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요  약　본 연구의 목적은 간호･간병통합간호서비스 병동에서 근무하는 간호사의 환자안전간호 경험을 심층적으로 이해하는 

것이다. 이 연구의 목적을 달성하기 위해 E대학교병원 간호･간병통합서비스 병동에서 근무하는 임상간호사 9명을 대상으로 

2019년 10월 1일부터 2019년 12월 22일까지 일대일 심층 면접을 통해 자료를 수집하였다. 면접은 사전 준비된 반구조화된 

질문지를 이용하였으며, 면접 후 녹취 내용을 필사하였다. 필사된 내용은 Colaizzi(1978)의 현상학적 방법을 적용하여 분석

되었다. 연구 참여자들의 심리적 부담감, 역할 갈등, 그리고 환자 안전 간호 경험을 반영하여 123개의 의미 단위가 발견되었

고, 이를 9개의 주제와 4개의 주제모음으로 도출하였다. 주제모음은 ‘안전간호의 양면성’, ‘안전사고와 관련된 압박감’, ‘원칙 

사수를 보완하는 실무경험으로 진보하는 환자안전’, ‘환자와 함께 이루는 안전 간호’로 요약되었다. 결론적으로 간호･간병통

합서비스 병동은 환자 안전의 양면성을 가지고 있으며, 이러한 병동에 적합한 환자 안전 체계의 필요성을 인식할 필요가 있

다. 

키워드 : 환자, 안전, 통합간호서비스, 간호사, 질적연구, 경험

Abstract　The purpose of this study is to understand the experiences of nurses working in integrated nursing 

service wards regarding patient safety nursing. To achieve the purpose of this study, data were collected 

through one-on-one in-depth interviews with nine clinical nurses working in the integrated nursing service 

ward at E University Hospital from October 1, 2019 to December 22, 2019. A pre-prepared semi-structured 

questionnaire was used for the interview, and the recordings were transcribed after the interview. Data were 

analyzed by applying the phenomenological method of Colaizzi. The results of this study reflected the patient 

safety nursing experience of the study participants, and 123 meaning units were discovered, which were 

derived into 9 themes and 4 theme clusters. : ‘ambivalence of patient safety nursing,’ ‘pressure related to 

patient safety incidents,’ ‘advancement in patient safety through practical experience complementing 

adherence to principles,’ and ‘achieving safety nursing together with patients’. In conclusion, Integrated 

Nursing Service ward have a duality of patient safety, and it is necessary to recognize the need for a patient 

safety system suitable for integrated nursing service ward.
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1. 서론

환자가 부담했던 간병 부분을 제도권으로 편입하고자 

하는 국가 차원의 노력은 ‘보호자 없는 병원’을 시작으로 

몇 차례의 시범사업을 통해 간호･간병통합서비스 제도가 

정착되도록 하였다[1]. 더욱이 2016년 간호･간병서비스

에 관한 의료법이 개정되면서 본격적으로 많은 병원으로 

확대되는 계기가 되었다[1]. 간호･간병통합서비스의 시

행은 간호사의 업무에 큰 변화를 가져왔다[2]. 기존에 가

족과 간병인이 제공하던 돌봄의 부분들이 간호업무영역

에 포함되고, 이를 위하여 간호사가 담당하는 환자 수가 

감소 되면서 간호사가 환자를 직접 돌보는 시간이 증가하

였다[3]. 따라서 그동안 간병인이나 가족에 의해 제공되

던 간병 업무를 간호사가 담당하게 되었고 보호자의 부재

로 인한 환자 안전의 역할 및 책임이 더욱 중요해졌다. 

간호현장은 여전히 충분하지 않은 간호 인력과 보호자

의 부재와 보조 인력의 감축으로 욕창이나 낙상 등과 같

은 환자 안전사고에 대한 문제들이 대두되고 있다. 실제

로 임상 현장 및 법정 소송에서도 병동에서의 낙상 및 안

전 문제에 대하여 주의 의무 소홀의 책임을 간호사에게 

묻고 있다[4]. 

안전사고 이후 간호사는 환자의 상태에 대한 걱정과 

사고 해결 과정에서 발생하는 부담감 등으로 심적인 고충

이 따른다[5,6]. 특히 환자의 안전에 대하여 대부분의 책

임을 져야 하는 간호･간병통합서비스 병동 간호사는 안

전사고예방에 대한 부담이 상당히 크다고 할 수 있다. 

Lee(2019)의 연구에서도 간호･간병통합서비스 병동 간

호사의 심리적 부담감과 역할 갈등은 일반병동보다 높게 

나타났는데, 이는 기본 간호와 환자안전을 포함한 전인 

간호를 간호사가 일임하고 있기 때문으로 해석된다[7,8].

