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감감감사사사의의의 글글글

논문을 쓰는 과정을 흔히들 산고라고 표현합니다.산고를 겪고 아이를
낳았을 때 한없이 기쁘기만 했습니다.그러나 지금 이 한 권의 논문을 세
상에 내어놓는 것이 얼마나 부끄러운지 모릅니다.
가진 것에 비해 잘해보고 싶었던 마음만이 앞섰던 시간들이었습니다.

그럼에도 불구하고 많은 분들의 도움이 있었기에 여기까지 올 수 있었습니
다.
논문계획서를 제출하고도 지도교수를 정하지 못해 우왕좌왕하던 제게

도저히 여의치 않은 상황에서 지도교수를 맡아주신 김한중 교수님 감사드
립니다.아마도 교수님께서 허락해주시지 않으셨다면 미흡하나마 이마저도
나오지 못했을 것입니다.언제나 예리한 통찰력으로 잘못된 부분을 지적해
주시고 나아갈 방향을 잡아주셨던 김소선 교수님,수없이 낙담하여 포기하
고 싶었던 순간마다 이 과정이 돌아보면 가장 행복한 순간으로 기억될 것
이라며 격려해주시고 북돋음으로 끝까지 포기하지 않게 해주신 강대룡 교
수님 감사드립니다.
그리고 지난 2년 동안 늦은 시간까지 흐트러짐없는 모습으로 강의하시

면서 학자로서의 면면을 몸소 보여주셨던 정우진 교수님.교수님을 통해
조금이나마 ‘학문의 즐거움’을 느낄 수 있었습니다.감사드립니다.
논문을 쓰는 동안은 물론 지난 2년 동안 매사 적극적인 모습으로 모범

을 보여준 김희남 선생님을 비롯한 대학원 동기들과 통계분석을 도와준 임
상시험연구센터의 최충현 선생님,아이 낳기 전까지 애정을 가지고 논문
읽어주고,조언을 아끼지 않았던 친구 미혜에게 고마운 마음을 전합니다.
서울아산병원의 김은숙 과장님을 비롯해 미국에서 설문을 해주신 김은

정,김선남 선생님 등 본 연구에 참여해주신 46명의 응급전문간호사 선생
님들께 다시한번 감사드립니다.특히 흔쾌히 개별인터뷰에 응해주시고 응
원해주셨던 김성숙,최향옥,양승희,유하나 선생님 진심으로 감사드립니다.



선생님들이 계시지 않았다면 아마도 이 연구를 끝마치지 못했을 것입니
다.논문을 쓰는 동안 가장 큰 수확은 혼자서는 아무것도 할 수 없다는 것
을 깨달은 것입니다.그로 인해 수백 번 포기하고 싶다는 마음이 들었지만
한편으로는 그로 인해 완주할 수 있었습니다.
대학원에 다닐 수 있도록 배려해주시고,논문을 쓰는 동안 기도로,격려

로 힘이 되어 주신 신우회원들을 비롯한 대한간호협회 직원 분들과 한국간
호평가원의 김미원 국장님,이윤주 부장님께도 감사드립니다.
막 돌 지난 딸을 두고 대학원에 다니겠다는 아내를 위해 지난 2년 동안

단 한 번도 불평 없이 물심양면으로 지원해준 남편과 엄마가 학교 간다는
말을 가장 싫어하면서도 공부를 놀이로 인식하며 예쁘게 자란 준 사랑하는
딸 가은이,그리고 늦은 시간까지 가은이를 엄마처럼 돌봐준 동생 지연이
와 조카 예린이에게도 고맙고 사랑한다는 말을 전합니다.며느리 역할을
제대로 못함에도 언제나 큰 지원군이 되어주시고 기도해주시는 시부모님께
도 감사드립니다.
그리고 저에게 인식욕이라는 유전자를 심어주시고,지금도 저를 위해

중보해주시는 사랑하는 엄마.엄마가 계셨기에 지금의 제가 있음을 고백합
니다.
마지막으로 논문을 쓰는 동안 능력의 한계를 느끼며 자존감이 낮아지는

순간 순간 나의 나됨이 온전히 주님의 은혜임을 깨닫게 해주신 하나님께
감사드립니다.

2008년 1월
연구자 이월숙 올림
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국국국문문문요요요약약약

우리나라는 2003년 응급전문간호사 제도가 법제화된 후,2006년 10월
응급전문간호사 57명을 배출하였으나,전문간호사 자격 취득 후 역할 변화
등 응급전문간호사 제도 도입에 따른 평가가 이뤄지지 않았다.
이에 본 연구는 응급전문간호사 자격 취득 전후에 업무능력 향상정도에

대한 의사와 응급전문간호사의 인식을 비교 조사하고,자격 취득 전후의
직무수행 정도의 차이를 확인함으로써,응급전문간호사 제도의 활성화와
역할 정립을 위한 기초자료를 제시하는 것을 목적으로 하였다.
직무수행에 대한 연구도구는 한국간호평가원에서 개발한 응급전문간호

사의 직무를 토대로 선행연구와 외국의 응급전문간호사 직무를 비교한 후
응급전문간호사 3명과 교수 1명에게 자문을 받아 수정 보완하였다.
연구대상은 응급전문간호사 46명과 이들이 전문간호사 자격 취득 전,

후 함께 근무한 의사 32명이며,자료수집은 2007년 9월 20일부터 11월 23
일까지 설문조사와 서면인터뷰를 통해 이루어졌다.
자료분석은 응급전문간호사의 자격 취득 전후 직무수행 정도와 일반적

특성에 따른 직무수행 정도를 각각 윌콕슨부호순위 검정 , 윌콕슨순위합 검
정 , 크루스칼왈리스 검정 , 그리고 카이제곱 검정을 실시하여 분석하였다 .

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.
첫째,응급전문간호사 자격 취득 후의 응급전문간호사와 의사가 인식하

는  응급전문간호사의 업무능력 향상정도에서는 전체 평균이 응급전문간호
사 3.24점,의사 3.48점으로 의사가 0.24점 높았으며,항목별로도 의사들의



- v -

인식이 응급전문간호사보다 전 항목에서 평균 점수가 높았다.
둘째,응급전문간호사 제도의 확대에 대해서는 응급전문간호사 100%

와 의사 90.6%가 필요하다고 인식하고 있었으며,확대 이유로는 응급전문
간호사는 79.2%가 ‘의료서비스의 질 향상을 통한 환자 만족도 증가’를 꼽
은 반면 의사는 ‘응급의학의가 중증도 높은 환자진료에 집중하기 위해서’
가 52.8%로 가장 높게 나타나는 등 다소 차이가 있었다.
셋째,응급전문간호사 자격 취득 전과 후의 직무수행 정도는 전문가적

간호실무 제공,교육,리더십,자문,의뢰 5개 영역에서 통계적으로 유의한
차이가 있었으나 전문간호사 자격 취득 전후의 직무수행 정도를 독자적 판
단에 따른 수행 여부에 따라 2개 범주로 나누어 카이제곱 검정을 실시한
결과 직무수행의 자율성에는 변화가 없었다.
넷째,응급전문간호사 자격 취득 후 직무수행 정도에 큰 차이가 없는

이유로는 전문간호사의 법적 역할 부재,전문간호사에 대한 인식 부족,법
적 책임 소재 불분명,프로토콜 부재 등을 꼽았으며 응급전문간호사의 역
할 정립을 위해서는 상급 실무교육이 계속적으로 이뤄져야 한다고 하였다.
이와 같이 본 연구에서는 응급전문간호사 제도가 도입은 되었으나 직무

수행의 자율성에 변화가 없는 등 전문간호사로서 직무수행에 어려움을 겪
고 있음을 확인할 수 있었다 . 

이상과 같은 결과를 토대로 응급전문간호사 제도의 활성화 및 응급전문
간호사 역할 정립을 위해서는 업무범위에 대한 법적인 근거 마련은 물론,
표준화된 직무와 그에 따른 교육프로그램이 시급히 개발되어야 하겠다.

주요어 :응급전문간호사,응급전문간호사의 직무수행 정도
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론
111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

1990년대 이후 응급실 내원환자의 수가 크게 증가함에 따라 입원 대기
환자의 적체로 업무가 가중될 뿐 아니라,신속하고 효율적인 의료서비스를
제공하지 못하고,경증 환자인 경우 진료가 지연되어 환자와 보호자의 불
만을 사는 등 과밀화로 인한 응급진료에 어려움을 겪고 있다(박인철 등,
1995;김은정,1997;Cooperetal.,2002).응급실의 과밀화 현상은 중증의
응급환자들이 적절한 치료를 받지 못하는 결과를 초래하는 등 환자의 안전
을 위협하고 있다(김광주,1996;Laurieetal.,2007).
우리나라의 응급실 사망환자 중 예방 가능한 사망률은 50.4%로 선진국

의 10%대에 비해 크게 높으며,응급실 사망원인으로는 ‘응급의료기관의 진
료 미흡’이 가장 높은 비율을 차지하였다(보건복지부,2004).또한 국내
2005년도 응급의료기관 평가 결과에 따르면 인력 분야의 법정기준 충족율
은 기관 유형별로 74.1~82.3% 수준으로 전문인력의 확충이 시급한 실정이
나(메디컬투데이,2006),2006년 현재까지 우리나라에서 배출된 응급의학
전문의는 414명으로,2005년 12월을 기준으로 권역응급의료센터 16개소에
59명,전문응급의료센터 3개소에 11명,지역응급의료센터 98개소에 180명,
지역응급의료기관 324개소에 46명이 배치되어 있을 뿐이다(중앙응급의료센
터,2006).즉,응급의료기관 당 평균 응급의학과 전문의 수는 0.67명으로
전문 인력 측면에서 매우 부족한 실정이다.더불어 2001년 1월 보건복지부
의 전공의 정원 감축 정책으로 인해 2009년까지 연평균 7.5%의 응급의학



- 2 -

전공의가 감소할 예정으로 이에 따른 대책마련이 시급하다(이현심,2004).
전공의 수 감소,응급실 내원환자 및 중증도 증가 등과 같은 상황은 병

원마다 일반 간호사와 구분되는 전문간호업무를 수행할 수 있는 전문간호
사에 대한 요구를 증가시키고 있다(황경자 등,2003).전문간호사 제도는
1960년대 미국에서 의사의 부족으로 도입되었으며,적은 비용으로 양질의
의료서비스를 제공할 뿐 아니라 환자의 만족도를 높여주고 있는 것으로 보
고되고 있다.
응급전문간호사는 미국에서 작은 병원의 응급실에서 늘어나는 비응급

환자를 치료하기 위해 의료서비스 제공자에 의해 생겨났으며,응급실을 포
함한 다양한 응급의료관리체계에서 비응급,긴급,응급상황에 놓인 환자에
게 양질의 비용-효과적인 치료를 제공하면서 발전해왔다(Coleetal.,1999).
우리나라는 1990년에 보건복지부가 응급의료체계 확립의 일환으로 응급

전문간호사 제도를 추진하였으며,대한간호협회는 1990년에 ‘응급전문간호
사 소위원회’를 구성하여 응급전문간호사 교과과정(안)을 마련하는 등 응급
전문간호사 제도의 도입을 준비해왔다.그러나 응급의학과가 신설되지 않
은 상황에서 불가능하다는 의료계의 반대로 무산되었으며,1994년 응급의
료에 관한 법률 제정,1995년 응급의학전공의 제도 신설 후에도 응급전문
간호사 제도는 법제화되지 못하였다.
이후 2000년에 가정간호사,마취간호사,정신간호사,보건간호사 등 의

료법에 명시되어 있던 분야별 간호사가 전문간호사로 명칭이 개정되었고
2003년 의료법 시행규칙이 개정되면서 감염관리․산업․노인․중환자․호
스피스전문간호사와 함께 응급전문간호사 제도가 본격적으로 도입되었다.
응급전문간호사는 응급의료에 관한 법률에 의한 응급의료기관,소방법
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에 의한 구급․구조대에서 최근 10년 이내에 3년 이상 또는 의료법에 의한
종합병원에서 최근 10년 이내에 6년 이상의 경력을 갖춘 간호사로,보건복
지부 장관이 지정한 응급전문간호사 교육과정을 마친 후,응급전문간호사
자격시험에 합격한 자로(전문간호사 자격인정등에 관한 규칙,2007),2006
년 57명,2007년 30명이 배출되었다.
지금까지 국내에서 이뤄진 응급전문간호사에 대한 연구는 이현심(2004)

이 응급실 간호사와 응급의학전공의를 대상으로 응급전문간호사의 직무 개
발 연구를 진행하였으며,병원간호사회(2005)가 응급실 간호사의 업무 규명
연구에서 업무수행의 적정인력에 전문간호사를 포함한 것을 비롯해 김희정
(2005)이 응급실 일반간호사와 병원인정 전문간호사 간의 간호수행의 차이
를 조사하고,노미숙(2007)이 응급전문간호사 제도 및 역할에 관한 인식을
조사하였을 뿐 응급전문간호사의 직무수행에 관한 연구가 전혀 이뤄지지
않았다.반면 우리나라보다 일찍 응급전문간호사 제도가 도입된 미국,영국
등 국외에서는 Harford(1993),Cole& Ramirez(1999,2000,2002,2004)등
을 중심으로 응급전문간호사의 직무수행 및 효과에 관한 연구들을 지속적
으로 보고하고 있다.
이에 본 연구는 응급전문간호사의 전문간호사로서 직무수행 정도를 파

악하고,응급전문간호사와 의사의 응급전문간호사 제도에 대한 인식을 조
사함으로써,응급전문간호사 제도의 정착 여부를 확인하고,향후 응급전문
간호사의 역할 정립과 활성화를 위한 기초자료를 마련하고자 시도되었다.
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222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 응급전문간호사와 이들이 전문간호사 자격 취득 전후
에 함께 근무한 의사를 대상으로 업무능력 향상정도와 응급전문간호사 제
도에 관한 인식을 조사하고,응급전문간호사 자격 취득 전후의 직무수행
정도를 파악함으로써,응급전문간호사 제도의 올바른 정착과 활성화를 위
한 기초자료를 제시하기 위한 것으로 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째,응급전문간호사와 의사가 인식하는 응급전문간호사 자격 취득 후의
업무능력 향상정도를 비교,조사한다.

둘째,응급전문간호사와 의사의 응급전문간호사 제도에 관한 인식을 비교,
조사한다.

셋째,응급전문간호사의 전문간호사 자격 취득 전후의 직무수행 정도 및
관련 요인을 비교 분석한다.

넷째,응급전문간호사의 전문간호사 자격 취득 전후의 직무수행의 자율성
차이를 확인한다.
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333...용용용어어어의의의 정정정의의의

1)응급전문간호사

본 연구에서 응급전문간호사는 최근 10년 이내에 3년 이상 응급의료에
관한법률에 의한 응급의료기관,소방법에 의한 구급․구조대,의료법에 의
한 종합병원(2년의 경력을 1년으로 간주)경력이 있는 자로,보건복지부 장
관이 지정한 응급전문간호사 교육과정(석사학위 과정)을 마치고 응급전문
간호사 자격시험에 합격한 간호사를 말한다(전문간호사 자격 인정 등에 관
한 규칙,2007).

2)응급전문간호사의 업무능력 향상정도

본 연구에서 응급전문간호사의 업무능력 향상정도는 선행연구 등에서
응급전문간호사의 효과로 제시한 항목들을 본 연구자가 수정 보완하여 응
급환자 대처능력,교육능력,의사에 대한 의뢰능력,업무의 자율성,연구능
력,업무만족도,환자의 대기시간 감축 등 12개 문항을 ①전혀 향상되지 않
았다 ②향상되지 않았다 ③보통이다 ④향상되었다 ⑤매우 향상되었다 등 5
점 척도로 구분하였다.
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3)응급전문간호사 제도에 관한 인식

본 연구에서 응급전문간호사 제도에 관한 인식은 응급전문간호사 제도
의 확대 필요성 및 이유,응급전문간호사에 대한 보상제도 및 법적 배치기
준의 필요성 등 본 연구자가 개발한 7개 문항에 대한 인식을 의미한다.

