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우선 길다면 길었고 짧다면 짧았던 대학원 생활을 학위논문과 함께 마무리  

할 수 있어서 꿈만 같습니다 응급실에서 일하는 간호사로서 현장에서의 치열. 
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시대의 새로운 학습 방법이 좋은 경험이 되었습니다.

대학원 입학 후 첫 면담 때부터 항상 웃으면서 응원해주시고 무사히 학위논  

문과 대학원 석사 과정을 마칠 수 있도록 도와주신 김상희 교수님께 감사드립

니다 학위논문 작성 중에 데이터와 씨름하며 고민할 때 따뜻한 조언과 응원. 

을 전해주셨던 김정연 교수님께도 감사드립니다 마지막으로 대학원 진학 전. 

부터 같이 고민해주시고 대학원 과정 내내 아낌없는 지원을 아끼지 않으셨던 

이현심 파트장님과 팀장님에게도 감사의 인사를 전하고 싶습니다.

코로나로 인해 모두가 힘든 상황에서도 대학원을 위해서 배려해주신 모든   

응급실 동료 선생님들께도 감사드립니다 신규 때부터 대학원 진학을 함께 꿈. 

꾸고 대학원 과정 중에 함께 고생했던 수빈이를 비롯하여 교대 근무와 학업으

로 힘들어하는 저에게 언제나 응원을 보내주었던 사랑스런 응급실 동기들에게

도 고마움을 전하고 싶습니다 대학원 생활 중에 많은 도움을 주셨던 김도연 . 

선생님께도 감사드립니다. 

마지막으로 곁에서 묵묵히 응원해주신 부모님에게 정말 사랑하고 감사드린  

다고 전하고 싶습니다. 
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국 문 요 약

팬데믹 이후 응급실 임종 환자의 전자간호기록 분석COVID-19 

본 연구는 전자간호기록 분석을 통해 팬데믹 이후 응급실 임종 환자  COVID-19 

의 특성 및 수행된 임종 간호 내용과 빈도를 파악하기 위해 시도된 후향적 조사

연구이다 년 월 일부터 년 월 일까지 응급실 임종 환자 명의 . 2020 3 1 2021 2 28 506

전자간호기록을 대상으로 하였으며 익명화된 자료를 제공받아 자료 수집을 진행

하였다. 

자료 분석은 을 이용하여 대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성을 빈도  R 4.1.2

와 백분율 평균과 표준편차로 분석하였다 대상자의 진단명 및 주호소는 각각 , . 

가장 많은 개의 항목을 빈도와 백분율로 분석하였다 전자간호기록을 간호진단10 . 

프로토콜 간호중재 간호활동 개로 분류하여 각각 가장 많은 개의 항목을 / , , 3 10

빈도와 백분율로 분석하였다 또한 대상자의 일반적 및 임상적 특성에 따라 수행. 

된 간호진단 프로토콜 간호중재 간호활동의 차이를 비교하기 위하여 각 항목의 / , , 

빈도와 백분율 로 분석하였다, independent t-test, ANOVA, Chi-squared test . 

대상자의 일반적 특성으로는 남성이 여성이 였으며 세 이상이   40.1%, 59.9% , 65

였으며 평균 연령은 세였다 기저질환으로 내원한 경우가 75.9% 74.19±15.52 . 

였으며 의증에 따른 격리를 시행한 환자가 이었다 연명의92.5% , COVID-19 43.7% . 

료중단 서류를 내원 전에 작성한 경우가 내원 후에 작성한 경우가 7.7%, 27.5%, 

작성하지 않은 경우가 였다 중증도는 단계가 가장 많았으며 를 64.8% . KTAS 1 64.8%

차지하였다 사망의 종류는 도착 전 사망이 였으며 내원 경로는 직접 내원. ‘ ’ 55.7%

이 로 가장 많았으며 내원 수단은 구급차가 로 확인되었다 도착 91.7% 119 63.8% . 

당시 의식 상태는 가 로 가장 많았고 응급실 체류시간은 시간 ‘No response’ 66.8% 4
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미만이 였으며 평균 체류시간은 63.0% 분 이었다270.41±319.201 . 

대상자의 전체 주호소는 개였으며 주호소 중에 가장 많은 것은   595 , ‘No 

로 를 차지하였고 진단명은 총 개로 진단명 중에 가장 많은 response’ 53.4% , 1,519

것은 도착 전 사망 으로 를 차지하였다 간호진단 프로토콜의 총 개수는 ‘ ’ 18.8% . /

개였으며 가장 많은 항목은 심폐소생술로 를 차지하였다 간호중재18,067 ‘ ’ 28.6% . 

의 총 개수는 개이고 응급 상황 관리 항목이 로 가장 많았다 간호19,289 ‘ ’ 26.3% . 

활동의 총 개수는 개이고 가장 많은 항목은 약물을 투여함으로 를 31,383 ‘ ’ 10.1%

차지하였다 일반적 및 임상적 특성에 따른 수행된 임종 간호 개수의 차이를 분. 

석한 결과 나이와 사고 여부에 따른 그룹 간 빈도의 차이는 존재하지 않았다 그. 

러나 의증에 따른 격리 여부 연명의료중단 서류 작성 여부 중증COVID-19 , , KTAS 

도 사망의 종류에 따른 그룹 간 차이는 통계적으로 유의한 것으로 확인되었다, . 

일반적 및 임상적 특성에 따른 임종 간호 비율의 차이는 나이 사고여부, , 

의증에 따른 격리 여부 연명의료중단 서류 작성 여부 중증도COVID-19 , , KTAS , 

사망의 종류에 따라 유의한 차이를 나타내었다.

본 연구를 통해서 실제 응급실 현장에서 수행되고 있는 임종 간호의 빈도와 내  

용에 대해 파악할 수 있었으며 추후 응급실 임종 간호를 위한 프로토콜 개발과 

정책 수립을 위한 기초자료를 제공하였다 또한 팬데믹 상황을 고려한 추가적인 . 

응급실 임종 간호 프로토콜 개발을 위한 가능성을 확인할 수 있었다. 

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
핵심어 임종 간호 응급실 전자간호기록 팬데믹: , , , COVID-19, 
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서론. Ⅰ

1. 연구의 필요성

  응급실에 내원하는 환자의 수는 매년 증가하고 있으며 응급실에서 사망하, 

는 환자의 수는 년 명에서 년 명으로 증가추세에 있다2014 30,014 2019 31,785

중앙응급의료센터 응급실은 불의의 사고나 급성질환의 환자를 대상( , 2020). 

으로 환자의 생명과 신체 및 정신건강에 대한 위협을 감소시키기 위한 치료나 

처치를 제공하며 백승연 외 이 과정에서 응급실 간호사는 중추적인 ( , 2019), 

역할을 수행하게 된다 김복자 외 응급실 간호사는 활력징후측정 약( , 2006). , 

물 투여와 같은 기본적 간호활동부터 응급 환자 중증도 분류 심폐소생술 참, 

여와 같은 전문직 간호 활동까지 다양한 활동을 수행하고 있다(Cole & 

Ramirez, 2000). 비응급 환자의 증가 및 만성적인 응급실 과밀화 문제는 전 

세계적으로 지속적인 문제로 대두되어 왔고( 이로 인해 Moskop et al., 2009), 

내원 환자의 적절한 처치와 치료의 지연 환자의 사망률 증가 환자의 만족도 , , 

감소 등의 다양한 문제가 야기된다 신상도 외 응급실 과밀화는 환자( , 2011). 

가 접수와 동시에 만나게 되는 응급실 간호사의 업무 부담으로 이어지는데 이

로 인해 투약 오류 등의 환자 안전 문제가 발생하기도 한다(Kulstad, 2010). 

이렇듯 응급실 간호사의 업무 과중과 급성기의 응급환자의 증가는 응급실 의

료진들로 하여금 급작스런 죽음에 초점을 맞추고 만성 환자의 임종 간호에 대

한 관심을 축소시켜 왔다(McNamara, 2020).

  이러한 상황과 더불어 년 시작된 2020 COVID-19(Coronavirus Disease 2019)

의 대유행으로 인해 병원환경의 변화와 감염관리에 대한 부담 증가로 인해 간

호사의 업무 비중이 늘어나고 있는 추세이며 진선화 외 특히 응급실 ( , 2021), 
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간호사는 감염병 유행 상황에서 과도한 육체적 정신적 스트레스를 경험하게 , 

된다 감염병으로 인한 의료진의 피로 누적과 더불어 가족(An et al., 2020). 

과의 접촉이 금지되고 격리가 의무적으로 시행되는 상황은 응급실에서의 임종 

간호를 더욱 힘들게 만들고 있다( 세계적으로 대유행하는The Lancet, 2020).  

신종감염병이 주기적으로 발생하고 있고 감염관리의 최전선인 응급실에서는 , 

미래의 예측 불가능한 신종감염병을 관리하고 통제하기 위해서 노력하고 있

다 그러나 현재까지 감염병 대유행 상황에서 응급실에서의 임종간호에 대한 . 

관심이 부족하고 연구도 미미한 실정이다. 

전통적으로 응급의료는 죽음을 다루는 일  보다 생명을 구하는 일에 집중되어 

있었기 때문에 응급실에서는 임종 간호에 대한 우선순위가 낮았지만 세계적으

로 사망하는 환자가 증가하고 있고 그 중 상당수가 응급실에서 임종을 맞고 

있기 때문에 년대 초부터 응급실에서의 임종 간호에서 대한 관심이 증가2000

되어 왔다( 선행 연구를 통해서 응급실에서는 임McEwan & Silverberg, 2016). 

종 간호를 위한 문화가 보편화되어 있지 않고 응급실 의료진들의 임종 간호, 

에 대한 관심과 지식이 부족하고 가족실과 같은 임종을 위한 물리적 공간이 , 

부족하고 응급실 의료진들이 임종 과정에서 감정적인 부담감을 느낀다는 사, 

실이 밝혀졌다(McEwan & Silverberg, 2016; Gloss, 2017; Dawood, 2020; 

기존 연구 결과를 토대로 환자 중심의 임종 간호를 Mughal & Evans, 2020). 

수행하기 위한 의사소통 증진 기술과 임종기 판단을 위한 프로토콜에 대한 연

구가 진행되어 왔다(McEwan & Silverberg, 2016; Dawood, 2020; Mughal & 

Evans, 2020). 응급실에서의 임종 간호의 중요성과 필요성이 대두되고 있으나

현재까지 국내에서는 임종간호에 영향을 주는 죽음에 (Marck et al., 2014), 

대한 인식이나 태도 위주로 연구가 진행되어 왔다 남금희 외( , 2016). 년 2018

월 2 『호스피스ㆍ완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명 의료결정에 관한 

법률 일명 , 』 『연명의료결정법 의 시행 이후 응급실에서도 보다 적극적으로 』
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연명의료중단 결정이 시행되고 있는 상황에 비해 응급실의 특수성을 고려한 

응급실에서의 임종 간호 수행에 대한 연구는 매우 부족한 실정이다. 

전자의무기록 중 간호기록은 제공된 간  (Electronic Medical Records, EMR) 

호를 모니터할 수 있게 하고 결과 평가를 통해 임상 현장의 실무 서비스 향상

을 위한 중요한 자료이다 조인숙 외 전자간호기( , 2013; Paans et al., 2016). 

록 분석은 응급실에서의 실제로 수행되고 있는 임종 간호를 파악하고 응급실 

맞춤 임종 간호 프로토콜 개발이 필요한 시점에서 도움이 될 것으로 예상된

다 현재까지 응급실에서 간호기록을 토대로 흉통 간호기록지 개발 발열 증. , 

상 클러스터 연구 간호업무 분석 등의 연구가 수행되었으나 최기윤, ( , 2006; 

나선경 외 백승연 외 국내의 응급실에서의 임종 간호를 주제, 2017; , 2019), 

로 전자간호기록 분석을 진행한 연구는 미미한 실정이다. 

이에 본 연구는 팬데믹 상황과 설문지와 직접관찰의 방법으로는   COVID-19 

응급실에서 임종한 환자들에게 수행된 간호 활동의 파악과 분석에 한계를 가

지기 때문에 응급실에서 임종한 환자의 전자간호기록을 활용하여 응급실 임종

환자에게 수행된 간호활동을 파악하여 분석하고자 한다 이를 통해서 응급실 . 

