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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

  조기대응팀(Rapid Response Team, [RRT])은 일반병동의 급성 악화 상

태에 놓인 환자를 조기 발견하고 신속한 평가 및 치료를 제공하는 전문 의

료지원팀으로 비계획적 중환자실 입실, 심정지 및 사망과 같은 중대한 사건

을 감소시키는 것을 목적으로 한다(원윤희, 2020; 이주리, 오의금과 유은영,

2021; 한미라 등, 2020; Benin, Borgstrom, Jenq, Roumanis, & Horwitz,

2012; Padilla, Urden, & Stacy, 2018). RRT는 중환자 전문 치료에 관한 훈

련을 받은 의사와 간호사로 구성되어 있으며 RRT 전담간호사는 지속적인

환자 감시를 제공함으로써 환자 치료에 중요한 역할을 담당한다(Dwyer,

Flenady, Kahl, & Quinney, 2020).

환자의 급속한 상태악화 및 심각한 질병 발생위험은 생리적인 지표 변화

를 통해 감지할 수 있으며(Cooksley, Kitlowski, & Haji-Michael, 2012) 환

자의 상태가 악화되기 약 8∼48시간 전 비정상적인 활력징후가 나타난다

(Semeraro et al., 2021). 하지만 간호사의 과도한 업무량으로 인해 상태가

악화되는 환자들을 즉각적으로 인식하기 가 어렵고, 응급실이나 중환자실과

달리 일반병동에서 중환자 치료에 대해 훈련받은 의료진이 적기 때문에 급

성 악화 환자에 대한 조기 발견 및 신속 대응에 한계가 있다(이지현, 2021).

특히 급·만성 질환을 지닌 환자에게 발생하는 예기치 못한 응급상황은 간

호사에게 더 높은 스트레스를 유발시키고 이것이 반복되거나 지속될 경우

간호사는 높은 소진을 경험하게 된다(엄민정과 송라윤, 2020; 유지혜와 최

현경, 2019; 임민주, 2020). 이러한 상황에서 RRT의 활용은 병동 간호사의

직무스트레스 및 소진을 감소시키는 것으로 보고되고 있다(엄민정과 송라

윤, 2020).

RRT를 직접 호출하고, 가장 많이 이용할 것으로 기대되는 인력이 병동
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간호사이지만(Salamonson, van Heere, Everett, & Davidson, 2006), 병동

간호사의 RRT 직접 호출은 전체 RRT 호출의 약 11.78%로 임상 현장에서

RRT 활용은 미흡한 수준이다(조민우 등, 2022). 그 원인으로는 담당 의사

가 아닌 다른 의료진에게 연락하는 것에 대한 거부감, 환자 상태의 중중도

와 관계없이 호출했다는 비난에 대한 두려움, 환자 파악에 대한 자신감 부

족 및 RRT 호출이 오히려 간호업무를 증가시킨다고 부정적으로 인식하여

RRT 호출을 주저하는 것으로 알려져 있다(Braaten, 2015; Jones, King, &

Wilson, 2009; Padilla et al., 2018). 심지어는 RRT 호출을 심정지 환자 발

생 시 환자 치료의 마지막 수단으로 잘못 인식하는 경우도 있었다(Douglas

et al., 2016).

그럼에도 불구하고 응급상황 발생 건수는 RRT 도입 전에 비해 도입 이

후 낮아졌으며(Cho et al., 2021; Ko et al., 2020; Yang et al., 2020) 응급상

황 발생 시 RRT를 경험해 본 병동 간호사일수록 RRT에 대한 만족도가

높았다(Halupa C., Halupa M., & Warren, 2018; Shapiro, Donaldson, &

Scott, 2010). 또한 병동 간호사는 응급상황에서 RRT 구성원이 도착했을

때 안도감을 느끼고 환자의 문제가 해결되었을 때 만족도가 높았으며

(Halupa et al., 2018) 그 결과, RRT 재이용 의사가 있는 것으로 알려져 있

다(Al Qahtani, 2011; Halupa et al., 2018; Shapiro et al., 2010). 반면 RRT

전담간호사가 불친절하거나 RRT 전담간호사로부터 자신의 의견이 지지받

지 않았을 때, RRT에 대한 만족도가 낮았으며 RRT 호출에 부정적이었다

(Halupa et al., 2018;　Metcalf, Scott, Ridgway, & Gibson, 2008).

RRT에 관한 국외의 선행연구를 살펴보면 병동 간호사를 대상으로 RRT

호출 전과 호출 후, 병동 간호사의 인식변화, 만족도 및 소진 감소 정도를

파악한 연구(Axelsen et al., 2023; Ko et al., 2023; Stolldorf, 2016;

Williams, Newman, Jones, & Woodard, 2011)와 응급상황 발생 시 RRT와

함께 일련의 문제해결 과정을 경험하면서 병동 간호사의 RRT에 대한 긍정

적 인식변화 등(Avis, Grant, Reilly, & Foy, 2016; Bagshaw et al., 2010;

DeVita et al., 2017)에 대한 연구가 알려져 있다. 대체로 병동 간호사에게

지지자, 옹호자, 교육자 및 간호 제공자로서의 역할을 수행하는 RRT에 대
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한 만족도는 높았고(Halupa et al., 2018; Wood, Pirret, Takerei, &

Harford, 2017), 응급상황 발생 시 RRT에 의한 역할 재배치, 업무재분배로

인한 병동 간호사의 소진은 감소하였다(Tilley & Spencer, 2020).

하지만 국내에서 RRT 관련 연구는 대부분 RRT의 성과를 측정하는 연

구였고(윤미정, 2021; 이지현, 2021; 조민우 등, 2022; 주혜진 등, 2012; 허예

지, 2019) 병동 간호사를 대상으로 한 RRT 관련 연구는 RRT에 대한 인식

을 조사한 한편의 연구가 보고되어 있다(민나은, 2018). 이 연구에서 병동

간호사는 계층적 병원 문화와 위계적 보고 체계, RRT 호출기준 인지부족

등으로 RRT 호출을 주저하여 이를 개선하기 위해 RRT에 대한 인식 변화

가 필요하다고 하였다(민나은, 2018).

따라서 RRT의 취지를 확산시켜 나가기 위해 RRT에 대한 인식, 만족도

및 응급상황 관련 소진 정도를 살펴볼 필요가 있다. 이에 본 연구에서는 병

동 간호사를 대상으로 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진

정도를 파악하고 이들 간 상관관계를 확인해보고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 병동 간호사의 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황

관련 소진 정도를 파악한 후 이들 간 상관관계를 확인해 보고자 함이며, 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 RRT 관련 특성을 파악한다.

2) 대상자의 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진의 정도를

파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 RRT 관련 특성에 따른 RRT에 대한 인식,

만족도 및 응급상황 관련 소진의 차이를 파악한다.

4) 대상자의 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진 간의 상관

관계를 파악한다.
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3. 용어정의

1) 병원 조기대응팀

(1) 이론적 정의: RRT는 환자의 악화 상태를 조기에 인식하여 신속하

게 안정화하기 위한 팀으로 전문적인 소생술 및 응급

상황에 대처할 수 있는 교육을 받은 의료진으로 구성

된 팀을 의미한다(Brydges & Mundie, 2020). RRT는

운영시간 및 인력 기준에 따라 1군, 2군, 3군으로 나

누어 운영된다(보건복지부와 건강보험심사평가원,

2020).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 전담간호사 2인, 중환자 전담의 3인으

로 구성되어 월요일에서 금요일 중 법정공휴일을 제

외하고 오전 8시 30분부터 오후 5시 30분까지, 9시간

동안 급성 악화 환자의 중재 및 간호, 병동 및 외래

의 응급기도 관리, 심폐소생술 참여 등의 활동을 수

행하는 일 병원 3군 RRT를 의미한다.

2) 조기대응팀에 대한 인식

(1) 이론적 정의: Rapid Response System, RRT 및 RRT 전담간호사

에 대해 이해하고 RRT가 병동 간호사에게 어떤 영

향을 미치는지 파악하는 것을 말한다(Williams et

al., 2011).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Jones 등(2006)이 개발한 조기대응팀

에 대한 간호사의 태도 (Nurses attitudes to the

MET) 측정도구 17문항을 호주보건안전위원회(Austr

alian commission on safety and quality in health
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care, 2011)에서 24개의 문항으로 수정한 도구를 국

문으로 번역한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

3) 조기대응팀에 대한 만족도

(1) 이론적 정의: RRT가 환자 상태에 대해 즉각적인 관심, 조기개입,

백업지원을 하고, 의료 전문가에 대한 시기적절한 접

근, 응급 상황에 대한 추가 교육을 제공함으로써 병

동 간호사가 만족을 느끼는 정도를 말한다(Bagshaw

et al., 2010; Metcalf et al., 2008).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Metcalf 등(2008)이 개발한 조기대응팀

의 만족도 도구(RRT satisfaction)를 연구자가 국문

으로 번역한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

4) 응급상황 관련 소진

(1) 이론적 정의: 응급상황을 경험한 간호사가 지각하는 부정적 스트레

스 반응의 결과로 비인간화, 정서적 고갈, 자아 성취

감 저하의 세 가지 측면으로 나타나는 심리 현상을

의미한다(Maslach, 2003).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 엄민정과 송라윤(2020)이 응급상황 관

련 간호사의 소진 정도를 측정하기 위해 개발한 도

구로 측정한 값을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 조기대응팀

입원 병동 입원환자가 예상하지 않았던 급성 악화가 발생 또는 예상될

때 즉각적인 의학적 조치를 취하여 심정지 또는 사망을 예방하기 위한 목

적으로 1990년대 호주에서 Rapid Response System (RRS)를 도입하였다

(Lee, Bishop, Hillman, & Daffurn, 1995). 국내에서는 2008년 서울 상급종

합병원에서 Medical alert team (MAT)이라는 명명 하에 처음 운영되었다.

이후 환자 안전사고 예방을 위한 사회적 요구도 증가와 함께 환자안전법

제정·시행에 따라 2023년 6월 현재 50여개의 병원에서 확대 시행되고 있다

(Lee & Hong, 2019). 국내 도입된 지 10년, 의료기관평가인증원에서는 3주

기 급성기 병원 인증 기준에 RRT운영에 대한 사항을 시범 평가 항목으로

지정하였고(의료기관평가인증원, 2019), 일반병동 입원환자의 안전 강화 및

의료 질 향상을 위해 2019년 4월부터 국가 시범사업으로 선정하였다(김은

영, 2021; 보건복지부와 건강보험심사평가원, 2020).

RRS는 4가지 개념의 구성요소를 지니는데(DeVita et al., 2010) 첫째, 상

태가 악화 되는 환자를 발견하고 평가하는 구심성 가지(Afferent limb), 이

는 RRT 호출 기준이나 선별 기준, RRT를 이용하는 사람과 이용하는 방법

이 포함된다(주혜진 등, 2012). 둘째, 구별된 고위험 환자에게 적절한 치료

및 치료를 제공하는 원심성 가지(efferent limb)이며 RRT 팀원과 소요 장

비를 의미한다(DeVita et al., 2006). 셋째, 환자 안전을 강화하고 질적 의료

를 제공하는 개념으로, 상태악화와 관련된 자료를 수집하고 분석하여 환자

안전 문제를 예방하고 대처 능력을 개선하는 것을 목표로 한다(DeVita et

al., 2006). 마지막 구성요소는 인력 관리 감독, 장비 보수유지 등 환자 관리

향상을 위한 자원을 조정하는 운영집행부 역할이다(DeVita et al., 2017).

1999년 호주 시드니에서 RRS운영을 처음 시작하였으며, 2003년 미국 이
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후 캐나다, 스웨덴, 영국 등에서 도입되었다(원윤희, 2020; 이지현, 2021). 각

나라마다 팀의 구성 및 선호도의 차이가 있었는데 미국은 간호사 또는 호

흡 치료사가 팀을 주도하는 형태를 선호하였고 호주, 뉴질랜드, 스웨덴은

의사 주도의 팀이, 영국에서는 간호사 주도의 팀을 선호하였다(Kronick et

al., 2015; Maharaj, 2018). RRS를 기반으로 운영되는 RRT는 병원마다 활

동 내용과 구성원에 따라 여러 용어로 명명되는데 응급의료팀(Medical

emergency team [MET]), 신속대응팀, 중환자 지원 의료팀(Critical care

outreach [CCO]), 환자위험감시팀(Patient at risk team [PART]) 모두 같은

기능을 하는 팀을 일컫는 말이다(Lee & Hong, 2019; 윤미정, 2021).

국내의 경우 간호사 주도 RRT가 운영되고 있으며 전산 스크리닝, 직접

적인 호출, CPR 방송, 병동 순회 시 RRT의 직접적인 환자 발견 등 다양한

방법으로 RRT를 활성화한다(DeVita et al., 2017). 이 중 전산 스크리닝과

의료진의 직적접인 호출에 의해 가장 많이 활성화되고 있다(이지현, 2021;

DeVita et al., 2017; Heller et al., 2020). 전산 스크리닝은 환자의 상태악화

정도 및 예상치 못한 부작용을 감지하고 객관화하여 조기에 발견하기 위해

호흡, 산소포화도, 산소 사용 유무, 체온, 수축기압, 심박동수, 의식수준의 7

가지 변수로 이루어진 국가 조기 경보 점수(National Early Warning Score

[NEWS])와 그 외 혈색소 수치, 동맥혈가스분석 검사 결과 및 전해질 수치

등 병원 실정에 맞는 다양한 변수들을 추가하여 전산 자동화 스크리닝 프

로그램을 개발하였다. 이를 이용하여 입원환자 모니터링을 시행하고 고위험

환자를 선별한다(Royal College of Physicians, 2021).

