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Purpose: The purpose of this study was to develop the adapted standard items of situation, background, 
assessment, recommendations (SBAR) processing for handover between nursing units in Korean hospitals and 
evaluate the validity and relevance of the standard items. Methods: A delphi method with 33 experts was used 
to evaluate content validity of the standard items. Then, 1,175 nurses working in general hospitals of more than 
500 beds were recruited to evaluate the validity and relevance of the standard items for clinical implication. 
Results: Content validity was higher than 0.8. The highest scores for relevance among items in handover 
standards were state of consciousness in the assessment domain for a ward to a ward transfer (3.82±0.40), for 
a ward to an ICU (3.85±0.38), an ICU to a ward (3.81±0.39) and an ER to a ward (3.85±0.37). Congenital 
malformation was the highest relevance score for handover from a delivery room to a neonatal unit 
(3.91±0.30). Conclusion: This study evaluated validity and relevance of the essential contents for handover 
standards between units to improve communication quality among nurses. The findings of this study should 
also be applied in clinical nursing areas and the quality of information and effectiveness of usage of the standard 
should be evaluated. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

세계적으로 위해사건의 많은 부분이 의료진 간의 의사

소통 문제 때문에 발생된다고 한다[1,2]. 의사소통의 문제

는 불충분하거나 불명확한 정보의 교환, 잘못되거나 적시

에 이루어지지 않는 정보의 전달 등으로 발생할 수 있다

[3]. 인수인계는 임상에서 이루어지는 의사소통 중의 하나

로 환자간호에 책임이 있는 간호사 간 환자의 정보를 전달

하는 과정이다[4]. 간호사간 인수인계에서 이루어지는 의

사소통의 명확성과 이해력을 증진시키는 것은 의사소통 

문제를 감소시켜 궁극적으로는 환자안전을 증진시키는 

요소가 된다[5].
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최근 환자문제의 복잡성과 병원 진료부서의 다양성으

로 간호단위 간 전과전동이 많이 이루어지고 있다[6]. 환자 

치료에 대한 접근법의 차이와 중증도의 수준에 따라 환자

는 중환자실, 응급실 또는 한 간호단위에서 다른 간호단위

로 이동하는데, 이러한 병원 내 전과전동은 병원에서 피할 

수 없는 부분이며 잠재적으로 환자안전에 위험을 줄 수 있

다[7,8]. 전과전동시 환자에 대한 부족하거나 부적절한 정

보교류는 환자안전에 위협을 주게 되는데, 소아중환자실 

환자의 77%에서 병원 내 전과전동 중 최소 한번 이상의 위

해사건을 경험하였다고 보고된 바 있다[8,9]. 또한 호주에

서 2004년에서 2008년 사이 인수인계관련 사건보고서 중 

가장 많이 발생하는 오류는 환자가 인수인계 없이 전과전

동되는 것이고, 두 번째는 환자 상태에 대해 불완전하게 

인수인계하는 것이라고 보고하였다[10].

다양한 환경에서 이루어지는 간호사의 인수인계는 간호

사의 태도와 인식, 경험수준이 인수인계의 질에 영향을 준

다. 따라서 특수 간호단위와 병동 사이의 환자 전과전동을 

효과적으로 하기 위해서는 각 환경에 있는 간호사의 인식

을 이해하는 것이 필요하다. 하지만 간호사는 환자 전과전

동시 참여하는 중요한 전문직인데도 불구하고 전과전동 과

정에 대한 경험을 논의한 연구는 많지 않은 실정이다[1,5]. 

중환자실, 응급실, 분만장 등과 같은 특수부서와 병동에 

근무하는 간호사간 인수인계시 얻고자 하는 정보에 대한 

초점에 차이가 있다. Whittaker와 Ball[11]의 연구에서 중

환자실 간호사들은 환자질환의 중증도에 초점을 두는 반

면, 병동간호사들은 환자의 기동상태, 식이상태와 위생 상

태를 수행할 수 있는 독립성 등과 같은 실용적인 정보를 

더 필요로 한다고 보고하였다. 그리고 응급실은 한꺼번에 

많은 환자의 문제를 해결해야 되고, 환자 회전율이 높아서 

의사소통 전달의 결함이 생기기 쉽다. 이렇듯 간호단위 별 

인수인계 정보에 대한 초점이 다르기 때문에 다른 간호단

위간의 인수인계는 정보가 불충분하거나 적절한 정보를 

받지 못하였다고 생각하게 되고, 특수 간호단위에서 전과

전동을 받을 때 병동 간호사가 스트레스를 받거나 불안이 

야기된다고 보고하고 있다[5,11]. 이러한 문제 때문에 전

문가들은 전과전동시 인수인계 표준항목과 프로토콜, 적

절한 모니터 장비의 필요성을 강조하고 있지만 이러한 부

분의 개선은 부족한 편이다[8]. 따라서 전과전동 시 인수인

계 항목을 효과적으로 표준화하는 것은 환자안전을 위해 

개선해나가야 할 중요한 질관리 활동이다. 

인수인계를 표준화하기 위한 전략으로 Institute for 

Healthcare Improvement[12]에서는 의료진간 의사소통

을 용이하게 하기 위해 SBAR (situation, background, 

assessment, recommendations)와 같은 표준화된 과정의 

형식을 제안하였다. 군대와 항공산업에서 사용되던 SBAR

는 Kaiser Permanente에 의해 2002년 의료시스템에 도입

된 후 의료진간 의사소통의 개념틀을 제공해 주고 있다

[13]. 현재 정확한 의사소통을 위해 간호정보를 공유할 수 

있는 인수인계 기술 및 내용틀로 SBAR 적용 연구가 수행

되고 있다[14-16].

간호단위간 전과전동시 인수인계에 대한 국내외 연구

를 살펴보면, 미국, 호주, 유럽 등에서 여러 전문가들이 구

두나 서식을 통한 인수인계의 질을 개선하고자 하는 노력

과 함께 중환자실에서 병동으로의 인수인계, 수술장에서 

회복실로의 인수인계 과정 등에 대한 연구를 진행하고 있

다. 하지만 이러한 연구의 대부분이 주로 의사와 회복실 

간호사간 인수인계 과정과 중환자실에서 병동으로 전과

전동시 병동 간호사에 초점을 맞춘 연구로 제한된 실정이

다[1,5,7,8,10,11,17]. 국내에서는 인수인계의 실태조사

[18]와 이를 바탕으로 한 병동 내 인수인계 실무지침과 평

가지표 개발에 대한 시도가 있었으나[19], 타부서간 전과

전동시 인수인계에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 

본 연구에서는 신뢰할 만하며 근거에 기반을 준 간호단위 

간 전과전동시 인수인계의 표준항목을 제시하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호단위 간 전과전동 시 인수인계의 

표준항목을 제시하기 위함이며, 구체적인 연구목적은 다

음과 같다.

1) 병동, 응급실, 중환자실, 분만장, 신생아실의 인수인

계관련 특성을 파악한다.

2) SBAR를 이용한 간호단위 간 전과전동시 인수인계 표

준항목을 개발한다.

 3) 개발된 인수인계 표준항목의 전문가 타당도를 검증

한다.

 4) 개발된 인수인계 표준항목의 적절성을 평가한다.

