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서 론

1. 연구의 필요성

병원에서 간호사 간 인수인계는 간호의 연속성을 보장하기 

위한 필수적인 과정이며 간호사 사이의 의사소통 중 가장 많은 

시간을 차지한다[1]. 의료인 간 부적절한 의사소통은 환자안전을 

위협할 수 있어[2,3] 미국의 인증평가기관인 Joint Commission

에서는 매년 국가 환자안전목표(National Patient Safety Goals) 

중 하나로 의료인 간 의사소통 효율성 향상을 제시하고 있다

[4]. 실제 병원 내 위해 사건의 가장 큰 원인은 부적절한 인수인

계로 나타나[5] 환자안전 향상과 양질의 간호제공을 위해 효과

적인 인수인계가 필요하다[6]. 

세계보건기구에서는 표준화된 인수인계 도구 사용, 인계 후 
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응급실 간호사 인수인계 효율성 향상을 위한 연구

질문 시간 갖기, 전자 의무기록 사용 등 효과적인 인수인계를 

위한 기준들을 제시하고 있다[7]. 국내외 여러 기관에서는 각 

병원환경에 적합한 인수인계 지침 개발을 위한 노력을 지속하

고 있다[8-11]. 미국에서는 SBAR (Situation, Background, 

Assessment, Recommendations), PACE (Patient/Problem, 

Assessment/Action, Continuing/Change, Evaluation), 

I-PASS the BATON (Introduction, Patient, Assessment, 

Situation, Safety concerns the Background, Actions, Tim-

ing, Ownership, Next) 등 다양한 표준화된 도구를 사용하

고 있으며, 호주에서는 P-VITAL (Present patient, Vital signs, 

Input/output, Treatment/diagnosis, Admission/discharge, 

Legal/documentation)을 사용함으로써 위해 사건 발생률이 

감소하였다[12]. 

국내 간호사의 인수인계 현황을 파악한 연구에 따르면 간호

사들은 인수인계가 환자안전에 중요하다고 인식하고 있으나 

인수인계 중 여러 요인에 의해 방해 받고 있으며 표준화된 지침

도 부족하다고 한다[9,13,14]. 인수인계가 방해를 받으면 의사

소통이 중단되어 인수인계 시간이 길어지고 집중력이 저하되

어 효율성이 떨어진다[15]. 또한, 간호 공백이 길어져 환자 만족

도가 저하되고 간호사의 시간 외 근무 발생, 소진상태에 이르게 

하는 등 부정적인 영향을 미칠 수 있다[16]. 이러한 문제를 개선

하기 위해 간호사 간 인수인계 방법에 관한 연구가 수행된 바 있

다. 국내 병원에서 수행한 일 연구에서는 간호사 인수인계시 비

디오 녹화 기반 인수인계를 도입함으로써 표준화된 인수인계

가 가능함과 동시에 불필요한 인계 내용과 시간 외 근무가 감소

하였다[17]. 또한 간호사 간 관계 개선 및 환자중심 간호가 가능

해지는 부가적인 효과도 있었다[17]. 다른 국내 연구에서는 한

국형 환자참여 침상인계를 개발하고 적용한 결과 인수인계 소

요시간은 차이 없이 환자의 만족도가 향상되었다[18].

이처럼 국내 간호사를 대상으로 한 연구에서 표준화된 인수

인계의 효율성을 확인할 수 있었다. 그러나 이는 일반 병동을 대

상으로 수행했다는 점에서 응급실에 그대로 적용하기는 어렵

다[6]. 응급실은 일반 병동에 비해 병상의 회전율이 빠르고 환자 

상태 및 치료계획이 자주 변하며, 간호사가 동시에 많은 환자의 

문제를 해결해야 한다는 특징이 있다[19]. 따라서 응급실 간호

사는 환자 간호시 병동 간호사들과 다른 우선순위 및 간호 목표

를 가지고 있어[20,21], 인수인계시 원하는 정보가 다를 수 있다

[22,23]. 일반병동에서는 배출관장, 수술 전 · 후 간호, 입원관리 

등이 수행빈도가 높고 중요하다고 인식되고 있으나 응급실에서

는 피하주사, 정맥수액주입, 심폐소생술과 제세동기 사용이 더 

중요다고 인식되며 수행빈도가 높다[24]. 또한, 응급실 간호사

는 병동 간호사에 비해 안전간호의 수행 빈도가 높으며[25], 감

염관리에 대해서는 덜 중요하게 여기는 경향이 있다[26].

응급실 환자안전 향상을 위해 응급실 특성에 맞는 효과적인 

간호사 인수인계 지침이 필요하다. 이에 본 연구는 응급실 간호

사의 인수인계 효율성을 높이기 위한 인수인계 지침을 개발하고 

적용하여 그 효과를 확인하고자 한다. 이를 통해 표준화되고 효

율적인 인수인계가 가능할 것이며, 궁극적으로 환자안전 향상

을 기대할 수 있을 것이다.

2. 연구목적 

본 연구는 일개 상급종합병원 응급실 간호사의 인수인계 효

율성을 높이기 위해 새로운 인수인계 지침을 개발 및 적용하고, 

기존의 인수인계 지침과 새로운 인수인계 지침에 대한 간호사

들의 인식 및 경험을 비교하는 것을 목적으로 한다.

 응급실 간호사를 위한 인수인계 지침을 개발하고 적용

한다.

 새로운 인수인계 지침과 기존의 인수인계 지침에 대한 간

호사의 인식과 경험을 비교한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일개 상급종합병원 응급실 간호사를 대상으로 새

로운 인수인계 지침 적용의 효과를 파악하기 위한 단일군 전후

비교 유사 실험연구이다. 

2. 연구대상

본 연구가 이루어진 응급실에 근무하고 있는 간호사 전체를 

대상으로 새로운 인수인계 지침을 적용하였으나 자료수집을 

위한 설문조사 및 인터뷰는 자발적으로 동의한 간호사만을 대

상으로 하였다. 직접간호 및 인수인계를 하지 않는 수간호사, 

교육간호사, 전원 전담 간호사는 제외하였다.