4)응급전문간호사의 직무수행 정도

직무는 직책이나 직업상에서 책임을 지고 담당하여 맡은 일로,본 연구
에서 응급전문간호사의 직무는 한국간호평가원(2006)이 개발한 ①전문가적
간호실무 제공 ②교육 및 상담 ③연구 ④리더십 ⑤자문 및 협동은 물론 미
국,영국 등 외국의 응급전문간호사 직무 및 이현심(2004)등 선행연구에서
도출된 응급전문간호사 직무를 토대로 본 연구자가 수정,보완하였다.
본 연구에서 사용한 응급전문간호사의 직무수행 정도는 8개 영역의 40

개 문항으로 구성되어 있으며,각 문항의 수행 정도는 직무수행의 자율성
에 따라 ①전혀 수행하지 못한다 ②의사의 직접 감독 아래 수행한다 ③의
사의 감독 없이 병원의 지침(Protocol)에 따라 수행한다 ④경우에 따라 독
자적 판단에 의해 독립적으로 수행한다 ⑤항상 독자적 판단에 의해 독립적
으로 수행한다 등 5점 척도로 구분하였다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...전전전문문문간간간호호호사사사 제제제도도도

1)외국의 전문간호사 제도

국제간호협의회(ICN)는 전문간호사를 전문지식을 토대로 복잡하고 확대
된 실무를 위한 의사소통기술과 임상능력을 갖추고 실무를 수행하기 위해
인증받은 전문기관에 의해 훈련받은 특징을 지닌 간호사로 정의하고,기본
수준으로 석사학위를 권고하고 있다.
전문간호사 제도는 1960년대에 미국에서 의료접근도가 떨어지는 시골지

역을 중심으로 일차보건의료서비스를 제공하고 지역사회 중심의 지속적인
건강증진을 위해 도입된 이후 우리나라를 비롯해 영국,캐나다,일본 등 전
세계로 확산되었다(Schober& Affara,2006).
미국의 전문간호사(Advanced PracticeNurses·APN)종류는 마취간호

사,조산사,임상전문간호사(ClinicalNurseSpecialist․CNS),실무전문간호
사(NursePractitioner․NP)등 4개이며,CNS와 NP는 세부 분야로 나눠져
있다.
2004년 현재 미국의 간호사는 2,909,357명이며,이중 전문간호사는 8.3%인

240,460명이다.분야별로는 조산사가 4.3%,마취간호사가 12.9%,NP가 51.1%,
CNS가 23.7%이며,NP와 CNS자격을 모두 가지고 있는 전문간호사가 6%,
조산사와 NP자격을 모두 가지고 있는 전문간호사가 1.2%,이외 다른 종류
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의 전문간호사 자격을 복수로 취득한 전문간호사가 0.8%이다(HRSA,2006).
전문간호사가 되기 위해서는 미국간호사자격인증센터(American Nurse

CredentialCenter·ANCC)를 비롯한 국가기관이나 전문간호사협회 등에서
자격 인증을 받아야 하며(HRSA,2006),1990년대 이후 전문간호사 교육과정
이 대부분 석사수준에서 이뤄지고 있어 최소 수준으로 석사학위를 요구하고
있다.
ANCC에서 시행하는 NP자격시험 분야는 급성(Acutecare),성인(Adult),

성인정신건강(Adult Psychiatric & Mental Health), 당뇨(Diabetes
Management,Advanced),가족(Family),가족정신건강(FamilyPsychiatric&
MentalHealth),노인(Gerontological),아동(Pediatric)등 8개이며,CNS는 당
뇨(Diabetes Management,Advanced),성인(Adult Health),성인정신건강
(AdultPsychiatric&MentalHealth),아동/청소년정신건강(Child/Adolescent
Psychiatric & MentalHealth),노인(Gerontological),아동(Pediatric),보건
(Public/CommunityHealth)등 7개이다.
NP는 주로 의료혜택을 받지 못하는 시골지역 등 지역사회를 중심으로

활동하며 독자적으로 클리닉을 개업할 수 있으며 의사의 70～85% 비율로
보험에서 상환받고 있다(백영미,2005).대상자에게 사정·진단·처치 등 직접
간호를 제공하고 예방·건강교육을 실시하는 등 일차건강관리자의 역할을
담당하며,주(State)별로 차이가 있으나 대부분 처방권을 인정하고 있다(간
협신보,2000).
CNS는 일반간호사를 교육하는 교육자,간호사 교육프로그램을 개발하

는 연구자,상담자 등의 역할을 하며 주로 병원에서 의료팀의 일원으로 활
동한다(간협신보,2000).
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미국에서 전문간호사의 역할이 법적으로 명시된 것은 1971년 아이다호
주에서 간호법(NursePracticeAct)에 전문간호사 역할을 삽입한 것이 시작
으로, 당시 주요 이슈는 보험 상환과 처방권에 대한 것이었다.2001년 현
재 44개 주에서 간호법에 전문간호사의 역할을 명시하고 있다(이광자,
2005).뉴욕 주에서는 전문간호사에게 약 처방권과 혈액검사 및 방사선
(X-ray)검사에 대한 의뢰와 해석 권한은 물론 진단과 일반적인 질환에 대
한 치료와 건강증진,질병예방 등을 위해 의사와 협력하도록 법에 명시하
고 있다(Richard,2000).
캐나다에서의 전문간호사 제도는 1970년대 후반에서 1980년대 초기에

복잡한 질환을 가진 환자의 등장과 의학기술이 발달하면서 전문직으로서
간호의 전문화를 촉진하면서 시작되었다.캐나다간호협회는 전문간호를 ‘간
호의 특별한 양상에 집중하는 것으로 환자의 연령,문제,의학적 진단,실
무분야,간호의 종류와 관련되어 있다’고 정의하고 응급간호를 포함한 전문
간호사 인증 프로그램을 발전시켰다(Sheilaet.al,2007).
캐나다간호협회에서 인정하는 전문간호사 분야는 모두 17개로,심혈관계

(Cardiovascular),지역사회(CommunityHealth),중환자(CriticalCare),소아중
환자(CriticalCarePediatrics),응급(Emergency),소화기계(Gastroenterology),
노인(Gerontology),호스피스(HospicePalliativeCare),신장(Nephrology),신
경계(Neuroscience),산업(OccupationalHealth),종양(Oncology),정형외과
(Orthopedic),주산기(Perinatal),수술(Perioperative),정신(Psychiatric/Mental
Health),재활(Rehabilitation)등이다.
전문간호사 자격을 취득하기 위해서는 Post-registered Nurse

Certification을 취득하거나 전문간호사 단체 등 전문기관에서 전문간호과정
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을 이수하거나,전문간호 분야의 석사학위를 취득해야 한다.전문간호사는
질병,장애,상태 등을 규명하기 위해 진단을 사용하며,보건부 장관에 의
해 승인된 가이드라인을 근거로 진단검사를 해석하고,약물을 처방할 뿐
아니라 다른 처치들도 수행할 수 있도록 법에 명시되어 있다(Nursing
ProfessionActS.N.W.T.2003,C.15).
일본의 전문간호사 제도는 전문간호사(CertifiedNurseSpecialist․CNS)

와 인정간호사(CertifiedExpertNurse․CEN)로 나뉜다.
CNS는 암·정신·지역사회·소아·여성건강·노인 등 6개 분야가 인정되어

있으며,CNS가 되려면 일본간호협회가 운영하는 전문간호사과정(2년)이나
간호관련 대학원에서 석사과정을 수료해야 한다.5년간의 정규직 실무경력
이 있어야 하며 이중 3년은 해당 전문분야에서 근무해야 한다.일본간호협
회가 실시하는 자격시험에 합격해야 하며 자격은 5년마다 갱신한다(Sachie,
2003).CEN은 CNS와 달리 임상분야 중 특수간호영역을 세부적으로 나눠
자격을 인정하는 제도로,구급간호·상처 및 장루간호(WOCN)·당뇨간호 등
9개 분야이다.CEN이 되려면 간호사 경력 5년(해당분야 3년)이상으로 일
본간호협회의 6개월 교육과정을 마쳐야 한다(Sachie,2003).
이처럼 많은 나라에서 전문간호사 제도가 도입되면서 전문간호사 제도

에 대한 평가가 지속적으로 이뤄지고 있다.Feldman.M,J(1987)는 전문간
호사 제도의 효과에 대한 문헌고찰 연구를 통해 일차의료에서 전문간호사
의 적절한 활용이 응급의료서비스를 비롯한 의료비용을 절감시켰으며,전
문간호사와 협진하는 의료기관의 경우 내원환자가 증가했을 뿐 아니라,의
사의 시간을 줄일 수 있었고,환자만족도에서도 의사와 동일하거나 높은
것으로 나타나는 등 전문간호사가 의사보다 비용은 적게 드는 반면 질적으
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로는 같은 효과를 거두는 것으로 보고하였다.
이같이 전문간호사 제도는 양질의 전문간호를 제공하는 것은 물론 의료

비 상승을 억제하는 효과를 거두고 있어 의료서비스 제공 현장의 다양화,
의료소비자의 기대 수준 및 경제 수준의 향상 등으로 그 요구가 점점 커지
고 있다.

2)우리나라 전문간호사 제도

우리나라 전문간호사 제도는 1990년대부터 의료기관에서 자체적으로 필
요한 전문간호인력을 양성하여 전문간호사로 명명하면서 간호계 차원에서
의 논의가 시작되었다(김문실 등,2006).
특히 대한간호협회는 1990년에 시도한 응급전문간호사 제도 도입이 무

산된 이후 1994년에 ‘전문간호사 제도 개선 소위원회’를 구성하면서 전문간
호사 제도를 위한 준비에 박차를 가하였다.1995년에는 전문간호사 제도
및 표준개발특별위원회를 구성하였으며,1999년 8월 전문간호사 분야를 11
개로 합의하는 등 전문간호사를 법제화하기 위해 노력하였다.
그러나 실제로는 1973년 의료법 시행규칙에 보건·마취·정신 등 분야별

간호사를 명시함으로써 간호의 전문분야를 인정한 것을 전문간호사 제도의
시작으로 볼 수 있다.분야별 간호사는 1990년에 가정간호사가 추가되고,
2000년 전문간호사로 명칭이 개정되었으나 명칭만 변경되었을 뿐 교육과정
및 자격기준은 분야별 간호사 때와 동일하였다.
2003년 10월 1일 의료법 시행규칙이 개정되면서 기존의 4개 분야의 전

문간호사에 응급전문간호사를 비롯한 감염관리․산업․노인․중환자․호스
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피스 전문간호사 등 6개 분야가 추가되어 10개 분야의 전문간호사 제도가
본격 시작되었다.2006년 7월에는 종양․아동․임상 등 3개 분야가 추가되
어 2007년 현재 13개 분야의 전문간호사가 인정되고 있다.
전문간호사가 되기 위해서는 간호사 면허를 소지하고,해당 분야에서 3

년 이상의 실무 경력이 있어야 하며 대학원의 전문간호사 교육과정을 마친
후 전문간호사 자격시험에 합격해야 한다.전문간호사 교육과정은 공통과
목과 전공이론 및 전공실습 과목으로 구분되며,이수학점은 총 33학점 이
상이다.공통과목은 간호이론,간호연구,전문간호사의 역할 및 정책(법과
윤리 포함),상급 건강사정,약리학,병태생리학으로 이뤄지며,전공과목은
이론과 실습이 각 10학점 이상으로 구성된다.교육기간은 2년 이상으로 석
사학위 수준에서 운영되며,자격시험은 1차 필기,2차 실기시험으로 치러지
고,과목별로 6할 이상을 득점하면 합격한다(전문간호사 자격 인정등에 관
한 규칙,2007).2007년 10월 현재 11개 분야에서 10,249명의 전문간호사가
배출되었다 <표 1>.

<표 1>전문간호사 배출 현황
연도 보건 마취 가정 정신 감염관리 노인 산업 응급 종양 중환자 호스피스 누계
2000 1,702 517 2,460 188 4,867
2001 1,804 529 3,264 188 5,785
2002 1,893 543 3,947 188 6,571
2003 2,048 557 4,674 188 7,467
2004 2,048 570 5,358 188 8,164
2005 2,048 577 5,722 188 8,535
2006 2,051 577 6,121 235 40 259 73 57 81 111 54 9,659
2007 2,051 579 6,132 264 89 515 88 87 160 191 93 10,249
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222...응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사 제제제도도도

응급전문간호사는 미국에서 작은 병원의 응급실에서 늘어나는 비응급
환자를 치료하기 위해 의료서비스 제공자에 의해 생겨났으며(Coleetal.,
1999),응급의료부서에서는 1970년대에 의사를 보완하고 응급의료부서의
효율을 증진시키기 위해 응급전문간호사를 활용하기 시작하였다(Dowling
&Dudley,1995;Laurieetal.,2007).
이 후 응급전문간호사는 간호학 및 의학적 지식을 고루 갖추고,진단과

약 처방,상처 절개 및 배액 같은 의학적 절차와 중재에 있어서는 의학적
지식을,환자교육 및 퇴원계획 등에서는 간호학적 지식을 사용함으로써,다
양한 응급의료체계에서 환자에게 질적이고 비용-효과적인 치료를 제공하면
서 발전하였다(Coleetal.,1999).
응급전문간호사는 환자에게 양질의 비용-효과적인 간호를 제공하는 것

은 물론 의료과실에 대한 비용을 줄여줬으며,비응급 환자에 대한 의사의
진료시간을 줄여주고 응급실 의사와의 협조를 증가시키는 한편 환자의 과
밀화와 대기시간 감소, 환자만족도 증가 등을 가져왔다(Dowling &
Dudley,1995;Laurieetal.,2007).
2007년 현재 미국에서 응급전문간호사(EmergencyNursePractitioner)

프로그램을 운영하는 곳은 4개밖에 남아있지 않으며,이로 인해 응급실에
근무하는 전문간호사는 Primarycare또는 Acutecare프로그램을 통해 전
문간호사 교육을 받고 있다(Cole&Ramirez,2004).
실제로 응급실에 근무하는 전문간호사는 응급전문간호사 외에 가족전문

간호사,성인전문간호사 등 다양한 분야의 전문간호사 자격을 취득하여 활
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동하고 있다.특히 가족전문간호사는 신생아부터 노인에 이르기까지 전 생
애의 건강문제를 다룰 수 있어 응급전문간호사로 많이 활용되고 있다.일
연구에 따르면 응급실에 근무하는 69.9%가 가족전문간호사였으며,응급전
문간호사가 15%,성인전문간호사가 11.5%이었다(Cole& Ramirez,2002).
응급전문간호사 과정에서는 응급간호체계에 낯선 간호사들을 위해 ①응

급실(FastTrack)과 주요 응급의료부서에서의 중증도 분류(Triage)②전문간
호사에 의해 처치와 검사를 받는 환자들을 배정하기 위한 특정 응급부서의
표준 ③성폭력피해자 등 법적 중재를 요구하는 사례에 대한 증거 수집 ④
응급의료에 관한 법률 ⑤아동보호서비스 ⑥응급의료서비스에 의한 병원 전
처치 등을 다룬다(Cole& Ramirez,2004).
미국 내에서 얼마나 많은 전문간호사가 응급의료부서에서 일하고 있는

지는 알려지지 않았으나,2003년 워싱턴 주의 전문간호사 연구에서 4%의
병원 응급의료센터에서 전문간호사를 고용하고 있는 것으로 조사되었다
(Laurieetal.,2007).
캐나다의 응급전문간호사는 1980년대 중반에 간호사 부족현상이 나타나

면서 대두되었으며,간호사 중 5.9%가 응급의료분야에서 근무하고 있다.응
급전문간호사 교육프로그램은 온타리오,앨버타,마니토바,브리티시 콜럼비아
주에 각각 개설되어 있으며,응급간호이론과 중환자간호,정신건강,관리기술
과 적용,창조적 리더십,전문직 성장,지역사회간호,윤리 등 30학점으로 구
성되어 있으며 대부분의 학생들이 고용주로부터 기금을 받아 재학 중이다
(Sheilaetal.,2007).
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333...응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사의의의 직직직무무무

미국 응급전문간호사는 제도 초기에는 주로 중증도 분류에 관한 업무를
수행하였으며,배회하는 비응급 환자들을 위해 대기시간을 줄이는 역할을
맡았다(Cardello,1992;Covingtonetal.,1992).그러나 중증도 분류 전문간
호사(TriageNursePractitioner)의 역할은 제한된 프로토콜에 의해 어느 정
도의 업무를 책임지는 것으로 확대되었다.미국 응급간호사협회는 응급전
문간호사를 ‘석사 또는 박사 수준에서 상급 교육을 통해 응급전문간호분야
의 전문가가 된 간호사’로 정의하고 있으며,응급전문간호사의 직무는 환자
력 사정,신체검진,경미한 상처봉합,기본 혈액검사 처방 및 일반적인 치
료계획과 퇴원교육 실시 등을 포함하고 있다(Harford,1993).
미국 응급전문간호사의 권한은 각 주마다 다르며,어떤 주는 실무에서

환자상태의 의학적 치료에 대한 프로토콜에 의해 의사와 함께 협력해야 하
며,어떤 주는 응급전문간호사가 독립적으로 진료할 수 있다.미국에서 전
문간호사가 수행할 수 있는 처방약의 종류와 처방과정에 의사의 관여 정도
는 다양하며 의사가 단독으로 수행하던 많은 기술과 절차들이 응급전문간
호사에 의해 수행되고 있다(Pearson,1999).
Cole& Ramirez(2000)가 미국 24개 주의 응급의료기관에 근무하는 전

문간호사를 대상으로 71개의 간호행위 및 절차에 대한 수행 여부를 조사한
결과 전문간호사의 50% 이상이 35개 행위 및 절차를 수행하고 있었다 <표
2>.71명이 형광염색(FluoresceinStaining)을 사용하고 있으며,전혀 수행하
지 못하는 행위로는 자궁외 임신 진단을 위한 침습적 검사(Culdocentesis),
정맥절단(Venouscutdown),골격견인을 위한 핀 삽입(Insertionofpins
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forskeletaltraction)등 3개에 그쳤다.이들 전문간호사의 93%가 병원 응
급실에 근무하고 있었으며,80.6%가 약처방권을 가지고 있었다.전문간호
사 자격 취득 전 응급실에 근무한 경험이 있는 간호사는 73.6%이며,가족
전문간호사 자격 취득자가 65.3%로 과반수가 넘었다.

