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국문초록 

 

코로나 19 의 유행이 지속되는 가운데, 대부분의 감염이 의심되는 

환자는 응급실을 먼저 방문하며, 이러한 환자들을 최전선에서 담당하는 

응급실 간호사의 업무 부담, 소진, 심리적 경험이 어떠한 지에 대해서는 

알려진 바가 없다. 이에 본 연구는 향후 코로나 19 장기화 사태 혹은 

또다른 신종 감염병 유행에 대비하여 체계적으로 응급실 간호 

실무지침을 정비하고, 정책적 지원을 위한 기초자료를 제공하기 위하여 

1:1 면담을 통해 코로나 19 유행 1 년 간 상급종합병원 응급실 간호사의 

대응 경험이 어떠하였는지 깊이 있게 탐색하고자 하였다. 

본 연구의 참여자 선정기준은 서울시 소재 일개 상급종합병원 

응급의료센터에서 코로나 19 의심 및 확진 환자 간호 업무를 1 년 이상 

독립적으로 수행한 간호사로, 관련 문헌 및 선행 질적 연구를 참고하여 

간호사 20 명을 대상으로 하였다. 해당 병원 연구윤리위원회 승인을 

거쳐 2021 년 2 월 13 일부터 3 월 25 일까지 참여자가 원하는 장소에서 

반 구조화된 질문을 참고로, 개인당 최소 40 분에서 최대 90 분 정도로 

1:1 면담을 시행하였다. 면담 내용은 참여자 동의를 바탕으로 녹음한 후 

연구자가 직접 필사하였고, 질적 주제분석 방법을 이용하여 분석하였다. 

평균 나이 29.9 세, 근무경력 69.2 개월의 20 명 간호사와 면담을 

진행한 결과, 중심 주제 ‘코로나 19 로 인해 각성하게 된 응급실 
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감염관리의 중요성과 되새기게 된 응급실 간호사의 소명의식’ 과, 

5 개의 주제와 14 개의 하위 주제가 도출되었다.  

제 1 주제는 ‘잠재적 코로나 19 환자를 직접 대면한다는 긴장감’ 

으로, 24 시간 항상 누구나 쉽게 접근 가능하여 매일 환자로 북적거리는 

응급실 안에서 팬데믹 상황에 언제든 코로나 19 환자를 마주칠 수 있는 

간호사들의 경험을 다룬 주제이다. 이는 ‘확진 여부가 불확실한 환자를 

돌봐야 하는 응급실 간호사’, ‘감염관리에 취약할 수밖에 없는 응급실 

환경’, ‘감염관리 원칙을 준수하느라 밀려나버린 응급실 환자들’, 

‘거듭되는 응급실 폐쇄로 인한 양가 감정’, 네 가지 하위 주제로 

나타났다. 

제 2 주제인 ‘전례에 없던 응급실 방역수준을 맞이함’ 에서는 

그동안 우선순위가 낮았으나 코로나 19 팬데믹에 의해 응급실 내 

감염관리가 급부상하면서 변경된 응급실 환경을 다루었다. 이는 ‘개선 

중인 응급실의 감염병 대응 체계’, ‘신체의 일부처럼 상시 착용하는 

보호장구’, ‘감염관리에 경각심을 갖게 된 응급실 간호사’, 세 가지 

하위 주제로 나타났다. 

제 3 주제인 ‘응급실 현장에 대한 배려가 부족함이 드러남’은 

코로나 19 유행 중 응급실에서 팬데믹을 대응하기 위해 추가된 다양한 

업무 절차들이 실제 현장 간호사들로 하여금 이중고를 겪게 하는 경험에 

대한 주제이다. 이는 ‘심신의 피로를 유발하는 비효율적 업무 변화’, 

‘현장 간호사를 고려하지 않는 관료적 행정’, ‘응급실에 대한 

불만족스러운 보상과 대우’, 세 가지 하위 주제로 나타났다. 
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제 4 주제인 ‘간호사로서 소명의식을 재확인함’ 은 코로나 19 

팬데믹 상황에 유독 의료진에게 엄격한 사회적 잣대에서 오는 부담감이 

있음에도, 응급실 간호사로서 참여자들이 가진 책임감과 이타심에 대한 

주제이다. 이는 ‘의료진에게 엄격한 현실에도 책임감을 가지고 일하는 

간호사’, ‘나보다 주변 사람들을 위하는 간호사의 이타심’, 두 가지 

하위 주제로 나타났다. 

제 5 주제인 ‘포스트 코로나 19 를 계획함’ 에서는 팬데믹으로 

인해 참여자들이 응급실에서 여러 가지 어려움에 부딪혔음에도, 

코로나 19 가 긍정적인 영향을 미칠 앞으로의 응급실 환경과 간호사 

생활에 대해 다룬 주제이다. 이는 ‘간호사 개인에게 자산이 될 

코로나 19 경험’, ‘응급실 감염병 대응 체제 개선의 기반이 될 

코로나 19’, 두 가지 하위 주제로 나타났다. 

연구 결과, 응급실 간호사들은 코로나 19 팬데믹에 준비되지 않은 

응급실 환경에서 취약했던 감염관리를 개선하기 위해 노력하며, 다소 

부족한 신종 감염병 대응 체계를 겪고 있었다. 참여자들은 달라진 

업무에 의해 밀려난 응급간호에 회의감을 가지며, 부족한 처우와 

일상생활에도 제약을 주는 사회적 시선에 부담감을 느끼고 있었다. 

그럼에도 불구하고 코로나 19 대응에 있어 응급실 간호사로서 

소명의식을 가지고, 현재의 경험이 앞으로 간호사 생활에 큰 자산이 될 

거라고 여기며, 긍정적인 태도로 임하고 있음을 확인하였다.  

본 연구는 처음으로 질적 연구 방법을 적용하여 국내 의료기관 

응급의료센터에서 코로나 19 유행 약 1 년 간 간호를 제공한 응급실 
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간호사들의 경험을 깊이 있게 확인했다는 점에서 그 의의가 있다. 본 

연구 결과를 통해 그동안 감염관리에 취약할 수밖에 없는 응급실 

환경에서, 감염관리가 응급간호에서 소외될 수 없는 하나의 큰 부분을 

차지함을 알 수 있었다. 본 연구의 결과를 바탕으로, 보다 원활한 

감염관리 수행을 위한 응급실 업무 환경 개선, 간호사 업무 강도의 개선 

등 현실에 맞는 팬데믹 대처방안 마련이 필요함을 제언한다. 

 

주요어 : 응급실 간호사, 코로나19, 신종 감염병, 질적 연구, 팬데믹 

 

학   번 : 2019-28717 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 본 연구는 2021 년 서울특별시간호사회의 한마음 장학금을 지원받아 

작성된 논문임. 
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I. 서    론 

 

 

1. 연구의 필요성 

 

코로나바이러스감염증 19(이하 코로나 19)는 2019 년 12 월 중국 

우한에서 처음 발생한 뒤 전 세계로 확산된 새로운 유형의 

코로나바이러스(SARS-CoV-2)에 의한 호흡기 감염질환이다(CDC, 

2020a; WHO, 2020b). 국내에서는 2020 년 1 월 20 일에 첫 확진 

환자를 시작으로, 2 월 19 일에 첫 사망자가 발생하였으며, 지역 감염 

사례가 속출하면서 확진 환자 수가 기하급수적으로 증가하여, 2020 년 

3 월 11 일까지 원발지로 추정되는 중국을 제외하고 세계에서 가장 많이 

발생하였다(질병관리본부, 2020b). 

세계보건기구(WHO)에서는 2020 년 1 월 30 일 코로나 19 에 대해 

국제적 공중보건 비상사태를 선포하였으나, 전 세계 115 개 이상의 

국가에서 환자가 11 만 명을 넘어서는 등, 그 심각성이 높아져 2020 년 

3 월 11 일 팬데믹(범유행전염병)으로 분류하였으며, 국내에서는 

2020 년 2 월 23 일 감염병 위기경보를 심각 수준으로 상향하여 범정부 

차원의 역량을 결집하고 있다(WHO, 2020b; 질병관리본부, 2020b).  
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2003 년 중증급성호흡기증후군(Severe Acute Respiratory 

Syndrome[SARS], 사스), 2015 년 중동호흡기증후군(Middle East 

Respiratory Syndrome[MERS], 메르스)에 이어, 2020 년 코로나 19와 

같은 감염병이 증가 추세를 보임에 따라, 이를 치료하고 확산을 

통제하는 의료기관에서 환자와 가장 많이 접촉하는 간호사들의 부담이 

늘고 있다. 그러나, 감염병 환자를 가장 가까이에서 직접 접촉해야 하는 

간호사의 안전을 위한 보호조치는 다소 부족하며, 이와 같은 상황은 

간호사 본인이 감염되는 것에 대한 공포감, 가족들이 전염되는 것에 

대한 두려움, 간호사의 소진 등의 부정적인 경험으로 나타날 수 있다(Al 

Ghobain et al., 2017; Almutairi, Adlan, Balkhy, Abbas, & Clark, 

2018; June & Choi, 2016; Jung, Jeong Sun, & 김지영, 2016; Park, 

2018). 특히 코로나 19 확진 환자를 전담하는 간호사들은 Level D 와 

같은 신체적 부담이 큰 보호장구를 착용할 뿐만 아니라, 감염의 

위험성으로 환자를 접촉하기 꺼려하는 의사들의 업무까지 일부 떠맡으며, 

신체 및 정신적 피로감이 더해졌다(Jia et al., 2020). 실제로 

국제간호협의회(ICN)에 따르면, 2020 년 12 월 31 일까지 간호사들은 

전 세계적으로 코로나 19 에 의해 약 1 천 6 백만명 이상이 감염되었고, 

약 2,262 명 이상이 사망하였으며, 상당수의 간호사들이 코로나 19 로 

인해 극심한 피로를 경험하여 사직하였다고 보고되었다(ICN, 2021). 

현재 코로나 19 의 유행이 계속되고 있는 의료 환경에서 대부분의 

감염병 환자는 병원의 응급실을 먼저 방문하게 되는데, 공중보건 

위기상태에서의 응급실은 병원의 최전방에서 일차 방어선으로 기능하며 
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병원 내의 다른 부서에 비해 부담이 큰 업무 조건을 가진다(Kim & 

Choi, 2016; Liang, Theodoro, Schuur, & Marschall, 2014). 

응급실에서는 다양한 의료진 중에서도 간호사에 의해 주로 치료가 

시작하게 되는 만큼(김우주, 2009; 정희자, 최애리, 이건정, 김지영, & 

정선영, 2017), 응급실 간호사는 특히 신종 감염병이 유행하는 상황에서 

신체 증상, 감염환자 접촉력, 장소 방문력 등의 기준을 토대로 세심한 

사정을 통해 감염이 의심되거나 확인된 환자를 식별하는 응급실의 

문지기 역할을 한다(Lam, Kwong, Hung, Pang, & Chien, 2019). 이때 

응급실 간호사는 모든 환자를 잠재적 감염자로 취급하여 간호해야 

함으로써 신체적, 정신적으로 고갈되기 쉬울 뿐 아니라(Lin et al., 

2007), 급성기 및 감별되지 않은 다양한 질병의 환자들과 마주하며, 

그들의 건강상태 및 질병에 대해 정확한 정보를 얻지 못한 채로 

간호업무를 시행하여 예기치 못한 감염에 노출될 위험성이 일반인이나 

타 부서 의료진에 비해 매우 높다(Markwell, Mitchell, Wright, & 

Brown, 2020). 

의료기관에 내원한 환자의 코로나 19 감염 여부는 증상만으로는 알 

수 없기에, 응급실 간호사는 모든 환자를 대상으로 표준주의를 적용하고, 

환자 및 상황에 따라 신종 감염병의 감염관리 지침을 

수행한다(질병관리본부, 2020c). 신종 감염병 관련 지침 수행 시 응급실 

간호사가 격리병동의 간호사와 다른 점은 진단이 이루어지지 않은 

환자의 중증도와 감염여부를 구분해야 하는 것과, 신종 감염병의 

광범위한 기준에 의한 다수의 감염 의심 환자를 음성 확인 전까지 모두 
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감염 환자에 준하여 보는 것이다(이나연, 2021). 그러나, 응급실 

간호사들은 환자의 생명을 위협하는 상황에서 응급간호를 긴박하게 

수행해야 하기 때문에 종종 감염관리를 간과하게 되며, 혈액이나 비말 

등 주요 감염 전파 경로에 반복적으로 노출됨에 따라 취약한 응급환자 

및 의료인의 건강에 치명적인 결과를 초래하기도 한다(Liang et al., 

2014). 특히 응급실을 통하여 입원한 환자들로부터 코로나 19 가 

병원감염으로 파급되기도 하며, 의료기관에서 집단감염으로 더욱 쉽게 

증폭할 수 있는 만큼(Choi, 2020), 의료기관의 관문인 응급실에서 

간호사의 감염관리 수행은 신종 감염병의 전파 예방에 중요하다. 

그럼에도, 신종 감염병 환자들을 직접 간호해야 하는 간호사의 사회 

심리적 부담은 여러 측면에서 연구된 반면(Galehdar, Kamran, Toulabi, 

& Heydari, 2020; Jia et al., 2020; Jung et al., 2016; Kackin, Ciydem, 

Aci, & Kutlu, 2020; Sun et al., 2020; Tan et al., 2020; 김지영, 2017), 

감염 여부가 불확실한 환자들을 의료기관 최전방의 현장에서 대응하며 

감염관리를 수행함과 동시에 응급간호를 제공해야 하는 응급실 간호사의 

실제적인 경험에 초점을 맞추어 진행된 연구는 부족한 것이 현실이다. 

이에 본 연구는 코로나19가 지속적으로 확산하고 있는 시점에 국내 

상급종합병원 응급실에서 근무하는 간호사의 대응 경험을 1:1 면담을 

통해 총체적으로 탐색하고자 하였다. 
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2. 연구의 목적 

 

본 연구의 목적은 질적 연구 방법을 이용하여 응급실 간호사들의 

코로나19 팬데믹 현장대응, 감염관리, 응급간호 제공에 대한 다양한 

경험을 확인하고 기술하여, 코로나19 유행 1년 간 의료기관의 최전방인 

응급실에서 근무하며 간호사들이 겪은 변화에 대해 보다 심층적으로 

이해하는 것이다. 
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II. 문헌고찰 

 

 

1. 코로나바이러스감염증19(코로나19) 

 

코로나바이러스는 사람과 다양한 동물에 감염될 수 있는 바이러스로, 

유전자 크기가 27~32kb 인 RNA 바이러스이다. 코로나바이러스 과에는 

네 개의 속(알파, 베타, 감마, 델타)이 있으며, 알파, 베타는 사람과 

동물에게 감염되는 것으로, 코로나 19 의 원인 바이러스인 SARS-

CoV-2 는 이에 속한다. 해당 속 내에서 여섯 종류의 코로나바이러스가 

현재까지 사람에게 감염됨을 확인하였는데, 그 중 네 종류는 일반 

감기를 일으키는 유형이고, 두 종류는 중증 폐렴을 일으킬 수 있는 

유형으로 파악되었으며, 메르스의 바이러스인 MERS-CoV 와 사스의 

바이러스인 SARS-CoV 가 이에 해당된다. 여기에 최근 유행한 SARS-

CoV-2 가 7 번째의 사람 감염 바이러스로 추가되었다(질병관리본부, 

2020a). 

코로나 19 는 호흡기 감염을 일으키는 전염성 바이러스에 의한 

호흡기 감염질환으로, 초기 발병 시 원인을 알 수 없는 호흡기 

전염병으로만 알려졌으나, 세계보건기구에서 2020 년 1 월 9 일 새로운 

유형의 코로나바이러스인 SARS-CoV-2 를 원인으로 확인하였다(WHO, 
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2020c). 감염원은 동물로 추정하고 조사 중이며, 유전자 염기서열을 

분석한 결과 박쥐코로나바이러스(BCoV) 유전자와 96.2% 동일하였고, 

SARS-CoV-2 유전체 간 높은 유사성이 있음을 확인하였다(Ceraolo 

& Giorgi, 2020; Zhou et al., 2020). 바이러스의 주된 전파경로는 

감염된 사람의 호흡기 비말에 대한 밀접 접촉으로 파악되고 있으나, 

아직 명확하지 않다(질병관리본부, 2020b). 감염력을 측정하는 척도인 

재생산수(basic reproduction number)는 현재까지 약 2.2 에서 

3.3 으로 추정되어, 한 명의 감염자가 평균 2.2 에서 3.3 명의 추가 

감염자에게 전파할 수 있다고 밝혀졌으며(Guan et al., 2020; Guarner, 

2020; Li et al., 2020), 이 재생산수가 1 미만으로 떨어지지 않는다면 

해당 사태는 지속될 것으로 예측된다(질병관리본부, 2020a). 

코로나 19 의 임상 증상은 비 특이적으로, 무증상부터 경증에서 

중증까지 다양하게 나타난다(WHO, 2020c). 주요 증상으로는 37.5℃ 

이상의 발열, 기침, 호흡곤란, 오한, 근육통, 두통, 인후통, 후각 또는 

미각 소실 등이 있으며, 그 외에 피로, 식욕감소, 가래, 소화기증상, 

어지러움, 객혈 등이 다양하게 나타난다(질병관리본부, 2020a). 문제는 

임상 증상과 영상의학적 소견이 일치하지 않고, 증상의 잠복기가 

1 일에서 14 일까지 길다는 점으로(Heymann & Shindo, 2020), 초기에 

증상이 경미하거나 무증상일 수 있어 조기 발견이 어려워, 진단받기 

전에 무증상자들의 지역사회 내 전파 우려가 높아 확진 환자가 

지속적으로 나타나고 있다(김남순, 2020; 질병관리본부, 2020b). 
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현재 코로나 19 의 치료제는 개발되지 않은 상태로, 확진 판정을 

받을 시 증상에 따라 해열제, 수액공급, 진해제 등 대증적 치료나, 이차 

감염 예방을 위한 항생제 투여, 혹은 중증 경과에 따라 산소 공급, 

기계호흡이나 체외막산소공급 등의 처치가 이루어지고 있으며(Guan et 

al., 2020; Guarner, 2020; Li et al., 2020), 산소 치료가 필요한 

환자에서 에볼라바이러스병과 마버그열 치료를 위해 개발한 의약품인 

remdesivir 의 효과가 확인되어 우리나라를 포함한 여러 나라에서 긴급 

승인을 받아 투약 중이다(Beigel et al., 2020; 질병관리본부, 2020a). 