사전 설문조사는 기존 인수인계 지침을 6개월 이상 사용한 

간호사만을 대상으로 하였다. 연구대상자 모집을 위해 연구목

적, 방법, 자격요건 등이 포함된 연구대상자 모집 안내문을 일주

일 동안 응급실 내 게시판에 게시하였다. 자발적으로 안내문에 

포함된 QR코드를 스캔하여 설문지를 작성하면 연구참여에 동

의한 것으로 간주하였으며, 연구대상자 55명 중 총 34명(약 
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60%)이 사전 설문조사에 참여하였다. 사전 설문지에 대응표본 

검정을 위해 응답자만 기억할 수 있는 개인식별코드를 작성하

도록 하였고, 이 코드를 사후 설문지에도 똑같이 작성하도록 하

였다.

사후 설문조사는 사전 설문조사와 비교해야 하기 때문에 사

전 설문조사에 참여했고, 새로운 인수인계 지침을 지속적으로 

사용한 간호사를 대상으로 하였으며, 사전 설문조사와 같은 방

법으로 연구대상자 모집 안내문을 이용해 시행하였다. 사전 설

문조사 참여자 34명 중 26명이 응답하였으나 사전 설문지에 작

성했던 개인식별코드를 작성하지 못하거나 잘못 작성하여 사

전/사후 설문지를 일치시킬 수 없는 10명을 제외한 16명의 응

답만을 분석하였다.

인터뷰는 사전/사후 설문조사에 모두 참여한 대상자 중 참

여 의사를 밝힌 간호사를 대상으로 하였다. 사후 설문지에 인터

뷰 참여 의사를 묻는 문항을 포함시켰고, 참여 의사가 있는 대

상자가 설문지에 직접 입력한 휴대폰 번호를 통해 인터뷰 일정 

및 방법을 안내하였다. 최종적으로 인터뷰 참여에 동의한 6명

을 대상으로 하였다.

3. 연구도구

1) 설문조사 

사전 설문조사에서는 인수인계에 대한 일반적 사항을 수집

하기 위해 ‘인수인계 관련 특성’, ‘인수인계 오류 원인’을 사용

하였고, 대상자의 ‘일반적 특성’도 포함하였다. 또한, 기존 인

수인계 지침에 대한 경험과 인식을 측정하기 위해 ‘인수인계 

관련 인식’, ‘인수인계 관련 오류 경험’을 사용하였다. 사후 설

문조사에서는 ‘인수인계 관련 인식’, ‘인수인계 관련 오류 경

험’을 사용하였으며, 문항은 사전 설문조사와 같았다. 모든 측

정도구는 응급실 경력 10년 이상의 응급전문간호사 2인과 일

반 간호사 2인, 총 4인의 전문가 집단을 통해 내용 및 번역 타당

도 조사를 시행하여 문항의 적절성을 검토하였다.

(1) 인수인계 관련 특성

 선행연구의 인수인계 관련 특성 도구[9,27]를 참고하여 인

수인계 방법, 인수인계 환자 수, 소요시간, 환자안전에 있어서 

인수인계의 중요성, 정보전달 측면에서 현재 인수인계 방법의 

적절성, 인수인계 오류가 간호업무에 미치는 영향, 인수인계 

교육 경험, 인수인계 개선 필요성 등 10개의 문항으로 구성하

였다. 

(2) 인수인계 오류 원인

Han (2010)이 개발한 ‘수술 중 인수인계 오류 원인’ 21개 문

항 중 응급실 환경에 맞게 수정 · 보완한 19개 문항을 사용하였

다[28]. 인수인계 오류 원인 중 과도한 업무량, 인수인계 시간 

부족, 개인의 성향, 선배 간호사라 되묻기 어려움, 원만한 관계

가 아닌 동료와의 인수인계 등 응급실 환경에 해당되는 14가지 

항목은 그대로 사용하였으며 ‘장기간 수술로 간호사가 여러 번 

바뀐다.’ ‘수술 중 인수인계 과정이 수술진행과정에 방해가 된

다고 생각하여 압박감을 느낀다’ 두 가지 항목은 제외하였다. 

‘익숙하지 않은 수술’은 ‘익숙하지 않은 질환 및 수술로’, ‘수술

중 집도의 요구에 응하면서 인수인계를 해야함’은 ‘인수인계

시 주치의나 담당의의 요구’로, ‘수술 중 인수인계 경험 부족’
은 ‘신규간호사의 인수인계 경험 부족’으로, ‘인계자가 수술진

행상황에 관해 명확하게 알고 있지 않음’은 ‘인계자가 환자 현

재 상태에 대해 명확하게 알고 있지 않음’으로 ‘수술 진행상황

으로 볼 때 적절한 인수인계 시기가 아니다’는 ‘검사 및 시술, 

환자 이송 준비, 환자 상태 악화 등으로 인수인계 시 집중력 저

하’로 수정 · 보완하였다. 본 도구는 5점 리커트 척도(Likert 

scale)로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점

수가 높을수록 해당 문항이 인수인계 오류의 원인과 관련 있다

고 인식한다는 것을 의미한다.

(3) 인수인계 관련 인식

O'Connell 등(2014)이 개발한 Handover Evaluation Scale

의 Yun 등(2021)이 번역한 필수문항 14개를 사용하였다[9,29]. 

본 도구는 인수인계 동안 전달되는 ‘정보의 질(quality of in-

formation)’ 6문항, 간호사 간 ‘상호작용과 지지(interaction 

& support)’ 5문항 그리고 ‘효율성(efficiency)’ 3문항으로 구

성되어 있다. 본 도구는 7점 리커트 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’ 7점으로 점수가 높을수록 인수인계 정보의 질

과 효율성이 높고, 상호작용과 지지가 잘 된다고 인식한다는 것

을 의미한다. 부정 문항은 역으로 환산하여 분석하였다. O’Con-

nell 등(2014)의 연구에서 각 하위 영역의 Cronbach’s ⍺ 값은 

‘정보의 질’ .79, ‘상호작용과 지지’ .86, ‘효율성’ .67이었다[29]. 

