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=Abstract =

Purpose: This study aims to identify the present handover status and the difference in performance 

and importance of handover between 119 paramedics and emergency department (ED) staff to improve 

the quality of handover.

Methods: The study involved a questionnaire survey of 171 paramedics and 108 ED staff in four 

regions from August 28 to September 23, 2020. Subsequently, 279 questionnaires were collected and 

277 copies were used for this study. Data were analyzed by SPSS 26.0 version.

Results: The results showed that most of the paramedics and the ED staff rely on memory and 

verbally handover, without formal education about the handover process. And there were significant 

differences in performance in important information of prehospital. Some of the handover items were a 

difference in performance and importance between the paramedics and the ED staff.

Conclusion: The unified education based on required and optional items is necessary to reduce the loss 

of information between the paramedics and ED staff, and standardized tools need to be developed in 

the handover process.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

보건의료에서의 인수인계는 환자 치료의 연

속성과 안전성을 보장하기 위해서 치료제공자

로부터 다른 치료제공자에게 또는 한 팀의 치료

제공자로부터 다른 팀의 치료제공자에게 환자 

정보를 적시에 정확히 전달하는 실시간 프로세

스이다[1]. 그 중 응급의료체계(emergency 

medical system, EMS)에서 이루어지는 인수인

계는 단순한 정보전달, 책임전가에 더불어 공동

의 장을 조성하는 보건의료인의 대화라 할 수 

있다[2].

미국의 응급의학회(ACEP), 응급간호사협회

(ENA), EMS의사협회(NAEMSP), 응급구조사

협회(NAEMT), EMS관리협회(NASEMSO)는 

EMS 제공자와 응급실 의료진이 얼굴을 마주보

며 중요한 정보를 주고받는 인수인계 과정을 환

자 안전이 향상되고, 의료사고가 줄어들며, 응

급의료체계가 통합되는 중요한 과정으로 정의

하였다[3]. 바람직한 인수인계 과정은 환자 안

전을 보호하고, 치료의 연속성과 질을 향상시키

며 불필요한 정보의 반복을 감소시키는데 반해

[4], 부적절한 인수인계는 의사소통 격차와 정

보 손실을 가져와 환자의 응급실 재원기간을 늘

리고 환자 안전에 더 많은 위협을 가하는 것이 

밝혀졌다[5]. 한 연구에 따르면 부적절한 인수

인계가 응급실에서 진단을 놓치거나 지연시키

는 등 진단오류의 24%를 차지하였다[6].

Owen 등[7]의 연구에서는 구급대원과 응급

실 의료진이 짧은 시간 내에 인수인계를 효과

적으로 수행하기 위해서 공통의 언어를 사용한 

표준화 된 접근법이 필요하다고 하였으며[7], 

또 다른 연구에서도 구급대원과 응급실 간호사 

간의 인수인계가 효과적으로 이루어진 경우에

는 구두인계와 함께 표준화 된 도구의 전달이 

있었다[8].

외국에서는 인수인계 오류를 줄이고 정보 손

실을 최소화하기 위한 환자 인계 표준화 도구

의 연구 등이 활발히 이루어지고 있으며[9-11], 

인수인계에 대한 인식, 만족도 등에 관한 연구

도 이루어지고 있다[12, 13]. 특히, 119구급대

원과 응급실 의료진의 인수인계는 다른 상황에

서의 인수인계보다 오류를 경험하기 쉽고 정보

가 손상될 위험이 높아 더욱 많은 연구가 필요

하며 세심하게 접근하는 것이 바람직하나[4, 7, 

12, 14], 국내 보건의료인의 인수인계 연구는 

같은 직종 간에 근무교대 시 수행하는 인수인

계에 관한 연구가 대부분이며[15-18], 119구급

대원과 응급실 의료진의 인수인계를 다룬 연구

는 외국의 인수인계 도구(MIST)를 도입하여 

인수인계자 간의 대화수행능력을 평가한 연구

가 거의 유일하다[19].

이에 본 연구에서는 현재 119구급대원과 응

급실 의료진의 인수인계 현황과 인수인계 과정

에서 경험하는 오류에 대해 알아보고, 현재 인

수인계 시 수행하고 있는 항목과 중요하다고 

생각하는 항목에 대해 파악하고자 한다. 이를 

토대로 바쁜 현장에서 우선적으로 인수인계해

야 할 항목을 명확히 하여 추후 우리나라 소방

과 응급실의 특성을 반영한 독자적인 인수인계 

표준화 도구를 구성하는데 그 기초자료로 제공

하고자 한다.

2. 연구의 목적

1) 119구급대원과 응급실 의료진의 인수인

계 현황과 인수인계 오류경험, 인수인계 

항목의 수행도와 중요도를 파악한다.

2) 119구급대원과 응급실 의료진 간의 인수

인계 항목 수행도 및 중요도의 차이를 파

악한다.
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3) 119구급대원과 응급실 의료진이 생각하

는 인수인계 개선방안을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 119구급대원과 응급실 의료진의 

인수인계 현황과 오류경험, 항목 수행도 및 중

요도의 차이를 파악하기 위해 구조화된 설문지 

자료를 바탕으로 분석한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상은 충청지역(대전, 세종, 충남, 충

북)에서 근무하는 119구급대원과 응급실 의료

진 중 인수인계 경험이 있는 사람들을 대상으

로 설문을 실시하였다. 최종적으로 119구급대

원 170명과 응급실 의료진 107명의 설문지를 

분석에 사용하였다.

3. 연구도구

본 연구에 사용한 설문지는 119구급대원용

과 응급실 의료진용으로 각각 구성하였다.

설문지는 일반적 특성과 인수인계 현황 및 

오류경험, 인수인계 항목의 수행도와 중요도, 

인수인계 개선방안으로 구성하였다.

1) 인수인계 오류경험

인수인계 오류경험은 Han[20]이 수술실 간

호사의 인수인계 실태를 위해 개발한 도구를 

바탕으로, 5년 이상 구급경력이 있는 구급대원 

4인, 응급구조학과 교수 1인과 함께 수정·보

완하여 사용하였다. 문항은 인수인계 갈등, 지

연, 혼동된 용어, 주관적 성향, 중복인계, 대리

서명 등의 6문항으로, 오류경험을 측정하기 위

하여 ‘항상 있다’, ‘자주 있다’, ‘가끔 있다’, ‘전혀 

없다’로 응답하도록 하였다. 신뢰도는 구급대원 

대상이 Cronbach’s α값 .736이었고, 응급실 의

료진 대상은 Cronbach’s α값 .743이었다.