간호사의 임종 간호 역량 향상을 도모하고 감염병 대유행 상황에서 응급실에

서의 임종 간호 프로토콜 개발의 기초자료를 제공할 것이다. 
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2. 연구 목적

  본 연구의 목적은 전자간호기록을 활용하여 팬데믹 상황에서 응급COVID-19 

실 임종 환자에게 수행된 간호활동을 분석하는 것으로, 구체적인 목적은 다음 

과 같다.

1) 응급실 임종 환자의 일반적 및 임상적 특성을 파악한다.

2) 응급실 임종 환자에게 수행된 간호진단 프로토콜 간호중재 간호활동의 / , , 

각 빈도와 백분율을 파악한다.

3) 응급실 임종 환자의 일반적 및 임상적 특성에 따른 간호진단 프로토콜/ , 

간호 중재 간호활동의 차이를 파악한다, . 

  

 용어의 정의3. 

  임종간호1) 

이론적 정의 임종간호란 생명의 위협하는 질환을 가진 환자와 가족들의    - : 

삶의 질을 향상시키기 위하여 신체적 정신적 영적 고통의 사정과 조기 발견, , 

을 통해서 예방과 완화를 위한 접근이다(WHO, 2002). 

조작적 정의 본 연구에서는 응급실 임종 환자에게 제공된 간호과정을    - : 

기반으로 전자간호기록에 포함된 간호진단 간호중재 간호활동의 내용을 임, , 

종 간호로 정의한다. 
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팬데믹  2) 

이론적 정의 세계   - : 보건기구 가 선포하는 감염병 최고 경고 등급으(WHO)

로 대다수의 사람들에게 영향을 끼치며 전 세계적으로 감염병이 대유행하는 , 

상태를 일컫는다(Last, 2001).

 

조작적 정의 본 연구에서는 세계보건기구 의 년 월 일    - : (WHO) 2020 3 11

팬데믹 선언 이후의 상황으로 정의한다COVID-19 . 

전자간호기록  3) (Electronic Nursing Records)

이론적 정의 전자간호기록은 전자의무기록 중 간호사에 의해서 작성된    - : 

기록으로 환자 사정 간호 문제 및 목표 확인 간호 중재 계획 및 수행 결과 , , , 

평가 등의 내용 등을 포함한다 전자간호기록의 주요한 목적은 효율적이고 질 . 

높은 간호를 제공하는 것이며 과거 현재 예상되는 미래의 기록을 포함하며 , , 

인증된 사용자들이 접근할 수 있으며 쉽게 저장되고 교환 가능한 특징을 가진

다(Häyrinen et al., 2008).

조작적 정의 본 연구에서는 응급실 임종 환자에게 제공된 응급실 간호   - : 

사가 작성한 간호진단 간호중재 간호활동을 포함하는 전자간호기록으로 정, , 

의한다. 
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문헌고찰. Ⅱ

1. 응급실에서의 임종간호

응급의료란 질병 분만 각종 사고 및 재해로 인한 부상이나 그 밖의 위급, , 

한 상태에 처한 응급환자에게 생명의 위험에서 회복되거나 심신상의 중대한 

위해가 제거되기까지의 과정에서 응급환자를 위하여 하는 상담 구조 이송· · ·

응급처치 및 진료 등의 조치를 말한다 응급실에서는 주로 응급처치가 이루어. 

지며 응급환자의 기도를 확보하고 심장박동의 회복 그밖에 생명의 위험이나 , 

증상의 현저한 악화를 방지하기 위하여 긴급히 필요로 하는 처치를 수행한다

응급의료에 관한 법률 제 조 응급실은 예약이 필요 없고 모든 환자에게 ( 2 ). 

접근이 가능하다는 점에서 정미순 간단한 처치를 요하는 경증 환자부( , 2009), 

터 생애 말기의 환자까지 다양한 주호소와 중증도를 가진 환자가 내원하고 있

다. 

응급실에서는 갑작스런 사고로 인한 죽음과 만성적인 기저 질환의 악화로 

많은 환자들이 죽음을 맞이하게 된다 년 월 시행된 . 2018 2 『호스피스 완화의·

료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률 이하 연명의료결( 『

정법 의 영향으로 임상현장에서 보다 적극적으로 연명의료중단에 관한 결)』 』

정이 이루어지고 있다 응급실 현장에서 임종 간호가 빈번히 수행되고 있음에. 

도 불구하고 임종 간호에 대한 관심이 부족하고 응급실에서의 임종 간호에 , 

대한 연구는 부족한 실정이다. 

고령화와 의학기술의 발전으로 만성질환을 가진 환자가 증가하고 있고 만성

질환 환자의 응급실 내원 또한 증가하고 있다(George et al., 2020). Smith 

의 연구에 따르면 노인 환자의 절반 이상이 생의 마지막 한 달 et al.(2012)
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사이에 응급실에 내원하고 있다는 사실을 확인하였다 응급 의료의 초점이 . 

죽음 보다는 살리는 일 에 맞추어져 있었기 때문에 응급실에서의 임종 간호‘ ’ ‘ ’

에 대한 관심과 지식이 부족하였다 그러나 응급실에서의 임종 간호에 대한 . 

중요성이 증대됨에 따라 년대 초부터 응급실에서의 임종 간호를 위한 교2000

육 프로그램과 현장에 적용할 수 있는 임종 간호 프로토콜이 만들어져왔다

또한 많은 응급실 의료(McEwan & Silverberg, 2016; George et al., 2020). 

진들이 환자의 기대 수명에 대해 의사소통하고 임종 간호 계획을 설명하는 것

에 도덕적 부담감을 느끼는 사실이 밝혀졌고(McNamara, 2020; Mughal & 

이에 환자와 가족을 참여시키는 의사소통 프로토Evans, 2020; Gloss, 2017), 

콜 개발에 대한 연구가 진행되어 왔다(McEwan & Silverberg, 2016). 

의 연구에서는 기존에 응급실에서 수행되고 있는 임종 간호에서 Dawood(2020)

추가하여 환자들의 문화적 배경 고려와 임종을 위한 적절한 공간의 필요성을 

강조하고 있다. 

여러 연구에서 응급실의 임종 간호에서의 현황과 개선 방안을 위한 여러 대

안이 제시되고 있는 반면에 우리나라에서의 연구는 임종 간호에 대한 태도 중

심으로 이루어져왔다 남금희 외 의 연구에서 . (2016) 응급실 의료진의 임종환자 

돌봄 태도는 개인적 특성 죽음인식 임종환자 돌봄 특성요인에 따라 영향을 , , 

받는다는 것을 밝혀냈고 조영자 의 연구에서는 응급실 간호사의 죽음에 (2011)

대한 인식과 임종간호태도는 비교적 긍정적으로 나타났으며 연구 대상자의 , 

죽음에 대한 인식과 임종 간호 태도의 관계에서 통계적으로 유의한 상관관계

가 있는 것을 확인하였다 이러한 연구를 바탕으로 국내에서 실제 응급실에서 . 

수행되고 있는 임종 간호를 파악하여 문제점을 분석하고 국내 실정에 맞는 효

과적인 임종간호를 수행하기 위한 프로토콜 개발이 필요한 시점이다. 

마찬가지로 연명의료결정법 시행 이후의 응급실에서 수행되고 있는 임『 』 

종 간호에 대한 연구도 부족한 실정이다 강수진 의 연구에서 응급실에. (2013)
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서 을 받고 사망한 환자의 간호 및 치료를 분석하였Do-Not-Resuscitate(DNR)

는데 환자에게 시행되고 있는 간호는 거의 변화가 없었으며 모니터링 승압, , , 

제 사용 등의 치료가 적용된 것을 확인하여 응급실에서의 연명의료중단이 심

폐소생술을 시행하지 않는 협소한 의미로 사용됨을 확인하였다 그러나 위 연. 

구는 연명의료결정법 시행 이전의 연구로 현재의 임상 현장과는 차이가 『 』 

있음을 알 수 있다 안경진 외 의 연구에서는 연명의료결정법 시행 . (2020) 『 』 

이후의 중한자실 간호사의 임종 경험에 대한 연구를 진행하였는데 중환자실 , 

간호사들이 임종 간호 과정에서 다양한 육체적 심리적 관계적 갈등을 경험, , 

하고 있다고 보고하였다 위 연구에서는 환자의 연명의료결정 과정 및 임종기 . 

돌봄에서 의료전문인으로서 간호사의 역할 등을 법적으로 명시되지 않았고, 

명확한 프로토콜의 부재를 원인으로 지적하였다 위 연구 또한 중한자실 간호. 

사를 대상으로 진행한 연구로 응급실 간호사들을 대상으로 , 연명의료결정 『

법 시행 이후의 임종 간호 경험에 대한 연구는 부족한 실정이다 위와 같은 . 』 

선행 연구를 토대로  연명의료결정법 시행 이후 응급실에서 실질적으로 『 』 

수행되고 있는 임종 간호에 대한 구체적인 내용 및 특성 분석이 필요함을 알 

수 있다. 
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팬데믹 상황에서의 임종간호 2. 

은 년 월 중국 우한에서 원인불COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) 2019 12

명의 폐렴으로 집단 발병하여 알려졌으며 전 세계로 빠르게 전파되어 년 , 2020

월 일 세계보건기구가 세계적 대유행을 의미하는 팬데믹 선언을 하였다3 11

년 월 일 기준 전 세계의 환자 수가 (WHO, 2020). 2021 8 3 COVID-19 2억명을 넘

어섰다 감염병의 대유행으로 사회적 거리두기와 마스크의 의무착용 등 우리. 

의 삶의 모습이 달라졌으며 보호자 통제 및 선별진료 확대 등 병원 환경도 , 

급격하게 변화하였다. 

감염병 대유행은 기존에 제공되던 임종 간호의 패러다임 또한 완전히 바꾸

었다 적극적인 중증도 분류를 통해서 보다 많은 생명을 효과적으로 살리기 . 

위해서 가망 없는 기도 삽관 및 기계 환기를 최소화하고 증상이 악화되기 전

에 연명의료중단을 결정할 수 있도록 도움을 제공하고 있다(Borasio et 

또한 가족들과 보호자의 면회가 제한되고 감al.,2020; Fadul et al., 2021). 

염으로부터 환자와 보호자를 모두 보호하기 위해서 가족들과의 만남 및 죽음 

후 애도 과정을 비대면 방법으로 가능하도록 하고 있다(Kuntz et al. 2020). 

병원뿐 아니라 요양원을 비롯한 지역사회에서도 비대면 방법을 통해서 임종 

간호를 수행하고 있다 의 연구(Kunz & Minder, 2020). Gilissen et al.(2020)

에서는 감염병 대유행 상황에서 요양원에서 수행할 수 있는 임종 간호의 가이

드라인을 개로 정리하여 설명하였다 국내에서는 의 연구21 . Kim et al.(2021)

에서 이라는 불확실하고 예측 불가능한 상황에서 질 높은 임종 간호COVID-19

를 제공하기 위해서 의료진 교육 임종 간호를 위한 환경 구축 의료진 보호 , , 

및 지지 정책 수립을 강조하고 있다. 

의 환자들은 대개 상태가 급격히 변화하고 불확실성 속에서 환자COVID-19 , 

와 보호자들이 위기상황에서 올바른 판단을 내리지 못하는 경우가 많기 때문
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에 감염병 대유행 상황에서 응급실에서 임종 간호 시 빠른 의사결정과 연명, 

의료중단 등의 결정을 위한 정보와 도움 제공을 강조하고 있다(Chidiac et 

팬데믹 상황에서 응급실에서의 임종 al., 2020; Fusi-Schmidhauser, 2020). 

간호를 분석한 의 연구에 따르면 완화의료팀과의 협업을 통Lee et al.(2020)

한 선제적인 임종 간호 제공은 원하지 않는 기도 삽관이나 심폐소생술을 절반 

이하로 감소시킨 것을 확인하였다 의 연구에서는 . Aaronson et al.(2020)

상황에서의 응급실 임종 간호 수행에 대한 경험을 조사한 결과 환자에COVID , 

게 제공되는 간호의 수준이 향상되었고 개인적 경험이 증가한 측면에서 전반

적으로 긍정적으로 평가하였다. 

우리나라에서는 년 2015 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory 

의 대유행 경험으로 감염병에 대한 인식과 관심이 증대되었으Syndrome, MERS)

며 여러 분야에서 감염병 유행 예방과 대책 방안이 강구되었다 간호학 분야, . 