Husserl(1972)은 우리가 살고 있는 세계에 대한 인식

을 수행하고, 과학적인 규정을 행하는 토대가 되는 생활

세계로 되돌아감으로써 경험의 세계를 밝히는 것을 현상

학의 이념이라고 하였다[9]. Hong(2011)은 이러한 경험

을 개방적이며 전체적으로 이해할 때 그 의미가 드러나게 

된다고 하였다[10]. 따라서 안전한 병원 환경 및 시스템을 

구축함으로써 환자의 안전을 보장하기 위해서는 현장에서 

환자의 안전을 직접 담당하는 간호･간병통합서비스 병동

에서 근무하는 간호사의 경험을 파악하는 것이 필요하다. 

국내 문헌으로는 수술실 간호사의 환자안전 확보 경험

을 근거이론방법을 적용한 연구가 있었으며, 간호･간병통

합서비스 병동 간호사의 환자 간호 경험에 대한 연구, 간

호･간병통합서비스 병동 간호사의 직무스트레스에 관한 양

적 연구는 있었으나 간호･간병통합서비스 병동의 환자안전 

간호 경험에 관한 현상학적 연구는 찾아보기 어려웠다. 

이에 본 연구는 간호사의 생생한 환자 안전 간호에 대한 

실천 경험을 분석함으로써 환자 안전을 위한 예방적 중재

와 효과적인 대처를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 간호･간병통합서비스 병동 간호사의 환자

안전 간호 경험을 이해하고 탐구하기 위해 ‘간호･간병통

합서비스 병동에서 근무하는 간호사의 환자안전 경험은 

어떠한가?’에 대한 연구 질문으로 Colaizzi(1978)[11]의 

현상학적 연구방법에 따라 분석한 질적 연구이다. 

2.2 연구참여자

본 연구는 E대학교병원 간호･간병통합서비스 병동에

서 근무하고 있는 간호사를 대상으로 하였다. 본 연구에

서는 내용의 포화가 이루어질 때까지 참여자를 추가하는 

방식으로 연구를 진행하였으며 참여한 간호사는 9명이었

다(Table 1).

Table 1. Characteristics of the Participants

No. Gender Age(yr) Religion Education Length of time in profession (yrs) Length of time in INCS* (yrs)

1 Female 33 No Master 11 3

2 Male 28 No Bachelor 2 2

3 Female 29 No Bachelor 5 3

4 Female 29 No Bachelor 6 3

5 Female 29 No Bachelor 6 1

6 Female 30 No Bachelor 6 3

7 Female 26 No Bachelor 2 2

8 Female 33 No Bachelor 10 1

9 Female 30 No Bachelor 3 2

INCS* : Integrated Nursing Care Service ward
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2.3 연구의 엄밀성 확보

질적 연구의 엄밀성을 확보하기 위해 Guba와 

Lincoln[12,13]이 제시한 연구 평가기준에 따라 사실적 

가치(truth value), 적용가능성(applicability), 일관성

(consistency), 중립성(neutrality)의 확인 과정을 거쳤

다. 첫째, 사실적 가치 기준에서는 참여자의 면담내용은 

참여자의 동의 하에 녹음을 하면서 자료가 누락되지 않

도록 하였으며, 참여자에게 필사한 면담 내용과 분석 결

과가 자신이 진술한 내용과 일치하는지를 확인하였다. 

둘째, 적용가능성 기준에서는 경험을 충분히 표현할 수 

있는 참여자로 구성하고자 노력하였으며, 참여자의 진술

이 더이상 새로운 진술이 나오지 않는 포화상태가 될 때

까지 자료를 수집하였다. 그리고 수집된 자료들의 분석 

후 참여자의 경험 내용과 일치하는지를 검증하였다. 셋

째, 일관성 기준에서는 연구의 전체 과정을 자세하게 제

시하였으며, 자료를 분석하는 동안 대학원에서 질적연구

방법론 수업을 하고 있으며 질적연구를 여러 차례 수행

한 적 있는 간호학 교수 2인과 논의를 통해 합의된 결과

를 도출하여 자료 분석에서 일관성을 확보하고자 하였

다. 마지막으로 연구의 중립성 기준에서 연구자의 편견

을 배제하고자 노력하였으며, 연구자의 주관적인 생각이 

분석과정에 작용하고 있는지를 질적연구를 수행한 경험

이 있는 간호학 교수로부터 피드백 받았다. 

본 연구자들은 병동에서 근무한 경험이 있어 병동 내

의 환자안전에 대한 민감성을 지니고 있었다. 질적 연구

능력 신장을 위해 대학원 박사과정에서 질적연구방법 과

목을 이수하였으며, 질적 연구에 대한 다양한 세미나에 

참석함으로써 질적 연구자로서의 자질을 준비하였다. 