그리고 호출에 의한 활성화는 호출 기준에 부합되는 환자를 의료진이 발

견하거나 호출 기준에 부합되지 않더라도 의료진의 ‘직감’에 의해 직접

RRT에게 연락하여 활성화하는 것을 이야기하며 (Lee & Hong, 2019), 환

자 및 환자 보호자의 호출에 의해서도 활성화되는데 이를 ‘Ryan Rule’이라

한다(Dwyer et al., 2020). 그러나 아직까지 국내 및 국외에서 ‘Ryan Rule’

을 통한 활성화는 제한적이며 효과 평가도 어려운 상태이다(Dwyer et al.,

2020). RRT는 내과 병동에서 주로 이용하고 검사실, 치료실, 혈액투석실 등

의 특수부서나 외래에서도 종종 이용되며 원내 입원하지 않은 병원 방문객
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이나 직원, 환자 보호자의 상태악화로 인해 RRT가 이용되는 경우도 있다

(Dechert et al., 2013; Rojas, Shappell, & Huber, 2017).

RRT는 보건복지부의 공고에 따라 인력과 운영 시간별로 3개의 군으로

나뉘며 1군은 전담 전문의 1인 및 전담간호사 10인 이상, 365일 24시간 운

영, 2군은 전담간호사 5인 이상, 주 5일 이상 일 16시간 이상 운영, 3군은

전담간호사 2인 이상, 주 5일 이상, 일 8시간 이상 운영으로 제시하고 있다

(보건복지부, 2019). 3년여에 걸쳐 실시한 시범사업의 중간평가에서 3군은

심정지 발생률, 중환자실 입실률, 원내 사망률 등의 효과가 미비해 1, 2군만

으로 2024년도까지 시범사업을 연장해서 시행하기로 하였다(조민우 등,

2022). 시범사업에 참여하기 위해서는 악화 환자를 선별할 수 있는 RRT 전

담간호사와 고위험 환자 감시 스크리닝 프로그램, 그리고 필수 의료 장비 4

가지 비디오 후두경, 이동식 인공호흡기, 이동식 초음파, 간이 진단검사 기

계를 갖추어야 하며 이를 필수조건으로 제시하였다(보건복지부, 2019).

RRT 활동 및 운영은 사망률 감소 및 심정지 발생률 감소에 효과가 있으

며(Buist et al., 2002; Solomon, Corwin, Barclay, Quddusi, & Dannenberg,

2016), 또 다른 연구에서는 성인뿐만 아니라 소아 환자의 사망률 및 심정지

발생률도 감소하였고(Maharaj, Raffaele, & Wendon, 2015) 통계적으로는

유의미하지 않았지만, 인공호흡기 이환기간, 승압제 사용일수 또한 줄어들

었음을 확인할 수 있었다(Barwise et al., 2016). 반면 일부 연구에서는

RRT 운영이 심정지 발생율 감소, 비계획적 중환자실 입실율 감소를 뒷받

침할 연구 결과가 충분치 않다고 이야기하였으나(Chan et al., 2008;

Hillman et al., 2005) 최근 지속된 연구에서 RRT 운영은 사망, 심정지, 질

병의 경과와 상관없이 중대한 사건의 예방 효과가 있음을 증명함으로써 환

자 안전에 기여한다고 하였다(Avis et al., 2016).

최근 시행한 국내연구에서도 RRT 운영으로 인해 심정지 발생율, 사망률

및 비계획적 중환자 입실율이 감소되었다 보고함으로써(조민우 등, 2022)

앞으로 국내에서도 RRT를 운영하는 병원은 더욱 증가할 것이고 이에 따른

RRT의 역할도 더욱 강조될 것이다.



- 9 -

2. 조기대응팀에 대한 인식

RRT에 대한 인식이란 RRS, RRT 및 RRT 전담간호사에 대해 이해하고

RRT가 병동 간호사에게 어떤 영향을 미치는지 파악하는 것을 말한다

(Williams et al., 2011). 병동에서 급성 악화 환자가 발생할 때 환자에게 신

속하고 집중적인 치료가 필요한지 판단하는 것은 환자의 예후를 향상시키

기 위해 매우 중요하다(이주리, 2021). 하지만 한정된 인력 및 자원으로 인

해 일반병동에서는 중환자실과 달리 지속적인 모니터링이 어렵고, 신속하고

적절한 간호 조치를 취하지 못한 상황에서는 충분히 예방할 수 있는 질병

도 예기치 못한 치명적인 사건으로 이어질 수 있어(Kirk, 2006) 입원환자의

안전을 강화하고 질적 의료를 제공하기 위해 운영되는 RRT의 개입은 병동

간호사가 이용할 수 있는 또 다른 의료자원이다(Shapiro et al., 2010).

RRT 전담간호사는 응급실 또는 중환자실 근무 경력이 만 3년 이상이거

나 응급실 또는 중환자실 전문 간호사 자격증을 취득하여야 하고 환자의

사정, 진단, 계획, 수행 및 평가를 포함하는 전문적 간호 실무, 교육, 협동,

윤리적 의사결정, 리더십, 연구 및 근거기반 실무의 9개 영역에서 업무 활

동을 수행한다(건강보험심사평가원, 2019; 이주리 등, 2021). RRT 전담간호

사는 비계획적 중환자실 입실, 심정지, 병원 내 사망과 같은 치명적 사건을

예방하기 위해 전산 스크리닝을 통해 악화 증상과 증후를 조기에 발견하고

적시에 중재를 제공함으로써 타 전문 간호사의 업무 활동보다 예방적 측면

에서의 업무가 더욱 강조된다(이주리 등, 2021).

이러한 전문 의료진들로 구성된 병원 내 RRT를 어떻게 인식하는지 간호

사의 관점에 따라 RRT 호출 유무 및 호출 빈도에 차이가 나타난다(Loisa,

Hoppu, Hytönen, & Tirkkonen, 2021; Shapiro et al., 2010; Sprogis,

Currey, Jones, & Considine, 2023). 병동 내 급성 악화 환자 발생 시 RRT

에 대한 인지된 이점이 충분히 인식되지 않았다면 RRT 호출을 주저하게

될 것이고 이에 따라 환자는 신속한 응급처치를 받지 못하여 심각한 부작

용 발생 및 비계획적 중환자 입실, 치료 기간의 증가를 가져오게 된다(Lee
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& Hong, 2019). RRT의 이용과 관련된 간호사의 인식이 긍정적일수록

RRT의 적절한 이용을 도모하고 잠재적인 중증 급성 환자를 감소시키는데

기여할 수 있다(Padilla et al., 2018). 급성 악화 환자의 개입을 위해 마련된

RRT에 대한 긍정적 인식 및 RRT 호출의 이점을 완전히 이해한 간호사일

수록 자신의 역할에 좀 더 자신감을 가지고 능동적 간호 수행을 할 수 있

다 하였다(Tilley & Spencer, 2020).

호주에서 RRT 도입 기간 간호사를 대상으로 비공식 설문조사를 실시하

였는데, 설문조사 결과에 의하면 대부분 간호사는 RRT가 유익하고 도움이

될 것으로 기대하지만 비판에 대한 두려움으로 RRT를 호출하지 않겠다고

답하였다(Jones et al., 2006). 많은 선행연구 결과에 따라 RRT의 개입이 사

망률 및 심정지 발생율 감소에 효과적이라는 사실이 입증되었지만(이지현,

2021; 허예지, 2019; Halverson, 2017; Heller et al., 2020) 이러한 RRT는

개입이 시작되었을 때, 비로소 효과적이며 생명을 구할 수 있기에 (Jenkins,

Astroth, & Woith, 2015) RRT 활용을 촉진시키고 현장에서 적재적소에 사

용하기 위해선 간호사가 바라보는 RRT에 대한 인식이 무엇보다 중요하다

(Shapiro et al., 2010).

RRT를 이용하고 호출하는 것은 누구나 할 수 있는 권한이 부여된다

(Azzopardi, Kinney, Moulden, & Tibballs, 2011; Radeschi et al., 2015). 하

지만 병원의 전통적 제도, 계층적 문화적 차이로 인해 상태악화가 진행되는

환자가 있음에도 담당 주치의를 먼저 부르거나, 담당 주치의가 연락되지 않

더라도 RRT 호출을 주저하였다(Barwise et al., 2016; Clayton, 2019;

Shearer et al, 2012). 또한 환자의 중증도와 관계없이 호출했다는 비난의

두려움(Radeschi et al., 2015), RRT 호출로 인해 중증 환자를 관리하는 병

동 간호사의 간호 기술 저하 우려, RRT의 활용도가 떨어진다는 부정적인

인식으로 인해 RRT 호출을 꺼렸다(Astroth, Woith, Jenkins, & Hesson

McInnis, 2017; Bagshaw et al., 2010; Radeschi et al., 2015; Reardon, Fern

ando, Murphy, Rosenberg, & Kyeremanteng, 2018).

일부 간호사는 환자의 악화 상태에 대한 의사결정에 의사가 관련되어 있

을 때 RRT를 먼저 호출하는 것은 불필요하고 의사의 영역을 침해하는 것
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으로 여겨 RRT 호출을 지연시켰다(Braaten, 2015). 또한 의사로부터 먼저

상의하지 않고 RRT를 호출한 것에 대해 질책을 받았다(Braaten, 2015). 이

처럼 간호사가 아닌 의사의 RRT에 대한 부정적 인식도 RRT 호출을 감소

시키며, RRT 호출이 의사의 역할을 실패로 받아들여 간호사와 의사 간 갈

등을 초래하기도 한다(Benin et al., 2012).

반면 RRT는 보다 시기적절한 중재를 확보하고 환자 합병증의 효과적인

관리를 지원하여 코드 블루를 예방함으로써 간호사를 더 편안하게 만든다

고 인식하였으며(Metcalf et al., 2008), 환자 치료에 있어서 담당 간호사와

수직적 관계가 아닌 수평적 관계로서 협력하여 팀워크와 좋은 분위기를 유

발한다고 하였다(Metcalf et al., 2008). 병동 간호사들의 RRT에 대한 긍정

적인 인식은 초기 개입에 대한 필요성을 높이고 적절한 수준의 치료를 촉

진했을 뿐만 아니라 예기치 않는 응급상황에서 간호사의 업무 분담 및 소

진 감소에 도움이 되었다(Metcalf et al., 2008).

병동 간호사는 급성 악화 징후가 나타나는 환자들에게 신속하고 즉각적

인 평가가 필요하다고 생각될 때 담당 의사 및 필요한 의료진들이 연락되

지 않는 경우 업무에 큰 장벽을 경험한다고 하였다(Braaten, 2015). 또한 담

당 의사와 연락하여 환자를 치료한다고 할지라도 응급환자 1명을 치료하는

데 너무 많은 시간이 할애되어, 다른 담당 환자에게 행해져야 할 업무가 지

연되는 일이 잦아 업무 부담감 또한 가중되고 높은 직무스트레스를 경험한

다(엄민정과 송라윤, 2020; Bagshaw et al., 2010; Benin et al., 2012;

Braaten, 2015; Shapiro et al., 2010). 이러한 상황에 RRT 호출은 병동 간

호사와 협업하여 적절한 인력 재분배를 돕고 환자에겐 더 높은 수준의 치

료를 신속하게 제공함으로써 병동 간호사의 소진을 감소시켜 RRT에 대한

높은 만족감을 나타냈다(김수정, 2011; Granitto, Linenfelser, Hursey, Parso

ns, & Norton, 2020; Halupa et al., 2018; Jones et al., 2006;).

RRT로부터 긍정적인 피드백을 받지 못한 간호사는 RRT가 지니는 특별

한 이점이 없다 인식하는 반면, RRT의 조기 개입으로 환자의 상태가 호전

되거나 응급상황으로부터 마음의 안도감을 경험해 본 간호사는 RRT를 원

내 119라고 불렀다(Shapiro et al., 2010). 이처럼 RRT에 대한 긍정 또는 부
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정적인 인식의 차이, 만족도의 차이에 따라 RRT의 호출 여부가 나뉜다

(Tilley & Spencer, 2020).

선행연구를 통해 간호사의 RRT에 대한 긍정적, 부정적 인식을 파악하고

RRT에 대한 긍정적인 피드백 경험이 많을수록 긍정적인 인식이 생기고,

이러한 긍정적인 인식은 RRT를 다시 사용할 가능성을 매우 높게 만든다는

것을 알 수 있었다(Shapiro et al., 2010). RRT에 대한 간호사의 인식을 파

악하고 무엇을 필요로 하는지 또는 무엇을 보완해야 하는지 알 수 있다면

RRT 효과의 극대화뿐만 아니라 병동 간호사의 든든한 지원군으로서 병동

간호사의 응급상황 관련 소진과 관계가 있을 것이다.

3. 조기대응팀에 대한 만족도

RRT에 대한 만족도는 RRT가 환자 상태에 대해 즉각적인 관심, 조기 개

입, 백업 지원을 하고, 의료 전문가에 대한 시기적절한 접근, 응급상황에 대

한 추가 교육을 제공함으로써 병동 간호사가 만족을 느끼는 정도를 말한다

(Bagshaw et al., 2010; Metcalf et al., 2008). RRT는 호흡정지, 심정지가

발생한 환자보다 호흡기, 신경학적 또는 심장 악화가 발생하기 시작하는 초

기 단계에 있는 환자를 모니터링하고 조기 개입을 목표로 하여 일선에서

일하고 있는 병동 간호사의 환자 간호 부담을 감소시키므로 RRT 이용에

대한 만족도가 높다(Jones et al., 2011).