같은 도구로 응급실 간호사의 인수인계 관련 인식을 조사한 Yun 

등(2021)의 연구에서는 사전 설문조사에서 ‘정보의 질’ .62, ‘상
호작용과 지지’ .92, ‘효율성’ .58, 사후 설문조사에서 ‘정보의 질’ 
.81, ‘상호작용과 지지’ .87, ‘효율성’ .83이었다[9]. 본 연구에서

는 사전 설문조사에서 ‘정보의 질’ .61, ‘상호작용과 지지’ .60, 

‘효율성’ .41, 사후 설문조사에서 ‘정보의 질’ .81, ‘상호작용과 

지지’ .36, ‘효율성’ .75였다.
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(4) 인수인계 관련 오류 경험

Han (2010)의 도구를 Hyeong (2014)이 수정 · 보완한 15개 

문항을 사용하였다[30]. 본 도구는 4점 리커트 척도로 ‘거의 없

다’ 1점에서 ‘거의 항상 있다’ 4점으로 점수가 높을수록 해당 

문항과 관련된 오류 경험이 높다는 것을 의미한다. Han (2010)

의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이었으며[29], 

Hyeong (2014)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .76이었다[30]. 본 

연구에서는 사전 설문조사에서 .92, 사후 설문조사에서 .89였다.

2) 인터뷰

두 개의 질문 “새로운 인수인계 지침의 장점은 무엇이라고 

생각하십니까?”와 “새로운 인수인계 지침의 단점 및 개선해야 

할 점은 무엇이라고 생각하십니까?”를 바탕으로 진행되었다. 

새로운 인수인계 지침을 사용하면서 느낀 점과 지속적인 사용

을 위해 수정 · 보완해야 할 점 등에 대해 자유롭게 의견을 제시

하도록 하였으며, 필요한 경우 추가 질문을 통해 대상자의 대답

의 의미를 명확하게 이해하고자 하였다. 단, 연구자는 질문만 

하되 의견을 제시하지 않았다.

4. 자료수집

본 연구는 새로운 인수인계 지침 적용 전후 설문조사를 통한 

양적자료와 지침 적용 후 개별 인터뷰를 통한 질적자료를 수집

하였다. 

1) 인수인계 지침 개발 

인수인계 지침 개발을 위해 응급실 경력 1년 이상의 간호사 

9명으로 개발팀을 구성하여 총 3회의 회의를 진행하였다. 첫 

회의에서는 문헌조사 및 인수인계 지침 개발 방향에 대해 토의

하였다. 문헌수집을 위해 Google scholar, Research Informa-

tion Sharing Service (RISS), Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL), PubMed에서 ‘간
호사’, ‘인수인계’, ‘nurse’, ‘handover’, ‘handoff’ 등을 조합

하여 검색하였다. 인수인계에 대한 국내외 연구 논문 및 인수인

계 지침에 관한 문헌 30여 편을 검토하였으며, 이를 바탕으로 

인수인계 지침 개발 방향에 대해 토의하였다. 두 번째 회의에서

는 사전 설문조사 결과를 바탕으로 인수인계 지침 초안을 작성

하고 전문가 타당도 조사를 위한 설문지를 제작하였다. 세 번째 

회의에서는 인수인계 지침 초안에 대한 전문가 타당도 조사 결

과를 바탕으로 수정 · 보완하여 인수인계 지침 최종안을 완성

하였다.

2) 새로운 인수인계 지침

2017년 Joint Commission에서 제시한 질 높은 인수인계를 

위한 7가지 지침[3]을 토대로 삼았다. 연구대상 응급실의 기존 

인수인계 지침은 인계자와 인수자가 함께 전자의무기록을 보

며 구두로 정보를 전달하는 방식이었다. 인수인계 지침 개발을 

위해 검토한 문헌 중 인수인계 불만족 원인의 가장 큰 요소가 

‘많은 방해’라는 점[31,32], 인수인계를 하는 동안 환자/보호

자의 문의, 전화응대 등이 인수인계 오류의 가장 큰 원인이라는 

점[13]과 구두로 전달하는 내용의 대부분은 전자의무기록에 

기록되어 있다는 점[33,34]을 참고하였다. 또한, 사전 설문조사

에서도 환자/보호자 응대, 검사실 연락, 주치의 요구 등이 인수

인계 방해요소 중 많은 부분을 차지하는 것으로 나타났다. 이

에 새로운 인수인계 지침에서는 인수인계 시간 동안 인수자는 

독립된 장소에서 스스로 전자의무기록을 보며 환자 정보를 파

악하고 인계자는 그동안 직접간호를 제공할 수 있도록 하였다

(Table 1). 사전 설문조사에서 인수인계 소요시간이 평균 약 30

분으로 나타나 새로운 인수인계 지침에서도 시간을 30분으로 

제시하였다. 단, 이 시간은 환자 수나 기타 상황에 따라 인계자

와 인수자가 상의하여 줄어들거나 늘어날 수 있다는 점도 같이 

제시하였다. 인수인계 시간이 시작되면 인수 받는 간호사는 최

대한 방해 받지 않도록 교육실 및 휴게실 내 컴퓨터와 노트북을 

이용하여 별도공간에서 25분 동안 전자의무기록을 보며 자신

이 담당하게 될 환자의 정보를 스스로 파악하는 시간을 갖는다. 

