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국문 요약

화학적 재난시 응급센터

대응지침서 개발

현대사회는 자연적으로 또는 인위적으로 재난이 일어날 가능성이 점차 높아지

고 있다. 이에 재난으로 인한 대량 환자 발생 시 인명피해를 최소화하기 위해 효

율적이고 신속한 대응을 위한 유형별 재난계획이 요구된다. 특히 응급센터는 처

음 재난환자들이 내원하는 일차적인 장소이므로 병원진료가 필요한 비 재난환자

의 피해를 최소화하고 적절한 재난 환자진료를 위한 실무 지침서의 근거를 마련

한 지침서가 필요하다.

이에 본 연구는 재난의 유형 중 화학적 재난에 대비한 예비지침서를 문헌 고

찰을 통해 개발하였다. 이를 Y대학병원 응급의학과 교수와 응급센터 근무 간호사

(응급센터 간호 파트장, 8년 경력 책임간호사)그룹에게 전문가 내용 타당도 검증

단계를 거친 후 최종 화학적 재난 시 응급센터의 대응 지침서를 개발 하였다.

전문가 집단의 내용 타당도를 검증한 결과 준비단계 영역 80개, 제염단계 영역

54개, 의학적 치료단계 영역은 37개, 재난직후 심리적 지지단계 영역으로 1개로

총 171개의 세부항목 중 CVI 80%이상의 타당도 점수를 보인 총 171개의 세부항

목을 선정해 이를 근거로 수정 보완하여 화학적 재난 시 응급센터 대응지침서를

개발하였다.

본 지침서는 화학적 재난 시 응급센터 간호사의 실무능력을 향상시켜 신속하

고 체계적인 재난대응을 가능하게 하여 귀중한 인명과 의료자원의 피해를 최소화

하고 우리나라의 병원재난간호 발전에 기초로 활용될 수 있다.

주요 용어 : 화학적 재난, 응급센터, 재난간호



- 1 -

I. 서 론

1. 연구의 필요성

현대사회에서는 산업재난, 자연재해, 테러리즘 등 어떠한 원인이로든 재난이

일어날 가능성이 있으므로 재난으로 인한 대량 환자발생시 인명피해를 최소화하

기 위해 효율적이고 신속하게 대응할 수 있는 재난관리체계의 구축이 중요하다.

특히, 재난상황에서는 의료서비스의 수요가 짧은 시간에 증가하면서 기존의 의료

자원과 불균형을 초래 할 수 있으므로 의료기관은 이러한 과도한 수요의 증가에

대처할 수 있도록 준비해야 한다(Mehtas, 2006). 그러나 우리나라 병원재난 대책

현황을 보고한 연구에서는 우리나라는 재난에 대비한 총괄부서가 없으며, 안전교

육의 내용이 화재와 이론에만 중점을 두고 있고, 재난대책이 형식적인 서류로 구

성이 되어 있어 병원의 부서 배치 시 비상사태가 고려되어 있지 않았으며, 마지

막으로 병원관계자들의 무사 안일한 태도를 병원재난 대책의 문제점으로 제시하

였다(유인술, 김형제, 김철, 김준식, 조준필, 1995). 전시자 등(2000)의 연구에서 실

제로 서울시내 의료기관 중에서 병원재난대책의 실제적인 개념을 토대로 재난대

책을 수립한 병원은 2곳에 불과하였다. English (1999)는 응급센터는 재난 시 일

차적으로 대량 환자를 맞이하는 장소이며 이러한 대량의 환자유입으로 인한 자원

고갈과 이차감염을 막기 위해 병원과 의료제공자들은 재난유형에 따라 특정계획

을 세워야 함을 지적하였다.

우리나라의 경우도 산업과 과학기술이 발전함에 따라 독성 화학물질의 사용량

증가, 아프가니스탄 참전, 이라크 파병 등으로 테러국가의 표적이 되면서 화학적

재난의 가능성이 증가되고 있다(Wang, et al., 2003; Kim, et al., 2005). 화학적 재

난은 은닉 형으로 진행되는 경우가 많기 때문에 조기에 인식하기 어렵고 이차적

인 전파로 인해 사상자수가 기하급수적으로 증가하기 때문에 화학적 재난에 대비
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한 지침서가 필요하다. 이러한 중요성에 비해 우리나라의 병원재난에 대한 이전

의 연구(전시자 등, 2000; 김우주, 2007; 손상완 등, 2008)들은 재난에 대비한 병원

준비실태에 대한 조사연구가 대부분이며, 재난유형에 따른 병원계획지침이 없는

상태이다. 또한 재난과 관련된 간호가 현장중심의 재난교육이 대부분이며 병원

재난현장에서의 간호사 교육과 훈련이 체계화되어 있지 않고 재난 현장에서의 간

호사 역할도 명확하게 제시되지 못한 실정이다. 재난대책이 현실적이고 구체적이

기 위해서는 재난에 대응하는 직원 개개인의 역할이 구체적으로 기술되고 부여되

어야 하며 정기적인 재난훈련이 동반되어야 한다.

따라서, 본 연구는 재난의 유형중 화학적재난시 응급센터의 대응단계에 초점을

둔 대응지침서를 개발하여 응급센터 간호사의 재난현장 실무대처능력 향상에 기

여하고자 함에 있다.

2. 연구의 목적

본 연구는 화학적재난시 응급센터의 대응단계를 준비단계, 제염단계, 의학적 치

료단계, 재난직후 심리적 지지단계로 분류하였다. 또한 각 단계별 간호사의 행동

지침 및 화학적재난시 필요한 장비, 물품, 서식양식을 작성하여 화학적재난시 응

급센터간호사의 실무대처능력을 향상시켜 신속하고 체계적인 재난대응을 가능하

게 하여 귀중한 인명을 구하고 병원의 기능을 유지하기 위함이다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 화학적재난시 응급센터의 대응지침서를 작성한다.

2) 화학적재난시 각 단계별 응급센터간호사의 행동지침을 서술한다.

3) 화학적재난시 필요한 장비, 물품, 서식양식을 작성한다.
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3. 용어의 정의

1) 화학적 재난(Chemical disaster)

재난(disaster)은 가용자원의 수요와 공급의 불균형을 야기한 자연 또는 인위적

사건으로 정의된다(Lewis & Aghababin, 1996). 본 연구에서 화학적 재난은 대량

살상무기인 CBRN(chemical, biological, radiological, nuclear)의 하나로 화학무기

와 화학물질테러에 의한 재난을 말한다.

2) 재난 대응단계(Response)

재난 시 대응단계(Response)는 병원응급 지휘체계를 구축하며, 지속적인 중증

도 분류와 안정화, 병원에서의 치료 및 퇴원이 이루어지며, 지역사회단체 및 공

중 의료단체 참여와 활성화(Activation)가 이루어지는 단계이다(Ciottone, et al.,

2006b).

본 연구에서는 Markel 등(2008)이 제시한 대응단계로 준비단계(Preparedness),

제염단계(Decontamination), 의학적 치료단계(Definitive medical care), 재난직후

심리적 지지단계(Immediate psychological care)를 말한다.

3) 재난간호(Disaster nursing)

재난 간호란 다른 전문 분야와 함께 재난으로 야기된 생명에 대한 위협과 건

강에 대한 위험을 줄이기 위한 다양한 활동으로 재난과 관련된 간호에 전문화된

지식과 기술의 체계적이고 유연한 이용으로 정의된다(Jennings, Frisch & Wing,

2005b).
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Ⅱ. 문 헌 고 찰

1. 재난간호

재난의 발생은 세계적으로 증가하는 추세이며 이에 따라 재난으로 부상을 입

는 사상자에게 간호를 제공하는 요구도 증가하고 있다. 재난간호는 다른 전문 분

야와 함께 재난으로 야기된 생명에 대한 위협과 건강에 대한 위험을 줄이기 위한

다양한 활동으로 재난과 관련된 간호에 전문화된 기술, 지식의 체계적이고 유연

한 이용으로 설명되었다(Jennings, Frisch & Wing, 2005b).

재난간호는 크리미아전쟁에서의 플로랜스 나이팅게일의 간호활동에서 다양한

재난현장에서의 간호사활동을 포함하고 있다. 재난현장은 예상치 못한 긴박한 상

황 속에서 간호를 수행하는 데 필요한 장비, 대량 인명 사고에서 기대되는 역할,

권한, 지식, 기술을 포함하여 문제해결능력과(Gebbie, et al., 2002; Jennings, 2004:

Ireland, Emerson, Kontzamanis & Michel, 2006), 지역사회에서 발생한 재난참여

등을 필요로 한다(Davies, et al. 2005). 재난 시 간호사의 참여는 자발적으로 판

단하여 이루어지지만, 간호사들은 임상능력, 개인의 안전 및 가족과 그 외 중요한

사람들의 안전에 대한 자신감에 따라 상황에 다르게 대응한다(French, Sole &

Byers, 2002; Mitani, Kuboyam & Shirakawa, 2003; Hus, Tomas, Bass, Whyne,

Kelen & Green, 2006).

Fung 등(2008)은 재난발생시 간호사의 38.4%는 병원재난프로토콜에 따라 행

동을 하고 34.8%는 간호책임자의 지휘에 따라 수동적으로 행동하는 것으로 보고

하면서 이는 병원재난간호에 대한 실질적인 준비나 경험에 있어서는 적절하지 않

다고 주장하였다(Abron, Bobrowski, Zeitz, Hooper, Willams & Thitchener, 2004;

Fung, et al., 2008). 따라서 재난 시에는 평소 접하기 어려운 상황의 환자의 간호

를 위해 자기영역뿐만이 아니라 타 관련영역의 교육과 훈련의 필요성을 다수의
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연구에서 언급 하였다(Gebbie & Qureshi, 2002; Abron, et al., 2006; Hus, et al.,

2006; 이옥철 외, 2006; Bergin & Khosa, 2007; Powers, 2007). 이러한 교육과 재

난에 대비한 유용한 도구로 재난 프로토콜(85.4%), 교육과 현장훈련(84.1%)이 제

시되었다(Fung, et al., 2008).

최근 직접적으로 재난을 경험한 미국, 인도 등의 국가에서는 이러한 문제의

심각성을 인식하여 간호사교육에 대한 논의와 워크숍이 실시되고 있다(Weiner,

Irwin, Trangestein & Gordon, 2005; Subbiah, 2005). 미국의 경우도 911테러 이

후 5000병원 이상이 재난대비 준비의 중요성을 인식하고 기존의 프로토콜을 수정

하였으며, 재난대응에 있어서 간호사의 준비태세를 갖추기 위해 간호사가 재난교

육과정을 이수하도록 하고 있고 그 이후 과정을 이수한 간호사의 수가 눈에 띄게

증가하였다(Bond & Beaten, 2005).

우리나라도 재난간호교육의 필요성의 인식이 증가하면서 일부간호학부 과정과

전문대학 과정에서 응급과 재난간호 교과목을 전공필수 과목 및 선택과목으로 개

설하는 대학의 수도 늘고 있으며(이옥철 외, 2006), 대학원 과정에서도 2004년부

터 응급전문 간호사 전공과정 중 재난에 대한 교육내용이 개설되어 운영되고 있

다. 또한 국군간호사관학교에서는 간호사를 대상으로 재난 발생 시 즉각적인 임

무 수행이 가능한 전문간호 인력을 양성하기 위해 시뮬레이션을 이용한 재난간호

교육과정과, 서울특별시에서 권역의료센터를 중심으로 재난응급의료 통합교육과

정을 실시하고 있다. 그러나, 간호교육기관의 재난교육 내용을 살펴보면, 심폐소

생술, 응급처치, 또는 임상에서의 응급상황처치에 많은 비중을 두는 등 교육과정

이 재난현장중심이며 병원재난간호에 대해서는 논의가 이루어지고 있지 않다.
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2. 화학적 재난

1) 화학적 재난의 정의

재난(Disaster)이란 단어의 어원을 살펴보면 라틴어 중 불일치를 뜻하는 ‘dis'

와 별을 뜻하는asterum’이 합성되어 별의 배열이 맞지 않아 생기는 재앙’에서

유래되었다(이옥철 외, 2006). 우리나라는 2004년 6월 재난관리를 총괄하는 정부

기관으로서 행정자치부 산하 소방 방재청이 신설되었으며,재난 및 안전관리기

본법‘은 통합된 재난관리 관련법으로서 소방기본법, 민방위법과 함께 우리나라

재난을 관리하는 관련법으로 제정되었다(이용상, 2008). 재난 및 안전관리기본법

제3조에서는disaster’를 재난으로 통칭하면서재난이라 함은 국민의 생명, 신

체 및 재산과 국가에 피해를 주거나 줄 수 있는 것‘으로 정의하고 있으며(행정

자치부, 국가재난관리종합대책, 2003), 해당지역의 의료자원이 제공할 수 있는 의

료규모에 비하여 환자수가 많아서 모든 피해자에게 최선의 의료를 제공할 수 없

을 때를 의학적 재난으로 정의한다. 화학물질에 의한 손상은 대량살상무기인

CBRN(chemical, biological, radiological, nuclear)의 하나로 화학무기와 화학물질

테러에 의한 재난을 말한다.

대부분의 화학제가 호흡계를 통해 흡수가 되고 평소 보호장비를 가지고 다니

지 않기 때문에 호흡계의 노출로 인한 화학물질의 접촉은 가장 무서운 위협이 될

수 있다. 이러한 화학적 노출은 특히 임산부, 소아, 노약자 등 취약계층에 더 많

은 사상자를 낼 수가 있다(Markel 등 2008). 화학적 물질 노출 시 조기에 인식하

기는 쉽지가 않으나, 건강한 사람들이 유사한 증상으로 응급센터에 내원, 비정상

적으로 느껴지는 주변 환경 변화 예를 들어, 이상한 연기나 색을 띈 잔여물, 원인

을 알 수 없는 이상한 냄새, 앓고 있는 동물이나 죽은 동물을 통해 화학적 재난

의 가능성을 판단 할 수 있다(Kales & Christiani, 2004).
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2) 화학적 재난의 역사

테러를 위한 무기로 제작되었거나 잠재적으로 사용될 가능성이 높아서 사회적

붕괴, 높은 발병률과 사망률을 초래하고 개인 보호장비나 제염과정 등의 특수한

행위와 과정이 요구되는 화학물질을 사용하여 발생하는 재난이다(koenig, et al.,

2008). 최초의 근대 화학무기의 사용 기록을 살펴보면 1915년 독일군이 150톤의

염소가스를 살포하여 5000명의 프랑스군이 질식사 했던 기록이 있다. 이후 1983

년 이라크와 이란은 신경가스를 살포하여 만 명 이상의 사망자가 발생하였고,

1995년 도쿄 지하철에서 사린이 살포되어 12명의 사망자와 5000명의 환자가 발생

하였다(Ohbu, Yamashina & Takasu, 1997; Okumura, Suzuki & Fukuda, 1998;

Turker, 1999).

3) 화학작용제의 종류와 증상

화학적 재난으로 인해 대량의 인명피해 발생의 위험이 높으므로, 화학적 재난

에 사용되는 주요 화학물질의 종류 및 경로와 손상기전, 증상, 치료에 대한 사전

지식을 필요로 한다. 화학물질의 노출경로는 크게 호흡(Inhalation), 피부흡수(Skin

Absorption), 소화기(Ingestion), 주입(Injection)에 의해서 이루어지며, 주요화학물

질의 종류는 신경작용제, 독성 질식제, 호흡계 자극제, 수포제의 네 가지 종류로

구분할 수 있다.

신경작용제로 무색, 무취, 무미의 특성을 가지고 있으며 신경과 근육계통의 신

경자극 전달에 영향을 미치는 작용제이다. 신경작용제의 증상은 무스카린

(Muscarin)기능이 항진되어 동공수축, 호흡기계와 위장관계에서 분비물 증가, 설

사, 구토증상이 나타난다. 또한 무스카린 기능 항진외에도 니코틴성(Nicotinic)작

용으로 횡문근에 작용해 근 경련, 호흡근의 허약, 경련 등의 증상을 보여 특히,

액체나 기체 상태로 노출된 경우는 수분 안에 사망을 초래할 수도 있다. 대표적

인 화학물질로는 사린(sarin), VX, tabun, 유기 인산염이 여기에 속하고, 이러한

신경작용제의 해독제는 과도한 아세틸콜린(Acetylcholine)을 줄이기 위한 아트로

핀 투여와 콜린에스테라이져(Cholinesterase)의 기능을 회복하기 위한 프랄리독심
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(Pralidoxime)을 사용하고 중추신경침범으로 경련 발생 시 다이아제팜(Diazepam)

약물을 고려한다.

독성질식제의 손상기전은 흡입시 세포호흡의 억제로 저산소증을 유발한다. 무

색, 아몬드 냄새가 나며, 증상은 안구와 코, 피부자극증상, 피부홍조, 빈 호흡, 두

통, 빈맥, 오심, 구토, 급성 폐손상, 호흡부전 증상이 나타난다. 대표적인 독성 질

식 제는 시안화물(cyanide)과 아르신(arsine)이며, 시안화물치료는 산소요법과 함

께 해독제인 아질산염(Amyl nitrite) 흡입과 정맥주사가 확보가 되면 3%아질산나

트륨의 투여로 메트헤모글로빈(Methemoglobin)을 형성하여 ATP를 생성이 되지

않아 시안화물(cyanide)의 작용을 방해한다. 다른 항독소제로 티오황산염(sodium

thiosulfate)은 체내 작용제와 결합하여 소변으로 대사하여 제거하는 목적으로 투

여 된다.

호흡계자극제인 화학물질의 대표적인 약물은 포스겐(phosgene)과 암모니아

(ammonia)가 있다. 이 약물의 특징은 무색이며 곰팡이 핀 건초냄새가 난다. 포스

겐(phosgene)의 손상기전은 폐기도에 직접적인 자극을 하여 기침, 호흡곤란, 흉부

압박감, 폐부종의 증상이 나타난다. 포스겐(phosgene) 노출 시 치료는 심각한 호

흡 부전시 기계 환기보조와 기관지 이완제가 필요하다. 암모니아(ammonia)의 손

상기전은 호흡기계와 피부에 직접 자극하여 심각한 부식작용을 나타내며, 피부

접촉시 화상을 초래할 수 있다. 치료는 제독과 희석에 기초를 두어 후두 및 성대

경련을 예방하기 위한 기도확보와 호흡기계관리가 필요로 된다.

수포제 손상기전은 안구나 피부 혹은 흡입에 의해 유전자 합성과 세포분열을

방해하여 신체조직 상해를 유발하는 것으로 수분 내 비가역적으로 결합하여 증상

없이 조직손상이 이루어질 수 있다. 대표적 화학물질은 유황겨자(sulfurmustard)

루이사이트(Lewisite)이며 루이사이트해독제는 British Anti-Lewisite이다(Brennan,

Waeckerle, Sharp & Lillibridge, 1999; Greenfield, Brown & Hutchins, 2002;

Reilly & Deason, 2003; 이옥철 등 2006; Markel, et al., 2008; 임경수 등 2009).
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3. 화학적 재난 시 응급센터 대응단계

1) 응급센터 재난 시 문제

‘병원재난대책’이란 재난으로 인하여 발생할 수 있는 모든 상황을 병원에서

가장 효율적으로 관리하기 위한 계획을 말한다(임경수 외, 1995). 병원재난대책의

구성요소는 재난지휘부의 구축, 각 재난 유형에 대한 간략한 행동지침, 활성화와

보고, 제염시설, 의료공간 확장, 대체치료구역설정, 중증도 분류, 물품과 장비와

같은 물류지원, 인력의 정규적인 교육과 훈련, 지역사회 협조와 통신, 회복기요소

등이 포함된다(Kazunobu, Yamauchi, Satoshi & Mizuno, 1996; Lewis &

Aghababian 1996; Manning & Goldfrank, 2002; Halpern, Tasi, Arnold, Stok,

Gukan & Ersoy, 2003; Hick, 2004). 특히, 화학적 재난에 대비하여 추가적으로

위해물질의 인식 및 치료의 프로토콜에 대한 지식, 특수 장비인 개인보호장비와

제염시설에 대한 교육과 훈련이 병원재난계획에 포함되어야 한다(Brennan,

Waeckerle & Sharp, 1999; American Medical Association, 2001; Manning &

Goldfrank, 2002). 따라서 재난에 효과적으로 대응하기 위해서는 사전에 재난계획

이 수립이 되어야 하며 이와 아울러 정기적인 교육과 훈련이 필요하다. 미국 의

료기관평가 합동위원회는 2001년 9월 이후 평가대상 병원은 모두 대규모 특수재

난을 포함하는 재난계획을 수립하고 1년에 2회씩 훈련을 통해 평가하도록 하였으

나, 국내의 경우 재난계획은 주로 정부관련기관 위주로 세워져 있고, 의료기관에

대한 규정과 치침이 없는 상태이다(Wang, Choi, & Arnold, 2003).