2.4 윤리적 고려

본 연구는 참여자 보호를 위해 E 대학교 연구윤리심

의위원회(EUIRB2019-89)의 승인을 받고 연구를 수행

하였다. 참여자들에게는 면담을 진행하기 전에 연구목적

과 연구 참여 중 철회가 가능함을 설명하였다. 면담내용

은 익명으로 처리되며, 비밀이 보장되고, 녹음된 면담자

료는 연구가 종료된 후에 폐기될 것임도 설명하였다. 참

여자들은 이러한 사실을 충분히 이해하고 서면동의서에 

서명하였다. 수집된 자료는 익명성을 보장하기 위해 곧

바로 암호화하여 보관하였다. 참여자에게는 면담을 마친 

후 참여에 대한 보상으로 소정의 상품권을 전달하였다. 

2.5 자료수집  

2.5.1 사전 만남

을지대학교 기관생명윤리위원회의 심의 승인 후 연구

를 시작하기 전에 연구 참여자를 만나 본 연구의 목적과 

진행 절차 및 기간, 횟수, 비밀보장 등에 대해 설명하고 

연구 참여 동의서를 서면으로 받았다. 

2.5.2 면담의 진행

면담은 2019년 10월 1일부터 12월 22일까지 심층면

담을 통해 이루어졌으며 미리 개발한 반구조화된 질문을 

사용하여 1:1로 진행하였다. 주요 질문은 ‘간호간병 통

합서비스 병동에서 이루어지고 있는 환자안전 간호는 무

엇인가?’로 면담 시간과 장소는 참여자와 상의하여 정하

였고 1회당 소요되는 시간을 약 30분에서 1시간 정도로 

더 이상 새로운 내용이 나오지 않는다고 판단될 때까지 

진행하였다. 면담은 외부의 압력 없이 편안한 분위기 속

에서 풍부한 대화가 오가며 진행되었다. 

면담 과정은 참여자의 동의를 얻어 녹취하고 녹음을 

마친 후 곧 필사하였다. 녹취하는 동안 참여자의 어조나 

표정, 독특한 행동 등 면담 시의 상황을 최대한 기록하였

다. 면담을 마친 후 연구자는 연구자 간의 디브리핑 과정

을 통해 수집된 자료를 확인하는 과정을 거쳤다. 

2.6 자료 분석

2.6.1 자료분석 방법 

연구를 통해 수집된 자료는 Colaizzi(1978)[10]의 현

상학적 연구방법에 따라 분석하였다[11].

2.6.2 Colaizzi(1978)의 현상학적 분석방법

본 연구의 자료분석 방법은 경험의 의미를 찾아내고 

그 현상의 본질을 있는 그대로 진술하려는 Colaizzi 

(1978)의 현상학적 연구방법에 따라 분석하였다[10]. 

Colaizzi의 분석방법은 참여자로부터 기술된 내용에서 

의미 있는 문장이나 어구를 추출하고, 연구자의 언어로 

일상적이며 추상적인 진술을 만들어 의미를 구성하고, 

이를 유사한 내용끼리 통합하여 주제, 주제모음으로 도

출한 후 경험의 본질적 구조를 기술하였다[11]. 본 연구

는 연구대상자 개인적 속성보다는 전체 연구 참여자의 

공통적인 속성을 도출하여 간호･간병통합서비스 병동의 

환자안전 간호에 대한 의미의 본질을 탐색하는 데에 목
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적이 있으므로 자료의 수집과 분석은 Colaizzi가 제시하

는 절차를 따라 실시하였다. 

3. 연구결과 

간호･간병통합서비스 병동에서 근무하는 간호사들의 

안전 간호에 대한 경험을 분석한 결과 123개의 의미 단

위가 발견되었으며 9개의 주제(themes)와 4개의 주제모

음(theme cluster)이 도출되었다. 최종 도출된 주제모음

은 ‘안전간호의 양면성’, ‘안전사고와 관련된 압박감’, 

‘원칙 사수를 보완하는 실무경험으로 진보하는 환자안

전’, ‘환자와 함께 이루는 안전 간호’로 분석되었다

(Table 2).

Table 2. Patient Safety Nursing Experiences of 

Nurses in Integrated Nursing Service Wards

Theme cluster Theme

Ambivalence of patient 

safety nursing

A work environment that facilitates 

complete direct nursing care

Dispersed risk factors despite 

adherence to safety nursing principles  

Pressure related to 

patient safety incidents

The perception that falls are accidents 

caused by nurse negligence

Guilt and anxiety about patient safety 

incidents

Advancement in patient 

safety through practical 

experience 

complementing 

adherence to principles

Principle-based safety preventive 

nursing

Practice of holistic safety nursing

Application of safety nursing 

considering individuality

Achieving safety nursing 

together with patients

Increased patient cooperation through 

building trust

Sense of fulfillment in holistic nursing 

through genuine care

3.1. 안전간호의 양면성 

3.1.1 온전한 직접 간호가 용이한 업무환경

참여자들은 통합병동에 근무하면서 일반병동에 비해 

담당 환자 수가 줄어 환자 파악이 용이하였고 언제나 환

자와 가까운 곳에 있음으로 인해 환자 정보의 중심에 있

게 되었다. 보호자에게 맡겨왔던 경구투약을 직접 확인

하고 체위변경 등의 욕창간호를 제공하며 수시로 환자 

상태를 사정할 수 있는 통합병동은 안전간호를 수행하기

에 매우 효율적이고 개선된 업무환경이라고 표현하였다. 

