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Purpose: The purpose of this study was to provide foundational knowledge on nursing tasks performed on patients with COVID-19 in a 

nationally-designated inpatient treatment unit. Methods: This study employs both quantitative and qualitative approaches. The quantita-

tive method investigated the content and frequency of nursing tasks for 460 patients (age ≥ 18 y, 57.4% men) from January 20, 2020, 

to September 30, 2021, by analyzing hospital information system records. Qualitative data were collected via focus group interviews. The 

study involved interviews with three focus groups comprising 18 nurses overall to assess their experiences and perspectives on nursing 

care during the pandemic from February 3, 2022, to February 15, 2022. The data were examined with thematic analysis. Results: Overall, 

49 different areas of nursing tasks (n = 130,687) were identified based on the Korean Patient Classification System for nurses during the 

study period. Among the performed tasks, monitoring of oxygen saturation and measuring of vital signs were considered high-priority. 

From the focus group interview, three main themes and eleven sub-themes were generated. The three main themes are “Experiencing 

eventfulness in isolated settings,” “All-around player,” and “Reflections for solutions.” Conclusion: During the COVID-19 pandemic, it is 

imperative to ensure adequate staffing levels, compensation, and educational support for nurses. The study further propose improving 

guidelines for emerging infectious diseases and patient classification systems to improve the overall quality of patient care.
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서    론

1. 연구의 필요성

감염병에 대한 진단과 치료의 발전에도 불구하고 환경의 변화 

및 국제적인 교류의 확대로 인하여 전 세계적으로 신종감염병

(emerging infectious diseases)의 발생이 이어지고 있으며, 그 

확산도 빨라지는 추세이다[1]. 국내에서는 질병관리청의 주관으

로 매년 ‘국가감염병감시시스템’에 신고된 자료를 이용하여 ‘감염

병 감시연보’를 발간하고 있는데, 2003년 중증급성호흡기증후군

(severe acute respiratory syndrome [SARS]), 2009년 신종인
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플루엔자 A (novel swine-origin influenza A, H1N1), 2015년 

중동호흡기증후군(Middle East respiratory syndrome [MERS]) 

등이 발생하였다[2]. 신종감염병의 대유행(pandemic)은 사회 전

반에 광범위한 영향을 미치고, 이는 공중 보건과 국가 경제에 큰 

위기를 초래할 수 있으므로 사회적으로 중대한 사안이다[3,4].

코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus disease-19 [COVID- 

19])는 2019년 12월 중국 우한에서 발생한 신종감염병으로[5], 
세계적으로 대유행의 상황을 겪으면서 수많은 사람이 감염되었

다. 또한 여러 변이바이러스의 출현으로 효과적인 대응이 어려워 

장기간의 대유행이 지속되었다[6]. COVID-19는 호흡기계 감염

병으로 비말 또는 공기 등을 통하여 전파될 수 있어[7], 비감염

자에게로의 감염 전파를 방지하기 위하여 음압병실과 같은 격리

시설을 갖추는 것은 치료의 선결조건이다. COVID-19의 대유행

으로 대규모 음압병실 확보가 필요하게 되었고 국내에서도 정부 

주도로 음압병실을 확대하여 운영하였으며, 음압병실이 늘어남

에 따라 많은 의료진, 특히 간호사가 기존의 업무와 함께 신종감

염병 환자 간호업무를 병행하고 있다.

간호인력이 감염병 환자 간호 및 치료에 중추적 역할을 담당하

고 있지만, 신종감염병 환자 간호업무 현황 및 분석에 대한 국내

외 연구는 부족한 실정이다. 신종감염병 환자 간호에 대한 국내 

연구는 2015년 MERS의 대유행 이후에서야 다각적인 연구의 필

요성을 인식하고 진행되었다. 신종감염병에 대한 국내의 연구는 

간호사의 지식, 태도, 인식, 의도 등에 대한 연구[8-11], 정서, 피
로, 스트레스 등에 대한 연구[12,13]에 국한되어 있다. 또한 국외

의 연구는 감염병 간호업무 환경에 대한 연구[14], 신종감염병에 

의한 간호사의 소진에 대한 연구[15], 신종감염병으로 인한 간호

인력 부족에 대한 연구[16] 등이 수행되었다. 의료관련감염

(healthcare-associated infection) 발생이 간호업무에 미치는 영

향에 대한 국외의 연구[17]가 있으나, 급성기 의료기관에서의 신

종감염병 관련 간호업무에 대하여 초점을 맞춘 연구는 전무한 

실정이다.

신종감염병의 경우 질병에 대한 사전 정보가 부족하기 때문에 

감염 관리를 위한 초기 간호업무에 많은 어려움을 겪을 수 있다. 

따라서 신종감염병이 발생하였을 때 적절하게 상황에 대처할 수 

있는 체계적인 준비와 대응체계를 마련해야 하며, 신종감염병과 

관련된 업무를 수행하는 간호사는 다양한 역량을 갖추어야 한다

[18]. 신종감염병 유행 상황에서 간호사는 감염에 대한 두려움에

도 불구하고 환자를 돌봐야 하는 간호사 본연의 의무를 지키기 

위해 노력하고[19], 임상에서 학제 간 협업 능력을 극대화할 수 

있는 중요 역할을 담당하고 있으며[20], 환자 치료의 모든 단계

에서 의사 등 보건의료인력과 의사소통 할 수 있는 전문가이다

[21]. 이와 같이 신종감염병의 대유행 상황에서 대체 불가한 의

료 인력인 간호사가 효과적으로 업무를 수행할 수 있도록 지원하

기 위해서는 신종감염병 환자에 대한 간호업무 현황을 체계적으

로 분석할 필요가 있다.

신종감염병 환자 치료에 있어, 간호사는 최전선(front line)에 

위치하는 의료 인력으로 예측할 수 없는 위험 속에서 업무를 수

행하고 있고[22], 간호 인력의 부족과 더불어 타부서의 업무를 

대신함으로써 발생하는 과중한 업무를 부담한다[9]. 특히 국가지

정 입원치료병상이라는 특수한 환경에서는 일반적인 간호업무와

는 다른 양상으로 간호업무가 수행되기 때문에, 이를 구명하고 

현황을 제시하는 것은 중요하다. 신종감염병으로 인하여 입원한 

환자에게 간호사가 수행한 간호업무를 확인하고 분석한 결과는 

간호업무량 산정, 간호수가 산정, 적정 간호인력 산정, 환자분류

에 따른 간호인력 배치 등의 기초자료로 활용할 수 있고[23], 업
무 개선 방향 도출 및 관련 정책 제안에도 활용할 수 있다. 이에 

본 연구는 국가지정 입원치료병상에 입실한 COVID-19 환자를 

돌보는 간호사의 업무를 분석하여 신종감염병 환자 간호의 기초 

자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 국가지정 입원치료병상에 입실하여 치료받은 

COVID-19 환자에게 수행된 간호업무를 통합적으로 파악 및 분

석하여 신종감염병 환자를 돌보는 간호사의 업무 개선 방안과 지

원정책의 방향을 제시하는 것으로 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, COVID-19 환자에게 수행된 간호업무의 내용과 빈도를 

확인한다.

둘째, 간호사의 COVID-19 환자 간호 경험을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 COVID-19 환자에게 수행된 간호업무의 내용과 빈

도를 확인하기 위하여 의무기록을 검토하는 후향적 조사연구와 

포커스 그룹 인터뷰(focus group interview)로 간호사의 업무에 

대한 주제분석(thematic analysis)을 수행한 혼합 방법 연구

(mixed methods research)로, 신종감염병 환자 간호업무에 대

한 선행연구가 부족한 상황을 고려하여 양적 자료와 질적 자료

를 동시에 수집하여 병렬적으로 자료를 통합하는 수렴적 설계

(convergent design) [24]를 사용하였다.
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2. 연구 대상 및 연구 도구

1) 의무기록 검토

(1) 연구 대상

본 연구는 2020년 1월 20일부터 2021년 9월 30일까지 서울대

학교병원(이하 “기관”) 내 국가지정 입원치료병상에 입실하여 치

료받은 COVID-19 환자 전체 531명의 의무기록을 대상으로 하

였다. 본 기관의 국가지정 입원치료병상은 2020년 1월 20일부터 

COVID-19 환자를 치료하기 위한 목적으로 운영을 시작하였고, 
2020년 8월 COVID-19 중환자실 개설 이후 중환자실 치료가 필

요한 경우를 제외한 환자를 배정받아 운영하였다. 연구 대상자 

중 다음에 해당하는 대상자는 연구 대상자에서 제외하였다. 첫

째, COVID-19 의심환자로 분류되어 격리 후 미확진 판정된 입

실 환자는 제외하였다. 둘째, 중환자 치료를 목적으로 입실하여 

기계 환기(mechanical ventilation)를 시행한 입실 환자는 제외하

였다. 셋째, 만 18세 미만의 소아 환자는 보호자가 동반 입실하

여 치료 과정에 참여하므로 모든 간호업무가 간호사가 전담한 것

으로 확정할 수 없다고 판단하여 제외하였다. 최종적으로 미확진 

입실 환자 33명, 기계 환기 적용 입실 환자 12명, 만 18세 미만의 

소아 입실 환자 26명을 제외하여, 총 460명의 환자의 의무기록

을 분석하였다.