그러나, 이는 온전한 치료 방법은 아니며 remdesivir 가 사망률 및 기계 

호흡 환자에게 큰 도움이 되지 않는 것으로 밝혀져 WHO 에서는 사용을 

권하지 않는다는 발표도 있어(Dyer, 2020; WHO, 2020d), 마스크 

착용과 사회적 거리두기를 강력히 권고하는 방법을 취하고 있다. 하지만 

이 또한 바이러스에 노출될 위험을 줄이지만 충분한 대처방법은 아니다. 

현재 WHO 에 따르면 50 종류가 넘는 백신이 개발되었거나 개발 중에 

있으며(WHO, 2020a), 그중 안전성 및 유효성이 입증된 약물들은 

미국과 유럽 국가들을 중심으로 의료인과 장기요양시설 환자부터 

시작하여 접종을 진행하고 있다. 우리나라도 2021 년 3 월부터 의료진을 

중심으로 접종을 시작하였다(CDC, 2020b; 보건복지부, 질병관리본부, 

식품의약품안전처, & 외교부, 2020). 

코로나 19 의 확진 추이는 국내에서 2020 년 1 월 20 일에 첫 확진 

환자를 시작으로, 2 월 19 일에 첫 사망자가 발생하였으며, 2 월 

17 일까지 확진 환자 수 30 명 선을 유지하며 안정세 조짐을 나타냈으나, 
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2 월 18 일 대구에 거주하는 60 대 여성이 31 번째 감염자로 확진 받은 

뒤, 해당 환자와 연관된 지역 감염 사례가 속출하면서 확진 환자 수가 

기하급수적으로 증가하였다(질병관리본부, 2020b). 그 이후에도 이태원 

유흥업소, 부천 물류센터, 콜센터 등의 집단 감염으로 인한 지역 감염 

사례가 속출하여 국내 확진 환자 수의 변동이 컸으며, 2021 년 8 월 

1 일 현재 전 세계 확진 환자는 196,354,736 명, 국내 확진 환자는 

199,787 명, 사망자는 전 세계 4,198,309 명, 국내는 2,098 명으로 

집계되고 있다. 우리나라의 코로나 19 확진 환자는 원발지로 추정되는 

중국을 제외하고 2020 년 3 월 11 일까지 세계에서 가장 많은 발생자가 

있었으나, 그 이후 일별 확진 환자 수가 해외에 비해 다소 감소하는 

추세를 보이며, 2021 년 8 월 1 일 기준으로 세계에서 84 번째로 많은 

확진 환자가 확인되었다(질병관리본부, 2020b). 치사율은 2021 년 8 월 

1 일 기준 우리나라는 1.1%로, 전 세계의 치사율인 2.1%보다 낮은 

수준이지만(질병관리본부, 2020b), 전국적으로 산발적 감염이 이어졌다. 

최근에는 알파, 델타 등 각종 변이 바이러스의 출현 및 백신 접종에도 

불구하고 발생하는 돌파 감염으로 인해 2021 년 7 월부터 하루에 

1,000 명이 넘는 신규 확진자가 발생하는 등, 1 년 넘게 바이러스의 

확산세가 지속되며 전국이 두려움에 휩싸인 상태다. 
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2. 국내 응급실의 신종 감염병 대응 

 

매년 우리나라의 법정감염병 발생 신규 환자 수는 2011 년 

98,470 명과 비교하여 2015 년 128,696 명, 가장 최근 2019 년 

184,322 명까지 점차 증가하는 추세를 보이고 있다(질병관리본부, 

2021). 특히 최근 코로나 19 의 유행으로 인하여 감염병의 위험이 점차 

높아짐에 따라 감염 위기 대응책의 필요성이 강조되는 만큼, 병원에서 

감염이 의심되는 환자의 첫 접촉 지점이 될 확률이 높은 응급실에서의 

효과적인 대처는 어느 때보다 절실한 상황이다(Liang et al., 2014; 

김중기 & 서현보, 2020). 그러나 이에 비해 응급실의 감염병 대응은 

여전히 부족한 실정으로, 사실상 현 응급의료센터의 대응 체제는 여전히 

메르스 발생 당시 가이드라인을 그대로 사용하고 있다(Chung et al., 

2020). 

실제로 메르스가 유행하기 전 국내 응급실의 감염병 대응 체계는 

백지에 가까웠다. 우리나라는 2010 년 의료기관평가제가 인증제로 

바뀌면서 감염관리에 대한 평가영역이 확장됨에 따라, 병원감염관리를 

강화하고 응급실에서의 감염관리를 위한 표준주의 10 개 항목의 지침을 

발표하였다(질병관리본부, 2010). 그러나 당시 해당 정책을 평가하고 

규제할 관리체계가 미흡하여, 이러한 문제는 메르스 유행 이전에 큰 

단점으로 제기되지 못하였다. 결국 우리나라에서는 2015 년 5 월 20 일 

삼성서울병원에서 첫 번째 메르스 환자가 확진되며 메르스 유행이 

시작되었다. 이때 14 번 환자가 삼성서울병원 응급실에 3 일간 체류하는 
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동안 78 명의 2 차 감염자가 발생하였으며, 국내 메르스 확진자 186 명 

중 88 명이 응급실에서 감염되는 등, 응급실은 메르스 확산의 진원지가 

되었다(김남순 et al., 2016). 이로 인해 상급종합병원 응급실의 과밀화, 

입원 대기 공간으로 응급실을 사용하는 행태, 제한되지 않은 병문안, 

부족한 감염관리 등 응급의료체계의 문제점들이 메르스 유행의 주요 

원인으로 지적되며, 메르스는 한국 응급의료체계의 민낯을 보여준 

사건으로 평가되었다(이윤태, 2015).  

2015 년 메르스의 원내 감염으로 인해 확인된 응급실 감염관리의 

한계점을 토대로, 우리나라의 응급실 환경을 개선하기 위하여 이후 

응급의료에 관한 법률이 개정되며 많은 부분이 변경되었다. 개정된 

내용으로는, 공조설비의 환기 시스템과 음압방 설치 증강, 응급실 

출입구와 격리 구역 분리, 침상 간 간격 확대, 응급실 출입 보호자 제한 

등이 있었다(한국법제연구원, 2021). 또한, 응급실의 감염관리 시설과 

인력이 증가하면서 관련 자원이 확대되었고, 선별진료 체계 구축을 

의무화함으로써 전문가들은 메르스 유행 이후 응급실의 감염관리 여건이 

보다 향상되었다고 평가하였다(이선영, 2020). 그렇지만 메르스 사태 

뒤에 쏟아져 나온 각종 응급의료체계 정책들이 실제로 어떻게 결정되어 

집행되었고, 문제가 얼마나 개선되었는지에 대한 종합적인 분석은 

이루어지지 못한 상태였다. 

이에 따라, 코로나 19 가 처음 유행하기 시작하였을 때 국내 여러 

응급실은 메르스 지침대로 감염관리와 선별진료 등을 신속하게 

적용하였다(Chung et al., 2020; Lee, Ro, Ryoo, & Moon, 2021). 본래 
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의료진의 판단에 따라 환자의 중증도 순으로 진료를 보는 기존 응급의료 

시스템에서, 발열 및 호흡기 증상을 보이는 사람은 코로나 19 의심 

환자로 분류되어 먼저 선별진료소에서 음성 판정을 받아야 병원 출입이 

가능하도록 하였으며, 보건 당국은 일부 의료기관을 ‘국민안심병원’ 

으로 지정하여 호흡기 증상을 보이는 환자와 비호흡기 질환 환자의 

진료를 분리하였다(나경희, 2020). 이때, 응급실에 내원하는 환자가 

관련 증상이 없어도 코로나 19 무증상 감염자일 가능성이 있다고 

간주하여 응급실 의료진은 개인 보호장구(KF94 또는 N95 동급 이상의 

마스크, 전신 보호 가운, 고글 혹은 안면 보호구, 장갑)를 착용하고 

진료를 보기 시작하였다. 그러나 호흡기 증상이 있는 경우, 코로나 19 

감염이 의심된다는 이유로 응급실 내 음압시설에서 진료를 받거나, 

코로나 19 음성 판정을 받은 뒤 진료를 받을 수 있도록 하였다. 또한, 

질병관리본부에서는 코로나 19 관련 증상이 없더라도 에어로졸 발생 

시술에 참여하는 의료진은 개인 보호장구를 착용하고 시행하도록 

하였으며, 응급실에서는 에어로졸이 다량 발생하는 네뷸라이저 치료를 

금지하고 반드시 필요한 경우에만 격리실에서 시행하도록 권고하는 등, 

보다 엄격한 지침을 내세웠다(질병관리본부, 2020c). 

그러나 코로나 19 확진 환자가 급증하기 시작한 2020 년 2 월부터 

메르스 유행 시 고안되었던 정책들의 한계점이 드러나기 시작했다. 

대다수 병원의 응급실 내 음압시설은 충분하지 않고, 코로나 19 검사 

결과 또한 최소 6 시간 이상 소요됨에 따라 검사 결과를 기다리는 동안 

환자들이 적절한 치료를 받아야 하는 ‘골든 타임’이 지나갈 수 있어, 
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부족한 환경에서도 환자 진료를 감행하였다(나경희, 2020). 결국 국내 

다수의 응급실은 확진 여부를 모른 채로 내원한 코로나 19 환자로 인해 

원내 바이러스 전파를 막기 위하여 수시로 폐쇄되는 등(Chung et al., 

2020; Lee et al., 2021; 하경대, 2020), 응급을 요하는 사람들이 당장 

처치가 필요함에도 감염관리가 효과적이지 않아 코로나 19 로 인한 

의료공백이 발생함으로써 응급실의 본 기능을 상실하였다. 과거 메르스 

사태가 발생했을 때와 비교해 변한 것이 없는 응급실 감염병 체계의 

문제가 여전히 지속되는 중이며(장윤서, 2020), 실제로 세계보건기구가 

코로나 19 팬데믹을 공식 선언한 지 1 년이 경과하였음에도, 현재 

응급실에 내원하는 코로나 19 환자에 대한 뾰족한 대책이 없는 상황이다. 



 

 14 

3. 신종 감염병과 관련된 의료진의 경험 

 

신종 감염병은 정확한 전파 및 치료 방식이 밝혀지지 않은 상황에서 

발생한 환자들을 진단하고 진료해야 한다는 면에서 의료인에게 큰 

부담이 된다(Lee, 2015). 실제로 신종 감염병 의심 또는 확진 환자를 

대응할 시, 의료인은 의료인으로서의 책임감과 동시에 본인의 가족들을 

감염의 위험에 노출시킬 수 있다는 두려움과 자책감을 보이는 등, 내적 

갈등이 심할 수 있다(Almutairi et al., 2018; Straus et al., 2004; 

Maunder et al., 2003). 

현재 급속도로 확산 중인 코로나 19 사태를 경험한 의료진에 대한 

연구들은 국내외로 활발하게 진행하고 있다. 또한, 중국, 스페인 등에서 

시행한 연구 결과, 코로나 19 상황을 최전선에서 겪는 의료진들은 

불안감, 절망감, 불면증, 스트레스 등의 정신적 건강 문제들을 겪을 

위험이 더 높다고 나타났으며(Braquehais et al., 2020; Lai et al., 

2020), 중국 의료진을 대상으로 확인한 코로나 19 가 유행하는 동안의 

불안감 정도는 바이러스가 유행하기 전과 비교해 유의하게 높았다(Xu, 

Xu, Wang, & Wang, 2020). Lai et al.(2020)이 수행한 질적 연구에 

따르면, 코로나 19 확진 환자를 치료하는 의료진의 대부분은 좌절감, 

불안감, 불면증, 스트레스를 경험하고 있었다. 그 이유로는 본인 및 

가족의 건강에 대한 걱정, 업무의 변화 등이 있어, 기존 신종 감염병을 

치료한 의료진을 대상으로 한 연구 결과와 유사하였다(Almutairi et al., 

2018; Maunder et al., 2003; Straus et al., 2004). 높은 치사율과 
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사람간의 전염성, 의료 물품 부족, 의심 및 확진 환자의 지속적인 유입 

등은 의료진의 부정적 감정을 악화시키는 요인들로 보고되었으며, 특히 

간호사들은 다른 직업군에 비해 환자들과의 잦은 직접 접촉 시간으로 

인해 모든 부정적 감정 지표가 유의하게 높은 수치를 보였다(Lai et al., 

2020; Zerbini, Ebigbo, Reicherts, Kunz, & Messman, 2020). 또한 

코로나 19 환자들을 직접 돌본 간호사들을 대상으로 한 다른 질적 

연구들의 결과, 간호사들에게 주어진 고강도 업무와 점점 악화되는 업무 

환경, 그리고 담당하는 환자와 간호사 본인의 가족에 대한 걱정으로 

인한 피로, 불편감 등의 부정적인 감정이 간호사들에게 지배적으로 

나타났다(Kackin et al., 2020; Liu et al., 2020). 이에 대한 해결책으로, 

적절한 자기 관리와 전문성 고취, 사회적 지지를 통하여 간호사들은 

점차 긍정적 감정이 생겼다고 표현하였다(Sun et al., 2020).  

다른 대표적인 신종 감염병으로는 2015 년에 유행했던 메르스 

사태가 있다. 보건복지부 발표 자료에 따르면 당시 메르스 환자를 

치료한 의료인 중 약 28%가 우울감을 경험하였고, 8%는 외상 후 

스트레스 장애를 겪었다(보건복지부, 2016). 당시 상급종합병원에서 

메르스 감염 또는 의심 환자 간호에 직접 참여한 간호사들은 구급대원, 

소방관보다 높은 수준의 외상 후 스트레스를 보였으며(Jung et al., 

2016), 메르스 의심 또는 확진 환자를 간호하는 응급실 간호사의 소진 

발생률은 다른 부서의 간호사들보다 유의미하게 높았다(Kim & Choi, 

2016). 전세계에서 메르스 환자가 가장 많이 발생한 사우디아라비아의 

연구에서는 의료진 중 91.8%가 감염 의심 및 확진 환자를 대하는 것에 
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부정적인 태도를 갖는 등(Nour, 2015), 의료진에게 상당 부분 부정적인 

사회 심리적 압박감이 존재하였다(Al Ghobain et al., 2017). 

이와 같은 현상은 2003 년 사스가 유행했던 시기에도 보고된 바 

있다. 사스에 노출되어 격리되었던 캐나다 의료진들을 대상으로 한 질적 

연구에서 의료진들은 사회적 낙인, 두려움, 좌절 등의 부정적 감정을 

느끼는 것으로 나타났으며(Robertson, 2004), 사스 감염 위험성이 높은 

부서에서 일했던 대만 간호사들의 경우, 감염병 유행이 지난 후에도 

간호사들이 부정적 심리증상을 경험하거나 환자 간호를 하지 않겠다는 

결과를 초래하기도 하였다(Chen, 2005). 또한, 홍콩에서 사스를 

경험했던 의료 종사자들을 대상으로 시행한 연구 결과, 다른 행정직 및 

의사들보다도 간호직이 더 높은 불안 수준을 보였음을 

확인하였다(Wong, 2005). 

국내 의료진의 신종 감염병 경험과 관련된 질적 연구로는 메르스 

환자를 직접 간호한 간호사들의 경험(김지영, 2017), 메르스 유행 시 

감염관리간호사의 역할(Cha, Shin, Lee, & Chun, 2017) 등이 있다. 

신종 감염병이 확산될 때 최일선에서 근무하던 간호사들은 업무 과중 및 

체력적 한계를 느꼈고(Cha et al., 2017), 메르스 환자를 직접 간호한 

간호사들에게는 불안과 부담, 사회적 고립 등의 부정적인 영향도 

있었으나, 힘겨운 메르스 환자 간호 과정을 이겨낸 것에 대한 자부심, 

성공적인 협력에 대한 뿌듯함 등의 긍정적인 경험도 

존재하였으며(김지영, 2017), 사스 유행 시 환자들을 진료한 캐나다 
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의사들을 대상으로 한 근거이론 연구 결과, 몇몇 의사는 새로운 질병 

연구의 중심에 있다는 열정을 표현하기도 하였다(Straus et al., 2004).   

이처럼 신종 감염병 환자에 대응하는 의료진의 실제적인 경험은 

여러 측면에서 확인된 반면, 공중보건 위기상태에서 의료현장의 최전선 

기능을 하는 응급실은 급성기 환자들과 감별되지 않은 질병의 환자들이 

처음으로 병원에 출입하는 부서로써 감염병 노출 위험이 다른 어느 

부서보다 높음에도 불구하고(Braquehais et al., 2020), 많은 연구가 

이루어지지 않았다. Braquehais et al.(2020)에 따르면, 코로나 19 

팬데믹 상황에서의 응급실 의료진은 다른 부서의 의료진보다 더 높은 

빈도의 불안감과 우울증을 보였으며, 사스가 유행했던 시기에 

응급실에서 근무하는 직원들을 대상으로 시행한 연구에서는 바이러스 

확산, 업무 변화, 고립감 등에 의한 간호사들의 정신적 고통 수준이 

다른 직종보다 높았다(Wong, 2005). 그러나 신종 감염병이 유행하는 

상황에서 대부분의 환자가 진단명 및 치료가 결정되지 않은 채로 

방문하기 때문에 모든 환자들을 잠재적으로 감염되었다고 생각해야 하는 

응급실 간호사들은 높은 수준의 위험에 노출되어 있다(Chagas, 2013). 

그럼에도 그들의 직접적인 경험 측면에 초점을 맞추어 포괄적으로 

진행된 연구는 아직 많이 부족한 것이 현실이다. 
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III. 연구 방법 

 

 

1. 연구 설계 

 

본 연구는 코로나 19 가 전세계적으로 1 년 넘게 확산하고 있는 현 

상황에서, 의료기관 최전방에서 근무하는 응급실 간호사들의 실제 

경험에 대한 깊이 있는 이해를 위해 연구 참여자 개개인을 1:1 로 심층 

면담(individual in-depth interview)하는 질적 연구이다. 

 

 

2. 연구 참여자 

 

본 연구의 참여자는 서울시 소재의 일개 상급종합병원 

응급의료센터에서 코로나 19 의심 및 확진 환자 간호를 1 년 이상 실제 

수행한 간호사이다. 연구의 배경이 되는 병원은 코로나 19 의 확산으로 

인해 2020 년 2 월 23 일부터 열, 호흡기 증상이 있거나 역학적 

연관성이 있는 고위험 환자들은 선제격리 구역을 지정하여 치료하고 

있다. 응급실 의료진은 전신 보호 가운, KF94 마스크, 장갑, 안면 

보호구를 포함한 4 종 보호구를 착용한 상태로 진료하고 있으며, 확진 
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환자들은 응급실 내 음압실, 코호트 음압격리구역, 전실과 탈의실 등을 

포함한 고도격리구역에 격리하여 치료하는 등, 현 팬데믹에 대응하여 

적극적인 의료 행위를 시행 중이다. 또한, 현재 약 150 명이 넘는 

응급의료센터 간호사가 근무하고 있어 연구 참여자 표집에 용이할 

것으로 판단되어 해당 의료기관을 선정하였다. 