2) 인수인계 항목의 수행도 및 중요도

인수인계 항목은 Han[20]이 개발한 도구를 

바탕으로 구급활동일지와 충청남도 지역 2개의 

종합병원에서 사용하는 인수인계 자체 기록지

를 참고하여 5년 이상 구급 경력이 있는 구급

대원 4인과 응급구조학과 교수 1인이 함께 수

정·보완하여 23개 항목으로 구성하였다.

수행도와 중요도 모두 Likert 5점 척도를 사

용했으며, 점수가 높을수록 해당 항목의 수행도 

또는 중요도가 높음을 의미한다. 수행도의 신뢰

도는 구급대원이 Cronbach’s α값 .848이었고 응

급실 의료진 대상은 Cronbach’s α값 .900이었

다. 중요도의 신뢰도는 구급대원이 Cronbach’s 

α값 .771이었고 응급실 의료진은 Cronbach’s α

값 .837이었다.

3) 인수인계 개선방안

인수인계 개선방안은 인수인계에 대한 중요

성 인식, 인수인계 기록지로써 구급활동일지의 

적절성, 새로운 기록지의 필요여부, 인수인계 

개선 필요여부 등을 파악하였으며, 그 외 개선

방안에 대해서는 자유롭게 주관식으로 기술하

도록 하여 전반적인 인수인계 개선방안에 대해 

파악하였다.

4. 자료수집방법

본 연구는 공주대학교 IRB(KNU_IRB_2020

-66)승인을 받아 진행되었다. 자료수집 기간은 

2020년 8월 28일부터 9월 23일까지로, 충청권

의 119구급대원과 동 지역의 권역 및 지역 응

급의료센터에 근무하는 응급실 의료진에게 연

구의 취지를 설명한 뒤 인수인계 경험이 있는 
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대상자에게 직접 설문지를 전달하거나 네이버 

폼 설문지를 전달하였다. 구급대원 171부, 응급

실 의료진 130부를 배부하여, 각각 171부

(100%), 108부(83.1%)가 회수되어 전체 회수

율은 92.7%이었다. 이중 응답이 되지 않거나 

부적절한 설문지 2부를 제외하고 구급대원용 

170부, 응급실 의료진용 107부, 총 277부를 분

석에 사용하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료들은 SPSS ver. 26.0(IBM, USA)

을 이용하여 분석을 실시하였다. 일반적 분석에

서는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 구하

였다. 인수인계 각 항목에 대한 119구급대원과 

응급실 의료진 간의 수행도와 중요도의 차이는 

5점 척도에서 5, 4점을 그렇다로, 3점을 중립, 

1, 2점을 그렇지 않다로 묶어 chi-square test 및 

Fisher’s exact test를 실시하였다. 또한 119구급

대원과 응급실 의료진 각각 그룹에서 인수인계 

항목에 대한 수행도와 중요도 간의 차이를 확

인하기 위하여 중요도-수행도 분석(importance

-performance analysis, 이하 IPA) 기법을 활용

하였으며, 수행도와 중요도의 평균값으로 4사

분면(유지강화영역, 집중개선영역, 낮은 우선순

위영역, 과잉노력지양영역)을 구분하여 2×2매

트릭스를 만들었다.

인수인계 개선방안의 주관식 문항은 구급대

원 127명과 응급실 의료진 69명이 응답하였으며 

‘텍스트픽서(TextFixer, Scott)’ 프로그램을 이용

하여 키워드를 분석한 후 총 7개(태도 개선 및 

소통 필요, 교육 개선, 방식 및 내용 개선, 환경 

및 시스템 개선, 지침 개선, 개인 능력 향상, 법

률 개선)의 항목으로 분류하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

1) 119구급대원의 일반적 특성

119구급대원의 일반적 특성은 <Table 1>과 

같다. 남성이 51.2%(87명), 연령은 평균 29.82

(±4.59)세였으며, 계급은 소방교가 48.2%(82

명)으로 가장 많았고, 1급 응급구조사가 146명

으로 85.9%였다. 구급경력을 구간별로 살펴보

면, 3년 이내는 82명(48.2%)으로 가장 많았고, 

임용 전 임상경력이 있는 대상자는 44.1%(75

명)이었으며, 이들의 병원경력은 평균 30.15

(±19.53)개월이었다. 응급실경력이 있는 대상

자는 41명이었다.

2) 응급실 의료진의 일반적 특성

응급실 의료진의 일반적 특성은 <Table 2>와 

같다. 여성이 72.9%(78명), 연령은 평균 27.66

(±5.21)세이었고, 1급 응급구조사가 57.0%(61

명), 간호사 26.2%(28명), 의사 16.8%(18명)이

었다. 병원경력을 살펴보면 3년 이내가 55.1%

(59명)으로 가장 많았고, 평균은 45.63(±47.22)

개월이었으며, 병원경력 중 응급실경력은 평균 

37.61(±37.91)개월이었다. 대상자의 57.0%(61

명)는 권역 응급의료센터 소속이었다.

2. 대상자의 인수인계 현황 및 인수인

계 오류경험

1) 119구급대원의 인수인계 현황

119구급대원의 인수인계 현황은 <Table 3>과 

같다. 최근 1년간 하루 평균 인수인계건수는 3

∼5건 이하가 43.5%(74명)로 가장 많았고, 10
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Characteristics Category n(%) or Mean±SD

Gender
Male 87 (51.2)

Female 83 (48.8)

Age(years) 29.82±4.59

Position

Firefighter 66 (38.8)

Senior firefighter 82 (48.2)

Over fire sergeant 22 (12.9)

Qualification type

Paramedic 146 (85.9)

Nurse 19 (11.2)

EMT* or etc 5 (2.9)

Employment history

< 3 years 82 (48.2)

3 years ≦ ~ < 5 years 51 (30.0)

5 years ≦ ~ < 10 years 18 (10.6)

10 years ≦ 19 (11.2)

Clinical career
Yes 75 (44.1)

No 95 (55.9)

Clinical career in medical institutions(months) (n=75) 30.15±19.53

Clinical career in ED(months) (n=41) 16.23±17.53
*EMT: Emergency medical technician

Table 1. General characteristics of 119 paramedics (n=170)

Characteristics Category n(%) or Mean±SD

Gender
Male 29 (27.1)

Female 78 (72.9)

Age(years) 27.66±5.21

Qualification type

Paramedic 61 (57.0)

Nurse 28 (26.2)

Doctor 18 (16.8)

Employment history

< 3 years 59 (55.1)

3 years ≦ ~ < 5 years 23 (21.5)

5 years ≦ ~ < 10 years 14 (13.1)

10 years ≦ 11 (10.3)

Clinical career in medical institutions(months) 45.63±47.22

Clinical career in ED(months) 37.61±37.91

Type of ED*
Regional emergency medical center 61 (57.0)

Local emergency medical center 46 (43.0)
*ED: Emergency department

Table 2. General characteristics of ED staff (n=107)
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Items

Category

Always Often Sometimes Never

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

Have you ever been criticized or heard complaints 
(including complaints) for inappropriate handover?