실제 상황에서는 일반적으로 계획과는 다른 일들이 일어날 수 있다. 첫째, 재

난 시 잘 훈련된 의료종사자가 구조역할을 제공하는 것이 아니라, 생존자 또는

피해자 자신들이 직접 구조작업을 하고, 둘째 훈련된 의료종사자가 정비된 중증

도 분류에 의해 이송 전 응급처치를 제공하는 것이 아니라, 중증도 분류를 거치

지 않고 병원으로 이송 또는 직접 내원을 하게 된다. 셋째, 대량 환자들은 엠블란

스로 병원에 이송되는 것이 아니라, 자신의 자가용이나 경찰차, 버스, 택시, 도보

등 다른 이송수단을 사용하며, 넷째, 이송된 대량 환자는 통제된 상황에서 적절하

게 분배되어 이송이 되기보다는 가장 가깝고 이송 가능한 병원으로 이송된다. 다
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섯째, 재난의 중증도, 수 형태는 현장의 총책임자보다는 병원에 처음 도착하는 부

상자나 뉴스미디어에 의해 알게 되며, 마지막으로 병원에 가장 먼저 이송되는 환

자는 중증도가 높은 환자보다 경증환자부터 응급센터에 도착하여 재난중증 환자

가 병원에 도착할 시 이미 병원은 포화상태가 되어있는 결과를 초래하게 된다

(Heide, 2006).

2) 응급재난 관리 단계

응급재난관리는 크게 완화단계(Mitigation), 준비단계(Preparedness), 대응단계

(Response), 복구단계(Recorvy)의 과정으로 분류된다(Shoaf & Rottoman, 2000).

완화단계(Mitigation)에서는 개인 및 지역에 대한 위험과 대처능력을 평가하는 것

으로 재난의 경험을 토대로 추가적으로 해야 되는 시설물이나 건축물의 평가를

시행하고 위험에 대한 사정을 한다. 또한 관련기관의 협조체계와 재난대책 위원

회에 참여하여 지역사회의 관할 행정기관 내 재난관리체계를 이해하며, 병원과

병원간의 조직적인 연계체계를 통해 통합적인 지원체계를 수립한다(Gebbie &

Qureshi, 2002). 예를 들어 지역사회 지원체계가 조직적이고 통합적으로 수립되면

고비용의 항독소제(Antidote)는 유효기간과 대량으로 사용되는 경우가 적기 때문

에 비용적인 면에서 효과적이지 않으므로 공급 장소와 소요시간, 지원 양에 대해

알고 있으면 병원이 굳이 많은 양의 지원물품을 비축할 필요 없이 다양한 채널을

통해 다른 병원으로부터 공급을 받을 수 있다(Brennan, et al., 1999; Macintyre,

et al., 2000; American medical Association, 2001; Schultz & Mothershead, 2002;

Gun & Hoyle, 2003).

준비단계(Preparedness)는 완화단계에서 취득한 정보를 근거로 하여 평가 및

수정을 통해 예방적인 세부계획을 실행하는 단계이다. 응급센터는 재난환자가 일

차적으로 내원하는 장소이므로 화학적 재난시 초기대응단계에 필요한 시설 및 물

품, 장비와 각 구성원들의 행동지침, 과정에 대한 지식이 사전에 계획되고 준비되

어져야 한다.

대응단계(Response)는 병원응급지휘체계를 구축하며, 지속적인 중증도 분류와
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안정화, 병원 내 치료 및 퇴원과 관련기관 단체의 참여와 활성화(Activation)가

이루어지는 단계이다. 회복단계(Recovery)는 재난 전 정상단계로 돌아가기 위해

여러 기관의 대응과 일차 대응자와 지역단체 구성원에게 중요한 사고에 대한 브

리핑이 이루어지는 단계이다(Ciottone, et al. 2006).

3)Markel 의 대응단계

Markel 등(2008)은 화학적 재난 시 병원단계에서의 대응단계를 준비단계

(Preparedness), 제염단계(Decontamination), 의학적 치료단계(Definitive medical

care), 재난직후 심리적 지지단계(Immediate psychological care)로 구성된다고 정

의 하였다.

(1) 준비단계

준비단계에서는 재난신고가 접수되면 대량으로 유입되는 환자를 수용하기 위

해 응급센터는 병원응급지휘체계의 설치(HEICS; Hospital Emergency Incident

Command System)와 동시에 응급센터공간을 확장해야 한다. 병원응급지휘체계는

행정(Administrative), 지원(Logistics), 계획(Planning), 재정(Finance), 운영(Operati

-on)에 대한 영역으로 구성 되어있어 대량 환자가 일시에 병원으로 이송되더라도

지휘본부의 지휘에 따라서 체계적으로 운영될 수 있다. 이러한 지휘체계는 응급

센터와 병원간의 협력을 높이기 위한 도구로써 의사소통, 명령체계, 유동성에 대

해 예상 가능한 모델을 제시한다(Gebbie & Qureshi, 2002; Arnold, 2005).

준비단계(Preparedness)에서는 응급지휘체계와 현장에서의 원활한 의사소통을

위한 통신계획도 수립되어져야 하는데 그 이유는 역사적으로 재난 시 통신체계가

컴퓨터기반의 통신에 지나치게 의존하고 있어 대량 환자가 갑자기 유입시 각종

의뢰 및 문의 전화가 폭주한다. 결과적으로 통신 시설의 과부하로 인해 병원은

휴대폰이나 공중전화를 사용할 수 없는 장애가 발생되어 효과적인 의사소통이 이

루어지지 않고 혼란을 가중시키는 결과를 초래한다. 따라서 기본적으로 사용되는

통신체계 외에도 의료진 전용 무선 통신망 체계와 환자들의 각종 정보를 체계적
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으로 관리하고 집계하는 전산망 체계 및 실제적으로 인력을 투입해 메신저의 역

할을 담당하게 하는 추가지원 통신계획이 수립되어야 한다(임경수, 2003; Gebbie

& Qureshi, 2002; Powers, 2003; Lynn, et al., 2006).

재난 발생시 병원의 모든 입구를 즉각적으로 폐쇄하여 교통통제와 관리를 위한

통일된 출입로의 설정(Schultz & Motherboard, 2002; Gum & Hoyle, 2002;

Baldly, 2002)과 재난환자를 수용하기 위한 공간을 확보하기 위해 기존환자의 입

원⋅퇴원⋅전원등의 재배치를 통한 응급센터 공간 확장 및 응급수술을 대비한 수

술실과 회복실을 비워놓아 재난환자를 받을 준비를 해야 한다(Hick, et al., 2004).

재난환자 치료구역은 중증도별로 설정해야 하는데 재난경증환자를 위한 치료구

역(Minor treatment area)은 응급센터의 주요처지구역이 아닌 별도의 공간에 설

치하여 도착하지 않은 중환자를 위한 공간으로 확보해 놓아야 한다(Halpern, et

al., 2003; Hick, et al., 2004; Powers, 2008; Chapman & Arbon, 2008). 그리고,

비 재난환자들에 대한 경로와 심폐소생술 같은 응급상황에 대한 대비책도 마련해

야 한다(Powers, 2008).

재난 상황에서는 이러한 공간확장 외에도 인적자원에 대한 확보와 환자를 처치

할 수 있는 술기를 비롯하여 시설 및 장비에 대한 계획이 사전에 수립되어야 함

을 강조하였다. 인적지원 측면에서는 지원 인력이 활성화되면 일시에 호출할 수

있는 명확한 시스템과(Lynn, et al., 2006), 지원인력목록(On-call list)을 구축해 두

어야 한다. 지원인력목록(On-call list)은 재난에 대비하여 일상적인 근무시간대 외

에도 주말, 휴일, 교대근무 직원들에 대한 비상연락 체계망을 의미한다. 그러나

이러한 지원인력목록(On-call list)에 기록된 인력 중 실제적으로 재난시 활용될

수 있는 인력은 70%이므로 신규직원의 채용과 현 근무자들의 사직, 이동을 고려

하여 정기적으로 갱신(update)해야 한다(Halpern, et al., 2003; Powers, 2008). 시

설 및 장비에 있어서 미국의 경우 미연방 대도시 의료대응체계지침에서는 외부

지원 없이 48시간 유지하는 장비와 물품을 비축하고 있어 재난 시에 효과적으로

대응을 위한 사전준비가 되어 있다(krajewski, Sztajnkrycer & Baez, 2005).
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(2) 중증도 분류단계

재난 발생 시 중증도 분류의 목적은 제한된 재원으로 생존 가능한 최대한의

환자에 대해 적절한 조치를 취하는 것이다(Brennan, 1999; Debacker, 2000;

Halpern, Smithline, Stock & Ersoy, 2003; Gum & Hoyle, 2003; 윤재철 외, 2003;

Arnold, et al., 2005). 응급환자의 상태는 시간에 따라 변화하므로 경험이 많은

응급의료진에 의해 반복하는 것이 바람직하다. 그러나 경험이 많은 의료진에게서

도 중증도 분류 정확성은 70%정도 이므로 중증도 분류는 선임의사가 시행하더라

도 반복하는 것이 바람직하다(Debaker, 2000; 박인철과 김승호, 2001; 서길준,

2001; 윤재철 등 2003; Halpern, et al., 2003).

중증도 분류는 긴급환자(적색), 응급환자(황색), 비응급환자(녹색), 지연환자(흑

색)로 분류 할 수 있다(Kenney, Aghababian, Gans & Lewis, 1999; Debacker,

2000; Ryam, 2008). 재난시 중증도 분류는 한정된 인원으로 최다수의 환자에게

의료를 제공해야 하므로 일상적인 환경에서 중증도 분류와는 차이가 있다. 일반

적으로 일상적인 응급센터 환경에서는 중증도 분류를 사용함에 있어 과중증도 분

류(Over-triage)가 이루어지는데, 이것은 저증증도 분류(Under-triage)를 방지하고

사망률을 감소시키지만, 재난상황에서는 과중증도 분류(Over-triage)가 증가할수

록, 병원재원의 신속한 고갈로 사망률이 증가할 수 있으므로 과중증도 분류

(Over-triage)를 하는 것을 신중히 고려할 필요가 있다(Frykberg, 2000; 이옥철,

2006).

Debaker (2000)는 화학적 재난 시 중증도 분류는 화학제에 노출된 첫 발현시기

의 증상과 증후 지연으로 복잡해 질 수 있고, 소아의 경우는 독성 물질에 더 민

감하므로 제염과 의학처치과정에서 우선순위를 두어야 한다. 화학적 재난시에는

추가적으로 제염과정이 포함 되므로, 제염 전 후로 나누어서 중증도 분류(Triage)

를 시행할 필요성이 요구된다. 제염 전 중증도 분류는 현재 노출된 증상과 징후

에 대해 재난과 관련된 일차적인 질문으로 하여 신체적인 접촉을 피해 이차적인

오염의 가능성을 감소시킨다. 제염 후 중증도 분류는 제염 후 안전구역(Cold

Zone)에서 이루어지며, 이는 제염에 대한 평가 및 환자상태에 대한 재평가를 하
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기 위함이다(Macintyre, et al., 2000, Cone, Koinig, 2005, Powers, 2007).

중증도 분류표는 필기가 용이하고, 환자의 목에 착용이 가능하며, 제염과정을

거치므로 방수처리가 요구된다. 분류표에 들어갈 항목은 최소한의 신원확인(이름

과 번호), 성, 중요 부상이나 문제점, 이행된 치료와 그 시간, 병원으로 이송 전의

치료 제공자에 대한 정보, 분류구분을 표시해야 한다. 이러한 중증도 분류도구와

중증도 분류표는 소방서, 경찰서등의 관련기관과 의료기관 사이에는 서로 상이하

게 다르면 재난관리에 혼선이 발생한다. 따라서 효과적인 재난관리를 위해서는

통일된 중증도 분류방법이 사전에 계획되어져야 한다(Nocera & Garner, 1999).

(3) 제염단계

제염(Decontamination)과정의 궁극적인 목적은 인력과 장비를 위해물질을 제거

하거나 농도를 낮추는 과정을 통해 위해물질이 더 이상 흡수가 되지 않고, 이차

노출의 위험성을 감소하기 위해서이다(Luther, et al. 2006; Chilcott, 2007; Clark,

Chilcott, Wilson, Kamanyire, Baker & Hallett, 2008; koenig, et al., 2008;

Dudley, 2009).

오염(Contamination)은 특성상 접촉한 시간이 길수록, 농도(concentration)가 높

을수록, 온도가 고온일 경우와 오염물질의 상태가 고체나 액체상태보다는 가스,

증기형태, 낮은 점성을 가진 액체가 더 잘 흡수가 된다. 특히 에어로졸이나 분말

형태는 휘발성인 경우가 대부분이기 때문에, 이러한 화학적 노출은 즉각적으로

눈, 피부, 호흡기계에 침범해 전신적인 증상이 나타난다. 화학적 재난장소에서

사상자가 어느 정도 현장 근처에서 제염을 시행하지만, 대부분 부분적인 제염이

이루어지기 때문에 병원에서의 이차제염이 필요로 되어진다(Brennan, Waeckerle

& Sharp, 1999; Burgeess, Kirk & Borron, 1999).

1993년에 미국의 Agency for Toxic Substances and Disease Registry(ATSDR)

에서 조사한 결과에 의하면 유해물질이 노출된 피해자의 18.5%만이 병원으로 이

송되기 전 현장에서 제염과정을 거치는 것으로 결과가 나왔으며(Hazamet news,

1995), 1995년 동경 사린사고의 경우에도 대부분의 환자가 병원 전 제염 단계를
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거치지 않고 바로 병원으로 이송되면서 2차 오염을 유발하여 606명의 환자 외에

도 의료진의 45.8%가 사린에 노출되었다(Okumura, et al., 1998). 이는 현장에서

제염이 시행되지 않고 병원으로 내원시 병원균의 재연무(reaerosolization)와 독소

에 의해 이차감염의 가능성이 높아지므로, 의복을 제거한 후에 샤워를 통한 제염

과정의 중요성을 제시한다(Macintyre, et al., 2000).

제염은 건식제염(Dry Decontamination)과 습식제염(Wet Decontamination)으로

분류된다. 건식제염은 의복에 흡수되는 증기형 물질(Vapor form)에 노출된 환자

에서만 적용되는 것으로 오염된 의복을 제거하는 절차만으로 오염물질의 70~85%

를 제거할 수 있는 효과가 있다. 그러나 건식제염의 경우도 증기형 물질이라도

피부나 점막에 손상이 있는 경우는 습식제염이 필요하다. 습식제염은 세제를 가

지고 샤워를 하는 과정을 통해 제염을 실시하는 것을 말한다(Macintyre, et al.,

2000; Koeng, 2003). 습식제염인 경우는 스스로 제염을 하는 보행자용 습식제염

(Ambulatory Wet Decontamination)과 중환자들을 위해 제염팀에 의해 제염이

실시되는 들것용 습식제염(Litter Wet Decontamination)으로 구분할 수 있다

(Reilly & Deason, 2003; Byers, et al., 2009).

제염의 과정은 크게 군중에 대한 통제, 중증도 분류, 오염된 의복의 제거, 신체

로부터 오염물질 제거, 오염된 인력․장비제염의 과정을 거친다(Carling, 2003;

Heptonstall & Gent, 2005; koenig, et al., 2008). 제염이 완료된 후에는 준비된

수건과 깨끗한 옷으로 갈아입은 후 제염과정 및 환자상태에 대한 중증도 재 분류

작업을 통해 적절한 처치구역으로 이동한다. 제염과정에서 고려할 사항으로는 첫

째 제염구역을 세 구역으로 나누어서 설정해야 한다. 위험구역(Hot Zone)은 화학

적 재난환자가 도착한 지역 또는 위해물질의 사고가 발생한 구역이며, 경계구역

(Warm Zone)은 제염(Decontamination)을 시행하는 장소, 안전구역(Cold Zone)은

제염이 완료된 구역을 의미한다. 제염 시설은 건물외부에 설치하여 이차감염을

최소화하고, 물이나 화학물질 액체가 스며들지 않는 평지로 선택한다. 또한, 위험

구역(Hot zone)은 안전구역(Cold Zone)보다 낮은 곳에 위치하게 하며 바람의 방

향은 안전구역에서 위험구역으로 향하도록 하여 설치하는 것을 고려해야 한다.

이외에도 충분한 상수도 공급 및 조명, 진입로와 진출로 확보가 용이한 곳을 고
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려하여 제염장소를 선정하고(Powers, 2007; Byers, Russell & Lockey, 2009), 보행

자 제염구역은 남녀를 구별하여 설치하여 개인의 사생활이 보호받도록 한다

(Reilly & Deason, 2003; Byers, et al., 2009). 둘째, 생명을 위협하는 응급상황 시

에는 적절한 처치가 선행이 되어야하므로 제염 시설내부에 응급처치를 위한 물품

과 장비가 요구된다. 그러나, 이렇게 준비된 상황에서도 만 명 이상 대량 환자가

내원하는 경우는 병원에서 개별적으로 제염을 실시하는 것은 불가능 하다. 따라

서 이러한 대량환자에서 도보가 가능한 재난환자는 집으로 귀가하여 제염을 시행

것이 제염이 지연되는 것보다 실제적으로 오염제거를 감소시킬 수 있다고 제시하

였다(Komi & kaufmann, 1999). 셋째, 제염용액과 물은 비누와 수압이 낮고 미지

근한 물이 추천된다. 제염용액은 비누 외에도 최근에는 신체의 다른 부위로 전파

되는 위험을 감소하기 위해 개발된 크림(Cream)형태의 제염제가 개발되었다. 제

염에 사용되는 물이 높은 수압인 경우는 피부손상이나 내부오염이 지속적으로 진

행할 수 있는 요인이 된다. 또한 물의 온도와 관련해서는 고온인 경우는 혈관을

확장하여 유해물질의 흡수률을 증가시키고, 반대로 온도가 낮은 경우는 효과적인

제거가 불가능하고, 저체온증 유발할 수 있는 요인이 된다(Black, 2003; 임경수

외, 2008; Clarke, et al., 2008; Koenig, et al., 2008).

화학적 재난시에는 보호장비에 대해서도 중요하게 다루어져야 한다. 개인보호

장비(PPE: Personal Protective Equipment)는 사상자를 다루는 과정에서 이차접촉

을 피하여, 관련종사자 및 의료인의 이차오염이 발생하지 않게 한다(Okumura, et

al., 1996; Totenhofer & Kierce, 1999; Powers, 2007; Markel, et al., 2008; Byers,

2009). 그러나 이러한 중요성에 비해 김우주(2007)의 연구에 의하면 우리나라 개

인보호장비를 갖추고 있는 응급센터는 11.1%로 이전 조사와 유사한 결과를 보이

고 있어 추가적인 준비가 되어 있지 않았다. 재난 발생이 사전에 신고체계에 의

해 활성화되지 않는 경우 평소처럼 진료를 하던 중 화학적 노출과 관련된 증세와

증상을 목격한다면, 화학제를 인식함과 동시에 보호장비를 착용하고 사상자들을

치료하여야 한다(Chan, Yeung & Tang, 2002, Reilly, 2003; Huebner, 2006;

Markel, et al., 2008). 특히, 응급센터 인력 중 안전요원과 의료진이 화학적 재난

환자를 처음 대면하는 인력이므로 개인보호장비에 대한 교육과 훈련에 있어서 우
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선순위를 두어야 한다.

개인보호장비(Personal Protective Equipment)는 보호정도에 따라 4단계로 나

눌 수 있다. A단계의 보호는 피부, 호흡기, 눈 등을 보호할 수 있는 가장 높은

수준으로, 자가 호흡장치(Self Contained Breathing Apparatus: SCBA)와 외부의

증기로부터 완벽히 보호되는 완전 차단 보호복이다. B단계의 보호는 자가 호흡장

치(SCBA)를 사용하거나, 공기공급 호흡장치(Supplied Air Respirator: SAR)를 사

용할 수 있으며 모자달린 보호복을 착용하는 것으로 호흡계통의 높은 수준의 보

호가 되나 피부보호는 A단계보다 낮다. C단계의 보호는 산소는 없고 공기정화장

치(Air Purifying Respirator)와 다양한 비산물질로부터 보호할 수 있는 장비이다.

D단계는 최소한의 보호단계로 일상적으로 의료기관에서 사용되는 단계로 호흡계

통의 보호는 이루어지지 않고 최소한의 피부보호만 할 수 있는 단계의 보호복이

다(Environmental Protection Agency: EPA, 2007; Occupational Safaty and

Health Administration, 2007; Markel, et al. 2008).