3. 용어정의

1) 인수인계

인수인계는 환자간호의 질과 안전성, 연속성을 유지하
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고, 보장해주는 중요한 정보교환과정으로[20] 두 가지 유형

이 있다. 첫째는 같은 간호단위 내에서 교대근무가 시작되

는 시점에서 이전 근무자가 다음 근무자에게 근무조별로 

직접간호업무와 간접간호업무에 대한 정보를 주는 간호 

활동의 유형이고 둘째는 한 간호단위에서 다른 간호단위

로 환자정보와 책임을 전달받는 간호 활동의 유형이다[7]. 

2) 전과전동

전과는 환자의 주 치료 과가 변경되는 것을 의미하고, 

전동은 환자가 입원하고 있는 간호단위를 변경하는 것을 

의미한다[21].

3) SBAR

SBAR는 상황(Situation), 배경(Background), 사정(As-

sessment), 권고(Recommendations)의 두음문자를 의미

하며, 의료진간 의사소통을 위해 제안된 표준화된 형식으

로 의사소통의 틀을 제공해주며 기억하기 쉽고, 구체적인 

방법이다[12].

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 타부서간 전과전동시 인수인계에 대한 인수

인계 표준항목을 개발하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 다음과 같다.

1) 전문가 타당도 조사를 위한 연구대상자

본 연구에서는 간호단위 간 인수인계 표준항목을 도출

하기 위하여 병원간호사회의 추천을 받아 응급실, 중환자

실, 분만장, 신생아실, 내·외과 병동의 전문가를 의도적 표

집을 통해 델파이 조사 대상으로 선정하였다. 

응답회수율, 패널 크기와 관련한 선행연구 결과를 감안

하여 전문가 33인을 선정하였고, 전화 혹은 이메일을 통해 

패널 의뢰와 연구 참여의 동의를 구하였다. 

2) 표준 항목의 적절성 평가를 위한 연구대상자 

국내 병원은 간호단위별로 간호전달체계와 간호사대 

환자비율 등 간호를 적용하는 환경이 다양하다. 이에 국내 

병원 환경에서 포괄적으로 수용할 수 있는 간호단위간 전

과전동시 인수인계 표준항목의 타당도와 적절성을 평가

하기 위하여, 전국에 있는 요양병원, 정신병원, 국군병원

을 제외한 500병상 이상 병원 전수를 그 대상으로 하였다. 

연구대상자는 2014년 현재 500병상 이상으로 병원간호사

회에 등록된 91개 병원의 응급실, 중환자실, 분만장, 신생

아실, 내·외과 병동에 근무하고 있는 간호관리자 1인과 간

호사 2인을 임의 표출하였다. 총 91개 병원 중 분만장과 신

생아실이 없는 병원과 분만장과 신생아실이 통합 운영되

는 병원이 있어서 간호관리자는 총 423명이었다. 이중 

400개의 설문지가 회수되었고, 응답이 불충분한 자료를 

제외한 387명의 자료를 분석하였다(91.5%). 간호사는 

804명의 자료 중 789개의 설문지가 회수(회수율: 98.1%)

되었고, 응답이 불충분한 자료를 제외한 788명의 자료를 

분석하여 총 1,175명의 자료가 표준항목의 타당도 및 적절

성여부 평가에 사용되었다. 본 연구의 자료수집기간은 

2014년 8월 4일에서 29일까지였다. 

3. 연구절차

1) 인수인계 표준항목 개발

간호단위 간 전과전동시 인수인계 표준항목을 도출하

기 위하여 국내외 문헌과 의료기관의 표준을 검색하였다. 

인터넷을 활용한 전자데이타베이스인 학술연구정보서비

스(Research Information Sharing Sevice[RISS]), 한국학

술정보(Korean Studies Information Service System 

[KISS]), Pubmed, Ovid, CINAHL (Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature), Cochrane Library, 

Wikipedia 등을 이용하였으며 이를 통해 인수인계에 관한 

최신 국내외문헌, 국내외 의료기관의 실무지침서 등을 검

색하였다. 이중 Institute for Healthcare Improvement에

서 2012년에 제시한 SBAR technique for communica-

tion: a situational briefing model을 중심으로 SBAR를 이

용한 인수인계연구 등을 임상경력 5년 이상의 간호관리학 

교수 2인과 기본·성인간호학 교수 1인, 임상경력 20년 이

상의 간호관리자 1인이 종합하여 병동에서 타병동 및 중

환자실, 중환자실에서 병동, 응급실에서 병동, 분만장에서 

신생아실로의 인수인계시 표준항목을 추출하였다. 추출

된 표준항목은 병동에서 타병동은 29항목, 병동에서 중환

자실은 26항목, 중환자실에서 병동은 29항목, 응급실에서 
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Ward→Ward Ward→ICU ICU→Ward ER→Ward DR→NU

Initial 

item 

no.

Final 

item

no.

Initial 

item

no.

Final 

item

no.

Initial 

item

no.

Final 

item

no.

Initial 

item

no.

Final 

item

no.

Initial 

item

no.

Final 

item

no.

Handover

standard items

29 31 26 27 29 29 30 20 24 25

Standard items 

needed verbal 

communication

29 1 26 7 29 5 30 5 24 2

ICU=intensive care unit; ER=emergency room; DR=Delivery room; NU=Neonatal unit.

Table 1. Development Process of Standard Items for Handover according to Transfer Departments (N=33)

병동은 30항목, 분만장에서 신생아실은 24항목이 도출되

었고, 이를 병원간호사회 법제위원회 위원(간호부원장 1

명, 간호부장 1명, 간호팀장 3명)들이 검토한 후 수정 보완

하였다.

2) 인수인계 표준 항목에 대한 전문가 평가

국내 대학병원급 의료기관의 중환자실, 응급실, 내·외
과 병동, 분만장, 신생아실에서 근무하는 관리자로 구성된 

전문가를 대상으로 델파이기법을 사용하여 간호단위 간 

전과전동시 인수인계 주요항목에 대한 내용타당도에 대

한 평가가 이루어졌다. 평가는 4점 척도(1점 ‘전혀 타당하

지 않음’, 4점 ‘매우 타당함’)로 표기하도록 하였으며, 기

타 의견이 있으면 제안하도록 하였다. 인수인계 주요항목

에 대한 I-CVI는 전체 항목 중에서 전문가들이 점수를 3점 

혹은 4점을 준 항목의 비율로 계산하였다. I-CVI 점수가 

0.80 이상이면 내용타당도가 높다고 판단하였고, 0.80 미

만인 항목은 전문가 및 연구팀의 논의를 거쳐 삭제 또는 

수정하였다. 전문가 간 합의가 이루어질 때까지 세 차례의 

조사가 이루어진 후 간호단위별 표준 항목수가 결정되었

고, 병동에서 타병동으로의 인수인계 표준항목 수는 31

개, 병동에서 중환자실은 27개, 중환자실에서 병동으로는 

29개, 응급실에서 병동으로는 20개, 분만장에서 신생아

실로는 25개의 항목이 도출되었다. 또한 구두인계 항목은 

많은 부분이 필요하지 않다고 판단하여 삭제되어 병동에

서 타병동으로 구두인계 항목은 최종 1개로 추출되었다

(Table 1). 