에서도 메르스 사태 이후에 활발한 연구가 진행되었는데 주로 간호사의 경험

이나 시스템의 개선방안을 중심으로 연구가 진행되어 왔다 김지영 의 . (2017)

연구에서 질적 연구 방법을 사용하여 신종 감염병 전염 위험성에 따른 불안과 

부담 메르스 환자 간호사라는 이유로 느끼는 사회적 고립 준비되지 않은 치, , 

료환경 에 따른 어려움 메르스 환자 간호과정에서의 긍정적 경험 등 메르스 , 

사태를 통해 겪은 간호사의 경험에 대해 진술하였다 그러나 위 연구에서도 . 

임종 간호에 대한 내용은 확인할 수 없었으며 메르스를 비롯한 감염병 대유행 

상황에서의 임종간호를 파악할 수 있는 실증적인 연구는 매우 부족한 실정이

므로 감염병 대유행 상황에서의 임종 간호를 위한 추가 연구가 필요하다. 



- 11 -

연구 방법. Ⅲ

1. 연구 설계

  본 연구는 일개 상급 종합병원 응급실 임종 환자의 전자간호기록 자료를 활

용하여 팬데믹 상황에서 응급실 임종 환자의 특성 및 수행된 간호활COVID-19 

동을 파악하기 위한 후향적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

  본 연구는 년 월 일부터 년 월 일까지 년간 일개 상급 종합2020 3 1 2021 2 28 1

병원 응급실 임종 환자의 전자간호기록을 대상으로 한다 년 월 일 세. 2020 3 11

계보건기구 에서 팬데믹 선언을 하였기 때문에 연구 대상을 위(WHO) COVID-19 

와 같이 설정하였다 구체적인 자료 선정 기준은 다음과 같다. .

 

선정 기준 1) 

응급실 임종 환자 중 만 세 이상의 환자    - 19
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3. 연구 도구

 일반적 및 임상적 특성1) 

대상자의 일반적 특성으로 성별과 나이를 분석하였다 대상자의 임상적 특  . 

성으로는 사고 여부 의증에 따른 격리 여부 연명의료중단 서류 작, COVID-19 , 

성 여부 한국형 응급 환자 분류도구, (Korean Triage and Acuity Scale, KTAS)

에 따른 중증도 사망의 종류 내원 경로 내원수단 주증상 진단명 내원 , , , , , , 

시 의식상태 내원부터 임종까지의 응급실 체류시간을 분석하였다, . 

전자간호기록 간호진단 프로토콜 간호중재 간호활동 2) : / , , 

전자간호기록은 간호진단 프로토콜 간호중재 간호활동 실시일자 시간을   / , , , /

추출하여 각각의 빈도를 분석하였다 본 연구기관의 전자간호기록 시스템은 . 

간호진단 간호중재 간호활동이 계층적 구조로 이루어져 있다 그렇기 때문, , . 

에 하위 항목이 달라 여러 행으로 기록된 기록이라고 하더라도 같은 시간 같, 

은 항목으로 기록된 간호기록을 건으로 계산하여 간호활동의 종류와 빈도를 1

파악하였다 간호진단 프로토콜을 통해 환자가 갖고 있는 간호문제에 대해 파. /

악하고 간호중재를 통해 환자에게 제공되는 간호중재를 분석하며 간호활동, , 

을 통해서 환자에게 제공되는 구체적인 간호행위를 분석하였다 백승연 외( , 

일반적 및 임상적 특성에 따른 간호를 비교하기 위해서 일반적 및 임2019). 

상적 특성에 따라 각 그룹별로 가장 많은 개의 항목을 추출하여 중복된 항목5

을 제거한 후 남은 항목으로 간호진단 프로토콜 간호중재 간호활동의 차이/ , , 

를 파악하였다. 
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4. 자료수집 및 절차

  본 연구는 연세의료원 연구심의위원회 와 데이터활용심의위원회 의 (IRB) (DRB)

승인을 받은 후 년 월 일부터 년 월 일까지의 년간 응급실 임, 2020 3 1 2021 2 28 1

종 환자 중에서 본 연구의 대상자 기준을 만족하는 환자의 익명화된 전자간호

기록 자료를 일개 상급병원 빅데이터팀에서 제공받아 자료 수집을 진행하였

다.

5. 자료 분석

  본 연구를 위해 수집된 자료는 를 이용하여 연구 목적에 따라 분석R 4.1.2

하였으며 구체적인 통계 분석 방법은 다음과 같다, .

1) 응급실 임종 환자의 일반적 및 임상적 특성에 대하여 기술 통계 분석을 이

용하여 빈도와 백분율 평균과 표준 편차로 분석하였다, .

2) 응급실 임종 환자의 간호진단 프로토콜 간호중재 간호활동에 대하여 기/ , , 

술 통계 분석을 이용하여 빈도와 백분율 평균과 표준 편차로 분석하였다, .

3) 응급실 임종 환자의 일반적 및 임상적 특성에 따른 간호진단 프로토콜 간/ , 

호중재 간호활동의 차이를 , independent t-test, ANOVA, Chi-squared test

를 이용하여 비교 분석하였다· .
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윤리적 고려6. 

  본 연구는 연세의료원 연구심의위원회의 승인을 받고 시행하였다(IRB No. 

전자의무기록은 대상자의 이름 등록번4-2021-1138, DRB No. 2021-3-00055). , 

호 등 환자 식별이 가능한 정보를 제외한 익명화된 데이터파일로 제공받았다. 

연구담당자는 자료를 잠금 상태가 유지되는 컴퓨터에 저장하여 분석을 시행하

였고 자료의 보안을 유지하였다 본 연구에서 얻어진 데이터는 연구 진행을 , . 

위해서만 사용하고 간호기록 외에 개인 식별이 가능한 어떠한 정보도 기술하

지 않았다 수집된 자료 및 분석 파일은 연구자 외의 타인이 열람할 수 없도. 

록 하며 연구 종료 후 년간 보관하게 되고 년 후 연구 관련 파일을 영구, 3 , 3

히 삭제할 것이다.

 



- 15 -

연구결과. Ⅳ

1. 대상자의 일반적 및 임상적 특성 

본 연구는 선정기준에 부합하는 성인 명을 대상으로 하였다 대상자의   506 . 

일반적 특성 중 성별은 남성이 여성이 를 차지하였다 대상자의 40.1%, 59.9% . 

평균 연령은 세이고 세 이상의 노인 환자가 로 다수를 74.19±15.52 , 65 75.9%

차지하였다 대상자의 임상적 특성 분석 결과는 다음과 같다 사고로 내원한 . . 

환자는 사고가 아닌 기저질환으로 내원한 경우는 로 다수를 차지7.5%, 92.5%

하였다 팬데믹 상황에 따른 의증에 따른 격리를 시행한 환자는 . COVID-19 

였고 격리를 시행하지 않은 환자는 였다 대상자의 연명의료중단 43.7% , 56.3% . 

서류 등록 여부를 분석한 결과 응급실에 내원하기 전에 작성한 경우가 , 7.7%, 

응급실 내원 후에 작성한 경우가 연명의료중단 서류를 작성하지 않은 27.5%, 

경우가 로 가장 많았다 한국형 응급환자 분류도구 를 분석한 결과 64.8% . (KTAS)

생명이나 사지가 곧 악화될 위협이 있어 적극적인 처치를 필요로 하는 상황‘ ’

인 단계가 로 가장 많았다 생명 혹은 사지에 잠재적인 위협이 있어 1 72.7% . ‘

의사 혹은 의료 지시에 따라 빠른 처치가 필요한 상황 의 단계는 응’ 2 15.0%, ‘

급 처치가 필요한 심각한 문제로 진행할 수 있는 잠재적 위험이 있는 상태 의 ’

단계는 환자의 나이 고통 악화될 가능성 등을 고려할 때 한 두 시3 10.9%, ‘ , , 

간 안에 치료 혹은 재평가하면 되는 상태 인 단계는 로 가장 적은 수를 ’ 4 1.4%

차지하였다 대한응급의학회 위원회( KTAS , 2017). ‘급성기이지만 긴급하지 않

은 상황이며 악화되었거나 변화 없는 만성적인 문제의 일부분일지도 모르는 

상태 인 단계의 대상자는 존재하지 않았다 사망의 종류는 도착 전 사’ KTAS 5 . ‘

망 의 경우가 응급실 내원 후 사망한 경우가 (Death On Arrival,DOA)’ 55.7%, 
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였다 내원 경로는 직접 내원한 경우가 로 가장 많았으며 외래에44.3% . 91.7% , 

서 이송된 경우가 다른 기관으로부터 전원 온 경우가 였다 내원 0.6%, 7.7% . 

수단은 구급차를 통해 내원 한 경우가 로 가장 많았고 사설 구급차119 63.8% , 

를 이용한 경우가 였으며 자동차를 비롯한 그 외의 수단을 이용한 경우27.7% , 

가 였다 내원 시 의식상태는 심폐소생술을 진행하며 내원한 경우인 8.5% . ‘No 

가 로 가장 많았고 명료한 의식 상태인 가 로 뒤response’ 66.8% , ‘Alert’ 15.6%

를 이었다 대상자의 응급실 평균 체류시간은 분이었으며. 270.41±319.201 , 4

시간 미만으로 체류한 경우가 로 다수였으며 시간 이상 체류한 경우는 63.0% 4

였다 대상자의 일반적 및 임상적 특성은 과 같다37.0% . Table 1 . 

Table 1. General and clinical characteristics of study subjects (N = 506)

Variables n(%) M±SD

General Characteristics

Gender Male 203(40.1)

Female 303(59.9)

Age <65 122(24.1) 74.19±15.52

65≥ 384(75.9)

Clinical Characteristics

Accident Yes 38(7.5)

No 468(92.5)

Suspected COVID-19 Yes 221(43.7)

No 285(56.3)

Registration of DNR Before visit 39(7.7)

After visit 139(27.5)

No 328(64.8)
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대상자의 주호소와 진단명을 분석한 결과는 와 같다 주호소는 전자  Table 2 . 

의무기록 의 와 응급진료기록에서 중복된 항목을 제거하고 분(EMR) Triage note

석하였다 도착 당시 심폐소생술 상태여서 주호소가 없는 경우는 . ‘No 

로 분류하였다 전체 주호소의 개수는 개이며 주호소 중 가장 response’ . 595 , 

KTAS Level 1 368(72.7)

Level 2 76(15.0)

Level 3 55(10.9)

Level 4 7(1.4)

Type of death Death 224(44.3)

Death on arrival 282(55.7)

Admission routes Direct visit 464(91.7)

Outpatient 

departments

3(0.6)

Transfer from 

other institutions

39(7.7)

Admission means Public ambulance 323(63.8)

Private ambulance 140(27.7)

Private vehicles 38(7.5)

Other 5(1.0)

Mental Status 

at arrival 

Alert 79(15.6)

Drowsy 23(4.5)

Stupor 24(4.7)

Semicoma 8(1.6)

Coma 3(0.6)

No response 338(66.8)

Other 31(6.2)

Length of Stay (minute) <240 319(63.0) 270.41±319.201

240≥ 187(37.0)

Note. M = mean, SD = standard deviation, KTAS = Korean Triage and Acuity 

Scale, DNR = Do Not Resuscitate
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많은 항목은 의 이었다 대상자의 진단명의 총 개수는 53.4% ‘No response’ . 

개이며 가장 많은 항목은 항목으로 를 차지하1,519 , ‘Death on arrival’ 18.8%

였다 그 다음으로 많은 항목은 팬데믹 상황에 따른 의심 으로 . ‘COVID-19 ’

를 차지하였다15.2% . 

Table 2. Top 10 Chief complaints and diagnoses of study subjects

Note. EKG = Electrocardiography

순위 주호소 (N = 595) n(%)

1 No response 318(53.4)

2 Dyspnea 89(15.0)

3 Mental change 44(7.4)

4 Abdominal pain 19(3.2)

5 General weakness 18(3.0)

6 Fever 11(1.8)

7 Chest pain 10(1.7)

8 Fever and chilling 9(1.5)

9 Syncope or collapse 5(0.8)

9 Hematemesis 5(0.8)

순위 진단명 (N = 1,519) n(%)

1 Death on arrival 285(18.8)

2 Special screening examination for Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 231(15.2)

3 Pneumonia 72(4.7)

4 Post resuscitation status 62(4.1)

5 Acute kidney injury 36(2.4)

6 Abnormal EKG 31(2.0)

6 Hyperkalemia 31(2.0)

8 Septic shock 30(2.0)

9 Sepsis 28(1.8)

10 Metabolic acidosis 24(1.6)
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응급실 임종 환자의 간호진단 프로토콜 간호중재 간호활동 2. / , , 

특성

전자간호기록을 간호진단 프로토콜 간호중재 간호활동 세 개의 분류로 나  / , , 

누어서 분석하였다 각 기록의 다빈도 항목을 정리한 것은 과 같다. Table 3 . 