2 (1.2) 3 (1.8) 76 (44.7) 89 (52.4)

Have you ever been delayed important tasks due to 
inappropriate handover?

1 (0.6) 2 (1.2) 46 (27.1) 121 (71.2)

Have you ever been delayed due to the use of other 
terms at the fire department and the hospital?

1 (0.6) 8 (4.7) 68 (40.0) 93 (54.7)

Have you ever not been able to hand over 
sufficiently according to the personal disposition of 
the ED* staff?

8 (4.7) 42 (24.9) 97 (57.4) 22 (13.0)

Have you repeatedly handed over to multiple ED 
staff?

31 (18.2) 66 (38.8) 69 (40.6) 4 (2.4)

Have you ever received a signature of other ED 
staff that are not actually handed over?

3 (1.8) 35 (20.6) 72 (42.4) 60 (35.3)

*ED: Emergency department

Table 4. Handover error experience of 119 paramedics (n=170)

Variables Category n %

The number of handover
(/Daily)

< 3 36 (21.2)

3 ≦ ~ ≦ 5 74 (43.5)

6 ≦ ~ ≦ 9 38 (22.4)

10 ≦ 22 (12.9)

Method of handover

Relying on memory 64 (37.6)

Looking the handwirtten notes 52 (30.6)

Looking the first aid log(EMS* paper) 48 (28.2)

Using self-produced records 4 (2.4)

Etc. 2 (1.2)

Education experience
Yes 46 (27.1)

No 124 (72.9)
*EMS: emergency medical service

Table 3. Current situation of 119 paramedics’ handover (n=170)

건 이상은 12.9%(22명)으로 나타났다. 인수인

계방식은 ‘기억력에 의존하여’가 37.6%(64명), 

‘수기로 기록한 내용을 보며’ 30.6%(52명), ‘구

급활동일지를 보며’ 28.2%(48명)였고, ‘스스로 

제작한 기록지를 사용’하는 대상자가 2.4%(4

명)이었다. 인수인계에 관한 교육을 대학 또는 

직장에서 받은 적이 있는 대상자가 27.1%(46

명), 그렇지 않은 대상자는 72.9%(124명)였다.

2) 119구급대원의 인수인계 오류경험

119구급대원의 인수인계 오류경험은 <Table 

4>와 같다. 부적절한 인수인계로 민원이나 불

평을 들은 경험은 전혀 없다 52.4%(89명), 가
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Variables Category n (%)

The number of handover
(/Daily)

< 5 21 (19.6)

5 ≦ ~ ≦ 9 31 (29.0)

10 ≦ ~ ≦ 14 18 (16.8)

15 ≦ ~ ≦ 19 12 (11.2)

20 ≦ 25 (23.4)

Receiver for handover
Yes 50 (46.7)

No 57 (53.3)

Use self-produced handover 
sheet

Yes 41 (38.3)

No 66 (61.7)

Method of handover (n=66)
Relying on memory 44 (66.7)

In handwriting 22 (33.3)

Education experience
Yes 22 (20.6)

No 85 (79.4)
*ED: Emergency department

Table 5. Current situation of ED* staff’ handover (n=107)

끔 있다 44.7%(76명), 자주 있다 1.8%(3명), 

항상 있다 1.2%(2명) 순이었다. 부적절한 인수

인계로 업무 지연 경험 또한 전혀 없다가 

71.2%(121명)로 가장 많았으며, 가끔 있다 

27.1%(46명), 자주 있다 1.2%(2명), 항상 있다 

0.6%(1명)였다. 소방과 병원의 다른 용어 사용

으로 인한 인수인계 지연 경험은 전혀 없다가 

54.7%(93명)였고, 가끔 있다 40.0% (68명), 자

주 있다 4.6%(8명), 항상 있다 0.6%(1명)였다. 

응급실 의료진의 개인성향에 따른 인수인계 오

류경험은 가끔 있다 57.4%(97명), 자주 있다 

24.9%(42명)여서 대상자의 87%가 오류경험이 

있었다. 중복인계 경험을 살펴보면 가끔 있다 

40.6%(69명), 자주 있다 38.8%(66명), 항상 있

다 18.2%(31명)으로 대상자의 97.6%가 여러 

명의 의료진에게 중복으로 인계한 경험이 있다

고 응답하였다. 실제 인수자가 아닌 다른 의료

진의 서명을 받은 경험 또한 가끔 있다가 

42.4%(72명)로 가장 높은 응답을 보였고, 전혀 

없다 35.3%(60명), 자주 있다 20.6%(35명), 항

상 있다 1.8%(3명) 순이었다.

3) 응급실 의료진의 인수인계 현황

응급실 의료진의 인수인계 현황은 <Table 5>

와 같다. 먼저 최근 1년 동안 하루 평균 119구

급대원으로부터 환자를 인수인계 받은 건수는 

5∼9건 이하가 29.0%(31명)로 가장 많았고, 20

건 이상이 23.4%(25명)였으며, 15∼19건 이하

는 11.2%(12명)였다. 인수인계를 담당하는 담

당자가 있는지에 대해서는 그렇다가 46.7%(50

명), 아니다가 53.3%(57명)였다. 자체 제작한 

기록지 사용하는 경우는 38.3%(41명)였다. 인

수인계 방식을 살펴보면, ‘구두로만 인계받아 

기억’이 66.7%(44명)으로 가장 많았고, ‘수기로 

기록하며’가 33.3%(22명)였다. 인수인계에 관

한 교육을 대학 또는 직장 내에서 받은 적이 있

는 대상자는 20.6%(22명)였다.
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Items

Category

Always Often Sometimes Never

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

Have you ever been criticized or heard complaints 
(including complaints) for inappropriate hand-
over?

4 (3.7) 11 (10.3) 47 (43.9) 45 (42.1)

Have you ever been delayed important tasks due 
to inappropriate handover?

4 (3.7) 13 (12.1) 57 (53.3) 33 (30.8)

Have you ever been delayed due to the use of oth-
er terms at the fire department and the hospital?