질적 연구 참여자는 동일 진술이 반복되어 더 이상 새로운 개념이 

나오지 않는 수준인 이론적 포화에서 자료 수집을 마쳐야 하나, 다양한 

연구에 따르면 표본 수가 30 이상일 시 아무리 질적 내용이 잘 표현되어 

있다고 하더라도 양적인 연구로 볼 수 있다(Creswell, 2015; Hsieh & 

Shannon, 2005; Ingham-Broomfield, 2016; 임도빈, 2009). 

Creswell(2015)에 따르면 질적 연구에서는 전형적으로 5~25 명의 

면담이 필요하며, 10~20 명의 참여자를 확보한 사전 연구 등을 

고려하여, 본 연구에서는 표본 20 명을 추출하였다. 

구체적인 연구 참여자 선정기준은 다음과 같다. 

1) 선정기준 

(1) 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 간호사 

(2) 해당 상급종합병원 응급의료센터에서 독립적으로 간호업무를 

수행하는 간호사 

(3) 해당 상급종합병원 응급의료센터에서 코로나 19 대응 실무를 

1 년 이상 담당한 간호사 
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3. 자료 수집 

 

자료 수집은 해당 상급종합병원 연구윤리위원회(IRB)와 간호부의 

승인 후 응급의료센터 각 부서장의 동의를 받고 시작하였다. 연구 

참여자들의 이해를 돕기 위해 본 연구의 목적, 참여자 선정 조건, 자료 

수집 절차, 면담 소요 시간, 연구 참여에 대한 보상(3 만원 상당의 

상품권)에 대한 안내문과 모집 공고문(부록 3)을 제작하여 해당 병원 

응급의료센터 각 부서 메신저, 커뮤니티 등에 게시하여 참여자를 

모집하였다. 게시물을 통해 자발적으로 연구에 참여하기로 동의한 

간호사들 중 기존 팬데믹 경험이 있는 간호사들은 공중보건위기상황을 

덜 위협적으로 인식한다는 사전 연구를 참고하여(Lam & Hung, 2013), 

응급실 근무 기간과 코로나 19 확진 환자 간호 경험 여부 등을 고려하여 

목적적 표본추출(purposeful sampling) 방법을 사용해 자료가 포화될 

때까지 20 명의 참여자를 모집하였다.  

연구자와 연구 참여자가 만들어 가는 면담은 두 사람의 관계의 

특성에 따라 독특하게 나타날 수 있다(Seidman, 2009). 본 연구에서는 

연구자와 참여자가 안면이 있거나 같은 부서에서 근무하는 사람이 될 수 

있어 친밀한 관계를 유지하기 보다 수월하였다. 이는 참여자의 신뢰를 

얻는 데에 추가적인 노력과 시간이 불필요함과 동시에, 연구 참여자가 

본인의 경험을 공유할 수 있도록 면접에 기꺼이 응하고 질문에 응답하기 

쉬울 수 있다(신경림, 조명옥, & 양진향, 2004). 그러나 한편으로는 

연구자가 참여자와 기존에 형성된 관계를 고려하여 연구 주제에 대한 



 

 21 

탐색을 충분히 시행하지 못함으로써 오히려 면담의 신뢰도를 떨어뜨릴 

수 있다(Seidman, 2009). 연구자는 이에 대비하여 서로에 대한 

객관적인 거리감을 유지해서 상대방에 대한 생각을 당연한 것으로 

여기지 않으며, 간호사가 아닌 연구자의 자세로 면담에 임하려고 

노력하였다(Mauthner, Birch, Jessop, & Miller, 2002).  

 

1) 면담 장소 

면담 장소는 참여자가 원하는 곳으로 사전 협의 후 결정하였으며, 

병원 내 비어 있는 회의실이나 참여자의 집 등 참여자들이 방해받지 

않고 조용하고 편안하여 쉽게 집중할 수 있는 장소에서 면담이 

이루어졌다. 

 

2) 면담 시간 

깊이 있는 자료를 얻기 위해 면담 시간은 통상적으로 한 시간 

이상이 필요하지만, 두 시간을 초과하면 연구자와 참여자 모두 감당하기 

어렵다는 사실을 참고하여(이명선 et al., 2018), 개인당 40~90 분 

정도로 진행하였다.  

 

3) 면담 절차 

면담에 앞서 참여자는 일반적 사항 설문지 작성을 시행한 뒤, 

연구자와 간단한 일상적인 대화를 나누며 자연스러운 분위기를 조성한 
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후, 개방적이고 반 구조화된 질문을 참고로 면담을 수행하였다. 반 

구조화된 질문은 연구자가 초안을 만들고, 감염관리 전공 교수의 

피드백을 받아 수정하였으며, 면담 질문들이 의도된 대로 작용하는지 

예비 연구를 통해 2 명의 간호사를 대상으로 확인하고 부족한 부분을 

보완하였다. 모든 면담은 연구자가 직접 수행하였으며, 연구 참여자가 

중요하게 느끼는 것에 대해 말할 여지를 많이 주면서, 참여자의 생생한 

경험과 생각을 그대로 표현하도록 하였다.  

모든 면담은 연구 참여자의 동의를 구한 후 면담 시작과 동시에 

디지털 녹음기에 녹음하였다. 면담 내용은 면담이 종료된 직후 가능한 

단기간에 참여자의 표현 그대로 연구자가 직접 필사하였으며, 면담 시 

참여자의 표정, 어조, 몸짓, 억양 등의 비언어적 표현을 주의 깊게 

관찰하고 특징적인 부분을 현장기록 노트에 함께 작성하여 분석하였다.  

질문의 중심 내용으로는 “1 년 넘게 지속된 코로나 19 유행 기간 

동안 응급실 간호사로서 대응 경험은 어떤 것인가요?”이며, 참여자가 

서술하는 본인의 경험에 대한 답변을 구체화하는 방식으로 면담을 

진행하였고, 도입-전환-주요-마무리 질문으로 구성하였다. 각 질문에 

대해 자유롭고 편안하게 본인의 경험과 생각을 이야기할 수 있도록 

격려하였으며, 참여자가 답변을 떠올리기 어려워할 경우 다른 말로 

바꾸어 질문하거나 세부 질문으로 더욱 구체적인 답변을 유도하여, 

참여자가 응급실 간호사로서 경험한 코로나 19 팬데믹을 충분히 표현할 

수 있도록 면담을 진행하였다. 구상한 질문들의 예시는 [부록 2]에 

첨부하였다. 



 

 23 

(1) 도입 질문 

면담이 시작하며 연구자와 참여자가 공감대와 라포를 형성하는 

단계로, 도입 질문으로는 가벼운 인사 및 연구자의 자기소개와 함께 

참여자의 근무 상황 정보를 얻을 수 있는 질문으로 구성하였다. 이러한 

정보는 이후의 면담에서 주요 질문과 연결시키는 고리가 될 수 

있기에(이명선 et al., 2018), 본 연구에서는 본격적으로 코로나 19 와 

관련된 경험을 서술하기에 앞서 작성한 설문지를 참고하여, 참여자의 

근무 경력, 응급의료센터 지원 계기, 코로나 19 확진 환자 간호 경험 

여부, 과거 신종 감염병 유행 시 근무 경험 여부 등과 같은 일반적인 

내용에 대해 간단한 면담을 5 분가량으로 진행하였다. 

 

(2) 전환 질문 

연구자와 참여자 간 교감이 형성되기 시작하면 코로나 19 팬데믹에 

대한 이야기로 분위기를 전환하였다. 응급실 간호사로서 경험한 

코로나 19 에 대해 본격적으로 이야기하기 전, 전환 질문을 통하여 

참여자의 생각을 확인하였다. 참여자에게 주요 질문으로 다룰 코로나 19 

경험에서 어떤 부분을 중점적으로 이야기할 것인지에 대해 생각해 볼 수 

있는 기회를 주었으며, 주요 질문의 흐름으로 자연스럽게 이어지도록 

하였다. 본 연구에서 구상한 전환 질문의 예시로는 “코로나 19 라고 

하면 가장 먼저 어떤 감정이나 생각이 떠오르시나요?” 등과 같으며, 

10 분 정도로 진행하였다. 
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(3) 주요 질문 

연구의 핵심 질문으로, 참여자들은 대부분의 이야기를 주요 질문을 

통해 진술하였다. 이때 연구자는 개방 질문을 사용하여 참여자가 

적극적으로 이야기할 수 있도록 격려하였다. 면담 과정에서 연구자는 

논의되고 있는 주제에 대해 지속적으로 전념할 것인지, 어느 정도의 

시간으로 논의할 것인지, 다른 주제로 옮겨가도 좋은지에 대해 판단을 

내리며(이명선 et al., 2018), 면담의 진행 과정에 따라 질문 순서를 

변경하였다. 주요 질문은 참여자의 답변에 따라 유동적으로 제시하였고, 

구상한 주요 질문의 예시는 [부록 2]에 첨부하였으며, 40~60 분 정도 

소요되었다. 

 

(4) 마무리 질문 

면담에서 참여자가 추가로 의견을 표현할 수 있도록 기회를 

제공하는 것은 면담 내용에 대한 참여자의 생각을 알 수 있을 뿐 아니라, 

이를 통해 이전에 논의되지 않았던 새로운 정보를 얻을 수 있다(Patton, 

2017). 본 연구에서는 “지금까지 응답하신 내용 이외에 코로나 19 와 

관련해서 추가로 덧붙이고 싶은 내용이 있으시다면 이야기해주세요.”와 

같은 질문으로 5 분가량의 시간을 분배하여 면담 내용을 간단히 

요약하고, 참여자가 이야기하고자 하는 바와 일치하는지 확인한 뒤, 

면담을 마무리하였다. 
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4. 자료 분석 

 

본 연구에서는 연구 질문을 기본 축으로 하여 자료가 지니는 의미에 

주의를 기울이는 귀납적 분석인 질적 주제분석(thematic analysis) 

방법의 여섯 가지 단계를 적용하여 자료를 분석하였다(Braun & Clarke, 

2006). 첫 번째 단계는 자료에 친숙해지는 단계로, 연구자는 면담 후 

최대한 빠른 시간 내 직접 자료의 전사를 수행하였으며, 참여자의 말을 

그대로 옮겼다. 자료의 전체적인 의미를 파악하기 위해 필사 자료를 

반복적으로 읽으며 친숙해진 뒤, 응급실 간호사의 경험과 연관된 의미 

있는 개념에 대한 초기 생각을 메모하였다. 이때 참여자 입장으로 

경험을 이해하고 연구 현상에 대한 통찰력을 얻기 위해 노력하였다.  

 두 번째 단계는 최초의 코드를 생성하는 것으로, 참여자들이 

진술한 전체 자료를 체계적으로 분석하여 의미 있는 단어, 문구, 문장을 

찾고 중요한 진술들을 추출하여 초기 코드를 만들었다. 분석 자료에서 

핵심적인 의미를 지닌 자료들을 발견해 메모, 하이라이터 등을 이용한 

뒤 자료의 조각들을 규명하였다. 

 세 번째 단계는 주제를 찾는 것으로, 위에서 분류한 코드 중 관련 

있는 진술들을 통합하여 주제를 도출하였다. 코드들의 유사점, 차이점에 

초점을 두고 비교, 대조하며 진행하였으며, 이 과정에서 유사한 것끼리 

묶어서 더 큰 주제를 만들고 다른 것은 분리하면서, 하나의 코드가 다른 

코드를 설명할 수 있는지 등의 가능성에 대해 폭넓은 시각을 가지고 

주제를 발견하였다. 
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 네 번째 단계는 주제를 고찰하는 것으로, 도출된 주제에 해당되는 

자료를 다시 읽어보고 일관성 있는 패턴이 보이는지 확인하였다. 이때 

자료와 주제의 속성과 관계가 서로 적합한지 살펴보는 

재정의(redefining)를 통해 적절한 주제를 도출할 때까지 주제를 

합성하거나 분석에서 제외하거나 다시 도출해내는 과정을 반복하였다.  

 다섯 번째 단계에서는 주제를 명확하게 정의하고 명명하였다. 핵심 

주제를 정확하게 제시할 수 있도록 하나의 주제에 여러 이름을 붙여보며 

제일 적절한 명칭을 찾기 위해 노력하였다. 너무 추상적이거나 

구체적이지 않은 단어를 선택하고, 간결하지만 주제가 분명히 드러나는 

단어를 포함하였으며, 일반 독자들이 봤을 때 이해하기 어려운 

의학용어는 제외하였다. 

 마지막 단계는 논문을 작성하는 과정으로, 도출된 주제들이 자료의 

충분한 근거를 통해 해석이 타당하고 납득 가능한지 확인하였다. 주제와 

하부 주제를 논리적으로 해석하기 위하여 수정 및 보완을 반복하며, 

분석을 지지할 문헌과 생생한 인용구를 선정하고, 주제를 나타내는 가장 

적절한 자료를 예시로 제시하기 위해 계속하여 검토하였다. 

전 단계에 거쳐 자료에 근거한 분석이 될 수 있도록, 분석 과정에서 

연구자의 생각과 판단이 반영되지 않기 위해 괄호 치기(bracketing)를 

하고 지속적인 반성을 시행하였다. 
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5. 연구 결과의 질 확보 

 

본 연구에 앞서, 연구자는 연구의 신뢰성을 높이고자 질적 연구자의 

자질을 갖추기 위하여 석사과정에서 간호연구방법론을 이수하였고, 

S 대학교 평생교육원에서 질적 연구 방법 입문, 자료 수집, 논문 작성 

강좌들을 수강하였다. 이를 바탕으로 질적 주제분석 방법을 철저하게 

따라 자료에서 주제를 도출하기 위해 노력하였으며, 질적 연구 경험이 

풍부한 전문가들에게 연구 결과를 검토 받아 확인 절차를 거쳤다. 또한, 

연구자는 연구대상 병원의 응급의료센터에서 7 년 차 간호사로 근무하며, 

코로나 19 의심 및 확진 환자를 간호한 경험이 있으므로 참여자의 

의도와 상황적 맥락을 이해하는 데에 어려움이 없었다. 

본 연구는 연구 결과의 질을 확보하기 위하여 

Sandelowski(1986)가 제시한 질적 연구의 평가 기준인 

신뢰성(credibility), 감사가능성(auditability), 적합성(fittingness), 

확인가능성(confirmability)을 따랐다(Sandelowski, 1986). 신뢰성은 

참여자들이 경험한 현상을 연구자가 얼마나 충실하게 해석하려고 

노력하였는지를 평가하는 지표이다. 본 연구에서는 신뢰성을 확보하기 

위해 참여자의 경험을 생생히 기술하고자 모든 면담 내용을 빠짐없이 

녹음하고 말 그대로 필사하였으며, 면담 중 참여자의 행동, 표정 등의 

비언어적 요소를 메모하였다. 또한, 필사를 통해 얻은 주제가 맞는지, 

동의한 참여자들에 한해 필사 내용과 분석 결과를 보여주어 참여자가 
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언급한 내용 및 경험과 일치하는지 확인하였으며, 연구자의 편견과 

고정관념을 배제하기 위해 매회 면담이 끝나고 지속적으로 반성하였다. 

감사가능성은 다른 연구자가 처음부터 끝까지 연구 결과 도출 

과정을 따라갈 수 있을 때 확보 가능한 기준으로, 이를 위해 연구자가 

본 주제에 흥미를 갖게 된 계기, 연구 목적, 연구 참여자 선정기준 및 

방법, 연구 자료 수집 절차 및 환경, 자료 분석 및 해석 방법 등을 

체계적이고 자세히 기술하였다. 또한, 연구 결과에 참여자의 말을 직접 

인용함으로써 자료로부터 근거한 분석을 추적 가능하게 하였다. 

적합성은 연구 결과를 다른 상황이나 맥락에 얼마나 적용할 수 

있는가를 나타낸다. 연구 결과가 유사한 다른 상황에서도 부합하고, 

독자가 본인의 경험에 비추어 보았을 때 연구 결과가 의미 있으며 적용 

가능한 내용이라고 생각될 때 적합성이 확보되므로, 이를 위해 다양한 

경력의 참여자를 모집하였으며, 참여자의 진술에서 더 이상 새로운 

자료가 나오지 않는 이론적 포화에 도달할 때까지 자료를 수집하였다. 

확인가능성은 위의 신뢰성, 감사가능성, 적합성이 모두 확보되어야 

얻어지는 요소이다. 연구 참여자의 시각과 경험을 최대한 반영하는 것이 

중요하여, 면담 중 참여자의 의미가 불확실한 부분에 대해서 바로 

질문하여 의미를 확인함으로써 연구자의 편견이나 선입견을 최소화하고 

중립성을 유지하도록 노력하였다. 
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6. 윤리적 고려 

 

본 연구는 연구가 수행되는 서울 소재의 일개 상급종합병원 

연구윤리위원회(IRB)의 승인을 받은 후 진행하였다. 연구자는 자료 

수집 전, 본 연구의 목적, 절차, 방법 및 연구에 참여함으로 인해 

제공되는 정보에 대해 비밀이 보장됨을 참여자에게 설명하였다. 연구 

참여자가 참여를 포기하기 원할 때 언제든지 참여를 철회할 수 있으며, 

철회를 원할 경우 수집된 자료를 폐기할 것임을 알렸으며, 참여자가 

제공한 정보는 연구를 위한 목적 외에는 사용되지 않음을 안내하였다. 

연구자는 참여자에게 면담 자료의 녹음에 대한 동의를 얻어 연구 참여 

동의서에 서명을 받은 후 면담 내용을 녹음하였다. 연구 참여 동의서는 

연구자가 직접 회수하고 자물쇠가 있는 보관함에 보관하였으며, 

참여자의 개인식별이 가능한 정보는 수집하지 않았다. 수집된 녹음 

파일은 일련번호를 부여하여 연구 참여자의 개인 정보 노출을 

최소화하고, 연구자만이 접근할 수 있는 장소와 컴퓨터에 보관하여, 

연구 종료 후 연구윤리위원회가 규정하는 기간인 3 년만큼 보관한 뒤 

폐기할 예정이다. 
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IV. 연구 결과 

 

 

1. 연구 참여자 현황 

 

본 연구의 참여자는 서울시 소재의 일개 상급종합병원 

응급의료센터에서 모집된 1 년 이상의 코로나 19 팬데믹 근무 경력을 

가진 간호사 20 명이었다. 면담은 2021 년 2 월 13 일부터 2021 년 

3 월 25 일까지, 주로 병원 내 빈 회의실이나 대상자의 집에서 

이루어졌다. 연구 참여자 당 1 회, 총 20 회의 면담이 진행되었으며, 1회 

면담 시간은 평균 60.2 분으로, 최소 41 분에서 최대 89 분가량 

소요되었다. 

