전 간호활동의 수행정도에 유의한 차

이가 있었다. Tukey 사후검정 결과, 연령에 따른 차이는 40대 

이상에서 가장 높게 나타났고, 기혼자가 미혼자 보다 높게 나

타났으며 안전교육 횟수가 많을수록 평균이 높음을 알 수 있

었고, 사건보고 등록체계를 인지하는 간호사가 인지하지 못한 

간호사보다 안전 간호활동 수행을 높게 하는 것으로 나타났

다(Table 4).

연구대상자의 응급실 안전 위험요인 인식과 안전 간

호활동 수행정도의 상관관계

연구대상자의 안전 위험요인 인식과 안전 간호활동 수행정

도 간에는 유의한 양의 상관관계가 있었다(r=.23, p<.001). 안

전 위험요인의 하부영역 중 투약(r=.13, p=.043), 폭력과 공격

(r=.22, p=.001), 행동과 수행(r=.17, p=.010), 환자관련 감염

(r=.19, p=.004), 의료인관련 감염(r=.17, p=.012), 낙상(r=.15, 

p=.027), 간호사관련 임상과정과 절차(r=.15, p=.027), 정보기술

(r=.24, p<.001), 업무 시스템(r=.29, p<.001), 의사소통(r=.22, 

p=.001) 및 장비와 기기(r=.19, p=.004)등에서 안전 간호활동과 

양의 상관관계를 보였다(Table 5). 

논    의 

본 연구자는 응급실 간호사의 환자 안전을 위협하는 위험

요인의 인식정도와 안전을 위한 간호활동 수행정도를 파악하

고 이들 간의 관련성을 규명함으로써 응급실 환자의 안전을 

도모하기 위하여 연구한 결과를 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구의 대상자인 응급실 간호사의 응급실 환자 안전을 

위협하는 위험요인에 대한 위험성 인식 점수는 평균 

3.08±0.41점으로 높은 수준이었다. 응급실 의사의 환자안전 위

험요인의 인식 연구[13]는 위험요인별 평균만을 비교하였고, 

환자안전 관리를 위한 위험요인 분석연구[12]도 위험유형 및 

위험구성요인의 종류와 빈도만을 산출하여 인식점수를 비교할 

수는 없었고, 위험요인의 인식과 관련된 선행 연구는 부족하

여 추후연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 

환자안전을 위협하는 위험요인의 유형을 살펴보면 치료용 

물질에 대한 위험성을 가장 높게 인식하였고, 그 중에서도 수

혈사고가 1순위를 차지하여 가장 위험하다고 인식하였다. 응

급실은 혈변, 토혈 및 객혈 등으로 인한 헤모글로빈의 감소로 

수혈을 할 뿐만 아니라, 중증 외상 환자의 혈역학적 생체징후

의 불안정으로 인한 저혈량성 쇼크로 대량 수혈의 기회가 많

으며[4], 수혈사고 발생 시 환자는 즉각적으로 생명을 잃을 

수 있으므로 수혈사고를 가장 위험하다고 인식한 것으로 생

각된다. 그 다음으로는 투약영역에서 고위험 약물과 응급약물 

투약오류를 높게 인식하였다. 실제로 미국의 488개 기관의 투

약 오류 보고에 따르면 헤파린, 인슐린 등의 투약 오류 발생

빈도가 높은 것으로 나타났으며[20], 예방 가능한 약물위해사

건의 50% 이상이 고위험약물과 관련되어 있어[21] 본 연구결

과를 뒷받침하였다. 또한 응급실은 활력징후의 불안정으로 승

압제, 강심제, 혈압 하강제 등의 응급약물 사용이 빈번하나 

응급 상황 시 약물의 용량, 용법 등이 정확히 제시되지 않은 

상황에서 투약오류의 기회가 많아 위험요인으로써 높게 인식

한 것으로 생각되며, 본 연구에서도 보고된 위해사건 중 투약

오류가 29건으로 가장 빈번하게 발생하였다. 