(2) 연구 변수

본 연구를 진행한 기관의 병원정보시스템(hospital information 

system)에 기록된 자료를 이용하여 연구 대상자의 일반적 특성

과 임상적 특성, 간호업무를 분석하였다.

연구 대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 국적을 조사하였

는데, 연령은 입실한 날짜를 기준으로 계산하여 ‘40세 이하’, 
‘41~60세’, ‘61~80세’, ‘81세 이상’으로 범주화하였다. 국적은 외

국인과 내국인으로 구분하였다.

연구 대상자의 임상적 특성으로 입실 사유, 입실 경로, 퇴실 경

로, 입실 및 퇴실일, 재원일수, 한국형 환자분류도구(Korean 

Patient Classification System for nurses [KPCS-1]) 점수, 
COVID-19 환자 중증도 분류, 발열 증상 여부, 호흡기 증상 여

부, 특수 환자 여부(혈액투석, 임산부, 정신질환자, 외국인)에 대

한 자료를 추출하였다. 입실 사유는 호흡기 질환에 대한 ‘산소요

법 필요’, 환자 특성에 따른 ‘상급종합병원 의뢰’, ‘단순 격리 필

요’, 기관의 ‘기존 추적 환자’로 구분하였다. 입실 경로는 ‘보건소 

및 검역소 의뢰’, ‘타병원 전원’, ‘기관 내 응급실’, ‘기관 내 

COVID-19 중환자실’, ‘생활치료센터’, ‘기타(기관 내 타병동, 기
관 내 선별진료소, 구치소)’로 구분하였다. 퇴실 경로는 ‘정상퇴원

(자택)’, ‘타병원 전원’, ‘기관 내 전동’, ‘생활치료센터’, ‘사망’으로 

구분하였다. 재원일수는 일(day) 단위로 측정하였고, 통계분석을 

위하여 ‘7일 이하’, ‘8~14일’, ‘15일 이상’으로 범주화하였다. 

KPCS-1 점수는 병원정보시스템에 기록된 점수를 활용하여 

0~10점까지 ‘1군’, 11~20점까지 ‘2군’, 21~30점까지 ‘3군’, 31점 

이상 ‘4군’으로 범주화하였다. KPCS-1은 간호업무의 빈도와 시

간에 따라 점수화하여 중증도에 따라 환자를 분류하는 도구이다

[25].

COVID-19 환자 중증도 분류는 중앙방역대책본부·중앙사고수

습본부에서 발간한 ‘코로나바이러스감염증-19 대응 지침’ [26]

에 따라 일상생활에 지장이 없거나 일상생활에 지장이 있으나 산

소치료가 불필요한 경우 ‘경증 이하(mild)’, 비관산소치료(O2 

with nasal prong)나 산소마스크(O2 with facial mask)가 필요한 

경우 ‘중등증(moderate)’, 비침습인공호흡기 또는 고유량 산소요

법(non-invasive ventilation/high flow O2)이 필요한 경우 ‘위중

증(severe)’으로 구분하였다. 발열 증상은 면역자극에 대한 반응

으로 인하여 중심체온이 증가하는 것으로 오한, 추위, 위약감, 열
감, 발한 등을 동반할 수 있는데[27], 본 연구에서는 입실 당시 

액와를 통해 측정한 체온이 37.8도 이상이거나, 발열 증상을 호

소하는 경우로 증상 여부를 구분하였다. 호흡기 증상은 호흡곤

란, 기침, 가래, 인후통, 콧물이나 코막힘 중 1개 이상의 증상을 

호소하는 경우로 증상 여부를 구분하였다. 특수 환자 여부는 이

동식 투석기 적용, 임산부, 정신질환 진단에 해당하는 경우와 그

렇지 않은 경우로 구분하였다.

본 연구에서 연구 기간 동안 환자에게 수행된 간호업무를 빈

도로 측정하기 위하여 Song 등[25]이 제시한 KPCS-1의 간호행

위 목록을 본 연구자가 연구 설계의 특성에 맞게 수정 및 보완한 

조사지를 사용하였다. 조사지 사용을 위하여 KPCS-1의 개발자

에게 허가를 받은 후 사용하였다. 수정 및 보완된 조사지는 연구

가 진행된 기관의 입원치료병상 내 경력 3년 이상의 간호사 5명, 
수간호사 1명, 기관 내 감염관리팀 간호사 1명이 문항의 타당성

을 평가하였고, 모든 문항의 내용타당도 지수(content validity 

index [CVI])는 .80 이상이었다.

2) 포커스 그룹 인터뷰

(1) 연구 참여자

포커스 그룹 인터뷰의 참여자는 연구 주제에 유의미한 내용을 

표현할 수 있는 참여자를 선정하기 위하여 목적적 표본 추출

(purposive sampling) [24]로 모집하였다. 참여자 선정을 위한 

기준은 첫째, COVID-19 환자 간호에 1개월 이상 경험이 있는 

자, 둘째, 1년의 임상 실무 경험이 간호사로서의 충분한 경험과 
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역량의 획득으로 이어진다는 선행연구[28]의 결과를 고려하여 

연구 참여자 본인이 원래 근무하던 간호단위에서의 경험을 충분

히 비교할 수 있도록 COVID-19 환자 간호 이외의 임상 실무에

서 1년 이상의 경험이 있는 자, 셋째, 연구의 목적과 인터뷰 방법

에 대한 설명을 이해하고 본 연구에 참여할 것을 동의한 자였고, 
총 18명의 간호사가 연구에 참여하였다.

(2) 인터뷰 질문

포커스 그룹 인터뷰 질문은 Krueger과 Casey [29]가 제안한 

인터뷰 형식에 따라 시작 질문(opening question), 도입 질문(in-

troductory question), 전환 질문(transition question), 주요 질문

(key question), 마무리 질문(ending question)으로 구성하였다. 

포커스 그룹 인터뷰를 위한 질문은 COVID-19 환자의 간호에 참

여한 연구자의 경험을 토대로 초안을 작성하였고, 공동 연구자의 

검토 후 최종 수정하였다. 연구에 사용된 구체적인 질문은 다음

과 같다. 1) 시작 질문: 간단하게 자기소개를 해주시겠습니까? 

2) 도입 질문: 국가지정 입원치료병상에서 COVID-19 환자를 돌

본 경험은 어떠했습니까? 3) 전환 질문: COVID-19 환자를 돌보

는 데 있어 주요한 업무는 무엇이었습니까? 다른 간호단위의 업

무와는 어떤 차이가 있었습니까? 4) 주요 질문: COVID-19 환자

를 돌보면서, 병원정보시스템에 기록할 수 없는 간호 업무에는 어

떤 것이 있었습니까? 모든 간호업무 중 우선순위를 정한다면, 순
위는 어떻게 매길 수 있을까요? 국가지정 입원치료병상에서의 간

호업무를 개선하기 위해서는 어떻게 해야 하겠습니까? 혹은 간호

업무를 효율적으로 만드는 요인이나, 방해하는 장애요인은 무엇

이었습니까? 5) 마무리 질문: 추가적으로 더 하실 말씀이 있으실

까요?
본 연구의 포커스 그룹 인터뷰는 반구조화된 개방형 질문을 

통하여 진행하였고, 연구 참여자의 구술 내용을 있는 그대로 사

용하였다. 본 연구는 질적 연구의 신뢰성(trustworthiness)을 확

보하기 위하여 연구자가 연구 참여자의 진술을 유도할 수 있는 

질문은 최대한 배제하고, 신빙성(credibility), 적용가능성(trans-

ferability), 확실성(dependability) 및 확인가능성(confirmability)

을 고려하여 진행하였다[30].

