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국문 초록 

 

신종 감염병은 세계화와 교통의 발달 등으로 인하여 빠르게 확산되고 있으며 

피해의 규모가 증가하고 있다. 신종 감염병 환자의 치료와 감염 전파 차단을 

위해서 많은 의료 종사자들이 노력을 하고 있으며, 그 중심에는 간호사가 있다. 

신종 감염병의 발생은 끊이지 않을 것이고 점점 더 발전할 것이기에 감염 환자 

간호에 대한 준비가 필요한 실정이나, 간호 경험에 대한 심층적 연구는 아직 

미비하다. 

본 연구는 일 상급종합병원에서 COVID-19 환자 간호를 직접 시행한 간호사의 

목소리를 통하여 간호 경험을 생생하게 기술하고자 시행되었다.  

2021년 1월부터 2021년 3월까지 S시 A 상급종합병원 COVID-19 격리 병동의 

간호사 중 총 17명의 간호사를 대상으로 일대일 심층면담을 시행하였으며, 

Braun & Clarke(2006)의 주제분석방법으로 자료를 분석하였다. 

본 연구 결과 47개의 코드로부터 5개 주제와 13개의 하위 주제를 도출하였다. 

주제 1 ‘특별한 간호의 시작’은 COVID-19 격리 병동에서 근무를 시작하면서 

연구 참여자들이 감염관리 지침의 변화와 COVID-19 관련 정보의 부족 속에서도 

환자 간호를 위하여 스스로, 의료 기관에서 제공하는 교육 프로그램을 통하여 

간호 지식을 쌓아 나간 경험이다.  

주제 2‘생각보다 가까이에 있는 특별한 간호’는 연구 참여자들이 과거 일반 

병동에서는 하지 못했던 이상적으로 생각하던 기본 간호를 시행하고, 홀로 

격리된 환자를 보며 이제는 업무가 아닌 환자를 위하는 마음으로 전인 간호를 

시행한 경험이다.  

주제 3 ‘환자와의 이별’은 가족의 부재 속에서 이루어진 COVID-19 환자의 

사망과 감염관리 지침에 따른 사후 간호 시행 경험에 관한 내용이다. 일반 사후 

간호와는 다른 방법으로 진행되는 감염 환자의 사후 간호로 인하여 연구 

참여자들은 인간의 존엄성에 대해 생각하게 되었고, 이 과정에서 슬픔과 

죄책감을 경험하였다. 
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주제 4 ‘간호가 남겨준 선물’은 COVID-19 환자 간호 후 연구 참여자들이 

새롭게 느끼고, 심리적으로 경험한 내용이다.   

주제 5 ‘더 나은 간호를 위한 바램’은 연구 참여자들이 환자 간호 과정에서 

전문 지원 인력의 부족으로 인해 아쉬웠던 경험과 관련된 내용이다. 

신종 감염병의 명확하지 않은 정보와 지속하여 변화하는 감염관리 지침 

속에서 연구 참여자들은 COVID-19 환자 간호를 위하여 임상 능력을 향상시킬 수 

있는 교육을 지속하였다. 격리 병동이라는 특수한 상황 속에서 적은 수의 

환자를 간호하게 되면서 전인 간호를 시행하게 되었고, 전인 간호의 결과는 

연구 참여자들의 간호 전문성 확대와 자신감으로 이어졌다. 한편으로 COVID-19 

환자의 사후 간호 과정에서 연구 참여자들은 감염관리 지침 이행과 환자의 

존엄한 죽음의 보장 사이에서 슬픔과 죄책감을 느꼈다. 이에 간호사를 위한 

심리 지지 프로그램의 개발과 적용이 요구되며, 의료 기관은 전문 인력 지원 

체계를 마련해야 할 것이다. 

 

주요어(Key word): COVID-19, 간호 경험, 간호사, 질적 연구 
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Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성 

세계화로 인하여 과거와 달리 신종 감염병의 유입은 쉽고 빠르게 이루어지고 

있으며, 이에 따른 인명피해 수준도 상당히 커지고 다양화되고 있다. 21세기에 

들어와 중증급성호흡기증후군(Sever Acute Respiratory Syndrome; 이하, 

SARS)과 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome; 이하, MERS), 

대유행인플루엔자와 조류인플루엔자, 서아프리카의 에볼라 바이러스병(Ebola 

Virus Disease; 이하, EVD), 지카 바이러스(zika virus) 유행 등 신종 

감염병으로 인한 세계적인 보건 위협이 지속하고 있다. 

2019년 12월 중국 우한의 설명되지 않는 폐렴에 걸린 환자의 RNA에서 

Coronavirus가 검출되었다. International Committee on Taxonomy of Viruses는 

2020년 2월 11일 신종 바이러스의 이름으로 Severe Acute Respiratory 

Syndrome-Coronavirus-2(이하, SARS-CoV-2)를 발표하였고, World Health 

Organization(이하, WHO)는 새로운 질병의 이름으로 코로나바이러스감염증-

19(이하, COVID-19)를 발표하였다. 전 세계 치명률은 과거 MERS나 SARS와 

비교해서는 낮은 편이지만, 전파력이 매우 높아 전세계로 급속하게 확산되면서 

2020년 3월 11일 WHO는 Pandemic을 선언하였다. 그럼에도 불구하고 2020년 11월 

12일을 기준으로 COVID-19 치료제는 없으며 증상에 따른 해열제, 수액 공급, 

진해제 등 대증 치료 및 중증 경과에 따라 산소공급, 기계호흡이나 

체외막산소공급 등의 처치를 시행하고 있다(Korea Disease Control and 

Prevention Agency, 2020).  

국내에서는 2020년 2월 18일부터 특정 종교인을 중심으로 대구, 경북지역의 

지역사회 전파가 확산하였고, 정부는 2020년 2월 23일 오후 COVID-19의 전국적 

확산 가능성에 대비하여 감염병 위기경보 단계를 ‘경계’에서 ‘심각’으로 

격상하였다(Ministry of Health and Welfare, 2020a). 이에 감염 환자 치료를 

위한 음압 병실의 필요성이 크게 부각됨에 따라 국가지정 입원치료병상을 
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확충하기 시작하였고, 대규모 신종 감염병 발생에 대비해 음압 병동을 갖춘 

권역별 감염병 전문병원을 2개소 추가하였다(MOHW, 2020b).  

격리 병동에 있어 간호사는 전반적인 병동 운영과 환자의 검사와 치료 준비, 

격리에 따른 환자의 병실 배치 및 이동 등 감염병에 대한 전반적인 이해를 

토대로 중요한 역할을 맡고 있는 의료 종사자이다(Wong et al., 2012). 따라서 

간호사의 업무와 경험을 연구함으로써 의료 종사자들에게 안전한 환경을 

구축하고, 미래에 발생할 신종 감염병의 유행에 대비할 수 있을 것이다(Kim, 

2018). 또한 감염 환자 간호라는 이전에 없던 경험을 새로운 현상으로 

받아들이고 경험의 본질을 밝혀(Chung et al., 2005), 간호사들의 경험으로부터 

지침을 구할 필요가 있다(Liu & Liehr, 2009).  

하지만 지금까지 신종 감염병 발생 시 환자 간호에 따른 간호사의 스트레스, 

감염과 관련된 지식과 태도 등과 관련된 양적 연구는 시행되었으나, 간호사의 

신종 감염병 환자 간호 경험에 관한 질적 연구는 미비한 실정이다.  

이에 본 연구는 COVID-19 Pandemic 상황 속에서 COVID-19 환자를 직접 간호한 

간호사들의 생생한 목소리를 통하여 경험에 대한 의미를 파악하고자 한다. 

 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 COVID-19 환자 간호 경험에 대해 주제 분석 방법을 

이용하여 그 의미를 파악하는 것이다.  

본 연구에 대한 구체적인 질문은 ‘COVID-19 환자 간호 경험은 

무엇인가?’이다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 신종 감염병과 신종 감염병 유행 시 간호사의 경험 

신종 감염병(emerging infectious disease)은 1992년 미국 의학원(Institute 

of Medicine, 이하 IOM) 보고서에서 처음 정의되었다. WHO에서는 신종 감염병을 

전에 알려지지 않은 새로운 병원체에 의해서 발생하여 보건 문제를 야기하는 

질병으로 정의하고 있다. 이러한 신종 감염병은 전 세계적으로 지속적으로 

발생하여 인류의 건강을 위협하고 있다(Aiello et al., 2010). 1970년대 이후 

SARS, MERS, EVD, 지카 바이러스 등을 포함한 40가지 이상의 신종 감염병이 

발견되었다. 신종 감염병의 발생에 대해 IOM은 그 원인을 7가지로 나누어 

발표하였다. 여기에는 지구온난화 등 환경의 변화, 해외여행 증가 등 인간 

행태의 변화, 도시화 등 사회적 요인의 변화, 음식의 대량 생산과 소비 체계에 

따른 식품 관련 요인, 항생제 남용 등 보건의료 요인, 병원체의 적응과 변화, 

공중보건 활동의 감축이 있다. 신종 감염병은 대규모의 환자를 발생시키고, 

국민 보건 및 일상생활에도 심각한 영향을 미치고 있다. 또한, 점차 늘어나는 

인수공통 감염 특징 및 사회적 변화와 결합하여 신종 감염병은 21세기의 

공중보건을 위협하는 요인으로 부각되고 있다(World Health Organization, 

2009). 

신종 감염병 환자 간호는 간호사에게 있어 익숙하던 간호 업무도 보호구 

착용으로 인하여 불편해지고, 최적의 간호를 제공할 수 없다는 감정으로 인해 

압박감을 느끼게 한다(Liu & Liehr, 2009). 그리고 간호사는 환자를 간호하는 

과정에서 감염의 위험에 노출되기 때문에 환자 간호 그 자체를 위험한 

도전이라고 생각하며, 두려움, 불안, 걱정과 같은 부정적인 감정을 경험한다. 

Joo와 Liu (2021)는 COVID-19 환자 간호에 있어 장벽이 되는 요인으로 COVID-

19에 대한 정보 부족, 예상치 못한 업무들과 도전의 연속, 불충분한 물품과 

인력, 가족에 대한 걱정, 심리적 스트레스를 이야기하였다. 대처방안으로 

Hofmeyer과 Taylor (2020)은 격리 환자 간호 시 간호 리더가 충분한 보호구를 
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제공하고, 안전하고 질 높은 간호를 환자에게 제공할 수 있도록 간호사를 

숙련시키고, 간호사들이 신체적, 정신적 회복을 위한 자기 전략을 가질 수 

있도록 해야 한다고 하였다. SARS 유행 시 의료 종사자의 18~57%가 심각한 

심리적 스트레스를 경험하였다(Chan & Huak, 2004; Lancee et al., 2008; Tam 

et al., 2004). 신종 감염병 유행 기간 동안 간호사는 극심한 압력을 경험하게 

되는데, 이는 소진과 심리적 스트레스를 증가시키며 환자 치료에도 부정적인 

결과를 초래할 수 있다(Patel et al., 2018). 이에 Mills 등(2020)은 환자에게 

적절한 치료를 제공하기 위해서는 의료 종사자의 신체적, 정신적, 사회적 

안녕이 우선시되어야 하며, 의료 종사자는 자기 인식을 포함한 다양한 전략의 

자기 관리를 실천해야 한다고 하였다. 자기 관리는 의료 종사자의 신종 감염병 

환자 치료 후 발생할 수 있는 post traumatic stress disease(이하, PTSD)의 

위험 요소와 불안을 감소시킬 수 있다(Barello et al., 2020).  