3) 인수인계 표준 항목의 타당도와 적절성 평가 

간호단위 간 전과전동시 인수인계 주요 항목의 타당도

와 적절성 평가는 ‘매우 적절하다’ 4점, ‘전혀 적절하지 않

다’ 1점의 4점 Likert 척도로 평가하였으며 점수가 높을수

록 적절성이 높은 것으로 판단하였다. 그리고 인수인계 표

준항목에 대한 내용타당도는 임상에 있는 간호 관리자와 

간호사를 대상으로 I-CVI로 측정하였다. I-CVI 점수가 0.80 

이상이면 내용타당도가 높다고 판단하였다.

4. 자료수집방법

타부서간 전과전동시 인수인계 실무 표준 및 평가지표 

개발을 위하여 설문조사를 하기 전 연구대상자의 윤리적 

보호를 위해 C시 소재의 S대학교 기관생명윤리위원회

(IRB)의 심의를 받았다(승인번호 SMU-C-14-04-06) 먼저 

연구대상자들이 소속된 의료기관의 간호부서장에게 허

락을 받고 윤리적 측면을 고려하여 연구 대상자들에게 연

구의 목적과 방법을 설명한 후 응답을 원하지 않는 경우

에는 언제라도 철회할 수 있고 회수된 자료는 익명으로 

처리됨을 알려주며 서면동의를 구한 후 설문조사를 실시

하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 연구목적에 따라 SPSSWIN version 20.0 

프로그램을 이용하여 분석하였으며 대상자의 일반적 특

성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였다. 인수

인계 주요항목, 인수인계 실무표준안에 대한 내용타당도

는 CVI를, 인수인계 주요항목의 적절성 정도는 평균과 표

준편차를 이용하였다. 
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Characteristics Categories n (%) M±SD

Gender* Female

Male

1137 (97.2)

33 ( 2.8)

Age (years) 34.68±9.99

Marital status* Married

Single

Others

547 (46.8)

619 (53.0)

2 ( 0.2)

Education Diploma

RN-BSN

Baccalaureate

Master

Doctorate

No response

309 (26.3)

254 (21.6)

297 (25.3)

295 (25.1)

13 ( 1.1)

7 ( 0.6)

Position* Head nurse/ Unit manager etc.

Staff nurse etc.

387 (32.9)

788 (67.1)

Work department* Ward

Emergency room

Intensive care unit

Delivery room

Neonatal unit

250 (21.4)

246 (20.9)

246 (20.9) 

212 (18.0)

221 (18.8)

Clinical career: total (months) 147.73±117.66

Clinical career in current department 

(months)

57.76±55.99

Hospital classification Upper-level general hospital

General hospital

No response

658 (56.0)

509 (43.3)

8 ( 0.7)

Numbers of hospital beds* 500~999

over 1,000

895 (76.8)

271 (23.2)

*Missing data excluded.

Table 2. General Characteristics of the Participants (N=1,175)

III. 연구결과

1. 대상자 설문 분석

1) 대상자의 일반적 특성 

본 연구대상자는 여성이 1,137명(97.2%)이었고 평균 연

령은 34.68±9.99세였으며, 미혼이 619명(53.0%)이었다. 

학력은 3년제 전문학사가 309명(26.3%)으로 가장 많았고, 

직급은 일반 간호사가 788명(67.1%) 이었다. 근무부서는 

병동이 250명(21.4%), 응급실과 중환자실이 각각 246명

(각각 20.9%), 분만장 212명(18.0%), 신생아실 221명

(18.8%)이었다. 응답한 간호사의 평균 임상 근무경력은 

147.73±117.66개월이었고, 현재 근무하고 있는 부서에

서의 평균 근무기간은 57.76±55.99개월이었다. 근무하고 

있는 병원은 상급종합병원 658명(56.0%), 종합병원이 

509명(43.3%)으로 나타났다. 병상규모별로는 500~1,000

병상 미만의 병원에서 근무하는 간호사가 895명(76.8%)

으로 가장 많았다(Table 2).

2) 병동, 응급실, 중환자실, 분만장, 신생아실의 인수인계 관

련 특성

인수인계 소요시간은 낮번이 초번에게 인수인계시 평

균 29.66±14.15분으로 가장 길었고, 초번이 밤번에게 인

수인계시 평균 29.23±14.03분, 밤번이 낮번에게 인수인

계시 평균 29.01±13.42분이었다. 근무부서별 인수인계 

소요시간을 살펴본 결과, 병동이 모든 근무조(밤번→낮

번: 평균 33.50±14.15분, 낮번→초번: 33.89±14.34분, 초

번→밤번: 34.00±15.97분)에서 인수인계 시간이 가장 길
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었으며, 분만장이 모든 근무조(밤번→낮번: 평균 24.16± 

9.94분, 낮번→초번: 24.31±10.17분, 초번→밤번: 23.99 

±10.34분)에서 가장 짧았다. 

인수인계방법은 전자의무기록(Electronic medical re-

cords, EMR)을 보고 구두 인수인계하는 방법이 719명

(63.1%)로 가장 많았고, 다음으로 카덱스를 이용한 구두 

인수인계 방법이 296명(26.0%) 이었다. 현재의 인수인계 

방법에 대하여 ‘만족한다’고 응답한 비율이 67.6%였으며 

‘만족하지 않는다’는 경우는 6.9% 이였다. 근무부서 중 분

만장이 ‘만족한다’라고 응답한 비율이 78.3%로 가장 높았

으며 ‘만족하지 않는다’는 경우는 병동이 10.4%로 가장 높

았다. 간호사들이 인수인계 방법에 대하여 만족하지 못하

는 이유로 ‘인수인계가 자주 단절됨(39.9%)’이 가장 많았으

며 ‘시간이 너무 많이 소요됨(30.5%)’과 ‘불필요한 내용들

이 너무 많음(11.4%)’, ‘인수인계하는 공간이 부족함(10.1%)’, 
‘인수인계 시간이 부족함(5.2%)’ 순이었다. 근무부서에 인

수인계에 관한 서면화된 지침이 있는 경우가 26.8%였고, 

인수인계 항목 체크리스트가 있는 경우는 11.2%였으며, 서

면화된 지침과 체크리스트 두 개 모두 있는 경우는 6.3%, 두 

개 모두 없는 경우가 52.6%였다(Table 3). 

2) 간호단위 간 인수인계 표준항목에 대한 타당도와 적절성 

간호단위 간 인수인계 표준항목의 타당도와 적절성 평

가는 각 해당병동 간호관리자와 간호사들이 응답하였다. 

간호관리자와 간호사를 대상으로 한 간호단위 전과전동

시 인수인계 표준항목에 대한 타당도 검증결과, 모든 항목

에서 CVI 0.80 이상이 나와 타당도가 높은 것으로 확인되

었다. 다만 타당도정도가 0.90 미만인 항목은 병동에서 타 

병동으로 인계 시 ‘환자번호’에 대한 항목, 중환자실에서 병

동 혹은 응급실에서 병동으로 인계시 환자이름,연령,성별

에 대한 항목이 낮았다. 또 중환자실과 응급실에서 병동으

로 인계 시 ‘전동과 관련된 진단명’에 대한 항목이 점수가 

낮았으며, 응급실에서 병동으로 인계 시 추후 치료계획에 

대한 항목도  타당도가 낮은 점수에 해당하였다. 