3. 자료 수집 및 절차

1) 의무기록 검토

2020년 1월 20일부터 2021년 9월 30일까지 본 연구의 대상자 

기준에 만족하는 총 460명 환자의 의무기록 중 본 연구에서 분

석하고자 하는 정보만을 추출하여 2021년 12월부터 2022년 1월

까지 2명의 간호사가 독립적으로 조사지를 작성하였다. 2명의 간

호사는 기관 내 국가지정 입원치료병상에서 COVID-19 환자를 

돌보고 있는 경력 5년 이상 간호사로 각각의 조사지의 결과를 비

교한 후, 불일치한 경우 합의를 통하여 수정과정을 거쳤다.

2) 포커스 그룹 인터뷰

2022년 2월 3일부터 2월 15일까지 3차례의 포커스 그룹 인터

뷰를 통해 자료를 수집하였다. 각 그룹 당 인터뷰에 소요된 시간

은 60~80분이었고, COVID-19의 전파 가능성을 고려하여 화상 

회의 서비스를 통한 비대면 인터뷰로 진행하였다. 인터뷰는 진행

자의 소개로 시작하여 녹취 및 녹화에 대한 연구 참여자의 사전 

동의를 획득한 후 진행하였다. 인터뷰의 진행은 연구자 중 1인

(YHP)이 3회 모두 동일하게 담당하였고, 다른 연구자 1인(JYL)

은 진행 보조자로서 참여자의 구술 내용을 녹취하였다. 인터뷰 

진행자는 연구 참여자의 구술 내용 중 중요 내용을 현장에서 메

모하였고, 마무리 질문 후 메모한 내용에 대한 연구자의 정리와 

이해를 연구 참여자에게 검증받았다. 인터뷰 종료 후 연구자 간 

회의를 거쳐 인터뷰 내용에 대한 주요 정보를 검토하였다. 참여

자의 일반적 특성은 인터뷰 후 사전에 준비된 설문지에 참여자가 

기입하는 방식으로 조사하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 서울대학교병원 의학연구윤리심의위원회(IRB No. 

2110-118-1263)의 승인 후 진행하였다. 의무기록 검토는 연구 

시작 시점 이전 자료를 대상으로 하여 원칙적으로 대상자의 동의

를 받는 것이 불가능하므로 ‘동의 면제 사유서’를 제출하였다. 수

집된 의무기록은 대상자의 개인정보 보호를 위하여 비식별 처리 

후 분석하였다. 연구자는 암호화된 저장장치에 자료를 보관하여 

분석을 시행하고, 자료의 보안을 유지하였다.

연구자는 포커스 그룹 인터뷰 참여자에게 연구의 목적 및 취지

에 대해 충분히 설명하고 자발적인 동의를 얻은 후 연구를 진행

하였고, 연구 참여자의 개인정보를 보호하고 익명성을 확보하기 

위하여 참여자에게 일련번호를 부여한 후 자료 분석을 진행하였

다. 연구 참여자 구술의 녹취에 대해서는 인터뷰 시작 전 연구 목

적으로만 사용되고, 연구 종료 후 폐기될 것임을 설명하였다.

5. 자료 분석 방법

1) 의무기록 검토

COVID-19 환자 460명의 일반적 특성, 임상적 특성, 제공된 간호

업무는 빈도와 백분율, 평균, 표준편차 등 서술통계로 분석하였다.
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2) 포커스 그룹 인터뷰

포커스 그룹 인터뷰를 통해 수집된 녹취 자료는 전사(tran-

script)한 후 분석에 사용하였고, A4 용지 총 62장 분량이었다. 

전사한 자료는 Braun과 Clarke [31]가 제시한 주제분석방법을 

이용하여 분석하였고, 세부 과정은 다음과 같이 진행하였다. 1) 

전사한 자료를 반복적으로 읽고 친밀해지고자 하였다. 2) 의미 

있는 내용에 대해 코드를 생성하였다. 3) 연관된 코드를 정리하

여 주제를 생성하였다. 4) 주제와 코드 간의 관계를 검토하여 비

슷한 주제를 모아 상위 주제로 분류하였다. 5) 각 주제의 의미에 

따라 명명하였다. 6) 주제를 설명할 수 있는 인용문을 발췌하였다.

연구 결과

1. COVID-19 환자에게 제공된 간호업무

1) COVID-19 환자의 특성

성별은 남성(57.4%)이 다소 많았고, 연령은 평균 58.0세로 ‘40

세 이하’ 20.7%, ‘41~60세’ 30.0%, ‘61~80세’ 41.5%, ‘81세 이

상’ 7.8%로 나타났으며, 외국인인 경우는 2.6%였다. 입실 사유는 

‘상급종합병원 의뢰’ 44.8%, ‘산소요법 필요’ 30.7% 순으로 나타

났다. 입실 경로는 ‘보건소 및 검역소 의뢰’가 33.3%, ‘타병원 전

원’이 37.2%로 다수를 차지하였고, 기타 기관 내 타병동을 통해 

입실한 경우는 12건, 생활치료센터를 통해 입실한 경우는 6건, 
구치소를 통하여 입실한 경우는 2건이었다. COVID-19 대유행이 

장기화될수록 입실하는 환자의 수는 더 늘어나는 양상을 보이

며, 2021년 3분기에 120건으로 가장 많았다. 퇴실 경로는 ‘정상

퇴원(자택)’이 77.8%로 가장 많았고, 사망한 경우는 5건이었다. 

재원일수의 평균은 9.65일로 ‘7일 이하’ 38.9%, ‘8~14일’ 46.1%, 
‘15일 이상’ 15.0%로 나타났다. KPCS-1 점수는 평균 31.98점으

로 ‘3군’ (42.6%)과 ‘4군’ (55.7%)이 대다수였다. 입실시 

COVID-19 환자 중증도 분류는 ‘경증 이하’가 58.3%로 가장 많

았고, ‘위중증’은 3.9%였다. 입실시 발열 증상이 있는 경우는 

44.8%, 호흡기 증상이 있는 경우는 56.1%, 이동식 투석기 적용

이 필요한 경우는 8.0%, 임산부인 경우는 6.5%, 정신질환을 진

단 받은 경우는 5.9%로 나타났다(Table 1).

2) COVID-19 환자에게 제공된 간호업무의 영역별 수행 빈도

본 연구에서 사용된 조사지에 따라 12개 영역, 총 49개 세부 

간호업무를 확인하였다(Table 2). 12개 영역 중 빈도가 높았던 

영역은 ‘감시(monitoring)’ (34.7%), ‘투약(medication)’ (16.3%), 
‘활력징후 측정(vital signs)’ (14.5%), ‘처치(treatment)’ (12.6%) 

순이었고, 빈도가 낮았던 영역은 ‘식이(feeding)’ (0.6%), ‘특수처

치(special treatment)’ (0.8%), ‘배설(elimination)’ (1.4%) 순이

었다.

조사 기간 동안 COVID-19 환자 460명에게 제공된 총 간호업

무 빈도는 130,687건으로, 가장 많이 제공된 세부 간호업무는 

‘산소포화도 측정(measurement of O2 saturation)’이었고 전체 

간호업무 중 20.9%를 차지하였다. 그 다음으로 많이 제공된 세

부 간호업무는 ‘활력징후 측정(vital sign measurement)’으로 

14.4%를 차지하였다. 총 49개 세부 간호업무 중 28개의 세부 간

호업무는 1% 미만으로 제공되었다. 빈도가 낮았던 세부 간호업

무는 ‘심폐소생술(cardiopulmonary resuscitation)’ 2건, ‘흉부물

리요법(chest physiotherapy)’ 2건, ‘기관내관 삽입(tracheal in-

tubation)’ 3건, ‘사후처치(dead patient care)’ 5건, ‘관장(en-

ema)’ 12건, ‘수술 및 시술 전 처치(treatment related to sur-

gery and procedures)’ 29건, ‘태아 심박동수 측정(measurement 

of fetal heart tone)’ 34건 순이었다.

2. 간호사의 COVID-19 환자 간호 경험

연구 참여자는 총 18명이었고, 여성이 15명이었다. 연령은 25

세부터 53세까지였고, 평균 연령은 32.8세였다. 결혼 상태는 미

혼인 상태가 12명이었다. 연구 참여자의 총 임상 경력은 평균 

9.55년이었고, COVID-19 환자 간호 경력은 평균 13.78개월이었

다. 종교는 무교 11명, 개신교 4명, 천주교 3명이었고, 교육정도는 

4년제 졸업이 14명으로 가장 많았다(Table 3).

본 연구에서 연구자는 필사한 자료를 반복적으로 읽은 후 연

구 참여자의 경험 진술을 잘 나타내는 문장을 추출하였고, 그 결

과 총 43개의 코드를 생성하였다. 추출한 코드를 통하여 범주를 

만들고 이를 통하여 11개의 하위주제와 3개의 주제를 도출하였

다. 도출한 3개의 주제는 ‘고립무원 상황 속 다사다난’, ‘올라운드 

플레이어’, ‘해결을 위한 성찰’이었다(Table 4).