<표 2>미국 응급실 전문간호사의 50% 이상이 수행하는 간호행위 및 절차

형광염색 사용
눈의 이물질 제거
말단 또는 몸통의 홑겹상처 봉합
12Lead심전도 결과 해석
사지 스프린트 적용(SplintExtremities)
얼굴 열상 봉합
연조직의 이물질 제거
상처 패킹
수지신경차단(digitalnerveblocks)
부분마취 주사
농양 절개 및 배액
복합 상처봉합
스테이플 상처봉합
화상 정리
ClinicallyclearC-spine
탈골 정복
손발톱 제거
동맥혈가스분압(ABGs)해석

틈새등(Slitlamp)검사
상처 절개 및 배액
봉합을 위한 상처 재생
비출혈에 대한 패킹
nailbedclosure
RadiographicallyclearC-spine
nailtrephination
손가락 등 작은 뼈 골절 정복
의식하 진정 처치
성폭력 피해자 검진
dilateeyes
안압검사
관절천자 수행
혈전성 치질 절개
바톨린 낭종 배액관 삽입
분변매복 제거
항문경 삽입
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영국의 응급전문간호사 직무는 병원 내 적절한 교육 이수 후에 병원 정
책에 따라 상처봉합 등 보건소장 정도의 역할로 제한하고 있으며,주로 절
단,찰과상 등과 같은 경미한 상처관리와 열상 봉합 및 봉합사 제거,방사
선검사 및 환자 의뢰 등을 담당하고 있다(Harford,1993).
이처럼 외국의 응급전문간호사는 기본 혈액검사 및 심전도,방사선 검

사 의뢰 및 결과 해석,상처봉합 등 일반간호사와 차별화된 직무를 수행하
고 있다.
우리나라의 응급전문간호사 직무는 한국간호평가원(2006)이 개발한 자

료수집,진단,계획,수행,평가,대상자 교육,대상자 상담,연구,변화촉진,
관리,자문,협동 등 12개 임무와 신체검진하기,상태변화 감시하기,진단적
검사하기,감별진단하기,중증도 분류하기,심폐소생술 수행하기,응급상황
에 따른 약물 투여하기,응급상황에 따른 응급처치 수행하기,응급상황에
따른 침습적/비침습적 시술 준비하기,응급수술 준비하기,교육프로그램
개발하기,대상자 상담하기, 연구 수행하기,연구결과 발표하기,연구결과
를 실무에 적용․평가하기,사례 관리자로서의 역할 수행하기,응급실에서
의 질 관리하기,타기관 및 전문가에게 의뢰 및 응하기,건강관리팀에게 의
뢰 및 응하기,일반간호사와의 협조체계 구축하기,건강관리팀과 협조체계
구축하기 등 38개 직무로 구성되어 있다.
응급전문간호사의 직무 관련 국내 논문으로는 이현심(2004)의 ‘응급전문

간호사 직무개발 연구’과 김희정(2005)의 ‘일 병원 응급실 간호사의 간호수
행 분석’등이 있다.
이현심(2004)의 연구는 응급전문간호사의 직무를 개발하기 위한 연구로,

의사 50% 이상이 의사만의 직무로 보는 기관절개술(Tracheostomy),진단적



- 18 -

복강 세척(Diagnosticperitoneallavage),요추천자(Lumbarpuncture),흉관
삽입(ChestTubeInsertion)등 11개 직무를 제외한 44개 항목을 전문간호
사 직무로 제시하였다.이 연구는 응급전문간호사가 배출되기 이전에 시행
한 것으로 실제 응급전문간호사가 어떤 업무를 시행하고 있는지가 아닌 미
국의 전문간호사의 직무를 토대로 응급전문간호사가 수행할 수 있는 업무
에 대한 자율성을 조사하는데 그쳤다.
김희정(2005)의 연구는 일개 병원의 응급실 간호사를 대상으로 일반간

호사와 병원 인정 전문간호사 간의 간호수행의 차이를 보기 위한 조사연구
로,전문간호사 역할 중 전문가적 간호실무 제공자 역할을 가장 필요로 하
였으며 일반간호사와 병원인정 전문간호사 간의 간호수행 빈도와 우선순위
에서 전문가적 간호실무제공자 역할에서 유의한 차이가 있었다.이 연구는
병원 인정 전문간호사로 응급전문간호사를 대신하고 있다는 제한점을 가지
며 일개 병원에서 이뤄진 연구로 다른 병원으로 일반화하기에는 어려움이
따른다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 응급전문간호사 제도에 관한 응급전문간호사와 의사의 인식
을 비교,조사하고 응급전문간호사의 전문간호사 자격 취득 전후 직무수행
정도 및 관련 요인을 비교 분석하기 위한 서술적 조사연구이다

222...연연연구구구대대대상상상

본 연구는 2차에 걸친 설문조사와 개별 인터뷰로 진행되었다.
1차 연구대상자는 2007년 9월 현재 전문간호사 자격인정 등에 관한 규

칙에 명시되어 있는 응급전문간호사 자격을 갖춘 응급전문간호사 57명과
이들이 전문간호사 자격을 취득하기 전,후에 함께 근무한 의사로 연구의
목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 응급전문간호사 46명(회수율 80.7%)
과 의사 32명이다.
2차 연구대상자는 1차 연구대상자 중 응급실에서 직접 응급간호실무에

종사하는 응급전문간호사 28명이다.
개별 인터뷰는 2차 응급전문간호사 중 응급전문간호사 2명 이상이 배치

된 의료기관에 근무하는 4명을 대상으로 하였다.
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333...연연연구구구도도도구구구

응급전문간호사의 직무수행 정도를 평가하기 위한 연구도구는 한국간호
평가원에서 개발한 응급전문간호사의 핵심역량과 직무를 비롯해,병원간호
사회의 ‘응급실 업무 규명을 위한 연구’에서 인턴과 전문간호사가 주로 수
행하는 업무,이현심의 ‘응급전문간호사 직무 개발’에서 제시한 응급전문간
호사 직무,미국과 영국,캐나다의 응급전문간호사 업무를 비교한 후 중복
된 항목을 중심으로 초안을 작성하였다.작성된 초안은 응급전문간호사 3
명과 교수 1명에게 자문을 의뢰하여 연구자가 최종 수정 보완하였다.
직무수행 정도는 자율성에 따라 <전혀 수행하지 못한다><의사의 직접

감독 아래 수행한다> <의사의 감독 없이 병원의 지침(protocol)에 따라
수행한다><경우에 따라 독자적 판단에 따라 독립적으로 수행한다><항상
독자적 판단에 따라 독립적으로 수행한다>등 5단계로 나누어 측정하였다.
응급전문간호사 제도 인식 및 업무능력 향상정도에 관한 연구도구는 국

내외의 선행연구에서 도출된 응급전문간호사의 효과를 토대로 응급전문간
호사 자격 취득 후의 업무능력 향상정도를 묻는 12개 문항과 응급전문간호
사 제도의 확대 및 배치기준,건강보험수가 등의 필요성 여부에 대한 7개
문항으로 구성하였다.
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444...자자자료료료수수수집집집 방방방법법법 및및및 절절절차차차

1)1차 설문조사

자료수집 기간은 2007년 9월 20일부터 11월 23일까지이며,응급전문간
호사 14명이 근무하는 1개 의료기관에는 간호부서장에게 연구목적을 설명
하고 자료수집을 허락받은 후 응급전문간호사인 응급실 간호과장을 방문해
연구목적을 설명하고 설문을 부탁하였으며 1주일 후 방문,수거하였다.
응급전문간호사 5명이 근무하는 1개 의료기관에는 응급간호팀장을 찾아가
연구목적을 설명하고 설문을 부탁한 후 우편으로 회수하였다.그 외 연구
대상자는 우편으로 편지와 설문지,회신용 봉투를 동봉하여 발송하였으며,
회수율을 높이기 위해 전화,이메일 등을 이용해 개별적으로 연구목적에
대해 추가 설명하였다.의사의 경우 응급전문간호사에게 연구대상인 의사
에 대해 설명하고 직접 짝짓기(matching)하여 연구에 참여하도록 하였다.

2)2차 설문조사

2차 설문조사는 1차 설문도구에서 도출할 수 없었던 응급전문간호사의
전문간호사 자격 취득 전후의 직무 변화를 살펴보기 위해 응급실에서 실제
응급간호업무에 종사하는 응급전문간호사를 대상으로 실시하였으며,자료
수집 기간은 2007년 11월 9일부터 23일까지 2주간이었다.1차 설문대상자
중 응급실 근무자를 대상으로 이메일과 전화 등으로 설문의 목적과 내용을
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설명한 후 이메일과 우편을 이용해 자료를 수집하였다.이때 수간호사,간
호과장 등 간호관리자도 응급간호실무에 종사할 경우 설문에 응하도록 하
였다.1차 설문조사 결과 응급실에 근무하는 응급전문간호사는 35명이었으
나,2차 설문조사에는 28명이 참여하였다.

3)개별 인터뷰

전문간호사로서 직무수행의 어려움,전문간호사 자격 취득 후 달라진
점,전문간호사의 역할 정립을 위한 과제 등에 대해 11월 30일부터 12월
15일까지 이메일로 인터뷰하였다.

555...자자자료료료분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료 중 대상자의 일반적 특성과 응급전문간호사 자격 취득 후
업무능력 향상정도,응급전문간호사 제도의 인식은 빈도와 백분율로 분석
하였다.응급전문간호사의 직무수행 정도는 비모수적 검정방법인 윌콕슨
부호순위 검정(Wilcoxonsignedranktest)으로,일반적 특성에 따른 응급
전문간호사의 자격 취득 전후 직무수행 정도는 윌콕슨순위합 검정
(Wilcoxonranksum test)과 크루스칼왈리스 검정(Kruskal-Wallistest)으로
분석하였으며,응급전문간호사 자격 취득 전후의 직무수행 자율성 차이에
대해서도 카이제곱 검정을 실시하였다.개방형 질문과 개별 인터뷰 내용은
주요 질문별로 의미있는 내용을 요약,정리하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

본 연구의 대상자는 2006년에 응급전문간호사 자격을 취득한 간호사 46
명과 이들 응급전문간호사와 전문간호사 자격 취득 전후로 함께 근무한 경
험이 있는 의사 32명 등 모두 86명으로 일반적 특성은 표 3,4와 같다.

1)응급전문간호사의 일반적 특성

연구에 참여한 응급전문간호사는 모두 여성으로,평균 연령은 34.9세(범
위 29～51세)이며 30～39세가 37명(80.4%)으로 가장 많았으며,최종 학력은
박사 2명을 제외하면 모두 석사학위 소지자였다.
직위는 일반간호사가 33명(71.7%),수간호사 9명(19.6%),간호과장 이상

도 4명(8.7%)이었다.
임상 경력은 10년 미만과 10년～15년 미만이 각 17명(37%)으로 가장 많

았고,15년～20년 미만 8명(17.3%),20년 이상 4명(8.7%)순이었다.이중 응
급실 경력은 5년～10년 미만이 25명(54.3%)으로 가장 많았으며,10년～15년
미만이 13명(28.3%),5년 미만이 5명(10.9%),15년 이상이 3명(6.5%)이었다.
병상 규모는 1000병상 미만이 20명(45.5%)으로 가장 많았으며,2000병상

이상이 13명(29.5%),1000～2000병상 미만이 11명(25%)순이었다 <표 3>.
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<표 3>응급전문간호사의 일반적 특성 N=46

일반적 특성 구분 빈도 백분율(%) 평균

연령 30세 미만
30～39세
40～49세
50세 이상

4
37
4
1

8.7
80.4
8.7
2.2

34.9세

성별 여 46 100

최종 학력 석사
박사

44
2

95.7
4.3

직위 간호사
수간호사
간호과장 이상

33
9
4

71.7
19.6
8.7

임상 경력 10년 미만
10～15년 미만
15～20년 미만
20년 이상

17
17
8
4

37
37
17.3
8.7

응급실 경력 5년 미만
5～10년 미만
10～15년 미만
15년 이상

5
25
13
3

10.9
54.3
28.3
6.5

병상 규모 1000병상 미만
1000～2000병상 미만
2000병상 이상

20
11
13

45.5
25
29.5
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2)의사의 일반적 특성

연구에 참여한 의사는 32명으로 평균 연령은 36.2세(범위 28세～50세)
로 응급전문간호사보다 1.2세 많았으나 연령별 분포는 응급전문간호사와
마찬가지로 30～39세에 25명(78.1%)이 분포되어 가장 집중되어 있었다.
성별은 여성이 7명(21.9%),남성이 25명(78.1%)이었으며,최종 학력은 대

학원 이상 22명(68.7%),대졸이 10명(31.3%)이었다.
직위는 교수가 14명(43.8%)으로 가장 많았으며,전공의와 전문의가 각각

8명(28.1%)을 차지하였다.
근무하는 병원의 병상 규모는 1000병상 미만과 2000병상 이상이 각 12

명(37.5%)으로 가장 많았으며 1000～2000병상 미만이 8명(25%)이었다.전공
과목은 2명(6.3%)을 제외한 30명(93.7%)이 모두 응급의학이었다.
임상 경력은 10년 미만이 19명(59.3%)으로 가장 많았으며,10년～15년

미만 7명(21.9%),15～20년 미만과 20년 이상이 각 3명씩(9.4%)이었다.응
급실 근무 경력은 5년 미만이 15명(46.8%)으로 가장 많았으며,10～15년 미
만과 5～10년 미만이 각 7명(21.9%),15년 이상이 3명(9.4%)이었다.
응급전문간호사와 함께 근무한 경력은 전문간호사 취득 전은 2년 미만

이 18명(56.3%),3년～4년 8명(25%),5년 이상이 6명(18.7%)순이었으며,취
득 후에는 현재까지(12개월)가 27명(100%),나머지 5명은 로테이션 등으로
근무하지 않은 것으로 조사되었다 <표 4>.
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<표 4>의사의 일반적 특성 N=32

일반적 특성 구분 빈도 백분율(%) 평균

연령 30세 미만
30～39세
40～49세
50세 이상

2
25
3
2

6.3
78.1
9.4
6.2

36.2세

성별 여
남

7
25

21.9
78.1

최종 학력 대졸
대학원 이상

10
22

31.3
68.7

직위 전공의
전문의
교수

9
9
14

28.1
28.1
43.8

전공 응급의학
기타

30
2

93.7
6.3

임상 경력 10년 미만
10～15년 미만
15～20년 미만
20년 이상

19
7
3
3

59.3
21.9
9.4
9.4

응급실 경력 5년 미만
5～10년 미만
10～15년 미만
15년 이상

15
7
7
3

46.8
21.9
21.9
9.4

전문간호사 자격
취득 전 근무 경력

2년 미만
3년～4년
5년 이상

18
8
6

56.3
25
18.7

전문간호사 자격
취득 후 근무 경력 12개월 27 100

병상 규모 1000병상 미만
1000～2000병상 미만
2000병상 이상

12
8
12

37.5
25.0
37.5
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3)응급전문간호사 자격 취득에 대한 인지 여부

응급전문간호사 자격 취득에 대한 인지 여부는 표 5와 같이 응급전문간
호사 그룹에서는 77.8%가 동료 의사 및 행정팀에서 전문간호사 자격 취득
을 인지하고 있었으며,의사 그룹에서는 90.6%가 함께 일하는 간호사의 응
급전문간호사 자격 취득을 인지하고 있었다.