연구 참여자의 일반적 특성으로, 성별은 남성 5 명(25%), 여성 

15 명(75%)이 참여하였다. 참여자의 연령은 평균 29.9 세로, 20 대 

13 명(65%), 30 대 6 명(30%), 40 대 1 명(5%)이 연구에 참여하였다. 

연구 참여자의 최종 학력은 대학교 졸업 15 명(75%), 석사 과정 재학 

중 1 명(5%), 석사 과정 졸업 3 명(15%), 박사 과정 재학 중 

1 명(5%)이었다. 간호사 근무 경력은 평균 69.2 개월로, 최소 

근무경력은 12 개월에서 최대 근무경력은 189 개월이었으며, 그중 

응급의료센터 근무 경력은 평균 56.3 개월로, 최소 12 개월에서 최대 
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131 개월로 다양하게 분포하고 있었다. 과거 신종 감염병 유행 시 

응급의료센터 근무 경력이 있던 참여자는 7 명(35%), 없던 참여자는 

13 명(65%)이었다. 참여자 20 명(100%) 모두가 응급의료센터에 

근무하면서 코로나 19 확진 환자를 간호한 경험이 있었다. 연구 참여자 

20 명의 일반적 특성은 Table 1 에 정리하였다. 
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Table 1. General Characteristics of the Participants (N=20) 

ID Gender Age Education status 

Work 

duration 

Total/ER 

(months) 

Experience of 

nursing patients 

in the spread of 

other infectious 

diseases in ER 

Interview 

Time 

(minutes) 

1 M 42 PhD candidate 85/85 Yes 56 

2 F 39 Master’s degree 189/120 Yes 41 

3 M 27 Bachelor’s degree 25/25 No 63 

4 M 29 Bachelor’s degree 34/16 No 47 

5 F 30 Bachelor’s degree 96/62 Yes 59 

6 F 25 Bachelor’s degree 36/26 No 52 

7 M 29 Bachelor’s degree 31/31 No 72 

8 F 28 Bachelor’s degree 53/53 No 66 

9 F 26 Bachelor’s degree 23/23 No 54 

10 F 28 Bachelor’s degree 65/62 No 52 

11 F 26 Master’s candidate 42/42 No 81 

12 F 24 Bachelor’s degree 21/21 No 89 

13 F 37 Master’s degree 170/116 Yes 77 

14 F 33 Bachelor’s degree 123/123 Yes 54 

15 F 23 Bachelor’s degree 12/12 No 51 

16 M 29 Bachelor’s degree 35/35 No 57 

17 F 24 Bachelor’s degree 20/20 No 53 

18 F 28 Bachelor’s degree 44/44 No 67 

19 F 36 Bachelor’s degree 148/78 Yes 61 

20 F 34 Master’s degree 131/131 Yes 51 
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2. 코로나19 유행 1년 간 응급실 간호사의 팬데믹 대응 

경험 

 

면담을 통해 간호사 20 명의 코로나 19 유행 1 년 간 응급실 근무 

경험을 확인한 결과, 응급의료센터 간호사는 의료기관의 최전선에 있는 

응급실에 근무하며 코로나 19 로 인해 개선된 감염관리 프로토콜에 따라, 

다소 부족한 신종 감염병 대응 체계에도 노력하고 있었다. 참여자들은 

달라진 업무에 의해 밀려난 응급간호에 회의감을 느끼며, 코로나 19 

사태에서 응급실 간호사라는 이유로 들이대는 엄격한 사회적 잣대로 

인해 직장과 일상생활에 많은 변화를 겪고 있었다. 그러나 이에 굴하지 

않고 동료들과 함께 소명의식을 가지며, 해당 경험이 앞으로 간호사 

생활에 큰 자산이 될 수 있다고 긍정적으로 승화시키고 있었다. 

본 연구를 통해 응급실 간호사의 코로나 19 유행 1 년 간 경험을 

분석한 결과, 중심 주제는 ‘코로나 19 로 인해 각성하게 된 응급실 

감염관리의 중요성과 되새기게 된 응급실 간호사의 소명의식’으로 

도출되었고, 이에 대해 구체적으로 Table 2 와 같이 총 5 개의 주제와 

14 개의 하위 주제가 도출되었다. 
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Table 2. Emergency Nurses’ Experiences over 1 Year of the 

COVID-19 Pandemic 

Categories Sub-categories 

1. 잠재적 코로나 19 

환자를 직접 대면한다는 

긴장감 

1) 확진 여부가 불확실한 환자를 돌봐야 하는 

응급실 간호사 

2) 감염관리에 취약할 수밖에 없는 응급실 

환경 

3) 감염관리 원칙을 준수하느라 밀려나버린 

응급실 환자들 

4) 거듭되는 응급실 폐쇄로 인한 양가 감정 

2. 전례에 없던 응급실 

방역수준을 맞이함 

1) 개선 중인 응급실의 감염병 대응 체계 

2) 신체의 일부처럼 상시 착용하는 보호장구 

3) 감염관리에 경각심을 갖게 된 응급실 

간호사 

3. 응급실 현장에 대한 

배려가 부족함이 드러남 

1) 심신의 피로를 유발하는 비효율적 업무 

변화 

2) 현장 간호사를 고려하지 않는 관료적 행정 

3) 응급실에 대한 불만족스러운 보상과 대우 

4. 간호사로서 

소명의식을 재확인함 

1) 의료진에게 엄격한 현실에도 책임감을 

가지고 일하는 간호사 

2) 나보다 주변 사람들을 위하는 간호사의 

이타심 

5. 포스트 코로나 19 를 

계획함 

1) 간호사 개인에게 자산이 될 코로나 19 

경험 

2) 응급실 감염병 대응 체제 개선의 기반이 

될 코로나 19 
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1) 제 1 주제: 잠재적 코로나 19 환자를 직접 대면한다는 긴장감 

제 1 주제 ‘잠재적 코로나 19 환자를 직접 대면한다는 긴장감’은 

24 시간 항상 모든 사람에게 열려 있고, 누구나 쉽게 접근이 가능하여 

매일 수백 명의 환자로 북적거리는 응급실 안에서 팬데믹 상황에 언제든 

코로나 19 환자를 마주칠 수 있는 간호사들의 경험을 다루었다. 모든 

의료기관의 최전선에서 환자에 대한 정확한 정보 없이 항상 과밀화에 

시달리며 감염에 극도로 취약한 응급실 환경에서, 코로나 19 로 인해 

여러 차례 경험한 응급실 폐쇄와 이에 따라 병원의 최일선에서 방치된 

환자들을 돌보며 느끼는 양가 감정을 다루는 주제로, 4 가지의 하위 

주제를 포함한다. 

 

(1) 확진 여부가 불확실한 환자를 돌봐야 하는 응급실 간호사 

코로나 19 팬데믹 상황에 응급실을 내원하는 환자 대부분은 

본인의 코로나 19 확진 여부를 알지 못 한 채 진료를 받고 있었다. 

응급실에서는 환자가 어떤 질병을 기저로 가지고 있는지, 어디서 어떤 

감염병을 얻었는지 정확한 정보가 없는 상태에서 환자를 처음 

맞닥뜨리기에 각종 감염에 노출될 가능성이 높아, 간호사들은 이와 

같은 취약한 환경에 대체적으로 불안한 감정을 느꼈다. 

연구대상 병원에서는 환자들이 처음 응급실에 내원하면 흉부 

엑스레이를 확인하고, 폐렴이나 상기도 감염 증상 등 의심 소견이 

있을 시 코로나 19 검사를 시행하고 있었다. 짧게는 5 시간에서 

길게는 12 시간까지 환자의 검사 결과를 기다리며 진료와 간호가 
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진행되는 동안, 환자가 코로나 19 에 감염되었을 수 있다는 전제 조건 

하에 응급 간호를 수행해야 한다는 점에서 많은 참여자들은 위험 

부담을 느꼈다. 실제로 코로나 19 확진 환자 전담 병동과 

응급의료센터 근무 경험이 모두 있는 한 참여자는 환자 상태를 모름에 

있어서의 불안감이 Level D 보호구로 인한 체력적 부담보다 큰 짐이 

되어 응급의료센터 근무가 더 힘들다고 표현하였다. 

또한, 응급실에서는 일차적으로 코로나 19 검사를 시행하게 

되면서 타 부서에 비하여 많은 수의 확진 환자가 지속적으로 

발생하였다. 이로 인해 응급실 환자들은 코로나 19 검사 결과가 

음성이 확인되어야 배정된 병동으로 입원을 가거나, 검사나 시술, 수술 

등을 진행할 수 있었다. 참여자들은 이런 상황을 언급하며, 병원 내 

다른 부서는 비교적 코로나 19 로부터 보호받는 상태에서 간호를 하는 

반면, 응급실은 다른 부서를 위해 코로나 19 위험을 선별하는 단계에 

있어 ‘시험 대상’ 이 된 느낌을 받게 된다고 토로하였다. 

 

응급실이 (다른 부서보다) 더 위험하죠. 저희 목숨 내놓고, 거의 

진짜 몸 내놓고 일하는 거라니까요? 저희는 환자가 처음 오면 이 

사람이 코로나 19 확진 환자인지 아닌지 가슴 엑스레이만 보고 

가능성으로만 겨우 판단하고, 검사 결과도 기다려야 하고, 그 사이에 

환자한테 노출되어 있고. 저희가 훨씬 (다른 부서보다) 위험하죠. 

[참여자 9] 
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(2) 감염관리에 취약할 수밖에 없는 응급실 환경 

환자가 언제 내원할 지 모르는 응급실의 특성 상, 보유하고 있는 

응급 병상에 비해 응급의료환자가 많이 몰리는 응급실 과밀화 현상은 

비일비재하였다. 이와 같이 여러 환자가 밀집되어 있는 응급실 

환경에서는, 팬데믹 상황임에도 불구하고 감염관리가 제대로 시행되기 

어려웠다. 응급실 내 어떤 감염병 환자가 있는지 모르는 환경에서 

환자들이 모여 있다가 코로나 19 환자가 들어왔을 때, 바이러스가 

전파될 위험성이 원내 다른 부서에 비해 확연히 높은 현실에 대하여 

참여자들은 우려를 나타냈다. 특히 응급실의 병상 회전(turnover)은 

24 시간 내내 빠르게 지속되고, 응급실 내 여러 중환자가 소생이 

필요한 경우 각종 처치가 밀려 있게 되는 등, 시도 때도 없이 환자와 

업무로 붐비는 환경 탓에 참여자들은 착용 중이었던 보호구가 

훼손되어 있는 것을 퇴근할 때 뒤늦게 확인한 경험도 여러 번 

있었다고 진술하며, 감염 노출의 위험성에 대해 불안감을 표현하였다. 

간호사들은 응급실을 ‘감염관리의 사각지대’, ‘감염관리의 

황무지’ 라고 표현하는 등, 응급실은 감염관리에 취약할 수밖에 없는 

환경임을 강조하며, 이와 같은 환경에서 과연 효율적인 코로나 19 

대처가 가능한지에 대한 의구심을 나타내기도 하였다. 

 

이렇게 (환자 침상이) 다닥다닥 붙어 있는 환경 속에서 접촉주의, 

보호주의, 공기주의, 비말주의를 하는 게 무슨 의미인가 싶어요. 

(격리한다고 말만 하고) 화장실도 따로 못 쓰고. 이게 큰 의미가 
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있나…. 애초부터 응급실은 감염관리에 극도로 취약한 곳이니까요. 

역격리, 1 인실, 표준주의. 다 아는데 그걸 할 수 있는 환경이 

물리적으로 안 되잖아요. [참여자 11] 

 

땅 tubation(응급실 재실 환자가 너무 많아 침상이 없어 응급실 

바닥에서 intubation 하는 상황)이라는 말이 괜히 생긴 게 아니잖아요? 

소생실(응급실 내 중환자 구역) 바닥에 환자가 다 누워있어요. 

오죽했으면 요가 매트를 응급실에서 샀겠어요. 요가 매트에라도 누워 

있으라는 건데, 이런 환경에서 감염관리를 하라고 했던 상황이 말이 

안 되죠. [참여자 5] 

 

더 나아가, 수시로 환자와 보호자가 바뀌는 응급실 환경에서 

코로나 19 가 선별되지 않은 채 퇴실하는 환자와 보호자들이 다수 

존재하여 그중 확진 환자를 미처 거르지 못하는 상황도 발생하였다. 

실제로 응급실에서 코로나 19 검사를 시행하지 않고 퇴실한 환자나 

보호자가 며칠 뒤 다른 기관에서 시행한 검사 결과가 양성임을 

보건소에서 연락 받고 뒤늦게 응급실 방역을 했던 경험도 여러 차례 

있어, 간호사들은 응급실 감염관리에 허점이 많다고 느꼈다. 

 

(3) 감염관리 원칙을 준수하느라 밀려나버린 응급실 환자들 

많은 참여자들이 보고한 코로나 19 팬데믹으로 인해 바뀐 

응급실의 특징 중 하나는 응급 시술, 수술, 검사 등이 필요한 환자들의 
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처치가 코로나 19 검사 결과가 아직 나오지 않았다는 이유로 

지연된다는 점이었다. 일반적인 상급종합병원의 진료는 검사를 

시행하고 그 결과를 전달받기 전까지 보통 빨라도 2~3 주가 소요된다. 

그러나 검사나 시술이 급하게 필요한 환자들의 경우, 언제든 응급실에 

내원해서 당일 시행할 수 있다는 면이 응급실만의 장점이기도 하였다. 

하지만 응급실 환자들은 상태가 불분명하여 코로나 19 확진 가능성이 

있다는 이유로, 검사 결과가 나오지 않으면 시술, 수술실을 갈 수 없게 

되어 응급실의 본래 장점은 다소 퇴색되었다. 이와 같은 변화에 대해, 

한 간호사는 환자 입장에서 코로나 19 로 인해 긍정적으로 바뀐 

부분은 전혀 없는 것 같다고도 표현하였다. 

 

시술이나 수술이 급하게 필요한 환자들은 정말 빨리 시술도 

해줬는데, 코로나 19 스크리닝이 안 됐다는 이유 만으로 시술이나 

수술이 밀린 경우를 많이 봐서 그런 게 많이 단점이 됐죠. 수술을 

빨리 받아야 하는 사람이고 코로나 19 관련 증상이 없는데 검사 

결과가 나오지 않았다는 이유 하나 만으로 수술이랑 시술이 

지연되면서 더 septic 해지는(패혈증이 심해지는) 환자들도 많아요. 이 

사람이 코로나 19 사태가 아니었으면 lab(혈액검사)결과만 나오고 

바로 PTBD(경피적 담관 배액술)를 갔을 사람인데 (코로나 19 결과가 

안 나와서) 그런 시술을 바로 못 하는 것 때문에 환자 상태가 계속 안 

좋아지는 것? 그걸 보는 게 가장 힘든 것 같아요. [참여자 6] 
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또한, 코로나 19 관련 프로토콜에 의해 응급실의 환자와 보호자가 

존중을 덜 받는 부분에 대한 간호사들의 아쉬움도 확인할 수 있었다. 

재실 환자가 코로나 19 확진 판정을 받아 음압시설로 격리하는 

과정에서, 해당 환자가 중환자가 아니라면 감염 전파 가능성으로 인해 

의료진이 최소한으로 접촉하도록 하는 분위기는 환자, 보호자에 대한 

배려가 부족하게 만들었다. 게다가 응급실 환자가 임종 직전 상황에 

놓이더라도 코로나 19 관련 변경된 규정에 따라 면회를 극도로 제한할 

수밖에 없는 상황은 간호사들을 안타까움에 눈물 짓게 하였다. 

 

이제 (환자의 수명이) 얼마 안 남았거든요. (눈물이 고이면서) 

응급실 밖에 보호자들 다 와있었거든요. 보호자들도 들어올 수 있냐 

정중하게 물어보는데 (그 마음이) 너무 이해가 가지만 안된다고 

설명할 수밖에 없을 때, 이게(코로나 19 가) 뭐라고… (말을 잇지 

못함). 마지막 가시는 길까지 못 보는 건 조금 너무하다고 생각했어요. 

…… 지금 생각했을 때는 절망밖에 없는 것 같아요. 환자, 보호자한테 

이러려고 간호사가 된 게 아닌데… (눈물 흘림) [참여자 12] 

 

(4) 거듭되는 응급실 폐쇄로 인한 양가 감정 

응급실에 내원한 환자가 코로나 19 확진 판정을 받게 되면, 

정부의 방역 지침에 따라 병원에서는 확진자가 머물렀던 구역을 

소독하기 위하여 응급실을 폐쇄한다. 이에 국내 다수의 응급실이 확진 

환자 발생으로 인해 코로나 19 가 유행한 1 년이 넘는 기간 동안 여러 
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차례 폐쇄를 경험하였다. 연구대상 병원 또한 상급종합병원으로 

하루에 수백 명의 환자가 응급실을 통해 입, 퇴원을 반복하여, 지난 

1 년 간 수십 차례의 응급실 폐쇄를 감행하였다. 해당 병원의 

응급의료센터는 특히 코로나 19 사태 전까지 한 번도 폐쇄했던 경험이 

없어 참여자들에게는 더욱 놀라운 상황이었다. 의료기관 최전선에서 

24 시간 내내 열려 있어야 하는 응급실이 그 기능을 못한다는 점에서 

간호사들은 코로나 19 팬데믹의 심각성에 대해 실감하였으며, 적절한 

처치를 받으면 소생할 수 있는 응급환자도 진료를 받지 못해 생명이 

위험해질 수 있다는 가능성에 회의감을 느꼈다. 