1) 고립무원 상황 속 다사다난

참여자는 국가지정 입원치료병상이라는 특수한 환경 속 신종

감염병 환자를 간호하는 과정에서 스스로 가지는 신종감염병에 

대한 두려움을 겪을 뿐 아니라 타직종 인력과 환자 및 보호자의 

두려움까지 관리해야 하는 상황을 경험하였다.

(1) 신종감염병에 대한 두려움

참여자는 COVID-19 환자에 대한 간호업무를 시작할 당시 신

종감염병의 위험성에 대하여 충분히 지각하지 못한 상태에서 투

입된 것에 대한 두려움을 표현하였고, 신종감염병으로 인하여 환

자 상태가 악화되는 것을 직접 경험하는 과정에서 두려움과 함
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Table 1. General and Clinical Characteristics of the COVID-19 Patients  (N = 460)

Classification Variables Categories n (%)

General characteristics Gender Men 264 (57.4)
Women 196 (42.6)

Age (yr) ≤ 40 95 (20.7)
41~60 138 (30.0)
61~80 191 (41.5)
≥ 81 36 (7.8)
M ± SD 58.0 ± 17.4

Nationality International 12 (2.6)
Domestic, Korean 448 (97.4)

Clinical characteristics Reason for admission Respiratory treatment 141 (30.7)
Request to a higher level hospital 206 (44.8)
Isolation for 68 (14.8)
Patients followed up at the hospital 45 (9.7)

Admission route PHC/NQS 153 (33.3)
Another hospital 171 (37.2)
ER 28 (6.1)
COVID-19 ICU 47 (10.2)
RTC 41 (8.9)
Others 20 (4.3)

Status of discharge Normal discharge 358 (77.8)
To another hospital 28 (6.1)
To another ward 59 (12.8)
To RTC 10 (2.2)
Expired 5 (1.1)

Admission duration (day) ≤ 7 179 (38.9)
8~14 212 (46.1)
≥ 15 69 (15.0)
M ± SD 9.65 ± 5.44

Quarter of admission 1st quarter 2020 20 (4.4)
2nd quarter 2020 19 (4.1)
3rd quarter 2020 56 (12.2)
4th quarter 2020 76 (16.5)
1st quarter 2021 82 (17.8)
2nd quarter 2021 87 (18.9)
3rd quarter 2021 120 (26.1)

KPCS-1 (score) 0~10 (Group 1) 0 (0.0)
11~20 (Group 2) 8 (1.7)
21~30 (Group 3) 196 (42.6)
≥ 41 (Group 4) 256 (55.7)
M ± SD 31.98 ± 5.86

Severity Mild 268 (58.3)
Moderate 174 (37.8)
Severe 18 (3.9)

Fever symptom Yes 206 (44.8)
No 254 (55.2)

Respiratory symptom Yes 258 (56.1)
No 202 (43.9)

Hemodialysis Yes 37 (8.0)
No 423 (92.0)

Pregnancy Yes 30 (6.5)
No 430 (93.5)

Psychiatric disease Yes 27 (5.9)
No 433 (94.1)

Total 460 (100.0)

COVID-19 = Coronavirus disease-19; M = Mean; SD = Standard deviation; PHC = Public Health Center; NQS = National Quarantine Station; ER = 
Emergency room; ICU = Intensive care unit; RTC = Residential Treatment Center; KPCS = Korean Patient Classification System for nurses.
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Table 2. Tasks of the Nurses Performed on the Patients Recorded in Hospital Information System  (N = 130,687)

Area of task n (%) No. Nursing task n (%) Rank†

A. Measuring vital signs 18,910 (14.5) A1 Vital sign measurement 18,805 (14.4) 2

A2 Check femoral or dorsalis pedis pulsation 105 (0.1) 38
B. Monitoring 45,402 (34.7) B1 Input and output measurement 2,970 (2.3) 13

B2 Measurement of circulation, sensory and motor 1,433 (1.1) 20
B3 Measurement of pupil, consciousness and orientation 2,770 (2.1) 14
B4 Continuously electrocardiogram monitoring 294 (0.2) 30
B5 Measurement of O2 saturation 27,263 (20.9) 1
B6 Pain assessment 8,324 (6.4) 5
B7 Measurement of body weight and height 2,314 (1.8) 16
B8 Measurement of fetal heart tone 34 (0.0) 43

C. Respiratory therapy 5,430 (4.2) C1 Oxygen administration 4,177 (3.2) 8
C2 Education deep breathing (including with incentive spirometer) 179 (0.1) 33
C3 Chest physiotherapy 2 (0.0) 48
C4 Endotracheal suction and oral suction 906 (0.7) 23
C5 Tracheostomy care 166 (0.1) 35

D. Hygiene 8,085 (6.2) D1 Basic care (bed bathing, bed shampoo, oral/eye/ear care) 174 (0.1) 34
D2 Skin care (wound, sore, stoma, drainage insertion site care) 3,341 (2.6) 12
D3 Perineal care 144 (0.1) 36
D4 Exchange of linen or patients clothes 4,426 (3.4) 7

E. Feeding 759 (0.6) E1 Tube feeding 470 (0.4) 25
E2 Assistance of oral feeding 289 (0.2) 31

F. Elimination 1,792 (1.4) F1 Diaper exchange or applying urinal 1,706 (1.3) 19
F2 Simple catheterization 74 (0.1) 39
F3 Enema 12 (0.0) 45

G. Mobility 4,041 (3.1) G1 Position change 3,794 (2.9) 9
G2 Moving of patient 205 (0.2) 32
G3 Helping walking out of bed 42 (0.0) 41

H. Examination 4,842 (3.7) H1 Blood sugar test 3,774 (2.9) 10
H2 Other specimens collection 1,068 (0.8) 22

I. Medication 21,282 (16.3) I1 Fluid exchange 1,278 (1.0) 21
I2 PO or PLT medication 10,552 (8.1) 4
I3 IV medication 5,818 (4.5) 6
I4 Transfusion 40 (0.0) 42
I5 Other medications 3,594 (2.8) 11

J. Treatment 16,449 (12.6) J1 Peripheral intravenous catheterization 1,979 (1.5) 17
J2 Tube insertion or management 342 (0.3) 29
J3 Irrigation of tube 126 (0.1) 37
J4 Treatment related to surgery and procedures 29 (0.0) 44
J5 Physical restraint 1,729 (1.3) 18
J6 Cold or hot packs 57 (0.0) 40
J7 Fall-down prevention 11,434 (8.7) 3
J8 Applying mattress to prevent bedsores 398 (0.3) 27
J9 Central catheter management 355 (0.3) 28

K. Special treatment 987 (0.8) K1 Newly patient admission 400 (0.3) 26
K2 Moving in and out or discharge 577 (0.4) 24
K3 Dead patient care 5 (0.0) 46
K4 Cardiopulmonary resuscitation 2 (0.0) 48
K5 Tracheal intubation 3 (0.0) 47

L.  Education/emotional 
support

2,708 (2.1) L1 Education or emotional support 2,708 (2.1) 15

Total 130,687 (100.0) 130,687 (100.0)

PO = Per oral; PLT = Per levin-tube; IV = Intravenous.
†Ranks out of 49 activities.
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Table 4. Experiences of the Nurses Working in Nationally Designated Inpatient Treatment Unit

Theme Sub theme

Experiencing eventfulness in isolated settings Fear of emerging infectious diseases

Unfamiliar and isolated environment

All-around player Integration of comprehensive nursing care and isolated nursing care

New tasks to bear as a nurse

Non-nursing tasks that increase workload

Triage system not reflecting nursing priorities

Performance of tasks that are not officially recorded in the hospital information system

Reflections for solutions Patient classification system for accurate evaluation of nursing care needs

Need to improve staffing levels and compensation for nurses 

Improvement of organizational culture

Improvement of guidelines for emerging infectious diseases and education systems

께 안타까움도 느꼈다. 참여자는 자신의 두려움뿐 아니라 격리 

간호업무에 익숙하지 않은 타직종의 불안감을 관리해야 하는 추

가적인 업무를 수행하였다. 환자 및 보호자 또한 격리 상황에 대

하여 두려움, 불안, 놀라움 등의 정서적 문제를 호소하였고, 간호

사는 이를 해결하고 지지해야 하는 의사소통에 어려움을 경험하

였다.