RRT에 대한 만족도 조사 시 95% 이상의 간호사가 팀을 긍정적으로 인

식하고 팀 운영에 대해 만족하였다(Halupa et al., 2018). 하지만 RRT 호출

시 병동 간호사와 전담간호사의 의사소통 어려움은 RRT에 대한 만족도에

영향을 미쳤다(Barwise et al., 2016; Loisa et al., 2021). 병동 간호사의

RRT 호출 시 전담간호사의 거만함 또는 지나치게 소극적인 태도, 또는 적

절한 의사소통 없이 환자에 대한 치료 방향을 일방적으로 제시하거나 환자

를 통제하는 모습은 RRT 이용 및 만족도를 감소시키는 요인으로 나타났다

(Braaten, 2015; Chan, Jain, Nallmothu, Berg, & Sasson, 2010; Halupa et



- 13 -

al., 2018). 그리고 RRT 이용 후 환자 치료계획이 불일치하거나 향후 환자

관리에 대한 의견이 담당 주치의 및 RRT와 상이할 때 또는 RRT 담당 전

문의가 함께 방문하지 않을 때 병동 간호사는 환자들이 신속한 중재를 받

지 못한다 생각하였고, 이를 RRT에 대한 만족도 저하의 주요 문제점이라

지적하였다(Axelsen et al., 2023; Bagshaw et al., 2010; Clayton, 2019). 이

러한 문제점을 개선하여 RRT에 대한 만족도를 향상시키기 위해 RRT와

병동 간호사의 협업 관계를 인정하고 RRT 전담간호사의 꾸준한 교육을 통

한(Halupa et al., 2018) 의사소통 개선 활동이 이루어졌을 때 RRT에 대한

만족도는 더욱 높아졌다(Ainsworth, 2006).

병동 간호사가 경험하는 RRT의 가장 큰 장점은 병동의 급성 악화 환자

중재에 혼자가 아닌 함께 대비할 수 있다는 것이다(DeVita et al., 2006;

Massey, Chaboyer, & Anderson, 2017; Olsen, Søreide, Hillman, &

Hansen, 2019). RRT의 백업 지원은 병동 간호사에게 해결하기 어려운 응

급상황을 완화하도록 설계되었기 때문에 간호사의 스트레스 감소에 도움을

주고 만족도 향상에 도움을 준다(Kirk, 2006). RRT를 이용하는 주요 사용

자는 병동 간호사이기 때문에 그들이 느끼는 RRT에 대한 만족도는 굉장히

중요하다(Halup et al., 2018). 환자에 대해 걱정하고 의사에게 연락할 수 없

을 때 병동 간호사는 좌절감을 느끼거나 일부는 불안과 극도의 긴장을 경

험한다(조희연, 2008; Halverson, 2017). 이러한 상황에 RRT 호출로 즉각적

인 개입이 이루어지는 것을 경험한 간호사는 RRT로부터 안도감, 마음의

평화를 느꼈으며(Halupa et al., 2018) 환자에게 적절한 중재가 이뤄지고 있

다는 확신과 응급상황에 RRT를 호출하는 것이 가장 중요하다고 말하였다

(Shapiro et al., 2010). 또한 RRT의 활동은 간호사에게 치료 결정을 내리는

자율성을 부여하고(Tilley & Spencer, 2020) 악화 중인 환자의 안정화를 위

해 전문가의 도움을 직접 요청하고 치료에 참여하는 등, 팀 노력에 참여할

수 있는 권한을 부여함으로써 병동 간호사의 자신감을 향상시키는 역할을

하였다(Rojas et al., 2017). 그리고 궁극적으로 환자에게 양질의 치료를 제

공함으로써 환자와 보호자의 만족도 또한 향상시켰다(Clayton, 2019).

RRT에 대한 만족도가 높을수록 RRT활용도는 증가하며, RRT의 운영은
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환자 결과 외에도 작업환경의 질을 개선하고 의사소통 참여, 의사결정 및

업무 역할의 재분배를 촉진하는 등 병동 간호사의 업무 생산성을 높이고

스트레스를 감소시키기에 RRT에 대한 병동 간호사의 만족도는 높아지고

있다(Padilla et al., 2018). 이처럼 RRT에 대한 만족도를 향상시키고 RRT

의 효율적인 활용을 돕는다면 병동 간호사의 훌륭한 보조자원으로써 응급

상황 관련 소진 감소에 도움을 줄 것이다.

4. 응급상황 관련 소진

소진은 직무를 효과적으로 수행하는 데 절망감과 업무처리에 어려움을

느끼는 감정으로(Stamm, 2010) 1970년대 미국 정신건강 담당자인 Herbert

Freudenberger (1974)에 의해 대두되기 시작하였고 이후 소진에 대한 정의

가 다양하게 나타났다. Cherniss (1980)는 소진을 불안, 긴장, 직무스트레스

에 대한 반응으로 에너지의 심각한 손실, 과업 수행의 저하, 심리적 고통의

한 형태로 정의하였다. 간호사는 의료 서비스를 제공하는 병원 조직의 인력

중 가장 스트레스가 높은 직군 중 하나이며 직업군의 특성상 환자와 보호

자의 다양한 요구, 환자의 죽음, 과도한 업무량, 타 직종 및 계층 간의 갈등

등 업무 수행 과정에 더 많은 소진을 경험한다(김영옥, 2002; 박미숙과 안

혜경, 2019; 정혜림, 2016; Maslach, 2003)

간호사는 갑작스러운 사고나 질병, 그리고 예기치 않은 응급상황의 발생

으로 항상 긴장 속에 노출되어 있으며 이러한 심리적 긴장감과 과도한 업

무량으로 인해 업무 수행 중 극도의 스트레스 및 소진을 경험하게 된다(최

효정과 송라윤, 2022). 임상간호사의 직무스트레스에 관한 연구에서 직무스

트레스에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 ‘응급상황에 대한 대처’였고 응급

상황에 직면하는 빈도수가 많을수록 스트레스 점수가 높다는 것을 알 수

있었다(유진현, 2019). 응급상황 발생의 빈도수가 많은 중환자실, 응급실 간

호사에 관한 연구를 살펴보면 일반병동 간호사보다 더 많은 스트레스를 경

험하며 전문직으로서 만족감 및 자부심은 높지만, 외상, 사망, 예기치 못한
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응급상황 등 환자들의 삶과 죽음 사이에서 간호업무를 수행해야 한다는 심

리적 부담감으로 인해 일반병동 간호사에 비해 쉽게 소진을 경험한다고 한

다(최효정과 송라윤, 2022). 그리고 응급상황 및 위기 상황에 놓인 환자를

돌보는 동안 환자의 예후가 불명확하다는 것에 더욱 소진을 느낀다

(Arrogante & Aparicio-Zaldivar, 2017). 이는 임상에서 응급상황에 대한 대

처 능력 부족과 당혹스러움에서 기인하는 것으로 볼 수 있으며 응급상황

발생에 대한 부담감이 만성적으로 지속되면 간호사는 신체적, 정신적 소진

에 이를 수 있고(김은정과 황선영, 2010) 반복적으로 소진을 경험하는 간호

사는 업무에 불만족하며 결국 업무중단 및 이직을 결정하게 된다(유은정,

2012; 염은이와 서가원, 2019; Lavandero, 1981).

Burisch (1993)는 소진을 스트레스를 극복할 수 있는 방법이 없는 실패

상태의 결과라고 하였다. 이처럼 병동 간호사는 응급상황 관련 스트레스의

적절한 해결책이 없을 때 높은 소진을 경험하게 된다(엄민정과 송라윤,

2020). 또한 소진의 첫 단계는 자신의 업무에서 경험하는 업무 부담감에서

오는 정서적인 탈진으로(Maslach & Jackson, 1981), 병동 간호사의 응급상

황 관련 소진은 인력 부족과도 깊은 연관이 있다(Garrett, 2008). 응급상황

발생 시 인력 부족으로 인한 과도한 업무량은 소진을 높이고 이직 의도를

증가시키며(Garrett, 2008) 이러한 소진의 결과, 간호사 스스로 본인의 지식

및 업무 수행 능력이 부족하다 인식하고 자신에 대한 부정적인 평가를 하

게 된다(오정학, 김철원과 이향정, 2011). 응급상황 관련 소진은 더 이상 간

호사 개인의 접근이 아닌 조직적 차원에서 원인을 규명하고 효과적인 대처

전략을 세워 간호사의 응급상황 관련 소진을 낮추도록 해야 할 것이다.

업무량의 조절, 업무환경 개선은 병원 내 조직적 차원에서 간호사의 응급

상황 발생 시 소진을 낮추는 방법의 하나이며 이는 간호사의 소진에 영향

을 미치는 것으로 보고되고 있다(김선미, 2023; 김지연, 2021; 장수영, 2023;

최원희, 2020). 이처럼 여러 가지 인적, 물질적 자원을 적극 활용하여 응급

상황 시 발생할 수 있는 간호사의 소진 감소를 위해 노력해야 할 것이다

(허윤희, 2015). 그 중 RRT는 예기치 못한 응급상황에서 병동 간호사의 업

무과다로 인한 소진을 줄여주고, 인력 부족을 도와줄 수 있는 원내 가장 적
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절한 대처방안이다(Dias, Grion, & Martins, 2015). 환자의 응급상황에 일차

적으로 연락할 수 있는 수단으로 전문적인 응급상황 대처 관련 교육을 받

고, 업무 숙련도가 있는 간호사로 구성된 RRT의 도움을 받은 병동 간호사

는 응급상황 관련 소진의 정도가 낮다고 하였다(엄민정과 송라윤, 2020).

응급상황 및 환자의 예후가 불명확한 상황에 병동 간호사는 과도한 업무

량으로 인한 스트레스, 예측할 수 없는 상황으로 인한 긴장감으로 소진의

정도가 높아짐을 알 수 있었다. 인적, 물질적 자원으로서 RRT의 효율적인

이용이 간호사의 응급상황 관련 소진 감소에 중요한 중재가 될 것이며 이

에 따른 RRT의 적극적인 활용도 이루어질 것으로 생각한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진의

정도를 파악하고 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진 간의

관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 D광역시에 소재한 일 상급종합병원의 응급실, 중환자

실, 소아청소년과 병동을 제외한 일반병동에 근무하고 있는 간호사 중 근무

경력이 6개월 이상인 간호사 전체를 대상으로 연구의 목적을 이해하고 참

여하기로 서면 동의한 자로 선정하였다.

구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

1) 현재 상급종합병원에 근무 중인 일반간호사, 책임간호사, 수간호사

2) 근무 경력이 6개월 이상의 간호사

3) 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기를 동의한 간호사

본 연구에서 응급실, 중환자실, 소아청소년과 병동을 제외한 이유는,

RRT 시범사업 대상자가 고위험 환자 선별 기준에 따른 18세 이상 일반병

동 입원환자(보건복지부와 건강보험심사평가원, 2020)로 제한되기 때문이다.

또한 임상경력 6개월 이상 된 병동의 간호사만 포함시킨 근거는 임상경력

6개월 미만의 신규간호사는 어떤 상황에 어떤 행동이 가장 관련 있고 적절

한지를 스스로 판단할 수 없는 단계인 초보자 단계를(장금성, 2000) 배제하

기 위함이었다.
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적정 표본 수 산출을 위해 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하였다. 병동

간호사를 대상으로 한 선행연구(류경과 김종경, 2016; 장태운과 최은정,

2016; 이은영, 2021)를 바탕으로 중간 정도의 효과 크기 .20, 유의수준 .05

통계적 검정력 .90를 투입하여 표본수를 산출하였으며, 산출 결과 필요한

표본수는 255명이었고 탈락율 10%를 고려하여 284명을 연구대상자로 선정

하였다. 응답이 불충분한 설문, 참여 철회를 원한 대상자의 설문 7부를 제

외한 277명의 응답을 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

본 연구에서의 자료수집은 설문지를 통해 이루어졌으며, 설문지는 대상자

의 일반적 특성 10문항, RRT 관련 특성 8문항, RRT 관련 서술 2문항,

RRT에 대한 인식 24문항, RRT에 대한 만족도 9문항, 응급상황 관련 소진

18문항으로 구성되었다. 본 연구에서 사용된 도구는 개발자인 원저자에게

사용 승인을 얻어 사용하였다.

1) 일반적 특성

일반적 특성으로 성별, 연령, 종교, 최종학력, 직위, 근무부서, 임상경력,

근무형태, 조직문화, 직무경험 수준 총 10문항으로 설문조사 하였다.

2) 조기대응팀 관련 특성

RRT 관련 특성은 선행연구를 바탕으로(Ainsworth, 2006; Azzopardi et

al., 2011) RRT에 관한 교육 경험, RRT를 호출해야 하는 이상 징후 인지,

RRT 이용 경험 유무에 대해 조사하였으며, RRT를 이용해본 경험이 있는

대상자에 한해 RRT 이용 횟수, RRT 호출 방법, 선호하는 RRT의 적정

운영시간을 조사하였고, RRT와의 협업에 대한 만족도 및 RRT 이용에 대

한 만족도는 0∼100점까지 10점 단위로 조사하였다. 그리고 모든 대상자에

게 RRT 이용 유무에 따른 사유를 기록하는 서술 문항을 추가하였다.
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3) 조기대응팀에 대한 인식

RRT에 대한 인식은 Jones 등(2006)의 연구에서 개발된 RRT에 대한 간

호사의 태도 (Nurses attitudes to the MET) 측정도구 17문항을 호주보건

안전위원회(Australian commission on safety and quality in health care,

2011)에서 24개의 문항으로 수정한 도구를 사용하였다. 민나은(2018)의 ‘조

기대응팀에 대한 일반병동 간호사의 인식’ 조사연구에서 최초 번역되어 사

용되었으며 본 연구에서 각각의 문항에 대해 더욱 명확하고 구체적인 해석

이 필요하여 재번역하여 사용하였다.