중복을 제거한 간호진단 프로토콜은 개 개의 항목이었다 간호진단/ 18,067 , 41 . /

프로토콜 중 가장 빈도가 높은 것은 심폐소생술 로 개 였다 활‘ ’ 5,160 (28.6%) . ‘

력 징후 변화 는 개 였고 약물 투여 가 개 로 뒤를 ’ 2,738 (15.2%) , ‘ ’ 2,326 (12.9%)

이었다. 

간호 중재의 총 개수는 개이고 개의 항목으로 이루어져 있다 가장   19,289 57 . 

많은 빈도의 항목은 응급 상황 관리 로 개 였다 그 다음 빈도의 ‘ ’ 5,082 (26.3%) . 

항목은 활력 징후 감시 로 개 로 나타났다 감시 가 개‘ ’ 2,373 (12.3%) . ‘ ’ 1,644

로 뒤를 이었다(8,5%) . 

간호 활동의 총 개수는 개이고 개의 항목으로 이루어져 있다 가  31,383 190 . 

장 빈도가 높은 항목은 약물을 투여함 으로 개 로 나타났다 가‘ ’ 3,157 (10.1%) . ‘

슴 압박 지속중임 이 개 이었고 활력 징후를 측정함 이 개’ 2,660 (8.5%) , ‘ ’ 2,217

로 뒤를 이었다(7.1%) . 
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Table 3. Top10 Nursing diagnoses/protocol, nursing interventions, and nursing activities of study subjects 

순위
간호진단 프로토콜/

(N = 18,067)
n(%) 순위

간호중재

(N = 19,289)
n(%) 순위

간호활동

(N = 31,383)
n(%)

1 심폐소생술 5,160(28.6) 1 응급 상황 관리 5,082(26.3) 1 약물을 투여함 3,157(10.1)

2 활력 징후 변화 2,738(15.2) 2 활력 징후 감시 2,373(12.3) 2 가슴 압박 지속중임 2,660(8.5)

3 약물 투여 2,326(12.9) 3 감시 1,644(8.5) 3 활력 징후를 측정함  2,217(7.1)

4 환자 상태 확인 1,028(5.7) 4 약물 투여 1,077(5.6) 4 산소 포화도를 모니터함 1,188(3.8)

5 퇴원 929(5.1) 5 정맥 주사 놓기 943(4.9) 5 산소요법의 효과를 모니터함 1,172(3.7)

6 카테터 간호 860(4.8) 6 입실 827(4.3) 6 심전도를 모니터함 1,123(3.6)

7 응급실 내원 840(4.6) 7 도노관 간호 676(3.5) 7 앰부백 유지중임 1,071(3.4)

8 도뇨관 간호 835(4.6) 8 정맥 주사 요법 632(3.3) 8 활력 징후를 모니터함 1,005(3.2)

9 기도 삽관 683(3.8) 9 퇴원 간호 608(3.2) 9 신경학적 상태를 모니터함 829(2.6)

10 인공 기도 관리 542(3.0) 10 인공 기도 관리 542(2.8) 10 환자 상태 확인함 644(2.1)
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응급실 임종 환자의 일반적 및 임상적 특성에 따른 3. 

간호진단 프로토콜 간호중재 간호활동의 차이/ , , 

응급실 임종 환자의 일반적 및 임상적 특성에 따른 간호업무를 비교하기 위  

하여 일반적 특성에서 나이와 임상적 특성에서 사고 여부 의증에 , COVID-19 

따른 격리 여부 연명의료중단 서류 작성 여부 에 따른 중증도 사망의 , , KTAS , 

종류를 기준으로 차이를 분석하였다 나이에 따른 간호진단 프로토콜. / (t=1.76, 

p 간호중재=0.08), (t=1.66, p 간호활동=0.10), (t=1.32, p 의 개수 차이=0.19)

는 통계적으로 유의하지 않았다 간호진단 프로토콜에서는 심폐소생술 이 . / ‘ ’ 65

세 이상에서는 개 로 가장 많았고 세 미만에서도 개3,522 (26.8%) , 65 1,638

로 가장 많았다 간호중재에서는 세 이상과 세 미만 모두에서 응(33.3%) . 65 65 ‘

급 상황 관리 가 각각 개 개 로 가장 많았다 간호’ 3,456 (24.6%), 1,626 (31.2%) . 

활동에서는 약물을 투여함 이 두 그룹 모두에서 가장 많았으며 세 이상 ‘ ’ , 65

그룹은 개 세 미만 그룹에서는 개 로 나타났다 나이2,226 (9.6%), 65 931 (11.2%) . 

에 따른 상위 간호진단 프로토콜/ (x²=77.04, p<.001) 간호중재, (x²=92.67, 

p<.001) 간호활동, (x²=109.60, p<.001)의 비율의 차이는 통계적으로 유의한 

것을 확인되었다 구체적인 결과는 와 같다. Table 4 . 

사고 여부에 따른 간호진단 프로토콜  / (t=-1.45, p 간호중재=0.15), (t=-1.53, 

p 간호활동=0.13), (t=-1.17, p 의 개수 차이는 통계적으로 유의하지 않=0.24)

았다 간호진단 프로토콜에서 사고로 내원한 환자들과 기저 질환으로 내원한 . /

환자들 모두에서 심폐소생술 이 가장 많았으며 각각 개 와 ‘ ’ , 591 (53.2%) 4,569

개 로 확인되었다 간호중재에서는 두 그룹 모두에서 응급 상황 관리(26.9%) . ‘ ’ 

항목이 가장 많았으며 사고로 내원한 환자 그룹에서는 개 였으며, 583 (49.4%) , 

기저 질환으로 내원한 환자는 개 였다 간호활동 항목에서는 상위 4,499 (24.8%) . 
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항목이 그룹별로 상이하였다 사고로 내원한 환자 그룹에서는 가슴 압박 지. ‘

속중임 항목이 개 로 가장 많았고 기저질환으로 내원한 환자 그룹’ 326 (17.1%) , 

에서는 약물을 투여함 항목이 개 로 가장 많았다 사고 여부에 ‘ ’ 2,857 (9.7%) . 

따른 간호진단 프로토콜/ (x²=402.07, p<.001) 간호중재, (x²=368.14, 

p<.001) 간호활동, (x²=537.66, p<.001)의 상위 항목의 비율의 차이는 통계적

으로 유의하였다 구체적인 결과는 와 같다. Table 5 . 

대상자의 의증에 따른 격리 여부에 따라 간호진단 프로토콜  COVID-19 /

(t=10.70, p 간호중재<.001), (t=10.90, p 간호활동<.001), (t=10.35, p<.001) 

개수에 통계적으로 유의한 차이가 존재한다는 사실을 확인하였다 간호진단. /

프로토콜 항목에서는 가장 많은 항목의 차이가 있었다 의심 환자는 . COVID-19 

활력 징후 변화 가 로 가장 많았지만 의심 환자가 아‘ ’ 2,340(19,2%) , COVID-19 

닌 경우에는 심폐소생술 이 로 가장 많았다 간호중재 항목에서‘ ’ 2,840(48.5%) . 

는 두 그룹 모두에서 응급 상황 관리 항목이 가장 많았으며 의심 환자 그룹‘ ’ 

과 의심 환자가 아닌 그룹에서 각각 개 개 로 나타2,278 (17.5%), 2,804 (44.9%)

났다 간호활동 항목에서는 최빈도 항목에 차이가 있었는데 의심 환자 그룹. , 

에서는 활력 징후를 측정함 항목으로 개 였으며 의심 환자가 아‘ ’ 1,880 (9.0%) , 

닌 그룹에서는 가슴 압박 지속중임 항목으로 개 로 확인되었다‘ ’ 1,516 (14.5%) . 

구체적인 결과는 과 같다 대상자의 의증에 따른 격리 여부Table 6 . COVID-19 

에 따라 간호진단 프로토콜/ (x²=2334, p<.001) 간호중재, (x²=2223.40, 

p<.001) 간호활동, (x²=2098.20, p<.001)의 상위 항목의 비율이 통계적으로 

유의하게 차이가 있는 것을 확인하였다.

대상자의 연명의료중단 서류 작성 여부에 따른 간호진단 프로토콜  / (F=70.49, 

p 간호중재<.001), (F=74.52, p 간호활동<.001), (F=72.64, p 의 개수에서 <.001)

통계적으로 유의한 차이를 확인하였다 간호진단 프로토콜 항목에서 그룹별로 . /

최빈도 항목에 차이가 있었다 응급실 내원 전과 응급실 내원 후에 연명의료. 
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중단 서류를 작성한 그룹에서는 활력 변화 항목이 각각 개‘ ’ 223 (24.1%), 

개 로 가장 많았다 반면에 연명의료중단 서류를 작성하지 않은 1,967 (22.1%) . 

그룹에서는 심폐소생술 항목이 로 가장 많았다 간호중재 항목‘ ’ 4,410(53.6%) . 

에서도 같은 양상을 확인하였다 응급실 내원 전 작성 그룹과 응급실 내원 후 . 

작성 그룹에서는 활력 징후 감시 항목이 각각 개‘ ’ 164 (16.4%), 1,703(17.8%)

로 가장 많았다 이와 다르게 연명의료중단 서류를 작성하지 않은 그룹에서는 . 

응급 상황 관리 항목이 개 로 가장 많았다 간호활동 항목에서 ‘ ’ 4,359 (50.0%) . 

또한 내원 전 작성 그룹과 내원 후 작성 그룹에서는 활력 징후를 측정함 항‘ ’ 

목이 각각 로 가장 많았으나 연명의료중단 서류를 138(8.2%), 1,605(10.3%) , 

작성하지 않은 그룹에서는 가슴 압박 지속중임 항목이 개 로 가‘ ’ 2,351 (16.6%)

장 많았다 대상자의 연명의료중단 서류 작성 여부에 따른 간호진단 프로토콜. /

(x²=5506.80, p<.001) 간호중재, (x²=5382.80, p<.001) 간호활동, 

(x²=5822.20, p<.001)의 상위 항목의 비율에 통계적으로 유의한 차이가 있었

다 구체적인 결과는 과 같다. Table 7 . 

대상자의 중증도에 따른 간호진단 프로토콜  KTAS / (F=34.91, p 간호중<.001), 

재(F=37.59, p 간호활동<.001), (F=37.88, p 의 개수의 차이가 통계적으<.001)

로 유의한 것을 확인하였다 간호진단 프로토콜 항목에서 그룹별로 다빈도 항. /

목 순위의 차이를 나타내었다 단계 그룹에서는 심폐소생술 항목이 . KTAS 1 ‘ ’ 

개 로 가장 많았고 단계와 단계 그룹에서는 활력 징후 변4,203 (41.4%) KTAS 2 4 ‘

화 항목이 각각 개 개 로 가장 많았다 반면에 ’ 879 (21.1%), 177 (20.3%) . KTAS 3

단계 그룹에서는 수혈 항목이 개 로 가장 많았다 간호중재 항목‘ ’ 662 (23.0%) . 

에서 그룹별 차이를 살펴보면 단계의 가장 많은 항목은 활력 징후 , KTAS 2-4 ‘

감시 로 각각 개 개 개 로 확인되었다 이와 ’ 753 (16.9%), 494 (15.8%), 145 (15.5%) . 

다르게 단계 항목에서는 응급 상황 관리 항목이 개 로 가KTAS 1 ‘ ’ 4,146 (38.5%)

장 많은 것으로 나타났다 간호활동 항목에서 또한 동일한 양상을 확인할 수 . 
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있다 단계 그룹에서 가장 많은 항목은 활력 징후를 측정함 으로 각. KTAS 2-4 ‘ ’

각 개 개 개 이었다 단계 그룹에서 가684 (9.5%), 436 (8.5%), 156 (10.1%) . KTAS 1

장 많은 항목은 약물을 투여함 으로 개 로 확인되었다 대상자의 ‘ ’ 2,225 (12.7%) . 

중증도에 따른 간호진단 프로토콜KTAS / (x²=2565.30, p<.001) 간호중재, 

(x²=2480.20, p<.001) 간호활동, (x²=2235.70, p<.001)의 상위 항목 비율의 

차이가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다 구체적인 결과는 과 같. Table 8

다.