화학물질에 대한 개인보호 장비는 A와 B단계가 최상의 보호를 제공함에도 추

천되지 않고 병원단계에서의 오염지역은 C단계의 보호 장비를 추천하고 있다

(Macintyre, Christopher & Eitzen, 2000; Chan, Yeung & Tang, 2002; Arnold &

Lavonas 2003). 그 이유는 개인보호장비 자체로 환자 및 동료와의 의사소통 및

의료처치과정을 방해하고, 착용하는 동안 온도와 관련된 질병이나 피로, 탈수의

위험을 유발할 수 있다. 따라서 개인보호장비를 착용하는 팀은 교대로 업무를 수

행하여 휴식시간과 건강상태에 대해 평가를 받아야 한다. 만일 화학적 노출 독성

증상이 나타나면 즉각적으로 제염과 의학적 치료를 받아야 한다(Hendler, et al.,

2000; kreuger, 2001; USA. Department of Health and Human Resouces,

Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2001; Al-Damouk &

Bleetman, 2005; Powers, 2007; Occupational Safaty and Health Administration,

2007).

이러한 제염과정은 시설과 장비가 잘 정비가 되어 있더라도 많은 수의 인력과

시간이 요구되므로 인력의 적절한 역할을 수행하기 위한 계획 및 훈련이 반드시

뒷받침이 되어져야 한다( Debacker, 2003; Clark, et al., 2008).
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(4) 의학적 치료단계

의학적 치료단계에서는 제염 동안 항독소(Antidote)치료 또는 응급처치가 이

루어진 사상자가 응급센터 안전구역(Clean zone)으로 들어와서 전체치료를 받게

된다(Markel, et al., 2008). 대량 환자 내원 시는 빠른 사정과 일반치료를 할 수

있는 의료진으로 외과의, 수술실의사, 방사선의사, 응급센터 간호사, 보조 인력등

이 추가인력으로 적절하다. 또한, 재난과 관련된 인력을 표시하기 위한 조끼나 모

자를 착용해야 한다(Willams, 2000).

처치와 치료는 사전에 계획된 프로토콜에 의해 진행이 되어야 하며 폭발과 같

은 화학적 재난 환자 중에서 수술이 요구되는 환자의 50%중에서 응급수술이 요

구되는 중증환자는 10%정도이다(Peleg, Aharonson, Michal & Shapira, 2003;

Shamir, Weiss & Willner, 2004). 적절한 치료를 마치면 재난환자는 지역사회에

협조체계를 구축해 둔 유관기관을 통해 전원, 이송, 입원, 퇴원 등의 적절한 재배

치가 이루어져야 한다.

(5) 재난직후 심리적 지지단계

재난직후 심리적 지지단계는 재난으로 받은 스트레스에 대해 관리하는 단계로

재난시에는 치료에 중점을 두어 심리적 중재에 대해서는 간과 할 수 있다. 그러

나 재난직후의 심리적인 문제를 잘 관리하지 않으면 시간이 흐른 뒤에 심각한 후

유증인 외상 후 스트레스증후군(post-traumatic stress disorder) 및 우울증과 같은

정신과적 문제가 발생하는 원인이 된다(Norris, Byrne & Diaz, 2001; Warwick,

2001; Schlenger, et al., 2002; Pangi, 2002).

재난에 의해 발생한 스트레스는 위기사건이 발생한 지 한 달 내에 주로 발생하

며 주요특징은 해리 혹은 무감각, 사건의 재 경험, 회피, 고조된 흥분상태, 사회적

및 직업적 손상들이다(임경수 등 2009). 테러를 직면한 후 스트레스와 관련된 대

처행동양상에 대한 연구(Schlenger 등 2002)에서는 911테러를 직접적으로 경험한

사람들은 스트레스정도가 상승되고 간접적으로 미디어를 통해 경험한 사람들에게

도 비슷한 증상이 나타났다. 여러 연구에서 대규모 재난에 노출된 사람들의 50%
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이상이 외상 후 스트레스장애를 겪고 있는 것으로 조사되었다(Galea, et al., 2002;

Silver, Holman, Mcintosh, Paulin & Gil-Rivas, 2002). 재난에 의해 발생한 위기

상황스트레스(Critical Incident Stress)는 사상자 뿐 아니라 응급의료종사자에게도

관리가 요구된다. 따라서 병원재난계획 시 이러한 심리적지지에 대한 부분도 사

전에 계획되고 준비되어야 한다(Digiovanni, 1999; Warwick, 2001; Padnag, 2002;

Cittone, et al., 2006; 임경수 외 2009).

이상의 내용에서 밝힌바와 같이 응급센터는 재난과 같은 대량 환자 발생 시 처

음 내원하는 일차적인 장소이므로 적절한 환자 진료를 위해 효과적인 대책 방안

이 요구된다. 이에 본 연구는 화학적 재난과 관련된 최신근거를 분석 종합하여

재난의 유형 중 화학적 재난에 대비한 응급센터 대응단계에 초점을 두고 전문가

집단이 평가한 내용을 바탕으로 수정, 보완함으로써 병원재난 현장에서 응급센터

간호사들이 신속하고 체계적으로 대처할 수 있는 지침서를 개발하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 화학적 재난 시 응급센터 대응지침서를 개발하기 위한 방법론적 연

구이다.

2. 연구 과정

본 연구는 화학적 재난 시 응급센터 대응지침서를 개발하는 것이다. 구체적인

절차는 다음과 같다.

가. 국내․외의 문헌고찰 통한 예비 지침서 작성

화학적 재난 시 응급센터 대응지침서를 개발하기 위한 범위를 개발하기 위해

국내문헌 3개와 Pubmed에서 주제어로 ‛화학적 재난(chemical disaster)'과 관련된

내용이 있는 자료로 2000년 이후에 실린 자료 17개를 선정하여 총 20개의 문헌고

찰을 통해 화학적 재난 시 대응단계에 초점을 둔 준비단계, 제염단계, 의학적 치

료단계, 재난직후 심리적 지지단계로 나누어 각각 세부 항목을 개발한 후 예비

지침서를 작성하였다.

나. 예비 지침서의 전문가 타당도 검증

전문가 타당도는 전문가 평가단의 평가에 의해 질문지간 척도의 내용을 평가

받는 것이다(이은옥, 2002). 본 연구에서의 전문가 집단의 평가는 본 연구자가 속
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한 Y병원 재난 팀으로 응급의학과 교수 3인과 응급센터간호 파트장 1인, 응급센

터에서 8년 이상 근무한 책임간호사 1인으로 형성된 그룹에게 6월 17일~23일에

걸쳐 설문지를 의뢰하여 내용 타당도 검증을 하였다. 설문지는 4점 척도로 구성

된 항목으로 구성되어 있고, 각 항목에 대하여 1점: 전혀 적절하지 않다, 2점: 적

절하지 않다, 3점: 적절하다, 4점: 매우 적절하다로 구성되었다. 설문을 통해 수집

된 자료는 SPSS/WIN 12.0을 이용하여 분석을 실시하여 각 문항별 CVI(Content

Validity Index)를 산출하여 지수가 80%이상의 합의가 이루어진 경우 주요한 항

목으로 선정하고 그 미만은 삭제하였다.

다. 최종 지침서 개발

전문가 그룹의 타당도를 검증한 지침서를 수정 및 보완하여 화학적 재난 시

응급센터 대응지침서를 완성하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 문헌고찰통한 예비 지침서 작성

1) 국내 ᠊외의 문헌고찰

20개의 국내᠊외의 문헌을 살펴 본 결과 화학적 재난의 대응단계는 준비단계

영역, 제염단계 영역과 의학적 치료단계 영역, 재난직후 심리적 지지단계 영역으

로 나누어 문헌고찰을 시행하였다. 문헌고찰의 구체적인 내용을 살펴보면 준비

단계영역에 포함되는 항목은 재난신고체계, 보고체계, 응급센터 지휘본부 설치,

통신체계, 인근유기관의 협조체계, 응급센터 공간 확장계획, 치료구역의 설정 및

설치, 제염구역의 설정 및 시설설치, 응급센터간호사의 행동지침, 인력지원계획,

지원물류계획이 포함되었다. 제염 단계영역은 개인보호장비착용, 제염 전 중증도

분류, 제염과정, 제염 후 중증도 분류, 응급센터간호사 행동지침, 지원물류에 대한

내용으로 구성되었다. 의학적 치료단계 영역은 의학적 치료과정과 재난환자 재배

치와 응급센터간호사 행동지침 및 필요한 지원물류의 내용으로 구성되었으며, 재

난직후 심리적 지지단계에서는 재난환자와 구조요원으로 나누어서 구성하였다.

본 연구에서 문헌고찰 결과 15개 이상의 높은 빈도를 보인 항목은 준비단계에

서는 인근 유관기관의 협조체계, 치료구역설정, 제염시설, 인력과 물류 지원계획,

행동지침 이였고 제염단계에서는 개인보호장비 착용과 제염 전 중증도 분류, 제

염과정이였다. 또한 의학적 치료단계에서는 화학적 물질에 따른 항독소제의 적절

한 치료와 관리에 대한 부분이었다.

또한 재난환자 외상 후 스트레스증후군과 관련된 치료와 프로그램 내용 중 집

단지지 방법은 응급재난 관리체계에서 회복단계로 포함되어 재난직후 심리적 지

지단계에서는 부적절하다고 판단하여 제외하였다.

예비지침서를 개발하기 위한 문헌 고찰의 결과는 다음과 같다.<표 1>



- 23 -

<표 1>화학적 재난과 관련된 문헌 고찰 분석

 국외 국내

 A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T

1) 화학적 재난 시 준비단계 영역

재난신고 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
보고체계 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
지 휘 본 부

설치
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

통신체계 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
인 근 유 기

관 협조
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

응 급 실 공

간 확장
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

처치구역

설 정
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

제염시설 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
인력 및 물

류지원계획
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

행동지침 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
2)화학적 재난 시 제염단계 영역

개인보호

장비착용
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

제염전

중증도 분

류

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

제염과정 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
제염 후 중

증도 분류
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3) 화학적 재난 시 치료단계 영역

의학적치료 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
재난환자재

배치
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4)화학적 재난 시 재난직후 심리적 지지단계 영역

재난사상자

심리적치료
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

병 원 인 력

심리적치료
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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2) 예비 지침서 작성

문헌고찰을 기반으로 추출된 4개의 영역은 화학적 재난시 반응단계 중 준비단

계 영역을 18개 항목과 80개의 세부항목, 제염단계영역은 8개 항목과 54개의 세

부항목으로 선정하였다. 의학적인 치료단계 영역은 6개 항목과 37개의 세부항목

과 재난 직후 심리적 지지단계는 1개의 항목과 3개의 세부항목으로 선정하여 예

비 지침서를 작성하였다.

3) 예비 지침서에 대한 전문가 평가

작성된 예비 지침서는 2009년 6월 17일에서 6월 23일까지 본 연구자가 속한

병원재난팀인 응급의학과 교수 3인과 응급센터 간호파트장 1인, 응급센터 근무경

력 8년인 책임간호사 1인으로 구성된 총 5인의 전문가에게 설문지 <부록 1>를

통해 내용 타당도를 검증하였다. 작성된 예비 지침서의 전문가 타당도 검증 결과

는 다음과 같다<부록 2, 부록 3, 부록 4, 부록 5>.

전문가 집단의 내용 타당도를 검증한 결과 준비단계 영역에서 간호지휘본부

설치, 지원물류항목 및 70개의 세부항목과 제염단계 영역에서 개인보호장비착용,

제염 전 중증도 분류, 제염단계에 필요한 지원물류항목 및 52개의 세부항목에서

100% 전문가 합의를 이루었는데 이는 화학적 재난 시 계획된 지원인력 및 일상

적인 외에도 추가적인 지원물류에 대한 준비가 필요함을 강조하고 일상적인 재난

물품 외에도 특수 장비인 개인보호장비와 제염시설의 중요성을 보여주고 있다.

의학적 치료단계 영역에서는 재난환자 재배치와 응급센터간호사의 행동지침에 대

한 항목과 35개의 세부항목, 재난직후 심리적 지지단계 영역에서의 재난환자와

구호인력에 대한 심리적지지 중재방법으로 3개의 세부항목에서 100%전문가 합의

를 이루었다. 이는 예기치 못한 상황에 대한 정신적인 위기상황에 대한 중재를

함으로써 빠른 정신적인 회복을 유도할 수 있다는 중요성을 보여주고 있다. 예비

지침서에서 추가된 항목은 제염단계 영역의 제염간호사 행동지침 항목에서 개인

보호장비를 착용한 상태에서 의사소통 방법이 추가로 포함되었다<표 4>.
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영역 항 목 세부항목

제염

단계

제염간호사

행동지침

□한손을 올리는 동작에 대한 질문은 “괜찮으세요”? “이

해하셨습니까?”의 질문과 질문에 대한 답으로 “예, 괜

찮습니다”, “이해했습니다”를 의미한다.

□두 손을 앞뒤로 흔드는 동작은 문제가 있거나 도움이

필요한 경우를 의미한다.

□목을 잡는 등의 질식하는 동작을 보이면 호흡하는데

장애가 있음을 의미한다.

□엄지손가락을 올리는 동작은 문제가 없고 괜찮다는 의

미이다.

□엄지손가락을 아래로 내리는 동작은 성공하지 않았고,

동의를 하지 않는 것을 의미한다.

< 표 4 > 지침서에 추가된 항목

2. 최종 화학적 재난 시 응급센터의 대응지침서 개발

전문가 집단의 타당도 검증에 근거하여 지침서를 수정 및 보완하여 화학적 재

난 시 응급센터 대응 최종 지침서를 완성하였다. 최종 지침서는 준비단계, 제염단

계, 의학적 치료단계, 재난직후 심리적지지 단계로 구성하였으며, 각 단계의 간호

사 행동지침 및 화학적 재난 시 필요한 물품, 장비, 서식으로 구성되어 있다. 화

학적 재난의 흐름에 맞추어 활용할 수 있도록 다음과 같은 지침서를 개발하였다.
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가. 화학적 재난 시 응급센터 환자 흐름도

<그림 1> 화학적 재난 시 응급센터 환자 흐름도

<그림 1>는 화학적 재난 시 응급센터 환자 흐름도를 Tur-kaspa 등(1999)이 제

시한 것을 수정 보완하여 도식화 한 것이다. 위험구역(Hot Zone)은 화학적 재난

환자가 도착한 지역 또는 위해물질의 사고가 발생한 구역으로 농도가 가장 높은

구역으로 이 구역에서 일차적인 중증도 분류가 이루어진다. 경계구역(Warm

Zone)은 제염(Decontamination)을 시행하는 장소로 보행자용과 들것용 제염구역

으로 나누어서 설치하여 제염을 시행한다. 들것 제염 재난 환자 중 응급처치가

필요한 경우를 대비한 물품을 준비해 둔다. 안전구역(Cold Zone)은 제염이 완료

된 재난환자가 이차 중증도 분류를 통해 재평가를 받는다. 이차 중증도 분류를

마친 후 중증도별 처치구역으로 이동하여 적절한 치료를 받은 후 입원, 재원, 퇴

원, 전원을 통해 재난환자를 재배치한다.
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나. 화학적 재난시 반응단계중 준비단계

1) 정의

경고시스템을 작동하여 화학적 대량 환자를 받을 준비를 위해 적절한 조치를

취하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

□ 재난 신고체계의 절차에 따라 활성화 시킨다.

□ 재난 시 보고체계에 대해 숙지한다.

□ 응급지휘본부를 설치한다.

□ 재난 시 통신체계에 대해 숙지한다.

□ 유기관의 협조체계에 대해 숙지한다.

□ 웅급센터 공간의 확장을 위해 기존환자의 재배치와 침상확장계획에 따라 침

상을 추가한다.

□ 응급센터 치료구역 및 제염구역의 설정 및 시설을 설치한다.

□ 화학적 재난 시 추가적으로 필요한 지원인력 및 물류지원계획(장비, 약품, 물

에 대한 준비를 한다.

□ 응급센터 간호사의 행동지침에 대해 숙지한다.

(1)재난신고체계

1-1 응급센터에서 재난 발생 제보를 받으면 접수자는 신고자로부터 사고와 관

련된 사항들에 대해 충분한 정보를 얻고 신고자로부터 사고와 관련된 사

항들에 대해 응급재난 접수 기록지에 작성한다.

1-2 재난사실의 확인을 위해 제보자에게 전화를 다시 하여 인증절차를 거친

다.

1-3 처음 제보를 받은 사람이 의료진이 아닌 경우는 즉시 의료진에게 전화를

받게 한다.

<표 5>는 응급재난 접수 기록지에 의거한 기록양식에 근거를 두어 신고

자로부터 현장상태에 대하여 구체적으로 정보를 수집한다.
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응급 재난 접수 기록지
접수일자 년 월 일 접수자

신고자 이름 신고자 전화 번호

사고 현장

사고 발생시간

재난의 종류

자연 재난 □태풍 □홍수 □지진 □기타

교통사고

사고 차량 수

승용차: 대

트 럭: 대

버 스: 대

사고 환자 수 명

적재된 위험 물질

산업 재난 □산업사고 □폭발사고 □화재

생화학적 재난 □생물학적 노출 □화학적 노출

방사선사고 □방사선 노출

기타 □테러 □폭동 □전쟁 □기타

현 장 평 가

예상 사상자 수 명

도착 예정 시간 시 분

현장의 교통 상황 □소통 원활 □정체 □지체

메시지 사실 확인 여부 □예 □아니요

기타
서명:

<표 5> 응급재난 접수 기록지

<출처: 임 경수 외(2009). P133. 군자 출판사 >

(2) 재난보고체계

2-1 제보를 받은 책임간호사는 재난상황을 응급의학과 당직 수석 전공의, 간

호 파트장에게 보고한다.

2-2 응급센터 타부서(상황실, 간호보조인력, 방사선실)에 재난상황을 알린다.

2-3 응급의학과 수석전문의는 응급센터 총책임자에게 보고한다.

2-4 응급의학과 총책임자(부재 시 수석전문의)가 재난등급에 따라 재난상황을

활성화 시킨다.

2-5 응급센터 총책임자는 병원장에게 보고한다.

2-6 재난상황의 공지방법은 아래에 방법으로 동시에 이루어져야 한다.

①병원의 안전코드분류에 따른(Code Green) 원내 방송을 통해 재난상황

을 알린다.

②모든 전공의와 각 사무부서 팀장, 파트장에게 문자를 발송한다.

③원내메일을 발송한다.
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④응급의학과 인턴일인을 전공의 당직실로 보내 해당 전공의들에게

연락하게 한다.

⑤다음 <그림 2>는 Y병원의 재난연락체계의 일례를 제시한다.

<그림 2> Y병원의 재난연락체계의 예

(3) 응급센터 지휘본부 설치

지휘본부는 응급센터와 병원간의 협력을 높이기 위한 목적을 가지고 의사소통,

명령체계, 유동성에 대한 지휘를 한다.

3-1 역할

□ 화학적 재난 발생 시 재난대책업무를 수행하는 조직을 재난지휘본부라 한

다. 병원 총 지휘부 설치되기 전까지는 임시적으로 총 지휘부의 역할을

하며 병원 총지휘부가 설치 후 응급센터의 현장지휘부 역할을 한다.

3-2 응급센터 지휘본부의 구성인력

□ 지휘부장은 응급의학과 총책임자 또는 임상강사가 한다.

□ 일반지원팀은 원무팀, 시설팀, 통신팀, 총무팀의 책임자로 구성한다.

□ 의료지원팀은 응급센터간호팀장(부재 시 간호 파트장)으로 구성한다.

□ 응급센터의 현장지휘부장은 응급의학과 선임의사가 되어 기존환자와 재난

환자의 총 관리를 한다.

3-3 응급센터 지휘본부 물품
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□ 통신시설로인 전화기(수신용/발신용 전용), 개인용 컴퓨터, 현황판, 무전

기, 텔레비전, 팩스, 무전기, 단파라디오

□ 지휘본부 인력의 구별을 위한 조끼와 모자를 준비한다.

□ 재난용 총계 기록지, 응급센터 지원인력 명단목록, 유기관의 협조체계 연

락망

(4) 통신체계

4-1 재난 시에는 전화사용의 과부화로 인해 통신 두절이 발생하여 의사소통이

제대로 이루어지지 않을 수 있다. 이를 대비해 재난전용통신체계와 지원

통신체계가 구축되어야하며 가능한 모든 통신수단을 이용해야 한다. 구체

적인 통신체계는 다음과 같다.

□ 휴대전화, 직통전화(수신용/발신용), 유선전화, 원내방송, 확성기, 이메일,

폐쇄회로 텔레비전, 칠판, 무전기, 단파라디오, 메신저, 팩스 등을 이용한

다.

(5) 인근 유관기관의 협조체계

재난 시에서는 대외 유관기관의 협조체계가 중요하게 되므로 병원주변의 주요기

관과 주요업무에 대해 파악해야 한다.

5-1 구청이나 군청, 경찰서 소방서, 민방위, 군부대, 보건서, 혈액 공급원, 학

교, 봉사단체의 협조체계의 구축을 한다.

5-2 기존환자와 재난환자의 전원에 대비하기 위해 인근의료기관의 위치와 병

상수, 중환자실, 엠블란스 유무, 전문분야에 대한 정보를 수집 후 협력체

계를 구축해 놓는다.