 

‘아무리 큰 대형병원 응급실도 코로나 19 앞에서는 

소용없구나.’, ‘진짜 이렇게 닫는 사이에 우리 병원에 와서 적절한 

처치를 받으면 소생할 수 있던 사람도 폐쇄돼서 여기 저기 전전하다 

죽을 수도 있겠다.’ 그런 생각을 하면 (응급실) 안에서는 폐쇄를 

했으니까 응급실 간호사의 몸은 당장 편할 수 있지만. 어떻게 보면 내 

주변 가족이 그렇게 적절한 처치를 받지 못할 수도 있는 거고. 정말 

응급실의 제일 중요한 기능을 코로나 19 때문에 못 하게 된 게 이번 

사태의 가장 큰 단점이죠. [참여자 11] 

 

반면, 폐쇄로 인해 환자 접수가 불가해지면서, 간호사들은 응급실 

재실 환자들만 간호하며 보다 여유를 가지고 근무할 수 있는 상황이 

발생하였다. 이로 인해 참여자들은 응급실이 폐쇄되면 환자들 진료가 
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제한되는 점은 안타깝지만, 한편으로는 폐쇄를 기다리게 된다고도 

표현하였다. 실제 확진 환자로 인해 응급실이 폐쇄된다는 소식을 

들으면 전공의들은 환호성을 지르고 간호사들은 역학 조사만 마치면 

여유를 가질 수 있다는 생각에 폐쇄 상황을 기쁘게 맞이하는 등, 

폐쇄를 반기는 응급실 의료진의 현실에 대하여 한 참여자는 그만큼 

평소의 응급의료센터 업무가 과중하여 생기는 현상이라고 주장하며, 

결론적으로 전반적인 응급실 시스템 개선이 필요하다는 의견을 

제시하기도 하였다. 

한편, 응급실 폐쇄가 간호사들에게 준 숙제는 이것 만이 아니었다. 

확진자가 다녀간 공간을 방역함으로써 응급실 내 추가 감염자가 

없도록 다른 환자들의 안전을 위해 응급실 폐쇄는 필수적이지만 

응급실 전체를 소독하지는 않기에, 참여자들은 소독하는 공간과 

시간이 충분한 지에 대한 의구심을 갖게 되었다. 또한, 간호사들은 

확진 환자와 중환자 사이에서 무엇이 더 중요한 건지 우선순위에 대해 

혼란을 느끼며, 확진 환자 발생에 따른 노출자 관련 역학조사를 

응급실 간호사들이 직접 해야 한다는 점에 있어서 환자 간호를 뒤로 

미루고 행정 업무를 하는 본인 역할에 대한 딜레마를 경험하기도 

하였다. 

 

환자를 응급으로 처치하는 건 응급실 갖고 있는 모든 병원에서 

가능한 일이고, 환자를 (감염 가능성에) 노출시키면서까지 새로운 

환자를 받을 것인지. 저는 당연히 응급실 폐쇄시켜서 감염 가능성을 
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최소화하는 게 맞다고 생각하고. …… 폐쇄하면 바로 드는 생각이 

‘지금 여기 있는 다른 환자들은 그래서 안전한 건가?’거든요. 

[참여자 10] 

 

확진자 나왔다고 폐쇄하면 내가 환자를 보는 간호사인지, 무슨 

역학조사를 하는 보건복지부 역학조사관인지 헷갈려요. 갑자기 

확진자가 터져서 역학조사 하면 확진자도, 확진자가 아닌 다른 환자도 

다 그냥 버려지는 거에요, 역학조사 하느라. [참여자 11] 
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2) 제 2 주제: 전례에 없던 응급실 방역수준을 맞이함 

제 2 주제 ‘전례에 없던 응급실 방역수준을 맞이함’은 그동안 

우선순위가 낮았으나 코로나 19 팬데믹에 의해 응급실 내 감염관리가 

급부상하면서 변화를 겪게 된 응급실 환경에 관한 주제이다. 개선 중인 

응급실의 신종 감염병 대응 체계와, 높아진 응급실 감염관리에 대한 

경각심을 다룬 주제로, 3 가지의 하위 주제를 포함한다. 

 

(1) 개선 중인 응급실의 감염병 대응 체계 

연구대상 병원의 응급의료센터는 코로나 19 유행으로 인해 높아진 

감염 위험성으로 다양한 진료 절차가 변경되었다. 그중 여러 

간호사들이 언급한 가장 큰 변화는 응급실 재실 환자 수 제한이었다. 

해당 응급실은 코로나 19 팬데믹 전까지는 침상 수와 관계없이 

내원하는 모든 환자의 진료를 진행하였다. 그러나 점점 심각해지는 

코로나 19 유행에 의한 감염 전파를 막기 위한 하나의 방법으로, 

응급실 과밀화를 방지하고자 재실 환자의 수가 보유 침상 수 이상이 

되면 응급실 외부에서 진료를 대기하는 시스템을 시작하였다. 

대부분의 참여자들은 전반적으로 해당 변화가 응급실의 감염관리 

향상을 포함하여 환자에게 보다 질 높은 간호를 할 수 있게 되는 등, 

여러 방면에서 긍정적이라고 평가하였다. 그러나 일부 참여자는 

환자가 외부에서 대기를 하면서 불만이 축적되고 상태가 악화되는 

등의 단점도 있어 마음이 편하지만은 않은 경험이라고도 진술하였다. 
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베드(침상) 수를 제한하는 것, 그게 제일 큰 장점이죠. 

옛날(코로나 19 유행 전) 응급실이 그렇게 돌아가면서도 이건 진짜 

문제라고 생각했거든요. 예전에는 진짜 말도 안 됐어요. 간호사 2 명이 

봐야 할 환자가 40 명 중~후반. 환자 찾는 것도 일이었거든요. 복도에 

(환자) 다 있고, 베드가 없어서 환자를 바닥 시트에 눕혀서 처치를 

하고, 환자 안전에도 문제고. 감염관리가 될 턱이 없었죠. [참여자 7] 

 

‘(환자 수에) 제한을 둔다’라는 것 자체가 감성적으로 표현하면 

마음이 편한 사람은 아니에요. 제한이라는 게 하나의 방법은 될 수 

있겠다, 필요할 수도 있겠다는 생각은 들지만, 그 이면을 보면 

응급실이라는 곳이 적재적소에 빨리 응급 처치가 이루어져야 되는 

곳인데, 과연 제한을 두고 “기다리세요” 라고 말하는 게 맞을까? 

…… 최악의 상황을 예방하기 위한, 필요에 의한 제한이라는 생각이 

들어요. [참여자 13] 

 

하나의 또 다른 큰 변화로는, 선별진료의 중요성이 더욱 대두되어 

응급실 진료 전 pre-triage 라는 과정이 생긴 점이었다. 본래 환자가 

대형병원 응급실에 내원하면 원활한 응급 진료를 위해 환자의 

중증도에 따라 분류실에서 환자의 치료 구역을 결정하는 절차가 있다. 

그러나 코로나 19 유행으로 인해 분류실로 입실하기 전, 환자의 

역학적 연관성과 코로나 19 관련 증상을 선별하는 pre-triage 가 

생김으로써, 역학적 연관성이 있거나 증상이 있는 환자들은 먼저 
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응급실 외부에 설치된 선별진료소에서 진료를 보는 절차가 추가되었다. 

해당 프로세스는 환자가 응급실에 내원하기 전, 선별진료소에서 

선제격리 필요 여부를 미리 결정하여 코로나 19 고위험 환자의 

무분별한 응급실 출입을 방지할 수 있다는 점에서 응급실 감염관리에 

많은 도움이 되었다. 

또한, 코로나 19 유행으로 인해 응급실 내 음압이 유지되는 

음압소생실이 새로 설치되었다. 차마 선별진료를 하기 어려울 만큼 

빠른 처치가 필요한 중환자를 대할 때, 의료기관 방침 상 응급실 

의료진은 해당 환자를 준 코로나 19 환자라는 가정 하에 치료를 해야 

한다. 이에 연구대상 병원에서는 보다 안전한 치료적 환경을 위하여, 

응급실에 음압이 유지되는 중환자 치료 목적의 소생실을 설치하였다. 

해당 변화는 응급실 의료진만이 아니라, 응급실 내 다른 환자와 

보호자들도 감염에 노출될 위험성을 떨어뜨려, 이전에 비하여 

응급실이 안도감을 가질 수 있는 감염관리 환경으로 탈바꿈할 수 

있도록 도와주었다. 

 

급한 처치도 음압 처리가 되어 있는 소생실에서 일차적인 처치를 

하고, 별도의 나누어진 공간에서 환자를 본다는 건 장점이 된 것 같고. 

그런 시설들이 환자 안전도 그렇고 직원 안전 차원에서 확실하게 

도움을 많이 받을 수 있으니까… [참여자 13] 
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(2) 신체의 일부처럼 상시 착용하는 보호장구 

모든 참여자들은 코로나 19 로 인해 응급실 근무환경에서 바뀐 

부분으로, 근무 시 항상 착용하게 된 4 종 보호구를 언급하였다. 

여기에서 4 종 보호구란 가운, 장갑, 마스크, 안면 보호구를 포함하며, 

간호사들은 1 년 넘게 보호장구를 상시 착용하면서 느낀 여러 감정에 

대해 토로하였다.  

근무 내내 착용해야 하는 보호장구는 거추장스럽고 답답한 감정과 

함께, 간호사의 감각과 움직임을 둔하게 하여 환자를 간호하기 더 

어려운 상황을 만들었다. 팬데믹이 1 년 넘게 지속되면서 응급실 

간호사들은 보호장구로 인한 체력적 소모는 물론이며, 보안경으로 

인한 시력 저하, 장갑과 마스크로 인한 피부 문제 등을 경험하였으며, 

특히 날씨가 더울 때는 보호장구로 인해 체력적 부담을 더 크게 

느꼈다. 또한, 한 참여자는 4 종 보호구의 코로나 19 전염 방지 효과에 

대해 다소 신뢰도가 떨어진다고 언급하였으나, 병원 차원에서 더 

엄격한 보호구 착용을 요구한다면 현실적으로 응급실에서 근무하기 더 

버거울 것 같아 ‘긁어 부스럼 만들지 않게 된다’고도 하였다. 

 

저희는 환자를 간호할 때 오감을 다 쓰잖아요. 냄새도 맡아 보고, 

소리도 들어 보고, 환자랑 얘기하는 것도 들어 보고. 손가락의 

촉감이라든지 아주 미세한 감각을 쓰는 게 간호사들인데 (보호장구 

때문에) 그런 걸 할 수 없다는 것. (보호장구가) 되게 답답하지만, 

위험 부담 때문에 벗어날 수 없고… [참여자 19] 
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상시 착용하게 된 보호장구는 간호사들을 번거롭게 만들었지만, 

보호장구로 인해 간호사들은 응급실에서 여러 차례 코로나 19 확진 

환자를 접촉하였음에도 코로나 19 에 감염되지 않는다는 것을 몸소 

체험하였다. 그리고 보호장구를 감염에 대한 안전 방벽으로 

받아들이게 되면서 본인을 지켜주는 방어막이 있다는 점에 안도감을 

갖게 되었다. 참여자들은 4 종 보호구가 Level D 만큼 코로나 19 를 

완벽하게 막아주지는 못하더라도, 바이러스와 간호사 사이에서 일차 

보호막이 되어 맨손 맨몸으로 일하는 것보다 안전하다고 느꼈다. 더 

나아가, 보호장구를 1 년 넘게 착용하면서 4 종 보호구가 이제 본인 

신체의 일부가 되어버려 없어지면 허전할 것 같다고 표현하는 등, 

코로나 19 유행이 끝나더라도 간호사 자신의 안전을 위하여 보호장구 

착용을 자체적으로 유지할 거라는 의견도 있었다. 

 

보호장구를 싫어하는 순간이 분명히 있었어요. 너무 답답하고, 

맨날 피부가 일어나고. 근데 그걸 넘어선 거에요. 이제 너무 당연한 게 

되어 버렸으니까. 보호장구 착용 여부에 따라 격리 들어가는 것도 

다르고. 환자들 각질 날리고 비말 날리고 그런 걸 퇴근할 때 보호장구 

벗으면서 직접 눈으로 묻은 걸 확인하니까. 이제 (보안경에) 김도 안 

서려요. 옛날엔 김 엄청 서렸거든요? 이제 잘 보여요. 가운도 피부처럼 

느껴지고 (웃음) …… 저만 아니라 많은 사람들이 “코로나 19 유행 

끝나도 장갑 끼고 일해 야지” 이렇게 보호장구의 필요성을 느끼는 

사람들이 많아졌고… [참여자 5] 
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(3) 감염관리에 경각심을 갖게 된 응급실 간호사 

코로나 19 유행은 간호사들이 응급실에서 간과하고 있던 

감염관리의 중요성에 대한 경각심을 일깨워주는 계기가 되었다. 

팬데믹 전에는 많은 간호사들이 응급실에서 감염 위험성이 있는 

환자에게 간호를 제공하면서도 보호장구를 착용하는 행위보다는 환자 

상태를 안정화하기 위한 간호 행위를 우선시하였다. 참여자들은 

본인이 감염 위험에 노출되는 것에 대해 개의치 않았으며, 고위험 

환자에게 보호장구 없이 처치를 시행하는 것이 위험하다는 인식 또한 

부족하였다. 그러나 코로나 19 팬데믹을 경험하면서 간호사들은 자기 

자신을 포기하지 않고 보호하며 좀더 안전하게 일할 필요성을 느끼게 

되었다. 

 

코로나 19 가 터지고 나서부터는 뭐라고 할까, ‘생각보다 

응급실이 감염관리가 엄청 중요하구나’, ‘내가 이걸 잊고 

있었구나’ 새삼 다시 좀 깨닫게 되었고. 응급실에서 제일 쉽게 잊고 

지나가는 게 감염관리이기도 했는데…. 개인 위생이나 환자 

감염관리에 굉장히 큰 경각심을 일깨워 준 계기가 아닐까 생각해요. 

[참여자 3] 

 

또한, 코로나 19 유행은 간호학과 학부 시절부터 감염관리의 

기본으로 강조되었던 손 위생 수행도가 높아지게 한 계기가 되었다. 

주어진 시간 내에 각종 응급 업무를 빠르게 해결해야 한다는 신념이 
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지배적인 응급실의 특성 상, 손 위생은 업무의 우선순위에서 낮았지만 

그 중요성에 대한 인식이 높아지게 되면서 간호사들은 손 위생 수행에 

대한 변화를 경험하고 있었다. 또한, 그동안 접촉을 통해 일어나는 

전염을 의료기관 감염관리에서 항상 일순위로 생각하며 주의했다면, 

코로나 19 는 중요하게 생각하지 않았던 비말, 에어로졸에 대한 

간호사의 경각심을 일깨워주는 계기를 만들어주었다. 

 

손 위생의 빈도가 늘었어요. 이 사람이 어떤 환자인지 모르니까 

계속 손 위생을 더 하게 되고. 응급의료센터 손 위생 수행율은 항상 

낮았거든요. 지금도 높은 점수는 아니지만 예전에는 너무 낮았기 

때문에… 이제는 습관이 어느 정도 돼서 손 위생이 잘 될 것 같고… 

[참여자 5] 

 

에어로졸에 대한 경각심이 많이 커진 것 같아요. 그 전에는 사실 

저희가 가장 신경 써야하겠다고 느낀 감염은 접촉주의가 되게 

컸거든요. 그런데 코로나 19 때문에 에어로졸에 대해 많이 alert 해진 

것 같고, nebulizer(호흡기) 치료나 suction(흡인간호)을 해야 하면 

다른 환자 다 있는 개방된 구역에서 하면 안 되고, 커튼도 치고, 

보호장구 위에 덧쓰고… [참여자 8] 
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3) 제 3 주제: 응급실 현장에 대한 배려가 부족함이 드러남 

제 3 주제 ‘응급실 현장에 대한 배려가 부족함이 드러남’은 

코로나`19 유행 1 년 간 응급의료센터에 팬데믹을 대응하기 위한 다양한 

업무 절차들과 기존에 없던 시스템이 구축되었으나, 현장 간호사들로 

하여금 이중고를 겪게 하는 체제에 관한 주제이다. 참여자들은 

감염관리실에서 만든 코로나 19 관련 선별 프로세스와 감염관리 방침을 

직접 수행하기 위해 노력하고 있었으나, 실제 응급실 현장에서 다양한 

어려움에 부딪혔다. 제 3 주제는 3 가지의 하위 주제를 포함한다. 

 

(1) 심신의 피로를 유발하는 비효율적 업무 변화 

응급실은 병원과 환자가 접촉하는 최전선 부서라는 명목 하에, 

코로나 19 와 관련하여 다양한 업무들이 줄어들지는 않고 늘어나기만 

하였다. 이와 같은 경험은 참여자들을 심적으로나 체력적으로나 

지치게 만들었다. 코로나 19 로 인해 응급실에 생긴 새로운 절차들로 

대표적인 것들은, 환자가 응급실로 처음 내원했을 때 코로나 19 

역학적 연관성과 증상을 확인하는 문진표 작성과, 내원 직후 촬영한 

흉부 엑스레이 판독에 따라 음압시설에서 코로나 19 관련 선제격리 

적용 여부를 담당의와 결정하는 과정 등이 있다. 코로나 19 가능성이 

있는 환자들의 무분별한 응급실 입실을 배제하는 업무가 추가되면서, 

환자의 주호소와는 무관하게 흉부 엑스레이 판독을 확인하는 것이 

우선시되며, 간호사들이 응급간호를 바라보는 패러다임은 180 도 

변하였다. 
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이 환자가 어떤 complaint(주 증상)를 가지고 응급실에 왔던 

간에 일단 chest x-ray 먼저 찍고 판독을 보는 것. 중환자들 일부를 

제외하고는, 이 사람의 주호소는 당장 넘어가는 게… 이게 응급간호가 

맞는 건가 싶죠. 주호소랑 관계없이 chest x-ray 판독에서 폐렴이 

나왔나 안 나왔나에 너무 집중되다 보니까 그걸 신경 쓰고, 코로나 19 

검체 접수를 챙기고, 입원을 할 수 있는 병실이나 조건이 너무 

달라지고, 그러면서 응급실 체류시간은 체류시간대로 지켜야 하고. 

그러니까 신경 쓰고 챙겨야 할 업무 프로세스가 너무 많이 추가가 

돼서 되게… (한숨 쉬며) 버거워요. [참여자 11] 

 

또한, 입원이나 전원이 필요하면 환자와 더불어 보호자의 

코로나 19 검사 결과까지 기다려야 하고, 당장 환자의 검사 결과가 한 

차례 음성이 나왔음에도 바이러스의 잠복기를 고려하여 추가 검사의 

결과 확인이 필요한 경우도 생겼다. 한 참여자는 코로나 19 로 인해 

추가된 다양한 업무 프로세스를 나열하다가 모든 이야기의 기승전결이 

결국 기승전“힘들어요” 가 된다고 말하며 허탈함을 감추지 못하였다. 