또한 참여자들은 이전보다 직접간호 수행 빈도가 증가함

에 간호에 대한 깊이를 느낀다고 표현하였다. 

“담당 환자 수가 일반병동보다 줄었어요. 그리고 환자들

을 자주 보는 거요. 저희가(간호사가) 병실 가까운 복도에 

있다보니까 환자들이 눈에 계속 보여요.” (참여자 2)

“일반 병동하고 챙겨야 되는 내용은 비슷한데, 범위가 넓

어진다는 거. 보호자가 없으니까 보호자의 역할까지.. 범위

가 넓어지는 것 같아요. 병동에 있을 때는 욕창이 생긴 환자

들은 피부 상태 한번 확인하는 그 정도인데, 여기서는 체위 

변경도 수시로 해줘야 하고, 주치의가 드레싱할 때 환자 옆

에서 계속 보니깐 좀 더 가서 확인하게 되고, 환자와 가까워

지는 직접 간호 시간이 많아진 것 같아요.” (참여자5)

“일반병동에서는 정규 투약 시간에 담당 환자들에게 약

을 주다 보면 조금 시간이 지체되기도 하고 환자가 알아서 

먹고 그랬는데, 여기서는 투약도 제시간에 맞춰서 주고 약 

먹는 것도 다 챙겨드리고, 앞에 앉아 있다가 환자들한테 뭔

가 할 일이 있으면 수시로 가니.”(참여자9)

3.1.2 안전 간호 원칙을 준수해도 산재되어 있는 위험 요

소들

참여자들은 안전에 가장 큰 어려움은 협조가 되지 않

는 환자라고 하였다. 

반복적인 안전교육에도 규칙을 잘 따르지 않는 환자

들은 안전사고의 위험이 가장 높았다. 인지력이 떨어지

는 노인환자, 안전간호에 대해 감시를 한다고 생각하여 

거부감을 보이거나 말없이 사라지는 환자들도 안전을 지

키기 어렵게 하는 요인이었다. 환자 상태에 대한 통합병

동의 명확한 입실 기준이 없어 여러 진료과의 환자를 한 

병동에서 보게 됨으로써 감염의 위험이 높아지고 간호의 

전문성이 떨어질 우려가 있었다. 통제하기 어려운 낙상

의 위험과 통합병동에 대한 환자와 보호자 그리고 원내 

다른 부서 간의 이해의 차이 역시 환자 안전에 위협 요인

으로 나타났다. 

“명확한 입실 기준도 없어서 여러 과의 환자를 담당 하다

보니 ERCP 시술하고 온 환자, 정형외과 환자, 다양한 질환

을 봐야 해요. 그래서 해당 병동에 무조건 물어보고. 어떤 

경우는 항암 환자와 폐렴 환자가 같은 병실에 있어서.” (참

여자1)

“보호자한테 돌볼 보호자가 없으니까 통합병동으로 내

려가는 게 어떻겠냐, 그런 식으로 유도를 하는 거죠. 일대일 



FRP 마스코트 조형물 제작 실무자 실태 연구　　107

간병이 비싸니까 약간 저렴하게 간병 할 수 있는 그런 병동

이냐고 많이 물어보세요.” (참여자3)

“환자가 협조가 안 되면 일단 너무 힘들고, 지난 나이트 

때 환자가 섬망 증상이 있었어요. 계속 침대에서 나오려고 

하고.. 환자 옆에 보호자가 없으니까 아예 다른 환자를 돌볼 

수가 없어서 힘들었죠.” (참여자5)

“정말 순간 일어나니까. 보호자가 있어도 낙상은 발생은 

하는데, 그런데 여기는 지켜봐 주는 사람이 없으니까 아예 

두 배, 세 배가 되더라고요.” (참여자6)

3.2. 안전사고와 관련된 압박감 

3.2.1 낙상은 간호사 부주의로 인한 사고라는 주변의 인식

참여자들은 낙상이 발생하면 사고예방에 대한 그간의 

노력과는 상관없이 담당간호사를 바라보는 따가운 시선

이 느껴지고 화살처럼 꽂히는 일방적인 책임이 전가된다

고 하였다. 

“여기 무조건..(중간생략) 간호사 책임인 거죠. 왜냐면 보

호자가 없고. 낙상 위험성이 있는 환자들을 어사인이 더 신

경 썼어야죠. 낙상 위험성이 있으면 패드를 깔아놨어야지. 