또한 간호단위 간 인수인계 표준항목에 대한 적절성은 

평균과 표준편차값으로 평가하였으며 이에 관한 결과도 

제시하였다(Table 4). 

(1) 병동에서 타병동

인수인계 항목 중 적절성이 높은 표준항목은 ‘Assess-

ment’ 영역의 ‘의식상태(3.82±0.40점)’가 가장 높게 나타

났으며 같은 영역의 ‘이송등급/인력/장비(3.20±0.64점)’
가 가장 낮게 나타났다. 구두인계 의 필요성이 있는 항목

중에서는 ‘Recommendation’의 ‘준비해야 할 장비 및 물

품’ 항목의 적절성이 평균 3.71±0.48점으로 가장 높았다. 

(2) 병동에서 중환자실

병동에서 중환자실 인수인계 시 ‘Assessment’의 ‘의식상

태(3.85±0.38점)’ 항목이 가장 높게 나타났으며 다음으로는 

‘활력징후 및 산소포화도(3.83±0.40점)’ 이었다. 항목의 점

수가 가장 낮은 것은 ‘Assessment’의 ‘식이(3.30±0.64점)’으
로 나타났다. 구두인계의 필요성 중 적절성이 높은 항목은 

‘Situation'의 ‘전동목적 및 관련경과(3.77±0.45점)’이었다.

(3) 중환자실에서 병동

중환자실에서 병동으로의 인수인계 표준항목 중 ‘As-

sessment’의 ‘의식상태(3.81±0.39점)와 주요문제에 관한 

치료와 결과 (3.79±0.41점)’이 높게 평가되었다. 적절성

이 낮은 항목은 ‘Situation’의 ‘전과전동일(3.25±0.65점)’
점이며 구두인계의 필요성 중 ‘Recommendation’의 ‘병
동에서 준비해야 할 장비 및 물품(3.59±0.60점)’이 적절

성이 낮은 것으로 나타났다.

(4) 응급실에서 병동

응급실에서 병동으로의 인수인계 항목 중 ‘Assessment’의 

‘의식상태(3.85±0.37점)’가 가장 적절성이 높다고 평가되었

으며, 이외에 ‘Assessment’의 ‘활력징후 및 산소포화도(3.81 

±0.42점)’, ‘주요이슈와 관련 치료 및 결과(3.80 ±0.42점)’
도 높은 항목이었다. 타당도가 가장 낮은 항목은 ‘타부서간 

인수인계시 챙겨할 사항’ 중 ‘외부병원의 의무기록(3.30± 

0.72점)’이었다. 구두인계의 필요성 중 적절성이 가장 높은 

항목은 ‘Assessment'의 ‘의식상태(3.85± 0.37점)’이었다.

(5) 분만장에서 신생아실

분만장에서 신생아실로의 인수인계시 ‘Assessment'의 

‘선천성기형 및 외형상 특이정보(3.91±0.30점), 심폐소생

술여부(3.90±0.32점)’이 적절성 여부가 높게 평가되었다. 

적절성정도가 낮게 평가된 표준항목은 ‘Recommenda-

tion’의 ‘모자동실여부(3.35±0.68점)과 모유수유(3.40± 

0.62점)’이었다. 구두인계가 필요한 항목에 있어 적절성 

정도는 ‘Assessment’의 ‘심폐소생술여부(3.90±0.32점)

와 분만초기 사정내용(3.82±0.39점)’이었다.
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Nursing 
unit

Domain
Item 
no.

Standard item
Item-

CVI† %
M±SD

from W 
to W
(n=250‡)

S 1
2
3
4
5
6
7
8

ID number
Name, Age, Gender
Admission date/Operation date
Transfer date
Medical department
Medical attendant
Diagnosis (related to transfer)
Reasons for transfer

0.88
0.98
0.97
0.90
0.95
0.90
0.98
0.97

3.42±0.76
3.66±0.50
3.48±0.58
3.31±0.69
3.48±0.58
3.36±0.72
3.70±0.48
3.60±0.53

B 9
10
11
12

13
14
15
16

Medical history
Medication
Progress notes
Safety: falls, pressure sore, phlebitis, use of restraint, 

isolation (state of infection)
Allergy-food; medication; others;
Insight
Transfusion history
Precautions (family issues), privacy, complaints

0.99
0.99
0.99
0.97

0.98
0.98
0.98
0.94

3.78±0.43
3.73±0.46
3.62±0.53
3.74±0.46

3.66±0.52
3.58±0.53
3.36±0.62
3.62±0.53

A 17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

States of consciousness
Vital signs/Oxygen saturation
Pain
Presenting symptoms
Treatments and results related to critical issues (CPR, 

Cardioversion, main treatments)
Abnormal laboratory results
Tube/catheter (Peripheral venous catheterization, central 

venous catheterization, drain, foley catheterization, 
levin tube, tracheostomy tube etc.) 

Diet
Activity level (wheelchair, stretcher, walking etc.)
Transfer method
Medication: Personal medication, return narcotics/ 

psychotrophic drug 

0.98
0.99
0.99
0.99
0.98

0.99
0.99

0.98
0.96
0.96
0.88

3.82±0.40
3.79±0.43
3.64±0.50
3.75±0.45
3.78±0.43

3.69±0.47
3.66±0.53

3.46±0.57
3.42±0.57
3.20±0.64
3.60±0.53

R 28
29
30
31

Ongoing or planning treatment
Planned medical examination
Consultation
Preparing equipment (monitor, infusion pump, oxygen, 

suction, overlay, bag valve mask etc.)*

0.98
0.99
0.98
0.97

3.68±0.48
3.63±0.52
3.52±0.55
3.71±0.48

Awareness 
for handover

Transfer patients on EMR system
Blood/ Medication
Medical records from outside of hospital 
Informed consent

0.98
0.97
0.99
0.93

3.54±0.55
3.72±0.47
3.45±0.64
3.58±0.55

from W 
to ICU
(n=250‡)

S 1
2
3
4
5
6
7
8

ID number
Name, Age, Gender*
Admission date/ Operation date
Transfer date
Medical department
Medical attendant
Diagnosis (related to transfer)
Reasons for transfer and related progress (including 

events)*

0.97
0.89
0.98
0.94
0.93
0.95
0.90
0.98

3.45±0.72
3.64±0.54
3.46±0.63
3.42±0.66
3.53±0.60
3.40±0.71
3.70±0.49
3.77±0.45

W=ward; ICU=intensive care unit; S=situation; B=background; A=assessment; R=recommendations.

*Handover standard terms needed verbal communication; †CVI=content validity index; ‡Same group.

Table 4. Relevance of Standard Items for Handover according to Transfer Departments (N =1,175)
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Nursing 
unit

Domain
Item 
no.