“처음에 저희가 근무에 투입되었을 때만 해도 병의 위험성에 대해 아

무도 모르는 상황이었기 때문에 지원자는 말할 것도 없고 저희도 할지 

말지 고민을 굉장히 많이 했었어요. … 사실 그렇게 건강하시던 분들도 

안 좋게 돌아가시는 걸 보니까 ‘참 전염병이 무섭다’라는 생각도 들고, 

좀 안타깝다는 생각도 들고…” (참여자 12)

Table 3. General Characteristics of the Participants

ID Gender
Age  
(yr)

Marital  
status

Nurses’ working 
career

COVID-19 ward motivation for applying Religion Education

Total (yr)
COVID-19 
ward (mo)

1 F 27 Single 3.5 11 Voluntarily application None Bachelor

2 F 25 Single 2.4 7 Voluntarily application None Bachelor

3 F 31 Single 8.8 6 Voluntarily application Catholic Doctoral student

4 F 26 Single 3.5 18 Voluntarily application None Bachelor

5 F 35 Single 12.8 8 Voluntarily application Christianity Bachelor

6 F 27 Single 4.2 12 Voluntarily application None Bachelor

7 F 53 Married 28.4 25 Continuing to work in the original ward None Associate degree

8 M 37 Married 11.8 6 Continuing to work in the original ward None Doctoral student

9 F 34 Single 11.2 25 Continuing to work in the original ward None Bachelor

10 F 39 Single 15 25 Continuing to work in the original ward Christianity Bachelor

11 F 28 Single 5.7 24 Voluntarily application Catholic Bachelor

12 M 33 Married 6 25 Continuing to work in the original ward None Bachelor

13 F 34 Single 10.4 25 Continuing to work in the original ward Christianity Bachelor

14 F 29 Single 7.1 6 Voluntarily application None Bachelor

15 F 33 Married 10.3 2 Voluntarily application None Bachelor

16 F 40 Married 16 6 Voluntarily application Christianity Doctoral student

17 F 26 Single 4.5 8 Voluntarily application None Bachelor

18 M 34 Married 10.3 9 Continuing to work in the original ward Catholic Bachelor

COVID-19 = Coronavirus disease-19; F = Female; M = Male.
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“처음 오시는 선생님 같은 경우는 본인이 충분하게 백신을 맞지 못했

다든지 사전교육을 받지 못했다고 생각하시는 경우에 의료진임에도 불

구하고 일반 사람들처럼 두려움이 있으셔서… 다른 의료진들의 불안감

까지 컨트롤하면서… 심적으로는 공감이 가지만, 업무량이 늘어나는 느

낌이 있어요.” (참여자 5)

(2) 낯설고 단절된 환경

참여자는 제한적인 의료인력으로 운영되는 생소하고 폐쇄적인 

신종감염병 간호 환경에서 홀로 환자를 돌봐야 한다는 상황에 

부담을 느꼈고, 환자에게 일대일로 간호를 제공함에 있어 위협과 

감정적 소모를 경험하였다. 격리 치료 과정에 대한 생소함은 환

자 및 보호자로 하여금 잘못한 정보나 사전 지식을 갖게 하였고 

참여자는 이에 따른 간호 요구도 증가를 경험하였다.

“처음 신종감염병이 발생한 경우 의료진이라고는 저희 몇몇 인력 외

에는 병실에 입장을 하지 않기 때문에… 보호구를 입고 들어가기 때문

에 병실 안에서 중환자가 발생했을 때 적어도 5분에서 10분 이상의 외

부 인력이 들어오기 위한 시간이 필요하니까…” (참여자 5)

“기저귀를 갈거나 체위변경을 할 때 사람이 모자라면 간호사 혼자 하

거든요. 그러면 한 손으로 엉덩이를 밀면서 해요. 둘이서 들어갈 수 없는 

상황이니까… 내 환자를 두고 가버리면 그 동안에 무슨 일이 벌어질지 

몰라서 그렇게 하거든요.” (참여자 7)

“물론 환자 주변에 간호사가 제일 최전선에 있는 것은 맞지만, 또 환

자의 감정을 우리가 들어줘야 하는 것은 맞지만, 그렇게 병실 안에 환자

와 저 단 둘이 있는 상황이 위협적인 경우도 있었고, 감정적인 소모가 

있던 경우도 있었어요.” (참여자 3)

2) 올라운드 플레이어

참여자는 국가지정 입원치료병상에서의 간호업무 경험을 간호·

간병 통합서비스와 격리 간호의 통합이라 표현하였다. 또한 타의

료진이나 타직종의 업무를 지원하는 간호외적 업무가 간호사의 

부담을 증가시키며, 격리 환경에서 환자에게 제공되어야 할 대부

분의 업무를 간호사가 담당한다고 표현하였다.

(1) 간호·간병 통합서비스와 격리 간호의 통합

일반적인 간호단위에서와 동일한 환자 간호업무를 수행함과 동

시에, 참여자는 국가지정 입원치료병상의 간호업무를 전인간호와 

기본간호를 중요시하는 간호·간병 통합서비스 업무와 감염전파

를 차단하기 위한 격리 간호업무를 함께 수행한다고 표현하였다.

“저는 COVID-19 병동이 간호·간병병동이면서 음압병동이라고 생각

했습니다.” (참여자 3)

“가장 큰 차이점은 보호자가 없다는 것과 굉장히 다양한 기저질환을 

가진 확진자 그리고 광범위한 연령대의 확진자에게 간호를 수행하는 것 

… 보호자가 없다보니 일반 병동에서 수행하지 않던 전인간호를 수행해

야 했고 …” (참여자 11)

“음압병동 간호사의 업무는 (환자가) 밖으로 못 나온다는 것이 키포인

트인 것 같아요. 그래서 저희가 밥 같은 것도 다 안으로 넣어줘야 하고, 

기본적으로 저희가 보호구를 착용하고 들어가는 것부터 차이가 있어

요.” (참여자 4)

“2시간가량 혼자 들어가서 환자가 잠이 들 때까지 정서적 지지를 계

속 같이 해줘야 했던 상황도 있었어요.” (참여자 5)

(2) 간호사라 감내해야 하는 새로운 업무

참여자는 신종감염병 상황에서 새로이 생기는 업무에 대한 일

차적인 담당자로서 간호사가 배정됨에 부담을 느꼈고, 신종감염

병 상황이 아닌 일반적인 상황에서는 타직종의 업무였거나 보호

자의 도움을 통하여 해결하던 일이 간호사의 업무로 전가됨을 감

내하였다.

“‘이것이 누구의 업무다’라고 규정되기 전의 나머지 모든 업무는 모두 

간호사의 업무라는 생각이 들어요.” (참여자 7)

“영어를 전혀 못 쓰는 인도네시아, 뭐 몽골인에게는 구글을 켜서 … 

몸짓, 발짓으로 대화를 하는데 …” (참여자 3)

“내과 병동과 비교해봤을 때 통합적인 과를 모두 보아야 한다는 것이 

큰 차이인 것 같아요. 외과, 산과, 소아과, 내과… 모든 과가 분배되지 않

고 음압병동으로 다 몰리다보니 저희는 다 전체적으로 알아야 하고 …” 

(참여자 4)

(3) 업무 부담을 증가시키는 간호외적 업무

참여자는 직접 수행하는 간호업무 이외에도 타의료진을 지원

하고 타직종이 담당하던 업무를 대신해야 하는 등 간호외적 업

무를 수행할 때에 부담감을 느꼈다. 참여자는 환자를 대면하기 

전부터 퇴실한 후 까지 간호업무가 지속한다고 인식하였다.

“코로나 초반에는 접촉을 최소화하는 것이 목적이기 때문에 … 밥을 

먹인다거나 청소를 한다거나 변기 막힌 것을 뚫어주거나 … 바닥을 닦

는다거나 식사를 가져다주고 택배를 오간다거나 그런 것 모든 것이 간호

사의 잡무가 되거든요.” (참여자 8)
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“환자의 차트를 생성하는 것부터 간호사의 업무로 다 시작이 되거든

요. … 구조대라든지 보건소라든지 통화를 해서 어디까지 왔는지, 입원 

통로는 어디를 통해서 와야 하는지, 시간은 어떻게 되는지 일일이 확인

을 해서 저희가 환자를 데리러 가는 것부터 시작이 되거든요. … 환자를 

입원을 시켜서 간호만 하고 퇴원시키는 것이 아니라 그 환자의 국적에 

따라 비용이 어떻게 달라지는 확인하는 것이 필요해요.” (참여자 7)

“입퇴원 같은 경우에는 퇴원시 가상계좌도 생성해야 하고, 입원하는 

경우에는 신환인 경우 환자 번호 생성같은 원무과에서 하는 업무까지 

저희가 다 위임받아서 하게 되거든요. 구급대원과 계속 의사소통해야 

하고 … 일반적으로 입원 준비를 위한 업무 자체에 30분에서 40분 정도

를 소요하고 … 일반 병동에서는 거의 하지 않는 일이라 …” (참여자 5)

(4) 중증도 분류와 일치하지 않는 간호업무

참여자는 산소요법 수준에 따른 COVID-19 중증도 분류에 근

거한 환자배정은 실제 임상에서의 간호필요도를 반영하지 못한

다고 느꼈다. 특히 고령 또는 소아 환자의 경우에는 간호업무를 

수행함에 있어 더 많은 시간이 소요된다고 인식하였다.