<표 5>응급전문간호사 자격 취득에 대한 인지 여부

직종 항목 구분 빈도 백분율(%)

응급전문간호사 의사 및 행정팀의 전문간호사
자격 취득 인지 여부

있다
없다

35
10

77.8
22.2

의사 응급전문간호사 자격 취득
인지 여부

있다
없다

29
3

90.6
9.4
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222...응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사의의의 업업업무무무능능능력력력 향향향상상상정정정도도도

응급전문간호사 자격 취득 후에 업무능력 등 12개 항목에 대해 향상되
었는지를 ⓛ전혀 향상되지 않았다 ②향상되지 않았다 ③보통이다 ④향상되
었다 ⑤매우 향상되었다 등 5점 척도로 나누어 분석한 결과 전체 평균이
응급전문간호사는 3.24점,의사는 3.48점으로 의사가 0.24점 높았다.항목별
로도 의사에서 응급전문간호사보다 전 항목에서 평균 점수가 높았다.그러
나 9개 항목에서 표준편차가 의사에서 응급전문간호사보다 높아 향상정도
인식에 대한 개인 차이가 큰 것으로 분석되었다 <표 6>.
응급전문간호사들이 인식하는 업무능력 향상정도는 12개 항목 중 환자

의 대기시간 감축(2.76점)을 제외한 11개 항목이 평균 3점 이상이었다.항
목별로는 응급환자에 대한 대처능력이 3.51점으로 가장 높았으며,환자와
보호자에 대한 교육능력(3.49점),업무의 우선순위에 따른 시간관리능력(각
3.47점),업무만족도(3.4점),의사에 대한 의뢰능력과 진단적 검사 판독능력
(3.3점),환자와 보호자에 대한 의사소통능력(3.27점)순으로 향상되었다.
반면 업무에 대한 자율성(3점),연구능력(3.13점),환자만족도(3.09점),병원
이미지 향상(3.09점)등은 거의 변화가 없는 것으로 분석되었다.
의사는 12개 전 항목의 평균 점수가 3점 이상이었으며,항목별로는 응

급환자에 대한 대처능력(3.83점),업무의 우선순위에 따른 시간관리능력
(3.67점),환자와 보호자에 대한 교육능력(3.6점),의사에 대한 의뢰능력과
병원 이미지 향상(각 3.57점),업무만족도와 업무의 자율성(각 3.47점),진단
적 검사에 대한 판독능력과 환자와 보호자에 대한 의사소통능력(3.43점),
환자의 대기시간 감축(3.4점),연구능력(3.2점),환자의 만족도(3.1점)순으로
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향상된 것으로 분석되었다.

<표 6>응급전문간호사 자격 취득 후 업무능력 향상정도

항항항 목목목
평평평균균균 ±±±표표표준준준편편편차차차

응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사 의의의사사사

1)응급환자에 대한 대처능력이 향상되었다 3.51±0.87 3.83±0.79

2)환자와 보호자에 대한 교육능력이 향상되었다 3.49±0.99 3.60±0.93

3)의사에 대한 의뢰 능력이 향상되었다 3.33±1 3.57±0.77

4)업무에 대한 자율성이 커졌다 3±0.95 3.47±1.14

5)연구능력이 향상되었다 3.13±0.87 3.20±1.06

6)환자의 만족도가 향상되었다 3.09±0.73 3.10±1.09

7)병원의 이미지 향상에 도움을 주었다 3.09±0.92 3.57±1.04

8)업무에 대한 만족도가 높아졌다 3.4±0.65 3.47±1.01

9)업무의 우선순위에 따른 시간 관리능력이 향상되었다 3.47±0.87 3.67±0.92

10)진단적 검사에 대한 판독 능력이 향상되었다 3.33±0.85 3.43±1.14

11)환자의 대기시간을 감축하는데 기여하였다 2.76±0.98 3.40±1.07

12)환자와 보호자에 대한 의사소통능력이 향상되었다 3.27±0.86 3.43±1.04

전 체 3.24±0.65 3.48±0.75
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333...응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사 제제제도도도에에에 관관관한한한 인인인식식식

1)응급전문간호사의 응급전문간호사 제도에 관한 인식

응급전문간호사 모두 응급전문간호사 제도가 확대되어야 한다고 응답하
였으며 확대해야 하는 이유로는 응급전문간호사의 79.2%(42명)가 ‘의료서비
스의 질 향상을 통한 환자 만족도 증진’을 꼽았으며,‘응급의학과 의사가
중증도 높은 환자진료에 집중하기 위해서’가 11.3%(6명),‘환자의 대기시간
단축’이 5.7%(3명),‘기타’가 3.8%(2명)를 차지하였다.기타에는 ‘응급환자의
신속한 응급처치 및 질 높은 간호 제공을 통한 진료결과 향상’과 ‘응급전
문간호사가 많이 배출되어 응급전문간호사에 대한 존재 가치를 알리기 위
해’라는 의견이 있었다.
응급전문간호사에 대한 건강보험수가 도입의 필요성에서는 응급전문간

호사의 95.7%(44명)가 '그렇다'고 응답하였으며,4.3%(2명)가 '아니다‘라고
답하였다.현재 병원 내에서 인센티브 등의 보상을 받고 있는 응급전문간
호사는 10명(21.7%)으로 보상을 못 받는 응급전문간호사가 더 많았다.응급
의료센터에 근무하고 있는 응급전문간호사는 76.1%(35명)였으며,23.9%(11
명)는 타 병동에 배치되어 있거나 근무하고 있지 않은 것으로 조사되었다.
앞으로도 순환근무 없이 응급의료센터에 고정적으로 근무하고 싶은지를

묻는 질문에는 71.8%(33명)가 ‘그렇다’고 23.9%(11명)가 ‘아니다’라고 답했
으며 무응답도 2명 있었다.응급전문간호사의 배치기준은 응급전문간호사
모두 법에 명시해야 한다고 인식하고 있었다 <표 7>.
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<표 7>응급전문간호사의 응급전문간호사 제도에 관한 인식 N=46

인식 구분 빈도 백분율(%)

응급전문간호사 제도
확대 필요성 그렇다 46 100

확대해야 하는 이유 의료서비스 질 향상 통한 환자 만족도 증진
대기시간 단축
응급의학의의 중증도 높은 환자진료 집중
기타

42
3
6
2

79.2
5.7
11.3
3.8

응급전문간호사에 대한
보험수가 필요성 여부 그렇다

아니다
44
2

95.7
4.3

응급전문간호사에 대한
병원 내 보상 여부

그렇다
아니다
무응답

10
35
1

21.7
76.1
2.2

근무 부서 응급의료센터
기타

35
11

76.1
23.9

응급의료센터 근무
희망 여부

그렇다
아니다
무응답

33
11
2

71.8
23.9
4.3

응급전문간호사
배치기준 필요성 여부 그렇다 46 100
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2)의사의 응급전문간호사 제도에 관한 인식

응급전문간호사 제도의 확대에 대해서는 의사 29명(90.6%)이 필요하다
고 하였으며,3명(9.4%)이 필요하지 않다고 응답하였다.
확대해야 하는 이유로는 18명(53%)이 ‘응급의학과 의사가 중증도 높은

환자진료에 집중하기 위해서’라고 답하였으며,14명(41.2%)이 ‘의료서비스
질 향상을 통한 환자 만족도 증진’을 꼽았다.‘환자의 대기시간 단축’이라
고 답한 경우도 1명(2.9%)있었다.기타 의견으로는 ‘응급환자 진료수준 개
선 및 숙련도 증진으로 인한 의료수준 향상’이 있었다.
확대해서는 안 되는 이유로는 ‘일반간호사와 업무의 질 차이가 없어서’

와 ‘시기상조’라는 의견이 있었다.
응급전문간호사에 대한 건강보험수가 도입의 필요성에 대해서는

62.5%(20명)가 ‘그렇다’고 답하였으며,응급전문간호사에 대한 병원 내 보상
제도 도입에 대해서는 90.6%(31명)가 찬성하였다.
응급전문간호사의 배치부서로는 1명을 제외하고 모두 응급의료센터라고

답하였으며,1명을 제외한 모든 응답자가 향후 응급전문간호사와의 근무
를 희망하였다.
응급전문간호사의 법적 배치기준 명시에 대해서는 84.4%(27명)가 필요

하다고 응답하였다 <표 8>.
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<표 8>의사의 응급전문간호사 제도에 관한 인식 N=32

인식 구분 빈도 백분율(%)

응급전문간호사 제도
필요성 여부

그렇다
아니다

29
3

90.6
9.4

확대해야 하는 이유 의료서비스 질 향상 통한 환자 만족도 증진
대기시간 단축
응급의학의의 중증도 높은 환자진료 집중
기타

14
1
18
1

41.2
2.9
53
2.9

확대해서는 안 되는
이유 일반간호사와 업무 질 차이 없어서

기타
1
2

33.3
66.7

응급전문간호사에 대한
보험수가 필요성 여부

그렇다
아니다

20
12

62.5
37.5

응급전문간호사에 대한
보상제도 필요성 여부

그렇다
아니다

29
3

90.6
9.4

응급전문간호사
배치부서 응급의료센터

기타
31
1

96.9
3.1

응급전문간호사와 근무
희망 여부

그렇다
아니다

31
1

96.9
3.1

응급전문간호사
배치기준 필요성 여부

그렇다
아니다

27
5

84.4
15.6
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444...응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사의의의 직직직무무무수수수행행행 정정정도도도

1)응급실에서 직접 간호를 제공하는 응급전문간호사의 일반적 특성

응급실에서 직접 간호를 제공하는 응급전문간호사는 모두 28명으로 평
균 연령은 34세,최종 학력은 석사 27명,박사 1명이었으며,직위는 일반간
호사가 25명(82.2%),수간호사 이상 간호관리자가 5명(10.8%)이었다.
임상 경력은 10년 미만이 11명(39.3%),10년 이상이 17명(60.7%)이었으

며,응급실 경력은 10년 미만이 15명(53.6%),10년 이상이 13명(46.4%)이었
다.
병상 규모는 1000병상 미만이 9명(32.1%),1000～2000병상 미만이 9명

(32.1),2000병상 이상이 10명(35.8%)이었다.
의사 및 병원 행정팀에서의 응급전문간호사 자격 취득에 대해 인지하고

있는 경우가 23명(82.1%),인지하고 있지 않은 경우가 5명(17.9%)이었다.
<표 9>.
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<표 9>응급실 응급전문간호사의 일반적 특성 N=28

일반적 특성 구분 빈도 백분율(%)

연령 연속형 34.0±4.3

직위 간호사
수간호사 이상

23
5

82.2
10.8

임상 경력 10년 미만
10년 이상

11
17

39.3
60.7

응급실 경력 10년 미만
10년 이상

15
13

53.6
46.4

병상 규모 1000병상 미만
1000～2000병상 미만
2000병상 이상

9
9
10

32.1
32.1
35.8

의사 및 행정팀의 전문간호사
자격 취득 인지 여부

있다
없다

23
5

82.1
17.9
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2)응급전문간호사의 직무수행 정도

응급전문간호사의 직무는 한국간호평가원(2006)이 개발한 ①전문가적
간호실무 제공 ②교육 및 상담 ③연구 ④리더십 ⑤자문 및 협동과 미국,
영국 등 외국의 응급전문간호사 직무 및 이현심(2004)등 선행연구에서 도
출된 응급전문간호사 직무를 토대로 8개 영역의 40개 문항으로 구성하였으
며,수행 정도는 직무수행 자율성에 따라 ①전혀 수행하지 못한다 ②의사
의 직접 감독 아래 수행한다 ③의사의 감독없이 병원의 지침(Protocol)에
따라 수행한다 ④경우에 따라 독자적 판단에 의해 독립적으로 수행한다 ⑤
항상 독자적 판단에 의해 독립적으로 수행한다 등 5점 척도로 구분하여 응
급전문간호사 자격 취득 전후에 대해 각각 분석하였다 <표 10>.

<표 10>응급전문간호사 자격 취득 전후 직무수행 정도

영영영역역역 직직직무무무 수수수행행행 정정정도도도 자자자격격격 취취취득득득 전전전 nnn(((%%%)))자자자격격격 취취취득득득 후후후 nnn(((%%%)))

전문가적
간호실무
제공

중증도 분류(Triage)

전혀 수행 못함 5(17.9%) 4(14.3%)
의사 직접 감독 아래 수행 1(3.6%) 1(3.6%)
병원 지침에 따라 수행 7(25%) 5(17.8%)
경우에 따라 독자적으로 수행 9(32.1%) 10(35.7%)
항상 독자적으로 수행 6(21.4%) 8(28.6%)

성폭력 피해자 검진
(SexualassaultExam)

전혀 수행 못함 20(71.4%) 17(60.7%)
의사 직접 감독 아래 수행 3(10.7%) 5(17.8%)
병원 지침에 따라 수행 3(10.7%) 1(3.6%)
경우에 따라 독자적으로 수행 2(7.2%) 5(17.9%)
항상 독자적으로 수행 - -

감별진단

전혀 수행 못함 13(4824%) 11(40.7%)
의사 직접 감독 아래 수행 6(22.2%) 4(14.8%)
병원 지침에 따라 수행 2(7.4%) 3(11.1%)
경우에 따라 독자적으로 수행 5(18.5%) 8(29.7%)
항상 독자적으로 수행 1(3.7%) 1(3.7%)
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영영영역역역 직직직무무무 수수수행행행 정정정도도도 자자자격격격 취취취득득득 전전전 nnn(((%%%)))자자자격격격 취취취득득득 후후후 nnn(((%%%)))

기본 혈액검사 의뢰 및
결과 해석

전혀 수행 못함 10(35.7%) 10(35.7%)
의사 직접 감독 아래 수행 5(17.9%) 3(10.7%)
병원 지침에 따라 수행 1(3.6%) 2(7.2%)
경우에 따라 독자적으로 수행 9(32.1%) 7(25%)
항상 독자적으로 수행 3(10.7%) 6(21.4%)

심전도검사 의뢰 및
결과 해석

전혀 수행 못함 9(32.1%) 7(25%)
의사 직접 감독 아래 수행 6(21.4%) 4(14.3%)
병원 지침에 따라 수행 2(7.2%) 2(7.2%)
경우에 따라 독자적으로 수행 9(32.1%) 12(42.8%)
항상 독자적으로 수행 2(7.2%) 3(10.7%)

방사선검사 의뢰 및
결과 해석

전혀 수행 못함 11(39.3%) 10(35.7%)
의사 직접 감독 아래 수행 7(25%) 7(25%)
병원 지침에 따라 수행 1(3.6%) 1(3.6%)
경우에 따라 독자적으로 수행 9(32.1%) 9(32.1%)
항상 독자적으로 수행 - 1(3.6%)

상처봉합 및
봉합사 제거

전혀 수행 못함 20(71.4%) 21(75%)
의사 직접 감독 아래 수행 7(25%) 5(17.8%)
병원 지침에 따라 수행 - 1(3.6%)
경우에 따라 독자적으로 수행 1(3.6%) 1(3.6%)
항상 독자적으로 수행 - -

약물 처방

전혀 수행 못함 21(75%) 21(75%)
의사 직접 감독 아래 수행 4(14.3%) 2(7.2%)
병원 지침에 따라 수행 2(7.1%) 3(10.6%)
경우에 따라 독자적으로 수행 1(3.6%) 2(7.2%)
항상 독자적으로 수행 -

상처에 배액관 삽입

전혀 수행 못함 28(100%) 27(96.4%)
의사 직접 감독 아래 수행 - 1(3.6%)
병원 지침에 따라 수행 - -
경우에 따라 독자적으로 수행 - -
항상 독자적으로 수행 - -