Standard item
Item-

CVI† %
M±SD

from W 
to ICU
(n=250‡)

B 9
10
11
12

13
14
15
16

Medical history
Medication
Progress note
Safety: falls, pressure sore, phlebitis, use of restraint, 

isolation (state of infection)*
Allergy -food: medication: others:*
Assistance device (denture, brace, pacemaker etc)
Insight*
Precautions (family issues), privacy, complaints

0.98
0.98
0.98
0.95

0.99
0.97
0.95
0.96

3.73±0.49
3.73±0.49
3.61±0.57
3.72±0.47

3.58±0.55
3.52±0.59
3.54±0.57
3.56±0.54

A 17
18
19
20
21

22
23

24
25

States of consciousness
Vital signs/ Oxygen saturation
Pain
Presenting symptoms
Treatments and results related to critical issues (CPR, 

cardioversion, main treatments)
Abnormal laboratory results
Tube/catheter (Peripheral venous catheterization, central 

venous catheterization, drain, foley catheterization, 
levin tube, tracheostomy tube etc.) 

Diet
Transfer method

0.97
0.99
0.99
0.98
0.98

0.98
0.98

0.98
0.90

3.85±0.38
3.83±0.40
3.68±0.49
3.79±0.44
3.80±0.45

3.64±0.51
3.71±0.50

3.30±0.64
3.66±0.52

R 26
27

Consultation
Preparing equipment (monitor, infusion pump, oxygen, 

suction, overlay, bag valve mask etc.)*

0.97
0.96

3.47±0.58
3.72±0.50

Awareness 
for handover

Transfer patients on EMR system
Blood/ medication
Medical records from outside of hospital 
Informed consent

0.97
0.96
0.98
0.92

3.69±0.54
3.68±0.51
3.32±0.64
3.54±0.57

from ICU
to W
(n=246)

S 1
2
3
4
5
6
7
8

ID number
Name, Age, Gender
Admission date/Operation date
Transfer date
Medical department
Medical attendant
Diagnosis(related to transfer)
Reason for admission and related progress (including 

events)

0.96
0.88
0.97
0.96
0.89
0.96
0.89
0.99

3.43±0.74
3.69±0.51
3.48±0.56
3.25±0.65
3.51±0.60
3.33±0.71
3.75±0.45
3.78±0.42

B 9
10
11
12
13

14
15

Reason for transfer
Medical history
Progress note
Medication
Safety: Falls, pressure sore, phlebitis, use of restraint, 

isolation (state of infection)*
Allergy-food; medication; others;
Insight

0.99
0.97
1.00
0.98
0.99

0.98
0.98

3.62±0.53
3.75±0.44
3.64±0.52
3.71±0.47
3.64±0.51

3.61±0.51
3.46±0.53

A 16
17
18
19

States of consciousness
Vital signs/ Oxygen saturation
Pain
Presenting symptoms*

0.98
1.00
0.99
0.97

3.81±0.39
3.78±0.45
3.50±0.58
3.69±0.49

W=ward; ICU=intensive care unit; S=situation; B=background; A=assessment; R=recommendations; 

CPR=cardiopulmonary resuscitation; EMR=electronic medical records. 

*Handover standard terms needed verbal communication; †CVI=content validity index; ‡Same group.

Table 4. Relevance of Standard Items for Handover according to Transfer Departments (Continued) (N =1,175)
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Nursing 
unit

Domain
Item 
no.

Standard item
Item-

CVI† %
M±SD

from ICU
to W
(n=246)

A 20

21
22

23
24
25

Treatments and results related to critical issues (CPR, 
cardioversion, main treatments) 

Abnormal laboratory results
Tube/catheter (Peripheral venous catheterization, central 

venous catheterization, drain, foley catheterization, levin 
tube, tracheostomy tube etc.) 

Diet
Activity level (wheelchair, stretcher, walking etc.)
Medication: personal medication, return narcotics/ 

psychotrophic drug 

0.98

1.00
0.99

0.96
0.95
0.92

3.79±0.41

3.65±0.50
3.58±0.58

3.42±0.59
3.37±0.59
3.55±0.58

R 26
27
28
29

Ongoing or planning treatment
Planned medical examination
Consultation
Preparing equipment (monitor, infusion pump, oxygen, 

suction, overlay, bag valve mask etc.)*

0.96
0.98
0.97
0.95

3.68±0.50
3.58±0.55
3.46±0.60
3.59±0.60

Awareness 
for handover

Transfer patients on EMR system
Blood/ medication
Medical records from outside of hospital 
Informed consent

0.95
0.95
0.99
0.89

3.52±0.58
3.69±0.50
3.35±0.68
3.50±0.61

from ER
to W
(n=246)

S 1
2
3
4
5
6

ID number
Name, Age, Gender*
Medical department
Medical attendant
Diagnosis (related to transfer)
Reason for admission and related progress (including events)*

0.94
0.84
0.96
0.94
0.83
0.97

3.40±0.78
3.72±0.53
3.64±0.60
3.32±0.75
3.70±0.54
3.68±0.58

B 7
8
9

10
11

Medication
Progress note
Safety: Falls, pressure sore, phlebitis, use of restraint, 

isolation (state of infection)
Allergy-food; medication; others;
Insight

0.96
0.96
0.91

0.97
0.92

3.67±0.54
3.50±0.68
3.60±0.55

3.49±0.66
3.38±0.72

A 12
13
14
15
16

17

18

States of consciousness*
Vital signs/ Oxygen saturation
Pain
Presenting symptoms
Treatments and results related to critical issues (CPR, 

cardioversion, main treatments)
Tube/catheter (Peripheral venous catheterization, central 

venous catheterization, drain, foley catheterization, levin 
tube, tracheostomy tube etc.) 

Medication: Personal medication, return narcotics/ 
psychotrophic drug 

0.89
0.99
0.98
0.93
0.95

0.99

0.99

3.85±0.37
3.81±0.42
3.49±0.64
3.73±0.55
3.80±0.42

3.68±0.50

3.36±0.74

R 19
20

Ongoing or planning treatment
Preparing equipment (monitor, infusion pump, oxygen, 

suction, overlay, bag valve mask etc.)*

0.86
0.95

3.59±0.58
3.53±0.64

Awareness 
for handover

Blood/ medication
Medical records from outside of hospital 
Informed consent

0.93
0.97
0.86

3.74±0.51
3.30±0.72
3.47±0.66

W=ward; ICU=intensive care unit; ER=emergency room; B=background; A=assessment; R=recommendations; 

CPR=cardiopulmonary resuscitation.

*Handover standard terms needed verbal communication; †CVI=content validity index.

Table 4. Relevance of Standard Items for Handover according to Transfer Departments (Continued) (N =1,175)
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Nursing 
unit

Domain
Item 
no.

Standard item
Item-

CVI† %
M±SD

from DR

to 

Neonatal 

unit

(n=433)

S 1

2

3

4

5

ID number, Name, Ward 

Gender of baby

Gestational age

Weight

Delivery time

0.93

0.99

0.99

1.00

0.97

3.89±0.34

3.88±0.34

3.88±0.33

3.81±0.45

3.85±0.40

B 6

7

8

9

10

11

12

13

Medical history: Age, blood type, current medical 

history

Hepatitis B virus infection, sexually transmitted disease

Obstetric history (gravity, complication of pregnancy, 

delivery, abortion etc.) - maintain privacy of husband 

or guardian

Medication (Alcohol or narcotic addict, Yutopa, Mg, 

Antibiotics)

Condition during pregnancy (pre-eclampsia, poly 

hydramnios, oligohydramnion, infection, etc.)

Guardian

Unmarried mother, legal issues, etc.

