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Abstract 

This study was proceeded as follows. Firstly, the plan type of the ward of korean hospitals does not 
correspond to team nursing method, but that contains this. So, therefore there are many problems that 
are inefficiency, unhumane nursing and 50 forth. To expel these, the method of team nursing in exist-
ing h05pitals was checked out and compared to that of foreign hospitals. The new type of plan o:f 
ward wa5 accentuated to be accepted in the process of designing for team nursing. Secondly, the con-
cept of designing ward is progre55ing to the patient-centered philosophy. And 50, the demand5 of inpa-
tient5 and their lifestyle in ward are significant. Therefore, inpatients were interviewed and theiI 
an5wers were analized and their behavior wa5 surveyed in bahavioral map5 and analized. TheiI 
demands and lifestyle are accentuated to be accepted in the process of designing wards. 
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1 서 론 

1.1 연구목적 
본 연구는 병동건축계획과 관련하여 두가지 

방향으로 진행을 하였다. 첫째는 간호운영방식 

과 병동형태에 관한 것으로， 기존의 병원병동이 

나 선설되어지는 우리나라 병원의 병동은 한개 

의 간호근무실을 중심으로 병실을 설치하고 있 

는 병동형태를 취하고 있는데 반해서 간호운영 

방식은 팀간호방식을 취하고 있으므로 해서 동 

선이 걸어지게 되어 간호능률이 저하되고 간호 
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이 논문은 1994년도 한국학숨진흥재단의 공모과제 연구비 
에 의하여 연구되었음 

사가 직접간호시간을 늘리는데 한계가 있어서 

병동형태의 개선이 요구되어 바람직한 간호방식 

에 맞는 바람직한 병동형태를 찾는데 우선적 목 

적이 있고， 둘째는 앞으로의 병원은 환자중심적 

인 병원으로 지 향하고 있으므로 환자들의 요구 

와 환자들의 생활은 중요한 의미를 갖는다. 따 

라서 환자들의 요구， 생활행태 퉁을 반영한 병 

실 및 병동형태를 찾는데 그다읍 목적이 있다. 