“섬망이 있으면서 낙상 위험이 있는 의사소통이 잘 되지 않는 고령 환

자 … 시간은 많이 들고 저희도 힘이 많이 드는데 환자 분류에는 반영이 

안 되는 내용이란 생각이 들어요.” (참여자 9)

“중증도 분류와 저희가 환자에게 들이는 간호의 시간은 너무 다르다

고 생각이 들어요.” (참여자 13)

“호흡기 증상으로 중증도를 분류하다 보니까 업무량이 많은 사람에

게는 맞다고 볼 수는 없다는 생각이 들어요.” (참여자 7)

(5) 기록에 남지 않는 다양한 업무

참여자는 보호구를 착용함에 따라 같은 간호업무를 수행해도 

더 많은 시간이 소요된다고 인식하였고, 입퇴원 교육, 신종감염

병 전파 차단을 위한 역학조사 및 확진자 동선 확인, 보호구 착

용 준비 시간, 환자 및 보호자와의 의사소통 등 직접간호가 아닌 

업무는 병원정보시스템을 통하여 의무기록으로 남기기 어렵다고 

느꼈다.

“직접적인 간호 행위가 아닌 것을 기록 없이 수행하는 경우가 많은 것

이 안타깝고, 나중에는 (기록 없이) 어쩔 수 없이 수행하지 않을까 하는 

염려가 됩니다.” (참여자 8)

3) 해결을 위한 성찰

참여자는 임상에서 간호사가 느끼는 환자의 중증도와 정부에

서 정한 COVID-19 중증도 분류체계 사이에 괴리가 있다고 인식

하여 실제 적용 가능한 간호필요도 개발이 필요하다고 인식하였

다. 또한 간호사가 일하기 좋은 환경을 만들기 위하여 간호인력 

체계, 보상 지원 체계, 조직 문화, 신종감염병 지침 등의 개선이 

필요하다고 호소하였다.

(1) 간호필요도 평가를 위한 정확한 환자 분류 체계

참여자는 방역당국이 정한 COVID-19 중증도 분류가 환자의 

간호필요도를 정확히 반영하지 못한다고 느꼈고, 객관성이 부족

한 중증도 분류 체계는 간호업무의 부담을 증가시킬 뿐만 아니라 

간호인력 산출에 대한 근거도 확보하지 못한다고 인식하였다.

“환자의 간호 요구도도 중요시해야 하고 코로나 환자를 보는 치료적 

관점으로도 중증도 개발을 해야 할 것 같아요.” (참여자 3)

“저희가 음압 병실 안에 들어가 있으니까 되게 조용해 보이는데 사실 

그 안에서 정말 많은 일을 하고 있고, 저희가 환자 간호를 열심히 하고 

있는데 시스템에 기록되지 못하는 부분도 있고 … 저희가 하는 업무를 

정확히 반영해줄 수 있는 도구가 생기면 좋을 것 같습니다.” (참여자 6)

(2) 간호인력 확보와 보상 지원을 위한 시스템 구축

참여자는 간호사가 전문적 간호업무에만 전념할 수 있도록 하

는 주요 요인으로 충분한 인력의 확보와 객관적이고 합당한 보상

을 제시하였다. 참여자는 불안정적인 간호인력 확보가 간호업무

의 부담을 증가시킨다고 인식하였고, 충분한 간호인력 확보를 통

한 간호업무의 분담은 업무 효율을 증진시킬 것이라 표현하였다. 

또한 전문직 간호사의 책임의식으로는 감내하기 힘든 보상의 차

이는 간호사의 사기를 저하시킬 수 있으므로 보상체계가 합리적

으로 개선되어야 한다고 인식하였다.

“간호사에게 좋은 환경이 되는 것은 충분한 인력, 아니면 객관적인 

합당한 보상이 아닐까 하거든요. 수당체계가 확실히 되면 또 다른 감염

병이 나타났을 때도 사람들이 추가로 지원한다거나 충분히 수긍하고 일

할 수 있지 않을까… 같은 환경에서 일하고 같은 환자를 보고 있는데 급

여 차이가 너무 많이 나는 게 좀 현실이더라고요. 수당체계가 확실한 것

이 나중에 또 다른 감염병이 나타났을 때도 긍정적인 요소로 (작용하지 

않을까) …” (참여자 8)

(3) 조직 문화의 개선

참여자는 신종감염병 상황에 투입되는 간호사가 본연의 간호

업무를 충실히 수행할 수 있도록 기관 차원에서 간호업무에 대

한 인식을 제고하고 조직 문화를 개선하여야 한다고 인식하였다.
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“타부서에서 서로 존중할 수 있는 분위기와 문화가 필요하다고 생각

합니다.” (참여자 3)

“경험이 있는 간호사가 충분히 근무할 수 있는 병원 환경을 만들어 

주는 것, … 제대로 된 간호를 할 수 있는 토대를 만들어야 감염병 상황

이 와도 하려고 하는 마음이 생길 것 같아요.” (참여자 7)

(4) 신종감염병 지침과 교육체계의 개선

참여자는 적절한 사전 교육을 받지 못한 채로 신종감염병 간

호에 투입되었고, 간호업무 수행을 위한 세부 지침이 부족하다고 

표현하였다. 간호업무의 전반적인 효율성을 향상시키기 위하여 

참여자는 신종감염병 지침과 교육체계의 개선이 필요하다고 인

식하였다.

“지침이 있기는 한데 세부적인 지침이 정확히 어디에 명시된 것이 아

니어서 … 지침이 세부적으로 명시가 되어야 될 것 같아요.” (참여자 13)

“의료진에 대한 교육도 많이 필요할 것 같아요. … 병원이라든지 기관

이라든지 교육이 필요할 것 같습니다.” (참여자 4)

논    의

본 연구는 국가지정 입원치료병상 내 COVID-19 환자를 돌보

는 간호사의 업무 현황을 파악하고, 간호사의 환자 간호업무 경

험을 탐구하고자 시행하였다. 본 연구에서 확인한 간호업무는 12

개 영역, 49개 세부 항목으로, 간호업무 영역 중 ‘감시(monitor-

ing)’와 ‘활력징후 측정(measuring vital signs)’이 전체 간호업무

의 빈도 중 절반가량을 차지하였다. 환자의 임상적 악화는 활력

징후의 변화가 선행되기 때문에 간호사는 활력징후를 측정하고 

환자의 상태 변화에 대해 지속적으로 감시하고 확인하며, 이상을 

감지할 경우 이를 판단하고 행동하여 환자의 안전을 증진시키도

록 해야 한다[32]. 응급실의 전자간호기록을 분석한 선행연구에

서는 전체 간호중재기록 중 ‘감시(surveillance)’가 약 20%를 차

지하는 것으로 나타나 상태가 급변할 가능성이 높은 응급 환자

에 대한 관찰의 중요성을 나타냈고[33], 중환자실의 전자간호기

록을 분석한 연구에서는 중환자에 대한 상태 감시 중 이상을 발

견하여 의사에게 보고 후 환자의 상태에 대해 의사와 상의해야 

하는 경우가 매우 잦은 것으로 나타났다[34]. 본 연구의 결과는 

급성 호흡기 질환 중 하나인 COVID-19 환자에 대한 간호의 경

우에서도 활력징후를 측정하고 상태를 감시하는 것이 응급실, 중
환자실과 유사하게 중요한 간호업무 중 하나임을 보여준다. 또한 

간호·간병통합서비스 병동의 간호인력 배치수준의 적정성 분석을 

위한 연구에서 상급종합병원의 경우 ‘활력징후 측정’, ‘섭취배설 

측정’, ‘모니터’, ‘정맥투약’ 지표의 비율이 높을수록 간호인력의 

배치수준이 높은 것으로 나타났는데[35], 이는 본 연구의 결과와 

유사하며 간호·간병통합서비스에 적용되고 있는 인력배치 수준

이 국가지정 입원치료병상의 인력배치에도 적용될 수 있음을 시

사한다.