RRT 인식 도구의 번역은 간호학 전공자이며 영어와 한국어에 능통한 4

인을 통해 이루어졌다. A와 B가 영문을 국문으로 번역하고, C는 국문을 영

문으로 다시 역 번역하였으며 원본과 역 번역본 간의 차이가 있는 문항은

일치할 때까지 번역 과정을 3번 반복하였다. D는 원문 도구와 번역한 국문

도구를 사용하여 각각 응답한 뒤 둘 사이의 동등성을 비교하였다.

이 도구는 총 24문항으로 5점 Likert 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’부터

5점 ‘매우 그렇다’로 응답하게 되어있고 부정 문항인 5, 6, 8, 12, 17, 19번은

역 환산하여 계산하였다. 점수가 높을수록 RRT에 대한 인식이 긍정적임을

의미한다. 선행연구 문헌에서 신뢰도는 제시되어 있지 않으며, 본 연구에서

의 도구 신뢰도는 Chronbach’s α=.85이었다.

4) 조기대응팀에 대한 만족도

RRT에 대한 만족도는 Metcalf 등(2008)의 연구에서 RRT에 대한 만족도

를 측정하기 위해 개발된 도구를 본 연구에서 번역하여 사용하였다. 도구의

번역은 간호학 전공자이며 영어와 한국어에 능통한 4인을 통해 이루어졌다.

A와 B가 영문을 국문으로 번역하고, C는 국문을 영문으로 다시 역 번역하

였으며 원본과 역 번역본 간의 차이가 있는 문항은 일치할 때까지 번역 과

정을 3번 반복하였다. D는 원문 도구와 번역한 국문 도구를 사용하여 각각

응답한 뒤 둘 사이의 동등성을 비교하였다.

이 도구는 총 9문항으로 5점 Likert 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’부터 5

점 ‘매우 그렇다’로 응답하였고 점수가 높을수록 RRT에 대한 만족도가 높
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음을 의미한다. 선행연구 문헌에서 신뢰도는 제시되어 있지 않으며, 본 연

구에서의 도구 신뢰도는 Chronbach’s α=.91이었다.

5) 응급상황 관련 소진

본 연구에서 응급상황 관련 소진은 엄민정과 송라윤(2020)이 응급상황으

로 인한 간호사의 소진 정도를 측정하기 위해 개발한 도구를 사용하였으며

도구는 총 18문항으로 하부요인은 극도의 탈진 9문항, 개인 성취감 9문항으

로 구성되어 있다. 이 도구는 5점 Likert 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’부

터 5점 ‘매우 그렇다’로 응답하게 되어있고 긍정 문항인 7, 10, 11, 12, 13,

14, 16번은 역 환산하여 계산하였다. 점수가 높을수록 응급상황으로 인한

소진의 정도가 높음을 의미하며 엄민정과 송라윤(2020)의 연구에서 도구 개

발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.84이었고 본 연구에서의 도구 신뢰도는

Chronbach’s α=.85이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 D 광역시 소재, 한 개의 상급종합병원에 근무하는

임상간호사를 대상으로 2023년 9월 22일에서 10월 2일까지 이루어졌다. 자

료수집 전 기관 윤리위원회로부터 연구 승인을 받은 후 연구자가 해당 병

원 간호부를 직접 방문하여 연구 목적과 취지를 설명하고 자료수집 협조를

받았으며 이후 각 병동에 연구대상자 모집공고문을 전달하였다. 모집공고문

은 간호사실 휴게실에 2주간 게시하였다. 설문지는 자가 보고 형식의 서면

으로 자발적으로 참여를 원하는 대상자에게 설명문 및 동의서를 제공하였

고 대상자는 설명문 및 동의서를 읽고 동의하였다. 작성한 설문지는 개별봉

투에 밀봉하여 자료수집이 끝난 후 연구자가 일괄 회수하였다. 설문지 작성

에 소요된 시간은 20여 분이었으며 연구 참여한 대상자에게는 감사의 표시

로 소정의 답례품을 전달하였다.
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5. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0프로그램을 이용하여 자료를

분석하였고, 각 항목에 대한 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 RRT 관련 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편

차로 분석한다.

2) 대상자의 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진 정도는 최

소값, 최대값, 평균, 표준편차로 분석한다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 RRT 관련 특성에 따른 RRT에 대한 인식,

만족도 및 응급상황 관련 소진의 차이는 Independent t-test, one-way

ANOVA로 분석하고, 사후 검증은 Scheffè test로 시행한다.

4) 대상자의 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진 간 상관관

계를 확인하기 위하여 Pearson's correlation coefficient로 분석한다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 D 광역시 소재 K 대학교

의 생명윤리위원회(Institute of Research Board [IRB])의 연구 승인을 받고

진행하였다(IRB No. 40525-202307-HR-022-02).

자발적 참여를 원하는 대상자에게 연구의 목적과 취지에 관한 내용을 담

은 설명문을 제공 후 서면동의를 받고 자가 보고 형식의 설문을 서면으로

시행하였다. 서면 설문지는 작성 즉시 밀봉할 수 있는 개별봉투에 밀봉하여

연구자가 직접 회수하였다. 설문지 작성에는 20여 분 소요되었으며 설문 응

답을 완료한 대상자들에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

연구대상자에게서 수집된 모든 정보는 1년간 연구에 사용되며 연구가 끝

난 뒤 3년간 보관될 것이다. 서면 서류는 연구자만 접근 가능한 잠금장치가

있는 서랍에 보관될 것이고 보관기간이 끝나면 파쇄기를 통해 완전히 폐기
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할 예정이다. 전자 자료의 경우 연구 책임자의 외장 하드디스크에 암호화하

여 연구자만 접근 가능한 잠금장치가 있는 서랍에 보관될 것이며 보관기간

이 끝나면 전문가에게 의뢰하여 복원 불가능한 방법으로 영구삭제 할 것이

다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 조기대응팀 관련 특성

본 연구대상자의 일반적 특성 및 RRT 관련 특성은 다음과 같다(표 1).

연구대상자는 총 277명으로 여성이 274명(98.9%)으로 대부분이었다. 대상자

의 연령은 23세부터 60세로 평균 32.8세였으며, 26∼30세가 94명(33.9%)으

로 가장 많았다. 종교가 없는 대상자가 181명(65.3%), 종교가 있는 대상자

가 96명(34.7%)이었고 최종학력은 학사 졸업이 198명(71.5%)으로 대부분이

었다. 직위는 일반간호사가 241명(87.0%), 책임간호사 이상은 36명(13.0%)

이었고 근무부서는 외과계 병동 근무자가 123명(44.4%), 내과계 병동 105명

(37.9%), 기타 49명(17.7%)이었다. 대상자의 임상 경력은 평균 10.2년이었으

며, 5년 미만의 임상 경력을 가진 대상자는 110명(39.7%), 5년 이상 10년

미만 67명(24.2%), 10년 이상 대상자는 100명(36.1%)이었다. 근무 형태는 3

교대가 242명(87.4%)으로 가장 많았으며, 부서 내 조직문화에 대해서는 ‘폐

쇄적이다’ 41명(14.8%), ‘보통이다’ 91명(32.9%), ‘개방적이다’ 145명(52.3%)

이었다. 직무 경험 수준을 평가하는 질문에는 ‘초보’라고 응답한 대상자가

73명(26.4%)이었고 ‘중간이다’라고 응답한 대상자는 117명(42.2%), ‘숙련되

었다’라고 응답한 대상자는 87명(31.4%)으로 조사되었다.

RRT 관련 특성으로 최근 1년 이내 RRT에 관한 교육을 받은 경험이 있

는 대상자는 167명(60.3%)이었고, 110명(39.7%)은 관련 교육을 받은 경험이

없는 것으로 조사되었다. 이들에게 RRT를 호출해야 하는 이상 징후들에

대해 잘 알고 있는지에 대한 질문에 관해선 250명(90.3%)이 ‘알고 있다’라

고 응답하였고 27명(9.7%)은 ‘모른다’라고 응답하였다. RRT 이용 경험 유

무에 관한 질문에서는 이용해 보지 않았다는 응답이 172명(62.1%)으로 훨

씬 많았다.

RRT 이용 횟수는 0회부터 12회까지 있었고 RRT를 이용한 경험이 있는
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대상자 105명 중 1회 이용한 간호사는 51명(48.6%), 2회 이상 이용한 경우

는 54명(51.4%)이었다. RRT를 이용한 경험이 있는 대상자 105명 중 89명

(84.8%)이 직접 호출로 RRT를 활성화한다고 이야기하였고 선호하는 RRT

적정 운영시간으로는 24시간을 선택한 대상자가 89명(84.8%)으로 가장 많

았다. RRT 이용 경험이 있는 대상자에게 RRT와의 협업에 대한 만족도 및

이용에 대한 만족도를 조사하였는데 평균값을 기준으로 80점 이상이 각각

90명(85.7%), 79명(75.2%)이었다.



- 25 -

변수 구분 n(％) M±SD

성별 여자 274(98.9)

남자 3(1.1)

연령(세) ≤25 60(21.7) 32.77±9.12

26∼30 94(33.9)

31∼35 40(14.4)

≥36 83(30.0)

종교 유 96(34.7)

무 181(65.3)

최종학력 전문학사 16(5.8)

학사 198(71.5)

석사이상 63(22.7)

직위 일반간호사 241(87.0)

책임간호사 이상 36(13.0)

근무부서 내과계 병동 105(37.9)

외과계 병동 123(44.4)

기타 49(17.7)

임상경력(년) <5 110(39.7) 10.21±9.26

5∼<10 67(24.2)

≥10 100(36.1)

근무형태 3교대 242(87.4)

2교대 23(8.3)

상근직 12(4.3)

조직문화 폐쇄적 41(14.8)

보통 91(32.9)

개방적 145(52.3)

직무경험수준 초보 73(26.4)

중간 117(42.2)

숙련 87(31.4)

(표 계속)

표 1. 대상자의 일반적 특성 및 RRT 관련 특성 (N=277)
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표 1. (계속) (N=277)

변수 구분 n(％) M±SD

RRT 교육 경험 유 167(60.3)

무 110(39.7)

RRT 호출 이상 징후 인지 유 250(90.3)

무 27(9.7)

RRT 이용 경험 무 172(62.1)

유 105(37.9)

RRT 이용 횟수(회)* 1회 51(48.6)

≥2 54(51.4)

RRT 호출 방법* 전산입력 16(15.2)

직접호출 89(84.8)

선호하는 일 RRT 적정운영시간* 24시간 89(84.8)

기타 16(15.2)

RRT와의 협업에 대한 만족도* <80 15(14.3) 88.57±14.64

≥80 90(85.7)

RRT 이용에 대한 만족도* <80 26(24.8) 84.05±17.42

≥80 79(75.2)

RRT=Rapid Response Team

* RRT 이용 경험 유(N=105)
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2. 대상자의 병원 조기대응팀에 대한 인식, 만족도 및 응급

상황 관련 소진 정도

본 연구대상자의 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진의 정

도는 다음과 같다(표 2). 대상자의 RRT에 대한 인식 정도는 5점 만점 중

3.56±0.39점이었고 RRT에 대한 만족도는 5점 만점 중 3.85±0.53이었다. 응

급상황 관련 소진 정도는 5점 만점 중 3.07±0.45점이었다.
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변수 범위 M±SD 최소값 최대값

RRT에 대한 인식 1-5 3.56±0.39 2.38 5.00

RRT에 대한 만족도 1-5 3.85±0.53 2.33 5.00

응급상황 관련 소진 정도 1-5 3.07±0.45 1.67 4.17

RRT=Rapid Response Team

표 2. 대상자의 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진 정도 (N=277)
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3. 대상자의 일반적 특성 및 조기대응팀 관련 특성에 따른

병원 조기대응팀에 대한 인식 차이

본 연구대상자의 일반적 특성 및 RRT 관련 특성에 따른 RRT에 대한

인식의 차이는 다음과 같다(표 3). 일반적 특성에 따른 병동 간호사의 RRT

에 대한 인식을 분석한 결과 연령, 종교, 직위, 임상경력, 근무형태, 조직문

화, 직무 경험 수준에서 유의한 차이가 나타났다. 사후 검정 결과 연령에서

는 36세 이상 간호사가 25세 이하, 26세∼30세 이하, 31세∼35세 이하보다

긍정적으로 나타났다(F=7.96, p<.001). 종교가 있는 간호사가 종교가 없는

간호사보다 인식이 긍정적이었으며(t=2.55, p=.011), 직위에서는 책임간호사

이상이 일반간호사보다 RRT에 대한 인식이 긍정적이었다(t=18.76 p<.001).

사후 검정 결과에 의하면 임상경력은 10년 이상 된 간호사가 5년 미만, 5년

이상∼10년 미만인 간호사보다 RRT에 대한 인식이 긍정적이었으며(F=8.60,

p<.001), 근무 형태는 2교대, 상근직이 3교대보다 긍정적으로 나타났고

(F=13.48, p<.001), 조직문화는 유의한 차이가 있었으나(F=3.22, p=.041) 집

단 사이에는 큰 차이가 없었다. 직무 경험 수준은 숙련된 간호사가 초보,

중간인 간호사보다 RRT에 대한 인식이 긍정적으로 나타났다(F=9.17,

p<.001).