Precautions, VIP

0.99

0.99

0.99

0.98

0.98

0.98

0.96

0.97

3.89±0.33

3.87±0.37

3.83±0.55

3.82±0.43

3.74±0.48

3.60±0.58

3.58±0.55

3.64±0.53

A 14

15

16

17

18

19

20

21

22

Gestational age

Rupture of membrane

Time of rupture of membrane

Presentation

Delivery type

Assessment of early stage of delivery (Shock, asphyxia, 

trauma, temperature, infection, meconium staining, 

cord neck, urine)*

APGAR score

CPR*

Congenital malformation

0.98

0.98

0.94

0.94

0.97

0.99

0.99

0.99

0.99

3.79±0.44

3.83±0.44

3.64±0.60

3.50±0.62

3.69±0.53

3.82±0.39

3.88±0.36

3.90±0.32

3.91±0.30

R 23

24

25

Examination (TORCH, CBC, ABGA, Sonography, etc.)

Rooming in system

Breast feeding

0.97

0.90

0.94

3.71±0.50

3.35±0.68

3.40±0.62

Awareness 

for handover

Transfer patients on EMR system 0.93 3.42±0.67

DR=delivery room; S=situation; B=background; A=assessment; R=recommendations; APGAR=appearance pulse grimace activity 

respiration; CPR=cardiopulmonary resuscitation; TORCH=toxoplasmosis others rubella cytomegalovirus herpes virus; CBC=complete

blood cell count; ABGA=arterial blood gas analysis; EMR=electronic medical records. 

*Handover standard terms needed verbal communication; †CVI=content validity index.

Table 4. Relevance of Standard Items for Handover according to Transfer Departments (Continued) (N =1,175)

IV. 논  의

본 연구는 간호단위 간 전과전동시 인수인계 표준항목

을 개발하고자 국내 임상전문가를 대상으로 주요항목을 

도출하고 표준항목에 대해 전문가타당도 조사를 실시하

였으며 전국 500병상 이상 병원의 수간호사와 간호사를 

대상으로 이에 대한 적절성 정도를 확인하였다. 이에 간호

단위별 인수인계 소요시간, 방법, 만족정도, 불만이유 및 

인수인계 지침여부, 간호단위간 전과전동시 인수인계 표

준 항목에 대한 내용타당도 및 이를 통해 도출된 항목들의 

적절성여부에 대한 논의를 하고자 한다. 

본 연구결과 전국 500병상 이상의 종합병원급에서 간호

사의 환자인수인계 시간은 간호단위별 차이가 있었으나 

근무조당 평균 24~34분정도 소요되는 것으로 나타났으
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며, 이는 2012년 국내 300병상 이상의 병원 내․ 외과 병동 

간호사를 대상으로 한 연구[18]에서 인수인계 소요시간 평

균 40.2±14.7분보다 짧았다. 본 연구에서는 중환자실, 응

급실, 분만장 등 특수 간호단위를 포함하여 조사된 시간이

었으며 내 ․ 외과 병동간 비교를 한 결과를 보았을 때 평균 

34분정도로 본 연구결과가 더 적은 것으로 나타났다. 그러

나 본 연구에서의 대상자인 500병상 이상에서의 인수인계

가 아닌 300병상 이상의 병원이 포함되어 있어 정확한 비

교를 하기는 어렵다. 다만 병원급에 비해 종합병원급의 경

우 전자의무기록을 사용하는 경우가 상대적으로 많아 인

수인계 시간이 단축되었을 것으로 생각된다. 근무부서 중 

인수인계 시간이 가장 긴 부서는 일반 내·외과 병동이었으

며, 가장 짧은 부서는 분만장으로 평균 24분정도로 나타나 

일반병동과 10분정도 차이가 나는 것으로 나타났다. 이는 

분만장의 환자 수에 비해 병동의 경우 담당 환자수가 많아 

인수인계의 양도 많기 때문인 것으로 생각된다. 

인수인계시간이 길다는 것은 직접간호활동시간의 감소 

및 간호사 근무시간 연장과 관련되어 있으며[22] 본 연구

에서도 인수인계의 불만족 이유로 시간이 너무 오래 걸린

다는 점이 지적되었다. 여러 단계와 긴 시간을 거친 인수

인계는 점차적으로 정보가 누락될 수 있으며 잊어버리거

나 심지어 정확하지 못한 정보를 전달하는 결과를 초래한

다는 것이다[23]. 이에 국내에서도 인수인계 시간을 단축

시키기 위한 연구들이 행해졌는데, 녹음인계[24], 인수인

계 워크북을 이용하여 특별한 환자에 대해 카드를 이용해 

인수인계하는 방법[22] 등 여러 가지 방법을 이용하여 인

수인계 시간 단축을 시도하였다. 그러나 전자의무기록이 

도입된 이후에도 인수인계 방법은 전자의무기록화면, 서

면, 구두인계 방법이 혼용되고 있으며 본 연구 결과, 전자

의무기록을 보거나 카덱스를 보면서 구두로 인수인계하

는 경우가 전체의 86.4%로 대부분을 차지하고 있었다. 

Goldsmith 등[25]의 연구에서도 인수인계 방법은 근무조

별 인수인계 하는 방법은 다양하여 구두, 녹음, 서면보고

방식과 세 가지가 혼합된 방법이 사용되고 있었다. 또한 

녹음인계를 한다고 응답한 경우가 있었으나 이는 극히 소

수였는데 녹음인계는 그 단점이 집중하기 어렵고, 추후 질

문을 기억하기 어렵다는 것으로 지적된바 있다[26]. 그러

나 본 연구에서도 대상자들이 인수인계 문제점으로 지적

한 인수인계 시간이 오래 걸린다는 점을 보완할 수 있다는 

장점이 있기 때문에[24] 표준화된 인수인계 지침에 따라 

정보의 누락없이 정확히 인계된다면 녹음인계방법도 고

려해볼 수 있는 방법이 될 것이다. 

본 연구결과 인수인계에 대한 서면화된 지침이 있다고 

응답한 경우는 26.8%, 인수인계 항목이 적힌 체크리스트

가 있다고 한 경우도 11.2%에 불과하였다. 즉 우리나라의 

500병상 이상의 병원 중 여전히 표준화되고 구조화된 인

수인계 도구를 갖추고 있는 병원은 드물다고 판단할 수 있

다. 미국내 병원 내 ․ 외과 병동 간호사 인수인계를 살펴본 

Staggers와 Jennings[26]의 연구에서도 인수인계 내용이 

구조화되어있지 않다는 점이 지적되었는데, 본 연구결과

와 맥락을 같이 하는 것이다. 