사망의 종류에 따른 간호진단 프로토콜  / (t=14.84, p 간호중재<.001), 

(t=15.27, p 간호활동<.001), (t=14.72, p 의 모든 항목에서 개수의 차이<.001)

가 통계적으로 유의하였다 간호진단 프로토콜에서 사망 의 경우 활력 징후 . / ‘ ’ ‘

변화 항목이 개 로 가장 많았지만 도착 전 사망 의 경우 심폐소’ 2,683 (19.9%) ‘ ’ ‘

생술 항목이 개 로 과반 이상을 차지하였다 간호중재에서 사망’ 3.089 (67.6%) . ‘ ’

의 경우 활력 징후 감시 항목이 개 로 가장 많은데 반해 도착 ‘ ’ 2,321 (16.1%) ‘

전 사망 의 경우 개 이었다 도착 전 사망 의 경우 응급 상황 관리’ 52 (1.1%) . ‘ ’ ‘ ’ 

항목이 개 로 가장 많았으며 과반 이상을 차지하였다 간호활동에3,073 (63.5%) . 

서는 사망 의 경우는 활력 징후를 측정함 이 개 로 가장 많았으며 ‘ ’ ‘ ’ 2,182 (9.4%)

도착 전 사망 의 경우에서는 가슴 압박 지속중임 항목이 개 로 ‘ ’ ‘ ’ 1,731 (21.4%)

가장 많다 사망의 종류에 따른 간호진단 프로토콜. / (x²=5936.30, p<.001) 간, 

호중재(x²=5998.80, p<.001) 간호활동, (x²=6927.60, p<.001)의 상위 항목 

비율의 차이가 통계적으로 유의하였다 구체적인 결과는 과 같다. Table 9 . 
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Table 4. Differences in nursing diagnoses/protocol, nursing interventions, and nursing activities according to age

Age
t

(p)

x²

(p)
 65 (n = 384)≥  < 65  (n = 122)

n % M±SD n % M±SD

간호진단 프로토콜/

Total 13,142 100 34.22±39.06 4,925 100 40.37± 31.65 1.76 

(0.08)

77.04 

(<.001)

심폐소생술 3,522 26.8 17.70±11.70 1,638 33.3 18.61±10.58

활력 징후 변화 2,073 15.8 12.19±10.07 665 13.5 12.09±7.87

약물 투여 1,728 13.1 7.48±778 598 12.1 7.12±6.11

환자 상태 확인 773 5.9 5.81±5.58 255 5.2 5.66±4.89

퇴원 677 5.2 1.76±0.80 252 5.1 2.07±0.90

기타 4,369 33.2 3.09±3.40 1,517 30.8 2.72±2.76
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Age
t

(p)

x²

(p)
 65 (n = 384)≥  < 65  (n = 122)

n % M±SD n % M±SD

간호중재

Total 14,074 100 36.65±41.16 5,215 100 42.75±33.25 1.66 

(0.10)

92.67

(<.001)

응급 상황 관리 3,456 24.6 17.37±11.47 1,626 31.2 18.48±10.46

활력 징후 감시 1,808 12.8 10.64±9.04 565 10.8 10.27±6.68 

감시 1,247 8.9 5.049±5.225 397 7.6 4.67±4.85

약물 투여 802 5.7 5.73±5.19 275 5.3 6.25±3.83

정맥 주사 놓기 683 4.9 3.06±2.71 260 5.0 3.25±2.99

기타 6,078 43.2 2.26±2.61 2,092 40.1 2.07±2.15
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Age
t

(p)

x²

(p)
 65 (n = 384)≥  < 65  (n = 122)

n % M±SD n % M±SD

간호활동

Total 23,082 100 60.1±7.60 8,301 100 68.04±53.97 1.32 

(0.19)

109.60 

(<.001)

약물을 투여함 2,226 9.6 8.15±6.21 931 11.2 8.62±5.86

가슴 압박 지속중임 1,783 7.7 10.13±7.13 877 10.6 10.08±7.36

활력 징후를 측정함 1,649 7.1 10.39±9.18 523 6.3 10.46±6.28

앰부백 유지중임 745 3.2 6.26±7.66 326 3.9 5.82±6.91

산소 포화도를 모니터함  877 3.8 3.58±3.79 311 3.7 3.53±3.53

심전도를 모니터함 812 3.5 3.96±6.89 311 3.7 3.94±4.68

산소 요법의 효과를 모니터함 883 3.8 5.73±5.01 289 3.5 5.78±4.30

기타 14,107 61.1 1.75±2.02 4,733 57.0 1.63±1.59
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Table 5. Differences in nursing diagnoses/protocol, nursing interventions, and nursing activities according to 

accident

Accident
t 

(p)

x²

(p)
Yes (n = 38) No (n = 468)

n % M±SD n % M±SD

간호진단 프로토콜/

Total 1,110 100 29.21±27.77 16,957 100 36.23±38.12 -1.45 

(0.15)

402.07

(<.001)

심폐소생술 591 53.2 20.38±17.24 4,569 26.9 17.71±10.51

약물 투여 82 7.4 3.90±3.69 2,244 13.2 7.63±7.50

활력 징후 변화 78 7.0 11.14±4.78 2,660 15.7 12.20±9.68

퇴원 64 5.8 1.68±0.70 865 5.1 1.85±0.85

기도삽관 52 4.7 2.74±2.28 631 3.7 3.32±3.21

환자 상태 확인 15 1.4 1.88±1.13 1,013 6.0 5.96±5.45

기타 228 20.5 2.04±2.16 4,975 29.3 3.01±3.30
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Accident
t 

(p)

x²

(p)
Yes (n = 38) No (n = 468)

n % M±SD n % M±SD

간호중재

Total 1,180 100 31.05±28.63 18,109 100 38.69±40.18 -1.53 

(0.13)

368.14

(<.001)

응급 상황 관리 583 49.4 20.10±17.14 4,499 24.8 17.44±10.30

활력 징후 감시 75 6.4 10.71±4.79 2,298 12.7 10.54±8.61

감시 65 5.5 2.955±2.65 1,579 8.7 5.09±5.23

입실 49 4.2 1.29±0.52 778 4.3 1.66±0.90

퇴원 간호 46 3.9 1.21±0.41 562 3.1 1.21±0.45

약물 투여 33 2.8 4.71±3.30 1,044 5.8 5.90±4.95

정맥 주사 놓기 44 3.7 2.44±1.85 899 5.0 3.15±2.83

기타 285 24.2 1.76±1.87 6,450 35.6 2.56±2.88
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Accident
t 

(p)

x²

(p)
Yes (n = 38) No (n = 468)

n % M±SD n % M±SD

간호활동

Total 1,910 100 50.26± 55.83 29,473 100 62.98±65.23 -1.17 

(0.24)

537.66

(<.001)

가슴 압박 지속중임 326 17.1 11.24±13.27 2,334 7.9 9.97± 6.07

약물을 투여함 300 15.7 10.00±9.19 2,857 9.7 8.14±5.77

앰부백 유지중임 146 7.6 7.68±15.76 925 3.1 5.93±5.70

심전도를 모니터함 127 6.6 6.68±16.10 996 3.4 3.76±4.99

활력 징후를 측정함  71 3.7 10.14±4.53 2,146 7.3 10.42±8.69

산소요법의 효과를 모니터함 37 1.9 5.289±3.20 1,135 3.9 5.76±4.89

산소 포화도를 모니터함 55 2.9 2.75±1.89 1,133 3.8 3.62±3.80

기타 848 44.4 1.30±1.08 17,947 60.9 1.75±1.96
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Table 6. Differences in nursing diagnoses/protocol, nursing interventions, and nursing activities according to 

suspected COVID-19

Suspected COVID-19
t 

(p)

x²

(p)
Yes (n = 221) No (n = 285)

n % M±SD n % M±SD 

간호진단 프로토콜/

Total 12,213 100 55.01±43.67 5,854 100 20.61±22.24 10.70 

(<.001)

2334 

(<.001) 

활력 징후 변화 2,340 19.2 13.37±10.02 398 6.8 7.96±6.16

심폐소생술 2,320 19.0 17.85±12.11 2,840 48.5 18.09±10.74

약물 투여 1,796 14.7 8.94±7.96 530 9.1 4.65±5.16

환자 상태 확인 873 7.1 6.15±5.69 155 2.6 4.31±3.72

카테터 간호 713 5.8 5.28±4.09 147 2.5 3.87± 3.02

퇴원 468 3.8 2.11±0.84 461 7.9 1.62±0.77

응급실 내원 450 3.7 2.03±1.03 390 6.7 1.37±0.65

기타 3,253 26.6 3.52±3.67 933 15.9 2.53±2.98
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Suspected COVID-19
t 

(p)

x²

(p)
Yes (n = 221) No (n = 285)

n % M±SD n % M±SD 

간호중재

Total 13,041 100 58.74±45.71 6,248 100 22.00±23.49 10.90 

(<.001)

2223.40 

(<.001)

응급 상황 관리 2,278 17.5 17.52±11.78 2,804 44.9 17.86±10.67

활력 징후 감시 2,019 15.5 11.54±8.99 354 5.7 7.08±5.32

감시 1,213 9.3 6.22± 5.78 431 6.9 3.15±3.28

약물 투여 890 6.8 6.14±5.145 187 3.0 3.67±4.79

정맥 주사 놓기 669 5.1 3.41±2.82 274 4.4 2.56±2.63

입실 439 3.4 1.98±1.03 388 6.2 1.37±0.63

퇴원 간호 279 2.1 1.26±0.53 329 5.3 1.16±0.38

기타 5,254 40.3 2.72±3.01 1,481 23.7 1.97±2.24
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Suspected COVID-19
t 

(p)

x²

(p)
Yes (n = 221) No (n = 285)

n % M±SD n % M±SD 

간호활동

Total 20,925 100 94.26±74.28 10,458 100 36.82±41.10 10.35 

(<.001)

2098.20 

(<.001)

활력 징후를 측정함  1,880 9.0 11.19±9.10 337 3.2 7.49± 5.40

약물을 투여함 1,742 8.3 8.18±6.598 1,415 13.5 8.42±5.45

가슴 압박 지속중임 1,144 5.5 10.04±7.15 1,516 14.5 7.25±10.17

산소요법의 효과를 모니터함 982 4.7 5.07±6.10 190 1.8 3.57±4.42

산소 포화도를 모니터함 837 4.0 4.27±4.07 337 3.2 2.56±2.87

앰부백 유지중임 410 2.0 5.19±5.42 661 6.3 6.89±8.67

심전도를 모니터함 535 2.6 3.11±4.39 588 5.6 5.25±8.37

기타 15,275 73.0 1.91±2.17 5,751 55.0 1.38±1.27
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Table 7. Differences in nursing diagnoses/protocol, nursing interventions, and nursing activities according to 

registration of DNR

Registration of DNR
F 

(p)

x²

(p)
Before visit (n = 39) After visit (n = 139) No (n = 328)

n % M±SD n % M±SD n % M±SD

간호진단/

프로토콜

Total 927 100 23.77±25.77 8,918 100 64.16±43.98 8,222 100 35.71±37.47 70.49

(<.001)

5506.80

(<.001)

활력 징후 변화 223 24.1 10.14±8.52 1,967 22.1 14.46±9.69 548 6.7 8.18±8.17

약물 투여 147 15.9 6.39±5.52 1,482 16.6 10.74±7.93 697 8.5 4.53±5.66

환자 상태 확인 98 10.6 5.16±2.97 754 8.5 6.34±5.69 176 2.1 4.40±5.21

응급실 내원 80 8.6 2.05±0.86 315 3.5 2.27±1.04 445 5.4 1.36±0.67

퇴원 68 7.3 1.74±0.79 304 3.4 2.19±0.83 557 6.8 1.69±0.80

심폐소생술 29 3.1 5.80±3.90 721 8.1 11.63±10.09 4,410 53.6 20.05±10.99

도뇨관 간호 67 7.2 4.19±3.19 623 7.0 4.98±4.43 145 1.8 3.15±3.63

기타 215 23.2 2.69±2.15 2,752 30.9 3.95±3.87 1,244 15.1 2.48±2.84
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Registration of DNR
F 

(p)

x²

(p)
Before visit (n = 39) After visit (n = 139) No (n = 328)

n % M±SD n % M±SD n % M±SD

간호중재

Total 1,020 100 26.15±27.60 9,555 100 68.74±45.98 8,714 100 26.57±29.56 74.52

(<.001)