(6) 응급센터 공간 확장계획

□ 준비단계에서는 화학적 재난 발생 시 응급센터의 대량 환자를 수용하기

위한 기존환자의 재배치와 응급센터 침상확장계획을 통한 응급센터의 진

료 공간을 확장한다.
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6-1 응급센터기존환자의 재배치(입원, 퇴원, 전원)

□ 중환자실은 중증도를 고려하여 입원이 가능한 환자는 일반병실로 입원한

다.

□ 각 병동에서는 퇴원 가능한 환자에 대해 퇴원을 시킨다.

□ 긴급환자는 중환자실로 입원한다(만약 중환자실이 없을 경우 새로운 중

환공간을 확보하여 이동한다. 이 공간은 중환자실과 근거리에 위치하며,

중요 장비적용이 가능한 공간이어야 한다).

□ 응급환자는 주사실로 이동 후 각 병동을 배정받아 입원한다.

□ 각 병동에서는 퇴원 전까지는 추가침상으로 운영한다.

□ 비응급 환자는 인근 병원으로 전원하거나 진단적 목적이나 관찰을 위한

환자는 퇴원하며 입원이 필요한 경우는 응급환자와 같은 방법으로 입원을

시킨다.

□ 소아 환자는 중증도에 따라 중환자실과 소아과 병동으로 입원, 퇴원, 전

원 등의 조치를 취한다.

6-2 응급센터 침상확장계획

□ 응급센터 침상확장계획으로 기존의 침상 외에 추가적으로 침상을 배치하

여 재난환자를 받을 준비를 한다.

7. 치료구역의 설정 및 설치

7-1 통제선을 설치하여 진입로와 출입로를 설정한다.

7-2 중증도 분류구역(Triage)을 설정한다.

7-3 중증도별 처치구역을 설정한다.

□ 응급센터의 여유 공간이 확보되면 환자처치를 효과적으로 시행하기 위해

응급센터구역을 중증도 별로 재설정해야 하며, 구역설정은 사전에 계획

이 되어있어 응급센터 직원모두가 숙지하도록 한다.

□ 긴급환자(적색)구역

□ 응급환자(황색)구역

□ 비응급환자(녹색)구역
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□ 소아환자구역

□ 지연(흑색)구역

7-4 가족, 언론, 정신과 구역을 설정한다.

7-5 응급센터 장소의 용도를 변경하여 재설정한다. 다음은 Y병원의 일예이다.

□ 응급센터 회의실은 응급센터지휘본부로 변경한다.

□ 간호사 휴계실은 인력지원배치구역으로 변경한다.

□ 응급의학과 의국은 직원 휴게실로 변경한다.

□ 응급의학과 소장실은 장비보관실로 변경한다.

(8) 제염구역의 설정 및 시설 설치

8-1 제염구역 설정을 크게 세 곳으로 설정한다.

□ 위험구역(Hot Zone)은 환자가 도착한 지역 또는 유해물질 사고발생지

역

□ 경계구역(Warm Zone)은 제염을 시행하는 장소

□ 안전구역(Cold Zone)은 제염이 완료된 장소

8-2 위험구역은 안전구역보다 낮은 곳에 위치한다.

8-3 바람의 방향은 안전구역에서 위험구역으로 향하게 선정한다.

8-4 보행자용(남녀 구분)과 들것용 제염구역으로 구분하여 설치한다.

8-5 제염 전ㆍ후 키트, 응급처치카트를 응급센터 보조 인력이 각 구역에 배치

한다.

8-6 안전구역(Cold Zone)내에 이동용 침대와 휠체어를 배치해 제염이 끝난 재

난 환자를 받을 준비를 한다.

8-7 사망환자구역을 설정한다.

□ 개방된 공간일 경우 대중으로부터 원거리에 위치하도록 한다.

□ 오염된 사체는 외부공기와 밀폐된 가방에 보관한다.

□ 부검을 위한 격리된 이동용 텐트를 사용해 임시 시체안치소를 만든다.

(9) 간호총책임자 행동지침
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9-1 간호지휘본부를 구축한다.

9-2 응급센터에 요청한 간호 인력은 계획된 지원목록에 따라 지원한다.

9-3 응급센터에 추가적으로 필요한 물품, 약품, 장비를 지원한다.

9-4 각 병동에 응급센터 환자들의 신속한 입원을 위해 협조를 요청한다.

9-5 파견간호사를 포함해 간호 인력의 근무교대의 일정을 세운다.

9-6 총지휘본부에 정기적으로 현장상황을 보고한다.

(10) 응급센터팀장 행동지침

10-1 간호총책임자에게 보고한다.

10-2 응급센터지휘본부에 투입한다.

10-3 응급센터 인력지원목록(Recall list)에 따라 인력을 소집한다.

10-4 추가로 필요한 간호 인력과 장비, 물품, 약품을 산정하여 간호지휘본부에

지원 요청한다.

10-5 간호지휘본부에 정기적으로 현장상황을 보고한다.

(11) 응급센터 간호 파트장 행동지침

11-1 응급센터팀장에게 보고한다.

11-2 응급센터팀장 도착 전까지는 응급센터지휘부에 투입한다.

11-3 응급센터팀장 도착시 응급센터 floor 매니저 역할을 한다.

11-4 정기적으로 응급센터 재해현장의 여건 상황에 대해 보고한다.

(12) 책임간호사 행동지침

12-1 재난상황이 접수 시 재난접수기록지에 작성한 후 재 인증 과정을 거친

다.

12-2 재난상황에 대해 응급의학과 수석전공의, 응급센터 간호 파트장, 원무과,

안전요원, 간호보조인력, 방사선과에 연락한다.

12-3 병원내의 안전관리 코드에 의해서 재난 방송을 요청한다.

12-4 상황실, 혈액은행, 임상병리과에 연락한다.
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12-5 중앙부, 직물관리실, 약국에 준비되어 있는 재난물품을 요청한다.

12-6 응급센터기존환자의 재배치(입원·전원·퇴원)로 응급의학과 매니저 지시에

따라 시행한다.

12-7 현 근무간호사의 업무와 역할에 대해 재조정한다.

12-8 재난 환자의 긴급구역과 응급구역의 매니저 역할을 담당한다.

12-9 지원인력 배치간호사(SDS; Staff Deployment Station)와 무전기를 통해

지원인력의 배치구역을 지시한다.

(13) 지원인력배치구역(Staff Deployment Station)간호사 행동지침

13-1 무전기와 지원배치서식지를 가지고 직원배치구역으로 이동한다.

13-2 무전기를 이용해 책임간호사의 지시에 따라 추가인력배치를 결정한다.

13-3 지원인력이 내려오면 각 구역에 적합한 분류조끼를 배분해준다.

13-4 지원인력 및 장비에 대하여 서식기록지에 기록한다.

13-5 간호보조 인력에게 응급센터 장비보관실에 비치하도록 지시한다.

(14) 일반간호사 행동지침

14-1 각 구역의 기존환자의 재배치를 매니저의 지시에 따라 시행한다.

14-2 응급센터 기존환자의 재배치 후 화학적 재난 시 각자의 주어진 역할을

수행하기 위한 구역으로 이동한다.

□ 화학적 재난 시 응급센터간호사의 이동 장소는 제염 전․후 중증도 분

류구역, 제염제독, 지원인력배치구역, 긴급․응급․비응급․소아구역으로

이동을 한다.

(15)간호지휘본부 설치

15-1 역할

□ 화학적 재난 발생 시 재난상황에 대한 중앙관리와 재난으로 인한 사상

자 및 재원중인 환자의 효율적인 관리를 위하여 간호 인력의 확보 및

필요한 물품과 장비를 지원해준다.
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15-2 간호지휘부의 조직은 간호부 총 책임자와 각 파트의 팀장으로 구성한다.

15-3 간호인력 지원계획은 간호부 사무실과 각 병동에 지원인력목록을 인쇄물

로 보관한다.

15-4 지원인력 목록은 4개의 그룹으로 근무부서, 연락처, 주거지에 대한 정보

가 있어야 한다

□목록 1. 30분내 병원도착 가능한 간호 인력으로 구성한다.

□목록 2. 60분내 병원도착 가능한 간호 인력으로 구성한다.

□목록 3. 90분내 병원도착 가능한 간호 인력으로 구성한다.

□목록 4. 120분내 병원도착 가능한 간호 인력으로 구성한다.

15-5 지원인력목록은 직원들의 사직, 이송 등 변동사항을 고려하여 정기적으

로 개정을 한다.

15-6 간호지휘본부의 인력지원 시 세부원칙은 다음과 같다.

□ 간호지휘본부는 사상자수 부상자의 종류 재난등급에 따라 지원한다.

□ 재난 시는 12시간 교대 근무를 원칙으로 한다.

□ 간호인력 지원 시 외과계 간호사를 우선순위로 지원한다.

□ 간호부는 지원 요청 시 정형화된 메시지 통해 연락한다.

(16) 장비 지원목록 준비

□재난이 진행되는 동안은 필요한 물품과 장비가 적절한 위치에 즉시 공급되어

야 하며, 각 병원은 재난을 대비하여 일상적인 비축 물품 외에 추가적인 재난

물품이 필요로 되어 진다.

16-1 병원 각 부서의 장비에 대해 사전조사를 통해 재난에 대비한 중요장비

목록을 작성하여 재난대비 주요 장비 목록을 작성하여 재난 시 신속한

공급이 이루어지도록 사전에 계획한다.

16-2 구체적인 재난대비 장비목록은 defibrillator, patient monitor, pulse oxi-

meter, potable oxygen, wall suction, wall oxygen, infusion pump, syr-

inge pump, ventilator, warmer, emerson pump, gomco suction, pota-

ble cart, wheelchairs 등이다.
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(17) 화학적 재난에 대비한 물품목록 준비

17-1 각 치료구역의 재난용 카트(긴급/응급/비응급구역/소아구역)

17-2 개인보호장비(PPE:Personal Protective Equipment)

17-3 제염환자를 위한 제염 전(보행자용, 들것용)키트, 제염 후 키트, 화학물질

감지기

17-4 조끼, 완장, 모자, 무전기, 확성기

(18) 화학적 재난에 대비한 서식목록 준비

18-1 응급재난접수 기록지는 응급센터 책임간호사가 준비한다.

18-2 중증도 분류표는 중증도 분류구역 간호사가 준비한다.

18-3 재난환자 임시등록 기록지는 원무과에서 준비한다.

18-4 간호지원인력 연락처, 장비 지원목록은 간호지휘본부, 응급센터지휘본부

에 배치한다.

18-5 지원배치인력 서식기록지(간호사용․의사용․행정가용)는 담당 간호사가

담당구역에 준비한다.

18-6 재난환자 명단기록지(긴급ㆍ응급ㆍ비응급구역ㆍ소아구역), 수기용 처치

기록지, 검사의뢰지는 재난치료구역에 준비한다.

18-7 재난총계 기록지는 원무과에서 작성해 응급센터지휘본부에 전달한다.
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다. 화학적 재난 시 대응단계 중 제염단계

1) 정의

제염단계는 개인보호장비의 착용과 제염 전 중증도 분류, 제염 과정, 제염 후 중

증도 분류를 거치는 단계이다.

(1) 개인보호장비 착용

1-1 응급센터에서 재난환자를 처음 대면하는 중증도 분류팀, 안전요원, 제염

팀, 장례식직원이 우선적으로 신속히 개인보호장비를 착용한다.

1-2 개인보호장비를 착용하기 전 건강상태를 평가한다.

1-3 개인보호장비 착용은 동료와 같이(Buddy System) 도와가면서 착용한다.

1-4 개인보호장비 착용 후 장비의 작동여부(필터와 음압테스트)와 호흡곤란증

상 여부를 확인한다.

1-5 개인보호장비 제거 후 인력제염을 시행한다.

1-6 제염 후 제염 팀의 건강상태를 평가한다.

(2) 제염 전 중증도 분류단계

2-1 장소는 위험구역(Hot Zone)

2-2 구성인력은 응급의학과 의사, 중증도 분류(Triage)간호사

2-3 중증도 분류는 4등급(긴급, 응급, 비응급, 지연등급)으로 구분하여 중증도

분류표를 부착한다.

(3) 제염과정은 다음과 같다.

3-1 제염분류: 보행자용(남여구별), 들것용 제염

3-2 제염용액: 미지근한 물, 비눗물

3-3 제염도구: 솜이나 부드러운 솔

3-4 제염 소요시간: 1인당 5분~10분

3-5 제염인력: 보행자용은 2인, 들것제염용은 최소3인
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3-6 의복제거단계

□ 보행자 오염된 환자는 스스로 오염된 의복을 제거하게 한다.

□ 제염 환자의복제거는 다음과 같은 방법으로 진행해 오염을 최소화 한

다.

①얼굴에서 발쪽으로 가위를 이용하여 자른다.

②잘라낸 의복은 피부에서 멀어지는 방향으로 외측에서 말아서 제거한다.

③의복은 피부에서 멀어지게 의복의 겉면이 환자의 피부에 닿지 않게 한다.

④가위는 매 관절부위를 지날 때 마다 세척액에 담가 헹군다.

3-7 오염된 의복과 귀중품은 따로 분류하여 오염수거통에 넣는다.

3-8 헹굼 단계

□ 입은 다물고 눈은 감은 상태에서 실시하도록 설명한다.

□ 머리에서 아래로 물이 흐르게 한다.

3-9 세척단계

□ 미지근한 물과 비눗물, 부드러운 솔을 이용해 세척한다.

□ 머리와 피부가 접히는 부분, 액와, 서혜부, 유방하부, 손톱, 눈썹은 세심하

게 세척을 실시한다.

□ 들것용 제염환자는 내측에서 외측으로 세척하고 등의 뒷부분도 제염을 시

행한다.

3-10 헹굼 단계

□ 많은 물로 머리에서 시작하여 아래로 헹구어 내도록 설명한다.

□ 상처가 있는 경우는 제염 후 마지막 단계에 드레싱을 시행한다.

3-11 건조단계

□ 제염과정을 종료 후 제염 후 키트(수건, 환의, 시트, 담요, 슬리퍼)를 이용

해 몸을 건조 후 오염되지 않은 옷으로 갈아입는다.

3-12 이송용 카트와 휠체어로 안전구역으로 이동한다.

3-13 안전구역에 준비된 오염되지 않은 이동용 침상과 휠체어를 이용해 이동

한다.

3-14 제염 후 중증도 분류간호사에 의해 재난환자의 오염여부 확인과 재평가
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한다.

3-15 재난환자의 제염과정 종료 후 인력제염(Personnel decontamination)은 다

음과 같은 방법으로 진행한다.

□ 가장 많이 노출된 인력부터 제염을 시작한다.

□ 제염과정은 개인보호장비를 착용한 상태에서 진행하며 그 외의 제염과정

은 동일하다.

□ 개인보호장비를 제거한다.

□ 제염 후 제염인력의 건강상태를 모니터 한다.

□ 지원인력 도착 시 인력제염 후 책임간호사의 지시에 따라 처치구역으로

이동한다.

3-16 제염완료 후 장비제염(Equipment Decontamination)은 다음과 같은 방법

으로 진행한다.

□ 제염용액은 물과 비누 혹은 가정용 표백제인 5%치아염산나트륨을 사용한

다.

□ 개인보호장비, 내구성 장비는 노출 물질에 따라 건식, 습식제염을 실시한

다.

□ 소모성 장비, 유출액은 밀봉 처리하여 폐기한다.

3-17 제염 팀의 오염여부평가와 건강상태를 모니터한다.

(4)제염 후 중증도 분류

4-1 제염 후 중증도 분류간호사에 의해 감지기로 오염여부를 확인한다.

4-2 환자상태를 재평가 한다.

4-3 배정된 치료구역으로 환자를 이동 한다.

(5) 제염 전 중증도 분류 간호사의 행동지침

5-1 개인보호장비를 착용한다.

□ 개인보호장비 미 착용시 화학적 재난환자 내원 시는 들어온 통로를 이용

해 외부로 나가도록 설명한다.
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□ 개인보호장비 미 착용시는 화학적 재난현장에 있었는지 예, 아니오 등의

일차적인 질문으로 분류를 하고 신체적인 접촉은 하지 않는다.

5-2 중증도용 분류조끼를 착용한다.

5-3 비치되어 있는 Triage Box를 이송한다.

5-4 제독 전 환자 분류 및 중증도 분류표를 부착한다.

(6) 습식제염(Wet Decontamination)간호사 행동지침

6-1 개인보호장비와 조끼를 착용한다.

6-2 제염에 사용되는 물 온도와 작동여부를 확인한다.

6-3 제염과정에 따라 제염을 시행한다.

□ 개인보호장비 착용, 의복제거, 헹굼, 세척, 헹굼, 건조

6-4 제염환자의 상태 관찰 후 아래와 같은 응급처치가 요구되는 상황 시는 응

급 처치 키트를 이용하여 처치한다.

□ 기도유지위한 장비

□ 경부고정위한 물품

□ 긴장성 기흉에 대한 감압

□ 과다출혈에 대한 압박

□ 항독소제(Antidote)

6-5 제염팀은 1시간이상 근무하지 않고 교대로 근무한다.

6-6 제염동안 개인보호장비의 기능이상, 피로, 공복감, 휴식이 필요한 경우는

즉각적으로 제염담당 매니저에게 연락한다.

6-7 제염단계의 의사소통

□ 손을 이용하여 사전에 약속된 신호를 사용하여 의사소통을 한다.

□ 한 손을 올리는 동작은 “괜찮으세요?“, “이해하셨습니까?”의 질문을 뜻

하며 이에 대해 한 손을 드는 동작은 “예, 괜찮습니다”, “이해했습니다”

를 의미한다.

□ 두 손을 앞뒤로 흔드는 동작은 문제가 있거나 도움이 필요한 경우를 의미

한다.
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□ 목을 잡는 등의 질식하는 동작을 보이면 호흡하는데 장애가 있음을 의미

한다.

□ 엄지손가락을 올리는 동작은 문제가 없고 괜찮다는 의미이다.

□ 엄지손가락을 아래로 내리는 동작은 성공과 동의를 하지 않는 의미이다.

6-8 화학적 재난환자의 제염완료 후 인력제염을 시행한다.

6-9 제염팀의 오염여부평가와 건강상태를 모니터 한다.

(7) 제염 후 중증도 분류간호사 행동 지침

7-1 중증도 분류용 조끼를 착용한다.

7-2 검사기를 이용해 제염여부를 확인 후 제염완료시에는 중증도 분류의 제염

절취선을 제거한다.

7-3 환자의 상태를 재평가한다.

7-4 분류된 치료구역으로 이동하도록 지시한다.

7-5 행정지원인력이 도착 시 환자 신원파악위해 사진을 촬영하여 임시 접수기

록지에 부착한다.

7-6 모든 중증도 분류를 마치면 책임간호사의 지시에 따라 치료구역으로 이동

한다.

(8)지원인력 간호사의 행동지침

8-1 병원외부에 있는 지원인력이 응급센터나 병원에 도착시 화학물질 오염여

부를 평가받는다.

8-2 제염지원인력은 개인보호장비와 제염과정에 대한 교육과 훈련을 이수한

인력으로 한다.

8-3 제염지원 인력팀은 안전구역에 대기한다.

8-4 제염지원 인력팀은 경계지역에서 안전지역으로 이동시 보조할 수 있으

나, 안전지역으로는 제염 과정을 거친 후 복귀한다.
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(9) 제염단계에서 필요한 장비, 물품, 약품

9-1 개인보호장비

개인보호장비는 일차적으로 구조요원들을 보호하는 목적이므로 반드시 착용되

어야 하며, 추천되는 개인보호장비는 C단계 장비이며 C단계보호장비에 속하는

항목은 3M Jupiter, battery, butyle glove, HAZAMAT booties, head top, level

C protective clothing, surgical glove, 얼음주머니, 열흡수복 이다. 이러한 개인보

호장비는 일상적인 환경에서는 잘 사용되지 않으므로 훈련이 필요로 하다. 훈련

의 내용으로는 착용과정, 작동여부 확인방법, 주의할 점, 보관 시 주의사항, 의사

소통 방법이다.

9-2 중증도 분류표

중증도 분류표는 여러 형태가 있으며 주요구성요소는 기본적인 인적사항, 주

증상, 환자이송에 대한 기록, 중증도 분류 알고리듬(START: Simple Triage And

Rapid Treatment), 신경성화학물질 노출 시 증상과 항독소제 사용횟수, 오염여부

와 제염형태, 사용된 제염용액, 활력징후와 기도삽관과 정맥주사 요법을 시행한

치료가 포함된다. 또한 바코드(Bar-code reader)시스템이 부착이 되어 현장에서의

환자상태와 치료에 관한 내용을 사전에 파악할 수 있다.