1.2 연구방법 및 범위 
병동형태에 대해서는 외국의 사례를 검토하고， 

기존국내병원과 비교하여 문제점을 지적하고 

바람직한 방안을 제시하는 방법으로 하였고， 환 

자생활상에 따른 연구는 우리나라 병설환경은 

외국과 달라 기존의 환자요구와 생활실태를 조 

~RIC .. All Di룡뼈I혜轉觸羅옳rν뼈혔 l 號 .íìljflj 號 1995年 12꺼 7 
 



씹ß泰雨 .1t光文 

표1 조사개요 

병앤 간호팀조사 
횡자요구조사 소지풍 조 사 

환자생훨조사 조사일시 용답자/대상자 사용병상/병상수 

KN 14개병용 ‘5_ 3. 24 &l4명상 

6인심-9/12 
KR 4인설→4/4 95. 3. 14 

2인설 -6/16 

107H 영동 
6인성 26/36 

EM 2인섣 -1/5 95 3 13 
494영상 

l인성 V6 

10개병동 
6인성 21/24 

ES 
476명상 

2인설 V4 95. 3 11 
I인질-V3 

S8 8개병동 
95. :J. 10 493영상 

6인실 -18/18 

SS 267H명동 5인설-4/5 95. 3. 15 
920병상 2인실 -4/6 95. 12. 10 

1인실 4/4 

32개명동 
6인실-11/30 6인실 -4개 95 3 9 S) 2인실 7/14 대상인원 24인 

1κ갱영상 
l인설 6fi 07 잉.2ú :OO 

91. 8 

YS 17개 영동 
95. 3. 24 f.:J3영상 

비고 전영동 
내과병동 외과병동 

내과병통 931 161 3Of.1‘3 

사분석하는 방법으로 연구를 진행하였다. 조사 

대상시설은 80, 90년대에 지어진 서울시내에 소 

재하고 있는 팀간호방식을 채택하고 있는 병원 

을 선정하여 팀구성， 팀구성의 변화， 팀의 크기， 

실구성 동을 조사하여 분석하였다. 요구조사도 

그와 병행하여 진행하였다. 조사개요는 〈표1> 

과같다 

2. 간호운영방식과 병동의 계획 

2.1 간호운영 방식 과 간호팀 의 구성 
기능간호방식에서는 각 간호단위는 수간호사 

의 책임하에 간호사와 보조인력이 구성되며 전 

체 간호단위의 모든 환자를 대상으로 자신이 

담당한 기능별로 간호업무를 수행하게 되나， 업 

무가 많지 않은 밤에는 간호인력을 줄이기 위 

해서 간호단위를 합쳐서 운영하기도 한다. 팀 

간호방식에서는 주간에는 팀의 수를 늘려서 운 

영을 하다가 업무가 줄어드는 야간에는 기능간 

호방식과 마찬가지로 팀의 수를 줄이게 되는데 

주간에는 각팀의 거점에서 근무를 하다가 야간 

에는 간호거점을 병합하거나 병동관리센터나 

서브센터에서 근무를 하게된다 

2.2 외국병원의 사례 
외국병원에서 간호팀구성에 따른 병동형태가 

어떠한가를 미리 살펴본 후에 국내병원의 문제 

점에 대해서 다음절 이후에서 세밀하게 살펴보 

기로 한다. 팀간호방식에 대응한 병동의 형태 

로는 독일，미국， 카나다에서는 병동관리센터 

(ACC)와 팀회의센터 (TCC) 를 두거나 너서버 

(N urserver )를 두는 형태를 주로 취하고 있고 
일본에서는 병동관리센터 (ACC) 와 너스코너 

(N urse-corner ) 를 두는 형 태 를 주로 취 하고 있 
다 실제 사례를 살펴보면 카나다의 이비도코 

크 병원의 경우는 한층에 54병상을 두고 

1ACC+4TCC로 구성이 되고 한팀당 13-14병상 

을 담당한다(그림 1a). 밤근무시간에는 TCC뚜 

개가 합쳐져서 1ACC+2TCC가 된다. 일본의 

수와중앙병원은 한층에 93병상을 두고 있으며 

병동센터 1개+서브센터2개+너스코너4개로 구 

성이 되며， 너스코너 한 개소마다 20-25병상윤 

담당한다(그림 1b). 

E뢰 

l;:섣꽉:;꽉젠~~꽉~~I~i~;~~~;mi~~m;~i~;~쉰:~:~:~:섣;핏핏;;1꽉섣:Wt:~:~:1 

P매틈T풍흩멜조런다 
꽉~~ 펜 꽉;:꽉꽉꽉테섣 꽉꽉꽉꽉꽉쉰 

13 13 

( a)카나다 이비도코크 병원 병동기준층 

E킴 너스코너 

너스코너 너스코너 20-25 

(b)일본 수와중앙병원 병동기준츰 평면 

그림 1 팀간호방식에 대응한 외국병돔의 사례 
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2.3 국내병원의 현황 
국내병원의 병동의 현황을 살펴보고 외국병원 

과 비교해 보기로 한다. 

2.3.1 간호단위 와 팀 수 
간호단위는 층당 간호단위수와 간호단위 크기 

로 나누어 볼 수가 있다. 국내병원에서는 〈그 

림2)와 같이 <SB)병원에서 충당 1개의 간호단 

위를 두고 있는 외에， 대체로 일반병통은 층당 

BEDS 
% 

80 

꺼’ 
m 
ml 

…’ 

<KN> <SJ> <YS> <EM> <SB> <ES> <SS> 

그림3 간호단위당 병상수 (국내) 

2개의 간호단위를 두고 있다. <SB)병원이 평균 

62병상인 것을 제외하고 나머지 병원은 30-50병 

상 범위로 구성되어있다. 따라서 충당 2개의 

간호단위일 경우에는 60-100 1청상범위로 한 개충 

이 구성이 된다. 한편 팀의 수는 낮근무를 중 

심으로 보면 1개팀에서 4개팀까지 구성이 되고 

팀당 담당병상수는 평균적으로 10-25병상 전후 

이나， 가장 최근에 지어진 <SS)병원이 9.5병상 

인 것을 제외하면 대부분이 20병상에 가깝다. 

이것은 일본의 사례보다는 다소 적은 병상이나 

미국， 카나다 일부 병원에 비하면 다소 많거나 

비슷한 수준이다. 팀당담당병상수는 비슷한 수 

준이나 〈그림2)와 같이 간호근무실은 하나이고 

간호팀은 간호거점이 간호근무실이외는 없이 

구성이 되어있음을 알 수 있다. 가장 최근에 

지어진 <SS)병원의 경우는 간호사 동선을 단축 

시키기 위하여 마이카트를 이용하여 처치 및 

직접간호활동시에 담당간호사가 물품을 준비하 

여 팀담당 병실그룹의 가운데지점으로 옮겨놓 

고 간호활동을 하고있는 것을 제외하고 나머지 

병원은 동선이 걸어 불편을 감수하면서 팀간호 

BEDS 
40 
3S 
30 
2S 
20 
IS 
10 
5 
o 남 

”기닝 이에도표크 오타와 아이하트 시에톨 노용 
(잉용카나다) (카나다특힐미국이을) 

스와용양 

(잉를) 

그림4 팀당 담당 병상수 사례(외국) 

방식을 채택하고 있으나 여러가지 문제를 안고 

운영이 되고 있는 실정이다. 