2 (1.9) 8 (7.5) 32 (29.9) 65 (60.7)

Have you ever not been able to hand over suffi-
ciently according to the personal disposition of the 
119 paramedics?

13 (12.1) 29 (27.1) 54 (50.5) 11 (10.3)

Have you ever signed it even though you didn't 
actually hand it over?

5 (4.7) 14 (13.1) 22 (20.6) 66 (61.7)

Do you prefer to deliver your co-worker in ED* 
what you have handed over from the paramedics?

23 (21.5) 78 (72.9) 6 (5.6) 0 (0.0)

*ED: Emergency department

Table 6. Handover error experience of ED staff (n=107)

4) 응급실 의료진의 인수인계 오류경험

응급실 의료진의 인수인계 오류경험은 

<Table 6>과 같다. 부적절한 인수인계로 민원이

나 불평을 들은 경험은 가끔 있다가 43.9%(47

명)로 가장 많았고 그 다음으로는 전혀 없다 

42.1%(45명), 자주 있다 10.3%(11명), 항상 있

다 3.7%(4명) 순이었다. 부적절한 인수인계로 

업무 지연 경험은 가끔 있다 53.3.%(57명), 전

혀 없다 30.8%(33명), 자주 있다 12.1%(13명), 

항상 있다 3.7%(4명)여서 대상자의 70%가 부

적절한 인수인계로 업무 지연 경험이 있었다. 

소방과 병원의 다른 용어 사용으로 인한 인수

인계 지연 경험은 전혀 없다 60.7%(65명), 가

끔 있다 29.9%(32명), 자주 있다 7.5%(8명), 

항상 있다 1.9%(2명)였다. 119구급대원의 개인

성향에 따른 인수인계 오류경험은 가끔 있다 

50.5%(54명), 자주 있다 27.1%(29명), 항상 있

다 12.1%(13명) 순이어서 대상자의 89.7%가 

인수인계 오류를 경험하였다. 10.3%(11명)의 

대상자는 전혀 없다 라고 응답하였다. 대리서명

에 대한 경험은 ‘전혀 없다’가 61.7%(66명)이었

고, 가끔 있다 20.6%(22명), 자주 있다 

13.1%(14명), 항상 있다 4.7%(5명)로 대리서

명 경험이 있는 대상자가 38.3%(41명)였다. 같

은 응급실 내 의료진에게 환자 정보를 공유하

는지에 대해서는 대체로 그렇다가 72.9%(78

명), 항상 그렇다 21.5%(23명), 대체로 아니다 

5.6%(6명)였다.

4. 119구급대원과 응급실 의료진의 인

수인계 항목 수행도 및 중요도의 차이

1) 119구급대원과 응급실 의료진의 인수

인계 항목 수행도의 차이

119구급대원과 응급실 의료진의 인수인계 항

목 수행도 차이가 있는지 살펴본 결과는 <Table 

7>과 같다. 인수인계 항목 중 ‘환자의 주민등록

번호(p=.001)’, ‘발병시각(p=<.001)’, ‘환자 발
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Items Category

119 paramedics
(n=170)

ED staff
(n=107)  

(p)
n (%) n (%)

Name

Don't perform 40 (44.8) 33 (28.2)
4.477
(.107)

Neutral 30 (17.6) 10 (9.3)

Perform 100 (58.8) 64 (59.8)

Gender / Age

Don't perform 20 (11.8) 21 (19.8)
4.271
(.118)

Neutral 21 (12.4) 16 (15.1)

Perform 129 (75.9) 69 (65.1)

ID number

Don't perform 67 (39.4) 64 (59.8)
13.045**

(.001)
Neutral 34 (20.0) 20 (18.7)

Perform 69 (40.6) 23 (21.5)

Chief complaints(CC)†

Don't perform 0 (0.0) 0 (0.0)
3.201
(.148)

Neutral 0 (0.0) 2 (1.9)

Perform 170 (100.0) 105 (98.1)

Onset†

Don't perform 0 (0.0) 6 (5.6)
21.224***

(<.001)
Neutral 3 (1.8) 12 (11.2)

Perform 167 (98.2) 89 (83.2)

Occurrence place

Don't perform 7 (4.1) 14 (13.1)
14.565**

(.001)
Neutral 13 (7.6) 18 (16.8)

Perform 150 (88.2) 75 (70.1)

(Trauma)Injury mechanism†

Don't perform 0 (0.0) 3 (2.8)
9.231**

(.005)
Neutral 1 (0.6) 5 (4.7)

Perform 169 (99.4) 99 (92.5)

Mental state(M/S)†

Don't perform 1 (0.6) 4 (3.7)
8.803**

(.009)
Neutral 8 (4.7) 13 (12.1)

Perform 161 (94.7) 90 (84.1)

Vital signs(V/S)†

Don't perform 0 (0.0) 5 (4.7)
18.049***

(<.001)
Neutral 9 (5.3) 18 (16.8)

Perform 161 (94.7) 84 (78.5)

Medical history

Don't perform 0 (0.0) 9 (8.4)
47.867***

(<.001)
Neutral 5 (2.9) 26 (24.3)

Perform 165 (97.1) 72 (67.3)

Table 7. Differences in handover performance of each items between 119 paramedics and ED staff
– (to be continued)
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Items Category

119 paramedics
(n=170)

ED staff
(n=107)  

(p)
n (%) n (%)

Surgery history

Don't perform 11 (6.5) 29 (27.1)
40.787***

(<.001)
Neutral 24 (14.1) 32 (29.9)

Perform 135 (79.4) 46 (43.0)

Smoking history

Don't perform 111 (65.7) 83 (77.6)
4.632
(.099)

Neutral 44 (26.0) 17 (15.9)

Perform 14 (8.3) 7 (6.5)

Allergy

Don't perform 58 (34.1) 69 (64.5)
24.455***

(<.001)
Neutral 56 (32.9) 18 (16.8)

Perform 56 (32.9) 20 (18.7)

History of visiting overseas

Don't perform 10 (5.9) 46 (43.0)
70.994***

(<.001)
Neutral 31 (18.2) 29 (27.1)

Perform 129 (75.9) 32 (29.9)

Treatment in prehospital

Don't perform 5 (2.9) 16 (15.0)
19.840***

(<.001)
Neutral 28 (16.5) 28 (26.2)

Perform 137 (80.6) 63 (58.9)

Medications in prehospital

Don't perform 8 (4.7) 18 (16.8)
15.329***

(<.001)
Neutral 19 (11.2) 19 (17.8)

Perform 143 (84.1) 70 (65.4)

