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1. 연구의 필요성

간호사들은 임상 현장에서 다양한 간호 업무를 수행한다. 그 중

에서도 환자의 상태 변화를 간접적으로 나타내주는 활력징후와 혈

당을 비롯한 다양한 생체정보를 직접 측정 및 수집하며 측정한 결

과를 전자간호기록(Electronic Nursing Record, ENR) 시스템에 기록

한다. 간호사가 측정하는 다양한 생체정보 중 특히 혈압과 혈당은 

간호사들이 가장 자주 측정하는 생체정보이며 혈압, 혈당의 측정과 

기록을 위해 간호업무 시간 중 실제로 많은 시간과 노력을 소모하

고 있다(Ball & Hannah, 1998; Shortliffe & Perreault, 1990). 

일반적인 ENR 시스템에 포함되는 간호기록은 혈압, 맥박, 체온, 
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호흡을 포함한 활력징후 측정, 혈당 측정, 투약, 활동사정, 섭취배설

량, 입원정보, 퇴원정보, 행위별 기록, 수혈확인 등에 대한 기록이 대

부분이다. ENR이 수기 간호기록보다 기록에 소요되는 시간을 줄여

주지만, 현재 ENR에 포함되는 대부분의 간호업무들은 간호사가 측

정한 후 1차 서면기록을 거쳐 ENR에 2차 기록하는 형식을 사용하

고 있다. 예를 들면, 혈압에 대한 간호기록을 하는 경우, 간호사가 환

자의 혈압을 측정한 후 수기 기록지에 1차적으로 기록한 다음, 간호

사실로 돌아와 ENR에 입력하거나 학생간호사가 혈압을 측정한 후 

결과를 기록한 기록지를 간호사에게 전달하여 보고하면 이를 확인

한 간호사가 ENR 시스템에 입력하는 형식이다.

이상적인 ENR에서는 환자간호의 결과를 더욱 정확하고 신속하

게 평가하기 위해 환자상태에 대한 측정결과를 체계적으로 측정하

고 기록할 수 있어야 한다. 또한 간호사가 측정하는 환자간호의 결

과를 실시간으로 전송하고 저장할 수 있어야 하며, 간호사가 시간

과 장소에 구애받지 않고 ENR 시스템에 접근할 수 있어야 한다. 이

를 위해서는 유-헬스케어시스템에 기반한 자동전송 간호기록 방식

을 통해 환자 정보를 측정함과 동시에 그 결과를 ENR 시스템으로 

바로 입력될 수 있도록 해야 한다. 이는 간접간호와 간호기록에 소

요되는 시간을 줄여주고 직접간호시간을 늘려주어 간호업무의 효

율성을 높일 수 있을 뿐만 아니라, 의료인 간의 신속한 정보 교류로 

환자간호의 질을 높일 수 있다. 

혈압, 혈당과 같이 환자의 상태 변화를 나타내는 중요한 생체정

보들이 간호사에 의해 직접 측정되고 기록되어야 하지만, 과도한 간

호사 업무와 시간 부족 및 인력 부족으로 인해 실제로 학생간호사

가 생체정보를 측정하는 경우 부족한 실무 경험과 숙련되지 않은 

기술의 사용으로 인한 오류의 위험성이 높아질 수 있으며, 부정확

한 측정 방법으로 인한 잘못된 측정 결과를 가져올 수 있는 문제점

이 항상 존재하며, 이는 환자 완전을 위협할 수 있는 요소로도 작용

할 수 있다. 

따라서 간호사들이 생체정보를 측정하는 것이 좋으며, 과도한 간

호 업무 수행과 간호 인력이 부족한 상황에서 가능한 한 생체정보 

측정과 기록에 소요되는 시간과 노력을 절약할 수 있는 효율적인 

간호 업무 시스템을 갖춘 방안을 강구할 필요성이 있다. 

최근 의료기술의 발전과 평균수명의 연장으로 인해 의료서비스

의 패러다임이 질병예방과 건강증진으로 변화하며, 환자들이 원하

는 건강관리의 행태도 점차 다양하게 변화하고 있다. 더불어 정보

기술 발전의 가속화로 인해 간호를 포함한 의료 분야의 패러다임이 

변화되면서 간호에서도 간호기록의 전산화의 필요성이 대두되면서 

간호기록을 포함하기 위한 ENR 시스템의 확립을 위한 노력이 진행

되고 있다. 또한 의료기술의 융합으로 무선센서네트워크 기술을 이

용한 유비쿼터스-헬스케어시스템(Ubiquitous healthcare system, 유-

헬스케어시스템)의 필요성이 간호서비스에서도 도입되고 있다. 즉, 

기존의 복잡하고 번거로운 절차의 간호서비스에서 벗어나 시간과 

공간의 제약 없이 효율적으로 건강 관련 정보를 수집, 전달 및 관리

할 수 있게 되었다(Lee & Chung, 2006; The Korean Society of Medical 

Informatics, 2003). 