단위당 팀의 수는 야간의 경우에 간호업무땅 

이 줄어들므로 팀의 수도 줄어들게 되는 병원 

이 있다( <KN)<SS)<YS)) . 팀이 줄어드는 양상 
은 4팀→3팀， 4→2팀， 3팀→2팀， 2팀→1팀의 경우 

가 있다. 대체로 한개팀 혹은 2개팀이 줄어드 

는 패턴을 보이고 있다. 현행의 방식에 대응짜 

여 서브센터를 설치한다면 줄어드는 팀의 수기

짝수인 경우에는 일본의 경우와 같이 서브센테 

를 설치하여 2개팀이 1개조가 되어서 야간에는 

공유하는 형태를 취하면 문제가 없어지겠으나， 

흘수인 경우에는 3개팀이 야간 간호거점 하나 

를 공유하여야 한다. 

2.4 팀당 담당 병상수변화와 간호직원수 
야간에는 팀의 수가 줄어들므로하여 팀당 담 

당병상수는 증가하게 된다. 팀당 늘어나는 병 

상수는 병원에 따라서 변동의 폭이 커서 대체 

로 5-20병상까지 있다(그림5). 간호사당 담당 

해야 하는 환자수는 많아 보이나 실제적으로는 

많은 환자가 수변을 취하기 때문에 환자당 긴 

호요구량은 많이 줄어들게 된다. 야간에 없어 

지는 팀의 경우는 주간에 담당하던 병실을 환 

자의 증상정도에 따라서 대체로 각팀에 골고:류 

분산하든가 인접한 병실을 앞팀에 당겨서 팀을 

재구성을 하게 된다. <SS)병원의 경우는 낮근 

무 및 저녁근무시간동안 6인설의 3병상은 A빔 

이 3병상은 B팀 이 담당을 하다가 밤근무시간에 

는 A팀이 전부 담당을 하게되고 인접한 다른 6 
인실을 3인. 3인으로 나누어 팀을 재구성하페 

된다. 

L1D.RJ.c 10 짧國病院建훗學會誌‘ 第 l 훈~핀빠;~'í:1생야 i~￥~1fA4fJ Digital Rights Reserved. 
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4팀 (Day, Evening) • 3팀 (Night) 

KH(7동，일외，성외) 

A팀 ’ 21 댄E뢰며 A팀 : 28 며E회댄E희(+끼 
B텀 19 E밍퍼E회[밍E밍[밍[퍼 B팀 26 E희띠띠[밍〔희[밍[밍[밍(+7) 
C텀 21 E되띠며 C팀 29 띠며띠[퍼E피E꾀떠(+8) 
D탈: 22 띠며E피E피[랙E피 

KH(9동.내과) 

A팀 28 댄댄댄며(+7) A텀 21 댄댄댄 
B팀 18 E뢰며[회[밍E회를회 B팀 19 며띠퍼퍼回뼈를희(+1) 
C팀 21 띠띠E희 C팀 36 며띠며며떠떠E피떠(+15) 
D팀 22 며띠맴回댐[퍼 

SS(동13. 신외/성외) 

A팀 12 E희E꾀 A팀 15 댐댄템띠띠(+3) 

B팀 11 E회E희E회E밍 B팀 ‘ 15 댐댐댐댐띠띠띠回(+4) 
C팀 7 [되[되[되[디흔되[디E되 C텀 6 며(-1) 
D팀 6 E피 

4팀 (Day, Evening) • 2팀 (Night) 
SS(l1서，일외) 

A텀 9 E민톤회[린[꾀 A팀 18 댐힘댄댄E꾀짧(+9) 
B팀 9 E밍E캡 B팀 18 랩댐댐E피떠[펴며E피回(+9) 
C텀 10 E힘덜되E티 
D텀 8 톨회E꾀[피[피[힘[피 

3텀 (Day.Evening) • 2납 lNight) 
KH(6서，외과) 

A팀 7 E꾀댄 A팀 13 댐택댄 (+6) 
B팀 12 E밍E페 B텀 18 택떠떠 (+6) 
C텀 12 E되E되 

SS(10서.정외) 

A팀 12 E뢰E낌튿꾀[꾀[뢰 A텀 18 댐때짧짧흩꾀떠댄(+6) 

B팀 11 E돼國E굉 B텀 18 짧댐댐떠E되E되떠떠E되(+8) 
C텀 13 E괴E희틸깅[되[킨[민[되 

YS(74.. 내과.73. 내과) 

A팀 ‘ 18 E꾀E꾀E꾀 A텀 18 댄圖댐(+이 
B텀 16 E회E회E희E회 B팀 32 댐댐떠E되떠[랙댐回(+16) 
C텀 16 E괴E되덜되回 

2팀 (Day, Evening) • 1 팀 (Night) 