더 자세히 봤어야지. 이런 식으로. 의사도 우리에게 쓴소리

하고.” (참여자5) 

3.2.2 안전사고에 대한 죄책감과 불안감

참여자들은 보호자가 없는 상황에서 안전사고가 발생

할 것에 대해 큰 심적 부담감을 갖고 있었다. 보호자가 

없는 환자의 담당 간호사로서 사고에 대한 죄책감을 강

하게 느끼고 있었다. 안전사고 발생 시 오롯이 간호사가 

그 책임을 감당해야 하기 때문에 사고가 위협적으로 느

껴지고, 사고를 처리하는 과정에서 죄책감과 직업에 대

한 회의를 느낄 정도의 중압감을 느낀다고 하였다. 

“말없이 환자가 사라지는 경우가 있어요. 환자에게 문제

가 생기면 보호자가 없는데.. 제 책임이니까 걱정되죠.” (참

여자9)

“사실 죄책감이 너무 심하게 드는 거예요. 제가 보호자 

역할을 해야 한다는 게 너무 크게 와닿거든요. 그래서 환자

한테도 미안하고 그걸 전해야 하는 보호자한테도 미안하

고.. 그러다보니까 너무 협조가 안 되는 환자분들께는 화를 

내게 되요.” (참여자6)

“낙상이 생기면 물론 환자도 많이 걱정이 되지만 보호자

한테 전화해서 상황 설명해야 하고 환자 CT라도 찍어야 하

면 보호자 통화를 해야 하는데 연락이 안 되면 진짜 난감할 

때가 많거든요. 그럴 땐 내가 이 일을 왜 하고 있나 직업적으

로 후회가 들 때도 있고 또 아침에 파트장님한테 보고 해야 

하고, 그럼 진짜 진이 다 빠지고 그래요. 그래도 환자만 괜찮

음 다행인데 그렇지 못하면 진짜 그만두고 싶어요.” (참여자

1)

3.3. 원칙 사수를 보완하는 실무경험으로 진보하는 환

자 안전 

3.3.1 원칙적인 안전 예방 간호

참여자들은 시간이 지나면서 쌓인 실무경험을 통해 

위험 상황을 예측하게 되었고, 예상되는 위험 상황은 미

리 적극적으로 대처하고자 하였다. 원칙적인 안전예방 

활동을 강화하기 위해 안전위험 요인을 적극적으로 살피

고 점검하였다. 도움이 필요하면 언제든지 적극적으로 

요청할 수 분위기를 조성하기 위해 환자들에게 주지시키

고 설명하였다. 참여자들은 안전 간호는 무엇보다 기본에 

충실한 원칙을 지키는 간호가 필요하다고 표현하였다.

“명확한 프로토콜을 만들어 지키려고 노력했어요. 정기

적으로 매 순회시간마다 환자 상태나 낙상 예방을 위한 장

비가 잘 작동을 하는지 난간이 잘 올려져 있는지 수시로 확

인하고 호출 벨이 제대로 위치에 있는지, 도움이 필요할 때 

호출벨을 꼭 눌러 달라고 순회 때마다 얘기하고요.” (참여자

5)

“낙상은 밤에 특히 많이 생기더라구요. 그래서 조무사 님

하고 1시간 간격으로 번갈아 가면서 라운딩을 돌고 병실 끝

에 사인판을 만들어서 환자들 확인을 하고 문 앞에서 보고 

끝나는 게 아니라 병실 끝까지 가서 잘 있는지 확인을 한 다

음 사인까지 하고 나올 수 있게 고안을 했어요. 낙상이 많이 

발생하다 보니 파트장님과 저희들이 대책 마련을 해서 병동 

규칙으로 만들어 시행하고 있어요.” (참여자1) 

“(일반병동에서 근무할 때) 점심약을 주러 가면 아침약이 

그대로 있을 때가 간간히 있어요. 특히 당뇨약을 안 먹어서 

혈당수치가 높은 경우가 있죠. 그러면 주치의한테 할 말이 

없는 거죠. 그런데 지금은 약 복용을 눈앞에서 확인까지 다

해요.” (참여자8)

3.3.2 전인적 안전간호의 실천

참여자들은 환자를 가까이에서 돌보게 되면서 환자가 
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보이기 시작했고 보호자들이 대신하던 간호영역의 업무

들을 일임하게 되면서 전인적인 돌봄을 실천할 수 있게 

되었다. 전인적 돌봄은 환자를 더 잘 파악할 수 있게 하

였고 환자에게 생길 수 있는 안전 문제도 적극적으로 대

처하도록 하였다.

“여기서는 환자가 보여요. (일반병동에서는) 일하느라 

바쁘고 옆에 보호자가 있으니까 낙상이랑 그런 건 보호자가 

알아서 하겠지. 약도 보호자가 먹이겠지. 보호자한테 위임

하는 게 있었어요. 여기서는 직접 다 하고 차팅에 남기거든

요. 내가 환자를 디테일하게 보고 있구나.” (참여자8).