RRT 관련 특성에 따른 병동 간호사의 RRT에 대한 인식의 차이는 RRT

교육을 받은 간호사가 교육을 받지 않은 간호사에 비해 RRT에 대한 인식

이 긍정적인 것으로 나타났다(t=-3.94, p<.001). 또한 RRT를 호출해야 하는

이상 징후를 인지하고 있는 간호사(t=-3.83, p<.001)와 RRT를 이용한 경험

이 있는 간호사가 RRT에 대한 인식이 긍정적이었다(t=-5.53, p<.001).
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변수 구분
RRT에 대한 인식

M±SD F/t p Scheffè

성별 여자 3.56±0.39 0.32 .353

남자 3.76±0.39

연령(세) ≤25ᵃ 3.45±0.31 7.96 <.001 a,b,c<d

26∼30b 3.52±0.33

31∼35c 3.46±0.36

≥36d 3.72±0.47

종교 유 3.64±0.46 2.55 .011

무 3.51±0.34

최종학력 전문학사 3.48±0.34 1.44 .240

학사 3.54±0.38

석사이상 3.62±0.41

직위 일반간호사 3.52±0.37 18.76 <.001

책임간호사 이상 3.81±0.42

근무부서 내과계병동 3.53±0.40 1.18 .309

외과계병동 3.59±0.37

기타 3.50±0.41

임상경력(년) <5a 3.50±0.34 8.60 <.001 a,b<c

5∼<10b 3.47±0.31

≥10c 3.68±0.46

근무형태 3교대a 3.52±0.37 13.48 <.001 a<b,c

2교대b 3.86±0.40

상근직c 3.87±0.48

조직문화 폐쇄적a 3.49±0.38 3.22 .041 -

보통b 3.50±0.34

개방적c 3.61±0.41

직무경험수준 초보a 3.43±0.37 9.17 <.001 a,b<c

중간b 3.54±0.31

숙련c 3.69±0.46

(표 계속)

표 3. 대상자의 일반적 특성 및 RRT 관련 특성에 따른 RRT에 대한 인식 차이

(N=277)
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표 3. (계속) (N=277)

변수 구분
RRT에 대한 인식

M±SD t p

RRT 교육 경험 유 3.63±0.39 -3.94 <.001

무 3.45±0.37

RRT 호출 이상 징후 인지 유 3.58±0.38 -3.83 <.001

무 3.29±0.33

RRT 이용 경험 유 3.71±0.37 -5.53 <.001

무 3.46±0.37

RRT=Rapid Response Team
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4. 대상자의 일반적 특성 및 조기대응팀 관련 특성에 따른

병원 조기대응팀에 대한 만족도 차이

본 연구대상자의 일반적 특성 및 RRT 관련 특성에 따른 RRT에 대한

만족도의 차이는 다음과 같다(표 4). 일반적 특성에 따른 병동 간호사의

RRT에 대한 만족도를 분석한 결과, 직위, 임상경력, 조직문화, 직무경험수

준에서 유의한 차이가 나타났다. 직위는 일반간호사보다 책임간호사 이상

(t=4.77, p=.030)이 RRT에 대한 만족도가 높았으며 사후 검정 결과에서 임

상경력(F=3.22, p=.041)은 10년 이상 된 간호사가 5년 이상∼10년 미만인 간

호사보다 RRT에 대한 만족도가 높았다. 조직문화가 개방적이라고 생각한

간호사가 보통이라고 응답한 간호사보다(F=3.58, p=.029), 직무 경험 수준이

숙련된 간호사가 초보, 중간이라고 응답한 간호사보다 RRT에 대한 만족도

가 높았다(F=4.34, p=.014).

RRT 관련 특성에 따른 RRT에 대한 만족도의 차이는 RRT 교육을 받은

간호사가 받지 않은 간호사보다 높았으며(t=-3.27, p=.001), RRT를 호출해

야 하는 이상 징후가 무엇인지 아는 간호사가 모르는 간호사보다 높은 것

으로 나타났다(t=-2.59, p=.010). 또한 RRT를 한 번이라도 이용해 본 경험

이 있는 간호사가 그렇지 않은 간호사보다 RRT에 대한 만족도가 높았다

(t=-2.45, p=.015).
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변수 구분
RRT에 대한 만족도

M±SD F/t p Scheffè

성별 여자 3.85±0.52 0.85 .395

남자 4.11±0.77

연령(세) ≤25 3.80±0.41 1.02 .384

26∼30 3.84±0.62

31∼35 3.79±0.49

≥36 3.93±0.50

종교 유 3.90±0.52 1.12 .263

무 3.83±0.53

최종학력 전문학사 3.84±0.51 0.29 .747

학사 3.87±0.53

석사이상 3.81±0.52

직위 일반간호사 3.83±0.53 4.77 .030

책임간호사 이상 4.03±0.47

근무부서 내과계병동 3.87±0.51 0.29 .747

외과계병동 3.86±0.58

기타 3.80±0.41

임상경력(년) <5a 3.87±0.50 3.22 .041 b<c

5∼<10b 3.72±0.58

≥10c 3.93±0.51

근무형태 3교대 3.83±0.52 2.31 .101

2교대 4.05±0.50

상근직 3.98±0.67

조직문화 폐쇄적a 3.91±0.46 3.58 .029 b<c

보통b 3.73±0.53

개방적c 3.91±0.53

직무경험수준 초보a 3.78±0.55 4.34 .014 a,b<c

중간b 3.80±0.49

숙련d 3.99±0.54

(표 계속)

표 4. 대상자의 일반적 특성 및 RRT 관련 특성에 따른 RRT에 대한 만족도 차이

(N=277)
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표 4. (계속) (N=277)

변수 구분
RRT에 대한 만족도

M±SD t p

RRT 교육 경험 유 3.94±0.51 -3.27 .001

무 3.73±0.53

RRT 호출 이상 징후 인지 유 3.88±0.52 -2.59 .010

무 3.61±0.56

RRT 이용 경험 유 3.95±0.52 -2.45 .015

무 3.79±0.53

RRT=Rapid Response Team
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5. 대상자의 일반적 특성 및 조기대응팀 관련 특성에 따른

응급상황 관련 소진 차이

본 연구대상자의 일반적 특성 및 RRT 관련 특성에 따른 응급상황 관련

소진의 차이는 다음과 같다(표 5). 일반적 특성에 따른 병동 간호사의 응급

상황에 대한 소진을 분석한 결과, 연령, 최종학력, 직위, 임상경력, 근무형

태, 직무 경험 수준에서 유의한 차이가 나타났다. 사후 검정 결과 연령에서

는 26세∼30세 미만 간호사가 36세 이상 간호사보다 소진이 높았고(F=3.29,

p=.021), 최종학력에서는 전문학사가 석사 이상보다 소진의 정도가 높았다

(F=4.78, p=.009). 직위에서는 일반간호사가 책임간호사 이상보다 응급상황

관련 소진이 높았다(t=10.22, p=.002).

사후 검정 결과에서 임상경력은 5년 미만, 5년 이상∼10년 미만 간호사가

10년 이상 간호사보다(F=5.24, p=.006), 근무형태는 3교대가 2교대보다 응급

상황 관련 소진이 높았다(F=8.97, p=.014). 직무 경험 수준은 초보, 중간이

숙련보다 응급상황 관련 소진이 높았다(F=16.15, p<.001). RRT 관련 특성

에 따른 응급상황 관련 소진 정도는 유의한 차이가 없었다.
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표 5. 대상자의 일반적 특성 및 RRT 관련 특성에 따른 응급상황 관련 소진 차이

(N=277)

변수 구분
응급상황 관련 소진

M±SD F/t p Scheffè

성별 여자 3.08±0.44 -1.93 .054

남자 2.57±0.45

연령(세) ≤25ᵃ 3.13±0.35 3.29 .021 b>d

26∼30b 3.15±0.47

31∼35c 3.07±0.46

≥36d 2.95±0.46

종교 유 3.07±0.47 -.02 .988

무 3.07±0.43

최종학력 전문학사a 3.35±0.42 4.78 .009 a>c

학사b 3.08±0.43

석사이상c 2.97±0.48

직위 일반간호사 3.10±0.43 10.22 .002

책임간호사 이상 2.85±0.51

근무부서 내과계병동 3.08±0.49 0.40 .673

외과계병동 3.08±0.44

기타 3.02±0.38

임상경력(년) <5a 3.14±0.42 5.24 .006 a,b>c

5∼<10b 3.13±0.44

≥10c 2.96±0.47

근무형태 3교대a 3.11±0.43 8.97 <.001 a>b

2교대b 2.72±0.49

상근직c 2.94±0.54

조직문화 폐쇄적 3.16±0.54 2.04 .133

보통 3.11±0.47

개방적 3.02±0.40

직무경험수준 초보a 3.23±0.42 16.15 <.001 a.b>c

중간b 3.12±0.40

숙련d 2.86±0.47

(표 계속)



- 37 -

표 5. (계속) (N=277)

변수 구분
응급상황 관련 소진

M±SD t p

RRT 교육 경험 유 3.06±0.43 0.48 .634

무 3.09±0.48

RRT 호출 이상 징후 인지 유 3.06±0.45 1.20 .230

무 3.17±0.43

RRT 이용 경험 유 3.04±0.47 0.98 .325

무 3.09±0.44

RRT=Rapid Response Team
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6. 대상자의 조기대응팀에 대한 인식, 만족도 및 응급상황

관련 소진 간 상관관계

본 연구대상자의 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진 간

상관관계를 분석한 결과는 다음과 같다(표 6).

대상자의 응급상황 관련 소진은 연령(r=-.17, p=.004), 임상경력(r=-.17,

p=.005)과 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, RRT에 대한 인식

(r=-.24, p<.001), RRT에 대한 만족도(r=-.16, p=.008) 역시 응급상황 관련

소진과 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. RRT에 대한 만족도는

RRT에 대한 인식(r=.65, p<.001)과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으

며, RRT에 대한 인식은 연령(r=.27, p<.001), 임상경력(r=.26, p<.001)과 양

의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.
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변수

연령
임상

경력

RRT에

대한

인식

RRT에

대한

만족도

응급상황

관련

소진

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

연령 1

임상경력 .99(<.001) 1

RRT에 대한 인식 .27(<.001) .26(<.001) 1

RRT에 대한 만족도 .09(.117) .09(.134) .65(<.001) 1

응급상황 관련 소진 -.17(.004) -.17(.005) -.24(<.001) -.16(.008) 1

RRT=Rapid Response Team

표 6. 대상자의 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진 간 상관관계

(N=277)
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 병원 RRT에 대한 간호사의 인식, 만족도 및 응급상황 관련

소진 간의 상관관계를 파악하기 위해 시도된 연구로 주요 연구 결과를 중

심으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구대상자의 RRT에 대한 인식은 5점 만점에 3.56±0.39점으로 선행연

구에서 보고한 수준과 유사한 것으로 나타났으나(Douglas et al., 2016;

Queiroz & Nogueira, 2019; 민나은, 2018) 일부 연구에서 보고한 4점보다는

낮았다(Brown, Anderson, & Hill, 2012). 이러한 차이는 Brown 등(2012)의

연구에서 RRT는 24시간 운영된 반면, 본 연구에서의 RRT 운영시간은 8시

간에 불과하여 RRT 운영을 이해하거나 경험한 경우가 상대적으로 적기 때

문으로 보인다. 한가지 주목할 사실은 본 연구에서의 RRT 인식점수가

2018년에 보고된 국내연구에서 RRT 인식점수와 유사한 것으로 나타나,

RRT 도입 후 상당한 시간이 지났음에도 임상 현장에서 간호사의 RRT에

대한 인식 정도에 변화가 거의 없다는 점이다. 본 연구에서 RRT에 대한

인식이 긍정적일수록 RRT를 이용할 가능성은 5.45배 증가하는 것으로 나

타났다. 이처럼 RRT에 대한 긍정적인 인식은 RRT 이용을 촉진하고 잠재

적인 중증 급성기 환자를 감소시킬 수 있을 뿐만 아니라(Padilla et al.,

2018), RRT를 더 잘 인식할수록 간호사의 자신감이 높아진다는 점을 감안

할 때(Tilley & Spencer, 2020) 여전히 낮은 수준에 그치고 있는 RRT에 대

한 인식을 향상시킬 수 있는 다양한 노력과 전략이 필요해 보인다.

본 연구대상자의 RRT에 대한 만족도는 5점 만점에 3.85±0.53점으로 동일

한 도구를 사용하여 병동 간호사를 대상으로 한 Metcalf 등(2008)의 만족도

4.63점 비해 낮았고 다른 도구를 사용하여 병동 간호사를 대상으로 시행한

Al Qahtani (2011)의 연구에서 보고한 5점보다 낮았다. 이러한 결과는 선행

연구에서 RRT를 이용해 보았다고 응답한 간호사의 비율이 각 86.7%와

67%로 본 연구에서의 37.9%보다 높은 것과 관련이 있어 보인다(Al

Qahtani, 2011; Metcalf et al., 2008). 즉, RRT를 이용해 본 경험이 있는 경
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우, RRT에 대한 만족도가 높고 재이용 의사가 높다는 사실로 짐작해 볼

때(Al Qahtani, 2011; Halupa et al., 2018; Shapiro et al., 2010), RRT 활용

의 확산을 위해 간호사로 하여금 RRT 호출을 한번이라도 해 보도록 하는

유인책이 필요해 보인다. Al Qahtani (2011)의 연구에서도 RRT의 적극적인

활용을 통한 만족도 향상을 위해 RRT를 많이 이용하는 부서에 별도의 인

센티브를 제공하는 등 경영진의 경제적 지원이 뒷받침되어 만족도가 높게

나온 것으로 생각한다. 그리고 응급상황 발생 시 병동 간호사의 RRT 호출

이 적시에 이루어져 응급상황이 해결되는 것을 경험한 간호사는 의사결정

의 자율성과 환자 안정을 위한 주체자로서 치료에 참여했다는 만족감을 경

험하게 되어(Tilley & Spencer, 2020) 간호업무를 능동적으로 수행하고 업

무에 확신을 지니게 된다는 점(Rojas et al., 2017)을 비추어 볼 때 RRT에

대한 만족도 향상을 위해 의료기관의 다양한 노력이 필요할 것으로 판단된

다.