화상환자 드레싱 및
괴사조직 제거

전혀 수행 못함 19(67.8%) 16(57.1%)
의사 직접 감독 아래 수행 8(28.6%) 10(35.7%)
병원 지침에 따라 수행 1(3.6%) 1(3.6%)
경우에 따라 독자적으로 수행 - 1(3.6%)
항상 독자적으로 수행 - -

인공호흡기 적용

전혀 수행 못함 12(42.8%) 11(39.3%)
의사 직접 감독 아래 수행 11(39.3%) 11(39.3%)
병원 지침에 따라 수행 2(7.2%) 2(7.2%)
경우에 따라 독자적으로 수행 3(10.7%) 4(14.2%)
항상 독자적으로 수행 - -
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비위관 삽입

전혀 수행 못함 18(64.3%) 14(50%)
의사 직접 감독 아래 수행 5(17.8%) 6(21.4%)
병원 지침에 따라 수행 1(3.6%) 2(7.2%)
경우에 따라 독자적으로 수행 4(14.3%) 6(21.4%)
항상 독자적으로 수행 - -

흉관 삽입

전혀 수행 못함 28(100%) 27(96.4%)
의사 직접 감독 아래 수행 - 1(3.6%)
병원 지침에 따라 수행 - -
경우에 따라 독자적으로 수행 - -
항상 독자적으로 수행 - -

진단적 복수천자 및
흉곽천자 시행

전혀 수행 못함 28(100%) 27(96.4%)
의사 직접 감독 아래 수행 - 1(3.6%)
병원 지침에 따라 수행 - -
경우에 따라 독자적으로 수행 - -
항상 독자적으로 수행 - -

상급심폐소생술

전혀 수행 못함 10(35.7%) 9(32.1%)
의사 직접 감독 아래 수행 7(25%) 6(21.4%)
병원 지침에 따라 수행 - -
경우에 따라 독자적으로 수행 8(28.6%) 8(28.6%)
항상 독자적으로 수행 3(10.7%) 5(17.9%)

비 출혈에 대한 비충전술
(nasalpacking)시행

전혀 수행 못함 20(74.1%) 18(66.7%)
의사 직접 감독 아래 수행 4(14.8%) 5(18.5%)
병원 지침에 따라 수행 - 1(3.7%)
경우에 따라 독자적으로 수행 2(7.4%) 2(7.4%)
항상 독자적으로 수행 1(3.7%) 1(3.7%)

눈,귀 등의
이물질 제거

전혀 수행 못함 23(82.1%) 22(78.5%)
의사 직접 감독 아래 수행 4(14.3%) 4(14.3%)
병원 지침에 따라 수행 1(3.6%) 1(3.6%)
경우에 따라 독자적으로 수행 - 1(3.6%)
항상 독자적으로 수행 - -

연조직(Softtissue)의
이물질 제거

전혀 수행 못함 23(82.1%) 23(82.1%)
의사 직접 감독 아래 수행 5(17.9%) 5(17.9%)
병원 지침에 따라 수행 - -
경우에 따라 독자적으로 수행 - -
항상 독자적으로 수행 - -
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단순 탈골 정복
(Reduction)

전혀 수행 못함 27(96.4%) 26(92.9%)
의사 직접 감독 아래 수행 1(3.6%) 2(7.1%)
병원 지침에 따라 수행 - -
경우에 따라 독자적으로 수행 - -
항상 독자적으로 수행 - -

부목 적용

전혀 수행 못함 27(96.4%) 27(96.4%)
의사 직접 감독 아래 수행 - -
병원 지침에 따라 수행 1(3.6%) 1(3.6%)
경우에 따라 독자적으로 수행 - -
항상 독자적으로 수행 - -

석고붕대 적용

전혀 수행 못함 27(96.4%) 27(96.4%)
의사 직접 감독 아래 수행 - -
병원 지침에 따라 수행 1(3.6%) 1(3.6%)
경우에 따라 독자적으로 수행 - -
항상 독자적으로 수행 - -

교육

교육프로그램 및
교육자료 개발

전혀 수행 못함 3(10.7%) 2(7.2%)
의사 직접 감독 아래 수행 - -
병원 지침에 따라 수행 6(21.4%) 2(7.2%)
경우에 따라 독자적으로 수행 10(35.7%) 14(50%)
항상 독자적으로 수행 9(32.2%) 10(35.6%)

환자 및 보호자
교육 시행

전혀 수행 못함 2(7.2%) 2(7.1%)
의사 직접 감독 아래 수행 1(3.6%) -
병원 지침에 따라 수행 3(10.7%) -
경우에 따라 독자적으로 수행 13(46.4%) 14(50%)
항상 독자적으로 수행 9(32.1%) 12(42.9%)

응급실 간호사
교육 시행

전혀 수행 못함 1(3.6%) 1(3.6%)
의사 직접 감독 아래 수행 1(3.6%) 1(3.6%)
병원 지침에 따라 수행 2(7.1%) 1(3.6%)
경우에 따라 독자적으로 수행 11(39.3%) 8(28.5%)
항상 독자적으로 수행 13(46.4%) 17(60.7%)

응급의료인력
교육 시행

전혀 수행 못함 8(28.6%) 6(21.4%)
의사 직접 감독 아래 수행 3(10.7%) 1(3.6%)
병원 지침에 따라 수행 3(10.7%) 3(10.7%)
경우에 따라 독자적으로 수행 10(35.7%) 12(42.9%)
항상 독자적으로 수행 4(14.3%) 6(21.4%)
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간호대학생 교육 시행

전혀 수행 못함 6(21.3%) 5(17.9%)
의사 직접 감독 아래 수행 - -
병원 지침에 따라 수행 5(17.9%) 2(7.1%)
경우에 따라 독자적으로 수행 5(17.9%) 7(25%)
항상 독자적으로 수행 12(42.9%) 14(40%)

일반인에 대한
교육 시행

전혀 수행 못함 12(42.9%) 9(32.1%)
의사 직접 감독 아래 수행 - 2(7.2%)
병원 지침에 따라 수행 4(14.3%) 3(10.7%)
경우에 따라 독자적으로 수행 6(21.4%) 7(25%)
항상 독자적으로 수행 6(21.4%) 7(25%)

상담 전화,이메일,면대면
상담

전혀 수행 못함 4(14.3%) 4(14.3%)
의사 직접 감독 아래 수행 2(7.1%) 2(7.1%)
병원 지침에 따라 수행 4(14.3%) 2(7.1%)
경우에 따라 독자적으로 수행 11(39.3%) 12(42.9%)
항상 독자적으로 수행 7(25%) 8(28.6%)

연구

응급간호연구
수행 책임자

전혀 수행 못함 9(32.1%) 9(32.1%)
의사 직접 감독 아래 수행 - -
병원 지침에 따라 수행 5(17.9%) 3(10.7%)
경우에 따라 독자적으로 수행 10(35.7%) 11(39.3%)
항상 독자적으로 수행 4(14.3%) 5(17.9%)

응급간호연구 결과
실무 적용

전혀 수행 못함 9(32.1%) 7(25%)
의사 직접 감독 아래 수행 - 1(3.6%)
병원 지침에 따라 수행 4(14.3%) 3(10.7%)
경우에 따라 독자적으로 수행 14(40%) 16(57.1%)
항상 독자적으로 수행 1(3.6%) 1(3.6%)

리
더
십

사례관리자로서
역할 수행

전혀 수행 못함 16(57%) 15(53.6%)
의사 직접 감독 아래 수행 1(3.6%) 1(3.6%)
병원 지침에 따라 수행 5(17.9%) 2(7.1%)
경우에 따라 독자적으로 수행 5(17.9%) 9(32.1%)
항상 독자적으로 수행 1(3.6%) 1(3.6%)

응급간호 표준 개발

전혀 수행 못함 14(50%) 13(46.4%)
의사 직접 감독 아래 수행 - 1(3.6%)
병원 지침에 따라 수행 6(21.4%) 4(14.3%)
경우에 따라 독자적으로 수행 5(17.9%) 6(21.4%)
항상 독자적으로 수행 3(10.7%) 4(14.3%)
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영영영역역역 직직직무무무 수수수행행행 정정정도도도 자자자격격격 취취취득득득 전전전 nnn(((%%%)))자자자격격격 취취취득득득 후후후 nnn(((%%%)))

응급실 건강관리서비스
질 향상활동(QI)

전혀 수행 못함 10(35.7%) 7(25%)
의사 직접 감독 아래 수행 - 1(3.6%)
병원 지침에 따라 수행 9(32.2%) 8(28.6%)
경우에 따라 독자적으로 수행 6(21.4%) 9(32.1%)
항상 독자적으로 수행 3(10.7%) 3(10.7%)

응급의료전문가위원회
참석

전혀 수행 못함 15(53.6%) 15(53.6%)
의사 직접 감독 아래 수행 - -
병원 지침에 따라 수행 5(17.9%) 4(14.3%)
경우에 따라 독자적으로 수행 5(17.9%) 7(25%)
항상 독자적으로 수행 3(10.6%) 2(7.1%)

응급실 간호사의
간호활동 감독

전혀 수행 못함 6(21.4%) 3(10.7%)
의사 직접 감독 아래 수행 - -
병원 지침에 따라 수행 5(17.9%) 3(10.7%)
경우에 따라 독자적으로 수행 8(28.6%) 12(42.9%)
항상 독자적으로 수행 9(32.1%) 10(35.7%)

응급의료 물품 및
시설,장비 점검

전혀 수행 못함 5(17.9%) 1(3.6%)
의사 직접 감독 아래 수행 - -
병원 지침에 따라 수행 5(17.9%) 5(17.9%)
경우에 따라 독자적으로 수행 9(32.1%) 8(28.5%)
항상 독자적으로 수행 9(32.1%) 14(50%)

병원 심폐소생술보고서
관리

전혀 수행 못함 15(53.6%) 12(43.9%)
의사 직접 감독 아래 수행 1(3.6%) 1(3.6%)
병원 지침에 따라 수행 7(25%) 9(32.1%)
경우에 따라 독자적으로 수행 2(7.1%) 2(7.1%)
항상 독자적으로 수행 3(10.7%) 4(14.3%)

자문 자문에 응함

전혀 수행 못함 11(39.3%) 10(35.7%)
의사 직접 감독 아래 수행 - -
병원 지침에 따라 수행 4(14.3%) 3(10.7%)
경우에 따라 독자적으로 수행 9(32.1%) 10(35.7%)
항상 독자적으로 수행 4(14.3%) 5(17.9%)

협동

외상전문팀,심폐소생팀
일원으로 활동하는 등
응급건강관리팀과 협조
체계 구축

전혀 수행 못함 11(39.3%) 8(28.6%)
의사 직접 감독 아래 수행 3(10.7%) 2(7.1%)
병원 지침에 따라 수행 5(17.9%) 5(17.9%)
경우에 따라 독자적으로 수행 7(25%) 10(35.7%)
항상 독자적으로 수행 2(7.1%) 3(10.7%)

의뢰 전문가에게 의뢰

전혀 수행 못함 13(46.4%) 10(35.7%)
의사 직접 감독 아래 수행 1(3.6%) 1(3.6%)
병원 지침에 따라 수행 6(21.4%) 5(17.8%)
경우에 따라 독자적으로 수행 8(28.6%) 11(39.3%)
항상 독자적으로 수행 - 1(3.6%)
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<표 10>에서 보이는 바와 같이 응급전문간호사의 50% 이상이 의사의
직접 감독 없이 병원의 지침 또는 독자적으로 수행하는 것으로 나타난 직
무는 전문가적 간호실무 제공에서 중증도 분류,기본 혈액검사 의뢰 및 결
과 해석,심전도검사 의뢰 및 결과 해석 등 3개 항목과 리더십에서 응급간
호표준 개발,응급실 건강관리서비스 QI,응급실 간호사 간호활동 감독,응
급의료 물품 및 시설․장비 점검,병원 심폐소생술 보고서 관리 등 5개 항
목,교육(6개 항목),상담(1개 항목),연구(2개 항목),자문(1개 항목),협동(1
개 항목),의뢰(1개 항목)전 항목 등 모두 20개 항목이었다.
이중에서 중증도 분류,교육(6개 항목),상담(1개 항목),연구(2개 항목),

응급간호표준 개발,응급실 간호사 간호활동 감독,응급의료 물품 및 시
설․장비 점검,자문 등 14개 항목은 독자적으로 판단하여 수행하는 비율
이 50% 이상을 차지하였다.
반면 상처에 배액관 삽입,흉관 삽입,진단적 복수천자 및 흉곽천자 시

행,연조직의 이물질 제거,단순 탈골 정복,부목 및 석고붕대 적용은 독자
적으로는 전혀 수행하지 못하는 것으로 조사되었다.
전문가적 간호실무 제공,교육,상담,연구,리더십,자문,의뢰,협조 등

8개 영역별 응급전문간호사의 자격 취득 전후 직무수행 정도의 변화는  영
역별 정규성 검정 결과 정규분포를 따른다고 할 수 없기 때문에 비모수 검
정인 윌콕슨부호순위 검정(Wilcoxonsignedranktest)으로 분석하였다.
그 결과 표 11에서와 같이 응급전문간호사 자격 취득 전과 후의 직무수

행 정도는 전문가적 간호실무 제공,교육,리더십,자문,의뢰 영역에서 유
의수준 0.05하에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 분석되었다.
.
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<표 11>응급전문간호사 자격 취득 전후 직무수행 정도 비교

구분
자격 취득
전(M1)

중위수±사분위수

자격 취득
후(M2)

중위수±사분위수

자격 취득
전후(2-1)

중위수±사분위수
유의확률

전문가적 간호실무 제공 1.7±0.8 1.8±0.9 0±0.19 000...000000222111
교육 3.5±1.1 4±1.1 0±0.5 000...000000000555
상담 4±1.5 4±2 0±0 0.2500
연구 3.8±3 4±2.5 0±0 0.2500
리더십 2.8±1.5 3±1.7 0±0.429 000...000000000555
자문 2.5±3 3±3 0±1 000...000000777888
의뢰 2.5±3 3±3 0±0 000...000333111333
협조 3±3 4±3 0±0 0.3750

그러나 응급전문간호사 직무에 대한 전문간호사 자격 취득 전후의 직무
수행 정도를 독자적 판단에 따른 독립적 수행 여부에 따라 2개 범주로 나
누어 카이제곱 검정을 통해 분석한 결과 표 12와 같이 통계적으로 유의한
차이가 없었다.
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<표 12>응급전문간호사 자격 취득 전후 직무수행 자율성 비교

영영영역역역 직직직무무무 수수수행행행정정정도도도 자자자격격격 취취취득득득 전전전
nnn(((%%%)))

자자자격격격 취취취득득득 후후후
nnn(((%%%))) 유유유의의의확확확률률률

전문
가적
간호
실무
제공

중증도 분류 비독자적 13(46.4) 10(35.7) 0.587
독자적 15(53.6) 18(64.3)

성폭력 피해자 검진 비독자적 26((92.9) 23(82.1) 0.422
독자적 2(7.1) 5(17.9)

감별진단  
비독자적 21(77.8) 18(66.7) 0.543
독자적 6(22.2) 9(33.3)

기본 혈액검사 의뢰 및
결과 해석

비독자적 16(57.1) 15(53.6) 1.000
독자적 12(42.9) 13(46.4)

심전도검사 의뢰 및
결과 해석

비독자적 17(60.7) 13(46.4) 0.422
독자적 11(39.3) 15(53.6)

방사선검사 의뢰 및
결과 해석

비독자적 19(67.9) 18(64.3) 1.000
독자적 9(32.1) 10(35.7)

상처봉합 및 봉합사 제거 비독자적 27(96.4) 27(96.4) 1.000
독자적 1(3.6) 1(3.6)

약물 처방 비독자적 27(96.4) 26(92.9) 1.000
독자적 1(3.6) 2(7.1)

상처에 배액관 삽입 비독자적 28(100.0) 28(100.0) -
독자적 0(0.0) 0(0.0)

화상환자 드레싱 및
괴사조직 제거

비독자적 28(100.0) 27(99.4) 1.000
독자적 0(0.0) 1(3.6)

인공호흡기 적용 비독자적 25(89.3) 24(85.7) 1.000
독자적 3(10.7) 4(14.3)

비위관 삽입 비독자적 24(85.7) 22(78.6) 0.727
독자적 4(14.3) 6(21.4)