간호사는 신종 감염병 유행 초기 부정적인 감정을 경험함과 동시에 또는 

점진적으로 신종 감염병 유행 기간 동안 간호사로서 양질의 간호를 제공하는 

것에 대한 자부심과 같은 긍정적인 감정을 겪게 되는데, 이는 유행병 예방과 

제어 과정, 의료 역량에 있어 자신감이 증가하기 때문이다(Kim, 2018; Sun et 

al., 2020). Liu와 Liehr (2009)의 연구에서도 간호사들은 SARS 환자 간호를 

통하여 자신감을 얻고 새로운 간호를 습득하게 되면서 자기 성장을 이루게 

되었다고 하였다. Chung (2004)은 SARS 환자 간호는 단순한 업무가 아니라 

환자의 간호를 위하여 환자와 가족의 고유한 요구를 평가하고 해결하는 것을 

포함한 복잡하고 다차원적인 간호였으며, SARS 환자를 돌보는 과정을 통하여 더 

깊어진 간호를 경험할 수 있는 기회였다고 하였다.  
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Ⅲ. 연구방법 

 

1. 연구 설계 

본 연구는 COVID-19 환자 간호 경험에 대한 의미를 파악하기 위한 질적 

연구이다. 

 

2. 연구 참여자 

연구 참여자는 S시 A 상급종합병원의 COVID-19 격리 병동에서의 환자 간호 

경험이 있고, 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여하기로 동의한 

간호사이다.  

임상 경력이 1년 미만의 신규 간호사는 병원에 적응 과정에 있기 때문에 간호 

업무에 대한 부담감, 간호 지식의 결여와 독립적 간호 수행의 미숙함으로 높은 

스트레스를 경험하고 있기 때문에 배제하였다. 전문가들의 의견에 따라 COVID-

19 격리 병동에서의 근무 기간이 3주 미만인 간호사 역시 연구 참여자에서 

배제하였다.  

참여자의 수는 자료 수집과 분석을 동시에 시행하여 더 이상 의미 있는 

진술을 도출할 수 없다고 판단되는 시점이므로 정확하지는 않으나 선행 질적 

논문을 미루어 대략 20명으로 예상하였으며, 최종 연구 참여자 수는 17명이었다.  

 

3. 자료 수집 

자료 수집 기간은 임상연구심의위원회(Institute Review Board; 이하, 

IRB)에서 승인(과제번호 2020-1878)을 받은 이후부터 2021년 4월 1일까지였으며, 

연구자가 연구 참여자의 생각이나 느낌, 경험에 대하여 일대일 심층 면담을 

시행하였다. 면담 동안 참여자의 감정 변화나 목소리 톤의 변화 등 비언어적 

표현에도 주시하였다.  

면담은 연구자가 연구 참여자에게 연구의 목적과 연구 방법, 면담의 녹음 

시행 등에 대하여 설명을 하고 서면으로 동의서를 받은 후, A 상급종합병원의 
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간호사 휴게실에서 연구자와 연구 참여자만 있는 상태에서 시행하였다. COVID-

19의 전파를 예방하기 위하여 연구자와 연구 참여자는 양방향 2m 이상의 간격을 

유지하고 모두 마스크를 착용한 상태에서 면담을 시행하였고, 창문을 열어 

지속적으로 환기하고 식음료를 섭취하지 않는 등의 예방 수칙을 준수하였다.  

‘COVID-19 환자 간호 경험에 대해 이야기해주세요.’라는 개방적이고 

비구조적인 질문을 시작으로 참여자들의 경험을 충분히 이야기하도록 하였다. 

그리고 ‘기억에 남는 환자나 경험은 무엇인지’, ‘힘들었거나 아쉬웠던 

경험은 무엇인지’, ‘COVID-19 환자 간호 경험이 연구 대상자에게 미친 영향은 

무엇인지’등의 구체적인 질문을 하였고 최대한 개방적인 질문을 이용하여 연구 

참여자들이 경험을 다양한 측면에서 진술할 수 있도록 하였다. 

면담은 1회 평균적으로 1시간이 소요되었으며, 연구자는 면담 후 녹음한 

내용을 확인하며 필사하였다. 연구자는 필사본을 여러 번 읽으며 참여자의 진술 

내용을 명확히 파악하고자 하였다. 필사 후 분석 과정에서 내용이 부족하거나 

면담이 충분하게 진행되지 못하였다고 판단한 연구 참여자는 1회 추가 면담을 

시행하였다.  

 

4. 윤리적 고려 

A 상급종합병원의 IRB에서 연구 심의를 통과한 이후 간호부 및 COVID-19 격리 

병동의 부서장에게 연구의 목적을 설명하고 자료 수집에 대한 승인을 받았다. 

참여자의 자율성을 보장하기 위하여 연구의 목적과 연구 방법, 면담의 녹음 

등에 대하여 설명을 하였고 서면으로 동의서를 받은 후 면담을 진행하였다. 

면담 내용은 연구 목적 이외에는 사용하지 않을 예정이며, 익명성 및 비밀 

유지를 위하여 노력할 것이다. 연구가 끝난 후에는 향후 점검을 위해 수집한 

자료를 연구 종료 후 3년 동안 보관할 예정이며, 보관 기간이 종료된 후에는 

종이 문서는 파쇄하고 전자문서는 영구적으로 삭제할 예정이다.   
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5. 연구의 질 확보 

연구의 질을 확보하기 위하여 Sandelowski(1986)가 제시한 기준에 따라 

신뢰성(credibility), 감사 가능성(auditability), 적합성(fittingness), 확인 

가능성(confirmability)을 검토하였다.  

신뢰성(credibility)이란 현상을 얼마나 생생하고 충실하게 서술하고 

해석하였는지를 의미한다. 본 연구에서는 분석의 신뢰성을 위해서 모든 자료를 

참여자가 직접 이야기한 그대로 필사했으며, 필사한 자료를 반복하여 읽으며 

결과를 도출하였다. 도출한 결과를 다양한 시각으로 보고 연구자의 편견과 

고정관념의 배제를 위하여 노력하였다. 최종적으로 도출된 결과는 연구 

참여자에게 보여주고 도출 결과와 경험 내용의 일치성 여부를 검토 받았다.  

감사 가능성(auditability)은 양적 연구의 신뢰도에 해당하는 것이며, 자료 

수집과 해석 과정의 일관성과 논리적 모순의 유무를 보는 것이다. 본 

연구에서는 도출된 주제들과 원자료 간의 관련성을 제시하기 위하여 결과에서 

연구 참여자의 진술문을 삽입하였다. 그리고 자료 수집 절차를 자세하게 

기술하였다. 

적합성(fittingness)은 양적 연구의 외적 타당도에 해당하는 것이다. 연구된 

결과를 일반화할 수 있는지를 보는 것으로 연구 참여자들이 이 연구를 읽고 

나서 자신들의 경험과 비교해 볼 때 의미를 두고 수용하는가에 대한 평가이다. 

본 연구에서는 다양한 경력의 참여자를 모집하였고, 자료의 포화에 이르는 

시점까지 면담을 지속하였다.  

확인 가능성(confirmability)은 양적 연구의 객관성에 해당하는 것이다. 

연구가 이루어지는 동안 대상자의 경험을 얼마나 중립적으로 유지하였는지에 

대한 기준이다. 본 연구에서는 연구자의 편견이나 선입견을 최소화함으로써 

중립성이 보장된 확인 가능성을 확보하였다. 

 

6. 연구자 준비 

본 연구자는 A 상급종합병원의 10년차 간호사이다. 2020년 3월 본 의료기관은 
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COVID-19 대응의 한 방편으로 원인미상의 폐렴 증상 등 호흡기 증상이 나타나는 

환자들을 별도로 관리하기 위하여 고위험 호흡기질환 환자 전용 격리 병동을 

신설하였다. 이 때 연구자가 소속된 병동에서 임산부 2명을 제외하고 

수간호사를 비롯한 모든 병동 인력이 격리 병동으로 이동하게 되었다. 감염관리 

지침이 수시로 바뀌는 환경 속에서 연구자는 중증 환자 간호를 담당하면서 임상 

현장에서 후배 간호사를 교육하며 이끌어가는 역할을 맡게 되었다. 연구자는 

주어진 역할에 대한 부담감과 책임감으로 정신적, 신체적 소진을 경험하였다. 

중증 환자 간호에 대한 부담감을 감소 시켜 주기 위하여 소속 기관에서는 격리 

병동 간호사를 위하여 다양한 간호 술기 및 이론 교육을 제공하였으며, 그중 한 

가지로 2주 동안 내과계 중환자실에서 근무하며 교육받을 수 있는 시간이 

주어졌다. 연구자는 신규 간호사 시절처럼 다양한 간호를 배울 수 있는 경험에 

감사하였고, 중환자실에서의 경험을 격리 환자 간호에 적극적으로 활용하여 

환자의 증상 악화를 사전에 발견하고, 각종 응급 상황에도 침착하게 대처할 수 

있게 되었다. 변화의 소용돌이 속에서 시작한 COVID-19 환자 간호 경험은 

연구자에게 변화에 적응할 수 있는 능력을 선사하였다. 

본 연구에 앞서 연구자는 대학원 과정에서 질적 연구 교육을 이수하였다. 

질적 연구의 연구 참여자로 참여한 경험이 있다. 대한 질적 연구 학회 평생 

회원으로 질적 연구 교육 및 학회에 참석을 시행하였고, 향후 지속적으로 

참석할 예정이다.  

 

7. 자료분석방법 

본 연구의 자료분석은 관심 현상에 대한 공통적인 주제의 의미를 밝히는 데 

초점을 둔 Braun & Clarke(2006)의 주제분석(Thematic Analysis)을 이용하였다. 

주제분석은 근거이론이나 현상학과 같이 구체적이고 특정한 이론적 철학적 

배경없이 연구 질문을 기본 축으로 하여 자료가 지니고 있는 의미에 주의를 

기울이는 분석 방법이다(Sandelowski, 2000). 주제분석은 잘 알려지지 않은 
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분야의 경험을 살펴보는데 도움이 되므로 COVID-19 환자 간호 경험의 의미 있는 

주제를 밝히는데 적합한 분석 방법일 것이다. 