9-3 제염시설

9-4 제염 전․후 키트

제염동안 필요로 되는 키트로 여기에 포함되어야 할 물품은 세제, 부드러운

솔이나 솜, 들것환자 내원 시 의복을 자를 수 있는 외상용 가위, 제염용액 플라

스틱통, 감염 폐기물 수거비닐봉투, 오염 수거통이다. 제염 전 키트는 보행자용과

들것용으로 각각의 구역에 배치해야 하며 보행자용 제염 전 키트는 남자와 여자

를 구별하여 사생활이 보호받도록 한다. 제염 후 키트(Post-decontamination Kit)

는 제염 후 재난환자는 이차중증도 분류간호사에 의해 중증도 분류를 마친 후 제

염 키트로 이용해 수건으로 신체를 닦은 후 오염되지 않은 새로운 환의로 교체하

여 착용한 후 치료구역으로 이동한다. 제염 후 키트에 포함되는 구성요소는 몸을

닦을 수 있는 수건, 환의, 슬리퍼, 보온을 위한 담요, 시트이다. 제염 후 키트 또
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물 품(Air way kit) 약 품 (Antidote)

Ambu-bag & mask, Endotracheal

tube

Atropine

Laryngoscophy & handle, Stylet 2-PAM

Tube holder , Jelly Nitrite kit

Oral & Nasal airway

Percutaneous cricothyridotomy

kit

Laryngeal Mask Airway(LMA)

Yunker suction, potable suction

Gauze, Hypa Fix, Elastic

Bandage

Normal saline 3bottle

한 사전에 응급센터에 준비되어 즉시 공급 받을 수 있게 계획되어져야 하며 응급

센터 외 직물담당구역에 일정량을 비축해 두어야 한다.

9-5 제염구역 응급처치 키트

제염구역 응급처치 키트<표 6>는 제염단계 동안 응급처치가 필요한 경우가

발생할 수 있으므로 제염 구역 내에는 기본적으로 응급처치에 필요한 장비와 물

품, 약품이 구비되어야하며, 개인보호장비를 착용하면서 응급처치를 하는 것은 익

숙하지 않을 수 있으므로 훈련이 뒷받침되어야 한다. 구체적인 항목은 기도유

지에 필요한 장비, 화학물질에 따른 항독소제 키트, 과다출혈에 필요한 직접압

박에 필요한 거즈와 탄력붕대가 필요로 된다.

<표 6> 제염구역 응급처치 키트

9-6 각 구역의 재난용 조끼

9-7 화학물질 감식기, 침대, 휠체어

9-8 무전기
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라. 화학적 재난 시 대응단계 중 의학적 치료단계

1) 정의

제염 후에서 치료구역으로 이동하여 적절한 치료와 관리를 받은 후 재난환자 재

배치를 한다.

(1) 의학적 치료과정

1-1 안전구역(Cold Zone)에서 원무과직원에 의해 환자 등록기록지를 작성한

다.

1-2 비 재난환자와 구별되는 재난등록번호를 부여한다.

1-3 분류된 장소로 환자를 배정한다.

1-4 재난과 관련된 인적자원의 구별과 의료진은 한 팀으로서 환자를 처치해야

하므로 각 구역에 해당되는 조끼를 착용하고 팀 구성원들을 파악한다.

1-5 비치된 재난용 카트를 이용해서 처치를 시행한다.

1-6 재난환자 진료위한 의무기록 작성법은 다음과 같은 방법으로 시행한다.

□ 재난 처치수기 기록지를 이용해 환자상태와 처치내용에 대해 기술한다.

□ 전산기록시스템이 가능한 병원은 전산에 입력하여 처방과 처치내용에 대

해 기록하거나, 스캔의 방법을 이용하여 전산기록에 남긴다.

(2) 재난환자 재배치

2-1 응급처치를 마치고 입원이 필요한 재난환자는 정해진 장소로 이송한다.

2-2 대량의 환자를 관리하기 위해 현장에서 유입되는 환자를 관리하기 위해

재난총계 서식지에 기록한다.

(3) 긴급/응급구역 간호사 행동지침

3-1 정해진 역할에 따라 긴급/응급구역으로 이동한다.

3-2 긴급구역에 비치되어 있는 긴급/응급용 재난카트를 각 치료구역에 배치한

다.
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3-3 구역에 적합한 조끼를 착용한다.

(Y병원의 경우는 긴급구역은 붉은색 조끼, 응급구역은 노란색 조끼, 비응급

구역은 녹색조끼를 착용한다).

3-4 의사와 간호사는 팀 구성원의 대해 숙지하고 팀으로서 환자진료에 참가한

다.

3-5 재난환자의 긴급/응급환자의 필요한 치료 및 관리를 한다.

3-6 재난처치수기 기록지를 이용하여 환자상태와 처치내용에 대해 기록한다. .

3-7 응급처치가 완료된 재난환자는 책임간호사의 지시에 따라 재난환자의 재

배치를 돕는다.

3-8 기록이 완료된 경우는 책임간호사에게 환자에 대한 기록을 보관하게 한

다.

(4) 비응급/소아구역 간호사 행동지침

4-1 해당구역 조끼를 착용한다.

4-2 비응급용 이송카트를 배치구역으로 이동한다.

4-3 의사와 간호사는 팀 구성원에 대해 파악하고 팀으로서 환자진료에 참가한

다.

4-4 비응급재난환자 치료 및 관리를 한다.

4-5 재난처치수기 기록지를 이용하여 환자상태와 처치내용에 대해 기록한다.

4-6 비 응급재난환자중 입원이 필요한 경우는 책임간호사의 지시에 따라 재난

환자의 재배치를 돕는다.

4-7 기록이 완료된 경우는 책임간호사에게 환자에 대한 기록을 보관하게 한

다.

4-8 간호부의 지원인력이 도착 시 책임간호사의 지시에 따라 응급구역으로 이

동한다.

(5) 추가지원 병동 간호사 행동지침

5-1 재난방송을 듣는다.
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5-2 간호국 지휘본부로부터 정형화된 메시지를 통해 지원연락을 받는다.

5-3 각 병동 책임간호사가 지원인력간호사를 배정한다.

5-4 응급센터 지원인력 배치구역으로 이동한다.

5-5 지원인력 배치기록지에 소속, 이름을 기재한다.

5-6 지원인력 배치간호사의 지시에 따라 해당구역의 조끼를 착용한 후에 치료

구역으로 이동한다.

(6)치료와 관리단계에서 필요한 서식, 물품, 장비

6-1 재난환자 임시등록 접수지

제염후 중증도 분류를 마친 후 재난환자 임시등록 접수지<표 7>를 이용해 원

무과 직원이 접수를 한다. 재난임시등록 접수지에 포함될 항목은 인적사항과 중

증도에 따른 배치구역 외에도 비재난환자와 구별되는 고유번호와 외국 환자를 고

려해 여권번호를 포함하였다. 제염 후 이차 중증도 분류 후 지원된 인력에 의해

사진 촬영 후 사진을 부착하는 부분을 만들어 미확인재난환자의 인적사항을 파악

하는 자료로 사용할 수 있도록 하였다.
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재난등록

번 호

배치구역 □ R □ Y □ G □ P □ B

성 명 연 령 성 별

주민(여권)

번 호

주 소

환자연락처 핸 드 폰

보 호 자

연 락 처

기타사항

                  

                   재난환자 사진

<표 7> 재난환자 임시등록 접수지

주(Note). R=Red Zone(긴급구역), Y=Yellow Zone(응급구역), G=Green Zone (비응급구역),

P=Pedatric Zone(소아구역), B=Block Zone(지연구역)
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6-2 재난치료구역 카트(긴급, 응급, 비 응급 소아구역)

긴급/응급구역 카트 <표 8>는 기도관리 유지위한 기도관리 박스, 긴급/응급

구역 재난 키트로는 facial Mask, nasal cannula, oral & nasal airway, normal

saline 500cc, 정맥주사를 위한 3-way, angiocather, betadine swab, alchol

sponge, hypafix, dressing kit, 탄력붕대, 거즈, 장갑으로 구성된 1인용 키트외

에 흉관 삽입술을 위한 물품, 중심정맥관 삽입을 위한 물품, 외과적 봉합과 드레

싱을 위한 물품, 골절에 대비한 부목이 필요하다. 또한 항독소제인 Atropine,

2-PAM, Nitrite kit외에 혈압유지를 위한 수액과 응급약품, 진통제로 구성된 카

트이다. 긴급구역과 응급구역에 사용할 카트를 미리 정해둔 장소에 보관하여

대량 환자 내원 시 즉각적으로 사용할 수 있도록 준비해 두어야 하며, 재난용 카

트는 정기적으로 소독날짜와 유효기간을 확인하여야 한다.
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물 품 약 품

Airway Box 0.9% N/S, H/S, voluven

긴급/응급구역 재난키트 Antidotebox(Atropine/2-PA
M/Nitrite kit)

Nasal cannula/Facial mask Atropine/Epinephrine

Defibrillator/TCP/ Jelly Dobutamix

Neck collar Pentotal

Chest tube(28/32Fr)/Chest bottle Succicholine

Central line/RIC/Tegaderm veroni

Foley cather/Urine hourly bag ketamine

Electrod/oxymeter sensor/BP cuff midazolam

Set(Suture/Thoracotomy/Foley) Dopamix

Nasogastric tube Norphine

Nonsterilglove/cap/mask 50% D/W

Gauze(4× 4/8×12/2×2)/Pad NTG

Sterile gowns/ gloves(대․중․소) Cordarone

S y r i n g e ( 2 / 5 / 1 0 / 5 0 m l ) / E n e m a
syringe

Diazepam

Suction cather(16/18fr) & connect
tube/Yankaur suction

lasix

Splient/Elastic bandage(4"/6") Hyper-tet

Lab tubes/stethscope Lidocain

IV start kit/3- way/Alchol sponge MgSO4/CaCl2

Dressingmaterial Irrigation N/S

Suture material Box(2.0/4.0) Tarasin/Tridol

Silk Tape(3/5/10 inch)/Hypa Fix 소독약품,Alcohole, Betadine,
H₂0₂

Dressing KIT/Sterile sponge pack 화상연고/안연고

수기용 처치기록지/lab 의뢰서 증류수

Scissor/Restraints/비닐포/손소독제

<표 8> 긴급/응급구역 카트
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물 품 약 품

비응급구역키트(Green zone kit) 0.9% N/S 1L

Nonsteril glove/cap/mask Antidote box(Atropine/
2-PAM/ Nitrite kit)

Gauze(4× 4/8×12/2×2)/Pad Hyper-tet

Sterile gowns/ gloves(대․중․소) Lidocain

S y r i n g e ( 2 / 5 / 1 0 / 5 0 m l ) / E n e m a
syringe

Irrigation N/S

Splient/E-B(4"/6") Tarasin

Lab tubes Tridol

IV start kit/3- way/Alchol sponge 화상연고/안연고

Dressingmaterial 소독약품,Alchole, Betadine,
H₂0₂

Suture set/Suture material
Box(2.0/4.0)

Silk Tape(3/5/10 inch)/Hypa Fix

Dressing KIT/Sterile sponge pack

수기용 처치기록지/lab 의뢰서

Scissor/비닐포/손소독제

비응급구역 카트<표 9>는 단순봉합과 골절에 필요한 처치와 드레싱을 위한 물

품과 항독소제, 진통제를 포함한 것으로 사전에 준비해서 둔다.

<표 9> 비응급구역 재난카트

6-4재난환자 수기처치기록지, 수기용 검사의뢰지

6-5 재난환자 명단 기록지( 긴급, 응급, 비 응급, 소아구역)

6-6 재난총계 서식지

재난총계 서식지<표 10>는 원무과에서 작성을 한다. 포함되는 항목은 재난환

자의 인적사항, 배치구역, 최종 진단명, 재난환자 재배치결과인 병동이나 중환자

실 입원여부, 퇴원, 전원, 영안실 등을 기록하여 재난환자의 전반적인 결과에 대

해 기록한다. 이 서식지를 통해 재난환자의 전체적인 흐름을 파악 할 수 있다.

응급센터 총 지휘본부는 이러한 재난총계서식지를 통해 지역사회의 협력기관과

협력체계를 구축하여 환자의 적절한 분배와 지원이 이루어지도록 한다.
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No.

재난

등록

번호

재난

등급
이름 연령

ID No

(주민번호 /

여권번호)

도착유형
출발

지점

배치

구역

최종

진단명

결

과

①1등급

②2등급

③3등급

①앰뷸런스

②자가용

③도보

④기타

①현 장

②타병원

①R

②Y

③G

④P

⑤B

①병동

②중환자실

③퇴원

④전원

⑤영안실

<표 10>재난총계 서식지

주(Note). R=RedZone(긴급구역), Y=Yellow Zone(응급구역), G=Green Zone(비응급구역), p=Pedatric

Zone (소아구역), B=Block Zone(지연구역)

마. 화학적 재난 시 대응단계 중 재난 직후 심리적 지지단계

1)정의

재난은 신체적 증상 외에도 심리적 변화로 인해 재난이전의 생활로 복귀하는데

어려움을 가질 수 있으므로 사상자뿐 아니라 구호요원들의 재난직후 심리적 지지

중재가 필요로 되어진다.

(1) 심리적 지지중재방법

1-1 정신과 치료구역으로 이동 후 정신과 의사와 간호사에 의해 일대일 개인

면담을 통한 중재를 시행한다.

1-2 구호인력의 심리적지지 중재방법

□ 근무시간 종료 후 위기상황스트레스 관리(Critical Incident Stress Mana

-gement)프로그램을 적용한다.

1-3 위기상황스트레스 관리(Critical Incident Stress Management)프로그램내

용

□실시인원은 10~15명으로 소요시간은 2~3시간 내로 진행하며 위기 스트

레스 관리 단계는 다음과 같다.

① 소개단계는 모임의 목적을 말하고 여기에서 나누는 이야기에 대해 비밀

유지와 비난하지 말 것에 대해 알려준다.

② 사실단계는 각자 현장에서 맡았던 역할에 대해 간단히 소개한다.

③ 사고반응단계는 각자가 기억하고 있는 가장 어려웠던 상황장면을 간단
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히 말하도록 한다.

④ 정서반응단계는 재난상황에서의 어떤 느낌이 들었는지 확인한다.

⑤ 증상을 구성하는 단계는 재난 시 그러한 느낌이 신체적 증상으로 어떻

게 나타나는지 확인한다.

⑥ 교육단계는 정상적인 반응임을 확인하고 바람직한 스트레스관리방법을

교육 한다.

⑦ 정리단계는 모임의 리더가 참가자들에게 확신을 주고 다음 모임에 대한

소개 및 치료가 필요한지 설명한다.
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V. 논 의

불특정 다수를 대상으로 하는 인위적인 재난이 일어날 가능성이 증가하는 추

세이다. 응급센터는 화학적 재난 시 처음 환자들이 내원하는 일차적인 장소이므

로 재난으로 인한 대량 환자 발생 시 인명피해를 최소화하기 위해 효율적이고 신

속한 대응을 위한 계획이 요구된다.

재난과 관련된 국내 선행연구 연구로는 재난에 대비한 병원준비실태조사와 윤

재철(2002)에 의해 반응단계에 따른 병원 외 재난계획에 대한 연구가 시도 된 바

있으나, 재난유형에 따른 병원재난계획과 병원단계에서의 재난간호연구는 진행되

지 않았다. 이에 본 연구의 목적은 국내․외 문헌고찰을 바탕으로 화학적 재난

시 초기대응지침서를 개발하여 간호사의 실무능력을 향상시켜 신속하고 체계적인

재난대응을 가능하게 하는데 목적이 있다.

문헌고찰을 통해 개발된 지침서는 4영역인 준비단계, 제염단계, 의학적 치료단

계, 재난직후 심리적 지지단계로 총 171개의 세부항목으로 구성되어 있다. 각 단

계의 응급센터간호사 행동지침과 지원체계인 인력, 장비, 물품, 약품, 서식에 대한

부분을 포함한 예비 지침서를 작성하여 전문가 내용타당도를 거쳐 최종 응급센터

화학적 재난의 초기대응 지침서를 작성하였다. 본 연구의 지침서에서 전문가 타

당도에서 100%합의를 이룬 항목은 준비단계에서는 간호지휘본부 설치로 인력지

원계획과 지원물류였으며, 이는 사전에 준비된 인력 및 지원물류 계획으로 신속

하고 체계적으로 계획하는 것을 강조하였다. 제염단계에서는 개인보호장비 착용,

제염전 중증도 분류항목이 포함되었는데 이는 화학적 재난 시 특수 장비와 제염

과정의 중요성을 제시한 문헌고찰과 일치함을 보여주고 있다. 또한 의학적 치료

단계에서 의학적 치료과정 중 재난환자의 재배치, 재난직후 심리적 지지단계에서

재난환자와 구조인력의 심리적 지지 중재방법이 포함이 되었다. 재난환자의 재난

직후 심리지지는 간호사의 역할에 있어 반드시 포함 되어야 하며, 이러한 역할을

수행하기 위해 재난직후 심리적 지지중재에 대한 관심을 가져야 한다.
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개발된 지침서를 응급센터 임상현장에 적용한 실무적합성 검증을 하지 못한

점이 제한점으로 남으며, 각 병원마다 시설, 조직 구성원, 장비 등 환경의 조건이

다르므로 본 연구를 통해 개발된 지침서를 적용시 수정 및 보완이 필요할 것이

다.

Gebbie & Qureshi (2002)는 재난상황에서 간호사는 협력가로서 자신감을 가

지기 위해 다양한 재난에서의 유관기관과 재난상황에서의 연락체계, 명령체계 및

통신체계에 대해 파악하며, 재난 대응에 있어서 자신의 역할과 기능에 대처하기

위해 정기적인 교육과 훈련프로그램의 참여 및 재난계획의 구성원으로서 참여하

여 계획과 평가자로서 전반적인 부분에 간호사가 참여해야 함을 강조하였다. 즉,

재난 발생시는 복잡하고 긴박한 상황을 요구하게 되므로 그러한 역할을 담당할

수 있는 능력을 갖춘 재난코디네이터의 역할이 요구되어 진다. 우리나라는 2004

년부터 응급전문간호사가 대학원과정에 개설이 되어오고 있으며, 이에 전문교육

과정을 통해 임상실무자로서의 응급간호의 능숙함과 지역사회와 병원내의 유용한

자원에 대한 정보를 가지고 있어 관리자와 리더의 역할, 병원재난계획 및 해당지

역사회의 재난대책 계획에 참여하여 평가 및 조정의 역할, 병원 전 직원과 지역

사회를 대상으로 하는 교육자로서, 훈련에 대한 평가를 시행하고 재난에 대한 프

로토콜의 개발과 실무적용등의 연구자의 역할을 수행 할 수 있는 전문 인력으로

응급전문 간호사가 병원재난코디네이터의 역할을 수행할 수 있으리라 생각된다.

병원재난계획에 근거를 두어 병원의 모든 부서를 포함하는 각종 상황에 대비

한 교육과 훈련이 효과적인 재난대책에 기본이 된다. 본 연구에서는 교육과 훈련

에 대해서는 구체적인 내용과 방법은 언급되지 않았지만, 정기교육(1년 2회)이 필

요하며 병원특성상 기술력이나 인적자원의 변화로 인해 수시교육이 필요로 되어

진다. 또한 인력, 과정, 지원, 교육 및 훈련에 대한 질 관리 활동이 뒷받침이 되어

병원재난의 평가와 보완이 지속적으로 이루어져야 한다.

본 연구는 화학적 재난 시 응급센터의 대응과정과 각 단계에서의 간호사의 행

동지침과 지원물품에 대해 구체적으로 제시하여 추후 화학적 재난의 지침과 경력

간호사와 신규간호사를 위한 재난교육 자료로 활용 될 수 있으리라 생각된다. 또

한, 개발된 지침서를 지속적으로 활용함으로 재난환자를 간호함에 있어 현행 문
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제점을 개선하는데 기여함으로써 크게는 환자의 귀중한 생명을 신속하고 체계적

으로 구하고, 더 나아가 병원재난간호의 질을 향상시키는 간호활동으로 평가될

수 있다고 본다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결 론

본 연구는 재난유형 중 화학적 재난에 대비한 응급센터의 대응단계에 초점을

두어 대응과정 뿐 아니라 각 단계별 간호사의 행동지침과 재난 시 필요한 장비,

물품, 서식양식을 작성하였다. 이는 병원재난 현장에서 응급센터간호사의 실무향

상을 시켜 신속하고 체계적으로 대처할 수 있는 지침서를 개발하는 방법론적 연

구이다.

본 연구는 국내․외 관련문헌을 고찰하여 화학적 재난 시 반응단계에 초점을

두어 예비 치침서를 작성하여 전문가 집단에게 내용타당도 검증을 통해 CVI

80% 이상의 점수를 얻은 항목을 채택하였다. 이를 근거로 수정․보완하여 준비

단계, 제염단계, 의학적 치료단계, 재난직후 심리적 지지단계의 총 4영역, 83개의

항목, 171개의 세부항목으로 구성된 최종 화학적재난시 응급센터의 대응 지침서

를 개발하였다.