본 연구를 진행한 기관의 국가지정 입원치료병상은 COVID-19 

대유행 전 감염내과 환자를 치료하던 내과병동으로 기능을 수행

하였고, 기존에 근무하던 간호사도 내과간호 부문에 소속되어 있

었다. 그러나 COVID-19 환자는 각 진료과에 맞게 입원치료병상

에 배정되는 것이 아니기 때문에 간호사는 산부인과 환자에 대

한 ‘태아 심박동수 확인’, 외과 환자에 대한 ‘수술 및 시술 전 처

치’, 응급 환자에 대한 ‘기관내관 삽입’ 등 기존에 수행하던 간호

업무와는 다른 간호업무를 부득이하게 수행하였다. 익숙하지 않

은 업무를 성공적으로 수행하기 위해서는 충분한 시간과 조직적

인 지원이 필수적이지만[36], 신종감염병 대유행의 급격한 진행 

추세는 개인적 혹은 조직적으로 체계적인 대처를 수행하기 어렵

게 만들었다[6]. 간호사들의 경험을 고려할 때, 향후 발생 가능

한 신종감염병에 대한 위기대응 교육의 개발과 운영방안의 마련

이 시급하다고 판단할 수 있다.

본 연구에서 조사한 세부 간호업무 중 낙상 예방과 관련된 간

호업무의 빈도가 3번째로 높았는데, 이는 간호사가 보호자나 간

병인이 없는 격리된 환경에서 환자 안전 도모를 위하여 낙상 예

방 활동을 활발히 수행한 결과에 의한 것으로 판단할 수 있다. 

입원한 상태의 환자에게서 발생하는 대다수의 낙상은 사건 발생 

순간의 목격이 어렵고, 간호사가 환자 곁에 없을 때 발생한다

[37]. 간호사와 환자의 접촉 빈도가 증가하면 낙상 위험 요인을 

조기에 발견하고, 낙상 발생 사건을 빠르게 목격하며, 환자의 손

상을 최소화하기 위한 빠른 대처가 가능하여 환자 접촉 빈도가 

높을수록 낙상발생률과 낙상에 의한 손상 정도는 줄어든다[38]. 

하지만, 낙상 예방과 관련된 간호사의 실제 활동과 간호기록은 

일정 정도 정형화되어 있기 때문에 이로 인하여 간호업무의 빈도

가 과대평가되었을 가능성이 있다. 비슷한 맥락에서, ‘시트/환의 

교환’과 같은 위생 영역의 간호업무도 정형화된 간호업무와 간호

기록의 영향을 배제할 수 없다.

본 연구에서 파악한 참여자의 두려움, 걱정, 불안감 등은 

COVID-19 환자 간호경험에 대한 선행연구의 결과와 유사하다

[39,40]. 신종감염병 대유행 상황이 간호사 스스로 적극적인 위

기 대처 전략을 수행함으로써 부정적 감정을 극복하고 간호 주체

로 거듭날 수 있는 기회를 제공할 수 있다고 하더라도[40], 극한

의 상황에서 발생하는 부정적 감정의 해소에 대한 책임을 간호
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사 개인에게 전가하는 것은 바람직하지 않다. 간호사가 타인의 

감정을 관리함에 따라 발생하는 부정적인 상호작용은 의료기관 

및 환자뿐 아니라 간호사 자신에게도 해로운 결과를 초래할 수 

있다. 간호사는 의료기관 종사자 중 가장 많은 갈등을 경험하는 

직종으로, 의료기관은 이러한 갈등을 관리 및 해결하고 다양한 

직종에 대하여 공정한 대우를 하도록 노력을 기울여야 하며, 조
직 공동의 목표를 달성하기 위하여 업무환경 개선, 인력 배치 수

준의 적정성 확보, 교육과정 개발 등의 정책을 마련해야 한다

[41].

간호사들은 신종감염병 대유행 상황에서 책임소지가 불명확

한 업무의 경우 환자를 최전선에서 응대해야 하는 간호사에게 

우선적으로 배정된다고 표현하였다. 또한 신종감염병 대유행 초

기에는 타직종 및 타부서의 업무 협조 부재로 인하여, 기존에 타

직종이 담당하던 병실 청소, 환경 소독, 운동 치료, 원무, 검사, 
상담, 교육 등의 업무를 간호사가 도맡아 수행했다고 하였다. 추

가 배정된 업무는 격리병상이라는 단절된 공간에서 홀로 업무를 

수행해야 하는 간호사로 하여금 정서적 소진을 경험하게 한다. 

COVID-19 환자를 돌보는 간호사에게 업무 과중은 육체적 피로

와 불편감을 느끼게 하고, 공포, 불안, 무력감 등 부정적인 감정

을 유발시킬 수 있다[42]. 또한, 참여자는 COVID-19 환자를 담

당하는 간호단위에서 기존의 진료과에 맞게 배정된 환자가 아닌 

모든 진료과의 환자를 담당해야 했고, 다양한 질환과 특성을 가

진 환자를 간호하면서 익숙하지 않은 간호업무를 제공해야 하는 

경우를 경험하였다. COVID-19 대유행 상황에서 간호사는 애매

모호한 역할, 익숙하지 않은 업무 내용, 간호단위 운영 형태의 변

화 등에 의해 어려움을 겪을 수 있는데, 이로 인하여 간호사는 

심리적 부담감을 느끼고 불완전하고 비효율적인 방식으로 간호업

무를 수행할 가능성이 있다[43]. 그러므로 간호사의 업무 부담을 

감소시키기 위하여 합리적인 업무 분담, 간호인력 및 보조인력의 

확보, 타직종 및 타부서의 지원 등의 대책을 강구하여야 한다.

‘코로나바이러스감염증-19 대응 지침’ [26]에 명시된 COVID- 

19 환자 중증도 분류에 따라 관할 보건소에서 환자의 상태를 1

차적으로 확인 및 선별 후 의료기관에 의뢰하는 현재의 시스템

은 의료기관의 특성에 따라 COVID-19 환자를 분류·배정하는 

역할을 한다. 참여자는 COVID-19 환자분류체계가 방역당국이 

의도한대로 작동하고 있는지에 대한 의구심을 표현하였고, 산소

요법 수준에 따른 COVID-19 중증도 분류체계는 실제 임상에서

의 간호필요도를 반영하지 못한다고 인식하였다. 또한 환자의 중

증도와는 별개로 이동식 투석기 적용이 필요한 경우, 응급 분만

이 필요한 임산부인 경우, 정신질환을 가진 환자인 경우, 외국인 

환자인 경우 등 특수 환자를 어떠한 의료기관에 배정할 것인가

에 대한 기준도 구체적인 논의가 부족한 실정이다. 의료기관에 

따라 보유하고 있는 의료장비 보유 수준, 특수처치를 위한 인력 

배치 수준, 환자 편의를 위한 서비스 구축 수준 등이 다르기 때

문에, 적용하고 있는 산소요법의 수준에 따라 설정된 현재의 

COVID-19 환자 중증도 분류에 의한 환자 배정은 특수 환자에 

대한 간호필요도를 충족시키지 못할 수 있다. 간호업무량을 산출

함에 있어 보호자가 상주하지 못하는 신종감염병 환자의 특성을 

고려하여 산소요구량과 호흡기 질환의 진행상태뿐 아니라, 연령, 
기저질환, 환자의존도(patient dependency) 등을 포함하는 환자

분류 도구를 개발 및 적용하여 환자의 기능수준을 제대로 반영

하여야 한다. 이에 따라 환자분류체계에 대한 연구를 통하여 의

료기관의 특성에 따른 신종감염병 환자 배정 기준과 인력 및 자

원 배분 방식에 대한 추가적인 논의가 필요하다.