본 연구에서 간호사들이 기존의 인수인계 방법에 만족

하지 못하는 이유로 분만장과 응급실에서는 50% 가까운 

응답자가 인수인계가 중간에 자주 단절되기 때문이라고 

응답하였고 중환자실의 경우 시간이 너무 많이 소요되기 

때문이라고 응답하였다. Davies와 Priestly[27]는 불필요

한 인수인계 내용의 전달, 관련 없는 정보의 전달, 부정확

성, 필요 없는 대화로 인수인계 시간이 길다는 점이 불만

의 원인이라고 하였고, Staggers와 Jennings[26]도 미국내 

병원 내 ․ 외과 병동에서도 간호사 인수인계시, 소음이 너

무 많고 중단되는 경우가 많으며 이는 주변의 소음(알람소

리 등)으로 인해 인수인계에 집중하지 못하는 것으로 관찰

되었다. 또 인수인계 도중 보조원, 의사를 포함한 다른 직

원이 자유롭게 인수인계 장소를 출입하기 때문에 간호사

들이 인수인계시 목소리를 더 크게 내게 된다. 따라서 인

수인계시 소음이나 중단을 방지하기 위한 체계적인 시도

가 있어야할 것이다. O’Connell 등[6]은 인수인계의 적절

성 여부를 판단할 때 인수인계 도중 환자나 다른 사람에 

의해 중단되는 경우가 있는지가 평가기준에 포함하도록 

하고 있으며, 인수인계 중간에 자주 중단된다는 것은 시간

도 많이 소요될 뿐만 아니라 집중력과 정확성을 떨어뜨릴 

수 있기 때문에 인수인계 시에는 조용히 방해받지 않는 환

경의 확보가 필요하며, 인계 시 중단되는 경우는 통상적으

로 환자나 보호자의 요청이나 전화에 응대할 수 있는 인력

이 있어서 인수인계가 방해받지 않도록 개선할 필요가 있

다고 하였다. 즉, 간호관리자나 행정가들이 인수인계와 관

련된 맥락(context) 혹은 상황을 변화시킬 수 있도록 하며 

인수인계의 중요성을 인식할 필요가 있다. 즉 조용하고 방

해받지 않는 공간을 활용하도록 함으로 간호사들이 집중

할 수 있도록 도와야 한다. 또 인수인계동안 급한 업무는 

제한하는 것이 필요하다고 제안[26]한 바와 같이 간호관리

자들이 이러한 문제점을 변화시키기 위한 확인과 중재 역
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할을 해야 할 것이다. 

의료진간의 의사소통문제는 환자의 안전을 위협하며 

효과적인 인수인계는 전과전동시 정확성, 시간의 적정성, 

중요한 환자정보를 표준화하는 것, 간호와 치료의 연계성

을 확보하는 것이라고 하면서, 현재 간호사 인수인계의 가

장 큰 한계점은 표준화가 되어 있지 않은 점이 지적되었다

[25]. 또한 현재 의료정보화 시스템은 최소한의 정보조차 

표준화되어 있음에도 불구하고 간호사의 인수인계는 그

렇지 못하여 환자의 중요한 검사결과나 치료에 대한 정보

를 누락할 수도 있기 때문에 환자의 안전문제가 초래될 수 

있다. 따라서 환자안전과 관련된 정보누락이나 오류를 예

방하기 위해서는 인수인계를 표준화하고 서면화된 지침

과 더불어 항목누락을 예방할 수 있도록 하여야 할 것이

다. 본 연구결과에서와 같이 서면화된 지침은 전체의 

1/4(26.8%)정도 되지만 체크리스트를 사용하고 있는 경

우는 11%에 불과하였다. 간호사들은 자기만의 스타일대

로 인수인계를 하며 약어를 또 많이 사용하기 때문에[26] 

인수인계에 대한 표준화된 과정, 지침이 반드시 필요하다. 

표준화된 항목을 이용하여 인계하는 것은 가능한 내용은 

포괄하되 누락되지 않는 중요한 정보는 반드시 인계되도

록 하는 것을 의미한다[25].

현재까지 인수인계 도구로 많이 사용되고 있는 방법은 

미국에서 표준화된 SBAR 형식으로 간호사와 간호사간, 

의사와 간호사, 수술전 팀 브리핑을 포함하여 전문가들 사

이에서 환자관련 의사소통을 위해 사용되고 있으며[12], 

국내에서는 Cho[28]의 연구에서 SBAR 프로그램을 적용한 

경우 간호사들의 의사소통능력이 향상됨을 보고한 바 있

다. 그러나 인수인계 항목을 개발한 연구는 아직까지 없으

며 특히 타부서간 인수인계를 표준화시키기 위한 시도 또

한 없었다. 이에 본 연구에서는 타부서간 인수인계항목을 

표준화시키기 위해 SBAR의 기본 개념을 이용하여 상황, 

배경, 사정, 권고 영역에 해당되는 표준항목을 도출하였

다. 그 결과, 병동간, 병동에서 중환자실로 전과전동할 경

우 인수인계 상황영역에는 환자번호, 이름, 나이, 성별, 입

원일/수술일, 전과전동일, 진료과, 주치의/지정의, 진단

명, 전동이유가 포함되었다. 중환자실과 응급실에서 병동

으로 인수인계시 상황 영역에는 환자가 병동이 아닌 직접 

중환자실이나 응급실로 입원하기 때문에 입원목적 및 관

련경과가 포함되었다. 분만장에서 신생아실로 인수인계

시 상황영역에는 아기의 성별, 재태기간, 체중과 분만시간

이 포함되었다. 

인수인계 배경 영역에는 주요병력 및 관련치료, 투약상

황, 경과요약, 낙상, 욕창, 억제대 여부, 격리여부, 알레르

기 여부, 병식유무, 수혈이력, 사생활보호와 같은 주의사

항이 포함되었다. 병동에서 중환자실로 전동할 경우 보조

기구 착용여부(페이스메이커 등)가 추가로 포함되었다. 

또한 분만장에서 신생아실로 인수인계시 배경영역에는 

산모력 및 산과력과 약물사용, 임신시 상태, 보호자관련 

문제, 산모의 상태 관련내용이 포함되었다. 

인수인계 사정 영역에는 의식상태, 활력징후, 통증, 주

증상, 주요이슈와 관련된 치료와 결과, 비정상적 검사결

과, 각종 튜브나 카테타, 식이, 활동상태, 약품정보 등 일

상생활 활동이 포함되었다. 분만장에서 신생아실로 인수

인계시 사정영역에는 재태기간, 양막이나 양수파열, 태아

위치, 분만시 아기 상태(아프가 점수, 기형여부 등)가 표준

항목으로 포함되었다. 

인수인계 권고 영역에는 계획된 치료나 처치, 예약검사, 

협진내용, 준비해야 될 물품이 포함되었다. 분만장에서 신

생아실로 인수인계시 권고영역에는 신생아특수검사와 모

자동실여부, 모유수유여부가 포함되었다. 

병동간, 병동에서 중환자실로, 중환자실 및 응급실에서 

병동으로 전동할 경우 인수인계 권고 영역에는 계획된 치

료나 처치, 예약검사, 협진내용, 준비해야 될 물품이 포함

되었다. 분만장에서 신생아실로 인수인계시 권고영역에

는 신생아특수검사와 모자동실여부 모유수유여부가 포함

되었다. 

위에 포함된 각 영역별 표준항목에 대한 전문가 타당도 

조사결과, 본 연구에서 제시한 표준항목 모두는 각 부서간 

인수인계시 표준적으로 인수인계 해야 될 항목에 적합한 

것으로 판단된다. 다만, 환자번호(병록번호)의 경우 타당

도 조사결과 0.80 이상으로 응답은 하였으나 전혀 타당하

지 않다는 응답자가 다른 항목에 비해 상대적으로 많아 타

당도가 낮은 편으로 조사되었다. 따라서 모든 항목을 인수

인계하기에 시간이 없을 경우를 예상하여 본 연구결과 중 

타당도가 높은 순서별로 정리하여 타부서간 인수인계시 

우선순위로 제시하거나 환자병록번호와 같이 타당도가 

낮게 나타난 경우라 할지라도 반드시 인계가 필요한 경우

에는 이를 포함하여 인계하도록 하여야 할 것이다. 