임상에서 이 지침서를 사용하여 화학적 재난 시 간호사의 실무능력을 향상 시

켜 신속하고 체계적인 재난대응을 가능하게 하여 귀중한 인명과 의료자원의 피해

를 최소화하여 우리나라의 병원 재난간호 발전과 재난 모의 훈련의 기초자료로

활용되는 측면에서 연구의 의의가 있으리라 생각된다.

2. 제 언

본 연구의 결과와 논의를 바탕으로 추후 연구방향에 대해 다음과 같이 제언

을 한다.

1) 본 연구에서 개발된 지침서를 재난 모의훈련에 적용하여, 실무 적합성의 평

가 연구를 제언한다.



- 59 -

2) 본 연구를 확대하여 다른 유형의 재난지침서 연구를 제언한다.

3) 병원 각 부서의 직원을 대상으로 하는 재난 교육프로그램개발을 제언한다.

4) 병원재난이 보다 체계적이고 효과적으로 이루어지기 위한 재난 전문 간호

사의 역할정립에 대한 연구를 제언한다.
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분 류 항 목

준비단계

재난신고체계, 보고체계, 응급센터지휘본부설치, 통신체계,

인근유기관의 협조체계, 응급센터 공간 확장계획, 치료구역

의 설정 및 설치, 제염구역의 설정 및 시설설치, 응급센터간

호사의 행동지침, 인력지원계획, 지원물류계획(장비, 물품,

약품, 서식)

제염단계 개인보호장비착용, 제염 전 중증도 분류, 제염과정, 제염 후

<부록 1> 내용타당도 검증을 위한 설문지

안녕하십니까?

저는 연세대학교 간호대학원에서 응급간호를 전공하는 백 현주입니다. 화학적 재

난 시 응급센터 초기대응 지침서를 주제로 석사학위 논문을 쓰고 있습니다.

현대사회는 어떠한 원인으로든 재난이 일어날 가능성이 높아지고 있고, 재난으

로 인한 대량 환자 발생 시 인명피해를 최소화하기 위해 효율적이고 신속한 대응

을 위한 계획이 요구됩니다. 특히 응급센터는 화학적 재난과 같은 대량 환자 발

생시 처음 재난환자들이 내원하는 일차적인 장소이므로 병원의 피해를 최소화

하고 적절한 환자진료를 위한 효과적인 대책방안이 요구가 됩니다. 그러나 우

리나라의 병원재난에 대한 이전연구들은 재난에 대비한 병원준비 실태에 대한

조사연구가 대부분이며 재난유형에 따른 병원계획과 병원단계에서의 재난간호

연구는 진행되지 않았습니다.

본 연구는 재난유형 중 화학적 재난에 대비한 응급센터의 초기대응단계에 초

점을 둔 준비단계, 제염단계, 의학적 치료단계, 재난직후 심리적 지지단계로 분류

하였습니다. 이 지침서를 통해 응급센터의 대응과정 뿐 아니라 각 단계별 간호사

의 행동지침 및 재난 시 필요한 장비, 물품, 서식양식을 작성하여 병원재난 현장

에서 응급센터 간호사들이 신속하고 체계적으로 대처할 수 있는 지침서를 개발하

고자 합니다.
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중증도 분류, 응급센터간호사행동지침, 지원물류(장비, 물품,

약품)

반응단계

의학적 치료과정, 재난환자재배치, 응급센터간호사 행동지

침, 지원물류(장비, 물품, 약품, 서식)

재난직후

심리적 지지단계
재난환자의 심리적지지, 구호인력의 심리적지지 프로그램

본 설문지는 화학적 재난 시 응급센터의 대응단계절차와 각각의 절차에 따른

간호사의 행동지침에 대한 적절성에 대한 타당도를 조사하기 위한 것입니다.

전문가 선생님들이 답변해주신 의견을 종합하여 화학 재난시 우리나라 응급센

터 대응지침서를 개발하고자 하오니 여러 가지 조언을 해주시면 감사 하겠습니

다.

내용 타당도에 대한 귀하의 의견을 아래의 기준에 따라 각각의 항목에 표기

(V)해 주십시오.

1 점. 전혀 적절하지 않다

2 점. 적절하지 않다

3 점. 적절하다.

4 점. 매우 적절하다.

설문지의 내용에 대하여 의문이 있을 시는 아래의 연락처로 연락주시길 바랍니

다. 귀중한 시간을 할애해 주셔서 진심으로 감사드립니다.

2009년 6월

연세대학교 간호 대학원

응급간호 전공 백현주 올림

010-8861-7369, cpr7370@hotmail.com
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항 목
내용타당도

1 2 3 4

1. 재난신고체계

1-1 재난 신고 시 접수자는 응급재난 접수기록지에 작성한다. 1 2 3 4

1-2 재난사실의 확인을 위해 제보자에게 전화를 다시 하여 인증

절차를 거친다.

1 2 3 4

1-3 처음 제보를 받은 사람이 의료진이 아닌 경우 즉시 의료진에

게 전화를 받게 한다.

1 2 3 4

2. 재난보고체계

2-1 제보를 받은 책임간호사는 재난상황을 응급의학과 당직 수

석전공의 ,간호 파트장에게 보고한다.

1 2 3 4

2-2 응급센터 타부서(상황실, 간호보조인력, 방사선실)에 재난상

황을 알린다.

1 2 3 4

2-3 응급의학과 수석전문의는 응급센터 총책임자에게 보고한다. 1 2 3 4

2-4 응급의학과 총책임자(부재 시 수석전문의)가 재난등급에 다라

재난상황을 활성화시킨다.

1 2 3 4

2-5 응급센터 총 책임자는 병원장에게 보고한다. 1 2 3 4

2-6 재난상황의 공지방법은 아래의 방법으로 동시에 이루어져야

한다.
1 2 3 4

□ 병원의 안전코드분류에 따른 원내재난방송을 통해 재난

상황을 알린다.

□ 문자를 발송한다.

□ 원내메일을 발송한다

□ 응급의학과 인턴1인을 전공의 당직실로 보내 해당 전공

의들에게 연락한다.

3. 응급센터지휘본부 설치

3-1 역할 1 2 3 4

□ 병원총지휘본부가 설치되기 전까지는 임시적으로 총 지휘

부 역할을 하며 병원 총 지휘본부 설치 후 응급센터 현장

지휘부 역할을 한다.

3-2 응급센터지휘본부의 구성인력 1 2 3 4

□ 지휘부장은 응급의학과 총책임자 또는 임상강사가 한다.

□ 일반지원팀은 원무팀, 시설팀, 통신팀, 총무 팀의 책임자로

구성한다.

□ 의료지원팀은 응급센터간호팀장(부재 시 간호 파트장)으로

구성한다.

3-3 응급센터 지휘본부 물품 1 2 3 4

□ 통신시설로 전화기(수신용, 발신용전용), 개인용 컴퓨터, 현

황판, 텔레비전 1대, 팩스, 무전기, 단파라디오

□ 지휘본부의 인력의 구별을 위한 조끼와 모자를 준비한다.

□ 재난용 총계 기록지, 응급센터 지원인력 명단목록, 유기관

의 협조체계연락망.

1. 다음은 화학적 재난 시 반응단계 중 준비단계에 대한 타당도입니다.
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항 목
내용타당도

1 2 3 4

4. 통신체계

4-1.재난전용 통신체계와 지원통신체계가 구축되어야 하며 가능

한 모든 통신수단을 이용한다. 구체적인 통신방법은 다음과

같다.

1 2 3 4

□ 휴대전화, 직통전화(수신용, 발신용) 유선전화, 원내방송, 확성

기, 이메일, 폐쇄회로 텔레비전, 칠판, 무전기, 단파라디오, 메

신저, 팩스

5. 인근유기관의 협조체계 구축

5-1 구청, 군청, 경찰서, 소방서, 민방위, 군부대, 보건소, 혈액공

급원, 학교, 봉사단체의 협조체계를 구축한다.
1 2 3 4

5-2 기존 환자와 재난환자의 전원에 대비하기 위해 인근의료기관

의 위치, 병상수, 중환자실, 엠블란스 유무, 전문분야에 대한

정보를 수집 후 협조체계를 구축해 놓는다.
1 2 3 4

6. 응급센터 공간 확장계획

6-1 응급센터 기존환자를 입원, 퇴원, 전원을 통해 재배치를 시행

한다.
1 2 3 4

□ 중환자실은 중증도를 고려해 입원이 가능한 환자는 일반병

실로 입원한다.

□ 각 병동에서는 퇴원 가능한 환자에 대해 퇴원을 시킨다.

□ 긴급환자는 중환자실로 입원한다.(만약 중환자실이 없을 경

우 새로운 중환공간을 확보하여 이동한다. 이 공간은 중환

자실과 근거리에 위치하며, 중요장비의 적용이 가능한 공간

이어야 한다)

□ 응급환자는 주사실로 이동후 각 병동을 배정받아 입원한다.

□ 각 병동에서는 퇴원 전까지는 추가침상으로 운영한다.

□ 비 응급환자는 인근병원으로 전원하거나, 진단적 목적이나

관찰을 위한 환자는 퇴원, 입원이 필요한 경우는 응급환자

와 같은 방법으로 입원을 시킨다

□ 소아 환자는 중증도에 따라 중환자실과 소아과 병동으로

입원, 퇴원, 전원 등의 조치를 취한다.

6-2 응급센터 침상확장계획으로 기존의 침상 외에 추가적으로

침상을 배치하여 재난환자를 받을 준비를 한다.

1 2 3 4

7. 치료구역의 설정 및 설치

7-1 통제 선을 설치하여 진입로와 출입로를 설정한다. 1 2 3 4

7-2 중증도 분류구역(Triage)을 설정한다. 1 2 3 4

7-3 중증도별 처치구역을 설정한다. 1 2 3 4

□ 긴급환자(적색)구역

□ 응급환자(황색)구역

□ 비 응급환자(녹색)구역

□ 소아환자구역

□ 지연(흑색)구역

7-4 가족ㆍ언론ㆍ정신과 구역을 설정한다. 1 2 3 4
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항 목
내용타당도

1 2 3 4

7-5 응급센터장소의 용도를 변경하여 설정한다.(Y 병원의 일예) 1 2 3 4

□ 응급센터회의실은 응급센터지휘본부로 변경한다.

□ 간호사 휴게실은 인력지원 배치구역으로 변경한다.

□ 응급의학과 의국은 직원휴게실로 변경한다.

□ 응급의학과 소장실은 장비보관실로 변경한다.

8. 제염구역의 설정 및 시설 설치

8-1 제염구역 설정을 크게 세 곳으로 설정한다. 1 2 3 4

□ 위험구역(Hot Zone)-환자가 도착한 지역 또는 유해물질

의 사고발생지역

□ 경계구역(Warm Zone)-제염을 시행하는 장소

□ 안전구역(Cold Zone)- 제염이 완료된 장소

8-2 위험구역은 안전구역보다 낮은 곳에 위치하게 한다. 1 2 3 4

8-3 바람의 방향은 안전구역에서 위험구역으로 향하게 선정한다. 1 2 3 4

8-4 보행자용(남녀 구분)과 들것용 제염구역으로 구분하여 설치한

다.

1 2 3 4

8-5 제염 전ㆍ후 키트, 응급처치 키트를 응급실 보조 인력이 각

구역에 배치한다.

1 2 3 4

8-6 안전구역(Cold Zone)내에 이동용 침대와 휠체어를 배치해 재

염후 재난환자를 받을 준비를 한다.

1 2 3 4

8-7 사망환자구역을 설정한다. 1 2 3 4

□ 개방된 공간일 경우 대중으로부터 원거리에 위치하도록 한

다.

□ 오염된 사체를 보관하기 위한 외부공기와 밀폐된 가방에 보

관한다.

□ 부검을 위한 격리된 이동용 텐트를 사용해 임시시체안치소

를 만든다.

9 .간호총책임자 행동지침

9-1 간호지휘본부를 구성한다. 1 2 3 4

9-2 응급센터에 요청한 간호 인력은 계획된 지원인력목록에 따라

지원한다.

1 2 3 4

9-3 응급센터에 추가적으로 필요한 물품, 약품, 장비를 지원한다. 1 2 3 4

9-4 각 병동에 응급센터 기존환자들의 신속한 입원을 위해 협조

를 요청한다.

1 2 3 4

9-5 파견간호사를 포함해 간호 인력의 교대근무 일정을 세운다. 1 2 3 4

9-6 총지휘본부에 정기적으로 현장상황을 보고한다. 1 2 3 4

10. 응급센터 팀장 행동지침

10-1 간호총책임자에게 보고한다. 1 2 3 4

10-2 응급센터지휘부에 투입된다. 1 2 3 4

10-3 응급센터 인력지원목록에 따라 인력을 소집한다. 1 2 3 4

10-4 추가로 필요한 간호 인력과 시설, 장비, 물품을 산정하여 간 1 2 3 4
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항 목
내용타당도

1 2 3 4

호지휘본부에 지원 요청한다.

10-5 간호지휘본부에 정기적으로 현장상황을 보고한다. 1 2 3 4

11. 응급센터 파트장 행동지침

11-1 응급센터 팀장에게 보고한다. 1 2 3 4

11-2 응급센터 팀장 도착 전까지는 응급센터지휘부에 투입된다. 1 2 3 4

11-3 응급센터 팀장 도착시 응급센터 floor 메니저 역할을 한다. 1 2 3 4

11-4 정기적으로 응급센터 재해현장의 여건, 상황에 대해 보고한

다.

1 2 3 4

11-5 응급센터 인력의 교대근무 일정을 세운다. 1 2 3 4

12. 책임간호사 행동지침

12-1 재난상황 접수 시 재난 접수기록지에 작성한 후 재인증 과

정을 거친다.

1 2 3 4

12-2 재난상황에 대해 응급의학과 수석전공의, 응급실 간호 파트

장, 원무과, 안전요원, 간호 보조인력, 방사선과에 연락한다.

1 2 3 4

12-3 병원 내 안전관리코드에 의해 재난방송을 요청한다. 1 2 3 4

12-4 상황실, 혈액은행, 임상병리과에 연락한다. 1 2 3 4

12-5 중앙부, 직물 관리실, 약국에 준비되어 있는 재난물품을 요

청한다.

1 2 3 4

12-6 응급센터의 기존환자의 재배치(입원, 퇴원, 전원)를 응급의

학과 메니저 지시에 따라 시행한다.

1 2 3 4

12-7 현 근무간호사의 업무와 역할에 대해 재조정한다. 1 2 3 4

12-8 재난환자의 긴급구역과 응급구역의 메니저 역할을 담당한

다.

1 2 3 4

12-9 지원배치간호사(SDS)와 무전기를 통해 지원인력의 배치구

역을 지시한다.

1 2 3 4

13. 지원인력배치구역 간호사 행동지침

13-1 지원배치구역으로 이동한다 1 2 3 4

13-2 무전기를 이용해 책임간호사의 지시에 따라 추가인력배치

를 결정한다.

1 2 3 4

13-3 지원인력이 내려오면 각 구역에 적합한 분류조끼를 배분한

다.

1 2 3 4

13-4 지원인력 및 장비에 대하여 서식지에 기록한다. 1 2 3 4

13-5 간호보조 인력에게 응급센터 장비보관실에 비치하도록 지시

한다.

1 2 3 4

14.일반간호사 행동지침

14-1 각 구역의 기존환자의 재배치를 메니저 지시에 따라 시

행한다.

1 2 3 4

14-2 응급센터 기존환자의 재배치 후 화학적 재난 시 각자의 주

어진 역할을 수행하기 위한 구역으로 이동한다(제염 전·후

중증도 분류구역, 제염구역, 지원인력 배치구역, 긴급 ·응

급 · 비 응급 ·소아구역).

1 2 3 4
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항 목
내용타당도

1 2 3 4

15. 간호지휘본부 설치

15-1 간호지휘본부의 역할은 화학적 재난 발생 시 재난상황에

대한 중앙관리와 재난으로 인한 사상자 및 재원중인 환

자의 효율적인 관리를 위하여 간호 인력의 확보 및 필요

한 물품과 장비를 지원해 준다.

1 2 3 4

15-2 간호지휘부의 조직은 간호부의 총책임자와 각 파트의 팀장

으로 구성한다.

1 2 3 4

15-3 간호인력 지원계획은 간호부 사무실과 각 병도에 지원인력

목록을 인쇄물로 보관한다.

1 2 3 4

15-4 지원인력 목록은 4개의 그룹으로 근무부서, 연락처, 주거

지에 대한 정보가 있어야 한다.

1 2 3 4

목록 1. 30분내 병원 도착 가능한 간호 인력으로 구성한다.

목록 2. 60분내 병원 도착 가능한 간호 인력으로 구성한다.

목록 3. 90분내 병원 도착 가능한 간호 인력으로 구성한다.

목록 4. 120분내 병원 도착 가능한 간호 인력으로 구성한다.

15-5 지원인력목록은 직원들의 사직, 이송 등 변동사항을 고려

하여 정기적으로 개정을 한다.

1 2 3 4

15-6 간호지휘본부의 인력지원 시 세부원칙은 다음과 같다. 1 2 3 4

□간호지휘본부는 사상자수와 재난등급에 따라 지원한다.

□12시간 교대 근무를 원칙으로 한다.

□간호인력 지원 시는 외과계 간호사를 우선순위로 지원한다.

□간호국의 지원요청 시 정형화된 메시지를 통해 연락한다.

□제염지원인력은 개인보호장비와 제염과정에 대한 교육과

훈련을 이수한 인력을 지원한다.

16. 장비지원 목록 준비

16-1 병원 각 부서의 장비에 대해 사전조사를 통해 재난대비주

요장비 목록을 작성하여 재난 시 신속한 공급이 이루어지도

록 사전에 계획한다.

1 2 3 4

16-2 구체적인 재난대비 장비 목록은 다음과 같다.

□ defibrillator, patient monitor, pulse oximeter, potable

oxygen, wall suction, wall oxygen, infusion

pump, syringe pump, ventilator, warmer, emerson

pump, gomco suction, potable cart, wheelchairs

1 2 3 4

17. 물품목록 준비

17-1 각 치료구역의 재난용 카트(긴급/응급/소아/비 응급구역) 1 2 3 4

17-2 개인보호장비(PPE:Personal Protective Equipment) 1 2 3 4

17-3 제염 전(보행자용, 들것용)키트, 제염후 키트, 화학물질 감지

기

1 2 3 4

17-4 조끼, 완장, 모자, 무전기, 확성기 1 2 3 4

18. 서식목록 준비

18-1 응급재난접수 기록지는 응급센터 책임간호사가 준비한다 1 2 3 4

18-2 중증도 분류표는 중증도 분류구역 간호사가 배치한다. 1 2 3 4
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항 목
내용타당도

1 2 3 4

18-3 재난환자 임시등록 기록지는 원무과에서 준비한다. 1 2 3 4

18-4 간호지원인력 연락처, 장비지원목록은 간호지휘본부, 응급

센터지휘본부에 배치한다.

1 2 3 4

18-5 지원배치인력 서식지는 (간호사용ㆍ 의사용ㆍ 행정가용)담당

간호사가 담당구역에 준비한다.

1 2 3 4

18-6 재난환자 명단기록지(긴급 ㆍ응급ㆍ 비응급 ㆍ소아구역),수기

용 처치기록지, 검사결과지는 재난치료구역에 준비한다

1 2 3 4

18-7 재난총계기록지는 원무과에서 작성하여 응급센터지휘본부에

전달한다.

1 2 3 4

18-8 Morgue tag은 사망구역에 준비한다. 1 2 3 4

항 목
내용타당도

1 2 3 4

1. 개인보호장비 착용

1-1 응급센터에서 재난환자를 처음 대면하는 중증도 분류팀, 안

전요원, 제염팀, 장례식 직원이 우선적으로 개인보호장비를

착용한다.

1 2 3 4

1-2 개인보호장비를 착용하기전 건강상태를 평가한다. 1 2 3 4

1-3 개인보호장비 착용은 동료와 같이 (Buddy system)도와주며

착용한다.

1 2 3 4

1-4 개인보호장비 착용후 장비의 작동여부(필터와 음압테스트)

와 호흡곤란증상 여부를 확인하다.

1 2 3 4

1-5 개인보호장비 제거 후 인력제염을 시행한다. 1 2 3 4

1-6 제염 후 제염 팀의 건강상태를 평가한다. 1 2 3 4

2. 제염 전 증증도 분류단계

2-1 장소: 위험구역(Hot Zone) 1 2 3 4

2-2 구성인력: 응급의학과 의사, 중증도 분류(Triage)간호사 1 2 3 4

2-3 중증도 분류는 4등급(긴급, 응급, 비응급, 지연등급)으로 구

분하여 중증도 분류표를 부착한다.