KH(7서.외과，미비인후) 

A팀 14 E꾀E회[김[띄 A텀 28 댐댄태E희回回탤꼬퍼(+14) 
B팀 14 E회댐[회[밍 

A팀.일 : 갱외) 댄댄圖댄댄댄 A팀 43 닮댐댐뼈퍼댐댐택(+21) 

B팀 21 떠떠댐댐댐댐댐댐 E회E회E뢰[힘E민[띄 
YS(62 .신경내) 

A팀 14 E희E김E꾀[꾀E꾀[민[되 A팀 28 띤택댄댐 
B텀 14 E회E밍E굉E회E밍 E페E희E회E돼[띄[꾀[띄[희(+14) 

• 범례 o 는 바뀐 팀으로 홈수된 벙실 

그림5 밤근무시간의 병실 분산현황 
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근무시간별 간호팀구성 팀별 병실구성 현황 병원 
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그림7 근무시간별 팀구성 및 간호직원 구성현황 
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6ED5 
에 

" 
” 
1’ 
20 

” 
10 

<EM> <KN> <56> <5J> <ES> <Y5> <55> 

그림6. 텀당 담당 병상수 (국내) 

간호직원수에 대해서는 팀수의 변동에 대응하 

여 운영계획을 면빌히 세우지 아니하변 인력절 

감이 어렵게 된다. 지나친 전문인력의 절감은 

간호의 질적수준을 저하시킬 수 있으므로 적정 

한 인력으로 충분한 간호가 제공될 수 있도록 

하여야 한다. 조사대상병원은 병동마다 낮근무 

시간에 수간호사를 1인씩 두고 있으며， (KN) 
( ES) (YS)병원에서는 책임간호사를 두고 있고， 

최근에 지어진 (SS) (SJ)병원은 수간호사와 일 
반간호사만 있다. 병동관리업무를 수간호사 1 
인이 하든가 비간호적인 것은 전담원을 확보하 

여 처리하고 있다. 

일본 스와중앙병원의 경우에는 93병상의 병 

동충에 너스코너를 4개소 설치하여 너스코너 

마다 책임간호사 1인과 간호사 3-4명이 낮근 

무， 저녁근무， 밤근무， 휴가를 번갈아 가면서 

하고 있다. 따라서 실근무인원은 너스코너4개 

소 x5인/개소 = 20인이 되며， 서브센터 주임 l명 

이 낮근무만하며， 병동센터는 부장1명과， 서기 

1명외에 낮근무없이 준야근， 밤근무를 간호사 

3-4명이 번갈아서 하므로 병동센터 간호사수 

는 7-8명이 되어 전체간호사수는 27-28명이 

된다. 이 병상수는 병동센터를 섣치하기전과 

비슷한 병상수여서 간호사수의 증가가 없었다 

고 한다1l 우리나라 병원의 경우에는 병통마 
다 수간호사를 두고 있고 책임간호사를 따로 

두어 차팅이나 병동관리를 간호단위마다 하게 

되는 업무내용의 중복을 피하기 위해서 병동 

센터의 설치나 너스코너의 설치를 검토해 볼 

필요가 있다. 

표2 간호사수 및 간호사당 환자수 

딩수연회 병원명 병상 큰무시간 간호사수 환자수/깐I시 

Day 4 수개간입호i일사 l인+ 
반간호사1/팅+4팀·책임간호사1ι힘 = 1영 

( KN> 83 
Evening 4개팀·일반간호사1 +4팅‘책입 z!호시 112팅 = 6명 1.6인/ 
Night 3개엄 *일반간호사1인 = 3인 간호사 
OFF 4~! 

'#二c 합지l 18영 (RN이상) 

무시 수간호사 l인 

간에 [}dY 3개 텅 ·잉반간호사11팀 =4엔 

팀의 
PRN OOAM-5PM 근무) 1 인 

3인/ 
수가 ( SS> 36 Evening 3개 팀 -일반간호사1인/팀 =3인 

간호사 
출어 Night 2개팀·일반간호사11팀 =2 

ι는 
OFF 2인 

병원 
합계 12명 

수간호사 l인 Day 
책임간호사2인 +3팀·입안간호사11팀 =6인 

(YS> 앉) 
Evening 책 임간호사2인 +3팀·익반간호사l 인/딩 =5인 3인/ 
Nlght 2팀 ‘책 ~J간호사1인/팀 = 2~! 간호사 
OFF 4인 