흉관 삽입 비독자적 28(100.0) 28(100.0) -
독자적 0(0.0) 0(0.0)

진단적 복수천자 및
흉곽천자 시행

비독자적 28(100.0) 28(100.0) -
독자적 0(0.0) 0(0.0)

상급심폐소생술 비독자적 17(60.7) 15(53.6) 0.787
독자적 11(39.3) 13(46.4)

비 출혈에 대한 비충전술
시행

비독자적 24(88.9) 24(88.9) 1.000
독자적 3(11.1) 3(11.1)

눈,귀 등의 이물질 제거 비독자적 28(100.0) 27(96.4) 1.000
독자적 0(0.0) 1(3.6)

연조직의 이물질 제거 비독자적 28(100.0) 28(100.0) -
독자적 0(0.0) 0(0.0)

단순 탈골 정복 비독자적 28(100.0) 28(100.0) -
독자적 0(0.0) 0(0.0)

부목 적용 비독자적 28(100.0) 28(100.0) -
독자적 0(0.0) 0(0.0)

석고붕대 적용 비독자적 28(100.0) 28(100.0) -
독자적 0(0.0) 0(0.0)
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영영영역역역 직직직무무무 수수수행행행정정정도도도 자자자격격격 취취취득득득 전전전
nnn(((%%%)))

자자자격격격 취취취득득득 후후후
nnn(((%%%))) 유유유의의의확확확률률률

교육

교육프로그램 및 교육자료
개발

비독자적 9(32.1) 4(14.3) 0.206
독자적 19(67.9) 24(85.7)

환자 및 보호자
교육 시행

비독자적 6(21.4) 2(7.1) 0.252
독자적 22(78.6) 26(92.9)

응급실 간호사 교육 시행 비독자적 4(14.3) 3(10.7) 1.000
독자적 24(85.7) 25(89.3)

응급의료인력 교육 시행 비독자적 14(50.0) 10(35.7) 0.418
독자적 14(50.0) 18(64.3)

간호대학생 교육 시행 비독자적 11(39.3) 7(25.0) 0.391
독자적 17(60.7) 21(75.0)

일반인에 대한 교육 시행 비독자적 16(57.1) 14(50.0) 0.789
독자적 12(42.9) 14(50.0)

상담 전화,이메일,면대면 상담 비독자적 10(35.7) 8(28.6) 0.775
독자적 18(64.3) 20(71.4)

연구
응급간호 연구 수행 책임자 비독자적 14(50.0) 12(42.9) 0.789

독자적 14(50.0) 16(57.1)

응급간호연구결과 실무 적용 비독자적 13(46.4) 11(39.3) 0.787
독자적 15(53.6) 17(60.7)

리
더
십

사례관리자로서 역할 수행 비독자적 22(78.6) 18(64.3) 0.375
독자적 6(21.4) 10(35.7)

응급간호 표준 개발 비독자적 20(71.4) 18(64.3) 0.775
독자적 8(28.6) 10(35.7)

응급실 건강관리서비스 QI 비독자적 19(67.9) 16(57.1) 0.581
독자적 9(32.1) 12(42.9)

응급의료전문가 위원회 참석 비독자적 20(71.4) 19(67.9) 1.000
독자적 8(28.6) 9(32.1)

응급실 간호사 간호활동 감독 비독자적 11(39.3) 6(21.4) 0.245
독자적 17(60.7) 22(78.6)

응급의료 물품 및 시설,장비
점검

비독자적 10(35.7) 6(21.4) 0.375
독자적 18(64.3) 22(78.6)

병원 심폐소생술 보고서 관리 비독자적 23(82.1) 22(78.6) 1.000
독자적 5(17.9) 6(21.4)

자문 자문에 응함 비독자적 15(53.6) 13(46.4) 0.789
독자적 13(46.4) 15(53.6)

협동
외상전문팀,심폐소생팀 일원
으로 활동하는 등 응급건강관
리팀과 협조체계 구축

비독자적 19(67.9) 15(53.6) 0.412
독자적 9(32.1) 13(46.4)

의뢰 전문가에게 의뢰 비독자적 20(71.4) 16(57.1) 0.403
독자적 8(28.6) 12(42.9)
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4)일반적 특성에 따른 응급전문간호사의 직무수행 정도

일반적 특성에 따른 응급전문간호사 자격 취득 전후 직무수행 정도는 2
개 수준에서는 윌콕슨순위합 검정(Wilcoxonranksum test)을,3개 수준에
서는 크루스칼왈리스 검정(Kruskal-Wallistest)을 사용하여 분석하였다 <표
13,14>.
응급전문간호사 자격 취득 전 직무수행 정도는 의뢰는 임상경력과 응급

실 경력,병상 규모에 따라,상담은 응급실 경력과 병상 규모에 따라,전문
가적 간호실무 제공,교육,리더십,자문은 병상 규모에 따라 통계적으로
유의한 차이가 있었다.
의뢰는 임상 및 응급실 경력 10년 미만에서 전혀 수행하지 못한 것을,

10년 이상에서 병원의 지침에 따라 수행할 수 있었으며,1000병상 미만에
서는 전혀 수행하지 못하였던 것을 1000～2000병상 미만에서는 병원의 지
침에 따라,2000병상 이상에서는 경우에 따라 독자적 판단으로 수행하였다.
상담은 응급실 경력 10년 미만에서는 병원 지침에 따라,10년 이상에서는
경우에 따라 독자적 판단으로 수행하였으며,2000병상 이상에서는 항상 독
자적으로 수행하였으며,자문은 1000병상 미만은 전혀 수행하지 못하였으
나,1000～2000병상 미만은 병원의 지침에 따라,2000병상 이상은 경우에
따라 독자적으로 수행한 것으로 분석되었다 <표13>.
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<표 13>응급전문간호사 자격 취득 전 직무수행 관련 요인

구분 중위수±사분위수 유의확률
임상 경력

의뢰 10년미만 1.0±2.0 0.037
10년이상 3.0±2.0

응급실 경력
상담 10년미만 3.0±3.0 0.007

10년이상 4.0±1.0
의뢰 10년미만 1.0±2.0 0.046

10년이상 4.0±2.0
병상규모

전문가적
간호실무
제공

1000병상미만 1.4±0.5 0.002
1000-2000병상 미만 1.2±0.4
2000병상이상 2.1±0.5

교육 1000병상미만 3.1±0.8 0.027
1000-2000병상 미만 4.0±0.8
2000병상이상 4.3±1.3

상담 1000병상미만 3.0±2.0 0.0005
1000-2000병상 미만 3.0±3.0
2000병상이상 5.0±1.0

리더십 1000병상미만 1.6±1.4 0.005
1000-2000병상 미만 3.0±1.3
2000병상이상 3.4±1.1

자문 1000병상미만 1.0±3.0 0.028
1000-2000병상 미만 3.0±2.0
2000병상이상 4.0±1.0

의뢰 1000병상미만 1.0±1.0 0.002
1000-2000병상 미만 3.0±2.0
2000병상이상 4.0±0
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응급전문간호사 자격 취득 후에는 상담은 응급실 경력과 병상규모에 따
라,전문가적 간호실무 제공,교육,의뢰는 병상 규모에 따라 통계적으로
유의한 차이가 있었다 <표 14>.
상담은 1000병상 미만에서 병원의 지침에 따라 수행하던 것을 1000～

2000병상 미만에서는 경우에 따라 독자적으로,2000병상 이상에서는 항상
독자적으로 수행하였으며,의뢰에서는 1000병상 미만은 의사의 직접 감독
아래,1000～2000병상 미만은 병원의 지침에 따라,2000병상 이상은 경우에
따라 독자적으로 수행하는 것으로 분석되었다.

<표 14>응급전문간호사 자격 취득 후 직무수행 관련 요인

구분 중위수±사분위수 통계량 유의확률
응급실 경력

상담 10년미만 4.0±3.0 2.458 0.021
10년이상 4.0±1.0

병상규모

전문가적
간호실무
제공

1000병상미만 1.9±0.9 7.501 0.024
1000-1999병상 1.2±0.8
2000병상이상 2.1±0.9

교육 1000병상미만 3.5±0.8 6.941 0.031
1000-1999병상 4.2±0.2
2000병상이상 4.6±1.3

상담 1000병상미만 3.0±2.0 16.489 0.0003
1000-1999병상 4.0±3.0
2000병상이상 5.0±0

의뢰 1000병상미만 2.0±2.0 10.183 0.006
1000-1999병상 3.0±3.0
2000병상이상 4.0±1.0
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5)응급전문간호사 자격 취득 후 직무에 변화 없는 이유

응급전문간호사들은 전문간호사 자격 취득 후 직무수행 정도에 큰 차이
가 없는 이유에 대해 전문간호사의 법적 역할 부재,전문간호사에 대한 인
식 부족,법적 책임 소재 불분명,인센티브 부재,프로토콜 부재 등을 꼽았
으며,구체적인 내용은 표 15와 같다.

<표 15>응급전문간호사 자격 취득 후 직무수행에 변화 없는 이유

구분 구체적 내용

법적 역할 부재
․병원의 필요에 의해 국가 자격보다 먼저 임상전문간호사를
양성해서 병원 규정에 의해 활동하기 때문에 업무 범위가 제한적임
․자격 취득에 따른 역할확대 및 처방권에 대한 근거가 없음

전문간호사에 대한
인식 부족

․일반인은 물론 병원 내 의료진들의 인식이 부족함
․PA(PhysicianAssistant)라고 생각함
․전공의 1년 차의 역할을 하는 것은 바람직하지 않은 것 같음

책임 소재 불분명
․역할 확장에 따른 문제 발생 시 법적인 보호가 불가능함
․의료사고 시 책임 소재가 불분명함
․법적 보호장치 마련이 시급함

인센티브 부재 ․자격 취득에 따른 인센티브 부재로 인해 동기 부여가 되지 않음

프로토콜 부재 ․병원 자체의 프로토콜에 변화가 없음
․구체적인 응급전문간호사 직무기술서가 필요함

업무수행 기회
부재

․전공의들이 주로 의사결정을 함
․의사들의 신뢰가 부족함
․근무여건 상 일반간호사의 역할을 감당하기에도 벅참

배치 기준 부재 ․1명만 배치된 경우 응급전문간호사의 역할을 기대하기 어려움
․전문간호사에 대한 성과평가를 통해 확대 배치되어야 함

계속 교육 부재 ․간호술기 연습이 필요함
․계속교육을 통해 질 관리될 때 자신감 있게 업무를 수행할 수 있음
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555...개개개별별별 인인인터터터뷰뷰뷰

개별 인터뷰에 참여한 대상자는 응급전문간호사가 2명 이상 배치된 응
급의료센터에 근무하며,연령은 30～36세이고 응급실 경력은 7～13년이었
다.병상 규모는 1500병상 이상 3명,1000병상 미만 1명이었다.인터뷰는
응급환자의 대기시간 감축에 대한 기여도가 낮은 이유,전문간호사로서 직
무수행의 어려움,전문간호사 자격 취득 후 달라진 점,전문간호사의 역할
정립을 위한 과제 등을 중심으로 이메일을 이용해 서면으로 진행하였으며,
주요 질문별로 의미있는 내용을 요약하면 다음과 같다.

1)응급환자의 대기시간 감축에 대한 기여도 낮은 이유

중증도 분류를 독자적으로 시행하는 응급전문간호사의 경우 환자의 초
기진료 때까지의 대기시간 감축에는 기여한다고 생각하고 있었으나,의료
기관마다 응급전문간호사의 배치 인원과 역할이 다를 뿐 아니라 환자의 초
기 진료까지 응급의학과 전공의나 인턴에 대한 의존도가 높기 때문에 응급
전문간호사의 기여도에 대해 논하기가 어렵다는 입장이었다.
또한 중증도가 낮은 환자도 의사의 지시 하에 검사와 처치가 이루어지

고 있는 병원의 시스템 상 처방권 및 전원,의뢰 등에 대한 권한이 부여되
지 않은 상황에서는 환자의 대기시간을 감축하기 어렵다고 하였다.
그러나 외국에서는 이미 연구를 통해 검증된 만큼 국내에서도 응급환자

의 대기시간 감축에 대한 연구가 이뤄져야 한다고 생각하고 있었다.
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2)전문간호사로서 직무수행의 어려움

미국,영국 등에서 전문간호사가 수행하고 있는 기본 혈액검사,심전도
검사,방사선검사 등의 의뢰와 결과 해석에 대해서는 심전도의 경우 다른
처치에 비해 유해성이 적고, 흉통환자에서 AHA(American Heart
Association)가이드라인에 근거하여 수행을 한다는 정당성이 부여될 뿐 아
니라,대학원 과정에서 심전도 판독에 대해 많이 다뤄지고 있어 결과 해석
에 자신이 있다고 하였다.반면 방사선검사는 처방권과 연관이 있을 뿐 아
니라,결과 해석에 대한 지식이 부족하여 전문간호사 스스로도 독자적으로
수행하는데 어려움을 호소하였으며,방사선검사 의뢰 및 결과 해석,연조직
의 이물질 제거 등은 의사의 고유 업무로 인식하고 있어 전문간호사에게
위임하지 않으려는 분위기가 지배적이라고 하였다.
복수천자와 흉곽천자,흉관 삽입 등 침습적 행위를 전혀 수행하지 못하

는 것에 대해서는 합병증이 치명적일 수 있어 인턴조차 시행하지 않는 술
기들로 처치권이 법적으로 간호사에게 보장되어 있지 않은 상황에서는 앞
으로도 교육과정에서 충분히 다뤄지지 않는 한 수행이 불가능하다는 생각
을 가지고 있었다.
부목 및 석고붕대 적용,탈골 정복 등은 주로 정형외과 전공의에 의해

이루어지고 있으며,현재 인턴이 하는 것에 대해서도 종종 민원이 발생하
고 있는 실정으로 전문간호사에 대한 인식이 확대되지 않은 상태에서 환자
나 보호자도 응급전문간호사가 수행하는 것에 대해 반대할 것이라고 우려
하였다.
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3)전문간호사 자격 취득 후 달라진 점

전문간호사 자격 취득 후 달라진 점으로는 응급의학과 의사들이 응급전
문간호사 자격 취득에 대해 인지하고 있어 의사소통을 하는데 편해졌으며,
사후 승인을 받는 시술과 환자의 신체사정 등에서 다른 간호사들보다 신뢰
해준다고 응답하였다.
비록 현장에서의 직무 변화는 미미하나,전문간호사로서 스스로에 대한

책임감이 커졌고,의료기관에서도 일반 간호사보다는 외부 교육 등에 참여
할 수 있는 기회를 많이 주고 있어 자기 개발에 도움이 되며,교육을 통해
얻은 지식과 기술을 실무에 적용하려는 노력을 많이 하게 되었다고 하였
다.
병원 내의 보상제도에 대해서는 전문간호사 자격 취득 이전에 임상전문

간호사로 명명하며 수당을 주는 곳이 있었으나 응급전문간호사 자격증이나
직무에 대한 별도의 보상은 없어 동기부여가 되지 못함을 알 수 있었다.
그러나 병원 입장에서 보상을 하려면 응급전문간호사를 고용함으로써 발생
하는 이익이 있어야 하는데,건강보험수가 등 별도의 보상이 없을 뿐 아니
라 응급전문간호사의 비용-효과성이 검증되지 않은 상황에서 병원 측의 보
상만을 바라는 것도 무리라며 이해하는 면도 있었다.