그동안 인계하는 간호사는 하던 업무를 지속하면서 환자나 보

호자의 요구, 주치의의 요구, 전화 문의 등에 대해 응대하며 남

은 일을 마무리한다. 25분이 지나면 인계자와 인수자가 만나 

궁금한 사항에 대해 질문하고 추가 인계가 필요한 내용을 구두

로 간략하게 전달한다. 또한, 인수자가 스스로 환자 정보를 파

악할 때 개인차나 혼란을 줄이기 위해 반드시 전달되어야 하는 

항목과 효과적으로 정보를 파악할 수 있는 순서에 대한 지침을 

함께 제시하였다.

3) 새로운 인수인계 지침 적용 및 평가 

사전 설문조사는 2022년 6월 20일부터 26일까지 일주일 동

안 시행하였다. 새로운 인수인계 지침을 실무에 적용하기 일주

일 전 응급실 내 게시판, 그룹 메신저, 사내메일을 이용하여 연

구대상 응급실 간호사들에게 새로운 인수인계 지침에 대해 공

지하고 교육을 시행하였다. 교육 전 메일을 통해 자료를 배포하

였고 교대근무를 하는 간호사들이 모두 교육을 들을 수 있도록 

2022년 7월 25일부터 31일까지 총 6회의 오프라인 교육을 시

행하였다. 오프라인 교육은 약 20분 정도 소요되었으며, 인수
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인계 지침 적용방법에 대해 설명 및 시연 후 이해되지 않는 부

분이나 궁금한 점에 대해 질의 · 응답하는 시간을 가졌다. 새로

운 인수인계 지침은 2022년 8월 1일부터 실무에 적용하였다. 

새로운 인수인계 지침에 대한 인식과 경험을 조사하기 위해 인

수인계 지침 적용 6개월 후인 2023년 2월 1일부터 7일까지 일

주일 동안 사후 설문조사를 시행하였고, 2023년 2월 13일부터 

17일까지 사후 인터뷰를 시행하였다. 인터뷰는 대상자 1명, 연

구자 2명으로 구성되어 연구대상 병원의 방해 받지 않는 회의

실에서 진행되었으며 각 인터뷰는 최소 18분에서 최대 36분이 

소요되었다. 대상자마다 1회 진행되었으며 모호한 부분에 대

해 인터뷰 종료 후 대상자에게 질문하여 명확하게 하는 시간을 

가졌다. 인터뷰 시작 전 대상자들에게 동의를 받은 후 녹음하

였다.

5. 자료분석

수집된 설문조사 자료는 본 연구의 목적에 따라 SPSS/WIN 

version 21.0 프로그램을 이용해 분석하였다. 대상자의 일반

적 특성과 인수인계 관련 특성, 인수인계 오류원인은 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다. 인수인계 

관련 인식, 인수인계 관련 오류 경험에 대한 사전/사후 비교는 

Wilcoxon’s signed rank test를 이용하여 분석하였다. 사후 인

터뷰 결과는 Elo와 Kyngas (2008)가 제시한 귀납적 내용분석

방법을 이용하여 분석하였다[35]. 먼저 연구자 각각 전사된 자

료를 반복적으로 읽으며 전반적인 이해 및 개방코딩 과정을 시

행한 후 연구자들이 함께 모여 집단화, 범주화, 추상화 단계를 

통하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구가 수행된 병원의 임상연구윤리위원회의 사

전심의(심의번호: H-2206-209-1336) 후 진행하였다. 설문조사

의 경우 연구대상자들에게 연구의 목적, 자격, 방법, 예상되는 

부작용 및 개인 정보 보호에 관한 사항 등에 대해 설명 후 동의

한 경우 진행하였다. 연구 설명문을 읽은 후 온라인 설문지를 

작성하여 제출하면 연구참여에 동의한 것으로 간주하여 서면 

동의서는 제공되지 않았다. 인터뷰의 경우 인터뷰 시작 전 연구

의 목적, 자격, 방법, 예상되는 부작용 및 개인 정보 보호에 관한 

사항 등에 대한 정보와 인터뷰시 녹음될 예정임을 구두로 설명

하고 자발적으로 연구참여에 동의할 경우 서면동의서를 작성

한 후 진행하였다.

모든 자료수집에서 대상자의 사생활이 드러날 수 있는 내용

은 수집하지 않았으며 수집된 자료는 연구목적 외에 사용하지 

않고 익명으로 처리하였다. 참여를 원하지 않는 경우 언제든 철

회할 수 있으며 공동 연구자인 부서장의 강요나 연구 불참으로 

인한 불이익은 전혀 없음을 알렸다.

연구결과

1. 사전 설문조사 

사전 설문조사에는 총 34명이 응답하였다(Table 2). 연구대

상자는 여성이 22명(64.7%)이었고, 평균 연령은 만 29.0세이며 

최종 학력은 4년제 졸업이 32명(94.1%)으로 가장 많았다. 모두 

3교대 근무를 하였으며, 일반간호사가 33명(97.1%)이었다. 모

든 대상자가 EMR을 보고 구두로 인계하였으며 인계하는 평균 

Table 1. Comparison of Previous and New Handover

Method
Previous handover

[Verbal]
New handover

[Review EMRs on one’s own+ Verbal, if needed]

Receiver The sender and receiver are on the 
same computer, looking at the same 
EMRs. The sender shows the receiver 
the EMRs and tells them necessary 
information. The receiver asks 
questions as needed.

Reviews patients’ records on her/his own with the EMRs in a quiet 
place, in order to obtain the patients’ clinical information s/he needs.

Sender Responds to patients’ or physicians’ requests, answers phone, sends 
patients to labs, assesses patients returning from labs, and completes 
other remaining tasks.

Time About 30 minutes After 25 minutes of reviewing the EMRs, receiver may ask the sender 
questions as needed.