Braun & Clarke(2006)의 주제분석을 통해 구체적으로 다음 6 가지의 단계를 

적용하여 분석하였다.  

첫째(Familiarizing yourself with your data): 자료와 친숙해지는 단계로 

면담 내용의 필사본을 거듭 반복해서 읽으면서, 자료에 몰두하고 자료의 

전체적인 의미를 파악하기 위하여 노력하였다. 그리고 COVID-19 환자 간호 

경험과 연관된 의미 있는 개념에 대한 초기 생각을 메모하였다. 

둘째(Generating initial codes): 전체 자료를 체계적으로 분석하여 핵심적인 

개념을 표현하는 단어와 문장을 코드로 분류하는 단계이다. 적절한 자료를 

추출하기 위해서 필사한 자료 중 공통된 특성을 형광펜으로 밑줄을 그어 

강조하는 방법을 사용하였고, 각각의 코드에 관련된 자료를 모았다. 

셋째(Searching for themes): 주제를 찾는 과정으로 분류한 코드 중에서 

경험을 잘 표현한 의미 있는 진술들을 통합하여 주제를 도출하였다. 또한 

주제를 도출하는 과정에서 분류화된 코드들을 대표할 수 있는 주제로 

검색되었는지 지속적으로 파악하기 위해 노력하였다. 

넷째(Reviewing themes): 주제를 확인하는 단계로 각 주제를 도출하였던 

자료를 재차 읽고, 각 주제들의 속성과 주제들 사이의 관계가 적합한지 

살펴보는 재정의 과정을 통해 일관성 있고 적합한 주제를 도출할 때까지 주제를 

하나로 묶거나 주제를 버리거나, 주제를 다시 도출해내는 과정을 반복하였다. 

다섯째(Defining and naming themes): 각 주제를 정의하고 이를 명명하는 

단계이다. 전반적인 내용과의 연관성을 염두에 두고 간결하지만 주제가 분명히 

드러나는 단어를 포함하여 명명하도록 노력하였다. 

여섯째(Producing the report): 보고서를 작성하는 단계로 도출하여 명명한 

주제들이 내포하는 의미를 기술하였다. 
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Ⅳ. 연구결과 

 

1. 연구 참여자의 일반적 특성 

연구 참여자는 총 17 명으로 A 상급종합병원에서 COVID-19 확진 환자를 간호한 

경험이 있는 간호사이며 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).  

성별은 여성 16 명(94.1%), 남성 1 명(5.9%)이었고, 연령 분포는 25~30 세 

8 명(47.1%), 31~35 세 5 명(29.4%), 36 세 이상이 4 명(23.5%)으로 평균 연령은 

31.1 세였다. 근무 경력은 1 년 이상~3년 미만 5 명(29.4%), 3 년 이상~6 년 미만 

3 명(17.6%), 6 년 이상~10 년 미만 3 명(17.6%), 10 년 이상이 6 명(35.3%)이었다. 

COVID-19 격리 병동 이전 근무 부서는 내과 병동이 16 명(94.1%)으로 가장 

많았다.   
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Table 1. Participants’ characteristics (N = 17) 

 Age 

(year) 

Gender Working 

years 

Previous work 

department 

Marital 

status 

1 26 Female 2 Medical ward Single 

2 26 Female 3 Medical ward Single 

3 25 Female 2 Medical ward Single 

4 25 Female 3 Medical ward Single 

5 35 Female 13 Medical ward Married 

6 25 Female 2 Medical ward Single 

7 29 Female 7 Medical ward Single 

8 39 Female 17 Medical ward Married 

9 36 Female 13 Medical ward Single 

10 32 Male 5 Medical ward Married 

11 28 Female 3 Medical ward Single 

12 31 Female 9 Medical ward Married 

13 44 Female 20 Medical ward Married 

14 32 Female 10 Medical ward Single 

15 26 Female 4 Medical ward Single 

16 34 Female 11 Medical ward Single 

17 36 Female 11 Surgical ward Single 
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2. 주제 도출 

본 연구에 참여한 총 17 명의 연구 참여자의 COVID-19 환자 간호 경험의 

의미를 파악하기 위하여 연구자에 의해 분석되어 도출된 코드는 총 47 개였으며, 

다음의 5개의 주제와 13 개의 하위 주제로 추출하였다(Table 2) 
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Table 2.  Themes and sub-themes of the findings 

Themes Sub-themes 

The beginning of specialized 

nursing 

Time of Change. 

Preparation for patient care. 

 

Specialized nursing which  

is closer to us than expected 

Beginning of nursing, Basic nursing. 

With a sincere heart for the patient. 

 

Farewell to the patients Last moments of the patients spent with 

healthcare workers instead of their 

families. 

Human dignity that could not protect. 

 

What we were given from nursing Thinking again about the meaning of 

nursing. 

A word of appreciation from the 

patients. 

Co-operation with fellow nurses. 

Growth and development as a nurse. 

Pride to being a COVID-19 healthcare 

worker. 

 

Wishes for better nursing 

environment 

Establishment of professional manpower 

system. 

The need for the placement of medical 

support staff. 
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1) 주제 1: 특별한 간호의 시작 

 

주제 1은 연구 참여자들이 COVID-19 확진 환자를 간호하기 이전, COVID-19 

선제 격리를 위하여 신설된 병동에서의 첫 경험으로부터 도출되었다.  

이에 따른 하위 주제는 ‘변화의 시기’, ‘환자 간호를 위한 준비’로 

구성되었다. 

 

(1) 변화의 시기 

 

연구 참여자들은 “COVID-19”라는 신종 감염병에 대한 불분명하고 

지속적으로 업데이트되는 정보로 인하여 잦은 업무 지침의 변경에 적응해야 

했다. 그리고 환자 분류별 감염관리 방법이 정해져 있음에도 불구하고 

역학조사 결과에 따라 격리 대상 및 격리 해제 기준, 보호구 수준 등 관리 

방법이 달라지는 경우도 발생하여 어려움을 겪었다. 또한, COVID-19 선제 

격리로 시작했던 병동이 전국적으로 COVID-19 확진 환자 수가 증가함에 따라 

일부분 확진 환자 병동으로 변경되었다가 최종적으로 전체 COVID-19 확진 

환자 병동으로 변경되어 병동의 구조에서도 여러 차례 변화를 경험하였다.  

 

새로운 상황에 적응해야 한다는 생각이 매일 들었어요. 어제 공지된 

지침이 내일이 되면 변경되기도 했으니까요.(참여자 5) 

 

일하면서 시시때때로 계속 변화할 수밖에 없는 거? 그 부분이 힘들고 

불편했던 것 같아요. 병동 구조도 그렇고. 입원하는 환자들도. 이 

상황에서는 이랬는데 다음에는 같은 상황임에도 불구하고 또 대처가 

달라지고. 이런 것들?(참여자 17) 

 

처음에는 코로나 선제격리환자 병동이었어요. 그래서 역학적 연관성이 
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있는 환자분들이나 폐렴이 있는 환자분들이 입원하고. 병원에서 확진 

환자가 나오면 그 환자분에게 노출된 환자분들이 전동 오고. 마지막으로는 

확진 환자 병동으로 바뀌었어요. 입원 환자분들이 외과 환자도 있고, 내과 

환자도 있고 너무나도 다양한 질환을 가진 환자분들이 오니까. 그 변화에 

적응하기 위해 시간이 걸렸어요.(참여자 3) 

 

국가의 방침들이나 감염관리실의 기준들이 계속해서 변화했기 때문에 

누구도 명확하게 설명해줄 수 없었어요. 매번 감염관리실 선생님께 

물어보면서 일을 했었던 것 같아요.(참여자 6) 

 

(2) 환자 간호를 위한 준비 

 

연구 참여자들은 ‘감염 관리’라는 익숙하지 않은 간호와 더불어 이전 

병동에서 간호하던 환자군보다 다양한 질환을 가진 환자를 간호해야 하는 

상황에 놓이게 되었다. 이러한 상황은 연구 참여자들이 자발적으로 지식 

함양을 위해 노력하는 계기가 되었다. 그리고 연구 참여자들이 속한 

의료기관에서도 연구 참여자들을 위하여 다양한 교육 프로그램을 제공하였고, 

이는 연구 참여자들이 환자 간호에 필요한 지식을 쌓아 나갈 수 있게 하는 

경험이 되었다.  

 

(가) 자발적인 자기 학습 

연구 참여자들은 COVID-19 격리 병동에서의 근무가 결정된 순간부터, 

근무하는 동안에도 환자에게 최상의 간호를 제공하기 위하여 각자의 

방법으로 준비를 하였다. 또한 지속적으로 업데이트되는 COVID-19 관련 

정보 역시 놓치지 않기 위하여 노력하였다고 진술하였다. 

 

그룹 스터디를 했어요. 이번에는 이 파트에 관해서 공부하자. 주제를 
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정해서 공부를 며칠 동안 하고, 공유했어요. 공부하면 환자에게 좀 더 

양질의 간호를 제공할 수 있지 않을까 싶어서요.(참여자 4) 

 

IV팀도 안 오신다고 해서 IV 잡는 거. 이중으로 장갑 착용하고 제 

언니한테 IV 잡아봤어요.(참여자 3) 

 

ventilator를 적용한 환자를 본다고 했을 때, ICU에 근무하는 선생님께 

중환자 의학이나 관련 서적들을 추천받았어요. 그 책으로 공부를 하고. 또 

유튜브에 생각보다 ventilator나 CRRT(continuous renal replacement 

therapy, 지속적 신장대체요법) 정보 공유해주시는 분들이 많아서 

동영상을 통해서 배울 수도 있었고.(참여자 15) 

 

초반에 (COVID-19) 확진 환자 검사 방법이라든지, 검사 결과치가 의미하는 

것. 그런 논문 많이 찾아봤어요.(참여자 8) 

 

스스로 공부하려고 굉장히 좀 노력했던 거는. 아산넷(그룹웨어)에 보면 

코로나 19 화면이 있잖아요. 거기에 보면 관련 지침이 미묘하게 계속 

변하거든요. 그거를 안 놓치려고 되게 노력했어요.(참여자 13) 

 

(나) 간호사를 위한 교육 제공 

연구 참여자들을 포함한 격리 병동 간호사들은 익숙하지 않은 감염 관리 

지침에 따른 간호와 더불어 다양한 질환을 가진 환자와 중환자 간호, 응급 

상황 대처에 있어 부담감을 표현하였다. 이러한 부담감은 병동 관리자를 

통하여 소속 기관에 전달되었고, 소속 기관은 격리 병동 간호사들을 

위하여 고위험 의료기기 교육과 호흡기 질환 환자 간호, 준중환자 간호 등 

간호사들이 필요로 하는 교육 프로그램을 제공해 주었다. 그리고 COVID-19 

환자의 중증도가 올라감에 따라 인공호흡기 적용 환자 간호 등의 중환자 
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간호 실무 능력도 요구되었기 때문에, 중환자실에서 근무하며 교육받을 수 

있는 중환자 현장 교육도 제공하였다. 