5382.80

(<.001)

활력 징후 감시 164 16.1 7.45±6.46 1,703 17.8 12.52±8.59 506 5.8 7.55±7.82

감시 129 12.6 5.38±3.51 991 10.4 7.34±5.82 524 6.0 3.03±3.78

입실 79 7.7 2.03±0.84 306 3.2 2.20±1.05 442 5.1 1.35±0.65

산소 요법 78 7.6 4.88±3.14 392 4.1 4.26±3.58 48 0.6 2.18±1.47

약물 투여 62 6.1 5.17±4.00 740 7.7 6.02±5.24 275 3.2 5.61±4.20

응급 상황 관리 29 2.8 5.80±3.90 694 7.3 11.19±9.83 4,359 50.0 19.81±10.76

정맥 주사 놓기 55 5.4 2.50±1.472 532 5.6 3.97±3.20 356 4.1 2.42±2.26

퇴원 간호 50 4.9 1.28±0.51 174 1.8 1.26±0.48 384 4.4 1.18±0.43

기타 374 36.7 2.28±1.92 4,023 42.1 2.86±3.14 1,820 20.9 1.85±2.19
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Registration of DNR
F 

(p)

x²

(p)
Before visit (n = 39) After visit (n = 139) No (n = 328)

n % M±SD n % M±SD n % M±SD

간호활동

Total 1,689 100 43.31±44.90 15,523 100 111.68±74.66 14,171 100 43.20±49.16 72.64

(<.001)

5822.20

(<.001) 

활력 징후를 측정함  138 8.2 6.57±6.18 1,605 10.3 11.72±8.92 474 3.3 8.62±7.82

산소 포화도를 모니터함 89 5.3 3.87±2.74 688 4.4 5.29±4.37 411 2.9 2.28±2.66

활력 징후를 모니터함 88 5.2 4.19±2.50 656 4.2 5.29±4.27 261 1.8 3.73±4.17

신경학적 상태를 모니터함 80 4.7 3.64±2.34 584 3.8 4.60±3.63 165 1.2 2.17±2.99

산소요법의 효과를 모니터함 68 4.0 3.58±2.78 839 5.4 6.66±5.23 265 1.9 4.49±3.95

약물을 투여함 58 3.4 2.76±1.67 907 5.8 6.62±5.78 2,192 15.5 9.83±6.01

가슴 압박 지속중임 15 0.9 3.75±3.60 294 1.9 6.39±5.49 2,351 16.6 11.04±7.26

앰부백 유지중임 1 0.1 1.00 93 0.6 3.00±2.05 977 6.9 6.83±7.97

심전도를 모니터함 28 1.7 1.27±0.70 238 1.5 1.92±2.13 857 6.0 6.21±8.30

기타 1,124 66.5 1.59±1.36 9,619 62.0 1.89±2.01 6,218 43.9 1.33±1.32
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Table 8. Differences in nursing diagnoses/protocol, nursing interventions, and nursing activities according to KTAS

KTAS
F 

(p)

x²

(p)
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4

n % M±SD n % M±SD n % M±SD n % M±SD

간호진단/

프로토콜

Total 10,156 100 27.6±32.26 4,158 100 54.71±41.14 2,880 100 52.3±26.50 873 100 124.71±81.46 34.91

(<.001)

2565.30 

(<.001)

심폐소생술 4,203 41.4 18.52±10.91 579 13.9 17.03±14.40 345 12.0 15.00±10.60 33 3.8 11.00±10.82

약물 투여 1,094 10.8 6.04±6.88 626 15.1 8.46±7.39 455 15.8 8.58±4.79 151 17.3 21.57±15.55

활력 징후 변화 1,049 10.3 10.49±8.34 879 21.1 13.11±9.46 633 22.0 12.41±8.42 177 20.3 25.29±20.75

퇴원 620 6.1 1.68±0.76 173 4.2 2.29±0.93 118 4.1 2.15±0.83 18 2.1 2.57±1.13

응급실 내원 495 4.9 1.34±0.60 167 4.0 2.20±0.82 155 5.4 2.82±1.09 23 2.6 3.29±1.25

환자 상태 확인 312 3.1 4.88±5.61 373 9.0 5.92±4.84 260 9.0 5.91±3.75 83 9.5 11.86±11.54

도뇨관 간호 314 3.1 4.19±5.00 247 5.9 3.92±3.34 221 7.7 5.02±3.08 53 6.1 10.60±5.50

수혈 140 1.4 7.37±5.00 68 1.6 6.80±7.02 62 2.2 4.43±4.15 69 7.9 13.80±8.38

카테터 간호 388 3.8 4.85±4.21 239 5.7 4.60±3.70 176 6.1 5.18±2.61 57 6.5 8.14±6.28

기타 1,541 15.2 2.68±2.99 807 19.4 3.02±2.84 455 15.8 2.63±2.61 209 23.9 4.86±5.09
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KTAS
F 

(p)

x²

(p)
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4

n % M±SD n % M±SD n % M±SD n % M±SD

간호중재

Total 10,766 100 29.26±33.67 4,466 100 58.76±43.22 3,122 100 56.76±27.9

1

935 100 133.57±85.36 37.59

(<.001)

2480.20 

(<.001)

응급 상황 관리 4,146 38.5 18.26±10.70 568 12.7 16.71±14.26 338 10.8 14.70±10.4 30 3.2 10.00±9.85

활력 징후 감시 981 9.1 9.81±7.85 753 16.9 11.24±8.97 494 15.8 9.69±6.78 145 15.5 20.71±16.65

감시 684 6.4 3.49±4.43 490 11.0 6.45±5.09 368 11.8 6.94±3.83 102 10.9 14.57±10.92

정맥 주사 놓기 493 4.6 2.85±2.68 250 5.6 3.47±3.37 153 4.9 3.00±1.51 47 5.0 6.71±3.20

입실 491 4.6 0.57±1.33 161 3.6 2.12±0.80 150 4.8 2.73±1.08 25 2.7 3.57±1.81

약물 투여 483 4.5 6.19±3.87 290 6.5 5.18±4.81 215 6.9 4.89±3.40 89 9.5 14.83±13.38

산소 요법 80 0.7 2.96±3.02 205 4.6 3.80±2.80 185 5.9 4.20±3.35 48 5.1 9.60±5.59

수혈 140 1.3 7.37±5.00 68 1.5 6.80±7.02 62 2.0 4.43± 4.15 69 7.4 13.80±8.38

검사 지원 165 1.5 2.17±2.87 115 2.6 2.40±1.91 72 2.3 1.76±0.99 48 5.1 8.00±8.27

기타 3,103 28.8 1.92±2.36 1,566 35.1 2.35±2.22 1,085 34.8 2.33±2.12 332 35.5 3.69±4.20
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KTAS
F 

(p)

x²

(p)
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4

n % M±SD n % M±SD n % M±SD n % M±SD

간호활동

Total 17,492 100 47.52±56.44 7,225 100 95.07±67.02 5,123 100 93.15±45.69 1,543 100 220.43±129.34 37.88

(<.001)

2535.70 

(<.001)

약물을 투여함 2,225 12.7 8.83±5.69 544 7.5 7.25±7.71 306 6.0 6.51±4.81 82 5.3 11.71±5.68

가슴 압박 지속중임 2,212 12.6 10.05±7.11 282 3.9 10.44±9.01 162 3.2 10.80±4.74 4 0.3 4.00

활력 징후를 측정함 941 5.4 10.57±7.53 684 9.5 10.21±9.07 436 8.5 8.72±6.63 156 10.1 22.29±17.78

앰부백 유지중임 934 5.3 6.35±7.80 57 0.8 3.56±2.76 75 1.5 6.82± 6.63 5 0.3 5.00

심전도를 모니터함 864 4.9 5.05± 7.58 167 2.3 2.57±3.69 77 1.5 1.83± 1.90 15 1.0 2.50±3.21

산소요법의 효과를 모니터함 438 2.5 5.15±4.23 402 5.6 6.28±5.61 261 5.1 5.44±4.05 71 4.6 10.14±7.15

활력 징후를 모니터함 404 2.3 4.39±4.90 328 4.5 5.13±3.76 220 4.3 4.23±2.66 53 3.4  7.57±5.26

산소 포화도를 모니터함 570 3.3 2.75±3.40 323 4.5 4.82±4.01 230 4.5 4.42±2.79 65 4.2 9.29± 6.26

약물의 주입속도를 조절함 254 1.5 3.97±2.90 150 2.1 3.75±3.66 115 2.2 3.59± 3.11 71 4.6 11.83±10.60

기타 8,650 49.5 1.47±1.65 4,288 59.3 1.74±1.62 3,241 63.3 1.76±1.54 1,021 66.2 2.77±3.20
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Table 9. Differences in nursing diagnoses/protocol, nursing interventions, and nursing activities according to type 

of death

Type of death
t 

(p)

x²

(p)
 Death (n = 224)  Death on arrival  (n = 282)

n % M±SD n % M±SD

간호진단 프로토콜/

Total 13,505 100 60.29±42.36 4,562 100 16.18±15.32 14.84

(<.001)

5936.30

(<.001)

활력 징후 변화 2,683 19.9 13.15±9.47 55 1.2 2.62±2.99

약물 투여 2,081 15.4 9.50±7.72 245 5.4 2.55±2.94

심폐 소생술 2,071 15.3 16.98±12.36 3,089 67.6 18.72±10.53

환자 상태 확인 1,021 7.6 5.94±5.42 7 0.2 1.17± 0.41

카테터 간호 837 6.2 5.20±3.96 23 0.5 1.92± 1.16

퇴원 489 3.6 2.18±0.84 440 9.6 1.56±0.73

응급실 내원 490 3.6 2.19±1.01 350 7.7 1.24±0.50

기도 삽관 544 4.0 4.61±3.52 139 3.0 1.53±1.10

기타 3,289 24.4 3.48±3.73 214 4.8  1.53±1.51
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Type of death

t 

(p)

x²

(p)
 Death (n = 224)  Death on arrival  (n = 282)

n % M±SD n % M±SD

간호중재

Total 14,446 100 64.49±44.13 4,843 100 17.17±16.05 15.27

(<.001) 

5998.80

(<.001)

활력 징후 감시 2,321 16.1 11.38±8.47 52 1.1 2.48±2.62

응급 상황 관리 2,009 13.9 16.47±11.96 3,073 63.5 18.62±10.48

감시 1,446 10.0 6.66±5.55 198 4.1 1.721±1.37

약물 투여 1,026 7.1 5.93±4.97 51 1.1 4.64±3.47

정맥 주사 놓기 763 5.3 3.58±2.81 180 3.7 2.00±2.37

입실 477 3.3 2.13±1.01 350 7.2 1.24±0.50

퇴원 간호 292 2.0 1.31±0.55 316 6.5 1.12±0.33

임종 간호 254 1.8 1.22±0.45 191 3.9 1.24±0.43

기타 5,858 40.6 2.92±3.13 432 8.9 1.36±1.14
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Type of death
t 

(p)

x²

(p)
 Death (n = 224)  Death on arrival  (n = 282)

n % M±SD n % M±SD

간호활동

Total 23,300 100 104.02±71.98 8,083 100 28.66±29.48 14.72

(<.001) 

6927.60

(<.001)

활력 징후를 측정함  2,182 9.4 10.80±8.60 35 0.4 3.18±3.37

약물을 투여함 1,747 7.5 8.01±6.64 1,410 17.4 8.65±5.32

산소요법의 효과를 모니터함 1,136 4.9 6.08±4.87 36 0.4 2.11±2.45

산소 포화도를 모니터함 1,006 4.3 4.86±4.13 182 2.3 1.45±1.10

활력 징후를 모니터함 960 4.1 5.03±4.25 45 0.6 1.88± 1.48

가슴 압박 지속중임  929 4.0 9.11±6.90 1,731 21.4 10.75±7.32

앰부백 유지중임 275 1.2 4.37±4.40 796 9.8 7.11±8.51

심전도를 모니터함   471 2.0 2.56±3.35 652 8.1 6.52±9.17

응급실 도착함 225 1.0 1.00± 0.07 283 3.5 1.00±0.06

기타 14,369 61.7 1.90±2.06 2,913 36.1 1.11±0.60
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논의. Ⅴ

1. 응급실 임종 간호 현황

본 연구는 응급실 임종 환자들의 전자간호기록 분석을 통해서 환자에게 제  

공된 간호업무의 종류와 빈도를 파악하고 환자들의 일반적 및 임상적 특성에 , 

따른 간호업무의 차이를 파악하기 위해 시행되었다 년 월 일부터 . 2020 3 1 2021

년 월 일까지 응급실 임종 환자는 총 명이었으며 수행된 간호진단 프2 28 506 , /

로토콜은 개 항목 개 간호중재는 개 항목 개 간호활동은 41 18,067 , 57 19,289 , 

개 항목 개였다190 31,383 . 