합계 11영 

Day 수간호사 l인 
밤극 3팀·일반간호사1 인/댐 = 4인 

무시 ( EM> 54 
Evening 혜입간호사l언+3팅‘영반간호사 = 4명 36인/ 

간에 Ntght 3립·일반간호사11딘 =3인 간호사 

팀의 OFF 4인 

수가 합계 15인 

줄어 [}dY 수간호사 l인+ 

들지 
3팀 ·잊 반간호사1인/팀 = 4 인 

。l4SLt‘- (SJ> 52 
Evening 3팅 ·일 반간호사11댐 = 3인 4언/ 

병원 
Night 3팀·인반간호사l인/댐 =3인 간호사 
OFF 3인 

합계 1 3영 

3. 환자 생활과 병동 계획 

환자생활적 관점에서의 병동계획에 대한 것은 

그동안 환자는 병원의 손님이다는 생각과 항상 

간호사의 통제를 받아야 하는 존재 다는 관념 에 

사로잡혀있었으므로 무시되어왔다. 병원에서 

환자의 생활은 주택에서의 거주가 그대로 연장 

되어있는 것이다 다만 체재기간이 정해져있고 

다른 환자들과 같이 공간을 공유를 하여 야 하 

고， 향상 간호사의 관찰을 받아야 하므로 완전 

히 자기만의 공간을 확보하는 것이 어렵게 되 

어 있는 것이다. 본 연구에서는 환자들의 요구 

와 환자들의 생활을 조사하여 병동계획자료를 

얻는데 목적이 있다. 

3.1 환자의 요구 
환자의 요구와 선호경향은 환자의 증상， 환자 

의 자란 환경 등 여 러 가지 이유로 달라질 수 

있으나 여기서는 대체적인 경향을 파악해 보고 

자 한다. 4개병원 내과병동 대상환자수 161명 

~RIC .. All I꿇顧렀離觀짧짧ste원rødl 號 쉽IJ제號 1995"ró 12꺼 13 
 



鄭泰rtj. 1(光文

용동/체위변경 

식사 

개인위생 

。 '0“。， ‘。。‘ 1001 

a 스스로 가능 디 약간의 도용필요 
n 도용멸요 n 스스로 전혀옷합 

그림8 환자활동정도 

1.2인실 

4인이상 

총계 

1.2인설 

4인이상 

총계 

;，:，:，:，:，:，:，:，:::，:，:;41::::，::"':':'"잇:，1 

。‘ 20‘ 40‘ 60‘ .0“。。‘

업특 실 111 1인실 

02인실 06인실 

그림9 병실선호도 

。‘ 201 40‘ 60‘ '0‘ ’ 。。‘
8 소옴예문 
n 외로웅 
a 기 타 

e 옆환자가신경쓰여서 
。 경제적 이유 

그림 10 위의 선호에 대한 이유 

중에서 93명에 대한 조사결과이다. 우선 환자 

의 요구에 대한 조사를 위해서 대상병원의 환 

자의 활동정도를 4가지 퉁급으로 나누어 담당 

병동 수간호사에게 조사대상 환자에 대한 활동 

정도를 체크하게 한 결과는 〈그림 8)과 같다. 활 

동을 자유로이 할 수 있는 환자가 절반정도이 

고 약간의 도웅이 펼요한 사람이 20%정 도이 며 

도움이 필요한 환자가 30%정 도였다. 

1) 병실 선호도 : 특실， 1 인실， 2인실， 6인실에 

대한 선호는 1:1:4:4 정도로 나타나고 있다. 2 
인실에 대한 요구가 상당히 높게 나타나고 있 

1.2인실 

4인이상 

총계 

01 20‘ ，。‘ 601 80‘ ’ 001 

R 혼자가 좋아 g같이있는게 좋아 
n정체척 이유 잉 일방척으로 할당받옴 
잉기 타 

그림 1 1. 현재 병실입원 이유 

1.2인실 %~~dII.""'.' I~."'1 

} // I 
4인이상ι~彩~…%…/경 • .... : .... :i~ ...• A 

} \ \ | 
총 계 g~~~ 낀 | 

0:‘ 20‘ 40‘ 60‘ 80‘ 100‘ 
口별상관 없다 
·펼요없다. 
a 요구됨 

그림 12. 간호사가 근처에 있길 원하는가? 

1.2인실 

4인이상 

총계 

01 20‘ 401 60‘ .0‘ ’ 。。‘
D 기 타 

• 심리객 안갱 
n 위급시 도웅청합가능 

그림 13 위의 이유 

다. 1, 2인실 입원환자는 2인실을 선호하고 있 

고， 4인설이상의 입원환자는 6인실을 대체로 선 

호하는 것으로 나타나고 있고〈그림9)， 그이유한 

경제적이유 및 외로움 때문이라고 답변을 하고 

있음을 알 수 있다(그림 10). 경제적인 이유가 

해소된다 하더라도 l인실에 적적하게 있는 것 

보다는 옆에 같이 생활하는 환자가 있는 병실 

을 대체로 선호하는 경향을 보이고 있다. 