 유-헬스케어시스템은 환자에게는 일상생활에서 다양한 건강관

리 서비스를 제공받을 수 있도록 하며, 간호사가 측정하는 다양한 

정보들이 유 ·무선 네트워크를 통해 실시간으로 전자의무기록

(Electronic Medical Record, EMR)에 전달되고 저장할 수 있도록 한

다. 따라서 간호사는 ENR에 기록된 정보를 바탕으로 효율적이고 

적극적인 환자관리를 할 수 있으며, 노령인구를 비롯한 고혈압과 당

뇨 같은 만성질환자들에게도 시간과 장소에 구애받지 않는 효과적

인 간호서비스를 제공할 수 있다. 또한 전체 간호사 업무의 40% 이

상을 차지하는 간호기록에 소요되는 시간을 단축시킴으로써 간호

업무의 효율성을 높이므로 질적으로 나은 간호를 제공할 수 있게 

된다(Lee & Chung, 2006; Shortliffe & Perreault, 1990).

간호서비스 분야에 유-헬스케어시스템의 필요성과 효과성을 확

인하기 위해서는 실제 임상 환경에서의 유-헬스케어시스템 시험 운

영을 통해 유-헬스케어시스템에 대해 검증할 필요가 있다.

유-헬스케어시스템을 간호에 적용한 사례들로서 가정간호 서비

스 적용(Oh et al., 2008), 암 환자를 위한 PDA 기반의 호스피스 간호 

시스템 적용(Hong, Kim, Lee, & Kim, 2009), 인터넷 기반 혈당관리 시

스템 적용(Kwon et al., 2004), 모바일 시스템 적용(Jung & Lee, 2007), 

심전도와 체온 측정 시스템 적용(Lee & Chung, 2006), 응급간호기록

(Choi, 2004), 전자 카덱스(Kim et al., 2006) 등이 있으나 건강기기와 

정보시스템에 표준을 적용한 사례는 아니며, ENR과 관련하여 업

무분석과 효과성을 평가한 연구는 아직 미흡하여, 이에 대한 연구

가 절실히 필요한 실정이며, 간호기록에 소요되는 시간을 확연하게 

줄여주는지에 대한 실질적인 연구는 부족한 실정이다.

또한 임상시험윤리위원회의 승인을 받은 후에 실제 임상환경에

서 환자들의 혈압, 혈당 정보를 실시간으로 측정하고, 병원 내 실제 

시스템과 비교하여 간호기록 시간을 단축시킨 사례는 드물며, 국제

적 표준인 IEEE 11073을 탑재한 개인건강기기(Personal Health De-

vice, PHD)를 간호사들이 직접 사용하여 헬스레벨 7 (Health Level 7)

을 기반으로 건강정보를 전송 및 교환할 수 있는 점이 기존 연구와 

본 연구의 차이점이 될 수 있으며, 국제 표준을 ENR에서 실제 사용

한 사례는 거의 최초의 사례라고 볼 수 있다.

이에 본 연구에서는 간편하고 편리한 간호서비스를 제공할 수 

있는 국제 표준을 탑재한 개인건강기기를 사용하여 측정한 생체정
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보(혈압, 혈당)를 분석하여, 실제 임상 환경에서 적용한 유-헬스케

어시스템 기반의 실시간 혈압, 혈당치의 전송 효과를 알아보고 시

스템 사용자인 간호사들의 만족도를 알아보고자 임상시험을 수행

하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 국제 표준인 IEEE 11073을 탑재한 개인건강기기와 헬

스레벨 7 (Health Level 7)을 기반으로 한 유-헬스케어시스템을 사용

하여 환자의 생체정보인 혈압, 혈당을 실시간으로 측정 및 전송하

여, 병원에서 사용하고 있는 기존의 간호기록 방식과 유-헬스케어

시스템에 기반한 자동전송 간호기록 방식 간의 기록시간의 차이를 

비교하여, ENR 시스템에서 유-헬스케어시스템 기반 자동전송 간호

기록 방식의 효과성을 알아보고, 유-헬스케어시스템 사용자인 간

호사들의 만족도를 알아보고자 한다. 

3. 용어 정의

1) �유비쿼터스 헬스케어시스템(Ubiquitous healthcare system, 

유-헬스케어시스템)

유-헬스케어시스템은 무선 네트워크와 센서를 이용해 시간과 장

소에 구애받지 않고 환자의 건강상태를 확인할 수 있는 기술을 기

반으로 하며, 간호사는 건강기기를 이용하여 환자의 건강정보를 측

정하여 진단 및 간호를 위한 건강정보로 활용할 수 있는 기술이자 

의료서비스를 제공하는 편리한 시스템이다(Lee & Chung, 2006). 