다빈도로 수행된 간호진단 프로토콜을 살펴보면 심폐소생술 약물 투여  / ‘ ’, ‘ ’, 

기도 삽관 등과 같은 생명과 직결되는 침습적이고 적극적인 처치가 주를 이‘ ’ 

루었고 카테터 간호 도뇨관 간호 인공 기도 관리 등 환자의 치료환경, ‘ ’, ‘ ’, ‘ ’ 

을 유지하고 환자의 안정적인 상태를 위한 간호 또한 높은 빈도를 차지하고 

있었다 간호중재에서도 마찬가지로 응급 상황 관리 약물 투여 정맥 주. ‘ ’, ‘ ’, ‘

사 놓기 정맥 주사 요법 등 적극적인 간호가 주를 이루었고 활력 징후 감’, ‘ ’ ‘

시 감시 등 환자 상태 확인을 위한 활동이 다수 확인되었다 간호활동에는 ’, ‘ ’ . 

측정함 과 모니터함 환자 상태 확인 등의 환자의 상태와 변화를 감지하고 ‘ ’ ‘ ’, ‘ ’ 

파악하는 활동이 주를 이루었으며 가슴 압박 지속중임 앰부백 유지중임 과 ‘ ’, ‘ ’

같은 적극적인 생명 연장을 위한 간호도 포함되어 있었다 이는 . OConnell et ʼ

의 연구에서 정리한 응급실 간호사의 역할 중에서 응급 상황에서 즉al.(2014)

각적으로 대응하여 환자에게 집중적인 간호를 제공하고 환자 상태를 감시하, 

고 유지하는 활동을 수행한다는 내용과 일치한다 현재 응급실에서 수행되고 . 

있는 간호가 응급 상황 대처와 환자 상태 감시 위주로 이루어지고 있기 때문
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에 응급실 간호사는 이러한 능력을 기본 소양으로 갖추어야 한다, . 

 그러나 응급실에서 임종한 환자의 전자간호기록을 분석했음에도 불구하고 , 

임종 간호 가 상위 항목으로 분류된 경우는 사망의 종류에 따른 간호중재 비‘ ’

교에서 유일하였다 도착 전 사망 그룹의 간호중재 중에서 상위 번째 간호. ‘ ’ 3

중재가 임종 간호 이었으나 개 로 전체 수행된 간호중재 중에서 매‘ ’ 191 (3.9%)

우 낮은 비율을 차지하는 것을 알 수 있다 본 연구기관에서는 전자간호기록 . 

중 프로토콜 퇴원 에서 간호중재 임종 간호 의 하위 항목으로 간호활동 실‘ ’ ‘ ’ ‘

내 온도 조절 조명 조절 주변 정돈 항목으로만 수행된 임종 간호 업무’, ‘ ’, ‘ ’ 

를 기록할 수 있다 이는 응급실 임종 간호 프로토콜의 내용을 포함하지 못하. 

고 임상 현장에서 실질적으로 수행되고 있는 임종 간호의 내용을 기록하기에

는 항목의 다양성과 구체적 내용이 부족하기 때문에 이를 위한 전자간호기록 

시스템의 보완을 통한 임종 간호 기록의 체계화가 필요하다. 

외국의 응급실에서 시행 중인 임종 간호 프로토콜과 선행 연구를 살펴보면  , 

적절하고 효과적인 의사소통 증진과 가족과의 만남을 용이하게 하는 것의 중

요성을 강조하고 있으며 모니터링을 최소화하는 것을 권고하고 있다(Yash Pal 

et al., 2020; Marck et al., 2014; Heaston et al., 2006; Smith et al., 

2009 현재 응급실에서 수행되고 있는 임종 간호는 환자 상태 변화에 따른 ). 

신체적인 간호 위주로 이루어져 있고 가족들과의 적극적인 의사소통 및 환자 

보호자 교육이 미미하고 여러 현실적인 문제로 이유로 응급실에서 환자와 보

호자의 자유로운 만남이 용이하지 않다 또한 응급실 환경은 다양한 환자들이 . 

방문과 과밀화로 인하여 실질적으로 임종을 위한 환경을 조성하는 것이 어려

운 실정이다 임종을 위한 적절한 환경을 제공하기 위한 정책적 지원이 필요. 

하며 물리적 환경의 변화와 비대면 면회 시스템 도입 등의 구체적인 해결 방, 

안을 강구해야 한다. 

또한 현재 응급실 실정에 맞는 효과적인 임종 간호를 제공하기 위한 프로토  
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콜이 개발되어야 하며 여러 선행 연구에서 효과적인 응급실 임종 간호 프로, 

토콜 적용 및 수행을 위해서 의료진의 교육과 훈련을 강조하고 있기 때문에

학교 및 병원과 국가가 협력하(Ortega et al., 2020; George et al., 2020), 

여 응급실 의료진 대상 임종 간호 프로토콜 교육 프로그램을 도입하여야 하

며 지속적인 피드백을 통하여 효과적인 응급실 임종 간호를 위해 노력해야 , 

한다 다양한 환자의 요구가 존재하는 응급실 환경에서 적절한 임종 간호를 . 

제공하기 위해서는 임종 간호 프로토콜에 따른 환자 사정 및 선별이 중요하

다 의 연구 결과를 토대로 . Grudzen et al.(2019a) 전자의무기록(EMR) 시스템 

내에 임상적 의사결정을 위한 도구를 추가하는 것도 하나의 대안이 될 수 있

을 것이다 환자 선별 이후 병원 내 완화의료센터 외부 호스피스 기관과의 . , 

연계를 통해서 통합적인 임종 간호가 제공되어야 하며, Grudzen et 

의 연구 결과를 참고하여 간호사가 주도하여 임종 간호가 필요한 al.(2019b)

응급실 내원 환자에게 전화 상담 등의 지속적인 간호를 제공하는 프로그램 개

발을 고려하여야 한다. 

대상자의 일반적 및 임상적 특성에 따른 임종 간호 차이2. 

대상자의 임상적 특성에 따른 간호 활동 개수에서 유의한 차이를 보인 항목  

은 의증에 따른 격리 여부 연명의료중단 서류 작성 여부 에 COVID-19 , , KTAS

따른 중증도 사망의 종류로 확인되었다 대상자의 임상적 특성에 따른 간호, . 

활동의 비율에서 유의한 차이를 보인 항목은 나이 사고여부 의증, , COVID-19 

에 따른 격리 여부 연명의료중단 서류 작성 여부 에 따른 중증도 사망, , KTAS , 

의 종류로 확인되었다 연명의료중단 서류 작성 여부에 따른 차이를 살펴보면 . 

응급실 내원 전에 서식을 작성한 경우는 불과 였으며 연명의료중단 서류7.7%
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를 작성하지 않은 경우는 무려 를 차지하였다 응급실 내원 전에 연명의64.8% . 

료서식을 작성한 경우보다 내원 후에 작성하였거나 아예 작성하지 않은 경우

가 간호진단 프로토콜 간호중재 간호활동 항목의 개수가 현저하게 많았다/ , , . 

구체적인 항목을 살펴보면 생명연장을 위한 간호진단 프로토콜의 심폐소생/ ‘

술 이 내원 전 그룹에서는 번째로 많았고 내원 후 그룹에서는 번째로 많았’ 7 , 4

으며 시행하지 않은 그룹에서는 가장 많은 비중을 차지하였다 간호중재 항, . 

목에서도 응급 상황 관리 가 시행하지 않은 그룹에서 를 차지하며 가장 ‘ ’ 50.0%

많은 비중을 나타내었다 이에 비해 내원 전 그룹과 내원 후 그룹은 활력 징. ‘

후 감시 와 감시 항목이 주를 이루었다 간호활동에서도 미시행 그룹은 앰’ ‘ ’ . ‘

부백 유지중임 항목이 가장 많은 것에 비해 내원 전 그룹과 내원 후 그룹은 ’ 

활력 징후를 측정함 이 가장 많았다 이를 통해 연명의료중단결정에 따라 수‘ ’ . 

행되고 있는 간호의 활동과 빈도가 다른 것을 확인할 수 있었다 연명의료중. 

단 서류의 작성 여부에 따라 불필요한 처치가 수행됨에 따라 의료 자원의 비

효율적 분배를 야기하고 가족을 포함하는 임종 간호 수행의 어려움을 증가시

킨다 의 연구에 따르면 임종 간호 및 호스피스가 필요한 . Weng et al.(2017)

환자들에게 적절한 시기에 연명의료중단 결정을 통해 서류를 작성하는 것이 

중요하다고 강조하고 있다 응급실에서의 임종 간호 프로토콜은 근거 기반의 . 

임종 간호에 대한 교육제공 의사소통 증진을 위한 모의 훈련 워크샵 임상적 , , 

의사결정을 위한 지원 지속적인 피드백 등으로 이루어져 있다, (Hill et al., 

위의 응급실 임종 간호 프로토콜을 기반으로 적절한 시기의 연명의료2020). 

중단 결정을 위하여 응급실에서 환자와 보호자에게 연명의료결정에 관한 교육

을 제공하여야 하며 연명의료중단을 위한 환자 의료진 및 환자 보호자의 효, - -

과적인 의사소통 증진을 위한 프로토콜 개발이 필요하다. 

한국형 중증도 도구인 에 따라 수행된 간호의 내용과 빈도가 유의하게   KTAS

차이가 있는 것을 확인할 수 있었는데 이는 백승연 외 의 연구 결과와 , (2019)
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일치한다 수행된 간호진단 프로토콜 간호중재 간호활동 모두 동일한 패턴. / , , 

을 보였는데 중증도가 제일 높은 단계 환자들보다 단계 환자, KTAS 1 KTAS 2-3

들에게 수행된 평균 간호의 개수가 많았으며 단계 환자들에게 수행된 , KTAS 4

간호가 앞의 그룹들과 비교하여 현저하게 많았다 구체적인 내용을 살펴보면 . 

단계 환자들은 간호중재 프로토콜에서 심폐소생술 간호중재에서 응KTAS 1 / ‘ ’, ‘

급 상황 관리 가 가장 많았다 이에 비해 단계 환자들은 간호진단 프’ . KTAS 2-4 /

로토콜에서 활력 징후 변화 간호중재에서는 활력 징후 감시 가 제일 많았‘ ’, ‘ ’

다. 

  생명 혹은 사지에 잠재적인 위협이 있어 의사 혹은 의료 지시에 따라 빠른 ‘

처치가 필요한 상황 의 단계 환자들은 주로 내원 시부터 즉각적인 소생’ KTAS 1

을 위한 처치가 주를 이루었을 것으로 사료된다 반면에 환자의 나이 고통. ‘ , , 

악화될 가능성 등을 고려할 때 한 두 시간 안에 치료 혹은 재평가하면 되는 

상태 의 단계 환자들은 내원 시에는 응급 상황이 아니었으나 내원 도중’ KTAS 4

에 환자 상태가 급변하면서 감시와 모니터링이 주를 이루며 소생을 위해 보다 

적극적이고 다양한 처치가 이루어졌을 것이라고 생각된다. 

팬데믹 시대의 응급실에서의 임종 간호3. 

팬데믹 상황으로 인해 응급실에서 증상에 따라 선제격리  COVID-19 COVID-19 

를 시행하고 있으며 감염병이 의심되는 경우 신속하게 격리하는 것이 중요하, 

다는 사실이 강조되고 있다 의심 증상으로 (Nicola et al., 2020). COVID-19 

인한 격리 여부에 따라 간호 내용의 빈도가 유의하게 차이가 있는 것을 확인

할 수 있었다 격리를 시행하는 환자들의 간호진단 프로토콜 간호중재 간호. / , , 

활동 모두 격리를 시행하지 않은 환자들에게 제공된 간호의 평균 개수가 배 2
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이상 많았다 이는 환자의 급격한 상태 변화와 보호구 착용과 보호자 부재 등. 

의 이유로 격리 환자가 그렇지 않은 환자보다 간호의존도가 높기 때문이라고 

사료된다 백승연 외( , 2021).