1 2 3 4

3. 제염과정

3-1 제염분류: 보행자용(남여구별), 들것용 제염 1 2 3 4

3-2 제염용액: 미지근한 물, 비눗물 1 2 3 4

3-3 제염도구: 솜이나 부드러운 솔 1 2 3 4

3-4 제염 소요시간: 1인당 5분~10분 1 2 3 4

3-5 제염인력: 보행자용은 2인, 들것제염용은 최소3인 1 2 3 4

3-6 의복제거단계 1 2 3 4

□ 보행자 오염된 환자는 스스로 오염된 의복을 제거하게 한

다.

2. 다음은 화학적 재난 시 반응단계 중 제염단계에 대한 타당도입니다.
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항 목
내용타당도

1 2 3 4

□ 들것제염 환자의복제거는 다음과 같은 방법으로 진행하여

오염을 최소화 한다.

①얼굴에서 발쪽으로 가위를 이용하여 자른다.

②잘라낸 의복은 피부에서 멀어지는 방향으로 외측에서 말

아서 제거한다.

③의복은 피부에서 멀어지게 의복의 겉면이 환자의 피부에

닿지 않게 한다.

④가위는 매 관절부위를 지날 때 마다 세척액에 담그어 헹

군다.

3-7 오염된 의복과 귀중품은 따로 분류하여 오염수거통에 넣는

다.

1 2 3 4

3-8 헹굼 단계 1 2 3 4

□ 입은 다물고 눈은 감은 상태에서 실시하도록 설명한다.

□ 머리에서 아래로 물이 흐르게 한다.

3-9 세척단계 1 2 3 4

□ 미지근한 물과 비눗물, 부드러운 솔을 이용해 세척한다.

□ 머리와 피부가 접히는 부분, 액와, 서혜부, 유방하부, 손

톱, 눈썹은 세심하게 세척을 실시한다.

□ 들것용 제염환자는 내측에서 외측으로 세척하고 등뒤부

분도 제염을 시행한다.

3-10 헹굼 단계

□ 많은 물로 머리에서 아래로 헹구어 내도록 설명한다.

1 2 3 4

□ 상처가 있는 경우는 제염 후 마지막 단계에 드레싱을 시

행한다.

3-11 건조단계 1 2 3 4

□ 제염과정을 종료 후 제염후 키트(수건, 환의, 시트, 담요,

슬리퍼)를 이용해 몸을 건조후 오염되지 않은 옷으로 갈아

입는다.

3-12 이송용 카트와 휠체어로 안전구역으로 이동한다. 1 2 3 4

3-13 안전구역에 준비된 오염되지 않은 이동용 침상과 휠체어를

이용해 이동한다.

1 2 3 4

3-14 제염후 중증도 분류간호사에 의해 재난환자의 오염여부

확인과 재평가한다.

1 2 3 4

3-15 화학적 재난환자의 제염과정 종료 후 인력제염(personnel

Decontamination)은 다음과 같은 방법으로 진행한다.

1 2 3 4

□ 가장 많이 노출된 인력부터 제염을 시작한다.

□ 제염과정은 개인보호장비를 착용한 상태에서 진행하며

그 외의 제염과정은 동일하다.

□ 개인보호장비를 제거한다.

□ 제염후 제염인력의 건강상태를 모티터한다.

□ 지원인력 도착시 인력제염후 책임간호사의 지시에 따

라 처치구역으로 이동한다.
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항 목
내용타당도

1 2 3 4

3-16 제염완료 후 장비제염(Equipment Decontamination)은 다

음과 같은 방법으로 진행한다.

1 2 3 4

□ 제염용액은 물과 비누 혹은 가정용 표백제인 5% 치아염

산나트륨을 사용한다.

□ 개인보호장비, 내구성 장비는 노출물질에 따라 건식, 습

식제염을 실시한다.

□ 소모성 장비, 유출 액은 밀봉 처리하여 폐기한다.

3-17 제염 팀의 오염여부평가와 제염 팀의 건강상태를 모니터한

다.

1 2 3 4

4. 제염 후 중증도 분류

4-1. 제염 후 중증도 분류간호사에 의해 감지기로 오염여부를

확인한다.

1 2 3 4

4-2. 환자 상태에 대해 재평가 한다. 1 2 3 4

4-3 배정된 치료구역으로 환자를 이동 한다. 1 2 3 4

5. 제염전 중증도 분류 간호사의 행동지침

5-1 개인보호장비를 착용한다.

□ 개인보호장비를 착용하지 않은 상태에서 화학적 재난환자

내원시 들어왔던 통로를 이용해 외부로 나가도록 설명한

다.

□ 언어적인 분류를 사용하고 신체적인 접촉은 하지 않는다.

1 2 3 4

5-2 중증도용 분류조끼를 착용한다. 1 2 3 4

5-3 비치되어 있는 Triage Box를 이송한다. 1 2 3 4

5-4 제독전 환자 분류 및 중증도 분류표를 부착한다. 1 2 3 4

6. 습식제염( Wet Decontamination)간호사 행동지침

6-1 개인보호장비와 조끼를 착용한다. 1 2 3 4

6-2 제염에 사용되는 물의 온도와 작동여부를 확인한다. 1 2 3 4

6-3 제염과정에 따라 제염을 시행한다.

□ 개인보호장비 착용, 의복제거, 헹굼, 세척, 헹굼, 건조

1 2 3 4

6-4 제염환자의 상태 관찰 후 아래와 같은 응급처치가 요구되는

상황 시는 응급처치 키트를 이용하여 처치한다.

1 2 3 4

□ 기도유지위한 장비

□ 경부고정위한 Neck collar

□ 긴장성기흉에 대한 감압

□ 과다출혈에 대한 압박

□ 항독소제(Antidote)

6-5 제염은 1시간이상 시행하지 않고 교대로 시행한다. 1 2 3 4

6-6 제염동안 개인보호장비의 기능이상, 피로, 공복감, 휴식이

필요한 경우는 즉각적으로 제염담당 메니저에게 연락한다.

1 2 3 4

6-7 제염단계의 의사소통 1 2 3 4

□ 손을 이용하여 사전에 약속된 신호를 사용하여 의사소

통을 한다.
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항 목
내용타당도

1 2 3 4

6-8 화학적 재난환자의 제염완료후 인력제염을 시행한다. 1 2 3 4

6-9 제염팀 오염여부평가와 제염 팀의 건강상태를 모니터한다. 1 2 3 4

7. 지원인력 간호사의 행동지침

7-1 병원외부에 있는 지원인력이 응급센터나 병원에 도착 시에

는 화학적 물질의 오염여부를 평가받아야 한다.

1 2 3 4

7-2 제염지원인력은 개인보호장비와 제염과정에 대한 교육과 훈

련이 된 인력을 대기시킨다.

1 2 3 4

7-3 제염 지원인력팀은 안전구역에 대기한다. 1 2 3 4

7-4 제염지원인력팀은 경계지역에서 안전지역으로 이동시 보조

할 수 있으나, 안전지역으로는 제염 과정을 거친 후 복귀한

다.

1 2 3 4

8. 제염단계에서 필요한 장비, 물품, 약품

8-1 개인보호장비 1 2 3 4

8-2 중증도 분류표 1 2 3 4

8-3 제염시설 1 2 3 4

8-4 제염전 후 키트 1 2 3 4

8-5 제염구역 응급처치 키트 1 2 3 4

8-6 각 구역의 재난용 조끼 1 2 3 4

8-7 화학물질 감식기, 침대, 휠체어 1 2 3 4

8-8 무전기 1 2 3 4

항 목
내용타당도

1 2 3 4

1.의학적 치료과정

1-1 안전지역(Cold Zone)에서 원무과 직원에 의해 환자등록기록

지를 작성한다.

1 2 3 4

1-2 다른 환자와 구별되는 재난등록번호를 부여한다. 1 2 3 4

1-3 분류된 장소로 환자를 배정한다. 1 2 3 4

1-4 재난과 관련된 인적자원의 구별과 의료진은 한 팀으로서 환

자를 처치해야 하므로 각 구역에 해당되는 조끼를 착용하고

팀 구성원들을 파악한다.

1 2 3 4

1-5 비치된 재난용 카트를 이용해서 처치를 시행한다. 1 2 3 4

1-6 환자진료위한 의무기록작성법은 다음과 같은 방법으로 시행

한다.

1 2 3 4

□ 재난처치수기기록을 이용해 환자 상태와 처치내용에 대해

기술한다.

□ 전산기록시스템이 가능한 병원은 전산에 입력하여 처방과

처치내용에 대해 기록하거나 스캔의 방법을 이용해 전산

기록에 남겨둔다.

3. 다음은 화학적 재난 시 대응단계중 의학적인 치료단계에 대한 내용입니다.
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항 목
내용타당도

1 2 3 4

2. 재난환자 재배치

2-1 응급처치를 마치고 입원이 필요한 재난환자는 정해진 장소

로 이송한다.

1 2 3 4

2-2 대량의 환자를 관리하기 위해 현장에서 유입되는 환자를 관

리하기 위해 재난총계서식지에 기록한다.

1 2 3 4

3. 긴급/응급구역 간호사 역할지침

3-1 정해진 역할에 따라 배치구역으로 이동한다. 1 2 3 4

3-2 긴급구역에 비치되어 있는 긴급, 응급용 재난카트를 각 치

료구역에 배치한다.

1 2 3 4

3-3 구역에 적합한 조끼를 착용한다. 1 2 3 4

3-4 의사와 간호사는 팀 구성원에 대해 파악하고 팀으로서 환자

진료에 참가한다.

1 2 3 4

3-5 재난환자의 긴급, 응급환자의 필요한 치료 및 관리를 한

다.

1 2 3 4

3-6 재난처치수기기록지를 이용해 환자상태와 처치내용에 대하

여 기록한다.

1 2 3 4

3-7 응급처치가 완료된 재난환자는 책임간호사의 지시에 따라

재난환자의 재배치를 돕는다.

1 2 3 4

3-8 기록이 완료된 경우는 책임간호사에게 환자에 대한 기록

을 보관하게 한다.

1 2 3 4

4. 비 응급구역/소아구역 간호사 행동지침

4-1 해당구역의 조끼를 착용한다. 1 2 3 4

4-2 비응급용 이송카트를 배치구역으로 이동한다. 1 2 3 4

4-3 의사와 간호사는 팀 구성원에 대해 파악하고 팀으로서

환자 진료에 참가한다.

1 2 3 4

4-4 비응급재난환자 치료 및 관리를 한다. 1 2 3 4

4-5 재난처치수기 기록지를 이용하여 환자상태와 처치내용에 대

해 기술한다.

1 2 3 4

4-6 책임간호사의 지시에 따라 재난환자의 재배치를 돕는다. 1 2 3 4

4-7 기록이 완료된 경우는 책임간호사에게 환자에 대한 기록

을 보관하게 한다.

1 2 3 4

4-8 간호부의 지원인력이 도착시 책임간호사의 지시에 따라 응급

구역으로 이동한다.

1 2 3 4

5. 추가지원 병동 간호사 행동지침

5-1 재난방송을 듣는다. 1 2 3 4

5-2 간호국 지휘본부로부터 정형화된 메시지를 통해 지원연락

을 받는다.

1 2 3 4

5-3 병동책임간호사가 지원인력간호사을 배정한다. 1 2 3 4

5-4 응급센터 지원인력 배치구역으로 이동한다. 1 2 3 4

5-5 지원인력 배치기록지에 소속, 이름을 기재한다. 1 2 3 4

5-6 지원인력배치간호사의 지시에 따라 해당구역의 조끼를 착

용한 후에 치료구역으로 이동한다.

1 2 3 4
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항 목
내용타당도

1 2 3 4

6. 의학적 치료단계에서 필요한 장비, 서식, 물품

6-1 재난환자 임시등록 접수지 1 2 3 4

6-2 재난치료구역 카트(긴급, 응급, 비응급, 소아) 1 2 3 4

6-3 재난환자 명단기록지 1 2 3 4

6-4 재난처치기록지,수기용검사의뢰지 1 2 3 4

6-5 재난총계 서식지 1 2 3 4

6-6 해당처치구역의 조끼, 무전기 1 2 3 4

6-7 간호국에서 추가로 지원된 인력, 장비, 물품, 약품 1 2 3 4

항 목 내용타당도

1 2 3 4

1. 심리적지지 중재방법

1-1 재난환자의 심리적지지 중재방법 1 2 3 4

□ 정신과 치료구역으로 이동후 정신과 의사와 간호사에 의

해 일대일 개인면담을 통한 중재를 시행한다.

1-2 구호인력의 심리적지지 중재방법 1 2 3 4

□ 근무시간 종료 후 위기상황스트레스관리(Critical Incident

stress management) 프로그램을 적용한다.

1-3 위기상황스트레스관리(Critical Incident stress management)

프로그램 내용

1 2 3 4

□ 실시인원: 10~15명

□ 소요시간: 2~3시간 내

□ 위기상황스트레스관리단계

①소개단계: 모임의 목적을 말하고 여기에서 나누는 이야기

에 대해 비밀유지와 비난하지 말 것에 대해 알려준다.

②사실단계: 재난현장에서 맡았던 역할에 대해 간단히 소

개한다.

③사고반응단계: 각자가 기억하고 있는 가장 어려웠던 상황

장면을 간단히 말하도록 한다.

④정서반응단계: 그러한 상황에서 어떤 느낌이 들었는지 확

인한다.

⑤증상을 구성하는 단계: 그러한 느낌이 신체적 증상으로

어떻게 나타났는지 확인한다.

⑥교육단계: 정상적인 반응임을 확인하고 바람직한 스트레

스관리방법을 교육한다.

⑦정리단계: 모임리더는 참가들에게 확신을 주고 다음모임에

대한 소개 및 치료가 필요한지 설명한다.

4. 다음은 화학적 재난 시 반응단계 중 재난 직후 심리적 지지단계에 대한 내

용입니다.
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추가하거나 수정하여야 할 항목이 있으면 기록해 주십시오.

 

 

 

 

선생님의 도움과 협조에 진심으로 감사드립니다.

2009년 6월

연구자 백현주
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항 목 타당도(%)

1. 재난신고체계

1-1 재난 신고 시 접수자는 응급재난 접수기록지에 작성한다. 100

1-2 재난사실의 확인을 위해 제보자에게 전화를 다시 하여 인증

절차를 거친다.

80

1-3 처음 제보를 받은 사람이 의료진이 아닌 경우 즉시 의료진에

게 전화를 받게 한다.

80

2. 재난보고체계

2-1 제보를 받은 책임간호사는 재난상황을 응급의학과 당직 수

석전공의 ,간호파트장에게 보고한다.
80

2-2 응급센터 타부서(상황실, 간호보조인력, 방사선실)에 재난상

황을 알린다.
80

2-3 응급의학과 수석전문의는 응급센터 총책임자에게 보고한다. 100

2-4 응급의학과 총책임자(부재 시 수석전문의)가 재난등급에 따라

재난상황을 활성화시킨다.
100

2-5 응급센터 총 책임자는 병원장에게 보고한다. 100

2-6 재난상황의 공지방법은 아래의 방법으로 동시에 이루어져야

한다.
100

□ 병원의 안전코드분류에 따른 원내재난방송을 통해 재난

상황을 알린다.

□ SMS문자를 발송한다.

□ 원내메일을 발송한다.

□ 응급의학과 인턴1인을 전공의 당직실로 보내 해당 전공

의들에게 연락한다.

3. 응급센터지휘본부 설치

3-1 역할 100

□ 병원총지휘본부가 설치되기 전까지는 임시적으로 총지휘부

역할을 하며 병원총지휘본부설치후 응급센터현장지휘부역

할을 한다.

3-2 응급센터지휘본부의 구성인력 100

□ 지휘부장은 응급의학과 총책임자 또는 임상강사가 한다.

□ 일반지원팀은 원무팀, 시설팀, 통신팀, 총무 팀의 책임자로

구성한다.

□ 의료지원팀은 응급센터간호팀장(부재 시 파트장)으로 구성

한다.

3-3 응급센터지휘본부내 물품 100

□ 통신시설로 전화기(수신용, 발신용전용), 개인용 컴퓨터, 현

황판, 텔레비전 1대, 팩스, 무전기, 단파라디오

□ 지휘본부의 인력의 구별을 위한 조끼와 모자를 준비한다.

□ 재난용 총계기록지, 응급센터 지원인력 명단목록, 유기관의

협조체계연락망.

4. 통신체계

< 부록 2> 준비단계 전문가 타당도 결과 (CVI: 80%)
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항 목 타당도(%)

4-1.재난전용 통신체계와 지원통신체계가 구축되어야 하며 가능

한 모든 통신수단을 이용한다. 구체적인 통신 방법은 다음과

같다.

100

□ 휴대전화, 직통전화(수신용, 발신용) 유선전화, 원내방송, 확성

기, 이메일, 폐쇄회로 텔레비전, 칠판, 무전기, 단파라디오, 메

신저, 팩스

5. 인근유기관의 협조체계 구축

5-1 구청, 군청, 경찰서, 소방서, 민방위, 군부대, 보건소, 혈액공

급원, 학교, 봉사단체의 협조체계를 구축한다.
100

5-2 기존 환자와 재난환자의 전원에 대비하기 위해 인근의료기관

의 위치, 병상수, 중환자실, 엠블란스 유무, 전문분야에 대한

정보를 수집 후 협조체계를 구축해 놓는다.
100

6. 응급센터 공간 확장계획

6-1 응급센터 기존환자를 입원, 퇴원, 전원을 통해 재배치를 시행

한다.
100

□ 중환자실은 중증도를 고려해 입원이 가능한 환자는 일반

병실로 입원한다.

□ 각 병동에서는 퇴원 가능한 환자에 대해 퇴원을 시킨다.

□ 긴급환자는 중환자실로 입원한다.(만약 중환자실이 없을

경우 새로운 중환공간을 확보하여 이동한다. 이 공간은 중

환자실과 근거리에 위치하며, 중요장비의 적용이 가능한

공간이어야 한다)

□ 응급환자는 주사실로 이동후 각 병동을 배정받아 입원한

다.

□ 각 병동에서는 퇴원 전까지는 Over 침상으로 운영한다.

□ 비응급환자는 인근병원으로 전원하거나, 진단적 목적이나

관찰을 위한 환자는 퇴원, 입원이 필요한 경우는 응급환자

와 같은 방법으로 입원을 시킨다.

□ 소아 환자는 중증도에 따라 중환자실과 소아과 병동으로

입원, 퇴원, 전원 등의 조치를 취한다.

6-2 응급센터 침상확장계획으로 기존의 침상 외에 추가적으로 침

상을 배치하여 재나 환자를 받을 준비를 한다.

100

7. 치료구역의 설정 및 설치

7-1 통제 선을 설치하여 진입로와 출입로를 설정한다. 100

7-2 중증도 분류구역(Triage)을 설정한다. 100

7-3 중증도별 처치구역을 설정한다. 100

□ 긴급환자(적색)구역

□ 응급환자(황색)구역

□ 비응급환자(녹색)구역

□ 소아환자구역

□ 지연(흑색)구역

7-4 가족ㆍ언론ㆍ정신과 구역을 설정한다. 80

7-5 응급센터장소의 용도를 변경하여 설정한다.(Y 병원의 일예) 100

□ 응급센터회의실은 응급센터지휘본부로 변경한다.
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항 목 타당도(%)

□ 간호사 휴게실은 인력지원 배치구역으로 변경한다.

□ 응급의학과 의국은 직원휴게실로 변경한다.

□ 응급의학과 소장실은 장비보관실로 변경한다.

8. 제염구역의 설정 및 시설 설치

8-1 제염구역 설정을 크게 세 곳으로 설정한다. 100

□ 위험구역(Hot Zone)-환자가 도착한 지역 또는 유해물질

의 사고발생지역

□ 경계구역(Warm Zone)-제염을 시행하는 장소

□ 안전구역(Cold Zone)- 제염이 완료된 장소

8-2 위험구역은 안전구역보다 낮은 곳에 위치하게 한다. 100

8-3 바람의 방향은 안전구역에서 위험구역으로 향하게 선정한다. 100

8-4 보행자용(남녀 구분)과 들것용 제염구역으로 구분하여 설치한

다.

100

8-5 제염전ㆍ후키트, 응급처치 키트를 응급실 보조 인력이 각 구

역에 배치한다.

100

8-6 안전구역(Cold Zone)내에 이동용 침대와 휠체어를 배치해 재

염후 재난환자를 받을 준비를 한다.

100

8-7 사망환자구역을 설정한다. 80

□ 개방된 공간일 경우 대중으로부터 원거리에 위치하도록 한

다.

□오염된 사체를 보관하기 위한 외부공기와 밀폐된 가방에 보

관한다.

□부검을 위한 격리된 이동용 텐트를 사용해 임시시체안치소

를 만든다.

9 .간호총책임자 행동지침

9-1 간호지휘본부를 구성한다. 100

9-2 응급센터에 요청한 간호 인력은 계획된 지원인력목록에 따라

지원한다.

100

9-3 응급센터에 추가적으로 필요한 물품, 약품, 장비를 지원한다. 100

9-4 각 병동에 응급센터 기존환자들의 신속한 입원을 위해 협조

을 요청한다.