2) 전자간호기록(Electronic Nursing Record, ENR)

ENR은 간호사가 환자에 대한 간호정보를 수기로 기록하는 방식

과 달리, 환자와 관련된 간호정보를 전산화되고 체계적인 방법으로 

기록하는 방식이다(Lee, Soung, Jung, & Lee, 2000). 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구에서는 유-헬스케어시스템을 통한 간호서비스 제공의 효

과성을 검증하기 위하여, 정보교환을 위한 국제표준인 IEEE 11073

과 인터넷을 통해 건강정보를 전송 및 교환할 수 있는 헬스레벨 7 

(Health Level 7)을 기반으로 한(Health Level Seven International, 2012) 

유-헬스케어시스템을 적용하였다(Figure 1). 현재 병원에서 사용하

는 기존의 간호기록 방식과 생체정보를 자동으로 전송하는 유-헬

스케어시스템을 적용한 자동전송 간호기록 방식을 비교하여, 실제 

간호기록에 소요되는 시간을 측정하였으며, K대학교병원 내분비

계 내과 간호단위에 입원한 내분비계 질환 환자들의 혈압과 혈당을 

측정하는 임상시험을 3일간 수행하여 측정한 혈압과 혈당 전송건

수를 연구대상으로 분석하여 생체정보 실시간 전송의 효과를 비교

하였다. 

2. 연구 대상

본 연구에서는 K대학교병원 내분비계 내과 간호단위에 입원한 

내분비계 질환 환자 11명으로부터 측정한 86회의 혈당과 혈압 전송

건수를 연구대상으로 하여 분석하였다.

Personal health device (PHD)

Blood pressure monitor

Glucose meter
ISO/IEEE
11073

Patient

Bio-Signal collection & transmission

Information aggregator (Gateway)

Bio-Signal analysis & feedback

Health information system

Web based user inteface
HL72.x 메시지로

PHD와 데이터 교환

HL7

Nurse, physician

EMR/PHR

Figure 1. U-Healthcare system structure based on IEEE 11073 standard.
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3. 연구 도구 및 자료 수집 방법

본 연구에서는 환자의 혈압 및 혈당을 측정하기 위해 다음과 같은 

장비를 사용하였다. 임상 시험 과정에서 병동 간호사와 본 연구자들

이 직접 개인건강기기를 이용하여 혈압, 혈당을 측정하고, 측정된 데

이터와 유-헬스케어시스템으로 전송된 정보를 직접 검수하였다.

1) 유-헬스케어시스템

혈압과 혈당을 측정하기 위해 비트 컴퓨터(BIT computer, 2012)에

서 개발한 가정용 게이트웨이를 정보수집기(DreamCare Medical 

Hub, BIT computer, Seoul, Korea)로 사용하며(Medical Informatics 

Platform for Telehealth Development Center, 2011), Radio Frequency 

Identification (RFID) 기술을 이용하여 측정 대상자를 인식한다. 게

이트웨이에서 수집한 건강정보를 표준화하여 유-헬스케어시스템

(SeniCare, Medical Informatics Platform for Telehealth Development 

Center, Daegu, Korea)으로 전송한다(HL7, 2012). 유-헬스케어시스템

에서는 전송된 혈압 및 혈당 정보를 저장하고, 간호사들은 유-헬스

케어시스템에서 제공되는 다양한 진료지원 도구를 이용하여 환자

의 건강관리를 할 수 있다. 측정 대상 환자의 진단, 기왕력, 인적사항 

등의 관련 정보는 개인정보보호를 위해 사용하지 않았으며, 각 환

자에게 RFID 태그의 UID (Unified IDentification number)를 부여하

여 측정 대상자들을 구분하였다(Kim, Cho, & Lee, 2011; Lee, Kim, & 

Cho, 2012).

2) 혈압기기

대상자의 혈압(Blood pressure)과 맥박(Pulse)을 측정하기 위해 

IEEE 11073 표준을 탑재하고 Continua 인증을 받은 A&D Medical 

Blood Pressure Monitoring (UA-767PBT-C, AND Company Ltd., Seoul, 

Korea) (AND Company Ltd., 2012) 혈압 측정기를 사용하였다.

혈압과 맥박의 측정은 혈당 측정에 비해 측정 시간이 오래 소요

되므로 환자가 측정을 거부할 수 있다. 따라서 병동 간호사와 함께 

병원에서 사용하는 혈압 측정기와 본 연구에서 사용하는 혈압 측

정기의 측정 오차가 10 mmHg 이하로 측정되도록 여러 차례 확인

한 후, 병동 간호사와 환자의 동의를 얻어 본 임상시험에서 사용한 

혈압 측정기 하나로만 혈압과 맥박을 측정하였다.

혈당 측정 과정은 유-헬스케어시스템에서 환자의 RFID UID를 

등록하여, 게이트웨이에서 RFID 카드로 환자를 인식한 후, 환자의 

혈당을 측정하고, 게이트웨이로 수집된 혈당 정보가 유-헬스케어시

스템으로 전송 및 저장되어, 저장된 혈당 정보를 검색하는 순서로 

이루어졌다.