질병과 관련된 임상과정과 절차에서 환자의 응급 상황을 

위험하다고 인식한 것은 환자의 응급상황 시, 급박한 의사결

정과 처치가 이루어져야 하는 상황에서 부정확한 의사소통으

로 인해 예상치 못한 사고발생 위험이 있고, 의료진이 응급상

황인 환자에게 집중하게 되므로 다른 환자의 진료가 지연될 

수 있기 때문이라고 생각된다. 또한 환자, 보호자의 언어적, 

물리적 폭력을 위험요인으로써 높게 인식하였는데, 이는 응급

실은 음주, 약물 중독 등으로 인해 통제가 되지 않는 환자의 

언어적, 물리적 폭력과, 의료진의 처치와 진료의 불만이나 진

료대기 시간의 지연과 진료환경의 불만족으로 폭력이 빈번하

게 일어나고, 폭력은 응급진료 지연뿐만 아니라 위해사건의 

또 다른 원인이 된다[5]하여 본 연구결과를 뒷받침하였다. 뿐

만 아니라 간호사의 인력부족과 간호사의 부주의나 실수, 지

식, 경험의 부족 등도 위험하다고 인식하였는데, 간호사의 인

력부족은 투약오류, 낙상, 병원감염, 욕창 등에 영향을 미치는 

요인이라 하였고[22], 간호사의 관찰수준과 위해요인 발생 간
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에 상관관계가 있다는 연구결과[23]로 비추어 볼 때, 이를 개

선하기 위해서는 적절한 간호 인력의 배치와 간호사의 직무

능력 향상을 위한 교육이 마련되어야 할 것이다.

본 연구의 대상자인 응급실 간호사가 인식하는 안전 간호

활동 수행정도는 4점 만점에 평균 3.47±0.35점으로 환자안전 

위험요인에 대한 위험성 인식 점수보다 높게 나타났다. 이는 

응급실 간호사의 환자안전에 대한 인식과 영향요인 연구에서 

5점 만점에 평균 3.89점인 것과[15] 비교하면 본 연구에서 응

급실 간호사의 안전 간호활동 수행도가 높은 수준임을 확인

하였다. 구체적인 간호활동으로 간호사들은 수혈사고 예방과 

투약오류 예방활동을 가장 활발히 하는 것으로 나타났다. 이

는 선행 연구[16,24]의 연구에서 수혈 간호활동 수행이 높은 

것과 같은 결과로써, 발생 시 환자에게 심각한 위해를 초래할 

수혈사고 예방에 대한 간호사들의 안전인식이 높은 것으로 

생각되며, 각 병원마다 수혈사고 예방을 위한 관리지침이 잘 

마련되어 있음을 반영한다. 병원간호사를 대상으로 한 연구에

서 투약 간호활동이 낮은 것에 비해[18] 고위험 약물과 응급

약물 및 사용하는 약물의 종류가 많고 투약오류의 위험이 훨

씬 높은 응급실 간호사들의 투약사고 예방활동이 높은 것은

[16] 바람직하다고 생각된다.  

연구 대상자의 일반적 특성, 근무특성 및 안전관련 특성에 

따른 위험요인에 대한 위험성 인식 분석결과에서 응급실의 

형태에 따라 유의한 차이가 있었고, 권역응급 의료센터에서 

근무하는 간호사들이 안전 위험요인을 높게 인식하였는데, 권

역응급 의료센터일수록 내원하는 환자수가 많고 환자의 중증

도가 높으며, 허용 침상보다 훨씬 더 많은 환자들을 돌봐야 

하는 실정이다. 실제로 환자의 과잉, 환자의 중증도, 인력의 

부족은 안전을 위협하는 위험요인으로 보고된 바 있고[13], 

간호사 1인당 환자수가 적을수록 안전 간호활동 수행도가 높

은 것으로 볼 때[25], 환자 안전을 보장하기 위해서는 적절한 

인력배치와 권역응급의료센터로의 환자과잉을 막기 위한 응급

의료체계의 역할이 중요할 것으로 생각된다. 