80

9-5 파견간호사를 포함해 간호인력의 교대근무 일정을 세운다. 100

9-6 총지휘본부에 정기적으로 현장상황을 보고한다. 100

10. 응급센터 팀장 행동지침

10-1 간호총책임자에게 보고한다. 100

10-2 응급센터지휘부에 투입된다. 100

10-3 응급센터 인력지원목록에 따라 인력을 소집한다. 100

10-4 추가로 필요한 간호 인력과 시설, 장비, 물품을 산정하여 간

호지휘본부에 지원 요청한다.

100

10-5 간호지휘본부에 정기적으로 현장상황을 보고한다. 100

11. 응급센터 파트장 행동지침
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11-1 응급센터 팀장에게 보고한다. 100

11-2 응급센터 팀장 도착 전까지는 응급센터지휘부에 투입된다. 100

11-3 응급센터 팀장 도착시 응급센터 floor 메니져 역할을 한다. 100

11-4 정기적으로 응급센터 재해현장의 여건, 상황에 대해 보고한

다.

100

11-5 응급센터 인력의 교대근무 일정을 세운다. 100

12. 책임간호사 행동지침

12-1 재난상황 접수 시 재난 접수기록지에 작성한 후 재인증 과

정을 거친다.

100

12-2 재난상황에 대해 응급의학과 수석전공의, 응급실파트장, 원

무과, 안전요원, 간호보조인력, 방사선과에 연락한다.

80

12-3 병원내 안전관리코드에 의해 재난방송을 요청한다. 100

12-4 상황실, 혈액은행, 임상병리과에 연락한다. 80

12-5 중앙부, 직물 관리실, 약국에 준비되어 있는 재난물품을 요

청한다.

100

12-6 응급센터의 기존환자의 재배치(입원, 퇴원, 전원)은 응급의학

과 메니져 지시에 따라 시행한다.

100

12-7 현 근무간호사의 업무와 역할에 대해 재조정한다. 100

12-8 재난환자의 긴급구역과 응급구역의 메니져 역할을 담당한

다.

100

12-9 지원배치간호사(SDS)와 무전기를 통해 지원인력의 배치구

역을 지시한다.

100

13. 지원인력배치구역 간호사 행동지침

13-1 SDS 박스를 가지고 지원배치구역으로 이동한다. 100

13-2 무전기를 이용해 책임간호사의 지시에 따라 추가인력배치

를 결정한다.

100

13-3 지원인력이 내려오면 각 구역에 적합한 분류조끼를 배

분해준다.

100

13-4 지원인력 및 장비에 대하여 서식지에 기록한다. 100

13-5 간호보조인력에게 응급센터 장비보관실에 비치하도록 지시

한다.

100

14.일반간호사 행동지침

14-1 각 구역의 기존환자의 재배치를 메니져의 지시에 따라 시

행한다.

100

14-2 응급센터 기존환자의 재배치 후 화학적 재난 시 각자의 주

어진 역할을 수행하기 위한 구역으로 이동한다(제염전·후

중증도 분류구역, 제염구역, 지원인력 배치구역, 긴급 ·응

급 · 비응급 ·소아구역).

100

15. 간호지휘본부 설치

15-1 간호지휘본부의 역할은 화학적 재난 발생 시 재난상황에

대한 중앙관리와 재난으로 인한 사상자 및 재원중인 환

자의 효율적인 관리를 위하여 간호 인력의 확보 및 필요

100
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한 물품과 장비를 지원해 준다.

15-2 간호지휘부의 조직은 간호부의 총 책임자와 각 파트의 팀

장으로 구성한다.

100

15-3 간호인력지원계획은 간호부 사무실과 각 병동에 지원인력

목록을 인쇄물로 보관한다.

100

15-4 지원인력 목록은 4개의 그룹으로 근무부서, 연락처, 주거

지에 대한 정보가 있어야 한다.

100

목록 1. 30분내 병원 도착 가능한 간호 인력으로 구성한다.

목록 2. 60분내 병원 도착 가능한 간호 인력으로 구성한다.

목록 3. 90분내 병원 도착 가능한 간호 인력으로 구성한다.

목록 4. 120분내 병원 도착 가능한 간호 인력으로 구성한다.

15-5 지원인력목록은 직원들의 사직, 이송등 변동사항을 고려

하여 정기적으로 개정을 한다.

100

15-6 간호지휘본부의 인력지원시 세부원칙은 다음과 같다. 100

□간호지휘본부는 사상자수와 재난등급에 따라 지원한다.

□재난 시는 12시간 교대 근무를 원칙으로 한다.

□간호인력 지원 시는 외과계 간호사를 우선순위로 지원한다.

□간호국의 지원요청시 정형화된 메시지를 통해 연락한다.

□제염지원인력은 개인보호장비와 제염과정에 대한 교육과

훈련을 이수한 인력을 지원한다.

16. 장비지원목록 준비

16-1 병원 각 부서의 장비에 대해 사전조사를 통해 재난대비주

요장비목록을 작성하여 재난 시 신속한 공급이 이루어지도

록 사전에 계획한다.

100

16-2 구체적인 재난대비 장비 목록은 다음과 같다.

□ defibrillator, patient monitor, pulse oximeter, potable

oxygen, wall suction, wall oxygen, infusion

pump, syringe pump, ventilator, warmer, emerson

pump, gomco suction, potable cart, wheelchairs

100

17. 물품목록 준비

17-1 각 치료구역의 재난용 카트(긴급/응급/소아/비응급구역) 100

17-2 개인보호장비(PPE:Personal Protective Equipment) 100

17-3 제염전(보행자용, 들것용)키트, 제염후키트, 화학물질 감지기 100

17-4 조끼, 완장, 모자, 무전기, 확성기 100

18. 서식목록 준비

18-1 응급재난접수 기록지는 응급센터 책임간호사가 준비한다. 100

18-2 중증도 분류표는 중증도 분류구역 간호사가 배치한다. 100

18-3 재난환자 임시등록 기록지는 원무과에서 준비한다. 80

18-4 간호지원인력 연락처, 장비지원목록은 간호지휘본부, 응급

센터지휘본부에 배치한다.

100

1 8 - 5지원배치인력서식기록지 (간호사용ㆍ의사용ㆍ행정가용 ) 100
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는 담당간호사가 담당구역에 준비한다.

18 -6재난환자명단기록지 (긴급ㆍ응급ㆍ비응급ㆍ소아구역 ) ,수

기용처치기록지, 검사결과지는 재난치료구역에 준비한다.

80

18-7 재난총계기록지는 원무과에서 작성하여 응급센터지휘본

부에 전달한다.

100

18-8 Morgue tag은 사망구역에 준비한다. 100
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1. 개인보호장비 착용

1-1 응급센터에서 재난환자를 처음 대면하는 중증도 분류팀, 안

전요원, 제염팀, 장례식 직원이 우선적으로 개인보호장비를

착용한다.

100

1-2 개인보호장비를 착용하기전 건강상태를 평가한다. 100

1-3 개인보호장비 착용은 동료와 같이 (Buddy system)도와주며

착용한다.

100

1-4 개인보호장비 착용 후 장비의 작동여부(필터와 음압테스트)

와 호흡곤란증상 여부를 확인하다.

100

1-5 개인보호장비 제거후 인력제염을 시행한다. 100

1-6 제염후 제염 팀의 건강상태를 평가한다. 100

2. 제염전 증증도 분류단계

2-1 장소: 위험구역(Hot Zone) 100

2-2 구성인력: 응급의학과 의사, 중증도 분류(Triage)간호사 100

2-3 중증도 분류는 4등급(긴급, 응급, 비응급, 지연등급)으로 구

분하여 중증도 분류표를 부착한다.

100

3. 제염과정

3-1 제염분류: 보행자용(남여구별), 들것용 제염 100

3-2 제염용액: 미지근한 물, 비눗물 100

3-3 제염도구: 솜이나 부드러운 솔 100

3-4 제염 소요시간: 1인당 5분~10분 100

3-5 제염인력: 보행자용은 2인, 들것제염용은 최소3인 80

3-6 의복제거단계 100

□보행자 오염된 환자는 스스로 오염된 의복을 제거하게

한다.

□들것제염 환자의복제거는 다음과 같은 방법으로 진행하여

오염을 최소화 한다.

①얼굴에서 발쪽으로 가위를 이용하여 자른다.

②잘라낸 의복은 피부에서 멀어지는 방향으로 외측에서 말

아서 제거한다.

③의복은 피부에서 멀어지게 의복의 겉면이 환자의 피부에

닿지 않게 한다.

④가위는 매 관절부위를 지날 때 마다 세척액에 담가 헹

군다.

3-7 오염된 의복과 귀중품은 따로 분류하여 오염수거통에 넣는

다.

100

3-8 헹굼 단계 100

□입은 다물고 눈은 감은 상태에서 실시하도록 설명한다.

□머리에서 아래로 물이 흐르게 한다.

3-9 세척단계 100

□ 미지근한 물과 비눗물, 부드러운 솔을 이용해 세

< 부록 3> 제염단계 전문가 타당도 결과 (CVI: 80%)
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척한다.

□ 머리와 피부가 접히는 부분, 액와, 서혜부, 유방하부, 손

톱, 눈썹은 세심하게 세척을 실시한다.

□ 들것용 제염환자는 내측에서 외측으로 세척하고 등뒤부

분도 제염을 시행한다.

3-10 헹굼 단계

□ 많은 물로 머리에서 아래로 헹구어 내도록 설명한다.

100

□ 상처가 있는 경우는 제염 후 마지막 단계에 드레싱을 시

행한다.

3-11 건조단계 100

□ 제염과정을 종료 후 제염 후 키트(수건, 환의, 시트, 담요,

슬리퍼)를 이용해 몸을 건조후 오염되지 않은 옷으로 갈

아 입는다.

3-12 이송용 카트와 휠체어로 안전구역으로 이동한다. 100

3-13 안전구역에 준비된 오염되지 않은 이동용 침상과 휠체어를

이용해 이동한다.

100

3-14 제염후 중증도 분류간호사에 의해 재난환자의 오염여부

확인과 재평가한다.

100

3-15 화학적 재난환자의 제염과정 종료 후 인력제염(personnel

Decontamination)은 다음과 같은 방법으로 진행한다.

100

□ 가장 많이 노출된 인력부터 제염을 시작한다.

□ 제염과정은 개인보호장비를 착용한 상태에서 진행하며

그외의 제염과정은 동일하다.

□ 개인보호장비를 제거한다.

□ 제염후 제염인력의 건강상태를 모니터한다.

□ 지원인력 도착시 인력제염후 책임간호사의 지시에 따

라 처치구역으로 이동한다.

3-16 제염완료후 장비제염(Equipment Decontamination)은 다

음과 같은 방법으로 진행한다.

100

□ 제염용액은 물과 비누 혹은 가정용 표백제인 5% 치아염

산나트륨을 사용한다.

□ 개인보호장비, 내구성 장비는 노출 물질에 따라 건식, 습

식제염을 실시한다.

□ 소모성 장비, 유출 액은 밀봉 처리하여 폐기한다.

3-17 제염 팀의 오염여부평가와 제염 팀의 건강상태를 모니터한

다.

100

4. 제염 후 중증도 분류

4-1. 제염 후 중증도 분류간호사에 의해 감지기로 오염여부를

확인한다.

80

4-2. 환자 상태에 대해 재평가 한다. 100

4-3 배정된 치료구역으로 환자를 이동 한다. 100

5. 제염전 중증도 분류 간호사의 행동지침



- 94 -

항 목 타당도(%)

5-1 개인보호장비를 착용한다.

□개인보호장비를 착용하지 않은 상태에서 화학적 재난환자

내원시 들어왔던 통로를 이용해 외부로 나가도록 설명한다.

□언어적인 분류를 사용하고 신체적인 접촉은 하지 않는다.

100

5-2 중증도용 분류조끼를 착용한다. 100

5-3 비치되어 있는 Triage Box를 이송한다. 100

5-4 제독전 환자 분류 및 중증도 분류표를 부착한다. 100

6. 습식제염( Wet Decontamination)간호사 행동지침

6-1 개인보호장비와 조끼를 착용한다. 100

6-2 제염에 사용되는 물의 온도와 작동여부를 확인한다. 100

6-3 제염과정에 따라 제염을 시행한다.

□ 개인보호장비 착용, 의복제거, 헹굼, 세척, 헹굼, 건조

100

6-4 제염환자의 상태 관찰 후 아래와 같은 응급처치가 요구되는

상황 시는 응급처치 키트를 이용하여 처치한다.

100

□ 기도유지위한 장비

□ 경부고정위한 Neck collar

□ 긴장성기흉에 대한 감압

□ 과다출혈에 대한 압박

□ 항독소제(Antidote)

6-5 제염은 1시간이상 시행하지 않고 교대로 시행한다. 80

6-6 제염동안 개인보호장비의 기능이상, 피로, 공복감, 휴식이

필요한 경우는 즉각적으로 제염담당 메니저에게 연락한다.

100

6-7 제염단계의 의사소통 100

□ 손을 이용하여 사전에 약속된 신호를 사용하여 의사소

통을 한다.

6-8 화학적 재난환자의 제염완료후 인력제염을 시행한다. 100

6-9 제염팀 오염여부평가와 제염 팀의 건강상태를 모니터한다. 100

7.지원인력 간호사의 행동지침

7-1 병원외부에 있는 지원인력이 응급센터나 병원에 도착 시에

는 화학적 물질의 오염여부를 평가받아야 한다.

100

7-2 제염지원인력은 개인보호장비와 제염과정에 대한 교육과 훈

련이 된 인력을 대기시킨다.

100

7-3 제염 지원인력팀은 안전구역에 대기한다. 100

7-4 제염지원인력팀은 경계지역에서 안전지역으로 이동시 보조

할 수 있으나, 안전지역으로는 제염 과정을 거친 후 복귀한

다.

100

8. 제염단계에서 필요한 장비, 물품, 약품

8-1 개인보호장비 100

8-2 중증도 분류표 100

8-3 제염시설 100
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항 목 타당도(%)

8-4 제염전 후 키트 100

8-5 제염구역 응급처치 키트 100

8-6 각 구역의 재난용 조끼 100

8-7 화학물질 감식기, 침대, 휠체어 100

8-8 무전기 100

항 목
타당도(%)

1.의학적 치료과정

1-1 안전지역(Cold Zone)에서 원무과 직원에 의해 환자등록기록

지를 작성한다.

100

1-2 다른 환자와 구별되는 재난등록번호를 부여한다. 100

1-3 분류된 장소로 환자를 배정한다. 80

1-4 재난과 관련된 인적자원의 구별과 의료진은 한 팀으로서 환

자를 처치해야 하므로 각 구역에 해당되는 조끼를 착용하고

팀 구성원들을 파악한다.

100

1-5 비치된 재난용 카트를 이용해서 처치를 시행한다. 100

1-6 환자진료위한 의무기록작성법은 다음과 같은 방법으로 시행

한다.

100

□ 재난처치수기기록을 이용해 환자 상태와 처치내용에 대해

기술한다.

□ 전산기록시스템이 가능한 병원은 전산에 입력하여 처방과

처치내용에 대해 기록하거나 스캔의 방법을 이용해 전산

기록에 남겨둔다.

2. 재난환자 재배치

2-1 응급처치를 마치고 입원이 필요한 재난환자는 정해진 장소

로 이송한다.

100

2-2 대량의 환자를 관리하기 위해 현장에서 유입되는 환자를 관

리하기 위해 재난총계서식지에 기록한다.

100

3. 긴급/응급구역 간호사 역할지침

3-1 정해진 역할에 따라 배치구역으로 이동한다. 100

3-2 긴급구역에 비치되어 있는 긴급, 응급용 재난카트를 각 치

료구역에 배치한다.

100

3-3 구역에 적합한 조끼를 착용한다. 100

3-4 의사와 간호사는 팀 구성원에 대해 파악하고 팀으로서

환자진료에 참가한다.

100

3-5 재난환자의 긴급, 응급환자의 필요한 치료 및 관리를 한

다.

100

3-6 재난처치수기기록지를 이용해 환자상태와 처치내용에 대하

여 기록한다.

100

3-7 응급처치가 완료된 재난환자는 책임간호사의 지시에 따라 100

< 부록 4> 의학적 치료단계 전문가 타당도 결과 (CVI: 80%)
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항 목
타당도(%)

재난환자의 재배치를 돕는다.

3-8 기록이 완료된 경우는 책임간호사에게 환자에 대한 기록

을 보관하게 한다.

100

4. 비 응급구역/소아구역 간호사 행동지침

4-1 해당구역의 조끼를 착용한다. 100

4-2 비응급용 이송카트를 배치구역으로 이동한다. 100

4-3 의사와 간호사는 팀 구성원에 대해 파악하고 팀으로서

환자 진료에 참가한다.

100

4-4 비응급재난환자 치료 및 관리를 한다. 100

4-5 재난처치수기기록지를 이용하여 환자상태와 처치내용에

대해 기술한다.

100

4-6 책임간호사의 지시에 따라 재난환자의 재배치를 돕는다. 100

4-7 기록이 완료된 경우는 책임간호사에게 환자에 대한 기록

을 보관하게 한다.

100

4-8 간호부의 지원인력이 도착시 책임간호사의 지시에 따라

응급구역으로 이동한다.

100

5. 추가지원 병동 간호사 행동지침

5-1 재난방송을 듣는다. 100

5-2 간호국 지휘본부로부터 정형화된 메시지를 통해 지원연락

을 받는다.

100

5-3 병동책임간호사가 지원인력간호사을 배정한다. 100

5-4 응급센터 지원인력 배치구역으로 이동한다. 100

5-5 지원인력 배치기록지에 소속, 이름을 기재한다. 100

5-6 지원인력배치간호사의 지시에 따라 해당구역의 조끼를 착

용한 후에 치료구역으로 이동한다.

100

6. 의학적 치료단계에서 필요한 장비, 서식, 물품

6-1 재난환자 임시등록 접수지 100

6-2 재난치료구역 카트(긴급, 응급, 비응급, 소아) 100

6-3 재난환자 명단기록지 100

6-4 재난처치기록지,수기용검사의뢰지 100

6-5 재난총계 서식지 100

6-6 해당처치구역의 조끼, 무전기 80

6-7 간호 국에서 추가로 지원된 인력, 장비, 물품, 약품 100
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항 목 타당도(%)

1. 심리적지지 중재방법

1-1 재난환자의 심리적지지 중재방법 100

□ 정신과 치료구역으로 이동후 정신과 의사와 간호사에 의

해 일대일 개인면담을 통한 중재를 시행한다.

1-2 구호인력의 심리적지지 중재방법 100

□ 근무시간 종료 후 위기상황스트레스관리(Critical Incident

stress management) 프로그램을 적용한다.

1-3위기상황스트레스관리(Critical Incident stress management)

프로그램 내용

100

□ 실시인원: 10~15명

□ 소요시간: 2~3시간 내

□ 위기상황스트레스관리단계

①소개단계: 모임의 목적을 말하고 여기에서 나누는 이야기

에 대해 비밀유지와 비난하지 말 것에 대해 알려준다.

②사실단계: 재난현장에서 맡았던 역할에 대해 간단히 소

개한다.

③사고반응단계: 각자가 기억하고 있는 가장 어려웠던 상황

장면을 간단히 말하도록 한다.

④정서반응단계: 그러한 상황에서 어떤 느낌이 들었는지 확

인한다.

⑤증상을 구성하는 단계: 그러한 느낌이 신체적 증상으로

어떻게 나타났는지 확인한다.

⑥교육단계: 정상적인 반응임을 확인하고 바람직한 스트레

스관리방법을 교육한다.

⑦정리단계: 모임리더는 참가들에게 확신을 주고 다음모임

에 대한 소개 및 치료가 필요한지 설명한다.

<부록 5> 재난직후 심리적 지지단계 전문가 타당도 결과 (CVI:80%)
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ABSTRACT

A Guideline Development of for Emergency Center

Response to Chemical Disasters

Back, Hyun Ju

Department of Emergency Care

The Graduate School of Nursing

Yonsei University

In modern society, the possibility of disasters occurring from various causes

is increasing. In order to minimize human casualties when many victims are

produced by a disaster, an efficient and swift response plan for the disaster is

required. Since emergency centers are where disaster victims first come for

treatment, it is necessary to develop a practical guideline to provide

appropriate triage and treatment to victims.

This study developed a guideline for emergency center response to chemical

disasters. A preliminary guideline based on existing literature was developed

and the content was validated by the group of experts in emergency center.

The final guideline contents 80 items for preparation stage, 54 items for

decontamination stage, 37 items for definitive medical care stage, and 1 item



- 99 -

immediate psychological care stage, for a total of 171 sub-categories.

This guideline is expected to enhance the actual capabilities of emergency

center nurses during a chemical disaster and make a swifter and more

systematic response possible.

Key-words: chemical disaster, emergency center, disaster nursing