 

병동 같은 경우에는 확실히 산소 요법 HFNC(high flow nasal cannula, 

고유량 비강 캐뉼라 요법)도 호흡기 치료실에서 가져와서 setting 해주고 

사용 후에 그대로 갚고. 이런 게 반복되기 때문에 setting 이나 조작이 

익숙하지 않아요. 그래서 중환자 simulation 교육에서 들었던 부분들이 

확실히 도움이 되었던 것 같기는 해요. 그 사소한 거 하나하나. 이게 정말 

신규 교육처럼 처음부터 하나씩 이렇게 걸고 이렇게 하세요 보여 주고, 

직접 하면서 배우는 교육 이잖아요. 그래서 좋았던 것 같아요.(참여자 17) 

 

근무하기 전에 감염관리 교육을 받았어요. 착탈의랑 이송 이런거. 직접 

입어보고 동영상 보면서 벗어보고 그리고 이송 장비들도 직접 보고 전원 

켜 보고. 사후 간호도 어떻게 하는 지 마네킹에다가 실제로 해보고. 사후 

간호 이런 거 교육없이 사망한 환자가 생겼으면 어디서부터 해야 될지 

막막했을 것 같아요. 아무리 글로 써져 있지만 직접 안 해봤으니까 조금 

더 시간이 더 오래 걸릴 것 같고 부담도 될 것 같고. 그리고 중환자 

교육이랑 응급 상황 시 교육이랑. 신규 때 한창 simulation 교육 받잖아요. 

그거를 한 번 더 받았었는데, simulation 교육이 확실히 도움이 되는 것 

같아요.(참여자 3) 

 

ICU 교육을 통해 이전에는 단순히 어렵고 무서워 보이던 것들에 

익숙해지면 오히려 마음이 가벼워지는 듯한 기분이 들었어요. 이전에는 

배운 적이 없기 때문에 두렵고 무서웠다면 이제는 어느 정도 보고 배운 

것이 있기 때문인지 스스로 시도해 봐야겠다는 생각이 들어요. 일반 

병동에서 이런 체계적인 교육을 받고 실제로 ventilator 환자를 보는 건 
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흔치 않은데, 교육을 통해서 더 다양한 경험을 할 수 있는 기회가 주어져 

좋았어요.(참여자 1) 

 

NR(신경과), CV(심장내과) 전문간호사 선생님, 호흡기 치료실 선생님들 등 

많은 선생님들께서 교육을 해주셨어요. 각 진료과의 환자를 사정하는 

방법이라든지, 기계 사용법, 주로 하는 치료나 응급 상황 시 대처방법에 

대해서. 내과계 중환자실에서 1 달이라는 시간 동안 교육을 받았던 것도 

도움이 많이 되었고.(참여자 15)  

 

 

2) 주제 2: 생각보다 가까이에 있는 특별한 간호 

 

주제 2는 연구 참여자들의 COVID-19 환자 간호와 관련된 내용이다. 연구 

참여자들은 격리 병실에 홀로 있는 환자에게 이전과는 다른 간호를 제공하게 

되었다고 진술하였다. 

하위 주제는 ‘간호의 시작, 기본 간호’, ‘오롯이 환자를 위하는 

마음’으로 구성되었다. 

 

(1) 간호의 시작, 기본 간호 

 

연구 참여자들은 일반 병동에서 근무했을 때에는 기본 간호를 시행할 

시간이 부족하였으며, 기본 간호는 가족이나 간병인 등의 보호자의 

역할이라고 생각하였다. 하지만 격리 병실에서 홀로 있는 환자를 보며 

간호사로서 환자에게 조금이라도 더 나은 간호를 위하여 자발적인 마음으로 

기본 간호를 시행하게 되었다고 언급하였다. 또한 일반 병동보다 간호해야 

할 환자의 수가 적은 상황 자체도 기본 간호가 가능하게 된 요인 중 하나로 

이야기하였다. 
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간호에 있어 기본이 된다고 해서 이름도 기본 간호로 붙여놓은 것들이 

많은데, 기본 간호를 제공하는 게, 기본 간호를 정석대로 제공할 수 있는 

시간이나 여유들이 많지 않습니다. 핑계일 수도 있지만, 그런 거를 정말 

해보기가 쉽지가 않고 체위 변경 한 번도 꼼꼼하게 하기가 쉽지가 않은데. 

여기는 보호자가 없는 환경이고 환자들이 점점 안 좋아지니까. 우리가 

정말 기본 간호, 환자 위생을 신경 쓰고 (욕창 예방을 위해) 포지션을 

체인지하고 이런 것들. (바빠서 못 했지만) 해 보고 싶던 기본 간호를 

마음껏 했어요. 환자의 하나부터 열까지 다 꼼꼼하게 볼 수 있는 기회, 

전인 간호를 할 수 있는 기회를 얻은 것 같아서, 이상적인 간호를 경험할 

수 있어 좋은 경험이었다고 생각합니다.(참여자 10) 

 

보호복을 입은 사람만 간호를 할 수 있고, 실제적으로 간병 차원에서 

도움을 줄 수 있는 가족이 없는 상태잖아요. 그러니까 이제 그런 영역 

또한 간호사의 역할이라는 인식을 가지고 그 환자에게 구체적으로 정말 

도움이 될 수 있도록 개인위생에 도움을 주고, 또 환자의 ADL(activities 

of daily living, 일상생활활동)이 회복이 될 수 있도록 도와주는 그런 

역할을 했어요. (환자가 응급 상황을 거쳐서 집에 가서도 스스로 생활을 

할 수 있도록 도와줄 수 있는) 그런 장기적인 안목을 갖추고 기본 

간호부터 하는 거죠.(참여자 5) 

 

이전에 병동에서 환자를 볼 때는 환자들 스스로 self care를 하는 데 

무리가 없는 경우가 많았는데, 지금은 bed ridden 환자가 많아서 개인 

위생부터 체위 변경이나 욕창 예방을 위해 예방적 드레싱들을 기본적으로 

시행하고 있어요. 이 시간에 해야 한다고 정해놔서 하는 게 아니라 제가 

하는 간호로 인해 환자의 입 안 상태가 좋아지고, 욕창 부위가 점점 

좋아지는 게 보이니까 큰 보람도 느끼고, 왜 해야 하는지도 깨닫게 
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되었어요.(참여자 1) 

 

(2) 오롯이 환자를 위하는 마음 

 

‘COVID-19 확진’이라는 진단과 ‘격리’라는 상황은 환자에게 불안과 

우울을 안겨주었고, 연구 참여자들은 이러한 환자의 심리적 스트레스를 

감소시켜주기 위하여 고민하였다고 진술하였다. 고민의 결과, 연구 

참여자들은 더 이상 해야 할 업무가 아닌, 환자를 위하는 마음으로 간호를 

시행하게 되었다.  

 

선제 격리 환자들을 보면서 제가 좀 안일한 생각이지만 ‘설마 이 환자 

중에서 코로나 환자들이 나오겠어?’라는 생각으로 환자들을 보고 

있었는데, 코로나 검사 결과 양성이 나온 거에요. 내가 환자한테 가서 

어떻게 설명을 해야 할 것인가, 환자가 충격을 받지 않게 하려면 뭐라고 

이야기를 해야 할까. 그 짧은 시간에 고민을 많이 했어요.(참여자 8) 

 

불교 수첩을 중요하게 여기셨거든요, 환자분이. 그래서 병실에 있는 PC로 

불경도 계속 틀어드렸어요. 그리고 환자분이 많이 불안해 하시는데 손 

잡아드리면 안정되거든요. 그런데 계속 손을 잡고 있을 수가 없잖아요. 

그래서 인형을 만들어서 환자분 손에 쥐여 드렸어요. 그러니까 

좋아하시더라구요. 개인위생도 혼자서는 전혀 못 하시니까 제가 들어가서 

세수는 물론이고 전신을 다 닦아드렸어요. 개인적으로는 ‘우리 

할머니한테도 이렇게 못 해’라는 생각이 들 정도로 잘 해드렸다고 생각이 

들어요.(참여자 15) 

 

코로나 환자분들이 되게 당황스럽고 힘든 상황으로 입원을 했을 텐데. 그 

환자를 위해서 어느 간호사는 이거를, 어느 간호사는 이거를. 그 환자를 
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위해서 조금씩이나마 뭐가 더 좋을까라는 생각을 하잖아요. 그런 부분이 

합쳐져서 환자들에게 더 좋은 간호가 제공되는 것 같아요.(참여자 17) 

 

격리 병동이다 보니까 환자가 혼자 있는 것 자체가 마음이 가더라고요. 

환자가 홀로 있는 모습이. 어느 환자분이 이 코로나로 인해 자기가 죽을 

수도 있겠다는 생각을 많이 하고 그러면서 되게 힘들어하고 그랬는데, 그 

때 제가 손편지를 적어드렸어요. 그게 그 분께 힘이 되었는지 많이 

좋아하시더라구요. 사실은 밖에서는(일반 병동에서 근무할 때는) 안 했던 

거거든요. 그리고 웃음이 없잖아요, 안에 있으면. 무료하고. 그 분들이 

어떻게 하면 웃을 수 있을까 그런 생각도 많이 했던 것 같아요.(참여자 16) 

 

여기에서 정해진 일만 하고 가겠다는 그런 마음보다는 이 환자를 위한 

간호를 하겠다는 마음가짐으로 일을 했던 것 같아요.(참여자 17) 

 

 

3) 주제 3: 환자와의 이별 

  

연구 참여자들을 포함한 수많은 의료진들의 노력에도 불구하고 환자의 

상태가 호전되지 않아 사망에 이르는 경우도 발생하였다. 주제 3은 감염관리 

지침에 따른 사후 간호를 시행한 연구 참여자들의 경험이다. 

하위 주제는 ‘가족이 아닌 의료진과 함께 한 마지막 순간’, ‘지켜주지 

못 한 인간의 존엄성’으로 구성되었다.  

  

(1) 가족이 아닌 의료진과 함께 한 마지막 순간 

 

연구 참여자들은 가족과 떨어져 격리 병실에서 홀로 죽음을 맞이하게 되는 

환자를 보며 환자의 가족들을 떠올렸다. 그리고 환자가 인간의 존엄성을 
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유지하며 가족들과 함께 지나온 삶을 마무리할 수 있도록 도와주지 못한다는 

사실에 슬픔을 느꼈다. 