4)응급전문간호사의 역할 정립을 위한 과제

응급전문간호사의 역할 정립을 위해서는 우선 법적으로 응급전문간호사
의 직무에 대한 권한과 책임이 분명하게 명시되어야 하며,의사 등 동료
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보건의료인과 의료소비자들이 전문간호사에 대해 인식할 수 있도록 적극적
인 홍보가 필요하다고 하였다.
또한 응급간호현장에서 자신감을 갖고 독자적으로 직무를 수행하기 위

해서는 응급전문간호사 교육과정에서의 심도있는 실무교육은 물론 계속교
육이 필요하다는 것이 공통된 의견이었다.
특히 일반간호사들이 수행하지 못하는 전문가적 간호실무 영역의 직무

에서는 일정 시간 이상의 시뮬레이션 등을 통한 술기교육을 이수하도록 하
고,그에 따른 시험제도 등을 도입해서 전문간호사 자격을 갱신하는 것도
필요하다고 하였다.동영상이나 인터넷을 활용한 교육방법도 제시되었다.
이같은 교육을 통해 병원마다 응급전문간호사에게 다른 역할과 직무가 주
어지는 것이 아니라 표준화된 직무를 수행할 수 있도록 해야 한다고 하였
다.
또한 전문간호사 제도가 활성화된 외국의 사례를 벤치마킹하는 것은 물

론 전문간호사를 고용함으로써 발생하는 이익을 병원 경영자에게 보여줄
수 있는 연구가 선행되어야 한다고 하였다.
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ⅤⅤⅤ...고고고찰찰찰

111...자자자료료료수수수집집집 및및및 연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구는 응급전문간호사의 전문간호사 자격 취득 전후의 직무수행 정
도를 조사하고,직무수행의 자율성에 차이가 있는지를 파악하는 것은 물론
응급전문간호사와 의사의 응급전문간호사 제도에 관한 인식을 비교하기 위
한 서술적 조사연구로,2007년 9월 현재 응급전문간호사 자격을 취득한 57
명과 이들이 전문간호사 자격 취득 전,후에 함께 근무한 경험이 있는 의
사를 대상으로 하였다.실제 연구에 참여한 응급전문간호사는 응급실 무경
력자 1명,노동조합사무실 근무 1명,휴직 2명,퇴직 등으로 연락이 안 되
는 간호사 7명 등 11명을 제외한 46명이다.
자료수집 시 회신용 봉투를 이용한 결과 우편사고 등으로 인해 우편물

이 분실되는 경우가 있어 재조사를 해야 하는 등 어려움이 있었으며,연구
대상자 중 의사의 경우 연구자가 일정 기준을 제시하고 응급전문간호사가
임의로 선정하도록 함으로써,SelectionBias가 존재한다.
또한 응급전문간호사가 배출된 지 1년 만에 이뤄진 연구로,모집단 자

체가 작고 실제 응급간호업무에 종사하는 연구대상자가 작아 모수적 통계
방법을 통한 유의성 검증이 어려워 비모수적 검정을 시도할 수밖에 없었
다.
연구도구에 있어서는 한국간호평가원이 제시한 응급전문간호사의 직무

와 병원간호사회(2005),이현심(2004)등 여러 선행연구 및 외국의 응급전
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문간호사 직무를 토대로 응급전문간호사와 교수의 자문을 통해 완성하였으
나 응급간호현장에서의 직무 분석을 토대로 이뤄지지 않고,연구자의 임의
성이 개입되는 등 도구에 대한 객관적인 내용타당도와 구조타당도가 검증
되지 않았다는 한계를 가진다.

222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

응급전문간호사 46명의 평균 연령은 34.9세로,현재 활동하고 있는 간호
사의 평균 연령 32.7세 보다 2.2세가 많았다.또한 활동 간호사의 연령분포
가 29세 이하 47.2%,30～39세가 31.6%,40～49세가 15.7%인 것에 비해 응
급전문간호사는 30～39세가 80.4%를 차지하는 특징을 가졌다(대한간호정책
연구소,2006).이는 전문간호사 자격이 일정 기간의 경력(전문간호사 교육
기관 입학시점을 기준으로 최근 10년 이내 3년 이상)을 전제로 할 뿐 아니
라 상급 수준의 교육과정(석사 과정)을 이수해야 하기 때문에 일반간호사
보다 높은 연령층에 집중 분포되어 있는 것으로 해석할 수 있다.
그러나 응급전문간호사 자격을 취득한 지 1년이 지난 시점에서 응급의

료센터에 남아있는 간호사가 35명에 그친 것은 간호의 전문화를 통한 비용
효과적인 간호를 제공하기 위해 도입된 전문간호사 제도의 취지에 어긋나
는 현상으로 응급전문간호사가 순환근무를 원하는 것인지,병원에서 임의
적으로 순환근무를 시키는지 등에 대한 논의가 필요하다.더불어 연구에
참여하지 않은 응급전문간호사들이 의료기관에 근무하고 있지 않은 점에
대한 추가조사도 이뤄져야 할 것이다.
응급전문간호사와 의사가 인지하는 응급전문간호사의 업무능력 향상정
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도에서 12개 전 항목의 평균 점수가 응급전문간호사보다 의사그룹이 높은
것은 응급전문간호사에 대한 객관적인 평가가 높다고 볼 수도 있으나,대
상자 선정 시 응급전문간호사가 직접 매칭을 하다 보니 평소에 업무능력을
높이 평가하였다거나 인간관계가 좋았을 가능성도 배제할 수 없다.
응급전문간호사 제도의 확대,병원 내 보상제도 및 법적 배치기준 명시

등은 응급전문간호사 뿐 아니라,응급전문간호사와 함께 근무하고 있는 동
료 의사의 80% 이상이 필요하다고 인식하고 있는 만큼 제도적으로 시급히
정착되어야 할 당위성을 가진다고 볼 수 있다.특히 의사의 96.9%가 응급
전문간호사와 근무를 희망하고 있는 것은 응급전문간호사 제도의 발전을
위해 매우 고무적이라고 해석할 수 있다.
응급전문간호사 직무수행에 있어서는 응급전문간호사의 50% 이상이 의

사의 직접 감독 없이 병원의 지침 또는 독자적으로 수행한다고 응답한 20
개 직무에 대해 반복 및 추가 연구를 토대로 법적으로 응급전문간호사의
직무로 명시하는 것이 필요하다고 사료된다.특히 응급전문간호사의 50%
이상이 독자적으로 판단하여 수행한다고 응답한 교육,상담,연구,자문,협
동,의뢰 영역의 직무에 대해서는 시급히 법,제도적 근거가 마련되어야 할
것이다.반면 독자적으로 전혀 수행하지 못하는 것으로 조사된 상처에 배
액관 삽입,흉관 삽입,진단적 복수천자 및 흉수천자 시행,연조직의 이물
질 제거,단순 탈골 정복,부목 및 석고붕대 적용 등은 미국의 응급실 전문
간호사의 50% 이상이 수행하는 업무에 연조직의 이물질 제거,상처 절개
및 배액,단순 골절 정복 등이 포함되어 있고(Cole& Ramirez,2000),이현
심(2004)의 연구에서도 진단적 복수천자 및 흉수천자 시행,부목 적용,단
순 골절 정복,상처에 배액관 삽입 등이 응급전문간호사의 직무로 제안된
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만큼 표준화된 프로토콜을 개발하여 단계적으로 응급전문간호사들이 수행
할 수 있는 길을 열어주어야 할 것이다.
응급전문간호사 자격 취득 전과 후의 직무수행 정도는 전문가적 간호실

무 제공,교육,리더십,자문,의뢰 5개 영역에서 통계적으로 유의한 차이가
있었으나 전문간호사 자격 취득 전후의 직무수행 정도를 독자적 판단에 따
른 수행 여부에 따라 2개 범주로 나누어 분석한 결과 직무수행의 자율성에
는 변화가 없어 응급전문간호사 제도가 제대로 정착되고 있지 않음을 확인
할 수 있었다.
병상 규모 및 임상 경력에 따른 직무수행의 차이는 병상 규모에서는

2000병상 이상 병원이 1곳으로,이 병원의 경우 몇 년 전부터 임상전문간
호사를 자체적으로 양성하여 활용하고 있었던 만큼 일반화하는데 어려움이
있다.임상 경력에 따른 차이는 전문간호사 자격과 상관없이 경력이 많을
수록 직무수행 범위가 넓을 수 있는 만큼 의미 있는 결과로 보기 어렵다.
응급전문간호사 자격 취득 후 직무수행 정도에 큰 차이가 없는 이유로

전문간호사의 법적 역할 부재,전문간호사에 대한 인식 부족,법적 책임 소
재 불분명,인센티브 부재,프로토콜 부재 등을 꼽은 만큼 이에 대한 대책
마련이 시급히 이뤄져야 할 것이다.
또한 개별 인터뷰 결과에서 보여준 것처럼 법적 업무 명시와 함께 전문

간호사를 위한 상급 실무교육이 계속적으로 이뤄져 간호현장에서 자신감을
가지고 전문간호를 제공할 수 있도록 교육프로그램 등이 마련되어야 한다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

본 연구는 응급전문간호사의 자격 취득 후의 업무능력 향상정도와 응급
전문간호사 제도에 대한 인식을 조사하고,응급전문간호사의 전문간호사로
서의 직무수행 정도를 파악함으로써,응급전문간호사 제도의 올바른 정착
과 활성화를 위한 기초자료를 제시하기 위한 서술적 조사연구로,응급전문
간호사와 이들이 전문간호사 자격 취득 전후에 함께 근무한 의사를 대상으
로 하였다.
연구에 참여한 응급전문간호사는 46명으로 평균 연령은 34.9세이며,직

위는 간호사 33명(71.7%),수간호사 이상 13명(28.3%)이고,응급실 경력은 5
년～10년 미만이 25명(54.3%)으로 가장 많았으며,병상 규모는 1000병상 미
만 20명(45.4%),1000～2000병상 미만 11명(25%),2000병상 이상 13명
(29.5%)이었다.의사는 32명으로 평균 연령은 36.2세로,전공의와 전문의가
각 9명(28.1%),교수가 14명(43.8%)이며,전공은 응급의학과가 30명(93.7%)
이었다.응급전문간호사와 전문간호사 자격 취득 전 근무경력은 2년 미만
이 18명(56.3%)이었으며,자격 취득 후는 순환근무 등을 제외한 27명이 모
두 현재까지(12개월)근무하고 있었으며,29명(90.6%)이 응급전문간호사 자
격 취득을 인지하고 있었다.
응급전문간호사의 업무능력 향상정도에서는 전체 평균은 물론 12개 전

항목에서 의사가 전문간호사보다 평균 점수가 높았으나,대상자 선정에
SelectionBias가 존재하는 만큼 일반화하기는 어렵다.
그러나 응급전문간호사 제도의 확대에 대해 의사 29명(90.6%)이 필요하
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다고 하였으며 96.9%가 앞으로도 응급전문간호사와 근무를 희망하고 있고,
84.4%가 응급전문간호사의 배치기준을 법에 명시해야 한다고 응답하는 등
응급전문간호사 제도가 확대되어야 하는 당위성을 확보하였다고 볼 수 있
다.응급전문간호사의 확대 이유로는 간호사는 의료서비스의 질 향상을 통
한 환자 만족도 증가가 79.2%를 차지한 반면 의사는 응급의학의가 중증도
높은 환자진료에 집중하기 위해서가 52.9%로 가장 높게 나타나는 등 차이
가 있었다.
응급전문간호사에 대한 건강보험수가 도입에 대해서는 응급전문간호사

의 95.7%,의사의 62.5%가 필요하다고 인식하였다.현재 병원 내에서 인센
티브 등의 보상을 받고 있는 응급전문간호사는 21.7%에 불과하였으나,의
사의 90.6%가 병원 내 보상제도가 필요하다고 답하였다.현재 응급실에 근
무하는 응급전문간호사는 76.1%이며,앞으로도 순환근무 없이 응급의료센
터에 고정적으로 근무하고 싶은 간호사는 71.7% 이었다.
응급전문간호사의 50% 이상이 전문간호사 자격 취득 후 의사의 직접

감독 없이 병원의 지침 또는 독자적으로 수행하는 것으로 조사된 직무는
전문가적 간호실무 제공에서 중증도 분류,기본 혈액검사 의뢰 및 결과 해
석,심전도검사 의뢰 및 결과 해석 등 3개 항목과 리더십에서 응급간호표
준 개발,응급실 건강관리서비스 QI,응급실 간호사 간호활동 감독,응급의
료 물품 및 시설,장비 점검,병원 심폐소생술 보고서 관리 등 5개 항목,
교육(6개 항목),상담(1개 항목),연구(2개 항목),자문(1개 항목),협동(1개
항목),의뢰(1개 항목)전 항목 등 모두 20개 항목이었다.
이중에서 중증도 분류,응급간호표준 개발,응급실 간호사 간호활동 감

독,응급의료 물품 및 시설,장비 점검 항목과 교육․상담․연구․자문영역
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의 전 항목 등 14개 항목은 독자적으로 판단하여 수행하는 비율이 50% 이
상을 차지하였다.반면 상처에 배액관 삽입,흉관 삽입,진단적 복수천자
및 흉수천자 시행,연조직의 이물질 제거,단순 탈골 정복,부목 및 석고붕
대 적용은 독자적으로는 전혀 수행하지 못하였다.
응급전문간호사 자격 취득 전과 후의 직무수행 정도는 전문가적 간호실

무 제공,교육,리더십,자문,의뢰 등 5개 영역에서 유의수준 0.05하에서
통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 분석되었으나,직무수행의 자율성
에는 통계적으로 차이가 없었다.
이상과 같은 결과를 통하여 응급전문간호사 제도의 활성화 및 응급전문

간호사 역할 정립을 위해서는 응급전문간호사 제도가 확대되어야 하며 보
상제도 및 건강보험수가는 물론 역할 및 배치기준에 대한 법적인 근거가
마련되어야 하겠다.
특히 본 연구에서 의사의 직접 감독 없이 병원의 지침(Protocol)에 따라

수행하는 것으로 나타난 전문가적 간호실무 제공 직무에 대해서는 표준화
된 프로토콜은 물론 연수강좌,보수교육 같은 교육프로그램 개발이 필요하
다.이현심(2004)의 연구에서 응급전문간호사의 직무로 제안하였으나 전혀
수행하고 있지 못하는 직무에 대해서는 응급의학과 의사와의 원활한 의사
소통과 협조를 통해 응급전문간호사에게 위임할 수 있도록 하는 것이 필수
적이라 하겠다.
본 연구는 우리나라에서 법적인 자격을 갖춘 응급전문간호사를 대상으

로 처음으로 시도된 연구로,비록 전문간호사 자격 취득 후 업무능력 향상
및 직무수행의 자율성에 큰 변화가 없었으나,전문가적 간호실무 제공,교
육,리더십,자문,의뢰 등의 직무수행 정도에서 자격 취득 전후로 통계적
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으로 유의한 차이가 있음을 확인함으로써,향후 응급전문간호사 제도의 활
성화 및 역할 정립을 위한 기초자료를 제공할 수 있으리라 본다.
또한 응급전문간호사의 역할과 이에 따른 직무,보상제도,배치기준 등

을 법적으로 규정하는 것을 비롯해 응급전문간호사의 직무수행을 위한 프
로토콜 및 교육 프로그램을 개발하는 것에 대한 근거를 제시할 수 있는 기
초를 제공할 수 있으리라 사료된다.
본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.
첫째,본 연구에서 사용한 응급전문간호사의 직무수행 정도에 대한 연

구도구를 토대로 경력 간호사와의 비교 연구를 제안한다.
둘째,응급전문간호사가 수행하는 직무에 따른 구체적인 업무에 대한

표준화된 프로토콜을 개발하는 연구가 이뤄져야 할 것이다.
셋째,응급전문간호사에 대한 법적 배치기준 등이 명시되기 전까지 향

후 지속적으로 배출되는 응급전문간호사를 대상으로 직무수행 정도에 대한
반복 연구를 제안한다.
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<부록 1>1차 설문도구

안녕하십니까?

저는 연세대학교 보건대학원에 재학 중이며,대한간호협회에 근무하는
이월숙 입니다.

이 연구는 응급전문간호사 제도 시행에 따른 응급전문간호사와 의사의
인식과 태도를 파악함으로써 응급전문간호사 제도가 순조롭게 정착되고
있는지를 확인하고,앞으로 응급전문간호사 제도의 활성화를 위한
기초자료를 제시하기 위한 것입니다.

참고로,응급전문간호사는 2003년 의료법 시행규칙 개정으로 도입된
국가자격 제도로,지난해 57명이 배출되었습니다.

본 설문에 응답하는데 소요되는 시간은 3분 남짓으로,
바쁘시겠지만 응급전문간호사 제도 정착을 위해 설문에 참여해주시기를
간곡히 부탁드립니다.

설문내용과 관련해 궁금한 사항은 pn@koreanurse.or.kr로 문의주시면
성심성의껏 답변해드리도록 하겠습니다.

감사합니다.