Extent Entire period of hospitalization Recent 3 days

EMR=Electronic medical record.
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환자 수는 6.85±2.43명, 평균 인수인계 소요시간은 29.41±10.20

분이었다. 인수인계가 환자의 안전을 위해 ‘매우 중요하다’가 

24명(70.6%), ‘대체로 중요하다’가 10명(29.4%)이 대답하였으

며 현재의 인수인계 방법이 정보전달의 측면에서 ‘매우 적당하

다’가 1명(2.9%), ‘대체로 적당하다’고 생각하는 대상자가 20

명(58.8%), ‘그저 그렇다’가 9명(26.5%), ‘대체로 적당하지 않

다’고 생각하는 대상자는 4명(11.8%)이었다. 대상자 중 30명

(88.3%)이 ‘인수인계의 오류가 간호업무에 미치는 영향 정도

가 크다’고 답하였다. 인계를 줄 때 ‘가끔 인수인계 내용을 빠뜨

렸을지도 모른다고 생각’하는 대상자는 27명(79.4%)이며, 인

계를 받을 때는 28명(82.4%)으로 가장 많았다. 인수인계 관련 

교육을 받은 방법으로 ‘오리엔테이션 기간에 선배 간호사를 통

해 배웠다’라고 답한 대상자가 29명(85.3%)로 가장 많았으며, 

현재의 인수인계 방법을 개선할 필요가 있다고 생각하는 대상

자는 21명(61.8%)이었다.

인수인계 관련 오류 원인으로 ‘신규간호사의 인수인계 경험

이 부족하다’(4.65±0.54), ‘업무량이 과도하다’(4.53±0.61), ‘Bed 

side 시술, 검사실 call, 검사실에서 돌아옴, 환자 상태 악화 등

의 이유로 인수인계 시 집중력이 저하되는 경우가 많다’(4.21± 

0.91), ‘주치의나 담당의의 요구에 응하면서 동시에 인수인계 

해야 한다’(4.15±0.93) 그리고 ‘인수인계 내용이 너무 많거나 

복잡하다’(4.15±0.86) 순으로 답하였다(Table 3).

2. 인수인계 관련 인식, 오류 경험 전후 비교

사전 설문조사 참여자 34명 중 휴직 및 사직 혹은 불참 사유

를 알 수 없는 8명을 제외하고 26명의 사후 설문지가 회수되었

다. 그중 개인식별코드가 일치하는 16명의 자료를 분석하였다

(Table 4). 새로운 인수인계 지침 적용 전후를 비교한 결과 인

수인계 관련 인식 중 ‘정보의 질(Z=-1.42, p=.155)’과 ‘상호작용

과 지지(Z=-1.31, p=.191)’는 유의한 차이가 없었고, ‘효율성

(Z=-2.94, p=.003)’은 사후 설문조사에서 유의하게 상승하였다. 

오류 경험은 사후 설문조사에서 유의하게 감소하였다(Z= 

-3.16, p=.002).

3. 사후 인터뷰 

 인터뷰에는 총 6명의 간호사가 참여하였으며, 평균 나이 

Table 2. Demographic Characteristics of the Participants (N=34)

Survey

Variables Categories n (%) M±SD

Gender F
M

22 (64.7)
12 (35.3)

-

Age (yr) ≤29
30~39
≥40

23 (67.6)
 8 (23.6)
3 (8.8)

29.0±5.54

Education Bachelor
Master or higher

32 (94.1)
2 (5.9)

-

Work duty 3 shift  34 (100.0) -

Position Charge nurse
Staff nurse

1 (2.9)
33 (97.1)

-

Interview

Variables RN1 RN2 RN3 RN4 RN5 RN6

Gender F M F F M M

Age (yr) 25 27 27 26 28 32

Education Bachelor Bachelor Bachelor Bachelor Bachelor Bachelor

Work duty 3shift 3shift 3shift 3shift 3shift 3shift

Position Staff nurse Staff nurse Staff nurse Staff nurse Staff nurse Staff nurse

ED experience (month) 19 30 48 42 32 58
ED=Emergency department; RN=Registered nurse.
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27.5세, 평균 경력 약 38개월이었다(Table 1). 수집된 자료를 분

석한 결과 총 73개의 의미 있는 진술문이 추출되었고, 개방코

딩을 통해 ‘업무 효율 증가로 인한 업무 만족도 상승’, ‘정보 파

악 용이’, ‘인계에 대한 부담감 감소’ 그리고 ‘오류에 대한 우려’ 
4개의 주제가 도출되었다.

 

1) 업무 효율 증가로 인한 업무 만족도 상승 

인계자가 구두로 환자에 대한 모든 정보를 읽어주는 인수인

계 방식에서 인수자가 필요한 정보만 읽으며 환자에 대한 정보

를 파악함으로써 인수인계 시간이 감소되었다.

예를 들면, 열이 나서 왔는데 안티(항생제)는 이걸로 시

작했고, 언제 바뀌었고 이런 내용은 내가 눈으로 봐도 보

이는데 굳이 이걸 말로 하니까 시간이 더 들었다고 생각했

는데, (인계방법이 바뀌고 나서) 시간이 좀 줄어든 것 같아

서…(생략).(RN 1)

이전에는 요약화면, 오더화면, 임상관찰 화면 이렇게 전

부 다 끝까지 읽어주느라 시간이 걸렸다면, 지금은(내가 직

접) 중요한 것만 보니까 시간이 짧아진 것 같아요.(RN 4)

 기존 인수인계 지침은 인계시간 동안 직접간호의 공백이 있

Table 3. Cause of Handover Error (N=34)

Items M±SD 

1. Lack of experiences of new nurses in handover. 4.65±0.54 

2. Excessive workload. 4.53±0.61 

3. Frequent interruptions due to bedside procedures, calls from labs, return from labs or deterioration of 
patient's condition.