“환자 상태를 잘 알고 신체적으로나 정신적으로나 전체

적으로 환자를 간호한다는 느낌이예요. 예전에는 일하느라 

바빠서 빨리 끝나고 집에 가고 싶다 이런 생각을 했죠. 환자 

안전에 대해서 별로 신경을 못 썼던 것 같아요.” (참여자7)

3.3.3 개별성을 고려한 안전 간호 적용

참여자들은 개별 요구를 충족하는 안전 예방 활동이 

좋은 결과를 가져온다는 것을 실무경험을 통해 인지하고 

이를 실천하고자 노력하였다. 또한 일률적인 간호보다는 

환자 개인의 개별성을 고려한 안전간호의 수행으로 환자

안전과 환자의 만족을 동시에 충족할 수 있었다고 표현

하였다. 

“처음엔 그게 낙상 위험이 될 거라고 생각 안 했는데.. 낙

상이 되더라고요. (중간생략) 환자마다 다른 것 같아요. 순

회하면서 물병을 조금 더 가까이 놔 준다든지. 낙상 위험이 

큰 환자들은 패드에다가 바구니를 매달아 주는 경우도 있었

고, 제일 많이 쓰는 물건들 정도는 되도록 침대 위에 올려 

드려요.” (참여자5)

“환자가 손에 힘이 없는데 혼자 일어나고 싶어서, 콜벨 

누르는 건 싫어하더라고요. 그래서 앞 발판 쪽에 붕대로 잡

고 일어날 수 있는 걸 만들어주었어요. 환자분은 너무 편하

다고 좋아하셨어요.” (참여자4)

3.4. 환자와 함께 이루는 안전 간호

3.4.1 신뢰 구축으로 환자 협조 증가

참여자들은 환자와의 협조적인 관계는 안전간호에 매

우 중요한 요소라고 표현하였다. 특히 무리한 움직임으

로 인해 발생하는 낙상 사고에 적극적으로 대처하기 위

해 간호사 개인의 노력으로만 해결될 수 없음을 깨닫게 

되었다. 이제 환자에게 도움이 필요하면 언제든 요청해

달라고 설명하는 것이 일상이 되었으며, 잦은 도움을 요

청하기 불편해하는 환자에게 간호사의 도움이 필요하면 

언제든 요청할 수 있는 분위기를 조성하기 위해 노력하

였다. 

“저희가 좀 더 신경 써주면 괜찮아지는 게 눈에 보이니

까. 환자와 좀 더 친해지기도 하고. 친해지면 환자와 협조가 

더 잘 되거든요. 그러다보면 환자들도 이해해주는 부분도 

있고. 저 혼자 잘한다고 안전간호가 되는 게 아니더라구요.” 

(참여자6)

“환자에게 설명해서 무리한 이동을 줄이도록 하고 있어

요. 환자들이 이해하고 이제는 도움이 필요하면 바로 콜벨

을 눌러서 즉시 대처가 잘되고 있어요.” (참여자4)

3.4.2 진정한 돌봄으로 전인 간호의 보람을 느낌

참여자들은 간호･간병통합서비스 병동에서 환자를 

직접 돌봄으로서 환자와 가까워지고 환자를 공감하게 되

었다고 하였다. 이러한 라포의 형성은 환자의 안전에 대

한 책임감을 더욱 갖도록 하였다. 보호자처럼 쏟은 보살

핌과 직접 간호 수행은 진정한 돌봄을 제공한다는 보람

을 느끼게 는 것으로 나타났다. 참여자들은 환자를 전인

적으로 돌보는 과정을 통하여 직업적 만족감을 경험하였

다.

“좋은 것은 환자와 가까워지는 것 같아요. 다른 병동은 

일하느라 바빠서 일만 하고 나오는 경우가 많은데 여기는 

환자와 얘기할 수 있고 라포 형성이 잘돼요. 그러다 보면 환

자들도 이해해주는 부분도 있고. 제가 환자를 안전하게 책

임지고 간호하고 있다는 생각이 들죠. 환자들이 좋아져서 

퇴원하는 걸 보면 확실히 만족감은 있어요.” (참여자7)

“제가 그만큼 알아야 답을 해줄 수 있거든요. 의사 회진 

할때도 같이 가고 주치의들도 전부 저희한테 물어보니깐요. 

책임감은 확실히 있죠. 더 신경 쓴 만큼 환자 상태가 좋아지

니 ‘아 이게 나한테 맞는 일이구나’ 보람을 느끼는 때가 많아

요.” (참여자9)

4. 논의 

본 연구에서는 간호간병 통합서비스 병동의 안전간호

에 대한 간호사의 경험을 탐색하기 위해 심층면담을 하
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였고, 그 결과 ‘안전간호의 양면성’, ‘안전사고와 관련된 

압박감’, ‘원칙 사수를 보완하는 실무경험으로 진보하는 

환자안전’, ‘환자와 함께 이루는 안전간호’라는 4개의 주

제모음이 도출되었다. 