2) 간호사에 대 한 요구 70-80%정 도의 환자 

가 간호사가 가까이 있어 주길 원하고 있다(=L 

림 12). 그 이유는 위급시 도움 요청 이 가능하 

14 韓國病院建짧學會誌 第 1 卷짧많顧퍼驗 j없응후왜距Digital Rights Reserved 
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1, 2인실 

4인이상 

총계 

。‘ 20 '1 40% 60‘ 80% 100‘ 

1 ， 2인실 

4인이상 

총계 

。‘

8 필 요 '0 불필요 

n상관없음 

.~ 린 1 4 간병인은 필요한가? 

$0 ‘ 

i ‘ 
2‘ 

20‘ ，。‘ 60‘ 801 1001 

디상관없다 
·아니오 
g 예 

그림 15. 병실문을 열어두는 것을 원하는가? 

1, 2인실 33 

\ 
4인이상 ι’* ~& 

총계 :iWl‘ ~$ 

0% 201 40‘ 601 110‘ 100‘ 
다기 타 
D 지나다니는 사랍불려고， 
g 격려된것 갇아 

그림 16 위의 이유는? 

다든지 심리적 안정이 되기 때문이라고 답변하 

고 있어 간호거점을 병설가까이 잡는 것이 심 

리적으로나 실제 응급상황에서나 상당히 중요 

함을 알 수 있다. 간병인에 대한 요구는 불필 

요하거나 상관없다고 답변한 경우가 반이상이 

된다(그림14). 이것은 입원자가 간병인을 둘 

경우 갖게 될 경제적 부담 때문으로 추측된다. 

3) 병실 출입문의 개폐 여부 : 1, 2인실의 경우 
는 문을 열어 두는 것에 대해서 긍정적인 반면에 

4인 이상 다인실의 경우는 부정적인 답변을 하고 

있다(그림 15). 1. 2인실에서는 격리된 것 같아 

병원 병동부 간호운영방식과 환자생활상에 따른 건축계획적 연구 

1, 2인실 

4인이상 

총계 

。‘ 20“。‘ 60‘ 80‘ ’001 

1, 2인실 

4인이상 

총계 

g 얘우휠요 디 필 요 
n 상관없옴 a 거의 불필요 
g 전혀흘펼요 

그림 17 교류공간에 대한 요구 

。‘ 201 。‘ 60‘ 80‘ 100‘ 
g 매우만족 잉만족 
디보 통 g불만족 

a 매우불만족 

그림 18 보호자시설에 대한 만족도 

답답함을 해소하고자 하는 것이 가장 큰 이유로 

나타나고 있어〈그림 16). 1, 2인설의 경우는 폐쇄 

감을 해소할 수 있는 공간계획이 필요하다. 

4) 교류 공간 및 보호자 시설 : 별도의 교류 

공간에 대해서는 대체로 필요하다고 한 환자니 

상관없다고 한 환자나 비슷한 수치를 보이고 

있으나〈그림 17)， 활동이 자유로운 환자를 위해 

서는 어느정도 휴게와 교류를 할 수 있는 공간 

을 설정해주는 것이 바람직할 것이다. 보호자 

시설에 대해서는 보통이 가장 많고 만족과 불 

만족이 비슷하게 나타나고 있다(그림 18). 조사 

대상시설은 모두 보호자취침을 허용하여 보호 

자용침대를 두고 있다. 보호자용시설은 앞으로 

보호자 없는 병원을 지향한다는 관점에서는 둘 

필요가 없으나 최근에 지어지는 보호자 없는 

병원이라고 표방하는 병원에서도 보호자를 허 

용하고 있으므로 이에 대한 것은 간호인력과 

함께 연구검토를 해 보아야 할 문제이다. 

3.2 환자의 일상생활2) 

환자의 일상생활은 하루중 일상생활내용과 장 

4뀐RIC 
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소를 파악해 보고져 한 것이다. <SJ)병원 내과 

병동 6인실환자 24명을 대상으로 07:30-20:00분 

까지 관찰조사하여 분석하였다. 환자들의 병세 

는 대체적으로 1실당 l명정도가 중증이고， 보호 

자의 도움을 통해 활동하는 자가 1실당 2명정도 

였다. 그외는 거의 활동에 불편이 없었다. 

1) 시간별 환자생활형태 
〈그림 19)는 시 간의 흐름에 따른 환자의 행 위 

를 나타낸 것이다 가로축은 아침 7:30분부터 

20시까지의 시간을 나타내고 있으며， 세로축은 

각 행위별 사람 수이다. 전체적으로 아침 시간 

에는 병실밖에 나가 있거나 앉아 있는 비율이 

누워 있는 경우보다 많고 점심시간 이후 조금 

씩 누워 있는 비율이 많아지다가 13:30분 이후 

계속 일정한 비율을 유지한다. 그리고 식사시 

간(아침 7:30-8:00, 점심 12:00-12:30, 저녁 

17:00-17:30) 이 중요한 변화의 요인이었다. 