4.21±0.91 

4. Frequent interruptions by the physicians' request. 4.15±0.93 

5. Too much or complicated information. 4.15±0.86 

6. Unfamiliar disease or operation. 4.03±0.72 

7. Nurse does not know well about the patients' medical status. 4.03±0.84 

8. Excessive stress or fatigue of nurses. 3.77±1.05 

9. Insufficiency/inaccessibility of records to verify information that handed over. 3.68±1.01 

10. Hard to ask questions to a senior nurse. 3.68±1.22 

11. Insufficient knowledge of nurses on critical information. 3.39±0.82 

12. Nurses do not pay enough attention. 3.59±0.86 

13. Handover is affected by personal traits of nurses. 3.59±1.19 

14. Nurse may feel uncomfortable when she/he hands over to someone who doesn't get along well. 3.53±1.40 

15. No question and answer or re-check/double-check process during handover. 3.41±1.02 

16. No standardized handover guideline. 3.38±1.23 

17. Nurses rely only on memory when providing information. 3.27±1.26 

18. Insufficient time. 3.03±1.31 

19. Difficult to hear nurse's voice due to noise or interruption by mask. 2.62±1.37 

Table 4. Pre- and Post- Comparison of Perception and Error Experience in Handovers (N=16)

Variables 
Pre Post 

Z p
M±SD M±SD

Perception
Quality of information 
Interaction & support 
Efficiency 

4.38±0.61 
4.51±0.57 
4.55±0.84 
3.81±1.07 

5.05±0.84
5.09±1.11 
4.78±0.83 
5.44±1.02 

-1.42
-1.31
-0.03
-2.94

.155 

.191 

.975 

.003 

Error experience 2.15±0.42 1.65±0.45 -3.16 .002
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었으나 새로운 인수인계 지침에서는 인수자가 환자 정보를 파

악하는 동안 인계자는 환자나 보호자의 요구에 응대하거나 환

자를 검사실에 보내는 등 역할이 분담되어 직접간호의 연속성

이 증가하였다.

예전에는 인계하다가 보호자 응대하느라 인계 늦어지

고 (중략) 일이 밀리고, 퇴근 늦게 하고 이렇게 악순환이 

생겼는데, 이제는 그냥 누가 오더라도 (인계자는) 응대하

고 뒷턴(인수자)은 환자 파악하면 되니까.(RN 2)

ERCP 같은 경우는 대부분 인계시간에 콜이 와요. 그럼 

(저는) 약 준비해서 이송 등록하고 보내고 (이렇게 할 일 

하고 있는 동안), 인수자는 환자 파악하고 (중략) 환자파

악 끝난 뒤에 “ERCP 콜이 와서 보냈어요”라고 추가 인계

만 하면 끝이니까 훨씬 좋아요.(RN 1)

인수인계시간이 감소되고 인수자가 환자 정보를 파악하는 

동안 인계자는 잔업을 수행할 수 있어 시간 외 근무가 감소하

였다. 

오버 타임은 진짜 준 것 같은 게 시간 외 수당이 적어졌

어요. (중략) 이전에는 굳이 할 거 아닌 것도 다 물어보고, 

며칠째 있는 환자들은 처음부터 다 이건 이랬고, 저건 저

랬고, 이런 걸 다 말 하는 게 너무 길었는데, 짧아져서 제일 

좋아요.(RN 1)

제일 먼저 생각나는 장점은 시간이 줄어서 빨리 퇴근하

는 점. (중략) 내가 못했던 일이나 추가 오더를(인계시간 

동안) 처리할 수 있으니까(생략).(RN 2)

2) 정보 파악 용이 

인수자는 환자나 보호자, 검사실 연락 등에 방해 받지 않고 

인계에 집중할 수 있으며 인수자에게 중요한 정보 위주로 볼 수 

있어 환자 정보 파악에 용이하다.

지금은 이전보다 방해 받는 요소가 적으니까 흐름이 끊

기지 않아서 집중 돼요.(RN 4)

이전에는 말도 빨리하고, 컨설트 같은 것도 이렇게(마

우스 휠을 빠르게 돌리는 손짓) 드래그 하면서 “이렇게 하

기로 했어요” 말하면, 저는 무슨 말인지 모르는데 “네” 한 

적도 있고, (중략) 결국 저는 그 환자 기록을 다시 봐야 해

요. (중략) 혼자 환자 파악하는 것이 집중도는 높은 것 같

아요.(RN 1) 

제가 파악하기 때문에 좀 더 필요한 정보를 위주로 보

는 것 같기는 해요. (중략) 알아서 보고 궁금한 건 물어보

더라고요. 그거는 정말 좋아요. 시간 낭비가 진짜 준 것 같

아요.(RN 2) 

3) 인계에 대한 부담감 감소 

구두인계를 할 때는 인계자가 정보를 잘 전달하기 위해 인계 

준비를 따로 했고, 특히 선배에게 인계 할 경우 심리적 부담이 

있었으나 새로운 인수인계 지침에서는 그러한 부담이 줄었다.

선배한테 인계를 줘야 한다는 부담감도 적고, (인계) 준

비를 따로 해야 되고 뭔가 외워야 되고 한다는 그런 것이 

없다는 점이 장점이라고 생각합니다.(RN 5) 

인계에 대한 부담은 덜해요. 뒤에 사람이 알아서 파악

할 테니까, 복잡한 환자여도 알아서 파악할 테니까 특별

히 뭐 그런 부담은 없습니다.(RN 6) 

4) 오류에 대한 우려 

인수자와 인계자가 함께 인수인계 할 때는 이중 확인이 가능

하고 궁금한 부분에 대해 즉시 질문할 기회가 있었지만 새로운 

인수인계 지침에서는 인수자 혼자 환자 정보를 파악하여 이중 

확인의 기회가 없고 궁금한 부분에 대해 즉시 물어볼 수 없어 

인계누락 혹은 오류증가에 대해 걱정했다.

(예전에는) 두 명이 동시에 보면서 더블 체크처럼 이렇

게(중략) 혼자 보다 보면 전 사람(인계자)도 놓치고 나(인

수자)도 놓치고…(생략).(RN 4)

(전자의무기록을) 보다가 이거 왜 안 되어 있는지 물어

봐야겠다 생각을 하고는 나중에 다 보고 나서 잊어버리는 

거죠.(RN 2)

지금 하는 방식은 혼자서 환자 파악을 하는 거잖아요. 