 

제가 호흡기내과 병동에서 근무해서 사후 간호 경험이 많고 어느 정도 

적응했다고 생각하고 있었는데. 보호자가 없는 죽음과 환자의 마지막 

모습이 깨끗하고 깔끔하게 정리된 모습도 아니고, 또 병실에 갇혀 있는… 

가족의 부재가 제가 지금까지 봤던 사망 중 가장 마음이 

아팠습니다.(참여자 10) 

 

보호자들이 환자가 임종하셨단 소식을 듣고 영상 통화를 원하셨는데, 환자 

얼굴이 심하게 일그러져 있었던 거에요. 아무리 내가 각도를 잘 맞춰도 

환자가 prone position(복위 자세)을 오래 해서 얼굴이 퉁퉁 붓고 턱도 

살짝 비뚤게 돌아가 있고. L-tube(비위관)도 E-tube(기관 내 튜브)도 다 

제거하지 못한 상태이고… 감정적으로 처참하다라는 느낌을 받았어요. 

가족들에게 임종이라는 게 굉장히 중요하잖아요. 그런데 그 임종마저도 

직접 대면하지 못하고. 그렇게 하고 며칠 동안 기분이 안 

좋았어요.(참여자 7) 

 

환자분을 가족분들이 직접 못 보고 cctv로만 보고 장례를 치르셨는데, 

‘이게 옳은 것일까?’라는 생각도 들고요. 그 환자분이 코로나 

확진되어서 가족분들과도 계속 격리되어 있다가 홀로 돌아가신 거잖아요. 

마지막까지 가족이랑 못 있는 게 되게…(참여자 4) 

 

(2) 지켜주지 못 한 인간의 존엄성 

 

COVID-19 환자는 감염 전파의 가능성이 있기 때문에, 환자가 사망하여 

사체가 장례식장으로 인계될 때까지 인간으로서의 존엄성을 유지하기 위한 
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사후 간호의 절차가 일반 환자와는 다르다. 감염관리 지침에 따른 사후 

간호를 시행하며 연구 참여자들은 환자에 대한 죄책감을 느꼈다.  

 

확진자분들은 마지막 모습이 다른 일반 병동의 임종 환자분들처럼 온전한 

모습으로 갈 수가 없잖아요. 배액관이라던가 이런 것도 다 빼 드릴 수도 

없고. 그런 게 좀 당연히 이제 감염예방 수칙을 지켜야 되니까 그렇게 

해야된다는 거는 머리로는 알겠는데, 마음 한 구석에서는 그 분들에 대한 

죄책감 같은 게 남아있게 되더라구요.(참여자 11) 

 

확진자가 사망했는데, 그때마다 너무 어… 도의적이지 않은 느낌이 많이 

들어요. 왜냐하면 커다란 비닐 봉투 2겹에다가 시신 백까지 2겹까지하고. 

그렇게 독한 냄새나는 락스 물에 절이듯이 닦아서 내보내잖아요.(참여자 4)  

 

코로나 환자들은 체액이 튈 수 있다는 이유만으로 되게 해드리고 싶은데 

제거하지 못하는 것들이 매우 많아서 그런 게 굉장히 머리에 강하게 남는 

것 같아요. 그 마지막 모습들이. 또 커다란 비닐 백에 시신을 넣어야 

하는데. 마지막을 이렇게 보내드려도 되나라는 생각이… 속상했고. 많이 

안타까웠어요. 삶의 마지막이 그런 모습으로 가신다는 게. 계속 안 좋은 

기억으로 남아요. 그런 사후 간호 처치 과정들이.(참여자 2) 

 

물론 감염관리 차원에서 해야 하는 게 맞긴 하지만. 이게 그 사람의 

가족이었으면 진짜 만약에 봤으면 억장이 무너질 것 같아요. 그리고 

화장도 뭐 서울시에서 정해진 시간에 해야 되고. 그 가족들이 화장을, 

다른 장례 방법을 준비했을 수도 있는데. 방법은 딱 하나밖에 정해진 게 

없고. 그렇게 할 수 밖에 없는 거니까. 그걸 이야기하는 과정도 좀 마음이 

안 좋았던 것 같아요.(참여자 6) 
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4) 주제 4: 간호가 남겨준 선물 

 

주제 4는 COVID-19 환자 간호를 통하여 연구 대상자들이 새롭게 생각하고, 

심리적으로 느낀 경험이다.  

하위 주제는 ‘다시 생각하게 된 간호의 의미’, ‘무엇보다 힘이 되는 

환자의 감사 한 마디’, ‘동료 간호사들과의 협업’, ‘한층 성장한 

간호사’, ‘나는 코로나 의료진’으로 구성되었다. 

 

(1) 다시 생각하게 된 간호의 의미 

 

연구 참여자들은 Level D 보호구와 3kg가 넘는 전동식 

호흡보조장비(powered air purifying respirator, 이하 PAPR)을 착용하여 

움직임이 둔해진 상태에서 환자 간호를 시행하였다. 중증도가 높은 환자를 

대상으로 정신적, 신체적 소진의 상태에서도 오직 환자의 회복을 바라며 

전인 간호를 시행하였다. 그리고 COVID-19 진단을 받은 다양한 기저 질환을 

가진 환자를 간호하게 되면서 연구 참여자들은 간호의 의미에 대하여 다시 

생각하게 되었다고 진술하였다.  

 

코로나 환자분들 중에서 고령이신데도 70대이신데 intubation한다 

이러다가도 HFNC 적용하고 좋아지셔서 퇴원하는 거 보면은 레벨 디 입고 

땀에 젖어서 열심히 했던 게 그렇게 헛되진 않았구나 싶어서 굉장히 

보람있는 것 같습니다. 좋아지시는 분들 보면서 ‘이래서 간호사 

하는구나.’라고 느껴요. 간호의 의미라는 게 내가 열심히 간호해서 

환자가 나빠지는 것보다 좋아지는 거에 더 의미를 두고 간호하는 

거니까.(참여자 1) 

 

태어난 지 50일 정도 되는 아기들. 이런 아기들을 보면서 ‘간호사라는 
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직업이 되게 어떤 상황에서든지 어느 연령대이든지 다 간호를 할 수 있는 

그런 사람이 되어야 하겠구나. 그런 지식을 가진 사람이 되어야 

하는구나.’라는 생각이 들었던 것 같아요. 여태까지는 성인 환자들만 

봤기 때문에 정말 나는 성인 환자만 볼 줄 알면 된다고 생각을 했는데. 내 

간호의 대상자는 성인 환자로 좁혀진 게 아니라 전 연령이라는 생각이 

들었던 것 같아요. 예전까진 그런 생각을 한 번도 해보지 

못했었거든요.(참여자 11) 

 

지금은 오히려 한 사람 한 사람. 그 환자분이 하루 종일 보는 사람은 거의 

저밖에, 간호사밖에 없잖아요. 그러니까 얘기도 더 많이 하게 되고 뭐 

어떤 거에 관심을 가지고 있고, 어떻게 살아왔는지도 이제 라포를 

형성하면서 듣게 되잖아요. 환자분이 상태가 악화되어 얼마 남지 

않았다면… 이제 마지막 가는 길까지 저희가 계속 있을 텐데. 그런 

상황에서 감정적인 간호? 이모셔널 서포트가 중요하다고 느끼죠. 그 

환자분이 만나는 사람은 저희가 다니까. 말도 많이 걸어주고 조금 더 

옆에서 이야기 좀 들어주고 하는 게 가장 적절한 간호가 아닐까 

싶어요.(참여자 4) 

 

저는 체력적이나 이런 것들이 12명 보는 것과 큰 차이가 없는데. 1명한테 

들어가는 시간이 달라지는 거잖아요. 그래서 환자분들 한 번씩 닦아주면서 

좀 더 전인 간호를, 개인위생을 챙겨주고. 중환자실에서는 원래 하는 

거라지만, 병동에서는 그게 이루어지지 않고 힘드니까. 그런데 그렇게 한 

번씩 해주면서 ‘아... 병동에서도 조금만 시간을 내면 할 수 

있었을까?’라는 생각도 들더라고요. 그래서 ‘내가 너무 바빠서 안 했나, 

여기저기 치이다 보니까 안 했나.’ 그런 생각도 좀 들어서. 나중에 

병동에 돌아가면 조금 더 바쁘다가 아니라 해 볼 수 있지 않을까 그런 

생각을. 환자들 개인위생도 그렇고 바쁘다고 지나쳤던 것들 그런 것들 것 
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좀. 그런데 또 가서 일하다 보면 쉽지 않겠죠?(참여자 17) 

 

(2) 무엇보다 힘이 되는 환자의 감사 한 마디 

 

간호를 넘어 연구 참여자들이 환자를 생각하는 마음은 환자와 

보호자에게도 무사히 전달되었다. 이에 환자들은 연구 참여자들에게 감사의 

마음을 표현하였다. 환자들이 전하는 감사의 한 마디는 그 무엇보다 연구 

참여자들에게 지금까지의 힘들었던 기억을 잊게 해주는 한 마디였고, 보람을 

느낄 수 있게 해 주는 한 마디였다. 

 

처음에 (격리 병실에) 딱 왔을 때 (코로나 확진 환아의) 엄마가 너무 

당황해서 계속 울었거든. 계속 우는데 나도 너무 마음이… 내가 저 

엄마였어도 너무 당황스럽고, (환아가) 뇌출혈이라고 해서 왔는데 코로나 

확진되면서 이런 상황들이 견디기가 너무 힘들었겠다. 나를 먼저 노출을 

하면서 이제 이야기를 풀어나가면서 간호정보조사지를 했는데. 

(보호자분이) 그때 너무너무 고마웠다고, 병원 신문에 내 이야기를 적어준 

거에요. ‘그 선생님의 딸처럼 잘 돌봐주겠다는 이 말에 힘든 병원 생활을 

버텨낼 용기가 생겼다.’라고. 그 신문을 보면서 눈물이 핑 돌면서. 

굉장히 보람되고 이렇게 나도 힘들고 지치고 그 일을 하지만 아 이런 게 

되게 보람 있구나.(참여자 13) 

 

산모분의 퇴원도 특별한 상황은 사실 아니었고 별생각 없이 엘리베이터 

앞까지 마중 나간 건데 갑자기 눈물을 뚝뚝 흘리시는데 저까지 눈물이 날 

거 같았어요. 정말 고마웠다고 하시며 감정을 주체하지 못하고 포옹하려고 

하셨는데 거기에서 진심이 느껴졌어요. 나도 모르게 일하면서 상처도 받고 

쌓여있던 부정적인 감정들이 해소되는 거 같았고 건강하게 퇴원하는 

모습에 정말 감사했습니다.(참여자 2) 
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퇴근하기 전에 어제까지 제가 담당했던 환자분께 인사 드리러 갔거든요. 