3) 혈당기기

대상자의 혈당을 측정하기 위해 IEEE 11073 표준을 탑재하고 국

내에서 개발하여 현재 Continua 인증을 받은 GlucoDr.Plus (AGM-

3000B, Allmedicus, Anyang, Korea) (Allmedicus, 2012) 혈당 측정기를 

사용하였다.

본 연구에서 사용한 건강기기는 K대학교병원에서 검증받지 않

아 병원 환자의 간호 과정에 사용할 수 없었다. 따라서 환자의 혈당

을 측정할 때 한 번의 사혈을 통해 병원에서 사용하던 혈당 측정기

와 본 연구에서 사용하는 혈당 측정기 두 대를 이용하여 동시에 혈

당을 측정하였다. 

혈압과 맥박 측정 과정은 유-헬스케어시스템에서 환자의 RFID 

UID를 등록하여, 게이트웨이에서 RFID 카드로 환자를 인식한 후, 

환자의 혈압과 맥박을 측정하고, 게이트웨이로 수집된 혈압과 맥박 

정보가 유-헬스케어시스템으로 전송 및 저장되어, 저장된 혈압과 

맥박 정보를 검색하는 순서로 이루어졌다.

4) Questionnaire for User Interaction Satisfaction (QUIS)

QUIS는 1988년 Maryland 대학의 Human Computer Interaction 

Laboratory 연구진들이 전산 시스템에 대한 전반적인 사용자들의 

만족도를 평가하기 위해 개발한 도구로, 평가 항목 간의 실제적인 

타당도와 신뢰도를 보장하기 위해 심리학적인 검사 방법을 사용하

여 개발되었으며, 개발된 시스템의 기능적이고 실제적인 유용성 평

가에 일반적으로 사용되고 있는 표준화된 도구이다(Chin, Diehl, & 

Norman, 1988). QUIS를 사용자 만족도 조사 도구로 사용한 전자의

무기록시스템 평가(Sitting, Kuperman, & Fiskio, 1999; Cho, Park, 

Chung, & Lee, 2003), 처방전달시스템 평가(Chin & Kim, 2002), 전자간

호기록시스템 평가(Shin et al., 2009) 등의 연구에서 시스템 사용에 

대한 평가의 신뢰도는 높게 나타났으며, Chin 등(1988)이 측정한 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .94, Cho 등(2003)의 연구에서 측정한 

신뢰도는 Cronbach’s α = .95, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α =  

.82로 높게 나타났다.

본 연구에서 유-헬스케어시스템 사용 평가에 적용한 QUIS 도구

는 5개 항목(Section)으로 구성되며 각 항목마다 4-6개의 질문들을 

포함하여 총 27개의 질문(Questionnaire)으로 구성되어 있다. 5개 항

목은 1) 전체적인 사용자의 반응들, 2) 시스템 화면 설계와 배치, 3) 

전문용어와 시스템 메시지, 4) 학습, 5) 시스템 기능으로 구성되어 있

다. 사용자들은 QUIS의 각 질문마다 최저 1점에서 최대 9점까지의 

9점 어의구별 척도로 평가를 하도록 구성되어 있다. 
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5) 자료 수집 방법

(1) 임상시험 환경의 구성 

유-헬스케어시스템에 기반한 통합 인터페이스 기반의 자동전송 

간호기록 방식으로 혈압 및 혈당 측정 결과와 측정 결과의 전송시

간을 저장하기 위해서 K대학교병원 내분비계 내과 간호단위에 입

원한 내분비계 질환 환자를 대상으로 2012년 2월 7일부터 9일까지 3

일간 임상시험을 수행하였다. 본 연구는 K대학교병원 임상시험위원

회(KNUH IRB)의 승인을 얻어 연구를 수행하였으며, 임상시험 환경

을 구축한 후 예비 테스트를 2012년 2월 6일에 시행하였다(Figure 2).

2개의 병실에 연구기간 내에 입원하였던 총 11명의 내분비계 질

환 환자의 혈압과 혈당을 측정하였다. 수집한 혈압, 혈당 정보는 무

선공유기를 통해 유-헬스케어시스템으로 전송되고, 측정 횟수와 

시간 및 유-헬스케어시스템에서의 수신 횟수와 시간이 자동으로 

기록되었다.

임상시험은 3일간 시행하였으며, 혈압, 혈당을 측정한 결과는 병

원에서 사용하던 기존의 간호기록 방식과 본 연구에서 사용한 자

동전송 간호기록 방식의 2가지 방법으로 기록하였다. 병원에서 사

용하던 기존의 간호기록 방식은 간호사가 건강기기를 이용하여 측

정하는 시간과 ENR에 입력하는 시간을 측정하여 분단위로 기록하

고 이를 초단위로 전환하여 오차를 비교하였다. 본 연구에서 사용

한 자동전송 간호기록 방식은 연구자가 건강기기를 사용하여 환자

의 혈압, 혈당을 측정한 후 건강기기에서 게이트웨이를 거쳐 유-헬

스케어시스템으로 전송되는 데 소요되는 시간을 초단위로 측정하

였다. 건강기기에서 측정된 혈압, 혈당 정보는 게이트웨이로 초단위

로 전송되며 유-헬스케어시스템에도 초단위로 저장되었다.