그래서 내가 뭔가 중요한 것을 놓치는 게 있을 수도 있겠

다는 생각이 들기도 해요.(RN 6)

논 의

본 연구의 대상자들은 환자안전에 있어 간호사의 인수인계

가 중요하다고 인식하고 있음과 동시에 인수인계 지침에 개선

이 필요하다고 생각하는 비율이 높아 본 연구의 필요성을 뒷받

침한다. 선행연구에서도 병원간호사들이 기존 인수인계 지침

에 만족하지 못하고 개선이 필요하다고 응답한 비율이 높았다
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[31,36]. 또한 본 연구가 수행된 응급실은 과거에 한 차례 인수

인계 지침의 개선이 있었음에도[9] 불구하고 여전히 개선에 대

한 요구도가 높다는 것은 간호사의 인수인계를 지속적으로 모

니터링하고 개선하는 노력이 필요함을 시사한다.

Joint Commission (2017)에서는 효율적이고 안전한 인수

인계를 위한 방법 중 하나로  방해 받지 않는 장소의 중요성을 

제시하고 있다[3]. 이러한 측면에서 본 연구의 새로운 인수인

계 지침은 최대한 독립적인 장소에서 환자 정보를 파악하도록 

하였기에 오류 감소도 기대할 수 있을 것이다.

새로운 인수인계 지침 적용 후 전달되는 정보의 질과 간호사 

간 상호작용 및 지지는 소폭 개선되었으나 통계적으로 유의미

한 차이는 아니었다. 효율성은 통계적으로 유의미한 상승은 보

였으나 도구의 신뢰도가 확보되지 않아 결과를 해석하는데 주

의해야 한다. 다만, 효율성 개선에 대해 인터뷰 결과를 통해 다

각적인 의견을 확인할 수 있었다. 먼저 구두로 인계하지 않아 

불필요한 정보 전달이 없고 인수자가 중요한 정보만을 파악하

면 되기 때문에 전반적인 인수인계 시간이 단축되었다고 인식

하고 있다. 이는 선행 연구에서도 지적되었던 부분으로 구두

인계 내용 중 대부분은 이미 기록되어 있는 내용이기 때문에

[33,34] 이를 구두로 다시 전달하는 것은 비효율적이라고 할 수 

있다. 또한, 인수자가 환자 정보를 파악하는 동안 인계자는 검

사실의 연락이나 의사 또는 환자/보호자의 요구에 즉시 응할 

수 있었고, 잔업을 마무리할 수 있기 때문에 직접간호의 연속성

이 증가하였으며 시간 외 근무도 감소하였다고 한다. 이와 유사

하게 일 연구에서는 비디오 녹화 기반 인수인계를 도입함으로

써 직접간호시간이 증가하는 효과를 얻을 수 있었다[17]. 이는 

간호사의 구두인계가 효율적이지 않을 수 있음을 생각해 볼 수 

있다.

다른 측면에서 인수자가 스스로 환자 정보를 파악하는 방

법은 간호사의 책임감을 높여줄 수 있다는 긍정적인 효과도 

기대할 수 있다[17]. 인계자와 인수자가 직접 대면하지 않고 

대부분의 정보가 전달되기 때문에 인계자는 환자 상태에 대

한 정보가 누락되지 않도록 하기 위해 책임감을 가지고 표준

화된 방법을 준수하고자 노력하며[17], 인수자는 오류를 발생

시키면 안 된다는 책임감[37]으로 환자에게 중요한 정보를 놓

치지 않기 위해 집중적으로 환자 정보를 파악할 수 있다는 장

점이 있다.

또한, 구두인계를 최소화한 새로운 인수인계 지침은 간호사 

간 갈등 가능성 감소를 기대해 볼 수 있다. 인수인계시 부적절

한 의사소통 방식은 간호사 간 갈등 및 태움 발생의 원인 중 하

나라고 보고되고 있다[1,38]. 국내 일 연구에서는 비디오 녹화 

인계를 도입함에 따라 부적절한 말투를 삼가게 되고 언어와 행

동에 신경을 쓰게 되어 간호사 간 상호 존중하고 신뢰하는 분위

기가 형성되었다고 보고한 적이 있다[17]. 이처럼 인수인계 방

식의 변화는 간호사 간 관계 개선이라는 부가적 효과도 기대할 

수 있다.

한편, 대상자들이 구두로 인계 사항을 전달하지 않아 인계누

락 혹은 오류 발생 가능성에 대해 걱정하였는데, 설문조사를 통

한 전후 비교에서는 오히려 오류 경험이 감소하였고, 인계누락

에 대한 걱정은 기존 인수인계 지침에서도 있었다. 간호사 인수

인계에 관한 여러 선행 연구에서 인계 누락에 대한 우려가 유사

하게 관찰되었을 뿐만 아니라[13,36], 간호사는 스스로에 대해 

오류를 저지르면 안 되고 완벽해야 한다고 여기는 경향이 있기 

때문에[37] 인계누락에 대한 우려가 특정 인수인계 방법에 기

인한 것은 아니라고 볼 수 있다. 하지만, 이를 보완하기 위해 인

수자가 환자 정보파악 후 반드시 전달되어야 하는 항목에 대한 

체크리스트 작성을 고려해볼 수 있다. 