(환자분이 그 동안 intubation 후 안정제를 투약했던 상태라) 제 

목소리밖에 못 들었는데 저를 기억한다고 하시면서 이렇게 손 흔들어 

주시는데 되게 기분이 좋았던 기억이 나서, 코로나 병동에서 상태가 안 

좋은 환자를 보면서 너무 힘들고 부담감도 엄청 크고 실수를 하지 

않을까라는 생각이 항상 들긴 하지만 그래도 이렇게 보람을 느낄 수 

있어서 좋았습니다.(참여자 15) 

 

산모 환자분이 젖몸살 때문에 너무 힘들어가지고 붉게 가슴에 열이 나고 

그래서 양배추 사 와서 양배추 얹어주고 했거든요. (퇴원 후 환자분이 

편지를 주셨는데) 간호사들이 보호구를 입은 상황에서 양배추를 찢어서 

얹어주고 괜찮으시냐고 해주고 이렇게 굉장히 가족같이 돌봐주는 모습에 

너무 감동받았다고 쓰여 있었어요. 그 편지를 읽고 진짜 감동받았거든요. 

그런 게 되게 보람된 것 같아요. 그환자가 빨리 잘 치유되기를 바라는 

마음으로 우리가 환자를 대하니까 그 마음이 환자한테 전달이 된 것 

같아요.(참여자 13) 

 

(3) 동료 간호사들과의 협업 

 

COVID-19 확진 환자 수가 증가함에 따라 COVID-19 격리 병동에 지원 

간호사들이 파견되어 기존의 병동 간호사들과 함께 근무하게 되었다. 각기 

다른 부서에서 근무하던 간호사들간의 협업은 서로의 지식을 공유하며 환자 

간호의 질을 향상시킬 수 있고, 동료의 중요성을 깨닫는 기회가 되었다.  

 

(가) 소통과 배움 

연구 참여자들과 지원 간호사들은 ‘COVID-19 환자의 회복’이라는 

공통된 목표를 가지고 환자 간호를 시행하였고, 더 나은 환자 간호를 
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위하여 활발한 의사 소통이 이루어졌다. 이 과정에서 연구 참여자들은 

다양한 진료과 병동에서 근무하던 지원 간호사들로부터 배우게 되는 간호 

지식들이 많았다고 진술하였다. 

 

동료 간호사랑 소통하면서 일하는 게 많아져서 서로 배우는 게 또 많아진 

것 같아요.(참여자 15)  

 

여러 부서에서 여러 경험을 가진 선생님들이 모여서 브레인스토밍까지는 

아니지만, 각자의 경험들이나 각자의 지식을 자유롭게 공유하고. 

응급환자나 중환자를 처치하면서 병동에서 중환자를 봤을 때보다 훨씬 더 

체계적이고 더 빠르게 간호 처치가 이루어지는 모습이 인상 

깊었어요.(참여자 10) 

 

정말 다양한 부서의 간호사들과 커뮤니케이션하면서 배운 것도 있고. 내가 

알고 있었던 것 이외에 많은 것들을 알게 되었던 것 같아요.(참여자 7) 

 

(나) 상대적 박탈감 

하지만 지원 간호사의 수가 많아짐에 따라 성실하지 않은 근무 태도를 

보이는 몇 명의 동료 간호사를 보며 연구 참여자들은 상대적 박탈감을 

느꼈다고 토로하였다.  

 

확진 구역에 있는 동안에만 일하고, 나머지 시간에는 (환자 간호에) 

관여를 안 한다거나 (간호사실) 뒤에서 개인적인 일을 하는 간호사들이 

있었는데 그렇게 되다 보니까 상대적으로 일을 더 하는 간호사들이 “왜 

쟤는 저렇게 쉬는데, 나만 일하고 있는 건가”라는 상대적 박탈감도 

있었기 때문에 같이 일한다는 마음으로 근무에 임해줬으면 

좋겠어요.(참여자 8) 
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중환이 많은 시기였을 때 다른 간호사분들은 스테이션에 나와서 간호사 

호출 벨 울리면 열심히 받아주시고, 환자 모니터링도 같이 해주시고, 

전화도 받아주시고 그랬는데. 뒤에서 혼자 컴퓨터를 하는 분들도 있었어요. 

바쁜 와중에 그렇게 개인적인 업무를 보고 있다는 생각에 같은 간호사로서 

기운이 빠졌습니다.(참여자 11)  

 

(다) 고마움 

그럼에도 불구하고 연구 참여자들은 힘든 COVID-19 환자 간호를 잘 

헤쳐나갈 수 있게 도와준 동료 간호사들에게 고마움을 표현하였다.  

 

모두 고마웠어요. 여기에서 했던 것처럼 나중에 다른 부서에서도 서로 

협동하며 환자를 먼저 생각하는 선생님들이 되었으면 좋겠어요. 또 뭔가 

새로운 것을 도전할 때 두려움 없이 거침없이 도전하고요. 다 함께 COVID-

19 환자를 간호했던 것처럼요.(참여자 16) 

 

처음에 선제 격리로 시작했을 때 갑자기 높아진 중증도에 많이 

당황스럽기도 했었는데 궁금한 게 있으면은 선배 간호사 선생님한테 

여쭤봤었거든요. 그 때마다 선생님들이 자기 환자를 보면서도 도움을 

주려고 했던 부분에 대해서 되게 감사했고. 그런 부분이 있었기 때문에 

제가 여기까지 올 수 있었던 것 같아요.(참여자 11) 

 

우리 간호사들한테 감사하다고 말하고 싶어요. 모두 힘들었을텐데. 어쨌든 

여기까지 왔잖아요. 우리는 여기에 와서 무에서 유를 창조한 거잖아요. 

다들 힘들고 지치고 계속 setting하고 또 변화되고 이런 것을 같이 겪었고. 

그래서 좀 더 애착이 간다고 할까. 남자로 치면 군대 동기같은? 우리가 

같이 고민하고, 모르는 거 찾아보고 서로를 격려하고 그러면서 그냥 

이렇게 1년이 후딱 지나간 것 같아요. 우리 간호사들이랑 같이 팀워크를 
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이뤄서 지금까지 생활을 했기 때문에 버텨낼 수 있지 않았나. 그래서 되게 

고마워요.(참여자 13)  

 

 

(4) 한층 성장한 간호사 

 

참여자들은 중증도 높은 환자 간호와 여러 부서의 동료 의료진들과 의사 

소통하며 환자 간호를 하는 과정에서 성장하였음을 느꼈다. 이러한 성장과 

발전으로 인하여 연구 참여자들은 힘들었던 COVID-19 환자 간호의 시간이 

헛되지 않았음을 언급하였다. 

 

(가) 간호사로서 성장 

연구 참여자들은 COVID-19 환자를 간호하며 간호에 있어 다양한 경험을 

하게 되었고, 이로 인하여 간호사로서 성장하게 되었다고 진술하였다. 

그리고 이러한 성장은 이전의 간호를 되돌아보게 하였고, 앞으로 환자 

간호에 있어 자신감을 북돋아 주는 경험이라고 답하였다.  

 

CRRT까지 하는 환자들도 생기고, 중환자실 간호사들이랑 pair로 일을 

하니까 배우는 게 또 많아진 것 같고. 이런 환자들을 볼 수 있게 

중환자실에서 트레이닝도 받을 수 있게 병원에서 줬던 교육 시간들이, 

일반 병동에서 일 했었더라면 받을 수 없던 것들이 엄청 많아서 되게 짧은 

시간 동안 가장 많은 간호사로서의 성장을 한 그런 한 해가 되지 않았나 

싶습니다.(참여자 15) 

 

느리긴 했지만 그래도 조금씩 성장했다고 생각해요. 이렇게 새로운 걸 

배워나가면서 환자 보는 눈을 높이고 간호의 질을 높이고 그런 방향으로 

갈 수 있을 거라 생각이 듭니다. COVID-19 확진 환자 간호를 
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통해서.(참여자 11) 

 

여기에서 배운 능력들을 이전 병동 환자들에게 못 해줬던 게 많이 마음에 

남아요. 내가 지금 능력을 그때도 가지고 있었다면 조금 더 도움이 되지 

않을까? 그 환자들한테? 그런 생각이 들더라고요. 이번에 많이 배웠으니까 

앞으로는 더 잘 할 수 있을 것 같아요.(참여자 16) 

 

(나) 향후 신종 감염병 환자 간호에 있어 자신감 

연구 참여자들은 또다시 신종 감염병이 발생한다면 이번 경험을 근거로 

망설임 없이 신종 감염병 환자 간호에 지원하겠다고 진술하였다. 더 

나아가 단순히 환자 간호만 시행하는 것이 아니라 격리 병동의 운영에 

있어서도 조언을 주고, 신종 감염병 환자 간호에 있어 중심 역할을 할 수 

있을 것이라는 자신감을 보였다. 

 

메르스 터졌을 때는 제가 학생이었거든요. 1학년인가 2학년이라서 피부에 

별로 와 닿지도 않았고, 그때는 실습하고 그런 것도 아니니까. 그냥 그때 

메르스 환자 봤던 간호사 선생님들이 되게 대단하다고 추상적으로만 

생각하고 있었는데, 막상 내가 코로나 환자를 보게 되니까 이제 다른 

감염병도 잘 대응할 수 있지 않을까. 덜 무섭지 않을까. 내가 다음에 

(신종 감염병 환자 간호에) 지원할 수 있지 않을까, 선뜻. 그런 생각이 

들었어요.(참여자 4) 

 

그 때는 (다른 신종 감염병이 생기면 환자 간호를 하러) 가야죠. 그래도 

숙련된 인력이고 이거를 (신종 감염병 환자 간호를) 위해서 병원에서 많은 

교육을 받았고 그래도 그렇게 일을 하도록 가게 된다면 일 했던 

사람들이랑. 갈 것 같아요.(참여자 15) 
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격리 병동에서 근무했던 경험이 있기 때문에 남들보다는 새로운 것에 

도전하는 부담감이 좀 더 줄어들 것 같고. 그렇기 때문에 당장 지금은 

아니지만 먼 훗날에 다른 또 감염병이 생겨서 격리 병동이 오픈할 수도 

있잖아요. 그럴 때 연차가 많이 쌓이면 주축이 되어서 업무를 하고 지금의 

경험을 바탕으로 (간호를 함에 있어 어떤 것이 필요할 지) 조언을 해 줄 

수 있을 것 같아요. 제가 지원해서 그 신설 병동이 오픈하면 오픈 멤버로 

지원해서 도와줄 수 있을 것 같아요.(참여자 6) 

 

앞으로도 이런 코로나뿐만 아니라 이제 다른 바이러스들이 많이 전파가 

되고 위기 상황이 생길 것 같거든요. 그렇다면은 지금의 경험을 비춰서 

그때는 조금 더 업그레이드되고 체계화되고 조금 더 빠르게 간호할 수 

있지 않을까, 그리고. 나의 연차나 이런 걸 봤을 때 지금은 이제 뭔가의 

리더십에 이제 영향을 받아서 하는 사람이었지만, 그때는 뭔가 변화의 

중심에서 다른 사람들과 함께 리드를 한다든지, 그런 일을 할 수도 있을 

거란 생각이 들어요.(참여자 5) 

 

(다) 활력 

연구 참여자들은 COVID-19 환자를 간호하기 이전 병동에서 반복되는 

업무로 인하여 무료함을 느끼기도 하였는데, COVID-19 환자를 간호하며 

이전과는 다른 업무와 전인 간호를 경험하게 되면서 활력 충전의 기회가 

되었다고 진술하였다. 연구 참여자들에게 격리 환자 간호는 간호의 동기 

부여와 함께 경험적 지식을 쌓아 발전할 수 있는 디딤돌이 되었다. 