본 연구에서 응급상황 관련 소진의 정도는 3.07±0.45점으로 나타났다. 이

러한 결과는 선행연구에서 보고된 병동 간호사의 응급상황 관련 소진 정도

점수 3.24점(엄민정과 송라윤, 2020)과 중환자실 및 응급실 간호사의 응급상

황 관련 소진 정도 점수 3.03∼3.28점 보다 약간 낮거나 유사한 수준으로

나타났다(김윤옥, 2012; 정은하, 2011). 이는 병동 간호사도 응급상황으로 인

한 스트레스 및 소진을 어느 정도 경험하는 것으로 보인다. 다만, 병동은

응급실 및 중환자실에 비해 상대적으로 응급상황 발생 빈도가 낮아(김인병,

정상원, 문동석과 변기현, 2007) 응급상황 관련 소진 정도가 다소 낮게 나

타났지만, 신속한 판단 및 인지의 어려움, 당혹스러운 감정 등(Sok, Kim,

Lee, & Cho, 2020)으로 잠재적으로 높은 수준의 소진을 경험할 가능성이

있으므로 RRT와 관련된 정보를 충분히 공유하여 인지하도록 하고 유사시

에 주저 없이 RRT를 호출하도록 교육하는 프로그램이 필요하다.

본 연구 결과 RRT 이용 경험이 있는 간호사 중 30%가 인력 부족 때문

에 RRT를 이용한다고 하였다. 이는 응급상황 관련 소진을 감소하는 방안

중 하나로 적절한 인력지원이 필요하다고 보고한 선행연구 결과와 유사하

였다(Garrett, 2008). 심정지와 같이 예측할 수 없는 응급상황은 업무의 지
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연을 야기하고 이로 인해 간호사는 신체적 소진 및 무력감을 경험하게 되

며(오정학 등, 2011), 소진의 정도가 심할 경우 간호사 스스로에 대한 부정

적인 평가로 이어질 수 있어(오정학 등, 2011), 응급상황 관련 소진 감소를

위한 인력 지원체계로 RRT를 적극 활용 하는 방안 마련이 필요해 보인다.

병동 간호사의 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진 간의

상관관계를 살펴보면, 응급상황 관련 소진은 연령, 임상경력, RRT에 대한

인식, RRT에 대한 만족도와 부적 상관관계를 보였다. 즉, 병동 간호사의

연령과 임상경력이 높을수록, RRT에 대한 인식이 긍정적일수록, RRT에

대한 만족도가 높을수록 응급상황 관련 소진은 감소하는 것으로 나타났다.

병동 간호사의 연령과 임상경력이 많을수록 다양한 임상경험으로 인한 업

무 숙련도가 높아지므로 동일한 스트레스 상황에서도 유연한 대처가 가능

하며, 연령과 임상경력이 적을수록 응급상황에 대한 경험 부족으로 유연한

대처 능력이 부족하여 더 높은 소진을 경험한다는 선행연구 결과와 유사하

였다(김숙영, 2014; 김영옥, 2002; 엄민정과 송라윤, 2020). 또한 초보 간호

사일수록 업무 우선순위 파악 및 환자의 생리적 변화를 평가하는 데 두려

움을 느끼고 의사결정의 불안함으로 인해(박지혜, 2020; Clayton, 2019) 선

임간호사보다 더 높은 소진을 경험하는 것으로 보인다.

RRT에 대한 인식을 조사하였던 선행연구(Dias, Martins, & Haddad,

2014)와 비교해 보면 본 연구 결과 RRT에 대한 긍정적인 인식은 RRT의

적절한 활용을 돕고 응급상황 관련 간호사의 소진을 감소시킴을 알 수 있

었다. 본 연구대상자인 병동 간호사는 응급상황에서 RRT를 불안정한 환자

관리를 위한 자산으로 중요하게 인식했고(Astroth et al., 2017) 응급상황

시 RRT의 효과적인 대처와 인력지원으로 인해 소진이 감소하였다. 하지만

본 연구에서 RRT 이용 경험이 없는 대상자를 토대로 조사한 결과 RRT에

대한 인식이 긍정적이고 업무 소진을 감소시켜 준다는 것을 인식하고 있었

지만, RRT 호출 기준이 너무 광범위하여(Azzopardi et al., 2011; Braaten,

2015) RRT 호출을 병동 간호사 스스로 합리화하기까지 많은 어려움이 있

었다.

또한 본 연구에서 눈여겨볼 사항은 RRT 호출 기준에 부합하더라도
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RRT를 호출하지 않겠다고 대답한 간호사가 60% 이상이었다. 이러한 결과

는 RRT 호출이 불필요하다는 인식과 환자 치료는 담당 주치의 고유 영역

이며 담당 주치의와 동료 간호사가 RRT 호출을 선호하지 않는다는 인식과

관련 있어 보인다(Barwise et al., 2016; Benin et al., 2012; Braaten, 2015;

Clayton, 2019; Williams et al., 2011).

따라서 RRT에 대한 인식개선 및 활용도 증진을 위해서 명확한 RRT 지

침 마련 및 교육이 필요하다. RRT가 시범사업으로 운영되고 있지만 확립

된 임상 프로토콜 없이 많은 환경에서 형성되고 있고(Kirk, 2006), RRT에

대한 교육은 매우 부족한 실정이다. RRT의 선제 대응으로 환자의 문제가

해결되고, RRT의 지원으로 인해 업무 부담 및 소진은 감소하고 자신감은

향상되지만(Brydges & Mundie, 2020; Christopher-Dwyer, Scanlon, &

Crimlisk, 2022), 이러한 효과를 지속하기 위해선 조직 관리적 차원의 RRT

지침 마련 및 RRT 활용과 관련된 적절한 프로토콜의 개발 등 연속성 있는

교육프로그램을 마련하고 구축해야 할 것이다.

병동 간호사 대상으로 RRT에 대한 만족도를 조사하였던 선행연구

(Padilla et al., 2018)와 비교했을 때 본 연구에서도 RRT에 대한 만족도가

높은 간호사는 RRT 이용 횟수가 많고, 간호사가 지각하는 응급상황 관련

소진은 상대적으로 더 낮음을 알 수 있었다. RRT 이용 후 긍정적인 피드

백을 받은 병동 간호사는 응급상황 관련 소진이 감소되었고 이는 선행연구

를 지지하였다(Granitto et al., 2020; Halupa et al., 2018; Jones et al.,

2006; Shapiro et al., 2010). 본 연구 결과 대부분의 병동 간호사는 RRT와

협력하면서 만족감을 표현했지만, 일부에서는 RRT 전담간호사와의 비효율

적인 의사소통으로 인해 RRT에 대한 만족도가 낮았으며 이는 선행연구 결

과와 유사하였다(Wood et al., 2017). RRT 전담간호사와의 비효율적인 의

사소통은 병동 간호사로 하여금 응급상황 시 업무 증가, 낮은 자존감, 높은

소진을 유발시켜 RRT 사용을 방해함으로써(Wood et al., 2017) RRT에 대

한 만족도 향상을 위해 RRT 전담간호사의 교육프로그램 마련도 필요할 것

으로 사료된다.

이상의 연구 결과를 통해 RRT에 대한 병동 간호사의 인식, 만족도 및
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응급상황 관련 소진 간의 관계를 살펴보았으며 병동 간호사의 RRT에 대한

인식 및 만족도는 응급상황 관련 소진과 관계가 있는 것으로 나타났다.

RRT 이용을 통해 업무의 재분배와 이점을 경험한 병동 간호사는 RRT에

대한 인식과 만족도가 상승하고 업무의 소진 정도가 감소하는 것으로 보인

다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 본 연구대상자는 D 광역시 소재의 한 개 상

급종합병원에서 근무하는 병동 간호사를 대상으로 편의 표집하였으므로 연

구 결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 둘째, RRT 시범사업 군별 특성상

3군으로써, 운영시간이 8시간으로 한정된 시점의 연구였기에 운영시간이 다

른 병원을 대상으로 반복 연구를 통해 재검정하는 것이 필요하다. 셋째, 본

연구에서 사용한 RRT 관련 인식 및 만족도 측정 도구는 국내 도구 부재로

국외 도구를 사용하였기 때문에 국내 실정과 맞지 않는 부분이 있을 수 있

다. 이에 따라 향후 국내 실정에 맞는 도구 개발이 필요하다.

본 연구는 병동 간호사의 소진을 감소시키기 위한 RRT 사용 촉진과 관

련된 프로그램의 개발과 효과 검증을 위한 중재연구를 촉진시킬 수 있을

것이며 RRT에 대한 프로토콜 개발 시 의미 있는 기초자료로 활용될 수 있

을 것이다. 또한 간호 관리자는 RRT에 대한 인식, 만족도에 영향을 미치는

장애요인을 파악하여 적극 활용을 도모함으로써 간호사의 소진을 감소시키

고 나아가 병동 간호 근무 환경의 질을 개선할 수 있을 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 간호사를 대상으로 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관

련 소진 간의 관계를 파악하고자 시행하였으며, 연구 결과 RRT에 대한 인

식과 만족도는 응급상황 관련 소진과 부적 상관관계를 보여 RRT에 대한

인식과 만족도가 높을수록 응급상황 관련 소진이 감소하는 것으로 나타났

다. 본 연구 결과 및 연구 제한점을 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한

다.

첫째, 본 연구의 대상자는 D 광역시 소재, 한 개의 상급종합병원에서 근

무하는 병동 간호사를 대상으로 편의표집 하였기에 연구 결과 일반화에 제

한점이 있다. 향후 대상자 확대 및 다양한 규모의 의료기관에서의 반복적인

연구를 제언한다.

둘째, 시범사업 군별 특성상 3군으로 운영되는 시점의 연구로 연구 결과

를 일반화하는 것에는 신중을 기해야 하고, 추후 1, 2군으로 운영되는 다른

의료기관의 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진의 차이를 확

인하는 후속 연구를 제언한다.

셋째, 간호환경의 특성을 고려하여 RRT 활용의 촉진 요인과 방해 요인

은 무엇인지 확인하는 후속 연구를 제언한다.

넷째, RRT에 대한 국내연구 대다수가 RRT의 성과에 관한 연구로 국내

실정에 맞는 RRT에 대한 인식 및 만족도의 도구 개발을 제언한다.

다섯째, RRT의 활용을 촉진시키기 위한 RRT 지침 개발을 제언하며

RRT와의 협업 증진을 위해 시뮬레이션 프로그램 등 중재 교육프로그램 개

발을 제언한다.
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부록 1. 연구대상자 모집공고문

연구대상자 모집공고문

연구과제명: 병원 조기대응팀에 대한 간호사의 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진 

간의 관계

안녕하십니까? 저는 계명대학교 대학원 간호학과 석사과정 중인 김부민입니다. 

본 연구는 병원 조기대응팀에 대한 간호사의 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진 간의 관계를 

알아보기 위한 연구입니다. 일반병동에서 근무하고 있는 간호사 중 근무경력이 6개월 이상인 간호

사를 대상으로 병원 조기대응팀에 대한 인식, 만족도, 응급상황 관련 소진 간의 관계에 대해 분석

함으로써 조기대응팀에 대한 인식개선과 지연된 활성화를 예방하여 효과적인 조기대응팀의 활용 

촉진을 돕고, 궁극적으로 양질의 의료 제공 및 환자 안전을 향상하는 데 도움이 되며 이와 관련된 

중재적 연구의 기초자료로 활용될 것입니다. 

본 모집공고문은 2주간 부착될 예정이며 모집공고문 부착 기간 동안 연구에 참여하실 수 있습니

다. 연구에 대한 설명문 및 동의서를 확인 후 설문지 작성에 참여해주시면 됩니다. 설문은 서면으

로 참여 가능하며, 서면 설문은 부서 내 비치된 설문지 응답 완료 후 동봉된 밀봉 가능 불투명한 

봉투에 담아 스티커로 밀봉하여 주십시오. 밀봉 후 간호사 휴게실에 비치된 자물쇠가 있는 불투명

한 상자함에 넣어주십시오. 밀봉된 응답 완료 설문지는 2주 후 연구 책임자가 방문하여 직접 회수

할 것입니다. 서면 참여는 귀하께서 원하시는 시간과 장소에서 자유롭게 참여할 수 있습니다. 설문 

문항은 총 73문항으로 설문 응답에 예상되는 소요 시간은 약 20분입니다. 본 연구에 참여하는 것

은 귀하의 자율 의지이며, 참여하지 않더라도 발생하는 불이익은 없습니다. 본 연구로 인해 발생하

는 추가적인 비용은 없으며, 설문 응답을 완료하신 분들께는 설문 응답 완료 후 5,000원 상당의 

답례품을 드릴 것입니다.