(2) ‌�유-헬스케어시스템 사용에 대한 간호사의 전반적인 만족도 

조사

유-헬스케어시스템의 평가를 위해 임상시험에 참여하였던 K대

학교병원 내분비계 내과 간호단위에 근무하는 간호사 7명을 대상

으로 설문조사를 하였다. 설문조사 기간은 2012년 2월 7일부터 9일

까지 3일간 이루어졌으며, 임상시험에 참여하였던 간호사 7명이 모

두 설문에 응답하였으며 설문은 익명으로 진행하였다.

설문에서는 QUIS의 5개 항목들과 27개 변수들에 대해 9점 척도

로 측정하였으며, 설문을 통해 유-헬스케어시스템에 대한 사용자 

만족도를 측정하여 만족도가 가장 높은 항목과 가장 낮은 항목을 

분석하였다.

4. 연구 진행 절차

1) 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자인 내분비계 질환 환자 11명에게 연구목적 

및 방법에 대한 설명을 하였으며, EMR 활용(교육, 연구)에 대한 구

두 동의를 받았으며, K대학교병원 임상시험위원회(KNUH IRB File 

No.: KNUH 2012-02-002-001)의 승인을 얻어 연구를 수행하였다.

2) 만족도 측정도구의 신뢰도 분석

만족도 측정도구의 신뢰도를 평가하기 위해 각 항목별로 Cron-

bach’s α 계수를 산출하였다. Cronbach’s α 계수는 동일한 개념에 대

해서 여러 개의 측정문항으로 측정하는 경우 항목 내의 분산이 커

서 신뢰도를 저해하는 항목을 찾아내어 측정도구에서 제외시킴으

로써 측정도구의 신뢰도를 높이는 내적 일관성을 검증할 수 있는 

A B

Figure 2. Clinical trial process. (A) Measurement of blood pressure. (B) Measurement of blood glucose.

Table 1. Reliability of the Questionnaire

Section of questionnaire Cronbach’s α 

Overall reaction to the software .766
Screen .769
Terminology and system information .721
Learning .807
System capabilities .740
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통계값이다. Cronbach’s α 값은 0에서 1까지의 값을 가지며 일반적으

로 .6 이상이 되어야 하고 1에 가까울수록 신뢰도가 높다고 해석된

다. 본 연구에서의 5개 항목이 가지는 신뢰도는 Table 1과 같다. 본 연

구에서 Cronbach’s α 값은 .721에서 .807 사이의 값을 가지며 전반적

으로 신뢰도가 높다고 볼 수 있다.

5. 자료 분석 방법

1) 간호기록 시간 측정

측정한 혈압, 혈당 정보는 무선공유기를 통해 유-헬스케어시스템

으로 전송되고, 측정 횟수와 시간 및 유-헬스케어시스템에서의 수

신 횟수와 시간이 분단위로 자동 기록되었고 이를 초단위로 전환

하여 오차를 비교하였다. 

2) 통계분석방법

유-헬스케어시스템 사용에 대한 간호사의 만족도는 QUIS의 5개 

항목들과 27개 변수들에 대해 9점 척도로 측정하였으며, 측정된 자

료는 PASW 18.0을 사용하여 27개 변수별, 5개 항목별 및 전체 평균

과 표준편차를 분석하였다. 

연구 결과

1. 간호기록 시간의 단축

임상시험의 결과는 Table 2와 같다. 총 11명의 환자의 86회의 생체

정보로서 혈당과 혈압을 측정하여 분석하였으며, 병원에서 사용하

던 기존의 생체정보 기록방식과 자동전송 기록방식의 평균 시간 간

Table 3. User Interaction Satisfaction of U-healthcare System� (N = 7)

Section of questionnaire Subcategory
Range of scale

Mean ± SD
Meaning of 1 Meaning of 9

Overall reaction to the software Overall impression Terrible Wonderful 7.29 ± 1.25
Overall difficulty Difficult Easy 7.43 ± 0.97
Overall satisfaction Frustrating Satisfying 8.14 ± 0.69
Overall function Inadequate power Adequate power 7.86 ± 0.90
Overall efficiency Dull Stimulating 8.00 ± 0.81
Overall flexibility Rigid Flexible 6.71 ± 0.95
Mean 7.57 ± 0.93

Screen Reading characters on the screen Hard Easy 7.71 ± 1.11
Highlighting simplifies task Not at all Very much 6.00 ± 0.57
Organization of information Confusing Very clear 7.14 ± 0.69
Sequence of screens Confusing Very clear 7.86 ± 0.69
Mean 7.43 ± 0.87