제일 활동이 많은 아침 7:30분경에는 세면이 

나 가벼운 산보를 하고 있었다. 반변에 9:30분， 

11λ145분 등에서는 거의 누워 있거나 병상에 앉 

아 있었다. 특히 점심시간 바로 전 (11:45분경) 

에는 100%7}까이 병실 내에 머물러 있는데 환 

자들이 식사를 위해 식탁(over b어 table)플 펴 

놓고 기다리고 있었던 것과 간호사와 의사의 

회진이 11시를 전후해서 있었기 때문으로 생각 

30 

25 

10 

15 

10 ) |1 ii 

된다. 오전에는 9:30분까지 일정하게 환자꾀 

활동이 계속 줄어 병상에 누워 있는 경우가 많 

으며 이후 점차 활동적이 된다. 각 시간대별 

그 특정과 원인을 살펴보면 개인의 생활리듬파 

의사나 간호사의 회진， 약배급， 식사시간과 개인 

적으로는 방문객의 영향이 있다-

대부분 약을 나누어주는 시간이 아침 8:4~ï .. 
9:00사이， 점심 12: 45-13: 00, 저녁 18:αH8 : 15사 

이이고 약은 간호사들이 직접 날라다 준다. 바 

로 이시간대에 많은 환자들이 병상위에 앉아 

있다. 또한 환자들에게는 의사들이나 간호사들 

의 회진하는 시간이 보호자의 방문과 함께 제 

일 활기있게 하는 요인 중에 하나였고 특히 의 

사가 오면 굉장히 반가워하고， 어떤 환자는 그 

이후에 약간의 생기마저 돌아 행동도 활동적으 

로 되는 듯하였다. 환자의 시간별 특성을 통해 

활동빈도 및 집중되는 시간과 하루의 흐름을 

파악할 수 있었는데 오전 8시， 11시， 13시 15푼， 

18λ130분， 19시 30분 둥의 시간대에 환자의 활동 

이 병실에서 활발하다. 다른 시간대에서는 주 

로 누워 있거나 쉬고 있는 경우가 많다. 하루 

생활중 아침에는 9시30분에서 10시사이， 점심사 

간 바로 전인 11시 45분경， 점심식사후 거의 모 

든 오후 시간 저녁식사후 19시경은 병상에 누워 

있는 환자가 많았다 따라서 환자가 누워 있는 

비율이 높은 시간대를 피한 생활 시간대에 벙 

!] I 
·--

------l l 
-----

그림 19. 시간별 환자의 샘휠행태 
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원 자체의 시섣을 이용한 연극공연이나 간호사 

의 회진이 있는 것이 좋을 것이다. 또는 환자 

가 오침을 취하고 있거나 쉬고 있을 때애는 병 

실을 조용하게 유지시켜 주는 것도 필요하다. 

2) 환자의 생활 장소 . 

〈그립 20)은 환자가 하루 생활중 보내는 장소 

의 비율을 나타낸 것이다. 병상 위에 있는 행 

위는 총행위 중에서 83.3%로 대부분의 환자가 

병상위에서 생활하고 있었고， 이 중 56.8%는 

누워 있었다. 또한 조사 대상 환자의 총조사 

기간중 88.3%는 병실 내에서 생활하고 있다. 

따라서 병상주위 즉 병상위나 옆에서 하루중 

거의 90%정도를 보내고 있으므로 환자에게 있 

어서 병상주변은 매우 중요한 장소라 할 수 있 

다. 또한 환자가 보내는 시간의 1 1.7%의 비율 

을 차지하고 있는 휴게설과 병실밖의 생활을 

위한 고려도 펼요하다. 환자들은 비슷한 생활 

패턴을 보이고 있는데， 병실내에서의 생활을 

답답해하고 있었으며 보호자들도 지나치게 신 

경이 예민해져 있었다. 상두대와 보호자 침대 

를 중심으로 자기공간을 넓히고 보호자는 보 

호자 침대에 거의 앉아 있거나 누워있었다. 

환자뿐만 아니라 정작 보호자를 위한 생활공 

간의 계획도 환자의 생활에 깊은 관련이 있다. 