본 설문지에 기재된 모든 개인정보는 오직 연구목적으로만 사용될 것이며, 서면 설문지는 연구

책임자 이외에는 접근할 수 없는 잠금장치가 있는 서랍에 보관될 것입니다. 서면 자료는 연구자가 

직접 컴퓨터에 전산화, 암호화하여 연구 책임자만 접근 가능한 개인전용 PC에 저장할 것이며, 연

구가 종료된 후 3년 동안 보관하고 이후 서면 자료는 완전히 파쇄될 것이며 전산화한 온라인 정보

는 복원 불가능한 방법으로영구삭제 될 것입니다. 

귀하는 본 문서에 서명함으로써 위의 모든 것을 동의하게 됩니다.

본 연구는 참여자분들의 자발적 참여로 이루어지며, 설문지 작성 중 원하시는 경우 언제든지 중

단할 수 있습니다. 연구와 관련된 추가적인 정보가 필요하신 경우 연구책임자에게 언제든지 연락해

주십시오. 감사합니다.

문의: 김 부 민 (계명대학교 간호학과 석사과정) 전화번호: 010-****-****

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 관한 질문이 있다면 다음의 계명대학교 생명윤리

위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299 전자우편: kmirb@kmu.ac.kr
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부록 2. IRB 승인서



- 63 -

부록 3. 연구도구 사용 승인



- 64 -

부록 4. 조기대응팀 이용 경험 간호사의 조기대응팀에 대한 인식, 만족

도 및 응급상황 관련 소진 차이

RRT 이용 경험 간호사의 RRT에 대한 인식 및 만족도, 응급상황 관련

소진의 정도는 다음과 같다(부록 4).

RRT 이용 경험 간호사의 RRT에 대한 인식 정도는 5점 만점 중

3.71±0.37점이었고 RRT에 대한 만족도는 5점 만점 중 3.95±0.52이었다. 응

급상황 관련 소진의 정도는 5점 만점 중 3.04±0.47점이었다.
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변수 범위 M±SD 최소값 최대값

RRT에 대한 인식 1-5 3.71±0.37 3.04 5.00

RRT에 대한 만족도 1-5 3.95±0.52 2.56 5.00

응급상황 관련 소진 정도 1-5 3.04±0.47 1.67 4.17

RRT=Rapid Response Team

부록 4. RRT 이용 경험 간호사의 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소

진 차이 (N=105)
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부록 5. 조기대응티 이용 경험 간호사의 조기대응팀 관련 특성에 따른

조기대응팀에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진 차이

RRT 이용 경험 간호사의 RRT 관련 특성에 따른 RRT에 대한 인식, 만

족도, 응급상황 관련 소진의 차이는 다음과 같다(부록 5).

RRT에 대한 인식은 1회 이용한 간호사에 비해 2회 이상 이용해 본 경험

이 있는 간호사의 인식이 더 긍정적이었고 협업에 대한 만족도 및 이용에

대한 만족도가 80점미만보다 80점 이상으로 높을수록 인식도 긍정적이었다.

RRT에 대한 만족도는 협업에 대한 만족도, 이용에 대한 만족도가 80점

미만보다 80점 이상으로 높을수록 유의하게 높았다. 그리고 응급상황 관련

소진은 선호하는 적정 운영시간이 24시간이라고 생각하는 사람이 16시간이

라고 생각하는 사람보다 높았고 이용에 대한 만족도가 80점 미만인 간호사

가 80점 이상 간호사보다 소진이 높았다.
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특성 구분
RRT에 대한 인식 RRT에 대한 만족도 응급상황 관련 소진

M±SD t(p) M±SD t(p) M±SD t(p)

RRT 이용 경험(회) 1 3.63±0.31 -2.43(.017) 3.94±0.48 -0.32(.750) 3.10±0.48 1.36(.175)

≥2 3.80±0.40 3.97±0.56 2.98±0.46

RRT 호출 방법 전산입력 3.72±0.36 0.06(.947) 4.10±0.53 1.22(.224) 3.08±0.56 0.37(.711)

직접호출 3.71±0.36 3.92±0.52 3.03±0.46

선호하는 일 RRT 적정운영시간 16시간 3.80±0.32 1.04(.297) 4.15±0.35 1.63(.104) 2.76±0.51 -2.57(.011)

24시간 3.70±0.38 3.92±0.54 3.09±0.45

RRT와의 협업에 대한 만족도 <80 3.44±0.22 -3.21(<.001) 3.59±0.42 -3.00(.003) 3.24±0.40 1.83(.068)

≥80 3.76±0.37 4.01±0.51 3.00±0.48

RRT 이용에 대한 만족도 <80 3.40±0.18 -5.71(<.001) 3.53±0.51 -5.30(<.001) 3.24±0.37 2.58(.011)

≥80 3.82±0.36 4.09±0.45 2.97±0.49

RRT=Rapid Response Team

부록 5. RRT 이용 경험 간호사의 RRT 관련 특성에 따른 RRT에 대한 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진 차이

(N=105)
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부록 6. 조기대응팀 활성화에 관한 추가적인 질적 내용 분석

1) 조기대응팀을 활용하는 이유

조기대응팀 활성화에 관한 대상자의 추가적인 질적 내용 분석을 시행하

였으며 RRT을 활용하는 이유는 다음과 같다(부록 6-A).

RRT 이용 경험이 있는 대상자들에게 RRT을 활용하였다면 활용 이유는

무엇인지 그 이유에 관한 서술 문항을 제시하였는데 ‘환자 상태악화 및 응

급상황 시 조기에 신속한 대처가 필요하여 호출하였다.’가 47명(54.7%)으로

가장 높은 비율을 차지하였고 ‘전문 인력 부족으로 응급상황 대처를 위해’,

‘응급 간호 경험 부족으로 RRT 호출’이 26명(30.2%), 14명(16.3%)이었으며

‘주치의 부재 및 주치의의 요청으로 RRT을 호출하였다.’라고 기술한 대상

자 수는 6명(7%)으로 가장 낮은 비율을 나타냈다.
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내용 n(%) 순위

환자 상태악화 및 응급상황 시 조기에 신속한 대처가 필요 47(54.7) 1

병동 내 전문 인력 부족 및 인력 부족으로 응급상황 대처 필요 26(30.2) 2

응급 간호 경험 부족으로 인해 호출하였다 14(16.3) 3

RRT가 전산스크리닝을 통한 병동급성악화환자 파악 및 중재시행 12(14) 4

주치의의 부재 및 주치의의 요청으로 호출하였다 6(7) 5

RRT=Rapid Response Team

부록 6-A. RRT 활용 이유 (N=105)
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2) 조기대응팀을 활용하지 않는 이유

RRT 활성화에 관한 대상자의 두 번째 추가적인 질적 내용 분석으로

RRT을 이용하지 않았다고 응답한 대상자들에게 RRT을 활용하지 않은 이

유에 관한 서술문항을 시행하였으며 RRT을 활용하지 않는 이유는 다음과

같다(부록 6-B).

가장 많은 대상자 수인 74명(43%)이 ‘병동 내 급성 악화 환자의 발생 및

응급상황 발생이 없었다.’라고 기술하였고 ‘RRT 활성화 방법 및 RRT 호출

기준을 모르겠다.’가 다음 순으로 41명(23.8%)이었다. ‘RRT 호출보다 담당

의사를 먼저 호출한다.’, ‘RRT 호출을 담당 의사 또는 동료 간호사가 선호

하지 않는다.’라고 기술한 대상자는 각각 17명(9.9%), 13명(7.6%)이었다.
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내용 n(%) 순위

병동 내 급성악화환자의 발생 및 응급상황 발생이 없었다 74(43.0) 1

RRT 활성화 방법 및 RRT 호출 기준을 모르겠다 41(23.8) 2

RRT 미 운영시간에 응급상황이 발생하였다 27(15.7) 3

RRT 호출보다 담당의사를 먼저 호출 한 뒤 처치를 시행한다 17(9.9) 4

RRT 호출을 담당의사 또는 동료 간호사가 선호하지 않는다 13(7.6) 5

RRT=Rapid Response Team

부록 6-B. RRT 활용하지 않은 이유 (N=172)
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부록 7. 조기대응팀 이용 유무에 영향을 미치는 요인

RRT 이용 유무에 영향을 미치는 요인으로 단변량 분석에서 RRT 이용

유무에 유의한 차이를 나타낸(p<.05) 일반적 특성(연령, 종교, 최종학력, 직

위, 근무부서, 임상경력, 근무형태, 직무 경험 수준), RRT 관련 특성(RRT

에 대한 교육경험, RRT 호출 징후 인지), RRT에 대한 인식 및 RRT에 대

한 만족도를 독립변수로 설정하고 RRT 이용 유무를 종속변수로 하여 이분

형 로지스틱 회귀분석을 하였다.

분석 결과, 본 연구의 회귀분석 모형의 Hosmer-Lemeshow 통계량은

χ²=7.262, df(자유도)=8, p=.509으로 적합하게 나타났으며 모형의 설명력을

나타내는 Cox & Snell의 결정계수(R²=.27)는 27%의 설명력을 나타냈으며,

Nagelkerke의 결정계수(R²=.36)는 36%의 설명력을 나타냈다.

RRT 이용 유무에 영향을 준 요인은 연령, 임상경력, 근무부서, RRT에

대한 교육 경험 유무, RRT에 대한 인식이었다(부록 7). 각 변수별로 RRT

이용 유무에 미친 영향을 살펴보면 연령은 25세 미만이 36세 이상 보다

RRT 이용할 가능성은 94% 감소하고(95% CI=0.02∼0.17), 26세∼30세가 36

세 이상보다 RRT 이용할 가능성은 76% 감소하는 것으로 나타났다(95%

CI=0.12∼0.48). 임상경력에 따른 RRT 이용 유무는 10년 이상 보다 5년 미

만(95% CI=0.07∼0.26), 5년 이상∼10년 미만인 간호사(95% CI=0.17∼0.73)

가 RRT를 이용할 가능성이 각각 87%, 65% 감소하는 것으로 나타났다. 병

동 유형별로 살펴보면 내과계 병동에서 RRT를 이용할 가능성이 기타 병동

에 비해 3.37배 증가하며(95% CI=1.41∼8.06), RRT 교육을 받은 간호사가

받지 않은 간호사에 비해 RRT 이용 확률이 1.99배 증가하는 것으로 나타

났다. 또한 RRT에 대한 인식은 1 증가할수록 RRT를 이용할 가능성이

5.45배 증가하는 것으로 나타났다.
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부록 7. RRT 이용 유무에 영향을 미치는 요인 (N=277)

변수 구분 B(SE) OR
95% CI

p
LLCI ULCI

연령(세)* ≤25 -2.762(0.514) 0.06 0.02 0.17 <.001

26∼30 -1.428(0.352) 0.24 0.12 0.48 <.001

31∼35 -0.828(0.434) 0.44 0.19 1.02 0.056

임상경력(년)* <5 -2.035(0.342) 0.13 0.07 0.26 <.001

5∼<10 -1.055(0.381) 0.35 0.17 0.73 .006

근무부서* 내과계병동 1.213(0.446) 3.37 1.41 8.06 .006

외과계병동 0.621(0.432) 1.86 0.80 4.34 .150

RRT 교육 경험* 유 0.686(0.311) 1.99 1.08 3.65 .027

RRT에 대한 인식 1.696(0.433) 5.45 2.34 12.73 <.001

*Reference: 연령(36세 이상), 임상경력(10년 이상), 근무부서(기타), RRT 교육

경험(받지 않음)
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부록 8. 병동 간호사의 응급상황 관련 소진에 미치는 영향 요인 비교

병동 간호사의 응급상황 관련 소진에 영향을 미치는 요인을 검증하기 위

해 다중회귀분석(Multiple regression analysis)을 시행하였다. 병동 간호사

의 일반적 특성 및 RRT 관련 특성에서 응급상황 관련 소진에서 유의한 차

이를 보인 연령, 최종학력, 직위, 임상경력, 근무형태, 직무 경험 수준을 변

수로 투입하였고 이때 연령은 32세 이상, 학력은 전문학사, 직위는 수간호

사, 근무형태는 상근직, 직무 경험 수준은 초보를 기준(Reference)으로 처리

하여 분석하였다. RRT에 대한 간호사의 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소

진 간의 관계를 분석한 결과는 (부록 8)과 같다.

본 회귀분석은 유의성이 작은 변수를 제거해 나가는 후진 선택법을 사용

하였으며 회귀분석 결과 회귀모형은 적합한 것으로 검증되었고(F=2.07,

p<.001) 회귀모형의 설명력은 약 15%로 나타났다. 각 변수의 공차 한계

(tolerance) 값은 0.008∼0.913 사이로 0.1 이상 나왔으며 분산 팽창 계수

(Variance Inflation Factor [VIF]) 값은 1.13∼4.34로 모두 10이하로 다중

공선성의 문제는 없었다. -.30∼.19 로 .90 이하로 상호 독립적이며 표준화

잔차의 범위는 –2.92∼2.67로 등분산을 만족했다. 회귀모형의 모든 가정을

만족하기에 본 회귀식의 모델은 타당하다 볼 수 있다.
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독립변수 B S.E. β t p

(상수) 3.62 .31 11.84 .000

연령(세)*

≤26 .13 0.67 .13 1.98 .049

최종학력*

학사 -.21 0.11 -.21 -1.90 .058

석사이상 -.26 0.12 -.24 -2.08 .038

직위*

책임간호사 -.22 .11 -.14 -1.94 .054

임상경력 -.01 .01 -.16 -2.74 .007

근무형태*

3교대 .26 .11 .19 2.43 .016

직무경험수준*

숙련 -.25 .06 -.26 -3.95 <.001

RRT에 대한 인식 -.18 .07 -.16 -2.76 .006

Durbin-Watson=2.19, R²(adjR²)=.18(.15), F=2.07, p<.001

*Reference: 연령(32세 이상), 학력(전문학사), 직위(수간호사), 근무형태(상근직),

직무경험수준(초보)

부록 8. 병동 간호사의 응급상황 관련 소진에 영향을 미치는 요인 (N=277)
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부록 9. 설문지

1. 일반적인 특성과 조기대응팀 관련 특성 설문지

다음은 귀하의 일반적인 특성을 알아보기 위한 항목입니다. 문항마다 해당되는

곳에 “√” 표시를 해주시거나 기타 란에 기록해 주시기 바랍니다.

1. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?

   ① 남자          ② 여자

2. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 만 (　　　　）세

3. 귀하의 종교는 어떻게 되십니까?

  ① 기독교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 무교 ⑤ 기타( )

4. 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까?

   ① 전문학사 졸업   ② 학사졸업   ③ 석사 졸업   ④ 박사 졸업

5. 귀하의 현재 직위는 어떻게 되십니까?

   ① 일반간호사    ② 책임간호사    ③ 수간호사 

6. 현재 어떤 진료과 병동에서 근무를 하십니까?

   ① 내과병동 ② 외과병동 ③ 정형외과 병동 ④ 신경외과 병동

⑤ 심장혈관흉븅부외과 병동 ⑥ 산과병동 ⑦ 외래 ⑧ 기타( )

7. 간호사로서의 임상경력은 얼마나 되십니까?

   (        )년  (        )개월

8. 현 병원에서의 근무경력은 얼마나 되십니까?

(　　　 )년 (　　　)개월

9. 현 부서에서 근무경력은 얼마나 되십니까?

(　　　 )년 (　　　)개월

10. 현재 근무형태는 어떻게 되십니까?

  ① 3교대 근무 ② 2교대 근무 ③ 상근직 근무
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11. 귀하의 업무부서의 개방성 정도를 어떻게 평가하십니까?

12. 귀하의 간호사로서 직무 경험 수준은 어떻게 평가하십니까?

     

다음은 귀하의 조기대응팀 관련 특성에 대한 질문입니다. 해당되는 곳에 “√”

표시를 해주시거나 기타 란에 기록해 주시기 바랍니다.   

                                      

13. 귀하는 최근 1년 이내에 조기대응팀과 관련한 교육을 받은 경험이 있습니까?

① 예 ② 아니오

14. 귀하는 조기대응팀을 호출해야 하는 이상징후들에 대해 알고 있습니까?

① 예 ② 아니오

15. 귀하는 환자를 위해 조기대응팀을 활용해 본 적이 있습니까? 

① 예 ② 아니오

※ 16-20번 문항은 조기대응팀을 한 번이라도 이용한 경험이 있는 분들만 답해주

십시오.

16. 조기대응팀을 얼마나 자주 이용해보았습니까?

① ( )번 / 1개월 ② ( )/1년

17. 환자의 상태가 악화 될 경우 조기대응팀에게 어떻게 알렸습니까?

① 전산입력 ② 직접 호출

18. 우리 병원의 조기대응팀 운영시간은 충분하다고 생각하십니까?

① 예

② 아니오



- 78 -

18-2. 조기대응팀의 적정 운영시간이라고 생각되는 시간은?

① 24시간 ② 16시간 ③ 8시간 ④ 기타( )

19. 환자 치료에 있어 조기대응팀과의 협업에 대해 어떻게 생각하십니까?

20. 조기대응팀의 전반적인 만족도를 표시해주십시오.

※ 다음 두 문항은 서술 문항으로 해당 항목에 기술하여 주십시오

21. 조기대응팀을 활용해보았다면 그 이유는 무엇입니까?

22. 조기대응팀을 활용해보지 않았다면 그 이유는 무엇입니까?
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2. 조기대응팀에 대한 간호사의 인식 설문지

다음은 귀하의 조기대응팀에 관한 인식을 묻는 문항입니다. 문항마다 해당

되는 곳에 “√” 표시를 해주시기 바랍니다.

문

항
질 문 내 용

전혀

그 렇

지

않다

그 렇

지

않다

모 르

겠다

그렇

다

매우

그 렇

다

1 병원의 환자들은 복합적인 임상문제를 가지고 있다

2
환자들은 조기대응팀으로부터 효과적인 응급 지원

을 받는다

3
나는 응급 시 조기대응팀을 호출할 수 있다고 생각

한다.

4
환자에게 문제 발생 시 조기대응팀을 통해 도움을

구할 수 있게 되었다.

5
조기대응팀은 병동의 중증 환자를 관리하는 데 도

움이 되지 않는다.

6
환자에게 문제가 발생하면, 나는 조기대응팀을 호출

하기보다 담당 의사를 먼저 호출한다.

7
만일 상태가 안 좋아진 환자의 담당 의사와 연락이

안 되면 조기대응팀을 호출한다.

8

환자의 상태가 그렇게 나쁘지 않은데 호출했다는

비난을 받을까 봐 조기대응팀을 호출하기가 꺼려진

다.

9
의사들에 의한 환자 관리가 제대로 이루어지지 않

을 경우 조기대응팀 호출이 필요하다.

10
간호사들에 의한 환자 관리가 제대로 이루어지지

않을 경우 조기대응팀 호출이 필요하다.

11
환자 상태에 문제가 있다고 판단되면, 활력징후가

정상이라 하더라도 조기대응팀을 호출할 것이다.
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문

항
질 문 내 용

전혀

그렇

지

않다

그렇

지

않다

모르

겠다

그렇

다

매우

그렇

다

12

만일 환자가 조기대응팀 호출조건에 해당되더라도

상태가 그리 나빠 보이지 않다면 조기대응팀을 호

출하지 않을 것이다.

13
저연차 전공의들은 조기대응팀을 호출하는 나의결

정을 지지해준다.

14
고연차 전공의들은 조기대응팀을 호출하는 나의결

정을 지지해준다.

15
동료간호사는 조기대응팀을 호출하는 나의결정을

지지해준다.

16
선임간호사는 조기대응팀을 호출하는 나의 결정을

지지해준다.

17
중증도가 높은 환자 간호 시 조기대응팀을 호출하

게 되면 나의 업무량이 많아진다.

18 조기대응팀 호출 시의 나의 역할을 숙지하고 있다.

19
조기대응팀으로 인해 중증 환자를 관리하는 나의

간호역량이 감소한다.

20
조기대응팀 호출 시 병동의 중증 환자를 보다 효과

적으로 관리할 수 있는 방법을 가르쳐준다.

21 조기대응팀은 빠른 시간 내에 호출에 응답한다.

22 조기대응팀은 효과적인 팀워크를 강조한다.

23 조기대응팀은 효과적으로 의사소통을 한다.

24
조기대응팀 호출 후에 환자에 대한 치료계획이 명

확하게 기록된다.
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3. 조기대응팀에 대한 간호사의 만족도 설문지

다음은 귀하의 조기대응팀에 관한 만족도 묻는 문항입니다. 문항마다 해당

되는 곳에 “√” 표시를 해주시기 바랍니다.

문

항
질 문 내 용

전혀

그 렇

지

않다

그 렇

지

않다

모 르

겠다

그렇

다

매우

그 렇

다

1
조기대응팀은 내가 병원에서 만족하면서 계속 근무

할 수 있도록 해준다.

2
조기대응팀은 간호사로서 업무수행 시 안정감을 증

진시켜준다.

3
조기대응팀의 중재 활동을 통해 새로운 간호 중재

기술과 사정법을 배운다.

4
조기대응팀의 활용은 더 나은 간호 수행을 촉진시

켜준다.

5
조기대응팀은 환자들이 더욱 신속한 중재를 받을

수 있도록 지원해준다.

6
조기대응팀은 환자 합병증을 보다 효과적으로 관리

하는 데 도움이 된다.

7
조기대응팀을 통해 환자의 요구사항에 더 집중할

수 있다.

8
조기대응팀은 의사와의 의사소통을 더욱 효과적으

로 촉진한다.

9
나는 조기대응팀이 ‘CODE BLUE’ 예방에 도움이

된다고 생각한다.
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4. 간호사의 응급상황 관련 소진에 관한 설문지

다음은 조기대응팀 운영과 관련하여 간호사의 응급상황 관련 소진을 묻는

문항입니다. 문항마다 해당되는 곳에 “√” 표시를 해주시기 바랍니다.

문

항
질 문 내 용

전혀

그 렇

지

않다

그 렇

지

않다

모 르

겠다

그렇

다

매우

그 렇

다

1 나는 응급상황을 경험한 후 심리적으로 지친다.

2 나는 응급상황을 경험한 후 육체적으로 지친다.

3
출근하기 전부터, 예상치 못한 응급상황이 발생할

수 있다는 것을 생각하면 피곤하다.

4
예상치 못한 응급상황이 발생할 수 있다는 것은 나

에게 스트레스가 된다.

5 나는 응급상황이 발생하면 무력감을 느낀다.

6 나는 응급상황이 종료되면 기진맥진한 상태가 된다.

7 나는 응급상황 시 문제를 효과적으로 처리한다.

8
나는 응급상황에서 환자의 예후가 나빠지면 좌절감

을 느낀다.

9 나는 응급상황 경험으로 스트레스를 받는다.

10 나는 응급상황이 잘 해결되면 보람을 느낀다.

11 나는 응급상황이 발생하면 침착하게 대처한다.

12
나는 응급상황이 잘 해결되면 환자에게 도움이 되

었다고 느낀다.

13
나는 응급상황에서 경험하는 감정적 문제들을 효과

적으로 처리한다.

14
나는 응급상황에서 다른 의료진들과 협조적으로 일

할 수 있다.
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문

항
질 문 내 용

전혀

그 렇

지

않다

그 렇

지

않다

모 르

겠다

그렇

다

매우

그 렇

다

15
응급상황에서 보호자 및 다른 의료진들이 나를 원

망(비난)할 수 있다는 것을 생각하면 두렵다.

16
나는 응급상황에서 내가 하는 일들이 가치 있다고

느낀다.

17
나는 응급상황에서 감정 없이 기계적으로 일하는

것처럼 느껴진다.

18
나는 응급상황을 겪으면서 점점 더 내가 하는 일에

대해 부정적으로 생각하게 된다.
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Relationship between nurses' perceptions, satisfaction, and

emergency-related burnout of the hospital's

rapid response team

Kim, Bu Min

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Kim, Nahyun)

(Abstract)

This study aims to describe the perception and satisfaction of ward

nurses regarding Rapid Response Teams (RRTs) and to identify the

relationship between the operation of RRTs and burnout related to

emergency situations.

This descriptive correlational survey was conducted with 277 nurses

having more than six months of experience working in general wards of

an advanced general hospital located in D Metropolitan City. Data

collection was performed using a structured questionnaire from

September 22, 2023, to October 2, 2023.

The perception of ward nurses towards RRTs was 3.56±0.39, and

satisfaction with RRTs was 3.85±0.53. The degree of burnout related to
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emergency situations was 3.07±0.45. There were statistically significant

correlations between nurses' perception of RRTs, satisfaction, and

burnout related to emergency situations. Notably, burnout related to

emergency situations showed a significant negative correlation with the

perception of RRTs (r=-.24, p<.001) and satisfaction with RRTs (r=-.16,

p=.008). The perception and satisfaction towards RRTs (r=.65, p<.001)

had a significant positive correlation.

To foster a positive perception of RRTs, appropriate education

regarding RRTs is recommended, and various internal and external

strategies are necessary for the active utilization of RRTs.
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병원 조기대응팀에 대한

간호사의 인식, 만족도 및 응급상황 관련 소진 간의 관계

김 부 민

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 김 나 현)

(초록)

본 연구의 목적은 병동 간호사의 조기대응팀에 대한 인식과 조기대응팀

에 대한 만족도를 기술하고, 조기대응팀 운영과 응급상황 관련 소진과의 관

계를 파악하는 것이다.

본 서술적 상관관계 조사 연구는 D광역시에 소재한 한 상급종합병원의

일반병동에서 근무한 경력이 6개월 이상인 간호사 277명을 대상으로 하였

다. 데이터 수집은 구조화된 설문지를 사용하여 2023년 9월 22일부터

2023년 10월 2일까지 조사하였다.

병동 간호사의 조기대응팀에 대한 인식은 3.56±0.39이었고 조기대응팀에

대한 만족도는 3.85±0.53이었다. 응급상황과 관련된 소진 정도는 3.07±0.45

로 나타났다. 간호사의 조기대응팀에 대한 인식, 만족도, 응급상황 관련 소

진 간에는 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다. 특히, 응급상황 관련 소
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진은 조기대응팀에 대한 인식(r=-.24, p<.001)과 유의한 음의 상관관계를

보였고, 응급상황 관련 소진은 조기대응팀에 대한 만족도(r=-.16, p=.008)

유의한 음의 상관관계를 보였다. 조기대응팀에 대한 인식과 조기대응팀에

대한 만족도(r=.65, p<.001)는 유의한 양의 상관관계가 있었다.

조기대응팀에 대한 긍정적인 인식을 함양하기 위해 조기대응팀에 대한

적절한 교육이 권장되며 또한 조기대응팀을 적극적으로 활용하기 위해서는

다양한 대내외 대책 마련이 필요할 것이다.
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