Terminology and system information Use of terms throughout system Inconsistent Consistent 8.29 ± 0.75
Terminology related to task Never Always 8.43 ± 0.53
Position of message on screen Inconsistent Consistent 7.57 ± 0.78
Prompts for input Confusing Clear 7.57 ± 0.53
Computer informs about its progress Never Always 8.14 ± 0.37
Error messages Unhelpful Helpful 7.57 ± 1.27
Mean 7.60 ± 0.81

Learning Learning to operate system Difficult Easy 8.14 ± 0.69
Exploring new features by trial and error Difficult Easy 6.57 ± 0.78
Remembering names and use of commands Difficult Easy 6.86 ± 0.69
Performing tasks is straightforward Never Always 8.29 ± 0.48
Help messages on the screen Unhelpful Helpful 6.29 ± 0.48
Supplemental reference materials Confusing Clear 6.29 ± 0.48
Mean 7.47 ± 0.76

System capabilities System speed Too slow Fast enough 7.43 ± 0.97
System reliability Unreliable Reliable 7.43 ± 0.78
System tends to be Noisy Quiet 7.57 ± 0.78
Correcting your mistakes Difficult Easy 6.86 ± 1.21
Designed for all levels of users Never Always 7.29 ± 0.48
Mean 7.44 ± 0.78

Total 7.43 ± 0.77

Table 2. Time Interval between Handwritten Record Type and Auto-
matic Transfer Record Type� (N = 86)

n Min Max Mean SD

Handwritten record type (sec) 86 180.0 2520.0 1094.6 649.2
Automatic transfer record type (sec) 86 3.0 6.0 4.2 1.1
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격은 1,090.45초(18.17분)의 차이가 났다. 본 연구를 통해 현재 병원에

서 사용하고 있는 기록방식보다 유-헬스케어시스템에 기반한 자동

전송 기록방식이 간호기록에 소요되는 시간을 월등하게 단축시키

는 결과를 얻었으며, 간호기록에 소요되는 시간을 줄일 수 있었으

며, 빠르고 정확하게 생체정보를 기록할 수 있었다. 예비 테스트를 

거쳐 임상시험 기간 동안에 전송되지 않았거나 오류로 인해 변형된 

데이터 건수는 없었다.

2. 유-헬스케어시스템 사용에 대한 간호사의 전반적인 만족도 

유-헬스케어시스템 사용자인 간호사들의 만족도를 설문조사를 

통해 알아본 결과는 Table 3과 같다. 설문대상자는 유-헬스케어시스

템 사용자인 내분비계 내과 간호단위에 근무하고 있는 7명의 간호

사들을 대상으로 하였다. 설문내용은 유-헬스케어시스템에 대한 

전체적인 화면구성 및 기능에 대한 평가, 시스템 사용 화면의 구성

에 대한 평가, 시스템에서 사용되는 용어와 메시지에 대한 평가, 시

스템 기능 및 사용방법 학습에 대한 평가, 시스템의 기능에 대한 평

가로 구성되어 있다.

시스템 사용에 대한 간호사들의 전반적인 만족도를 살펴보면, 시

스템에 대한 전체적인 평가가 평균 7.57± 0.93, 화면구성에 대한 평가

가 7.43 ± 0.87, 용어와 메시지에 대한 평가가 7.60 ± 0.81, 기능 및 사용

방법 학습에 대한 평가가 7.47± 0.76, 시스템의 기능에 대한 평가가 

7.44 ± 0.78로 용어와 메시지에 대한 평가가 가장 높은 것으로 나타

났다. 질문별 만족도를 살펴보면, 간호 업무와 관련된 전문용어 사

용에 대한 질문에 가장 높은 만족도를 나타냈으며, 강조되는 글씨

의 유용성 질문에 가장 낮은 만족도를 나타냈다(Table 3). 

또한 향후 유-헬스케어시스템이 적용되었으면 하는 업무 분야로

는 혈액 검사, 약물 투여, 심박동과 심전도 측정, 폐활량 데이터를 통

한 산소포화도 및 호흡기계 상태 감시와 같은 환자 모니터링 단말

기 등으로 조사되었으며, 유-헬스케어시스템을 사용했을 때 개선 

및 우려사항으로는 네트워크 장애 시 측정한 데이터의 저장, 게이트

웨이의 소형화/휴대화, 측정 device의 정확도와 신뢰도 및 구매 비용

의 부담, 새로운 시스템에 대한 부담감, 시스템 사용 방법 학습, 카드 

형태가 아닌 팔찌나 침대 일체형 환자인식 태그, 환자정보에의 접근

성 향상으로 인한 환자 개인정보 관리에 대한 필요성이 조사되었다.

논  의

본 연구에서는 IEEE 10073과 HL7과 같은 국제 표준을 적용한 유-

헬스케어시스템을 사용하여, K대학교병원의 내분비계 내과 간호단

위에 입원한 내분비계 질환 환자 11명의 생체정보(혈압 및 혈당)를 

측정하는 임상시험을 수행하였으며, 측정된 생체정보 전송 건수 86

회를 연구대상으로 분석하여 생체정보 실시간 전송의 효과를 비교

하였다. 