 

루틴한 업무를 계속 반복했던 간호사들한테는 어느 정도의 긍정적인 

스트레스 요인으로 작용할 수도 있을 것 같아요. 지원 오신 선생님께 

들었는데 그 선생님은 5년 동안 계속 같은 업무를 반복적으로 하다 보니까 

좀 지겨웠는데, 여기에 와서 약간 refresh 되는 것 같다고 하셨어요. 
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업무가 쉬워서 refresh가 되기보다는 새로운 걸 보고, 새로운 사람들이랑 

이야기해보고 이런 거 자체가.(참여자 6) 

 

병원에 지쳐있었을 때 내가 다시 active 하게 일할 수 있게 된, refresh의 

계기가 된 것 같기도 하고. 새로운 부서에서 여러 사람 만난 것도 되게 

저한테는 의미 있었고. (코로나 환자 간호를 위해 받았던) ICU 교육도 

되게 좋은 경험이라고 생각하구요. 시행착오도 많았지만, 결론적으로 봤을 

때는 저한테는 되게 의미 있는 1년이었어요.(참여자 14) 

 

코로나 환자를 보면서 조금 refresh도 되고 뭔가 터닝 포인트라면 터닝 

포인트라고 할 수도 있을 것 같고. 발전할 수 있는 기회가 된 것 같아서 

값진 경험이라고 생각하고 있습니다.(참여자 10) 

 

(5) 나는 코로나 의료진 

 

연구 참여자들은 중환자 치료를 위한 인력, 자원이 부족한 COVID-19 

“Pandemic”이라는 전세계적 재난 상황 속에서 COVID-19 환자 간호를 

시행하였다. COVID-19 감염 전파의 위험 속에서도 환자 간호를 시행한 연구 

참여자들은 자부심을 느꼈다고 진술하였다.  

 

완치 시켜서 한 명씩 내보낼 때 그럴 때 자부심을 느끼죠. 치료가 잘 

되었을 때. 코로나 의료진 고맙다는 기사 보면 괜히 나도 뿌듯하고. 

자부심은 특정한 환자는 아닌데, 내가 못 볼 줄 알았던 중환자를, 

중환자실 교육 후에 직접 간호를 하면서 환자들이 완치되어서 퇴원할 

때마다 느껴요. 그리고 intubation 할 때에도 준비를 잘 해서 모든 진행이 

원활히 될 때 자부심을 느꼈어요.(참여자 18) 
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우리 병동이, 다른 병동도 물론 보람된 일을 하겠지만. 지금 이런 

국가적인 위기 이런 재난 상황에 거기 가운데 있으면서 굉장히 가치 있는 

일을 하고 있다. 그런 가치 있는 일에 내가 일조하고 있다. 그러면서 

느끼는 보람. 그런 게 원동력이 되는 것 같아요.(참여자 13) 

 

처음 확진자가 우리 병원으로 전원 와서 오늘 (COVID-19 확진 환자가 있는 

부서로 근무하러) 가야 한다, 아니다, 내일 가야 한다. 듀티가 계속 

변경되고. 그래도 저는 개의치 않았어요. 그냥 대기하고 있는 것만으로도 

국가적 재난 상황에서 무언가를 할 수 있다는 느낌이 들었어요. 지금까지 

나는 그냥 병동의 간호사들 중 한 명이다 그렇게만 생각을 했고, 그렇게만 

하려고만 했는데. 뭐라고 그래야 하죠? 자존감이 올라갔다고 해야 하나. 

자부심? 그런 게 생기더라고요.(참여자 17) 

 

 

5) 주제 5: 더 나은 간호를 위한 바램 

 

주제 5에서 연구 참여자들은 환자 간호를 시행함에 있어 현재 구성되어 

있는 담당 간호사와 리더 간호사, 행정 간호사만으로는 부족하다는 점을 

언급하였다. 이에 환자에게 전문성 있는 간호를 제공하고 간호사에게 

체계적인 교육을 위하여 추가 인력의 지원이 필요하다고 진술하였다.  

하위 주제는 ‘전문 인력의 지원 체계 마련’, ‘전담 간호사 배치의 

필요’이다.  

 

(1) 전문 인력의 지원 체계 마련 

 

연구 참여자들은 이전보다 수준 높은 간호를 할 수 있게 되었음에도 

불구하고, COVID-19 환자의 중증도가 높아진 만큼 여러 질환을 동반하거나 
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합병증이 생긴 환자 간호에 있어 참여자들의 지식만으로는 부족하다고 

느꼈다. 이에 전문 인력들의 도움이 필요한 상황이지만, 실질적으로 전문 

인력이 지원되지 않는 점에 대하여 아쉬움을 호소하였다.  

 

일반 병동은 HFNC나 ventilator 환자가 있으면 호흡기 치료실 선생님들이 

매일 와서 봐주잖아요. 여기도 전문적인 인력이 환자 모니터링을 해 

준다면 좋을 것 같아요. 의사들이 자주 들어와서 환자를 보고 가서 괜찮긴 

했는데. 그래도 여건이 된다면 그런 전문 인력들이 함께 한다면 훨씬 좋을 

것 같습니다.(참여자 15) 

 

저희 병원 같은 경우는 전문간호사 분야가 많이 발달해서 일반 병동에서는 

해당 진료과의 전문간호사뿐만이 아니라, WOCN(상처 장루 실금 간호사), 

호흡기 치료실 간호사, 영양사 등 여러 선생님들이 환자 간호를 함께 

해주시는데 여기는 (담당) 간호사에게만 전적으로 의존을 하니까. 그게 

아주 아쉬웠어요. 그 전문 인력들의 지원을 받을 수 있으면 좋을 것 

같아요.(참여자 7) 

 

(2) 전담 간호사 배치의 필요 

 

연구 참여자들은 수시로 변경되는 감염관리 지침의 전달 및 교육과, 신규 

지원 간호사가 낯선 격리 환자 간호에 잘 적응하기 위한 체계적인 교육을 

받을 수 있도록 직접 간호 외의 업무를 담당하는 전담 간호사의 배치가 

필요하다고 언급하였다.  

 

전원이 오기로 결정되면 그 사람(전담 간호사)이 control tower가 되어서, 

전원 상황에서 (전원 오는 병원과) 의사소통을 맡아서 하고. 감염 관리실, 

감염내과와 의사소통도 대표로 하고. 여러 사람이 의사소통을 하다 보면 
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중간에 달라질 수도 있으니까. 그리고 새로 오는 지원 선생님들이 오면 

OT를 아예 책임지고 한다든지. 변경된 지침이 있으면 좀 알려주고. 그런 

역할을 하는 사람이 가능할지는 모르겠는데. 있으면 좋겠다.(참여자 13) 

 

지원 간호사들이 지속적으로 왔기 때문에 체계적으로 교육하고 안전한 

방향으로 간호를 할 수 있도록 가이드해주는 역할이 되게 필요하다고 

생각했습니다. 현장에서 조금 더 체계화되어서 지원 간호사들이 안전하게 

간호를 할 수 있도록 뭔가 교육을 하고 그렇게 하는 부분들이 가장 

중요하다고 생각했습니다. 아무리 연차가 높은 능숙한 간호사들이라도 

새로운 환경에 노출되었을 때 역량을 발휘하지 못 하는 부분들이 크다고 

생각해서. 간호사들이 병동의 시스템에 적응할 수 있는 교육, 교육이라면 

교육이고 OT면 OT고. 조금 더 체계적으로 받았으면 좋겠다고 생각을 

했습니다.(참여자 10) 
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Ⅴ. 논의 

 

본 연구는 COVID-19 Pandemic 상황 속에서 COVID-19 환자를 직접 간호한 

간호사들의 생생한 목소리를 통하여 경험에 대한 의미를 파악하고자 한 질적 

연구이다. 

‘특별한 간호의 시작’은 연구 참여자들이 불명확한 신종 감염병의 정보 

속에서 환자 간호를 위하여 지식을 쌓아 나가기 시작한 경험이다. 연구 

참여자들은 신종 감염병의 명확하지 않은 정보 속에서 지속하여 변화하는 

감염관리 지침에 적응해야 했고, 지침이 있음에도 불구하고 역학조사의 결과에 

따라 달라지기도 하는 대응 방법에 어려움을 느꼈다. 선행 연구에서도 간호사는 

신종 감염병에 대한 지식 부족(Sun et al., 2020), 잦은 지침 변경으로 인한 

혼란스러움(Kang et al., 2018), COVID-19 확진 환자에게 노출된 환자로 인한 

환자 배치의 변경과 끊임없는 지침의 숙지 및 이행에 대해 어려움을 

경험하였다(Jin & Lee, 2020). 이러한 어려움과 혼란 속에서도 연구 참여자들은 

각자의 방법으로 환자 간호를 위한 준비를 시행하였고, 소속 의료 기관에서도 

격리 병동 간호사를 대상으로 감염 관리 및 중환자 간호 등의 교육 프로그램을 

제공하였다. 이는 Jia 등(2020)의 COVID-19 환자를 간호하는 간호사의 임상 

능력을 향상시킬 수 있는 간호 지식과 의사 결정 능력이 향상되도록 자율 학습 

및 교육이 필요하다는 결과에 부합하는 경험이다. 연구 참여자들은 교육 방법 

중 simulation 방법을 이용한 교육이 환자 간호에 있어 자신감을 북돋게 

하였으며, 교육에 대한 이해도와 만족도가 높았다고 표현하였다. 이는 

간호학생을 대상으로 신종 감염병 시뮬레이션 교육프로그램을 개발하여 

학생들에게 적용 후 평가한 결과, 학생들은 긍정적 태도, 주관적 규범 인지, 

지각된 행동통제감을 나타내며 신종 감염병 간호의도를 표현한 Jung (2018)의 

연구와 유사한 결과를 보여준다.   

‘생각보다 가까이에 있는 특별한 간호’에서 연구 참여자들은 보호자 없이 

홀로 격리 병실에 있는 환자에게 오롯이 환자를 위하는 마음으로 기본 간호를 
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포함한 전인 간호를 시행하게 되었고, 이에 대한 만족감을 경험하였음을 

보여준다. 간호의 궁극적인 목표는 전인 간호라고 할 수 있다. 하지만 현재 

일반 병동에서는 간호 인력의 부족 및 환자의 중증도로 인하여 간호사는 전인 

간호보다는 본인의 업무 시간 내에 끝내야 할 일에 중점을 둔 채 간호하고 있다. 