특히 업무 증가에 따라 환자, 보호자의 불평, 불만이 같이 늘어난 점도 

간호사들에게 버겁게 다가왔다. 코로나 19 유행 전에는 들어도 되지 

않았을 부정적인 피드백을 받으며 간호사들의 스트레스가 심해졌으며, 

한 참여자는 코로나 19 때문에 컴플레인이 걸릴 수 있는 부분에서는 

다 걸리는 것 같다고 표현하며, 코로나 19 이전과 비교했을 때 거의 

두 세 배 정도 컴플레인 횟수가 증가했다고 느꼈다. 
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환자들의 불만도 많아진 게 사실이죠. 코로나 19 관련해서 좋은 

경험은 없었던 것 같아요. “나는 코로나 (확진자) 아닌데 왜 검사를 

해야 하냐”, “나는 코로나 (확진자) 아닌데 왜 검사 결과까지 

확인해야 입원이 가능한 거냐”. 보호자는 “나는 환자도 아닌데 왜 

코로나 검사를 해야 하냐”… 이런 질문이 원칙적이지만 제일 

대답하기 어려운 거잖아요. 저희는 원칙에 따라 한다는 말이 (환자, 

보호자를) 납득시키기 제일 어려운 거니까… [참여자 6] 

 

업무량 증가만 아니라, 감염관리실에서 처음 코로나 19 유행 

사태가 닥쳤을 때 정확히 프로세스를 확립하지 않은 탓에 지침들이 

매일같이 바뀐 부분 또한 간호사들에게는 큰 부담으로 다가왔다. 1 년 

넘게 팬데믹이 지속되고 있음에도 여전히 참여자들은 코로나 19 와 

관련하여 감염관리실에 문의할 때마다 다른 답변을 받는 등, 병원의 

일관성 없는 대처에 대한 아쉬움을 나타냈다. 확진 환자가 나올 

때마다 바뀌는 주먹구구식의 대처 방법은 많은 사람들을 혼란스럽게 

하였고, 지속적으로 변하는 시스템에 적응해야 하는 어려운 현실이 

간호사들을 소진되게 만들었다. 

 

(코로나 19 관련해서) 감염관리실도 연락하면 그때그때 말이 

다르고. 그런 혼선이 어려운 것 같아요. 코에 걸면 코걸이, 귀에 걸면 

귀걸이 같이 답을 받는 게. [참여자 14] 
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반면, 예전 메르스와 같은 신종 감염병 유행 시에도 응급실에서 

근무했던 참여자들은 그 시절과 비교하면 상당 부분 시스템이 

보완되었다고 표현하였으나, 이번 코로나 19 사태로 인해 여전히 일 

처리가 많이 부족함을 느꼈으며, 이제서야 겨우 체계를 잡아가고 있는 

것 같다는 의견도 있었다. 한 참여자는 그때그때 바뀌는 시스템으로 

인해 감염관리실의 빠른 대처능력에 감탄하였다고 평가하며, 오히려 

이번 팬데믹을 계기로 병원에 대한 신뢰감이 생겼다고도 진술하였다. 

 

메르스 때는 환자들이 응급실에 오는 것에 대해서는 지금만큼 

시스템적으로 정확하게 정리됐던 것 같지는 않아요. 지금도 

중구난방으로 뭔가 계속 바꿔 나가고 있긴 하지만, 그래도 그때에 

비하면 확실히 이제서야 좀 더 체계적으로 갖춰 나고 있다는 느낌? 

[참여자 1] 

 

(2) 현장 간호사를 고려하지 않는 관료적 행정 

참여자들은 코로나 19 로 인해 변경된 다양한 응급 진료 시스템이 

응급실에서 일하는 현장 간호사들을 고려하지 않고 구축되었다고 

말하며 불만을 호소하였다. 응급실의 감염병 대응 체제를 운영하는 

방안을 내는 주체는 직접 현장을 경험해보지 않은 채로 현 시스템을 

확립하였고, 실제 일해야 하는 간호사들의 의견을 충분히 반영하지 

않아 소통의 부재가 생긴 부분에 대해 참여자들은 매우 아쉬워하였다. 

현재 시행하고 있는 코로나 19 대응 방안들은 대부분 ‘형식적’이며, 
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그 취지는 좋지만 직접 근무하다 보면 현실성이 떨어지는 점들이 

많았다. 일례로, 응급실 환자들이 코로나 19 검사를 시행하는 용도로 

사용하는 음압실에 환자 간 30 분 간격으로 입실하라는 지침이 

있었지만, 환자들이 몰리는 응급실 현장에서는 현실적으로 해당 

지침을 시행하는 것이 불가능하였다. 이처럼 감염관리실에서 제시하는 

방안들은 불합리하다고 느낄 만큼 과한 반면, 관련하여 제공하는 

근거는 부족한 탓에 간호사들에게 감염관리실에 대한 불신과 의구심이 

생기는 상황까지 발생하였다. 

 

저희가 응급실에서 환자 만질 때 장갑을 착용하면서 일하라고 

하잖아요. 현장에서 일하는 간호사들은 사실 그냥 맨손으로 하는 것과, 

뭔가를 덮어쓰고 하면 사람들 손이 무뎌지잖아요. 그런 거에 대한 

고려는 안 되어 있는 안타까운 점이 많은데 …… 손이 많이 가고, 

보호장구도 하고, 챙겨야 하는 것들이 굉장히 많아졌잖아요. 이렇게 

프로세스가 복잡해지는데, 단순히 (응급실 내원) 환자 수만 통계 내서 

그 통계가 작년에 비해 떨어져 있다 그래서 간호사 수 줄이고. 이게 

말이 안 된다고 생각해요. [참여자 7] 

 

불합리한 경우도 있었던 것 같아요. 가끔씩 감염관리실의 과한 

(대처가)… ‘이렇게까지 해야 하나’ 이런 생각이 들 때도 있었어요. 

왜냐하면 (하라고 하는) 그 감염관리가 어떤 근거를 기반으로 하는 지 

저는 알 턱이 없고, 그게 얼마나 효과가 있는지, 지표가 있기는 한지, 
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기준에 맞는지도 모르겠고. 이유를 알려줬으면 동의를 하고 일하는 

데에 도움이 됐을 것 같은데 그런 것 없이 하니까 더 업무만 생기는 

느낌이 들어서… 해야 할 일을 하고 있다고는 생각을 하는데, 항상 

의구심이 드는 거죠. 이게 맞는 건가, 이런 느낌? [참여자 8] 

 

현장 간호사의 의견이 반영되지 않는 점과 더불어, 참여자들은 

유독 간호사만 코로나 19 프로토콜에 전전긍긍하는 현실에 대해 강한 

아쉬움을 표현하며, 간호사에게만 유난히 강조되는 규정 숙지와 

준수에 불합리함을 느끼고 있었다. 실제로 다른 직종들 또한 

코로나 19 관련된 수칙을 똑같이 공지 받음에도 불구하고, 참여자들은 

간호사만 고군분투하는 현 상황에 대한 괴리감을 나타냈다. 특히 

연구대상 병원의 응급실 내 모든 공간에서는 4 종 보호구 착용이 

의무적이나, 보호장구를 상시 착용하고 있는 간호사들과는 달리, 

환자를 접촉할 때만 착용하고 환자 자리를 벗어나자마자 보호구 

일부를 탈의하는 의사들의 태도에 대한 불편한 감정도 확인할 수 

있었다.  

 

(머뭇거리며) 직종을 나누는 건 정말 좋은 건 아니지만… 

간호사들도 4 종 보호구 하고 싶지 않죠, 힘들잖아요. 그럼에도 

불구하고 이게 지침이고, 따라야 하는 거고, 정말 나의 안전에 위해를 

받을 수 있으니까 어쩔 수 없이 따르는 거 잖아요. 근데 의사들을 

보면… 환장하겠어요. 자꾸 안면 보호구 벗고, 마스크 벗고, 장갑 벗고, 
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뭐 먹고. …… 심지어 (의사는) 간호사보다 몇 년 간 교육을 더 

받잖아요? 그럼에도 불구하고 왜 저렇게 대처를 못 하는가에 대해서는 

정말 물음표에요. 이게 필요성이 없다고 생각하는 건지, 정말 악수만 

해도 질병을 옮기는 경우가 있었거든요. 그런데 어쩜 이렇게 안일한지 

생각이 들고 그래요. [참여자 19] 

 

또한, 확진 환자가 발생하였을 때 노출자 조사와 같은 행정적인 

업무들은 응급실 간호사들에게 부담스러운 경험이었다. 응급실 

현장에서 환자를 간호해야 하는 간호사가 역학조사를 수행하는 것이 

알맞은 대처인지 참여자들로 하여금 의문을 갖게 만들었다. 더 나아가, 

간호사들은 응급실에서 코로나 19 확진 환자를 직접 응대하며 

바이러스에 노출되는 것보다 역학조사에서 실수하는 게 두렵다고 

표현하는 등, 마음에 무거운 짐을 진 채로 행정 업무를 수행하였다. 

 

코로나 19 환자 중증도가 겁나는 게 아니에요. 저는 1 년 정도 

해보니까 확진자를 봄으로써 발생하는 그 모든 지켜야 할 지침들. 

예를 들면 어디어디 연락을 해야 하고, 그런 행정적인 것들이 너무 

많으니까 되게 불안하고. 제 담당 구역에서 확진 환자가 나왔다? 

이때부터 담당간호사는 이 환자의 진짜 응급실로 온 문제, 주호소에 

대해서 해결해 줄 수 있는 사람이 아니고, 감염관리실 역학조사를 

하느라 (역학조사에) 매달려야 돼요. …… 코로나 19 가 무서운 게 

아니라 코로나 19 행정이 더 무섭다니까요, 진짜. [참여자 11] 
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(3) 응급실에 대한 불만족스러운 보상과 대우 

참여자들은 코로나 19 팬데믹 시기에 응급의료센터 현장에 

근무하면서 증가한 다양한 업무들과 위험 부담에 비해 달라진 보상은 

전혀 없어 병원의 지원이 한없이 모자라다고 느끼고 있었다. 

간호사들은 인적, 환경적 자원이 부족한 현실을 비판하며, 마스크나 

보호장구와 같은 물적 자원은 비교적 충분히 제공해주지만 이 마저도 

응급실은 병원 최전방에 위치해 있으니 최우선으로 지급하는 것이 

당연하다고 생각해 병원의 지원이 특별히 피부로 와 닿지 않는다고 

하였다. 더 나아가, 일부 참여자들은 눈에 보이는 차원의 보상까지는 

기대하지도 않으며, 응급의료센터에 대한 병원에서의 배려나 존중 

자체도 전혀 느껴지지 않는다고 표현하였다. 한 참여자는 보상을 

바라면 바랄수록 사기가 저하되어 자포자기하게 되었다고도 

진술하였다. 

 

병원에서 응급실 배려 안 하죠, 절대 안 하죠. 아무것도 안 해주는 

것 같습니다. 병원 자체에서 응급실을 그렇게 중요하게 생각한다는 

느낌이 전혀 안 들어요. (코로나 19) 스크리닝 안 된 사람들 보는 

것도 얼마나 위험한 일인데, 실제로 직접 (코로나 19) 검체를 긁고 

양성이 나오기도 하는데. 지원 인력도 늘려줄 생각도 안 하면서 일만 

시키려는 생각이 너무 많이 들기 때문에. 그거 생각하고 또 너무 열이 

받아서. 이건 너무 잘못된 처우 아닌가… [참여자 3] 
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또한, 코로나 19 확진 환자 전담 부서에 비해 대우받지 못하고, 

응급실의 노고를 몰라주는 병원과 동료 직원들의 현실에 대해 

서러움을 느끼는 참여자들도 있었다. 실제로 연구대상 병원에서 

코로나 19 확진 환자가 가장 많이 발생한 부서가 응급의료센터지만, 

코로나 19 환자 전담 부서에 비해 응급실 의료진은 최소한의 

보호장구만 착용하고 근무하는 큰 위험부담을 안고 가고 있음에도 

불구하고 병원으로부터 충분한 배려를 받지 못하고 있었다. 

참여자들은 단적인 예로 코로나 19 백신 접종을 들으며, 확진 환자 

접점 부서원들은 화이자 백신 접종 예정이라는 소식을 듣고 응급실 

의료진도 당연히 포함될 것이라 여겼으나, 나중에 백신 종류 선택권이 

없이 무조건 아스트라제네카 백신을 접종 받는다는 사실을 알았을 때 

부당함을 느꼈다. 확진 환자를 담당하는 부서만 코로나 19 치료 

현장에 참여하는 것처럼 비춰지는 현실에 대해 한 참여자는 

‘응급실은 버려졌다’고 표현하기도 하였다. 

 

보상은 전혀 없는 것 같아요. 응급의료센터, 응급간호팀에 대한 

전혀… (말을 잇지 못하며) (배려가) 느껴지지가 않아요. 저희는 진짜 

최전방에서 일하고 있다고 생각하거든요? 확진자를 보면 보호장구를 

Level D 까지 다 갖춰서 입고, 거기에 맞는 간호사 수를 (필요한 

인원보다 더) 주잖아요? 그런데 저희는 원래 오던 환자 수에 일을 더 

주고, 거기에다 확진자가 어떻게 지나갈지 모른다는 부담까지 있는데 

…… 마음이 굉장히 상할 때가 되게 많아요. 확진자를 보는 사람만 
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코로나 19 치료 안에 끼어드는 것처럼 느껴지니까. 사실 저희도 

못지않다고 생각하는데 그걸 잘 몰라주는 것 같아서. 차라리 이럴 

거면 확진자를 보지. 이거는 확진자를 본다는 영웅적인 느낌도 없고, 

고생은 고생대로 하고, 보상은 못 받고, 나는 정신적으로 육체적으로 

피폐해져 가고. 병원 직원 게시판에서 그런 글도 봤어요. 응급의료센터 

선생님들 오염된 것 같다, 뭐 이런 글 (헛웃음을 지으며). 왜 (우리가) 

오염원처럼 생각이 드는지. 그냥 너무… 잡초 같은 느낌이 큰 것 

같아요. 버려진 느낌. [참여자 8] 
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4) 제 4 주제: 간호사로서 소명의식을 재확인함 

제 4 주제 ‘간호사로서 소명의식을 재확인함’은 코로나 19 

팬데믹 상황에 유독 의료진에게 엄격한 사회적 잣대에서 오는 직장과 

일상생활의 변화에 따라 부담감이 있음에도, 응급실 간호사로서 

참여자들이 가진 책임감과 이타심에 대한 주제로, 2 가지의 하위 주제를 

포함하였다. 

 

(1) 의료진에게 엄격한 현실에도 책임감을 가지고 일하는 간호사 

참여자들은 코로나 19 팬데믹 상황에 의료인, 그리고 응급실 

간호사라는 이유로 사람들의 시선에 대한 변화를 느꼈다. 다른 병원의 

간호사가 코로나 19 확진이 되어 인터넷 기사나 뉴스의 헤드라인에 

뜨고 대중의 비난을 받는 모습을 보면서, 참여자들은 큰 부담감을 

경험하였다. 또한, 외출 자제, 외식 금지 등 국가 방역 수칙보다도 

과하게 원내 직원 행동을 규제하는 규정들을 접하면서 간호사들은 

현실과 동떨어졌다고 말하며, 불공정함을 느끼는 참여자도 있었다. 

그리고 이에 따라 국가 방역 수칙을 지키면서 외부에서 식사를 하는 

것임에도 불구하고 참여자들은 ‘범죄를 저지르는 것 같다’, 

‘주변을 두리번거리면서 식사하는 내가 정신병에 걸린 것 같다’고도 

표현하였다. 또한, 코로나 19 유행은 같은 직원들 간의 사적 모임을 

금지시켰으며, 근무 중 원내에서 식사도 따로 하도록 권장하는 등, 

간호사들의 관계를 더욱 일적으로만 느껴지게 만들었다. 
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이처럼 의료진에게 엄격한 사회적 잣대는 대중의 비난이 두려운 

간호사를 위축되게 만들었지만, 참여자들은 의료인으로서, 그리고 

응급실 간호사로서 강한 책임감에 의해 일상과 근무 현장 모두에서 

코로나 19 관련 대응 지침을 잘 지키고 있었다. 응급실에서 어떤 

환자를 만날 지 모르는 상황에 수십 명이 자신의 손을 거쳐 가면서 

본인으로 인해 받을 피해 규모가 클 수 있으므로, 간호사들은 감염 

노출 가능성을 최소화하기 위해 번거롭더라도 엄격한 코로나 19 

규정을 자연스럽게 지키게 되었으며, 업무 현장에서는 간호사들끼리 

서로가 더욱 힘든 걸 이해하고 도우면서 오히려 유대감과 동료애가 

생긴 계기가 되기도 하였다. 부서원 간 협조와 협력이 원활해짐에 

따라 참여자들은 팬데믹으로 인해 ‘전우애’ 가 느껴진다고 

표현하였다. 일상생활 또한, 참여자들은 응급실에서 근무하지 

않았더라면 보다 안일하게 하지 않았을까 생각한다고 덧붙이며, 

응급실 간호사로서의 소명의식이 팬데믹으로 인해 더 강해짐을 느꼈다. 

 

코로나 19 프로토콜을 잘 지키는 이유는 간호사라서요. 내가 몸 

담고 있는 데가 병원이고, 엄밀히 따지면 응급실 간호사라서요. 내가 

어떤 환자들을 만날지 알 수 없는 상황이다 보니까 일단 나부터 

(지켜야죠). 응급실이라는 곳이 워낙 많은 사람들이 하루에 오가니까. 

내가 만약, 나부터 잘 지키지 않으면 나로 인해서 남한테 피해를 줄 

수 있기 때문에 그렇지 않았으면 하니까요. [참여자 13] 
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(2) 나보다 주변 사람들을 위하는 간호사의 이타심 

참여자들은 응급실 간호사로서 본인이 코로나 19 에 감염되는 

것보다는, 본인으로 인해 다른 사람들에게 바이러스가 전파되는 

‘감염의 매개체’가 되는 것을 두려워하였다. 간호사들은 대체로 

자신은 젊고 건강하기에 코로나 19 에 감염되어도 쉽게 극복 가능할 

거라고 여겼지만, 가족이나 주변 사람들에게 악영향을 미치지 않기 

위해 더 행동을 조심할 수밖에 없었다. 한 참여자는 가족이 

코로나 19 에 걸리게 되면 동거인이라는 이유로 간호사인 본인에게 

문제가 될까 가족들이 자기 눈치를 보며 일상생활을 하는 모습에 

미안해하고 죄책감을 느끼기도 하였다.  