연세대 보건대학원 보건정책관리학과 이 월 숙 올림
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ⅠⅠⅠ...일일일반반반적적적 사사사항항항

1.연령
만 ( )세

2.성별
ⓛ 남 ( ) ② 여 ( )

3.최종학력
ⓛ 대졸 ( ) ② 대학원졸 석사 ( ) ③ 대학원졸 박사 ( )

4.직위
ⓛ 간호사 ( ) ② 수간호사 ( ) ③ 간호과장 이상 ( )

5.임상 경력
ⓛ 전 체 ( )년 ( )개월
② 응급실 근무 경력 ( )년 ( )개월

6.현재 근무하는 의료기관의 병상규모는 어디에 속합니까?
ⓛ 500～999병상 ( ) ② 1000～1499병상 ( )
③ 1500～1999병상 ( ) ④ 2000병상 이상 ( )

7.귀하와 함께 일하는 의사와 인사팀 등 병원 행정부서에서 귀하의 응급전문간호
사 자격 취득 여부를 알고 있습니까?
ⓛ 있다 ( ) ② 없다 ( )

응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사



- 68 -

ⅡⅡⅡ...응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사 자자자격격격 취취취득득득 전전전후후후의의의 업업업무무무능능능력력력 향향향상상상정정정도도도

귀하가 응급전문간호사 자격을 취득한 후 다음 12개 항목에서 능력의 향상이
있는지 보려고 합니다.점수에서 ⓛ은 전혀 그렇지 않다 ②는 그렇지 않다 ③은
보통이다 ④는 그렇다 ⑤는 매우 그렇다를 의미합니다.향상정도에 맞게 표시해
주시기 바랍니다.

항항항 목목목 점점점 수수수
1)응급환자에 대한 대처능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤
2)환자와 보호자에 대한 교육능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤
3)의사에 대한 의뢰 능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤
4)업무에 대한 자율성이 커졌다 ⓛ ② ③ ④ ⑤
5)연구능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤
6)환자의 만족도가 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤
7)병원의 이미지 향상에 도움을 주었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤
8)업무에 대한 만족도가 높아졌다 ⓛ ② ③ ④ ⑤
9)업무의 우선순위에 따른 시간 관리능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

10)진단적 검사에 대한 판독 능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

11)환자의 대기시간을 감축하는데 기여하였다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

12)환자와 보호자에 대한 의사소통능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤
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ⅢⅢⅢ...응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사 제제제도도도에에에 대대대한한한 인인인식식식

1.응급전문간호사 제도가 확대되어야 한다고 생각하십니까?
ⓛ 그렇다 ( ) ② 아니다( )
*그렇다 는 2-1번에,아니다 는 2-2번에 응답해주시기 바랍니다.

2-1.응급전문간호사 제도가 확대되어야 한다고 생각하는 이유는 무엇입니까?
ⓛ 의료서비스의 질 향상을 통해 환자의 만족도를 높이기 위하여 ( )
② 환자의 대기시간을 단축하기 위하여 ( )
③ 응급의학과 의사가 중증도가 높은 환자진료에 집중할 수 있도록 ( )
④ 국민의료비 경감을 위하여 ( )
⑤ 기타( )

2-2.응급전문간호사 제도가 확대되면 안된다고 생각하는 이유는 무엇입니까?
ⓛ 의사의 영역이 줄어들 수 있기 때문에 ( )
② 일반간호사와 업무의 질 차이가 별로 없어서 ( )
③ 의사결정이 늦어져 진료시간이 길어질 수 있기 때문에 ( )
④ 의료사고의 위험이 높아서 ( )
⑤ 기타 ( )

3.응급전문간호사에 대한 보험수가가 추가로 필요하다고 생각하십니까?
ⓛ 그렇다 ( ) ② 아니다 ( )

4.수당 등 응급전문간호사에 대한 병원 내 보상제도가 필요하다고 생각하십니까?
ⓛ 그렇다 ( ) ② 아니다 ( )

5.현재 근무하고 있는 부서는 어디입니까?
ⓛ 응급의료센터 ( ) ② 기타 ( )

6.앞으로도 로테이션 없이 응급의료센터에서 일하고 싶으십니까?
ⓛ 그렇다 ( ) ② 아니다 ( )

7.현행 법령에는 의사,간호사,응급구조사 등 응급의료기관 종사자에 대한 배치
기준이 명시되어 있습니다.응급전문간호사의 배치기준이 필요하다고 생각하십니
까?
ⓛ 그렇다 ( ) ② 아니다 ( )
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ⅠⅠⅠ...일일일반반반적적적 사사사항항항

1.연령
만 ( )세

2.성별
ⓛ 남 ( ) ② 여 ( )

3.최종 학력
ⓛ 대졸 ( ) ② 대학원졸 석사 ( ) ③ 대학원졸 박사 ( )

4.직위
ⓛ 전공의 ( ) ② 전문의 ( ) ③ 교수 ( )

5.전공 과목
ⓛ 응급의학과 ( ) ② 기타 ( )

6.임상 경력 (인턴 포함)
ⓛ 전 체 ( )년 ( )개월
② 응급실 근무 경력 ( )년 ( )개월

③ 응급전문간호사와 함께 근무한 경력
:2006년 10월 5일 이전 ( )년 ( )개월
2006년 10월 6일 이후 ( )개월 또는 현재까지 ( )

7.현재 근무하는 의료기관의 병상규모는 어디에 속합니까?
ⓛ 500～999병상 ( ) ② 1000～1499병상 ( )
③ 1500～1999병상 ( ) ④ 2000병상 이상 ( )

8.귀하와 함께 일하는 간호사의 응급전문간호사 자격 취득여부를 알고 있습니까?
ⓛ 있다 ( ) ② 없다 ( )

의의의 사사사
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ⅡⅡⅡ...응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사 자자자격격격 취취취득득득 전전전후후후의의의 업업업무무무능능능력력력 향향향상상상정정정도도도

귀하와 함께 근무하는 간호사가 응급전문간호사 자격을 취득한 후 다음 12개
항목에서 능력의 향상이 있는지 보려고 합니다.점수에서 ⓛ은 전혀 그렇지 않다
②는 그렇지 않다 ③은 보통이다 ④는 그렇다 ⑤는 매우 그렇다를 의미합니다.
향상정도에 맞게 표시해 주시기 바랍니다.

항항항목목목 점점점 수수수
1)응급환자에 대한 대처능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

2)환자와 보호자에 대한 교육능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

3)의사에 대한 의뢰 능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

4)업무에 대한 자율성이 커졌다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

5)연구능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

6)환자의 만족도가 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

7)병원의 이미지 향상에 도움을 주었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

8)업무에 대한 만족도가 높아졌다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

9)업무의 우선순위에 따른 시간 관리능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

10)진단적 검사에 대한 판독 능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

11)환자의 대기시간을 감축하는데 기여하였다 ⓛ ② ③ ④ ⑤

12)환자와 보호자에 대한 의사소통능력이 향상되었다 ⓛ ② ③ ④ ⑤
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ⅢⅢⅢ...응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사 제제제도도도에에에 대대대한한한 인인인식식식

1.응급전문간호사 제도가 확대되어야 한다고 생각하십니까?
ⓛ 그렇다 ( ) ② 아니다( )
*그렇다 는 2-1번에,아니다 는 2-2번에 응답해주시기 바랍니다.

2-1.응급전문간호사 제도가 확대되어야 한다고 생각하는 이유는 무엇입니까?
ⓛ 의료서비스의 질 향상을 통해 환자의 만족도를 높이기 위하여 ( )
② 환자의 대기시간을 단축하기 위하여 ( )
③ 응급의학과 의사가 중증도가 높은 환자진료에 집중할 수 있도록 ( )
④ 국민의료비 경감을 위하여 ( )
⑤ 기타 ( )

2-2.응급전문간호사 제도가 확대되면 안된다고 생각하는 이유는 무엇입니까?
ⓛ 의사의 영역이 줄어들 수 있기 때문에 ( )
② 일반간호사와 업무의 질 차이가 별로 없어서 ( )
③ 의사결정이 늦어져 진료시간이 길어질 수 있기 때문에 ( )
④ 의료사고의 위험이 높아서 ( )
⑤ 기타 ( )

3.응급전문간호사에 대한 보험수가가 추가로 필요하다고 생각하십니까?
ⓛ 그렇다 ( ) ② 아니다 ( )

4.수당 등 응급전문간호사에 대한 병원 내 보상제도가 필요하다고 생각하십니까?
ⓛ 그렇다 ( ) ② 아니다 ( )

5.응급전문간호사의 배치 부서는 어디가 적절하다고 생각하십니까?
ⓛ 응급의료센터 ( ) ② 기타 ( )

6.앞으로도 자격을 갖춘 응급전문간호사와 일하고 싶은 마음이 있습니까?
ⓛ 그렇다 ( ) ② 아니다 ( )

7.현행 법령에는 의사,간호사,응급구조사 등 응급의료기관 종사자에 대한 배치
기준이 명시되어 있습니다.응급전문간호사의 배치기준이 필요하다고 생각하십니
까?
ⓛ 그렇다 ( ) ② 아니다 ( )
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<부록 2>2차 설문도구
1.선생님께서 응급전문간호사 자격을 취득하기 전과 후의 직무수행 정도에 해당하는 란에 O 표시해주시기 바랍니다.

영영영역역역 직직직무무무

응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사 자자자격격격 취취취득득득 전전전 응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사 자자자격격격 취취취득득득 후후후

전혀
수행하지
못 했다

의사의 직접
감독 아래
수행했다

의사의 감독 없이
병원의 지침(protocol)
에 따라 수행했다

경우에 따라
독자적 판단에
의해 독립적으로
수행했다

항상 독자적
판단에 의해
독립적으로
수행했다

전혀
수행하지
못 한다

의사의 직접
감독 아래
수행한다

의사의감독없이
병원의지침(protocol)
에따라수행한다

경우에 따라
독자적 판단에
의해 독립적으로
수행한다

항상 독자적
판단에 의해
독립적으로
수행한다

전문
가적
간호
실무
제공

중증도 분류(Triage)
성폭력피해자검진(SexualassaultExam)
감별진단
기본 혈액검사 의뢰 및 결과 해석
심전도검사 의뢰 및 결과 해석
방사선검사 의뢰 및 결과 해석
봉합 및 봉합사 제거
약물 처방
상처에 배액관 삽입
화상환자 드레싱 및 괴사조직제거
인공호흡기 적용
비위관 삽입
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영영영역역역 직직직무무무

응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사 자자자격격격 취취취득득득 전전전 응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사 자자자격격격 취취취득득득 후후후

전혀
수행하지
못 했다

의사의 직접
감독 아래
수행했다

의사의 감독 없이
병원의 지침(protocol)
에 따라 수행했다

경우에 따라
독자적 판단에
의해 독립적으로
수행했다

항상 독자적
판단에 의해
독립적으로
수행했다

전혀
수행하지
못 한다

의사의 직접
감독 아래
수행한다

의사의감독없이
병원의지침(protocol)
에따라수행한다

경우에 따라
독자적 판단에
의해 독립적으로
수행한다

항상 독자적
판단에 의해
독립적으로
수행한다

흉관 삽입
진단적 복수천자 및 흉곽천자 시행
상급심폐소생술 :흉부압박 등
비출혈에 대한 nasalpacking시행
눈,귀 등의 이물질 제거
연조직의 이물질 제거
단순 탈골 정복(Reduction)
부목 적용
석고붕대 적용

교육

교육프로그램 및 교육자료 개발
환자 및 보호자 교육 시행
응급실 간호사 교육 시행
응급의료인력 교육 시행
간호대학생 교육 시행
일반인에 대한 교육 시행
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영영영역역역 직직직무무무

응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사 자자자격격격 취취취득득득 전전전 응응응급급급전전전문문문간간간호호호사사사 자자자격격격 취취취득득득 후후후

전혀
수행하지
못 했다

의사의 직접
감독 아래
수행했다

의사의 감독 없이
병원의 지침(protocol)
에 따라 수행했다

경우에 따라
독자적 판단에
의해 독립적으로
수행했다

항상 독자적
판단에 의해
독립적으로
수행했다

전혀
수행하지
못 한다

의사의 직접
감독 아래
수행한다

의사의감독없이
병원의지침(protocol)
에따라수행한다

경우에 따라
독자적 판단에
의해 독립적으로
수행한다

항상 독자적
판단에 의해
독립적으로
수행한다

상담 전화,이메일,면대면 상담

연구 응급간호 연구 수행 책임자
응급간호연구결과 실무 적용

리
더
십

사례관리자로서 역할 수행
응급간호 표준 개발
응급실 건강관리서비스 QI
응급의료전문가 위원회 참석
응급실 간호사 간호활동 감독
응급의료 물품 및 시설,장비 점검
병원 심폐소생술 보고서 관리

자문 자문에 응함

협동 외상전문팀,심폐소생팀 일원으로 활동
하는 등 응급건강관리팀과 협조체계 구축

의뢰 전문가에게 의뢰
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2.응급전문간호사 자격 취득 전후의 직무수행 정도에 큰 차이가 없다면 그 이유가 무엇이라고 생각하시는지 기술해주시기 바랍니다.
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Abstract

AAA SSStttuuudddyyyooofffJJJooobbbPPPeeerrrfffooorrrmmmaaannnccceeeooofffEEEmmmeeerrrgggeeennncccyyyNNNuuurrrssseeePPPrrraaaccctttiiitttiiiooonnneeerrrsss

Lee,WorlSook
Dept.ofHealthPolicyandManagement
TheGraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorHanJoongKim,M.D.,Ph.D.)

Thepurposeofthisstudyistoprovidebasicresourcestoencouragethe
EmergencyNursePractitioner(ENP)System anddefinethenurses’roles,by
comparingtheappraisalofjobperformanceimprovementbeforeandafter
nursesacquirecertificatesinemergencynursepracticeandbykeepingtrack
ofchangesintheirjobperformancesbeforeandafterqualified.
Foraresearch tooltoassessjob performance,itwasmodified and

complementedaftercomparing preceding studieswith theperformanceof
overseasENPs,onthebasisofthejobofENPsdevelopedbytheKorean
AccreditationBoardofNursing,andgettingadvicefrom threeENPsandone
professor.
Thestudytargeted46ENPsand32doctorstheyworkedwithbeforeand

afteracquiringthecertificates.Surveydatawerecollectedthroughquestions
andwritteninterviewsfrom September20toNovember23,2007.Afterthat,
centeringuponthejobperformanceafterandbeforethequalificationofthe
ENPsandperformanceaccordingtogeneralcharacteristics,thedatawere
analyzedbyusingWilcoxon'ssignedranktest,Wilcoxon’sranksum test,
Kruskal-Wallistest,andachi-squaretest.

Thestudyresultswereasfollows:
First,intheimprovementofjobperformanceoftheENPs,thedoctors’

perceptionwasscored3.48,0.24higherthanthatofENPsscored3.24.Inall
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categories,thedoctors’perceptionshowedhigheraveragescoresthanthatof
ENPs.
Second,intheexpansionoftheENP system,100% oftheENPsand

90.6% ofthedoctorsthoughtitnecessary.Regardingthereasonsforthe
necessity,however,thereemergedadifferenceofopinion:while79.2% ofthe
ENPsanswered‘toincreasepatients’satisfactionbyenhancingthequalityof
medicalservices’,52.8% ofthedoctorssaid‘foremergencydoctorstofocus
betterontreatingpatientsinaseriousstate’.
Third,inthejobperformancebeforeandafteracquiringthecertificatein

emergencynursingpractice,therewasastatisticallysignificantdifferencein
five areas,providing professionalnursing practice,education,leadership,
consultation,andrequest.Afterthechi-squaretestbyclassifyingthem into
twocategories,accordingtothesubjects’independentassessmentbeforeand
afterthecertificateacquisition,therewasnochangeofspontaneityinjob
performance.
Fourth,thestudyfoundthatthereasonsfornodifferenceinthejob

performance,afterENPsobtainedtheemergencynursingpracticecertificate,
includedtheabsenceoflegalfunctionsofAdvancedPracticeNurse(APN),
poorrecognition ofAPN,ambiguity ofresponsibility,and the lack of
protocols.Therefore,thesubjectsansweredthatadvancedjogtrainingneeds
tobedoneconstantlytodefinetherolesofENPs.
To sum up,the study confirmed thatprofessionalnurses stillhad

difficultiesindoingtheirjobsevenaftertheENP system wasenforced,
mainly because no change has been made in the independence ofjob
performance.
Basedupontheaforementionedfindings,inordertopromotetheENP

system andestablishtheENPs’roles,itisurgentlyrequiredtopreparelegal
groundsforthejobscopeanddevelopstandardizedjobsandrelatedtraining
programs.

Keywords:Emergencynursepractitioner,jobperformanceofENPs
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