3.3 환자의 소지품 
병실을 구성하는 주요요소인 병실의 가구와 

환자의 소지품에 대한 것을 공간이용이라는 관 

점에서 조사분석하였다. 조시대상은 (SS)병원 

외과병동 1개소로 하였고， 외부에 노출이 되어 

있는 소지품에 한정하여 조사를 하였다. 보호 

자를 허용하고 있고 병상마다 보호자용 침대가 

그림20 환자의 샘활장소 

병원 병동부 간호운영방식과 환자생활상에 따른 건축계획적 연구 

있다. 1, 2인실에는 TV와 냉장고를 병원에서 

제공을 하고 있으며 또한 1인실의 경우는 의자 

를 2개씩 제공하고 있다. 창가에는 팬코일박스 

가 설치가 되어있으며 병실내 문안객이 꽂을 

갖고 오는 것을 허용하고 있다. 

1) 소지품항목 : 환자가 수시로 마시게 되는 
음료수를 위한 컵과 수시로 사용하게 되는 화 

장지， 의료기기， 화분， 기록지， 물품， 수건 둥 여 

러 가지 가 있다(그림21). 

2) 보관장소 : 소지품을 보관할 수 있는 장소 

는 병실내애 수평하면서 바닥과 단차가 있는 

곳은 모두가 보관장소가 된다. 상두대， 창대， 

가땅 

엔냉 
천화기 

화장지 

쇼명액 

안정 

안경주며나 

가융기 
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토레이 톨 l 
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기륙지 

필기용구 

각총차 
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그림21 환자의 소지품 종류 
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(a)l 인실 (b)2인실 (c)6인실 

그림22. <SS>병원 소지품보관영역 

TV받침， 냉장고， 식탁(OBT) ， 보호자침대， 의사， 

환자침대， 옷장， 의자 동 여 러곳이 보관장소가 

된다. 여기서 가장 이용의 빈도가 높은 곳은 

병상옆 환자머리 부근에 있는 상두대로 조사된 

232항목중에서 85항목이 보관되고 있었다(그림 

2..'3). 상두대에 보관되는 물품은 주로 컵， 화장 
지， 음료수 퉁으로 환자가 수시로 손을 뻔혀서 

사용하는 물품들이다. 

4 걸 론 

간호운영방식과 환자생활에 따른 병동형태에 

관힌 연구를 통하여 얻은 결론중에서 우선 간 

호운영 방식 에 따른 연구의 결론은 다음과 감다. 

1) 조사대상병원은 간호운영방식을 팀간호방 
식으로 하고 있음에도 불구하고 병동형태는 간 

호근무실 하나만 있는 형 태 이므로 간호활동에 

장애가 많다. 

2) 병원에 따라서는 간호팀은 근무시간에 관 
계없이 일정한 수를 유지하고 있는 병원도 있 

고((SJ>， (KN)) , 밤근무시간에 간호팀수를 줄 

이는 병원도 있었고((KN) (SS> ( YS>), 그 패 

턴은 4팀→3팀， 4팀→2팀， 3팀→2팀， 2팀→1 튀의 

TV받칭 

냉장고 

소 따 

식 탁 

상두대 

앤코일박스 

창 대 

SO 

@?… …“짧 8S 

H 

20 ‘ 60 80 100 

그림23 환자의 소지품 보관장소 

형태로 변화시키고 있으며， 밤근무시간에 없어 

지는 팀의 병실은 인접팀에서 일정수 만몸 인 

계를 받거나 전체팀에 골고루 분산하고 있다. 

3) 근무시간별 근무자수는 밤근무 시 간대에는 

팀 이 줄어들므로하여 일반 간호사수도 줄어들 

고 있으나 병동센터나 너스코너 혹은 너스서버 

를 설치하여 간호업무의 중복을 피하고 비전문

적인 것은 정규간호사가 아닌자가 맡아할 수 

있는 방안을 검토해볼 필요가 있다. 

한편， 환자생활애 따른 연구를 통하여 

결론은 다음과 같다. 

。~.Qc ~ 
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1) 환자들은 2언이상 다인실을 선호하는 것으 
로 나타나고 있고 그이유로는 경제적이유， 외로 

움때문으로 나타나고 있다. 

2) 간호사가 큰처에 있는 것에 대해서는 심리 
적 안정， 위급할시 도움요청을 위해서 선호하였 

다. 따라서 간호사가 환자 가까이 있는 병동형 

태가 요구된다. 

3) 병실출입문의 개펴l 에 대해서는 1, 2인실에 

서는 격리감을 없애기 위해서 열려있기를， 4언 

이상실에서는 닫혀있는 것을 원하고 있었다. 

따라서 1, 2인실의 경우에는 폐쇄감을 없앨 수 

있는 계획이 필요하다. 

4) 환자들의 생활은 주로 병실내 병상주변에 
서 이루어 지는 것으로 나타나고 있어 병실내 

부 계획에 간호적 입장외에도 환자거주적 관점 

을 고려하여 계획하여야 할 것이다. 
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