 

내가 걸리는 것보다 내 주변 사람들의 감염의 매개체가 되는 게 

무섭죠. 제가 코로나 19 환자라고 낙인 찍히는 것도 무섭긴 한데, 저로 

인해서 만약에 다른 사람들이 걸린다고 하면 더 배로 미안함이 클 것 

같아요. [참여자 4] 

 

또한, 참여자들은 코로나 19 확진 환자와 밀접 접촉한 경우, 

본인이 자가 격리를 하거나 자가 격리에 들어가는 동료를 봐야 했다. 

본인이 자가 격리에 들어갔던 간호사들은 자신이 코로나 19 에 감염될 

수 있다는 두려움보다, 자기 근무를 대신해야 할 다른 동료들을 향한 

미안함과 죄책감에 휩싸였다. 자가 격리에 들어갔던 참여자들에게는 

자가 격리가 ‘결코 발길이 쉽게 떨어지지 않았던 경험’이었다. 
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동료가 자가 격리에 들어간 경험을 한 간호사들 또한, 본인의 근무가 

추가되어서 힘든 것 보다는 동료 간호사에 대한 걱정과 안타까움이 

앞섰다. 이와 같은 간호사들의 가치관에 대해, 한 참여자는 간호사도 

하나의 사람으로 본인을 걱정해야 하는 상황에서 주변인을 먼저 

생각한다는 점이 안타까움을 자아낸다고 진술하였다. 

 

전 자가 격리 3 일 밖에 안 들어갔어요. 그때 경험은 제가 

코로나 19 걸릴 수도 있다는 불안감도 있지만, 다른 동료들이 제 

근무를 해야 하니까 미안함 그런 게 너무 커서 여러모로 좋지는 

않았던 것 같아요. …… 유급휴가이다 보니까 2 주 그냥 쉬는 거라 

좋을 거라고 생각할 수 있지만, (자가 격리자들은) 다른 사람들의 

시선이나 스스로에 대한 죄책감이 더 컸을 거라고 생각하거든요. 빨리 

일하고 싶어 진다고 할 정도로 무기력해지고, 쉰다는 개념보다는 

반성한다는 개념에 가까웠어요. [참여자 4] 
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5) 제 5 주제: 포스트 코로나 19 를 계획함 

제 5 주제 ‘포스트 코로나 19 를 계획함’은 팬데믹으로 인해 

참여자들이 응급실에서 여러 가지 어려움에 부딪혔음에도 불구하고, 

한편으로는 코로나 19 가 긍정적인 영향을 미칠 미래의 응급실 환경과 

간호사 생활에 대해 다룬 주제로, 2 가지의 하위 주제를 포함한다. 

 

(1) 간호사 개인에게 자산이 될 코로나 19 경험 

참여자들은 앞으로 간호사 생활에 있어, 응급실에서 코로나 19 

팬데믹을 경험한 것이 하나의 자산이 될 것이라 기대하였다. 

간호사들은 남들과 다른 새로운 경험을 했다는 점에서 긍정적인 

의미를 부여하거나, 국가 재난 상황의 최일선에 근무한다는 면에서 

보람을 느꼈고, 코로나 19 로 인해 응급실에서 적용한 다양한 절차들에 

적응해 나가며 직업적 성취감을 가지기도 하였다. 그리고 앞으로 또 

다른 신종 감염병이 발생했을 때, 관련하여 대처할 수 있는 역량이 

더욱 커졌다고 느끼며 간호사로서 좋은 경험적 기반이 될 수 있었다고 

표현하였다. 반면, 한 참여자는 코로나 19 유행 상황을 경험한 것이 

하나의 자산이 될 수 있음과 동시에, 간호사 일을 계속 할 수 있을지 

고민하게 만들며 양면성을 가지고 있어 ‘경계선에 놓여 있는 

경험’이라고도 진술하였다. 

 

최전선에 있다 보니까 이런 팬데믹 상황에 노출되어 있는 경험 

자체가 저한테 나중에 엄청나게 큰 자산이 될 거라는 생각이 들었어요. 
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일반 병동에 있는 간호사 선생님들보다도 저희는 먼저 보호구도 입고, 

먼저 코로나 19 에 대응하는 각종 프로토콜도 경험을 했고, 시시각각 

계속 바뀌어 가는 것에 대해서 적응을 하면서 (일을) 하고 있어서. 

일단 커리어적인 부분에서 도움이 될 거라는 생각을 했고… [참여자 

3] 

 

사회적으로 이슈가 되는 현장의 한 곳에서 내가 일을 하고 있구나. 

그런 거에 대한 사명감도 있고요. 나중에 우리가 역사의 현장에서, 한 

곳에서 이 역할을 해냈다는 게 얼마나 뿌듯하겠냐는 얘기를 한 적이 

있거든요, 동료들이랑도. [참여자 20] 

 

(2) 응급실 감염병 대응 체제 개선의 기반이 될 코로나 19 

참여자들은 팬데믹이 종료되더라도 향후 발생할 수 있는 신종 

감염병에 대처하기 위하여 응급실의 체계가 크게 변하지 않을 

것이라고 평가하였다. 응급실에서 현재 시행 중인 선별진료나 

선제격리와 같은 시스템을 유지하고, 팬데믹 수준의 감염관리를 

기반으로, 혹여나 있을 다음 신종 감염병 대응을 위해 미리 준비가 

필요할 것이라는 간호사들의 견해가 지배적이었다. 참여자들은 지속될 

코로나 19 의 영향력으로 인해 현재 대응 체제가 응급실의 하나의 

문화로 자리잡을 것이며, 이에 따라 코로나 19 를 앞으로 같이 가야 할 

질병으로, 숙명같이 느껴진다고도 표현하였다. 
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팬데믹 종결 여부를 떠나서 응급실 환경은 앞으로도 지금과 

비슷하게 가야 하지 않을까 싶어요. 감염관리도 응급간호의 하나라고 

다들 인식하게 되면서 이게 좀 맞는 것 같다는 생각이 들거든요. 이제 

코로나 19 가 올지, 메르스가 올지, 또 다른 감염 환자가 올지 아무도 

모르는 상황이잖아요. [참여자 1] 
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V. 논    의 

 

 

본 연구에서는 상급종합병원 간호사의 코로나 19 유행 1 년 간의 

응급실 근무 경험을 심층적으로 파악하기 위해, 일개 상급종합병원에 

근무하고 있는 20 명의 현직 간호사를 대상으로 응급실에서의 코로나 19 

팬데믹 1 년 동안의 근무 경험에 대하여 질적 면담을 통해 자료를 

수집하고, 면담 내용을 Braun 과 Clarke(2006)의 주제분석 방법을 

사용하여 분석하였다. 분석 결과, 연구 참여자들의 코로나 19 유행 대응 

경험은 ‘코로나 19 로 인해 각성하게 된 응급실 감염관리의 중요성과 

되새기게 된 응급실 간호사의 소명의식’을 중심 주제로, ‘잠재적 

코로나 19 환자를 직접 대면한다는 긴장감’, ‘전례에 없던 응급실 

방역수준을 맞이함’, ‘응급실 현장에 대한 배려가 부족함이 드러남’, 

‘간호사로서 소명의식을 재확인함’, ‘포스트 코로나 19 를 계획함’의 

5 가지 주제와, 14 가지의 하위 주제로 설명할 수 있었다.  

 

1. 코로나19 유행 1년 간 응급실 간호사의 팬데믹 대응 경

험 

 

연구 결과, 응급실 간호사는 코로나 19 유행에 준비되지 않은 

응급실 환경에서 취약했던 감염관리를 개선시키기 위해 노력하며, 다소 
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부족한 신종 감염병 대응 체계를 겪고 있었다. 참여자들은 코로나 19 

팬데믹으로 인해 달라진 사회생활과 일상에도 제약을 주는 사회적 

시선에 부담감을 느끼고 있었으나, 현 사태에 응급실 간호사로서 

소명의식을 가지고, 앞으로의 본인 간호사 생활에 큰 경험적 자산이 될 

거라고 여기며 긍정적인 태도로 임하고 있는 모습을 확인할 수 있었다. 

응급실 간호사들은 병원의 최전선에서 근무한다는 이유로 

스크리닝되지 않은 환자들을 최초로 접촉하며, 코로나 19 와 같은 신종 

감염병에 노출될 위험이 높아 심적으로 큰 부담을 느꼈다. 이는 

응급실에서 근무하는 간호사의 경우, 질병을 가진 환자의 감염력을 

모르는 상태에서 직접적인 처치를 제공하는 경우가 많아 오염된 공기, 

혈액, 체액 등에 대한 감염 노출이 더 흔하다고 주장한 다양한 선행 

연구를 뒷받침하는 결과였다(Ahn, Kim, & Kim, 2015; APIC, 2013; 

조현숙 & 유경희, 2001). 응급실의 밀집된 환자 수와 빠른 침상 회전율, 

동시 다발적인 중환자 처치, 통제되지 않는 보호자 등의 특징이 

감염병에 취약한 응급실 환경을 더욱 악화시킨다는 응답 또한 예전부터 

지속되었던 고질적인 문제이다(Liang et al., 2014). 이는 환자의 

과밀화에 따른 감염의 위험성과 불특정 다수의 보호자가 환자와 함께 

내원하는 응급실의 특성으로 인해 보호자들을 통한 감염이 취약하다고 

지적했던 선행 연구와 맥락이 같다(Lee, 2015; 이선영, 2020). 

또한, 코로나 19 확진 환자가 거쳐 간 응급실이 폐쇄되면서 중증 

응급환자의 진료가 제한되고 지연되어 응급실 정상 운영이 마비된 

상황은 현 사태의 큰 제한점으로 확인되었으며(Chung et al., 2020), 한 
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참여자가 느낀 방역과 응급한 중증환자의 중요도 우선순위에 대한 

의문감과 유사한 지적도 있었다. 응급실 폐쇄는 과도한 대응이며 

코로나 19 의 위험성을 넘어선 대처로 인해 응급환자가 적절한 시기에 

필요한 처치를 받지 못하는 부작용이 생길 수 있다는 면에서, 응급실의 

진료 공백에 대해 참여자들이 우려를 표한 부분은 특히 본 연구 결과와 

비슷하였다(하경대, 2020). 더 나아가, 본 연구에서는 응급실이 폐쇄될 

때 간호사들이 느끼는 안도감과 더불어 폐쇄를 기다리는 현실까지도 알 

수 있었다. 이에 대해 한 참여자가 지적했듯, 평소의 응급의료센터 

업무가 과중해서 생길 수 있는 역설적 감정을 해결하기 위하여 전반적인 

응급실 체계 개선과 함께, 응급실에 적합한 소독과 방역 방법 등과 

관련하여 병원과 정부의 시스템 구축이 뒷받침되어야 할 것이다. 

본 연구 결과, 응급실은 코로나 19 확진 환자를 반복적으로 

경험하면서 다방면으로 감염관리를 시도하고 있었다. 메르스 이후부터 

꾸준히 문제점으로 제기되었던 응급실 진료 시스템을 개선하여 선별진료, 

다인실 구조의 환경 변경을 시작하였는데, 이 또한 선행 연구 결과 

복수의 의료기관에서 수정한 응급실 운영 지침과 유사하였다(Chung et 

al., 2020). 비록 사전 연구에 따르면 응급실마다 그 특성에 맞추어 

조금씩 다른 시스템을 적용하고 있었지만, 별도 공간에 흉부 방사선 

촬영을 할 수 있도록 응급실을 개조하고, 신종 감염병에 대처하기에는 

부족했던 격리병상 및 음압시설을 추가로 설치하는 등, 본 연구대상 

병원은 응급환자와 코로나 19 의심 환자를 각각 분리해 적극적으로 

운영한 면에서 공통점이 있었다. 예전부터 응급실 침상 개수보다 많은 
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환자가 내원하면 접수 대기를 시행하던 다른 상급종합병원들과 달리, 

연구대상 병원의 응급실은 이번 팬데믹으로 인해 접수 대기를 처음 

시행함으로써 참여자들의 긍정적인 반응을 이끌어냈으며, 언제 발생할지 

모르는 확진 환자로 인해 응급실 의료진 모두에게 가운, 장갑, 마스크, 

보안경을 포함한 4 종 보호구를 착용하도록 의무화하였다. 이 또한 선행 

연구에서 급성 호흡기 감염병의 병원 내 전파 위험성을 낮추기 위해 

의료인의 개인 보호장구 착용이 중요함을 강조한 것과 같은 맥락의 

적합한 조치였다(Mitchell et al., 2012). 참여자들이 착용하며 불편함과 

답답함을 호소한 보호장구에 대한 내용은, 다수의 선행 연구에서 장시간 

장갑 착용으로 인한 간호사들의 손 피부염 문제부터 시작하여 N95 

마스크로 인한 호흡곤란 호소, 심지어는 보호구 안에 갇힌 죄인 같다는 

표현까지 사전 연구에서도 다양하게 확인할 수 있었다(Galehdar et al., 

2020; Galehdar, Toulabi, Kamran, & Heydari, 2021; 김지영, 2017; 

박진희, 강정희, & 김현주, 2010).  

더 나아가, 본 연구 결과에서 참여자들이 착용하는 보호장구의 

신뢰도에 대한 의구심을 표현한 부분은 기존 선행 연구에서 언급된 

의료인들이 갖는 개인 보호장구의 효과성에 대한 의문과 같음을 알 수 

있었다(Jin & Lee, 2020; Kang et al., 2018; 정갑용 et al., 2016). 

반면에, 본 연구 결과 보호장구를 장기간 입으면서 감염에 대한 안전 

방벽이 생겼으며 보호장구가 신체의 일부처럼 느껴진다는 참여자들의 

의견은 기존 선행 연구가 없어, 추후 관련 연구가 필요하다고 사료된다. 

본 연구 참여자들은 전부 코로나 19 유행을 계기로 응급실 감염관리의 
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중요성에 대해 경각심을 갖게 되었다고 공통적으로 언급하였다. 이는 

메르스 사태 이후, 응급실 감염관리가 취약하다는 점이 여러 연구에서 

강조된 것과 일맥상통하는 부분이다(Kim & Song, 2018; 변성수, 

신우리, & 조성, 2018; 윤송이, 2015; 이선영, 2020). 그리고 한 

참여자에게는 팬데믹이 그동안 중요하게 여기지 않았던 에어로졸 처치에 

대해 주의하게 된 계기가 되었는데, 현재 병원 감염관리 교육에서 

주사침과 같은 날카로운 물품에 의한 혈액 노출의 위험 등은 많이 

강조되는 반면, 에어로졸을 생성하는 처치 시 보호구 착용과 같은 

항목들은 다소 소홀히 다뤄져 왔다는 선행 연구와 그 맥락이 같다(Ahn 

et al., 2015). 관련하여, 앞으로의 감염관리 교육에서는 접촉주의, 

혈액주의 뿐만 아닌, 공기주의와 비말주의 등의 지침에도 충분히 

집중해야 할 것으로 사료된다. 

본 연구 결과와 같이, 신종 감염병이 발생했을 시 업무 부담이 

늘어나는 상황은 비일비재한 반면, 그에 비해 인력이나 보상이 늘어나지 

않았다는 사실은 다수의 사전 연구에서 확인할 수 있었다(Chua et al., 

2020; Jin & Lee, 2020; Sun et al., 2020). 감염관리실의 변화무쌍하고 

현실성이 부족한 대처 방법 또한, 신종 감염병을 경험한 의료진 대상의 

질적 연구에서 빠지지 않았던 주제로(Galehdar et al., 2021; Moradi, 

Baghaei, Hosseingholipour, & Mollazadeh, 2021; Tan et al., 2020; 

김지영, 2017), 이번 팬데믹을 계기로 보다 체계적인 시스템을 마련하여 

추후 신종 감염병이 유행할 시에는 신속하고 일관성 있는 대응이 

필요함을 알 수 있었다. 반면, 응급실에 대한 부족한 처우는 본 
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연구에서 처음 다루어진 내용으로, 신종 감염병 전담 의료진을 대상으로 

한 연구에서는 병원의 지지에 힘을 얻었다는 의견도 있었던 반면(김지영, 

2017), 존중 받지 못했다는 결과도 있어(Moradi et al., 2021), 이와 

관련해서도 추후 연구가 필요할 것이다.  

본 연구 결과, 참여자들이 코로나 19 로 인해 느낀 직장 내 

사회생활의 변화에 대해서는, 코로나 19 확진 환자를 간호한 이탈리아 

간호사들이 공동체 정신이 더 중요하게 느껴지고, 서로를 많이 돕게 

되었다고 진술했던 결과와 유사하였다(Catania et al., 2021). 또한, 

참여자들이 느낀 간호사를 향한 사회적 시선에 대한 속박감은, 팬데믹 

상황에서 의료인이라는 낙인 때문에 사회적 고립을 느낀 경험 등, 신종 

감염병 유행 상황에서 근무한 의료진을 대상으로 한 다수의 선행 질적 

연구에 포함되는 내용이었다(Galehdar et al., 2020; Jin & Lee, 2020; 

Sun et al., 2020; Zerbini et al., 2020; 김지영, 2017). 실제로 

김지영(2017)의 연구에서는 메르스 환자를 담당한 간호사들이 외로움, 

소진, 외상 후 스트레스까지 경험하는 등, 언론의 부정적인 보도와 

주위의 시선 등으로 인해 대인관계를 회피하게 되는 것으로 나타나, 본 

연구 결과와 연결 지어 신종 감염병 상황에 최일선에서 적극적으로 

대응하는 간호사에 대한 따뜻한 시선과 긍정적인 격려가 필요함을 알 수 

있었다. 

마지막으로, 본 연구 결과 코로나 19 팬데믹 상황에 응급실에서 

근무함으로써 참여자들은 역사의 현장 한 가운데에 있다는 자부심을 

가지게 되었고, 앞으로 본인의 간호사 생활에 해당 경험이 큰 자산이 될 
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것이라고 표현하였다. 이는 Galehdar et al.(2020)의 선행 연구에서도 

강조되었던 부분으로, 코로나 19 사태가 간호사라는 직업에 대한 

자긍심을 높임과 동시에 간호의 본질을 되새길 수 있게 하는 

상황이었으며, 본인의 직무 능력을 더욱 성장시킬 수 있었던 계기를 

만들어주었다는 의견도 있었다. 실제로 Sun et al.(2020)에 따르면 

코로나 19 환자들을 돌본 간호사들은 사회적 지지를 통하여 긍정적 

감정이 생겼다는 연구 결과도 나타나, 코로나 19 현장에서 근무하는 

간호사들을 대상으로 적절한 보상을 통해 긍정적인 적응을 강화하는 등, 

사회적인 격려가 앞으로 간호사의 경력을 유지하는데 중요하다고 

사료된다. 