본 연구가 팬데믹 상황에서의 응급실에서의 임종 간호를 파악하기 위해서   

수행되었음에도 불구하고 전자간호기록을 통해서는 격리 시행 여부를 확인할 

수 없고 격리에 따른 추가적인 처치나 간호에 대한 내용도 확인할 수 없었, 

다 추후에 전자간호기록 시스템의 보완을 통해 격리 시행 여부에 대한 항목. 

을 추가하고 격리를 시행하는 경우와 시행하지 않는 경우를 구분하여 전자간

호기록을 체계화해야 한다. 

기존의 응급실 임종 간호 장애물과 더불어 팬데믹이라는 상황이 응급실에서  

의 임종 간호의 어려움을 가중시키고 있다 기존에 존재하고 있는 임종 간호 . 

프로토콜을 바탕으로 팬데믹 시대의 새로운 응급실 임종 간호 프로토콜이 필

요한 실정이다 응급실 임종 간호에서 강조하고 있는 환자 의료진 간 의사소. -

통 환자 보호자 간 의사소통을 증진하기 위해서는 팬데믹 시대에 맞게 비대, -

면 의사소통을 위한 새로운 기술을 도입하여야 하며 효과적인 비대면 의사소, 

통을 위한 프로토콜 개발이 필요하다( 또한 임종 간호의 Fadul et al., 2021). 

과정에서 환자 보호자 및 의료진의 의사소통 과정과 내용을 기록할 수 있도, 

록 전자간호기록의 보완이 필요하다. 

예측불가능하고 불확실한 팬데믹 상황에서 응급실에서의 임종 간호를 효과  

적으로 제공하기 위해서는 다학제 간 협력이 필요하다 전자의무기록 시스템 . 

내에서 임종 간호가 필요한 대상자를 위한 다학제 간 협력 도구를 생성하여 

적극적인 참여를 유도하여야 한다 외국의 사례를 토대로 어플 동영상 카드 . , , 

형식의 가이드라인 포켓북 등의 다양한 형태로 팬데믹 상황에서의 임종 간호, 

를 위한 적극적인 교육과 홍보를 시행하여야 한다(Thomas et al., 2020). 이 

를 위해 응급실에 임종 간호를 담당하는 전문 간호 인력을 생성하여야 하며 
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이들이 주도하여 협력을 이끌어내고 구성원 및 환자와 보호자에게 교육을 제

공할 수 있도록 정책적 지원을 마련해야 한다(Eygnor et al., 2021). 

연구의 제한점 및 의의4. 

본 연구가 가지는 제한점은 다음과 같다 첫째 연구대상 기간을 팬데믹 이  . , 

후로 한정하였기 때문에 팬데믹 전후의 비교를 통한 팬데믹의 영향으로 인해 

변화된 간호활동을 파악하지 못하는 한계를 가진다 팬데믹 선언 이전의 기간. 

은 년 월 시행된 일명 연명의료결정법 으로 인해 임종 간호에 영향을 2018 2 『 』

주었다고 추측할 수 있다 연명의료결정법 과 팬데믹 상황으로 모두 고려. 『 』

하여 응급실 임종 간호의 보다 자세한 변화 양상을 위한 추후 연구가 필요하

다 둘째 전자간호기록 중에서 간호진단 프로토콜 간호중재 간호활동만을 . , / , , 

분석하였기 때문에 상세내용에 포함된 보다 자세하고 세분화된 간호를 파악, 

하지 못한다는 한계점을 가진다 정해진 항목을 선택하는 방식으로 기록하는 . 

것에서 더 나아가 추가적인 내용을 직접 기록하는 형태인 상세내용 분석을 통

해서 응급실에서 수행되고 있는 보다 구체적인 간호 내용을 파악할 수 있을 

것이다 이를 위해 텍스트마이닝 등을 이용하여 간호진단 간호중재 간호활. , , 

동과 더불어 상세내용까지 체계적으로 분석하는 추가 연구가 필요하다 셋째. , 

본 연구기관의 간호진단 간호중재 간호활동은 계층적 구조로 구성되어 있, , 

다 그러나 본 연구는 진단 중재 활동을 분리하여 분석을 진행하였기 때문. , , 

에 간호진단 간호중재 간호활동 사이의 관계를 파악하지 못하는 한계를 가, , 

진다 예를 들어 그룹별 간호진단 프로토콜 비교에서 같은 그룹에서 응급실 . , / ‘

내원 과 퇴원 의 개수가 다른데 이는 간호중재 간호활동 세부내용을 분리하’ ‘ ’ , , 

여 분석을 진행하여 복합적인 요인을 고려하지 못한 결과로 예상된다 그렇기 . 
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때문에 추가 연구를 통하여 간호진단 간호중재 간호활동 사이의 관계와 계, , 

층 구조를 분석하는 연구가 필요하다 넷째 대상자 중에 도착 전 사망 으로 . , ‘ ’

진단되어 사망진단서 발급을 위하여 내원한 경우도 포함하고 있다 이는 응급. 

실에서 심폐소생술을 비롯한 처치와 간호를 제공받았으나 소생하지 못하여 

도착 전 사망 으로 진단된 대상자와 차이가 있기 때문에 이로 인한 편향이 ‘ ’

발생했을 것으로 예상된다 이에 사망 으로 진단된 대상자와 도착 전 사망. ‘ ’ ‘ ’

으로 진단된 대상자를 구분하여 제공된 임종 간호를 파악하는 후속 연구가 필

요하다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구가 갖는 연구 실무 정책적 의의는 다  , , 

음과 같다 본 연구는 전자간호기록 분석을 통해 팬데믹 상황에서 응급실 임. 

종 환자에게 수행된 임종 간호를 파악하기 위하여 시도되었다 응급실을 방문. 

하는 환자 및 응급실 임종 환자가 지속적으로 증가하고 있음에도 불구하고, 

국내에서는 응급실에서의 임종 간호에 대한 선행연구가 미미한 실정이었다. 

이러한 상황에서 전자간호기록 분석을 통해서 임상 현장에서 실질적으로 수행

되고 있는 임종 간호를 파악한 점에서 의의를 가진다 간호 실무 측면에서는 . 

응급실에서 수행되고 있는 임종 간호를 파악함으로써 응급실 간호사로서 임, 

종 간호를 수행하기 위해서 기본적으로 갖추어야 할 소양을 확인하였으며 근

거기반의 간호를 토대로 현재 수행되고 있는 임종 간호의 부족한 점을 확인할 

수 있었다 이를 기반으로 응급실에서의 임종 간호를 위한 프로토콜 개발에 . 

기초 자료로 활용될 수 있을 것이다 정책적 측면으로는 사회적으로 위기인 . 

팬데믹 상황에서 적용할 수 있는 임종 간호를 위한 정책 수립을 위한 기초자

료로 활용될 수 있으며 이후 정책 효과 평가를 위한 후속 연구의 가능성을 , 

제시한 점에서 의의가 있다.



- 51 -

결론 및 제언. Ⅵ

결론1. 

본 연구는 팬데믹 상황에서 응급실에서 수행되는 임종 간호의 내  COVID-19 

용과 빈도를 파악하기 위하여 시행되었다 이전까지 국내에서는 응급실 간호. 

사의 임종 간호 태도를 중심으로 연구가 이루어져 왔으나 본 연구에서는 전, 

자간호기록 분석을 통해서 실제 임상 현장에서 이루어지고 있는 임종 간호를 

분석하는 데에 초점을 두었으며 더욱이 팬데믹이라는 특수한 사회배경을 고, 

려하여 연구를 진행하였다. 

연구 결과 현재 임종한 환자를 대상으로 응급실에서 이루어지고 있는 간호  

는 환자를 대상으로 하는 직접적 처치와 환자 상태 감시와 모니터링이 주를 

이루고 있었다 이에 반해 응급실에서의 임종 간호 프로토콜에서 강조하고 있. 

는 환자 및 보호자와의 활발한 의사소통 교육 임종을 위한 환경 조성 등에 , , 

대한 기록은 미미한 것으로 확인되었다 환자의 일반적 및 임상적 특성에 따. 

른 임종 간호 개수의 차이를 분석한 결과 나이와 사고 여부는 유의한 차이를 

나타내지 않으나 의증 하 격리 여부 연명의료중단 서류 작성 여부COVID-19 , , 

중증도 사망의 종류에 따라서는 유의한 차이가 있는 것을 확인하였다KTAS , . 

임종 간호의 비율은 나이 사고여부 의증에 따른 격리 여부 연명, , COVID-19 , 

의료중단 서류 작성 여부 에 따른 중증도 사망의 종류 모든 항목에서 , KTAS , 

유의한 차이를 나타내었다.

본 연구 결과를 토대로 응급실에서의 임종 간호를 위한 프로토콜과 정책 개  

발이 필요하며 감염병 팬데믹 상황을 고려한 보다 구체적인 프로토콜과 정책 , 

개발에 기여할 것으로 기대한다. 
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제언 2. 

  본 연구 결과를 토대로 간호 교육과 연구 실무 정책적 측면에서 제언하고, , 

자 한다 먼저 간호 교육의 측면에서는 전자간호기록 분석을 통해 파악한 응. 

급실 간호사로서 기본 소양 함양을 위한 교육이 선행되어야 하며 추가적으로 , 

임종 간호를 위한 체계적인 교육 프로그램 개발과 현직 간호사들을 대상으로 

지속적인 교육이 필요하다 간호 연구의 측면에서는 국내 실정에 맞는 응급실 . 

임종 간호 프로토콜 개발을 위한 후속 연구 및 효과 평가를 위한 연구를 제언

한다. 

간호 실무의 측면에서는 학교와 병원이 협력하여 응급실 임종 간호 프로토  

콜 개발을 위해 협력해야 하며 이를 임상 현장에 도입할 수 있도록 노력해야 , 

한다 또한 기록되고 있지 않고 시행된 임종 간호를 전자간호기록을 통해서 . 

보다 자세히 기록하기 위한 시스템 개발을 제언한다.

간호 정책적 측면으로는 임종 간호에 대한 관심을 고취시키고 현재 시행 중  

인 연명의료결정법 과 결부하여 임종 간호 전문가 양성을 위한 정책적 지원『 』

을 제언한다 정책적 지원을 통해서 응급실에서 보다 적극적으로 임종 간호를 . 

시행할 수 있도록 물리적 지원을 위한 정책 또한 마련해야 한다. 
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항목 EMR data source

성별 환자 인적사항 성별– 

나이 환자 인적사항 생년월일– 

사고 여부 응급진료기록[EMR] 

중증도 [EMR] Triage note KTAS– 
분류결과 없는 경우[EMR] KTAS (Triage note )

내원 경로 응급진료기록 응급실 내원경로[EMR] – 

내원 수단 간호기록 응급실 내원 수단[ ] 

주호소 응급진료기록 주호소[EMR] – 
주호소[EMR] Triage note – 

진단명 진단명

의식 상태 간호기록 의식상태 [ ] 

응급실 체류시간 응급실 내원 일시

응급실 퇴원 일시
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사망의 종류 사망진단서[EMR] 

간호기록 간호기록 간호진단 프로토콜 간호중재 간호활동[ ] / , , 
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ABSTRACT

Analysis of Electronic Nursing Records in Patients who Died 

in Emergency Department in COVID-19 Pandemic

                                                        Lee, Hyo Jin

                                                        Dept. of Nursing

                                                        The Graduate School

                                                        Yonsei University

Purpose: This study was aimed to identify the characteristics and frequency of 

palliative care for patients who died in the emergency room during COVID-19 

pandemi by analyzing electronic nursing records.  Methods: The data collection 

was conducted on electronic nursing records of adult patients who died in the 

emergency room from March 1, 2020 to February 28, 2021. Data were analyzed 

using R 4.1.2 program for the descriptive analysis, independent t-tests, ANOVA, 

and Chi-squared test. Results: This study included 506 patients. The most 

frequent items were ‘cardiopulmonary resuscitation’ in nursing diagnoses/ 

protocol, ‘code management’ in nursing interventions, and ‘medication 

administration’ in nursing activities. There were differences in the number of 

care according to suspected COVID-19, registration of DNR, KTAS, and type of 

death. Also, there were differences in ratio of care according to age, 

accident, suspected COVID-19, registration of DNR, KTAS, and type of death.  

Conclusion: Our study findings suggest that the emergency palliative care 

protocol and policies should be developed according to pandemic situation.
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