연구 대상자의 일반적 특성, 근무특성 및 안전관련 특성에 

따른 안전 간호활동 수행정도를 분석한 결과에서 40대 이상

에서 안전 간호활동 점수가 가장 높았는데, 이는 연령에 따라 

안전 간호활동에 차이가 있다고 보고한 기존 연구와 비슷한 

결과이다[19,24,25]. 또한 기혼일수록 안전 간호활동 점수가 

높은 것으로 나타나, 결혼상태가 안전간호활동에 영향을 미치

는 요인이며, 기혼인 집단이 안전 간호활동을 잘 수행한다고 

보고한 연구[19]와 유사한 결과이다. 또한 안전 교육을 7회 

이상 받은 경우가 7회 미만인 집단보다 안전 위험요인의 인

식이 높은 것으로 나타났고, 안전 교육 횟수가 많을수록 안전 

간호활동의 점수가 높음을 알 수 있었다. 선행연구[19]는 안

전 교육 횟수가 환자안전 간호활동에 중요한 영향변수라고 

하였고, 특히 Han [24]은 안전교육을 5회 이상 받은 간호사가 

2회 미만 받은 간호사보다 안전 간호활동 점수가 높은 것으

로 보고하여 일회성이 아닌 주기적이고 반복적인 안전교육을 

통해 환자안전의 중요성과 올바른 안전 간호활동 방법을 알

려줌으로써 안전 간호활동 수행도를 높일 것으로 기대된다. 

뿐만 아니라, 안전사고 발생 시 사건보고 등록체계를 알고 직

접 등록할 수 있는 대상자가 등록체계를 모르는 대상자보다 

안전 간호활동 점수가 높게 나타났다. JCI (Joint Commission 

International)는 환자안전을 위해 보고시스템의 강화를 강조하

고 있으나 실제로 적신호사건의 66.6%만이 자가보고 되고 있

어[26], 의료기관에서는 안전사고 보고에 대한 전산프로그램 

구축뿐만 아니라 간호사들이 사건보고 등록체계를 알도록 해

야 하며, 비처벌적이면서 조직 구성원에게 피드백을 줄 수 있

는 보고체계를 수립하기 위한 노력이 필요할 것이다. 

응급실 환자의 안전 위험요인 20개 유형과 안전 간호활동 

10개 영역 중 11개 유형의 안전 위험요인이 안전 간호활동과 

상관관계가 있었다. 병원감염과 교차감염 등의 환자와 관련된 

감염을 위험요인으로 인식하는 대상자는 감염예방활동을 잘 

수행하였는데, 응급실 간호사의 표준주의 인식도와 수행도 사

이의 일치도가 수술실이나, 중환자실 등의 타부서에 비해 높

음을 보고하여[27], 감염관리에 대한 인식과 수행도간의 관련

성이 있음을 뒷받침하였다. 따라서 간호사는 간호업무의 특성

상 많은 시간을 환자와 직접 접촉하고, 혈액과 체액의 취급 

빈도가 높아 병원감염 전파를 차단하고 예방할 수 있는 중요

한 위치에 있으므로[28], 환자가 병원감염에 취약함을 인식하

고 이로부터 환자를 보호하는 적극적인 감염예방 활동을 해

야 할 것이다. 진료과정상의 절차 중 간호사의 인력부족이나 

바쁜 업무 등의 간호사관련, 환자의 의식저하나 중증도 악화 

등의 환자관련, 검사, 수술의 지연 등의 진료관련 절차를 위

험요인으로 인식하는 대상자는 환자식별 활동을 활발히 하는 

것으로 나타났다. Lee [28]는 병원 간호사가 환자안전 문화 

중 간호 인력과 관련된 근무환경 영역을 낮게 지각하고 있어 

인력부족의 심각성을 지적하면서 인력부족의 해결이 환자안전 

문제의 중요한 과제임을 강조하였다. 뿐만 아니라 과도한 업

무 및 업무중단으로 인하여 간호사들이 환자를 다룰 때 실수

를 저지르는 비율이 80.2%나 달하는 것으로 나타나[29] 간호

사들은 바쁜 업무로 인해 확인오류가 발생함을 인지하였다. 