참여자들은 처음 간호･간병통합서비스 병동에 오게 

되면서 이전과는 다른 병동 업무에 대해 어색함을 경험

하였다. 많은 부분을 보호자에게 일임하였던 간호의 영

역을 간호사가 온전히 다시 맡게 되면서 환자도 간호사

도 동시에 약간의 어색함을 경험하였다. 환자의 식사, 세

발, 운동 보조를 비롯하여 환자의 일거수일투족을 도와

야 하는 간호의 영역 확장은 중환자는 아닌데 중환자실

만큼 해줄 것이 많았다. 보호자에게 맡겨왔던 경구 투약

을 직접 확인하고 욕창 확인 및 체위 변경 간호를 제공하

며 안전사고 예방을 위한 교육을 환자에게 수시로 하였

다. 이전보다 확장된 안전간호 활동에 대해 일반병동에

서 하는 안전간호와 내용은 같지만 그 깊이가 달라졌다

고 표현하였다. 그러나 안전간호를 수행하기에 적합한 

환경이었지만 일반병동과는 또 다른 안전간호를 위협하

는 요인이 있음을 알 수 있었다. 보호자가 없으니 간호 

업무와 관련 없는 일까지 간호사가 책임을 지게 되고 명

확한 한계가 없는 간호를 수시로 요청하는 등 개인 간병

인처럼 돌봐주는 곳이라 생각하는 환자와 보호자로 인해 

참여자들은 간호사의 역할에 대한 모호함을 토로하였다. 

이는 간호･간병통합서비스 병동의 간호사가 환자의 지

나친 요구 등 업무 구분이 명확하지 않은 비전문적인 업

무의 증가로 인해 심정적 어려움과 정체성의 혼란을 겪

고 있다는 연구결과와 유사하다[8]. 환자 돌봄에 있어 필

수적인 간호 활동이지만, 간호사의 업무 범위가 지나치

게 확대되면서 전문적 간호 활동과 일상생활 보조 간의 

경계가 모호해지는 문제가 발생한다. 따라서 환자 안전

간호의 범위를 명확히 정의하고, 각 활동의 중요성과 우

선순위를 체계적으로 설정할 필요가 있다. 

또한 다른 병동 간호사 또는 타 부서에서도 통합서비

스 병동에 대해 오인하고 보호자가 간병할 수 없으면 환

자의 상태와는 별개로 간호･간병통합서비스 병동으로 

전실을 보내고 있었다. 안전에 취약한 대상자들을 집중

적으로 간호하게 되다 보니 개인의 노력으로 도저히 해

결되지 않는 안전사고의 잦은 발생을 경험하게 되었고 

이는 참여자들의 사기를 떨어뜨리고 안전사고에 대한 두

려움을 느끼게 하였다. 선행연구에 따르면 부서 간의 협

력적인 관계[14, 15]는 환자안전에 선행하는 아주 중요

한 요인으로서 안전한 병원조직문화를 조성하기 위해서

는 의료진 등 병원직원들의 안전과 관련된 협조체제가 

원활하게 이루어질 수 있는 조직문화가 반드시 필요하겠

다. 이를 실천하기 위해서는 병원 직원들 간의 개방적이

고 명확한 의사소통이 필요할 것으로 보인다[15, 16]. 

참여자들은 환자안전에서 예측하지 못하는 곳에서 여

기저기 발생하는 낙상사고에 대해 가장 큰 두려움을 느

끼고 있었다. 보호자가 없는 환자의 담당간호사로서 낙

상에 대한 죄책감을 강하게 느끼고 사고 전에 좀 더 세심

하게 챙겼어야 했다는 후회와 미안함에 힘들어 하였다. 

낙상이 발생하면 환자안전을 위해 노력한 그간의 시간과

는 상관없이 담당간호사를 추궁하고 책임을 물었다. 이

는 낙상사고에 대한 간호사의 경험에 대한 연구에서 낙

상사고 직후 간호사가 두려움과 자책을 느끼고, 책임에 

대한 억울함을 느낀다는 연구 결과와 유사하다[6]. 또한 

보호자에게 낙상사고를 알리는 과정에서 심한 죄책감과 

법적 차원에서도 책임을 질 수 있다는 두려움을 경험하

는 것으로 나타났다. 환자안전을 위해 최선을 다해도 개

인의 노력으로 해결할 수 없음을 환자안전과 관련된 정

책과 법적 차원에서 인식할 필요가 있다. 낙상사고는 투

약 오류와 같은 간호사 개인의 과실로 발생한 경우보다 

간호사 개인의 영역을 넘어선 다양한 요인과 연관되는 

부분이 있음을 주목할 필요가 있다. 환자 안전 향상이 개

인에 대한 책임과 질책에 의해서가 아니라 사회적 조직

문화 체제의 개선에 의해 실현되도록 함과 동시에 구성

원들 간의 환자안전에 대한 충분한 이해와 공유를 바탕

으로 협의된 개념이 형성되어야 할 것으로 생각된다

[17]. 또한 일반병동에 비해 적은 수의 담당 환자를 간호

하지만 명확히 규정되지 않은 직접간호 수행의 빈도가 

많다보니 환자안전에 집중하기 어려움을 호소하였다. 간

호･간병통합서비스 병동에 맞는 자격 있는 충분한 인력 

배치에 대한 고려가 필요할 것으로 보인다[17].   