이러한 간호는 환자의 만족도는 물론이며, 간호사의 전인 간호를 통하여 얻을 

수 있는 자아 성취감과 자존감 역시 감소시킨다(Carlsen & Malley, 1981). 

하지만 본 연구 참여자들은 격리 병동이라는 특수한 상황 속에서 적은 수의 

환자를 간호하게 되면서 기본 간호, 전인 간호를 시행할 수 있게 되었다. Cho 

(2015)는 간호 인력의 확보 수준이 높을수록 간호업무성과가 높으며, 간호 

인력의 증가가 체위 변경, feeding, 식사 보조, 환자 목욕 및 피부 사정, 구강 

간호와 함께 각 근무 조마다 환자 사정을 놓치는 일이 적다고 하였다. 이러한 

연구 결과는 연구 참여자들이 스스로 기본 간호를 시행하게 된 계기 중 하나로 

보인다.  

‘환자와의 이별’이라는 주제를 통하여 연구 참여자들은 격리 병실에서 

가족이 없는 채로 죽음을 맞이하는 환자에 대한 슬픔, 감염관리 지침에 따른 

사후 간호를 시행하며 환자에 대한 죄책감을 나타내고 있다. Chung 등(2005)은 

격리 환자를 간호하는 간호사는 홀로 있는 환자에 대한 미안함과 격리 지침으로 

인하여 임종의 순간 가족들을 환자와 함께 있게 해 주지 못하는 점에 대해 

죄책감을 느꼈다고 하였다. Arnetz 등(2020)은 COVID-19 환자의 격리된 상태로 

진행된 사망이 간호사에게 스트레스를 경험하게 한다는 결과를 보여주었고, 

Lesley (2020)는 COVID-19 환자가 죽어가는 것을 보는 것은 간호사의 정신 

건강에 부담을 준다고 하였다. 더 이상의 치료 방법없이 죽음이 가까워진 

환자에게 간호사는 무능력함을 느꼈다(Jackson et al., 2020). Ustun (2021)의 

연구에 따르면 오랫동안 COVID-19 환자와 접촉하고 상호 작용을 해왔던 

간호사는 환자의 고통과 죽음을 목격하며 이차성 외상성 스트레스를 경험한다. 

따라서 간호사에게 격리 환자 사망과 관련된 교육 프로그램을 통하여 격리 환자 

사망에 대한 불안을 감소시키고(Galehdar et al., 2020) 간호의 질을 향상할 수 
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있는 방안을 모색해야 할 것이다. 그리고 일반 환자 간호의 경우, 사후 간호 

경험이 많을수록 간호사는 임종 간호에 대한 긍정적인 태도를 가지게 된다고 

선행 연구들은 진술하고 있지만(Dunn et al., 2005; Hong et al., 2013; Ali & 

Ayoub, 2010), 본 연구 참여자들의 경험에 의하면 이러한 결과가 COVID-19 

환자의 사후 간호 경험과 일치한다고 볼 수 없다. 그러므로 향후 일반 환자의 

사후 간호와 격리 환자의 사후 간호 간의 차이에 대한 연구가 필요할 것이라고 

생각한다.  

‘간호가 남겨준 선물’은 연구 참여자들이 업무 중심이 아닌 환자를 위하는 

마음으로 전인 간호를 시행한 결과, 간호의 의미에 대하여 다시금 생각하는 

계기가 되었고, 고마움을 표현하는 환자를 보며 보람을 느꼈음을 보여준다. 

선행 연구에서도 일대일로 신종 감염병 환자 간호를 하며 많은 것을 배우게 

되었고 간호사로서 자부심을 느끼게 되었으며, 환자의 칭찬은 노력에 대한 

보상이 되었다고 하였다(Kim, 2018). Zhang 등(2020)의 연구에서도 COVID-19 

환자가 회복하여 퇴원하면서 감사함을 표현하였을 때 간호사는 감동하고 

성취감을 느꼈고, Jin과 Lee (2020)의 연구에서도 간호사는 격리 환자를 

간호하며 과중한 업무로 인하여 피로감을 느꼈지만 소명 의식을 가지고 최선을 

다하여 전인 간호를 시행하고, 상태가 호전되어가는 환자를 보면서 보람을 

느꼈다. 격리 환자 간호만이 아니라, 적은 수의 환자를 담당하게 되면서 전인 

간호를 제공하는 것 역시 전문성 확대와 자신감으로 이어지며 간호사에게 

긍정적인 영향을 미쳤다(Kim, 2017). Yeun (2015)은 전인 간호는 간호사로 

하여금 비판적 사고와 셀프 리더십을 가지고 간호를 제공하게 함으로써 자아 

성취감을 증가시킨다고 하였다. COVID-19 환자 간호를 통하여 본 연구 

참여자들은 간호사로서 성장을 경험하였다고 하였다. 이는 COVID-19 환자 

간호는 간호사의 경험과 역량을 높이고 다분야의 간호 기술을 향상할 수 있는 

좋은 기회이며, 탄력성 향상, 실용적 및 이론적 지식 증가, 더 넓은 시야와 

같은 간호사에게 유익한 효과를 줄 수 있다는 Bambi 등(2020)의 연구와 같은 

결과를 보여준다. 
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신종 감염병 환자 간호 시 인력이 풍부할수록 간호사의 스트레스 수준은 

반비례하며, 보호 장비의 부족은 의료진으로 하여금 불안을 유발하기 때문에 

적절한 물품의 지원은 필수적이다(Fernández et al., 2020). 또한 COVID-19 

Pandemic 이후 국내 주요 일간지에서는 간호사를 ‘업무 대비 열악한 대우를 

받음’이라는 주제로 다룬 기사가 많았는데, 주로 간호사의 신체적, 정신적 

소진에 대한 내용이었다(An, 2021). 본 연구 참여자들은 병원에 대한 간호사 

처우 개선이나 물품 공급에 있어 부족함에 대한 어려움 언급은 적었으며, 

오히려 근무 후 샤워를 위한 시설과 용품, 이 외 각종 지원이 있었음을 

이야기하며 타 병원에도 동등한 지원이 있기를 바라고 있었다. 이는 연구 

참여자들이 근무한 상급종합병원이 병원의 규모가 컸기 때문에 자원의 준비와 

제공이 비교적 원활한 것이 원인으로 파악된다. 상급종합병원과 종합병원간의 

차이를 해결하기 위하여 국가적으로 적절한 수의 간호사 배치 및 대우와 함께 

물품 부족으로 인해 의료진이 불안을 느끼지 않도록 노력해야 할 것이다.   
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Ⅵ. 결론 및 제언 

  

본 연구는 COVID-19 환자 간호 경험을 참여자들의 생생한 언어로 직접 

표현하고 기술했다는 점에서 의의가 있다.  

본 연구를 통해 COVID-19라는 명확하지 않은 질병과 그에 따른 잦은 지침 

변경은 연구 참여자들로 하여금 혼란스러움과 어려움을 겪게 하였지만, 이러한 

어려움은 연구 참여자들로 하여금 자율 학습 및 교육을 지속하게끔 하였다. 

COVID-19 환자에게 전인 간호와 난이도 높은 간호를 시행하며 참여자들은 

간호사로서 성장을 경험하였고, 동료의 중요성을 확인할 수 있었다. 하지만 

감염관리 지침에 따른 사후 간호를 시행하며 발생된 슬픔과 죄책감에 대해서 

추후 격리 환자 사망과 관련된 교육 프로그램이 마련되어야 할 것이다. 연구 

참여자들은 COVID-19 환자 간호 경험을 바탕으로 향후 신종 감염병 발생 시 

효율적으로 대응할 수 있는 자신감과 능력이 생겼으나, 맞서 발전하는 신종 

감염병에 대응하기 위해서는 전문 인력과 감염 전담 인력의 지원이 필요함을 알 

수 있다. 

본 연구는 일 종합병원의 병동 간호사를 대상으로 시행한 질적 연구로, 

일반화시키기 어려운 부분이 존재한다. 향후 다수의 병원을 대상 연구할 필요가 

있으며, 연구 참여자에 있어서도 응급실, 중환자실 간호사들과 지원 간호사들을 

대상으로 한 연구가 필요할 것으로 사료된다.   
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ABSTRACT 

 

Beyond the normal care:  

Nurses’ experience of caring for patients with 

COVID-19 

 

Woo, Yeonjoo 
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The Graduate School of Industry 

Directed by Professor 

Park, Jeong Yun, RN, Ph.D 

 

Emerging infectious disease is spreading rapidly due to globalization and 

development of transport, causing constant damage. Many healthcare workers 

are putting in their best efforts to treat COVID-19 patients and prevent 

further spread, and in the center of these processes, are nurses. Taking 

care of infected patients require bearing with the discomfort caused by 

wearing protective gears, as well as the need to consider the risks of 

transmission. As emerging infectious diseases are assumed to constantly 

develop, more studies are required to nursing them, however the amount of 

research is currently insufficient. 

This study was conducted to analyze the true meaning of the topic 

“Nurses’ experiences of caring for patients with COVID-19” through the 

voices of nurses who took part in managing and caring for patients with 

COVID-19.   
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Individual in-depth interviews were conducted on 17 nurses in the 

quarantine wards of the A tertiary hospital in S city form January-March 

of 2021. The interview contents were written down for analysis and 

interpretation using the thematic analysis method of Braun & Clarke (2006). 

From the results of this study, 5 themes and 13 sub-themes were derived 

from 47 codes. 

Theme 1 ‘The beginning of specialized nursing’ consists of the nursing 

experiences actively gained by research participants from working at new 

COVID-19 wards during the time of change for the patients, through the use 

of educational programs provided by the hospital. 

Theme 2 ‘Specialized nursing which is closer to us than expected’ is 

about how the participants began nursing COVID-19 patients along with 

their basic nursing to take care and empathize with the patients. 

Theme 3 ‘Farewell to the patient’ describes about the experiences in 

post-mortem nursing care according to quarantine guidelines with the 

absence of the patients’ families, and the research participants felt 

deep sorrow and guilt. 

Theme 4 ‘Present from being a nurse’ is about the new experiences and 

feelings gained from nursing COVID-19 patients. 

Theme 5 ‘Wish for a better nursing environment’ is based on the 

experience of research participants encountering lack of professional 

healthcare workers during nursing. 

In the ambiguous information and continuous changing guidelines of 

emerging infectious diseases, the participants continued to improve their 

clinical ability for COVID-19 patient nursing. In the special situation of 

isolation ward, a small number of patients were nursed, and the 

comprehensive nursing was performed. As a result of the comprehensive 
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nursing care, the professionalism and confidence of the participants were 

expanded. However, there was a great deal of sadness and guilt between the 

implementation of the infection control guidelines of the participants and 

the guarantee of the patient's dignity death in the death of COVID-19 

patients, and the development and application of psychological support 

programs to address this problem should be prioritized. 

 

Key Word: COVID-19, Nurse, Experience, Qualitative study   
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