Medical direction

Don't perform 41 (24.1) 40 (37.4)
5.864
(.053)

Neutral 45 (26.5) 26 (24.3)

Perform 84 (49.4) 41 (38.3)

NPO(nothing per oral)

Don't perform 96 (56.5) 86 (80.4)
17.421***

(<.001)
Neutral 40 (23.5) 14 (13.1)

Perform 34 (20.0) 7 (6.5)

Pain scale(NRS-numeral rationg 
scale)

Don't perform 55 (32.4) 70 (65.4)
29.018***

(<.001)
Neutral 48 (28.2) 16 (15.0)

Perform 67 (39.4) 21 (19.6)

(Female)LMP(last menstural 
period)

Don't perform 74 (43.5) 86 (80.4)
36.522***

(<.001)
Neutral 52 (30.6) 11 (10.3)

Perform 44 (25.9) 10 (9.3)

Table 7. Differences in handover performance of each items between 119 paramedics and ED staff
– (to be continued)
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Items Category

119 paramedics
(n=170)

ED staff
(n=107)  

(p)
n (%) n (%)

(Female)Possibility of pregnancy

Don't perform 68 (40.0) 79 (73.8)
30.185***

(<.001)
Neutral 50 (29.4) 14 (13.1)

Perform 52 (30.6) 14 (13.1)

(Child)Weight

Don't perform 37 (21.8) 74 (69.2)
69.799***

(<.001)
Neutral 34 (20.0) 19 (17.8)

Perform 99 (58.2) 14 (13.1)

Guardian accompaniment status

Don't perform 3 (1.8) 20 (18.7)
37.132***

(<.001)
Neutral 22 (12.9) 28 (26.2)

Perform 145 (85.3) 59 (55.1)
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
†Fisher's exact test

Table 7. Differences in handover performance of each items between 119 paramedics and ED staff

Items Category

119 paramedics
(n=170)

ED staff
(n=107)  

(p)
n (%) n (%)

Name

Important 31 (18.2) 8 (7.5)
14.014**

(.001)
Neutral 39 (22.9) 13 (12.1)

Not important 100 (58.8) 86 (80.4)

Gender / Age†

Important 6 (3.5) 2 (1.9)
1.477
(.502)

Neutral 24 (14.1) 11 (10.3)

Not important 140 (82.4) 94 (87.9)

Table 8. Differences in handover importance of each items between 119 paramedics and ED staff
– (to be continued)

생장소(p=.001)’, ‘(외상)사고기전(p=.005)’, 

‘의식상태(p=.009)’, ‘활력징후(p=<.001)’, ‘환

자의 병력(p=<.001)’, ‘수술력(p=<.001)’, ‘알러

지(p=<.001)’, ‘해외방문력(p=<.001)’, ‘병원 전 

처치(p=<.001)’, ‘병원 전 사용약물(p=<.001)’, 

‘금식상태(p=<.001)’, ‘통증점수(p=<.001)’, 

‘(여성)최종월경주기(p=<.001)’, ‘(여성)임신가

능성(p=<.001)’, ‘(소아)몸무게(p=<.001)’, ‘보

호자 동행 여부(p=<.001)’에서 통계적으로 유

의한 차이를 보였고, 119구급대원이 응급실 의

료진보다 수행도가 높았다.

2) 119구급대원과 응급실 의료진의 인수

인계 항목 중요도 차이

119구급대원과 응급실 의료진 간의 인수인계 

항목의 중요도의 차이는 <Table 8>과 같다. 인

수인계 항목 중 ‘환자의 이름(p=.001)’와 ‘보호
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Items Category

119 paramedics
(n=170)

ED staff
(n=107)  

(p)
n (%) n (%)

ID number

Important 48 (28.2) 33 (30.8)
0.233
(.890)

Neutral 45 (26.5) 28 (26.2)

Not important 77 (45.3) 46 (43.0)

Chief complaints(CC)†

Important 1 (0.6) 0 (0.0)
2.082
(.624)

Neutral 0 (0.0) 1 (0.9)

Not important 169 (99.4) 106 (99.1)

Onset†

Important 0 (0.0) 0 (0.0)
0.110

(1.000)
Neutral 1 (0.6) 1 (0.9)

Not important 169 (99.4) 106 (99.1)

Occurrence place†

Important 3 (1.8) 4 (2.7)
1.224
(.604)

Neutral 22 (12.9) 12 (11.2)

Not important 145 (85.3) 91 (85.0)

(Trauma)Injury mechanism†

Important 0 (0.0) 0 (0.0)
1.595
(.386)

Neutral 0 (0.0) 1 (0.9)

Not important 170 (100.0) 106 (99.1)

Mental state(M/S)†

Important 1 (0.6) 0 (0.0)
0.980

(1.000)
Neutral 1 (0.6) 1 (0.9)

Not important 168 (98.8) 106 (99.1)

Vital signs(V/S)†

Important 0 (0.0) 0 (0.0)
1.268
(.524)

Neutral 2 (1.2) 0 (0.0)

Not important 168 (98.8) 107 (100.0)

Medical history†

Important 0 (0.0) 0 (0.0)
3.676
(.075)

Neutral 1 (0.6) 4 (3.7)

Not important 169 (99.4) 103 (96.3)

Surgery history†

Important 1 (0.6) 3 (2.8)
3.922
(.129)

Neutral 21 (12.4) 19 (17.8)

Not important 148 (87.1) 85 (79.4)

Smoking history

Important 49 (28.8) 29 (27.1)
0.719
(.698)

Neutral 74 (43.5) 52 (48.6)

Not important 47 (27.6) 26 (24.3)

Table 8. Differences in handover importance of each items between 119 paramedics and ED staff
– (to be continued)
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Items Category

119 paramedics
(n=170)

ED staff
(n=107)  

(p)
n (%) n (%)

Allergy

Important 6 (3.5) 10 (9.3)
6.487*

(.039)
Neutral 41 (24.1) 33 (30.8)

Not important 123 (72.4) 64 (59.8)

History of visiting overseas

Important 5 (2.9) 4 (3.7)
1.135
(.567)

Neutral 36 (21.2) 28 (26.2)

Not important 129 (75.9) 75 (70.1)

Treatment in prehospital

Important 0 (0.0) 0 (0.0)
0.006
(.940)

Neutral 17 (10.0) 11 (10.3)

Not important 153 (90.0) 96 (89.7)

Medications in prehospital†
Important 0 (0.0) 1 (0.9)

1.529
(.622)

Neutral 15 (8.8) 9 (8.4)

Not important 155 (91.2) 97 (90.7)