참여자들은 안전사고 발생에 무력화되기보다는 새로

운 전략들을 적용하여 환자안전을 지키고자 하였다. 환

자안전간호 원칙 항목을 점검하고 이 원칙에 실무경험을 

적용하여 효율적인 환자안전간호를 수행하였다. 참여자

들은 환자의 안전을 위하여 통합병동에서 돌보기 어려운 

환자들에 대해 입실 제한을 두고, 침상난간을 올려주거

나 콜벨이나 낙상패드의 작동을 확인하고, 투약을 직접 

하며 수시로 환자를 살피는 등의 적극적인 안전간호 활

동을 하였다. 또한 환자 개별적인 특성에 맞춘 안전간호
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의 시행으로 환자안전과 환자의 만족을 동시에 충족하기

도 하였다. 그 밖에도 안전사고 예방을 위한 대책을 세우

고 여전히 해결되지 않는 문제들에 대해서는 지속적으로 

고민하였다. 적은 수의 환자를 돌보는 것은 환자를 더 세

밀하게 관찰하고 환자 파악을 잘 할 수 있어 환자안전예

방에 도움이 된다고 하였다. 그러나 병원별로 간호･간병

통합서비스 병동을 많이 운영하지 않다 보니 한 병동에 

여러 진료과의 환자를 간호하게 됨으로써 전문화된 간호

와 감염관리 부분에 있어 문제가 있음이 나타났다. 보호

자가 없는 병동을 운영함으로써 가족 간 상호 감염의 위

험을 줄이고 간호의 통합적 서비스를 제공한다는 간호･

간병통합서비스의 취지[18]를 실현하기 위해서는 환자 

안전과 관련된 체계적인 운영 방안 마련이 필수적이다. 

각 병원의 특성과 진료 과목에 따라 환자 분류와 병동 배

치를 최적화하고, 전문화된 간호와 감염 관리를 강화하

는 전략을 도입할 필요가 있다. 이를 통해 환자의 안전을 

보장하고, 간호사의 업무 효율성을 높이며, 궁극적으로 

환자와 가족의 만족도를 동시에 향상시킬 수 있을 것이

다.

참여자들은 환자안전에 가장 중요한 것은 환자의 협

조라고 표현하였다. 환자의 안전에 대한 인식 개선은 가

장 필수적인 항목이었다. 참여자들은 환자와 상호 신뢰

가 기반이 되어야 함을 깨닫고 환자와 라포를 형성하기 

위해 집중하였고 수시로 교육하는 등 환자의 협조를 최

대한 안전간호에 활용하였다. 안전간호에 대한 명확한 

프로토콜을 만들어 적용하고 간호사 스스로도 지키도록 

노력하고 환자에게도 수시로 교육하였다. 환자 중심에 

간호가 있는 이러한 경험은 업무에 있어 간호사로서 자

부심과 보람을 느끼게 하였다. 환자 안전 확보를 위해서

는 환자의 협조와 안전 인식 개선이 필수적이며[6], 환자

와의 신뢰를 기반으로 함께 노력할 때 환자 안전을 더욱 

성공적으로 달성할 수 있다. 따라서 명확한 안전 프로토

콜 수립, 지속적인 환자 교육, 간호사의 전문성 강화 및 

환자와의 신뢰 관계 형성에 초점을 맞춘 안전간호체계 

전략을 수립하는 노력이 필요하다. 

5. 결론 

본 연구는 간호･간병통합서비스 병동 간호사의 안전

간호 경험을 현상학적 연구방법을 적용하여 심층적으로 

탐색하였다. 그 결과 간호･간병통합서비스 병동은 온전

한 전인간호와 환자안전을 위협하는 요소들이 산재되어 

있는 환자안전의 양면성을 가지고 있었다. 안전사고 발

생 시 참여자들은 심한 죄책감과 불안감을 느끼고 있었

으며 환자와 함께 실무경험을 바탕으로 원칙과 개별성을 

고려한 간호전략으로 안전간호를 실천하고 있었다. 본 

연구의 의의는 간호･간병통합서비스 병동 간호사의 환

자안전 경험을 분석하였으며, 간호･간병통합서비스 운

영 시 환자안전 확보의 현실적인 한계, 제도적인 지원의 

필요성에 대한 이해를 확충하였다는 것이다. 

본 연구의 결과를 통해 간호･간병통합서비스 병동을 

운영하는 다양한 의료기관을 대상으로 간호사의 환자안

전 경험을 확인하고, 제도 운영방식에 맞는 환자안전 프

로토콜 및 환자안전 운영지침이 개발되어야 할 것을 제

언한다. 
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