현재 병원에서 운영되고 있는 ENR에서는 간호사가 측정한 혈압 

및 혈당 수치를 수기로 기록하고, 기록한 수치를 ENR에 직접 입력

해야 하는 번거로움이 있었다. 그러나 본 연구에서 사용한 유-헬스

케어시스템에서는 측정한 정보가 실시간으로 정보시스템으로 전

송되기 때문에 간호사가 간호기록에 소요하는 노력과 시간을 월등

히 단축시킬 수 있는 장점이 있음을 확인하였고, 임상시험 과정에 

참여한 간호사들로부터 유-헬스케어시스템 사용에 대한 적극적이

고 긍정적인 의견을 들을 수 있었다. 

또한 본 연구에서 사용한 유-헬스케어시스템을 이용하여 실제 

임상환경에서 환자들의 혈압, 혈당 정보를 실시간으로 측정하여 기

존의 시스템과 비교하여 간호기록 시간을 단축시킨 사례는 드물며, 

국제적 표준인 IEEE 11073을 탑재하여 임상시험윤리위원회의 승인

을 받은 후에 환자를 대상으로 병원 내의 실제 시스템과 비교하여 

임상 시험을 실시한 점이 차이점이 될 수 있고, 간호정보시스템에서 

실제 사용한 사례는 거의 최초의 사례라고 볼 수 있다.

현재 혈압, 혈당과 같은 생체정보 측정에 있어 병원에서 사용하고 

있는 기존의 간호기록 방식에서는 생체정보의 측정에서 기록까지

의 상황에 다양한 경우가 존재하였다. 즉 생체정보를 측정한 후 곧

장 간호사실로 가서 ENR에 입력하는 경우, 측정 후 다른 간호활동

(다른 처치, 면담, 교육 등)을 수행한 후에 간호사실로 가서 ENR에 

입력하는 경우, ENR 시스템에 입력하고자 할 때 다른 의료진이 시

스템을 사용하고 있어서 기다려야 하는 경우, 시스템의 느린 속도로 

인해 입력시간이 늦어지는 경우 등이었다. 간호기록(Nursing re-

cords)은 환자의 경과에 대한 간호사의 독자적인 판단을 포함하며 

환자에게 제공되는 간호에 대해 간호사가 기록하는 자료에 대한 기

록으로, 최근에는 간호서비스의 질을 감시하기 위해 환자 결과에 초

점을 두면서 간호기록의 중요성이 더욱 증가되고 있다(Moloney & 

Maggs, 1999). 최근 간호서비스의 질적인 향상과 함께 간호서비스에 

대한 환자들의 요구가 확대되고 있으며, 간호전문직으로서의 독자

성을 유지하고 발전하기 위해서는 간호사에 의해 제공된 간호서비

스의 효과를 입증해 내는 것이 필수적이다. 간호서비스는 간호기록

을 통하여 입증될 수 있으며, 제공된 간호서비스의 효과 또한 간호

기록을 통해 규명할 수 있다(luechek, Butcher, & Dochterman, 2008). 

최근까지 대부분의 간호기록은 수기 간호기록의 형태였다. 그러

나 이러한 수기 간호기록은 여러 가지 문제점을 안고 있다. 즉 간호

기록의 부정확성, 기록의 중복성, 기록의 누락으로 인해 환자정보

와 간호업무 관련 정보의 보존 및 활용에 제한을 받으며, 표준화되
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지 않은 간호용어의 사용 및 간호정보의 누락으로 기록에 대한 신뢰

성이 떨어지며 자료의 교환 및 공유가 어려워 재활용이 어렵다. 또한 

간호사가 수행하는 대부분의 간호행위의 결과가 측정 후에 기록됨

으로써 실제로 간호행위를 수행한 시간과 기록 시간 간의 차이가 발

생하게 되어 부정확한 간호기록을 수행하게 된다(Park et al., 2012).