Medical direction

Important 23 (13.5) 13 (12.1)
0.452
(.798)

Neutral 57 (33.5) 40 (37.4)

Not important 90 (52.9) 54 (50.5)

NPO(nothing per oral)

Important 18 (10.6) 25 (23.4)
9.037*

(.011)
Neutral 84 (49.4) 40 (37.4)

Not important 68 (40.0) 42 (39.3)

Pain scale(NRS-numeral rationg 
scale)

Important 12 (7.1) 11 (10.3)
2.900
(.235)

Neutral 55 (32.4) 42 (39.3)

Not important 103 (60.6) 54 (50.5)

(Female)LMP(last menstural 
period)

Important 9 (5.3) 19 (17.8)
12.255**

(.002)
Neutral 57 (33.5) 37 (34.6)

Not important 104 (61.2) 51 (47.7)

(Female)Possibility of pregnancy

Important 7 (4.1) 12 (11.2)
5.540
(.063)

Neutral 44 (25.9) 29 (27.1)

Not important 119 (70.0) 66 (61.7)

(Child)Weight

Important 2 (1.2) 10 (9.3)
16.815***

(<.001)
Neutral 28 (16.5) 29 (27.1)

Not important 140 (82.4) 68 (63.6)

Guardian accompaniment status

Important 9 (5.3) 4 (3.7)
13.318**

(.001)
Neutral 67 (39.4) 21 (19.6)

Not important 94 (55.3) 82 (76.6)
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
†Fisher's exact test

Table 8. Differences in handover importance of each items between 119 paramedics and ED staff
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Fig. 1. The Importance-performance analysis matrix of handover items in (A) 119 paramedics and 
(B) emergency department(ED) staff. Quadrant I (gray area) indicate keep up the good work.

자 동행 여부(p=.001)’는 응급실 의료진이 119

구급대원보다 통계적으로 유의하게 높았다. 반

면에, ‘알러지(p=.039)’, ‘금식상태(p=.011)’, 

‘(여성)최종월경주기(p=.002)’, ‘(소아)몸무게

(p=<.001)’ 항목에서는 응급실 의료진보다 119

구급대원이 통계적으로 유의하게 높았다.

5. IPA를 활용한 인수인계 항목의 수행

도 및 중요도의 분석

119구급대원의 인수인계 각 항목에 대한 수

행도 및 중요도의 분포를 IPA매트릭스로 표현

하였다<Fig. 1A>. 격자도 구분 방법에 따라 전

체 항목에 대한 수행도의 평균값(3.89점)을 X

축의 분할선으로, 중요도의 평균값(4.15점)을 

Y축의 분할선으로 1, 2, 3, 4구간으로 구분하였

다. 각 세부항목에서 119구급대원의 중요도는 

높으나 수행도가 낮아 개선이 필요한 2사분면

의 항목으로는 ‘소아몸무게’가 나타났으며, 중

요도는 낮으나 수행도가 높아 과잉 수행하는 4

사분면 항목으로 ‘보호자 동행 여부’가 나타났

다. 응급실 의료진의 각 항목 수행도 및 중요도 

IPA매트릭스는 전체 항목 수행도의 평균값

(3.20점)을 X축의 분할선으로, 중요도의 평균

값(4.13점)을 Y축의 분할선으로 4분면을 구분

하였다<Fig. 1B>.

응급실 의료진의 경우 모든 항목이 1사분면

인 유지강화영역과 3사분면인 낮은 우선순위영

역에 걸쳐 분포하였고, 119구급대원의 4사분면 

항목인 보호자 동행여부는 1사분면에, 119구급

대원의 2사분면에 분포한 소아몸무게는 응급실 

의료진에서 4사분면에 포함되어 있었다.

119구급대원과 응급실 의료진 모두의 1사분

면에 속하는 항목으로는 주호소, 손상기전, 발

병시간, 의식상태, 활력징후, 병원 전 약물, 병

원 전 처치, 발생장소, 성별과 나이, 병력, 수술

병력 등 11개 항목이 포함되었다. 환자 이름의 

경우 응급실의료진은 수행도와 중요도가 모두 

평균보다 높았지만, 119 구급대원에서는 평균

보다 낮게 나타났다.

6. 대상자의 인수인계 개선방안

119구급대원과 응급실 의료진이 응답한 인

수인계 개선방안은 <Table 9>과 같다.

119구급대원의 인수인계에 대한 중요성 인식

은 매우 중요하다가 52.9%(90명)를 보였고, 응

급실 의료진의 경우에도 매우 중요하다가 73.8%

(79명)로 가장 높았다. 인수인계 기록지로써 구

급활동일지의 적절성에 대해 119구급대원은 대

체로 적당하다 50.0%(85명), 매우 적당하지 않
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Items Category

119 paramedics
(n=170)

ED staff
(n=107)

n (%) n (%)

Importance of 
handover

Very important 90 (52.9) 79 (73.8)

Generally important 71 (41.8) 27 (25.2)

Neutral 7 (4.1) 1 (0.9)

Generally not important 0 (0.0) 0 (0.0)

Very not important 2 (1.2) 0 (0.0)

Adequacy of EMS* 
paper in terms of 
handover

Very appropriate 6 (3.5) 8 (7.5)

Appropriate 85 (50.0) 44 (41.1)

Neutral 18 (10.6) 35 (32.7)

Inappropriate 14 (8.2) 14 (13.1)

Very inappropriate 47 (27.6) 6 (5.6)

Necessity of new paper

Very necessary 15 (8.8) 12 (11.2)

Necessary 29 (17.1) 20 (18.7)

Neutral 33 (19.4) 40 (37.4)

Un necessary 55 (32.4) 25 (23.4)

Never necessary 38 (22.4) 10 (9.3)

Necessity of 
improvement

Very necessary 52 (30.6) 31 (29.0)

Necessary 73 (42.9) 40 (37.4)

Neutral 43 (25.3) 29 (27.1)

Un necessary 2 (1.2) 4 (3.7)

Never necessary 0 (0.0) 3 (2.8)

Opinion of 
improvement plan†

Attitude and communication among EMS 62 (48.8) 27 (39.1)

Education 36 (28.3) 13 (18.8)

Method and details 33 (26.0) 30 (43.5)

Environment and system 22 (17.3) 15 (21.7)

Guideline 17 (13.4) 10 (14.5)

Personal ability 3 (2.4) 12 (17.4)

Law 3 (2.4) 4 (5.8)
*EMS: Emergency medical service
†Essay questions

Table 9. Improvement of handover between 119 paramedics and ED staff

다 27.6%(47명), 보통이다 10.6%(18명), 대체로 

적당하지 않다 14명(8.2%), 매우 적당하다 

3.5%(6명)순이었으며, 응급실 의료진의 경우 대

체로 적당하다 41.1%(44명), 보통이다 32.7%
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(35명), 대체로 적당하지 않다 13.1%(14명), 매

우 적당하다 7.5%(8명), 매우 적당하지 않다 

5.6%(6명)순이었다. 새로운 기록지의 필요여부

는 119구급대원의 경우 대체로 필요없다가 

32.4%(55명)으로 가장 많이 나타났고, 응급실 

의료진은 보통이다가 37.4%(40명)로 가장 많았

다. 인수인계 방식의 개선 필요성에 대해서는 

119구급대원의 경우, 대체로 필요하다가 42.9%

(73명), 매우 필요하다는 30.6%(52명)로 나타

났고 응급실 의료진은 대체로 필요하다 37.4%

(40명), 매우 필요하다가 29.0%(31명)였다.