 

 

2. 연구의 제한점 

 

연구의 제한점으로는, 첫째, 자료 수집 기간의 코로나 19 유행 

정도에 따라 참여자들의 심각성 인식이 다를 수 있다. 팬데믹 상황이 

종료된 것이 아닌, 코로나 19 가 유행 중인 시점에서 연구를 

진행함으로써 연구 환경의 현장감을 확보 가능하다는 장점이 있는 반면, 

참여자들이 느끼는 감정이나 의견이 시시각각 변할 수 있다는 단점이 

있어 연구 결과 해석에 신중해야 할 것이다. 

둘째, 참여자들이 주로 근무 전후로 연구 면담에 참여하여, 근무 전 

면담을 시행한 참여자는 시간 제한에 쫓겼을 수 있다. 이를 위해 
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참여자와 사전에 면담 시간을 결정할 때 예상 소요 시간보다 30 분가량 

여유를 가지고 면담을 시작하여, 참여자가 보다 마음 편히 충분한 시간 

동안 면담에 참여할 수 있도록 노력하였다. 반면, 근무가 끝난 뒤에 

면담을 시행한 참여자는 당일 근무 상황에 따른 신체적 피로도 및 정서 

상태가 면담 내용에 영향을 미쳤을 수 있다. 이를 고려하여 면담 전 

가벼운 대화를 통해 퇴근 직후 참여자가 심리적으로 안정을 취할 수 

있도록 노력한 뒤에 본격적인 면담을 시작하였다. 

마지막으로, 참여자와 연구자가 같은 병원에 근무하여 참여자는 

자신의 생각이나 감정을 솔직하게 이야기하기 어려웠을 수 있다. 같은 

조직에서 근무하는 연구자와 면담 시, 참여자가 면담 과정에서 얼마나 

안전함을 느꼈을 지에 따라 면담의 결과는 달라질 수 있다(Seidman, 

2009). 특히 참여자가 연구자보다 후배 간호사일 경우, 면담에 부담을 

느끼고 자신의 생각을 솔직하게 이야기하지 못했을 가능성이 있다. 이를 

고려하여, 연구자는 참여자의 자발적 동의 하에 면담을 진행하였으며, 

참여자가 자유롭게 자신의 경험을 이야기할 수 있도록 격려하였다.  

 

 

3. 간호학적 의의 

 

본 연구는 1 년 이상의 기간 동안 국내 의료기관 응급의료센터에서 

코로나 19 유행 중에 간호를 제공한 응급실 간호사들의 경험을 처음으로 
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질적 연구 방법을 이용하여 깊이 있게 확인했다는 점에서 그 의의가 

있다. 

면담이 끝난 뒤 일부 참여자들은 응급실에서 경험한 1 년 간의 

코로나 19 팬데믹에 대하여 정리할 수 있는 시간이었으며, 면담이라는 

기회를 통해 코로나 19 사태에서의 본인의 간호사 생활 등에 대하여 

되짚어 볼 수 있어 유익하였다고 고백하였다. 이를 바탕으로, 본 연구가 

응급실 간호사들이 신종 감염병과 팬데믹 상황에서의 응급간호에 대해 

깊이 생각하고, 스스로 한 단계 발전할 수 있는 전환점이 되었음을 알 

수 있다. 

본 연구 결과를 통해 그동안 감염관리에 취약할 수밖에 없었던 

응급실 환경에서, 절대 감염관리가 응급간호에서 소외될 수 없는 하나의 

큰 부분을 차지함을 알 수 있었다. 또한, 간호사 개인의 노력으로는 

해결이 어려운 인적, 물적, 환경적 요인에 대해 의료기관의 적극적인 

지원이 필요하며, 현장 간호사들이 현 신종 감염병 대응 체제를 

운영하는 방안을 내는 주체와 소통의 부재를 느끼고 있음을 확인할 수 

있었다. 

본 연구 결과는 응급실 감염관리의 필요성에 대한 근거로 활용될 수 

있을 것이며, 향후 의료기관 내 보다 원활한 감염관리 수행을 위한 

응급실 업무 환경 개선, 간호사 업무 강도의 개선 등 현실에 맞는 

팬데믹 대처방안을 마련하는 데에 유용한 기초 자료가 될 수 있을 

것으로 기대한다. 
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VI. 결론 및 제언 

 

 

1. 결론 

 

본 연구는 질적 연구 방법으로 코로나 19 유행 상황에서 응급실 

간호사의 팬데믹 경험을 심층적으로 확인하고자 하였다. 이를 위해, 

국내 일개 상급종합병원 응급의료센터에서 1 년 이상의 근무 경력을 

가진 간호사 20 명을 대상으로, 총 20 번의 심층 면담을 실시하여 

자료를 수집하였으며, 수집된 자료를 Braun 과 Clarke(2006)의 6 단계 

주제분석 방법을 통해 분석을 진행하였다. 

본 연구 결과, 응급실 간호사의 코로나 19 팬데믹 경험에 대해 

‘코로나 19 로 인해 각성하게 된 응급실 감염관리의 중요성과 되새기게 

된 응급실 간호사의 소명의식’ 이라는 중심 주제 하에, 총 5 가지의 

주제와 14 가지의 하위 주제가 도출되었다. 주제는 ‘잠재적 코로나 19 

환자를 직접 대면한다는 긴장감’, ‘전례에 없던 응급실 방역수준을 

맞이함’, ‘응급실 현장에 대한 배려가 부족함이 드러남’, 

‘간호사로서 소명의식을 재확인함’, ‘포스트 코로나 19 를 계획함’ 

으로 분석되었다. 

본 연구에서 참여자들은 팬데믹 경험이 응급실 감염관리의 중요성을 

더욱 깨닫게 하는데 기여한다고 하였으며, 앞으로 간호사 생활의 경험적 
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자산이 될 것이라고 하였다. 그러나 기존의 응급실은 팬데믹 상황이라고 

하더라도 감염관리를 온전히 수행할 수 없는 환경이었다. 이에 따라 

응급의료센터는 감염관리실의 지침에 따라 각종 진료 시스템과 감염관리 

프로토콜을 변경하여 운영하고 있었으며, 응급실 과밀화 현상을 

해결하기 위해 시작한 진료 접수 대기 정책과 선별진료에 대해 

간호사들은 긍정적인 의견을 나타냈다. 참여자들은 장시간 보호장구를 

착용하면서 체력적 소모와 피부 문제에 시달렸지만, 코로나 19 뿐만 

아닌 각종 감염에 대한 안전 방벽이라고 느끼는 등, 감염관리에 대한 

경각심을 갖게 되었다고 하였다. 하지만 현 코로나 19 지침은 현장에서 

수행하기에는 다소 현실성이 떨어져 개선이 필요한 부분이 많고, 

코로나 19 관련 프로토콜의 대부분을 간호사만의 책임으로 만드는 

분위기는 간호사들의 동기를 저하시키고 있었으며, 응급실에 대한 

부족한 보상과 배려는 간호사 본인이 팬데믹에서 수행하는 응급간호의 

의미에 대해 의문을 가지도록 만들고 있었다. 간호사들은 코로나 19 

유행 상황에서 응급간호와 감염관리를 어렵게 하는 업무량, 각종 

행정처리 과정, 감염관리실과의 부족한 의사소통과 같은 현실적인 

요인들에 압박을 받고 있었다. 또한, 감염 전파를 차단하기 위해 

개인적인 모임을 지양하는 현 방침은 응급실 간호사들끼리 서로를 

일적으로만 부딪치게 하는 원인이 되기도 하였고, 의료인에게 엄격한 

사회적 시선은 참여자들이 온전한 일상생활을 하는 데에 부담감을 

안기기도 하였다. 그러나, 코로나 19 팬데믹은 힘든 상황에서 응급실 

간호사들이 서로를 이해하며 동료들끼리 전우애를 쌓게 하는 계기가 
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되었고, 참여자들은 해당 경험을 직업적 성취감이나 경험적 자산으로 

승화시키며, 덕분에 보다 개선된 응급실의 감염관리 환경에 대해 

긍정적으로 평가하기도 하였다. 

간호사들은 개인적으로 기본에 충실하며, 감염병에 경각심을 가지고 

근무하는 분위기를 통해 응급실에서 코로나 19 유행 상황을 잘 극복해 

나갈 수 있을 거라고 언급하며, 정책적으로는 감염관리를 적절히 수행할 

수 있는 환경적 요인들을 갖추고, 업무 환경과 강도의 개선과 같은 

간호사에 대한 지지가 선행되어, 보다 현실에 맞는 팬데믹 대처 방안이 

제시되기를 바라고 있었다. 이와 같이, 팬데믹에서 응급실 업무 환경 

개선의 필요성을 간호사들과 면담을 통해 깊이 있게 파악할 수 있었다는 

점에서 연구의 의미를 확인할 수 있었다. 

 

 

2. 제언 

 

본 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다. 간호연구 

측면으로, 일하는 의료진만의 입장이 아닌, 간호를 받는 환자의 

입장에서 바라본 팬데믹 상황에서의 응급실에 대한 경험 또한 

탐색한다면 더욱 총체적인 응급실의 팬데믹 현장을 이해하는 데에 

도움이 될 것이라고 판단된다. 이에 따라, 코로나 19 팬데믹 상황에서 

응급실 환경을 경험한 환자들을 대상으로 한 질적 연구를 제언한다. 
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또한, 간호실무 측면에서 신종 감염병 대응에 임하는 응급실 

간호사들의 실질적인 요구를 바탕으로 한 시스템 및 지침 개발의 

필요성을 제언한다. 해당 연구는 팬데믹 상황에서, 현장 간호사들과 

적극적으로 소통하여 응급실 실무에 보다 알맞은 전략을 개발하는 데에 

근거 자료로 활용될 수 있다. 
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[부록 1] 연구 참여자용 설명서 및 동의서 
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[부록 2] 면담 질문 예시 

 

단계 질문 예시 

도입 

“응급실에서 근무를 시작하시게 된 계기는 무엇인가요?” 

“응급실에 O 년 동안 근무하시면서 느끼신 응급실의 장단점은 

무엇인가요?” 

전환 

“코로나 19 라고 하면 가장 먼저 어떤 감정이나 생각이 

떠오르시나요?” 

“코로나 19 유행이 시작된 지 벌써 12 개월이 지나고 

있습니다. 그동안 응급실 간호사로서 근무하시면서 

어떠셨나요?” 

“응급실의 장점 또는 단점이라고 생각했던 부분이 코로나 19 

때문에 달라진 부분이 있으면 얘기해주세요.” 

주요 

“코로나 19 유행 초기 시점과 약 1 년이 지난 현재 시점에서 

느끼는 응급간호에 대한 변화가 있다면 어떤 것인가요?” 

“현재 응급실에서 코로나 19 를 효과적으로 대응하고 있다고 

생각하시나요? 그렇게 생각하신다면/생각하지 않으신다면 그 

이유는 무엇인가요? 

“현재 응급실에서 근무하면서 본인이 느끼기에 코로나 19 

대응지침을 잘 지키고 있다고 생각하시나요? 잘 지키고 

있다면/있지 않다면 그 원인은 무엇이라고 생각하시나요?” 
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“응급실에서 코로나 19 결과가 나오기 전까지 고위험 환자를 

간호한 경험이 있다면, 이에 대해서 이야기해주세요.” 

“응급실에서 간호/접촉한 환자가 코로나 19 확진 판정을 받은 

경험이 있다면, 이에 대해서 이야기해주세요.” 

“코로나 19 확진 환자 관련 자가 격리 경험이 있다면, 이에 

대해서 이야기해주세요.” 

“코로나 19 확진 환자가 발생하여 응급실 폐쇄를 경험했을 때 

어떤 생각을 했고, 그 경험이 본인에게 어떤 인상/영향을 

주었는지 이야기해주세요.” 

“코로나 19 가 아닌 다른 신종 감염병 유행 시 응급실에서의 

실무 경험이 있다면 당시와 비교하여 이야기해주세요.” 

“응급실에서 코로나 19 를 대응하면서 직장 내 인간관계나 

사회생활에 변화가 있었다고 생각하시나요?” 

“병원에는 코로나 19 대응 관련 충분한 자원(인적, 물적, 

환경적)이 갖춰져 있다고 생각하시나요?” 

“코로나 19 로 인한 응급실 현장 대응의 어려움을 극복하고 

견디게 한 것이 있다면 무엇인가요?” 

“응급실에서의 코로나 19 간호 및 대응 관련 어떤 추가적 

도움/지원이 있으면 더 업무가 수월해질 것이라고 

생각하시나요?” 

“코로나 19 이 확산 중인 현장에서 응급실 간호사로서 
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근무하며 가장 중요한 것이 무엇이라고 생각하시나요?” 

“코로나 19 이 장기화된다면 앞으로 본인의 간호사 생활에 

어떤 영향을 미칠 것 같으신가요?” 

마무리 

“지금까지 응답하신 내용 이외에 코로나 19 과 관련해서 

추가로 덧붙이고 싶은 내용이 있으시다면 이야기해주세요.” 
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[부록 3] 연구 참여자 공고문 

 

연구제목: 코로나 19 유행에 따른 응급실 간호사의 현장 대응 경험 

 

안녕하십니까?  

저는 서울대학교 간호대학원 성인간호학 석사 과정을 전공하고 있는 이기록입니다. 

본 연구는 응급의료센터 간호사의 코로나 19 현장 대응, 감염관리, 응급간호 제공에 

대한 경험을 확인하는 것을 목적으로 하는 연구로, 연구 참여자로 서울아산병원 

응급의료센터에서 근무 중이며, 입사 후 1 년 이상 경과된 간호사를 연구 참여자로 

모집하고 있습니다. 
 

연구는 1 회 60~90 분 정도의 개인 면담을 통해 진행되며, 참여자께서 원하시는 시간과 

장소(비대면 가능)에서 면담을 진행할 예정으로, 모든 면담 과정은 음성 녹음될 

것입니다. 1 회 면담을 기본으로 하며, 면담 내용 보충 및 자료 확인을 위해 사후 연락에 

동의해주시는 분들에 한해 면담 이후의 사후 연락이 진행될 수 있습니다. 모든 면담 

이후에는 참여에 대한 감사의 마음을 담아 소정의 답례품을 전달해 드릴 예정입니다. 
 

연구에 참여해주신 참여자분들의 비밀을 보호하기 위해 얻은 자료는 개별화된 ID 를 

부여하여 암호화된 연구 자료 보관 파일에 따로 저장할 것이며, 신원을 유추할 수 있는 

자료는 별도 파일에 저장하여 관리하고 자료 분석이 모두 종료된 이후에는 즉시 폐기할 

것입니다. 녹음된 음성 자료는 녹음 직후 글로 옮겨진 이후 폐기될 예정입니다. 모든 

자료는 연구원 외에는 접근이 제한될 것입니다. 제공해주신 자료는 오직 연구목적으로만 

사용되고, 주변인 등 어느 누구에게도 알려지지 않을 것이며, 면담 자료 중 참여자께서 

일부 공개를 원치 않는 내용이나 삭제를 요청하시는 내용에 대해서는 언제든지 

말씀해주시면 됩니다. 
 

본 연구는 2021 년 2 월 1 일~2021 년 12 월 31 일까지 진행할 예정으로, 참여를 

원하시는 분은 2021 년 12 월 31 일까지 연구자에게 직접  

[연구 책임자 이기록, 연락처: 010-5632-9266, lkr9266@snu.ac.kr]으로 메일, 문자, 

카카오톡, 전화 등으로 연락주시면 답변 드리겠습니다. 
 

수집된 자료는 모두 연구가 종료되는 2022 년 1 월 1 일부터 3 년간 암호화된 파일에 

보관 후, 2024 년 12 월 31 일 파쇄 처리하여 모두 폐기될 것이며, 연구 참여 동의서는 

3 년간 보관 후 2024 년 12 월 31 일 폐기될 것입니다. 또한, 본 연구는 참여자분들의 

자발적 참여로 이루어지며, 프로그램 진행 중에도 원하시는 경우 언제든지 중단이 

가능합니다. 연구 참여와 관련된 추가적인 정보가 필요하신 경우, [연구 책임자 이기록, 

연락처: 010-5632-9266, lkr9266@snu.ac.kr]으로 연락주시면 감사하겠습니다. 
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Abstract 

 

Emergency Nurses’ Experiences 

over 1 Year of the COVID-19 

Pandemic: A Qualitative Study 

 

Ki Rog Lee 

Department of Nursing 

The Graduate School 

Seoul National University 

Directed by Professor JaHyun Kang, PhD, MPH 

 

   At the frontline of fighting against the coronavirus disease 2019 

(COVID-19) pandemic, emergency room (ER) nurses are faced 

with various challenges throughout the provision of emergency care 

for incoming patients without knowing their COVID-19 status. 

However, little is known about their work burden, exhaustion, and 
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psychological distress in the pandemic. Therefore, to provide basic 

data for effective counterstrategies against future emerging 

infectious diseases in the ER, this study aims to understand ER 

nurses’ COVID-19 work experiences in depth at one tertiary 

hospital over 1 year. 

This study was conducted at a 2,715-bed tertiary hospital in 

Seoul, Korea. Using a purposeful sampling method, we recruited 20 

nurses who have worked for more than 1 year in the ER and have 

capacity for independent care for COVID-19 patients. With 

institutional review board approval, one-on-one individual, in-

depth interviews were completed using a semi-structured 

questionnaire from February 13 to March 25, 2021. After recording 

and transcribing interviews, the narrative data were analyzed using 

a thematic analysis method. 

   The 20 participants were 29.9 years old on average with 69.2 

months’ clinical experience. The overarching theme was derived as 

‘COVID-19 highlighted the importance of ER’s infection control and 

ER nurses’ professional dedication’, covering 5 themes and 14 sub-

themes. Sub-themes were ‘psychological burden of handling 

potential COVID-19 patients directly’, ‘unprecedented changes for 

ER’s response to the pandemic’, ‘revealing hospital’s lack of support 

for ER’, ‘re-illuminating nurses’ calling for their occupation’, and 
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‘planning for the post COVID-19 era’. 

   ER nurses experienced challenges from their drastically changed 

tasks, received poor compensation from the hospital, and felt 

pressure from social expectations towards medical personnel. 

However, nurses showed enough dedication towards their jobs, 

considered pandemic experience as a valuable asset to their future 

career, and maintained a positive attitude towards difficulties in ER. 

Providing comprehensive support for ER nurses is necessary to 

improve ER infection control to respond to the pandemic. 

 

Keywords : COVID-19, Emergency nurse, Emerging infectious 

disease, Qualitative study, Pandemic 

Student Number : 2019-28717 
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