의무기록 중에서 많은 양의 정보를 차지하고 있는 간호기록은 간

호사가 수행하는 간호업무 시간의 약 40%를 차지하고 있으며, 각 의

료기관에서는 간호기록에 소요되는 시간을 줄여 직접간호에 더 많

은 시간을 할애하여 간호의 질을 높이려고 하며 간호기록을 ENR

에 포함시키려는 노력을 하고 있다(Ball & Hannah, 1998). 환자와 가

장 많은 시간을 보내며 환자의 기초자료에 가장 자주 접근하는 간

호사에게 있어 간호정보 관리에 대한 역할은 중요하다. ENR은 보건

의료 분야에 EMR이 도입되면서 수기 간호기록의 단점을 보완하는, 

간호기록의 전산화를 포함하는 EMR의 구성요소 중 하나이다. 간

호업무의 효율화를 가져올 수 있는 ENR은 수기 간호기록에 비해 

여러 가지 장점을 가지는데, 간호사가 간접간호와 간호기록에 소요

하는 시간을 30% 정도 감소시킴으로써 간호사가 환자 상담 및 환자 

관찰과 같은 직접간호에 더 많은 시간을 할애할 수 있게 한다. 즉, 간

호정보 조사지와 같은 반복적인 기록지는 편집기능을 이용하여 갱

신 및 수정할 수 있으며, 환자 정보에 쉽고 빠르게 접근할 수 있다. 그

리고 수기 간호기록에서 발생하는 잘못된 내용의 기록을 줄여준

다. 특히 약물의 상호작용에 의한 병용금기와 중요한 환자 정보에 

대한 내용을 경고로 알려줌으로써 투약오류나 처치오류를 줄일 수 

있다. 또한 간호계획의 기록이 용이하여 기록의 완전성을 높일 수 

있으며, 기록하는 내용의 간결성, 명확성, 연속성 등이 증진되어 기

록의 정확성을 보장할 수 있다(Ball & Hannah, 1998; Jo, Park, Jung, & 

Lee, 2003; Park et al., 2012). 간호기록을 포함한 간접간호에 소요되는 

시간이 줄어든다면 간호사가 환자의 직접간호를 제공할 수 있는 시

간이 많아지며, 혈압, 혈당을 포함하는 환자의 생체정보를 신속하고 

정확하게 기록함으로써 환자에게 즉각적인 피드백을 줄 수 있으며, 

의료진 간의 정보교환에도 도움이 됨을 확인할 수 있었다. 

미국은 현재 2015년까지 모든 국민이 언제 어디서나 건강정보에 

접근할 수 있도록 하기 위해 EMR 또는 전자건강기록시스템(Elec-

tronic Health Record, EHR)으로의 전환을 권고하고 있으며, 인구 고

령화로 인한 의료비용 급증에 대한 대안으로 EMR을 확장한 EHR

을 제안하였으며, 이에 따르는 국가표준을 정하고 의료기관들에게 

합법적으로 전자청구를 요구하고 있다. 경기부양과 의료기관들의 

열악한 정보화 현황을 개선하기 위하여 2009년 미국은 국회에서 승

인한 건강정보기술법안(Health Information Technology for Econom-

ic and Clinical Health Act)과 경기부양법안(American Recovery and 

Reinvestment Act of 2009)으로 막대한 양의 인센티브 예산을 전자청

구와 관련된 의료정보산업에 집중투자하고 있다(Ball & Hannah, 

1998). 국내 병원정보시스템도 1980년대를 기점으로 시작되어 1990

년대에는 의사처방전달시스템으로 활성화된 후, 현재는 EMR의 방

향으로 나아가고 있다. 간호에서도 간호기록의 전산화 필요성이 대

두되면서 ENR 시스템의 확립을 위한 노력이 진행되고 있으므로 현

재의 간호기록 방식을 개선하여 간호기록에 소요되는 시간은 줄이

는 효율적인 방법을 모색하여야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 간호단위에서 빈번하게 측정되는 대표적인 생체정보

인 혈압, 혈당 측정을 위해 K대학교병원의 내분비계 내과 간호단위

에 입원한 내분비계 질환 환자를 대상으로 IEEE 10073과 HL7과 같

은 국제 표준을 적용한 유-헬스케어시스템을 사용하여 혈압, 혈당

을 측정하고자 임상시험을 수행하게 되었다. 

임상시험 수행 결과 현재 병원에서 사용하고 있는 간호기록 방식

과 비교하여 자동전송 간호기록 방식이 간호기록 시간을 월등히 

단축시킴으로써 생체정보 측정과 기록에 소요되는 시간과 노력을 

줄일 수 있으며, 그로 인해 간호사들이 직접간호에 더 많은 시간을 

할애할 수 있음을 알 수 있었다. 

본 연구에서 사용한 유-헬스케어시스템에 기반한 건강기기의 사

용은 간호사뿐만 아니라 병원과 같은 임상환경에 근무하는 의료인

들이 수행하는 의료서비스의 질적인 향상과 불필요한 인력과 시간

을 줄이기 위한 비용절감 효과의 목적으로 사용될 수 있을 것이다. 

여기에서 가장 핵심이 되는 간호기록 시간의 단축은 환자중심의 간

호와 간호의 효율과 효과를 향상시키기 위해서 ENR에서 반드시 이

루어져야 할 부분이다.

향후 연구에서는 혈당과 혈압 측정뿐만 아니라 다른 종류의 건

강기기에도 접목할 필요성이 있으며, 기존에 사용하던 병원의 건강

기기와 연동이 되는 유-헬스케어시스템의 개발도 필요하다. 

또한 본 연구의 결과가 실제 건강 서비스 제공자인 간호사와 간

호서비스를 제공받는 환자 모두의 편의성을 높이는 데 활용되기를 

기대한다.
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