정보, 업무시스템, 의사소통 문제를 위험요인으로 인식하는 

대상자는 대상자 교육과 대상자 식별 활동을 활발히 하는 것

으로 나타났는데 선행 연구[16]에서 응급실 간호사의 의사소

통 절차에 대한 인식이 높으면 대상자식별 수행도가 높은 것

으로 나타나 본 결과를 뒷받침 하였다. 또한 일반병동 간호사

의 대상자식별 안전 간호활동 수행도가 낮은 것에 비해[19], 

응급실 간호사의 대상자식별 수행도 점수가 높은 것은[16] 많
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은 의료진이 동시에 일을 하며, 다발적이고 바쁜 업무의 특성

을 가지는 응급실은 정보의 정확성, 정확한 정보의 교류, 환

자의 정보누락 방지 및 유연성 있는 의사소통 체계를 도입하

여 활발한 의사소통을 하고 병원차원의 시스템적 접근으로 

환자안전 도모를 위한 노력이 필요한 것으로 생각된다. 

본 연구는 기존 연구들과는 달리, 실제로 간호사들이 어떤 

요인을 가장 위험하다고 인식하는지 그 내용을 구체적으로 

파악하고 이에 따른 안전 간호활동을 동시에 분석하였다는데 

연구의 의의가 있다. 그러나 이러한 의의에도 불구하고, 위험

요인의 인식과 안전 간호활동 간의 관련성을 파악한 선행 연

구가 부족하여 서로간의 연관성을 논의하는데 어려움이 있었

다. 뿐만 아니라 본 연구에서 사용된 안전 간호활동 도구가 

출혈, 중증 외상 환자 및 심폐소생술 등 응급실에서 빈번히 

일어나는 응급상황에서의 안전 관리와 응급실의 제 특성을 

모두 반영하지 못한 제한점이 있었으므로 응급실의 안전 간호

활동을 사정할 수 있는 도구 개발이 시급할 것으로 생각된다.

결론과 제언

본 연구는 응급실 간호사의 환자 안전을 위협하는 위험요

인의 위험성 인식과 환자안전을 위한 간호활동 수행정도를 

파악하고 이들 간의 관련성을 규명하기 위한 서술적 조사 연

구이다. 응급실 간호사들은 환자안전을 위협하는 위험요인에 

대해 위험하다고 인식하는 것보다 안전 간호활동을 더 잘 수

행하고 있어 바람직하다고 생각된다. 그러나 연구대상자가 위

험성을 높게 지각한 위험요인들에 따른 간호활동 수행을 향

상시켜 위험요인을 줄이도록 함으로써 환자안전을 보장해야 

할 것이다. 따라서 주기적이고 반복적인 안전간호 교육으로 

환자안전 위험요인에 대한 인식과 안전 간호활동 수행을 높

이고 간호사들에게 사건보고 체계에 대한 명확성을 제공하는 

동시에 사건보고 시 비처벌적이고 조직 구성원에서 피드백을 

줄 수 있는 보고체계 수립이 이루어져야 할 것이다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 출혈, 중증 외상 환자, 심폐소생술 등 응급실에서 빈

번히 일어나는 응급상황에서의 안전 관리 또한 중요하므로 

응급실의 제 특성을 반영하는 안전 간호활동을 포괄할 수 있

는 도구 개발이 필요하다.

둘째, 응급실 간호사의 안전 위험요인의 인식과 이에 따른 

안전 간호활동을 증진시키기 위한 주기적이고 반복적인 안전

관련 보수교육이 필요하다. 
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