본 연구에는 제한점이 있다. 첫째, 연구대상자가 적고 일개 

병원 응급실에서 시행되어 연구결과를 응급실 전체로 일반화

하기에는 어려움이 있다. 둘째, 연구에서 사용한 도구 중 ‘인수

인계 관련 인식’의 신뢰도가 낮게 나타나 대상자들의 경험을 

충분히 반영하지 못했을 가능성이 있다. 도구의 신뢰도가 낮게 

나온 가장 큰 이유는 측정도구의 내적일관성 즉, Cronbach’s 

⍺를 산출하기 위한 최소 표본수(n≥45)를 충족하지 못한 것

으로 생각된다[39]. 또한, 본 연구에서 신뢰도를 충족하지 못

한 이유를 추정하기 위해 추가 분석을 시행하였다. 본 도구는 

개발 당시 ‘정보의 질’, ‘상호작용과 지지’, ‘효율성’ 3개 요인

으로 개발되었는데, 사전 설문조사 자료를 탐색적 요인 분석

한 결과 4개의 요인으로 나타났다. 이는 원 도구의 각 요인에 

해당하는 문항 일부에 대해 본 연구대상자들은 도구 개발자가 

의도한 요인과 다른 개념의 요인으로 인식하고 있는 것으로 추

정된다. 사전 설문조사에서 ‘효율성’의 신뢰도가 매우 낮게 나

타났는데 효율성 요인에 해당하는 문항 ‘환자 정보는 적절한 

시기에 제공된다.’, ‘인수인계 시간이 너무 오래 걸린다.’, ‘가
끔 환자 간호와 관련 없는 정보를 인계받는다.’ 세 가지 중 ‘인
수인계 시간이 너무 오래 걸린다.’ 문항이 나머지 두 문항과 다

른 요인으로 분석되었다. 본 연구가 수행된 응급실은 과거 한 

차례 인수인계 지침을 개선했던 적이 있었으며[9], 그 당시 효

율성이 유의미하게 개선되었으나 본 연구에서는 개선이 필요

하다는 의견이 여전히 존재하였다. 이는 본 연구에 참여한 간

호사들 중 일부는 기존 인수인계 지침이 이미 한차례 개선된 

것이기 때문에 시간 측면에서 효율적이라고 생각하는 반면, 
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여전히 개선이 필요하다고 생각하는 간호사도 있다는 것을 의

미한다. 이러한 이유가 도구의 신뢰도에 영향을 미쳤을 것으

로 사료된다. 사후 설문조사에서 도구의 하위 요인 중 ‘상호작

용과 지지’의 신뢰도가 매우 낮게 나타났는데, 이는 새로운 인

수인계 지침이 간호사 간 직접적인 대화가 최소화된 방식이기 

때문에 이러한 결과가 나타난 것으로 추정된다. 인수자가 스스

로 환자 정보를 파악한 후 인계자에게 직접 질문이 필요한 경우 

구두로 정보를 획득하도록 하였는데, 이 과정에서 스스로 파악

한 정보가 충분하다고 생각한 인수자는 인계자와 상호작용이 

상대적으로 적었을 것이고, 정보가 충분하지 못하다고 생각한 

인수자는 인계자와 추가적으로 구두인계를 했을 것으로 예상

할 수 있다. 탐색적 요인 분석에서도 ‘상호작용과 지지’가 하나

의 요인이 아닌 두 개의 요인으로 분석되었기에 이러한 결과가 

도구의 신뢰도에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 마지막으로 

본 도구가 주로 구두인계 방식의 경험을 토대로 개발된 도구이

기 때문에 사후 설문조사에서 구두인계가 최소화된 인수인계 

방식의 경험을 정확하게 측정하기 어려웠을 수 있다. 따라서 

본 연구의 결과를 해석할 때 질적 평가 결과와 함께 종합적으로 

판단해야 하며 실제 적용에 주의할 필요가 있다. 셋째, 사후 설

문조사의 표본수가 사전 설문조사의 약 50%로 나타났다. 이는 

대응표본 t-test 분석을 위하여 사전 설문조사시 스스로 개인

식별코드를 만들어 작성하고 사후 설문조사에 동일하게 작성

하도록 하였는데 개인식별코드를 작성하지 못하거나 잘못 작

성하여 분석에 사용하지 못한 표본이 많아 표본수가 부족하게 

되었다. 

이를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 향후 유사

한 방식의 인수인계 지침을 다양한 응급실에 적용하고 그 효과

를 반복 측정할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서 사용한 도구 중 

‘인수인계 관련 인식’은 주로 구두인계 방식의 경험을 토대로 

개발된 도구이기 때문에 다양한 방식의 인수인계 경험을 측정

할 수 있는 도구 개발이 필요하다. 셋째, 대응표본 검정시 개인 

식별코드를 기억하기 쉬운 코드를 제시하거나 스스로 기록해

둘 수 있도록 강조하는 등의 방법을 통해 표본수를 확보할 필요

가 있다. 넷째, 인터뷰 결과 인수인계 시간 감소, 시간 외 근무 

감소, 직접간호의 연속성 증가 등에 대해 표현하였는데, 이를 

시간 측정 등을 통해 객관적인 수치로 확인해 볼 수 있다. 마지

막으로 본 연구는 단일군 전후 비교 연구이기 때문에 본 연구에

서 사용한 인수인계 방식이 가장 효과적인 방법이라고 단정하

기 어렵다. 따라서 추후에는 구두인계, 녹화/녹음인계 등 다양

한 인수인계 방법을 적용하여 대조군 연구가 필요하다.

결 론

본 연구는 일개 상급종합병원 응급실 간호사 간 인수인계 효

율성을 높이기 위해 인수인계 지침을 개발하여 적용하고 그 효

과를 확인하였다. 사전 설문조사 결과와 Joint Commission에

서 제시한 기준에 따라 기존의 구두인계 방식에서 인수자가 전

자의무기록을 통해 스스로 환자 정보를 파악하고 구두인계를 

최소화하는 방식으로 개발하였다. 연구결과 새로운 인수인계 

지침은 전달되는 정보의 질과 간호사 간 상호작용은 소폭 상승

하였으나 통계적으로 유의미하지 않았고, 효율성은 상승하고 

오류 경험은 감소하였다. 다만 이는 도구의 신뢰도가 낮게 나타

나 질적 평가 결과와 함께 종합적으로 판단해야 하며 각 병원의 

응급실 환경에 따라 주의하여 적용해야 한다.
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