개선사항에 대한 주관식 응답에 있어서, 인

수인계자 간의 태도 개선 및 소통이 필요하다

고 작성한 대상자는 119구급대원 48.8%(62명), 

응급실 의료진 39.1%(27명)이었고 인수인계를 

수행하는 방식과 그 내용의 개선이 필요하다고 

생각한 대상자는 119구급대원 26.0%(33명), 응

급실 의료진 43.5%(30명)였다. 또한 인수인계

가 이루어지는 환경과 현재 인수인계 시스템에 

대한 개선이 필요하다고 작성한 대상자는 119

구급대원 17.3%(22명), 응급실 의료진 21.7%

(15명)였다. 119구급대원의 13.4%(17명), 응급

실 의료진의 14.5%(10명)은 인수인계에 대한 

지침의 개발 및 개선을 응답하였고, 인수인계

에 관한 세부적인 법률 제정 등 개선의견을 작

성한 대상자는 119구급대원의 2.4%(3명), 응급

실 의료진의 5.8%(4명)였다. 인수인계를 개선

하기 위하여 개개인의 능력을 향상시켜야 한다

는 의견 또한 119구급대원 2.4%(3명), 응급실 

의료진 17.4%(12명)였다.

Ⅳ. 고  찰

응급환자를 응급의료기관으로 이송하는 119

구급대원과 응급환자를 인계받아 치료를 시작

하는 응급실 의료진 사이의 환자 인수인계에 

대한 명확한 지침은 없고, 병원 전-병원 간 환

자 인수인계가 매우 중요함에도 불구하고 그 

현황에 대한 분석이 거의 이루어지고 있지 않

다. 본 연구에서는 119구급대원과 응급실 의료

진을 대상으로 환자 인수인계에 대한 현황을 

알아보고 인수인계 과정에서 필요한 정보를 적

절히 주고받는지 그 항목에 대한 수행도 및 중

요도의 차이를 알아보았다.

인수인계 항목에 대한 중요도-수행도 분석

(IPA) 매트릭스에서 119구급대원과 응급실 의

료진은 전반적으로 중요도를 높게 인식하는 항

목에 대해 높은 수행도를 보여 현재 인수인계 

시 주요항목에 대한 중요성을 충분히 인지하고 

적절하게 수행하고 있었다. 하지만 일부 항목에

서 대상자 간의 수행도와 중요도의 차이가 있었

다. ‘보호자 동행 여부’에서 119구급대원에 비해 

응급실 의료진의 중요도가 높게 나타났는데, 이

는 119구급대원이 병원 이송과정에서 한 명의 

환자에 대한 응급처치를 주로 담당하는 것에 반

해 응급의료기관에서는 진료 시 접수가 필수적

이고 다양한 환자들이 처치를 받고 있으며, 때

에 따라서는 수술적 치료, 입원 등이 요구되어 

보호자의 동의가 중요하기 때문일 것이다. 따라

서 119구급대원은 환자가 응급실 내에서 진료

를 받을 시 보호자 동행 여부가 중요함을 인식

하고 응급실 의료진과의 인수인계시 해당 여부

를 함께 인계하여야 할 것이다. ‘(소아)몸무게’

는 응급실 의료진에 비해 119구급대원이 중요

도를 높게 인식한 항목으로, 소아 환자에게 약

물이나 응급처치 장비 등을 사용 시 의료기관에 

비해 제한된 현장의 인력이 소아 환자의 몸무게

를 고려하여 적용해야 하기 때문에 중요도를 높

게 인식한 것으로 사료된다. 그러나, 응급실 의

료진의 경우 수행도와 중요도가 모두 낮아서 낮

은 우선순위영역에 해당하고 있으므로 선택항
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목에 포함시켜 필요시 인계를 수행함이 적절할 

것이다.

이와 같이 119구급대원과 응급실 의료진의 

수행도와 중요도 차이가 관찰된 항목을 분석하

고, 수행도와 중요도가 높게 나타난 11개의 항

목에 보호자 동행 여부를 포함시켜 총 12개의 

항목은 필수항목으로, 그 외에 수행도와 중요도

가 낮게 나타난 항목은 선택항목으로 인수인계 

표준항목을 구성한다면 바쁜 현장에서 효율적

인 인수인계를 수행할 수 있을 뿐만 아니라 서

로의 업무에 대한 인식 차이를 줄여나갈 수 있

는 의미 있는 인수인계 도구가 개발될 것이다.

IPA매트릭스를 통해 인수인계 시 전반적으로 

적절한 수행이 있음을 알 수 있었으나, 119구급

대원과 응급실 의료진의 인수인계 항목에 대한 

수행도 차이에서는 대부분의 항목에서 유의한 

차이가 있었다. 이 중 ‘발병시각(p=<.001)’, ‘발

생장소(p=.001)’, ‘(외상)사고기전(p=.005)’과 

같이 119구급대원이 전달할 수 있는 중요한 병

원 전 핵심정보에서 수행도의 유의한 차이가 드

러나 정보전달 과정에서 핵심정보의 누락이 있

었다. 병원 전 현장의 핵심정보가 인수인계 시 

누락되면 응급실 의료진은 문서를 통해 환자 정

보를 찾거나 시각적인 단서만으로 환자의 상황

을 이해해야 하므로 의료오류로 이어질 수 있다

[7].