본 연구의 참여자는 직접간호행위가 아닌 업무는 전자간호기

록으로 남기기 어렵다고 인식하였다. 대부분의 전자간호기록은 

구조화된 표준 진술문 형태로 코드화되어 있기 때문에[44], 새
로이 생긴 업무나 코드화되어 있지 않은 업무를 수행한 후 기록

할 시 그 기록은 직접 서술식 간호기록의 형태를 지닌다. 코드화

되지 않은 서술식 간호기록은 간호사 간의 의사소통에 큰 도움

이 되지 않을뿐더러 효율적인 업무를 방해하는 요소로 작용할 

수 있다[45]. 참여자는 계속적으로 반복되는 업무 또는 많은 시

간이 소요되는 간호업무 등에 대해서도 기록으로 남기기 어렵다

고 느꼈는데, 이는 간호기록을 중요시 여기지 않는 조직문화도 

영향을 미쳤을 것으로 생각할 수 있다. 간호기록의 작성을 장려

하기 위하여 전자간호기록의 진술문을 수시로 개발 및 갱신하여 

임상 간호사가 표준 진술문 형태로 기록을 남길 수 있도록 할 필

요가 있다. 또한 전자간호기록 사용자가 직면하는 불편성과 부적

합성 문제를 고려할 때, 인공지능을 활용한 실시간 음성 전자간

호기록(voice electronic nursing record)의 도입도 고려할 수 있

다. 인공지능을 활용한 음성 전자간호기록은 키보드, 마우스, 터
치스크린과 같은 기존의 입력 장치 사용에서 제기된 비효율성을 

줄일 수 있고, 간호업무와 동시에 이루어지는 즉시성으로 사용자

의 편리성을 도모하고 기록오류의 가능성을 줄일 수 있다[46].

우리나라의 문화와 정서상 보호자가 환자의 간호에 있어 주요

한 역할을 하는 것은 당연시되는 현상이긴 하나, 신종감염병 환

자의 특성상 원칙적으로 보호자의 참여가 제한될 수밖에 없다. 

간호·간병 통합서비스에서 간호사는 환자와 상호작용하는 핵심 

인력이고, 간호·간병 통합서비스 간호단위의 환자는 간호인력 및 

보조인력 중에서도 전문적인 지식과 기술을 지닌 간호사에게 돌

봄과 전문적 간호를 받기를 기대한다[47]. 또한 간호·간병 통합서

비스 간호단위의 간호사는 환자 간호를 경험하면서 상주하는 보
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호자가 없는 환자와 관계를 맺기 위하여 환자와 상호 간의 탐색

을 하면서 전문직으로서의 역할을 해내기 위해 노력하고 있다

[48]. 국가지정 입원치료병상에서 근무하는 간호사 또한 상주하

는 보호자가 없는 환자와 상호작용하면서 간호업무를 수행한다

는 점에서 간호·간병 통합서비스 간호단위의 간호사와 비슷한 간

호업무를 수행하고 있다고 볼 수 있다. 또한 참여자는 COVID- 

19의 감염전파를 차단하기 위하여 격리 간호업무도 함께 수행한

다고 표현하였다. 국가지정 입원치료병상에 입실한 환자는 입실

한 즉시 출입이 통제되고, 간호사는 적절한 개인 보호구를 착용

한 후 환자를 돌보게 된다. COVID-19 환자를 간호할 때 간호사

는 감염원에 노출될 위험이 크기 때문에, 개인 보호구 착용은 선

택이 아니라 의무적인 사항이다. Arnetz et al. [39]은 간호사에

게 적절한 개인 보호구를 제공하는 것이 간호사의 안전을 도모하

고, 신종감염병 환자를 간호하는 두려움을 완화하는 데 도움을 

줄 수 있다고 하였다. 하지만 개인 보호구의 장시간 착용은 착용

자로 하여금 불편감을 경험하게 하고, 부상의 위험성을 증가시킬 

수 있다[49]. 또한, 본 연구의 참여자는 개인 보호구를 착용함에 

따라 같은 간호업무를 수행한다고 할지라도 기존의 간호업무보

다 더 많은 시간이 소요된다고 인식하였다. 개인 보호구를 착용

한 상태에서 환자가 기대하는 간호를 홀로 수행함에 따라 간호

사는 육체적 또는 정신적 소진을 경험할 수 있는데 의료기관 차

원에서 이러한 소진을 해소시킬 수 있는 지원 방안을 강구하여

야 한다.

본 연구에서 의무기록 검토로 확인한 COVID-19 환자를 돌보

는 간호사의 업무별 빈도는 급성기 의료기관의 응급실, 중환자

실, 간호·간병 통합서비스 간호단위에서 제공되는 간호업무의 빈

도와 유사함을 확인할 수 있었으나, COVID-19 환자에게 실제 

수행한 간호업무를 간호기록으로 모두 남기지 못하여 특정 간호

업무의 빈도가 과소평가되었을 가능성이 있다. 신종감염병 대유

행 상황에서 발생하는 방역당국과의 협조 업무, 입퇴원 간호업

무, 확진자 동선관리 등의 추가적인 업무와 격리된 환자의 편의

를 증진시키기 위한 물품 조달, 환경 관리 등의 간호외적 업무는 

기존의 간호업무 분류체계로 편입시키기 무리가 있을뿐더러 정

확하게 측정할 수 있는 도구도 없는 실정이다. 포커스 그룹 인터

뷰 참여자는 보호자가 상주하지 않는 격리 환경에서 환자에게 

전인간호를 수행하고 불안감에 대한 정서적 지지를 제공하지만 

자신이 수행하는 간호업무를 기록으로 남기기 힘들다는 점을 인

지하고 있었고, 개인 보호구 착용으로 인하여 증가하는 간호 시

간을 기존의 도구로 반영하기에는 어려움이 있다고 표현하였다. 

이러한 상황을 해결하기 위하여 현재의 간호업무량 측정 방식을 

개선하여 신종감염병 환자를 돌보는 간호사의 업무량을 정확히 

측정한 필요가 있다. 간호사들이 자신이 수행하고 있는 간호업무 

내용과 개선방향에 대해 명확히 인식하고 있었다는 점을 고려하

여 도구개발, 정책수립 등의 개선방안 도출에 임상간호사가 참여

하도록 할 필요가 있다.

본 연구의 결과는 일개 상급종합병원 내 국가지정 입원치료병

상에 입실한 성인 환자의 의무기록을 대상으로 하였기 때문에 지

역별 차이와 의료기관 종별 차이를 반영하지 못하여 전체 의료

기관의 간호업무로 일반화하기에는 제한이 있다. 또한 의무기록

에 기입되지 않은 간호업무를 파악하기에는 어려움이 있었고, 본 

연구에서 이용한 간호업무 조사지가 다른 의료기관의 간호업무 

기록 시스템과 차이가 있을 수 있음을 감안해야 한다. 하지만 본 

연구는 신종감염병 환자 간호업무에 대한 연구가 부족한 실정에

서 약 1년 9개월간의 COVID-19 확진 성인 환자 전수의 의무기

록을 분석하고 COVID-19 환자 간호에 참여한 간호사를 인터뷰

하여 신종감염병 환자에 대한 간호업무 현황을 통합적으로 분석

함으로써 신종감염병 환자 간호업무에 대한 기초자료를 제시하

였다는 점에서 강점이 있다.

결    론

본 연구 결과 국가지정 입원치료병상에서 치료받은 COVID-19 

환자에게 응급실, 중환자실처럼 ‘감시’, ‘활력징후 측정’ 등의 간

호업무가 제공되었음을 알 수 있었다. 또한 인터뷰 결과 신종감

염병 환자를 돌보는 간호사는 감염전파 차단을 위한 격리 간호업

무와 환자의 요구를 파악하여 적절한 간호를 제공하는 간호·간병 

통합서비스 간호업무를 제공함을 확인하였다.

연구 결과를 토대로 신종감염병 환자를 돌보는 간호사의 업무 

개선 방안과 지원정책의 방향을 제시하고자 한다. 첫째, 신종감

염병 대유행 사태를 대비한 간호인력의 확보 및 유지가 필요하다. 

간호인력의 배치 수준은 환자별 특징, 지역별 입원치료병상 가동 

현황, 의료기관 종별 환자 수용 능력, 인력 수급 역량, 예상되는 

간호업무량 등을 종합적으로 고려하여 결정되어야 한다. 둘째, 신
종감염병에 대응하기 위한 사전 교육 및 훈련을 통하여 각 직종

마다 갑작스러운 신종감염병 유행 시 투입될 수 있는 전문 인력

을 확보하여 유사상황에 대비해야 한다. 셋째, 합리적이고 공정

한 보상체계가 수립되어야 한다. 넷째, 신종감염병 대유행이라는 

급박한 재난 상황에 바로 투입될 수 있는 간호사의 자격요건을 

설정해둘 필요가 있다. 간호사는 환자의 치료과정에서 전문적인 

간호업무를 수행하기 위하여 많은 시간이 소요되는 임상적 지식 

및 기술의 습득과정과 새로운 체계에 적응하는 사회화 과정을 거

치기 때문에[28,50], 신종감염병 간호에 투입되는 간호사는 숙련
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된 간호인력일 필요가 있다. 다섯째, 신종감염병 환자의 특성을 고

려한 환자분류 도구를 개발하여 임상실무에 적용할 필요가 있다.
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