하지만 현재 인수인계시 119구급대원의 

37.6%가 기억력에 의존하여, 응급실 의료진의 

66.7%가 구두로만 인계받아 기억한다고 응답

하였으며 이는 국내 의사, 간호사를 대상으로 

한 인수인계에 관한 연구의 결과와 크게 다르

지 않았다[18, 20]. 환자의 상태가 시시각각 변

하는 응급상황에서 개인의 기억력에만 의존하

여 인수인계를 하는 경우에는 내용누락 등의 

오류가 생길 수 있다[18]. 실제로 기억력에 의

존한 구두 인수인계 방식에 대한 연구를 살펴

보면, 첫 번째 인수인계 단계에서 정보의 33%

만이 보존되었으며 각 단계를 거쳐 다섯 번째 

단계에 다다랐을 때는 단 2.5%의 정보만이 보

존되어[21], 구두로만 인수인계를 하고 기억력

에 의존하는 것은 정보의 누락이 있음을 보여

주었다. 이에 대한 방안으로 인수인계 시 도구

를 이용하여 의사소통을 표준화하게 되면, 자

신의 생각을 조직화하여 중요 정보를 전달함에 

도움을 받을 수 있으며, 중요하지 않은 정보를 

인수인계 시 제외시킬 수 있다[22].

또한 119구급대원의 72.9%와 응급실 의료진

의 79.4%가 공식적인 인수인계 교육 없이 인수

인계에 대해 제각기 다르게 습득을 하고 있어 

인수인계의 질이 개개인의 성향이나 주관에 따

라 달라질 수밖에 없음을 시사하였다. 본 연구

의 인수인계 오류경험에서 119구급대원의 

87.0%, 응급실 의료진의 89.7%가 개인 성향에 

따라 충분한 인수인계가 이루어지지 않고 있다

고 응답하여 개인의 성향에 의한 인수인계가 

정보의 신뢰를 떨어뜨리고 소통과정에서 많은 

오류를 발생시킴을 알 수 있었다. 인수인계 시 

개인의 성향이 작용한다는 것은 현재 인수인계 

과정이 표준화되어 있지 않기 때문에 ‘인수인계

를 주고받는 방식’이 제각기 다르며 ‘각자 중요

시 하는 정보’가 달라 적시에 필요로 하는 정보

를 전달하지 못한다는 문제점을 야기한다[23]. 

따라서 어떠한 정보를 우선적으로 주고받아야

하는 지에 대한 세부적인 지침과 인수인계자 

간의 표준화 된 방식을 토대로 한 공식적인 교

육과정의 개발이 필요하다.

그 외에도 바쁜 응급실의 특성상 최초 인수

인계에 참여했던 119구급대원과 의료진이 온전

히 환자 인수인계를 마무리 짓지 못하고 다른 

의료진에게 중복으로 인계를 하거나 대리로 서

명을 받아 구급활동일지를 마무리 짓는 경우가 

종종 있었다.
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119구급대원(94.7%)과 응급실 의료진(99.0%) 

모두 병원 전 단계에서 병원 단계로 이어지는 

인수인계에 대해 중요하다고 인지하고 있었으

며, 119구급대원의 73.5%와 응급실 의료진의 

66.4%가 현재의 인수인계 과정에 개선이 필요

하다고 응답하였다. 개선을 위한 방안으로 119

구급대원은 ‘인수인계 태도 및 의사소통 개선

(48.8%)’, 응급실 의료진은 ‘인수인계 방식과 

내용 개선(43.5%)’이 필요하다고 기술하여, 추

후 인수인계 교육과정이 마련된다면 인수인계 

도구를 사용한 고품질의 인수인계와 더불어 의

사소통 자세 및 기본 규범에 대한 교육 내용이 

함께 추가되어야 할 것이다.

위의 내용을 종합하여 볼 때 현재 119구급대

원과 응급실 의료진은 구두와 기억력에 의존하

여 주로 인수인계를 하고 있으며 제한된 시간 

내에 어떠한 정보를 주고받아야 하는지에 대한 

기준이 없어 정보전달 과정에서 다양하나 오류

경험이 있었다. 따라서 본 연구의 결과를 토대

로 인수인계 시 중점적으로 수행해야 할 필수

항목과 선택항목을 규정한 세부적인 지침이 개

발되어야 할 것이며, 이러한 지침을 바탕으로 

소방과 병원의 통일화 된 내용의 인수인계 교

육 개발이 필요하다. 더불어 인수인계 과정에서 

정확한 정보의 전달과 보존을 위하여 우리나라 

병원 전 단계와 병원 단계의 응급의료체계 실

정을 고려한 표준화 된 도구가 개발되어야 할 

것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 119구급대원과 응급실 의료진을 

대상으로 현재 응급의료체계 내에서 이루어지

는 인수인계의 현황, 인수인계 항목의 중요도와 

수행도를 조사하고, 표준화 된 인수인계 방안에 

필요한 기초자료를 제공하고자 시행하였다.

119구급대원과 응급실 의료진이 인수인계 

항목에서 중요하다고 인식하며 높은 수행도를 

보이는 11개의 항목에 대해서는 인수인계 필수

항목으로, 중요도와 수행도를 모두 낮게 인식

한 8개의 항목에 대해서는 인수인계 선택항목

으로 구성하여 필요시 선택적으로 인수인계 할 

수 있도록 구성해야 한다. 현재 119구급대원은 

인수인계시 기억력에 의존하여(37.6%), 응급실 

의료진은 구두로만 인계를 받아 기억(66.7%)

하는 방식으로 주로 인수인계를 수행하고 있었

으며, 119구급대원의 27.1%(46명), 응급실 의

료진의 20.6%(22명)만 인수인계 교육 경험을 

가지고 있어 민원, 중복인계, 업무지연 등의 오

류를 인수인계 과정에서 경험하였다.

결론적으로 바쁜 현장에서 인수인계를 효과

적으로 수행하여 환자 안전을 향상시키고 치료

의 연속성을 유지하기 위해서 인수인계 항목을 

필수항목과 선택항목으로 표준화한 본 연구의 

자료를 바탕으로 지침 개발이 필요한 실정이며, 

이를 토대로 소방과 병원 간의 인식 차이를 줄

이며 신뢰를 높이기 위한 통일화된 내용의 인

수인계 교육이 이루어져야 할 것이다. 더불어 

우리나라 응급의료체계의 실정을 고려한 표준

화 된 도구 개발이 필요하다.

2. 제언

1) 119구급대원과 응급실 의료진의 인수인

계 오류를 최소화하기 위하여 표준 인수

인계 도구를 개발하여 통일된 내용의 인

수인계 교육이 필요하다.

2) 환자의 유형을 질병과 질병 외로, 중증도

를 응급과 비응급으로 나누어 그에 따른 

인수인계 세부항목에 대한 추가 연구가 

필요하다.
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