또한 구두인계에 포함되어야 할 내용으로 적절한 것으

로 파악된 항목은, 병동에서 타 병동으로 인수인계시 검체

접수 현황은 반드시 구두로 인수인계할 항목으로 나타났

으며 병동에서 중환자실로 인수인계시에는 상황(인적사



- 140 -

SBAR를 이용한 간호단위간 인수인계 표준항목 개발에 관한 연구

항), 배경 중 환자안전 관련문제와 주의사항, 사정영역에

서는 주요이슈에 대한 치료와 결과를 구두인계 내용으로 

포함되어야 할 항목으로 분석되었다. 중환자실에서 병동

으로 인수인계시에는 안전관련 문제, 예약된 검사, 병동에

서 준비해야 할 환자모니터와 같은 장비나 물품을, 응급실

에서 병동으로 인수인계시에는 입원목적 및 관련 경과, 의

식상태, 병동에서 준비해야 할 장비 및 물품을, 분만장에

서 신생아실로 인수인계시에는 분만 초기 사정내용와 심

폐소생술 여부는 구두인계로 해야 될 항목이 적절성이 높

은 항목으로 분석되었다. 

각 간호단위간 인수인계 표준항목에 대해 자세히 살펴

보면, 병동에서 타 병동으로 인계시 대부분의 항목에서 타

당도는 높게 측정되었으나, 적절성 평가에서 상대적으로 

낮게 측정된 항목은 환자번호, 진료과, 주치의/지정의, 수

혈이력, 전동방법 등이었으며, 병동에서 중환자실로 인수

인계시 상대적으로 적절성이 낮게 평가된 항목은 환자번

호, 지정의/주치의, 식이 항목이었다. 위 항목은 주로 상황

영역에 해당되는 항목이었는데 환자번호나 의사에 대한 

정보는 중요도에서 떨어지는 항목으로 사료되며, 식이와 

관련된 인수인계의 경우 중환자실로 전동은 환자 상태가 

나빠진 상태로 이동이 되는 것이기 때문에 식이부분은 다

소 중요성이 낮은 항목으로 평가된 것으로 보인다. 

중환자실에서 병동으로 인수인계시 상대적으로 적절성

이 낮게 평가된 항목은 환자번호, 전과전동일, 주치의/지

정의, 식이, 활동상태 항목이었다. 중환자실의 경우 활동

상태가 거의 침상안정 상태인 경우이므로 활동 상태를 인

계하는 경우는 많지 않을 것이므로 반드시 인수인계 해야 

할 항목에 포함되지 않아도 될 것으로 생각된다. 응급실에

서 병동으로 인계시 상대적으로 적절성이 낮다고 평가된 

항목은 환자번호, 지정의/주치의, 경과요약, 병식유무, 약

품 및 투약(개인약, 마약 및 향정신성의약품반납)과 외부

병원 의무기록 항목이었다. 이 또한 환자의 상황영역에 속

한 항목들이 많았다. 분만장에서 신생아실로의 인계항목

은 타부서와 비교하였을 때 거의 모든 항목에서 적절하다

고 판단되었다. 단, 모자동실에 관한 항목만 90% 정도로 

측정되었는데 이는 모자동실을 하는 병원이 제한되어 있

기 때문인 것으로 판단된다. 

인수인계는 간호사들의 다양한 경험, 지식과 역할에 따

라 다르게 표현되고, 스트레스와 여러 가지 업무를 수행해

야하는 동안 혼돈스러움부터 잘 체계화된 내용에 이르기

까지 의사소통은 다양하게 발생한다. 호주의 병원을 사례

로 연구한 일 연구[6]와 같이 한국도 간호사의 인수인계시 

체계화된 과정이 없다. 따라서 인수인계내용에 대한 표준

화된 지침이나 가이드라인이 필요하다. 지금까지 국내에

서 연구된 인수인계는 유사한 병동간 인수인계 혹은 동일

한 병동내 근무조간 인수인계에 대한 연구가 대부분을 차

지하고 있다. 그러나 본 연구는 전국의 종합병원 간호사를 

대상으로 다양한 간호단위 즉 분만장, 신생아실, 병동, 응

급실, 중환자실을 포함한 간호단위 간 인수인계시 요구되

는 인수인계 표준항목을 개발함으로 환자가 부서 간 이동

시 발생할 수 있는 환자안전과 관련된 간호사의 의사소통

의 질을 향상시키기 위한 궁극적 목적을 가지고 국내에서 

처음 시도되었다는 점에서 의의가 크다 하겠다. 

인수인계시 일관된 구조를 갖춘다는 것은 간호사가 정

보를 합성하고 인지하는 과정에서 정보의 완성도나 정확

성을 증진시켜줄 수 있음을 의미한다. 이를 개선하기 위해

서는, 특별한 간호단위에 적합하고 맞춤형의 인수인계 형

태가 있어야 한다[26]. 이에 본 연구결과는 간호단위간 인

수인계시 표준화된 항목이 무엇인지 확인하였고 이는 각 

부서에 적합한 인수인계 형태와 체크리스트를 개발하는 

기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호단위간 환자 이동시 발생할 수 있는 환자

안전과 관련된 간호사의 의사소통의 질을 향상시키기 위

한 목적으로 SBAR를 이용한 간호단위 간 인수인계 표준

항목을 개발하고자 시도되었다. 

연구결과, 간호부서의 근무조간 인수인계 소요시간은 

평균 24~34분이 소요되었으며 서면화된 지침이나 체크리

스트를 이용한 구조화된 인수인계방법을 사용하고 있는 

병원은 소수에 해당하였다. 간호사들의 인수인계 불만사

항은 인수인계 도중 단절, 과다한 소요시간, 불필요한 인

수인계 정보였다. 인수인계 항목 중 간호단위 간 공통항목

과 더불어 간호단위의 특성이 반영된 특수한 항목이 구분

되었다. 공통적으로 포함된 항목은 상황영역에서는 환자

번호, 이름, 나이, 성별, 입원일/수술일, 전과전동일, 진료

과, 주치의/지정의, 진단명, 전동이유, 배경영역에서는 병

력, 투약, 낙상, 욕창, 억제대 여부, 격리와 같은 환자안전

문제, 수혈, 환자가족이나 사생활보호에 대한 주의사항이

었다. 사정영역에는 의식상태, 활력징후, 통증, 현재증상, 

치료와 결과, 각종 카테터 유무, 기동성, 개인약, 권고영역
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에는 치료 및 처치 계획, 타과의뢰, 준비해야 될 기구나 의

료 장비가 포함되었다. 간호단위별 특성이 반영된 항목은 

특히 분만장에서 신생아(중환자)실로의 인계관련 항목이 

많았는데 재태기간, 체중, 분만시간, 산과력, 양막 파열시

간, 태아위치, 분만형태, 아프가 점수, 선천성기형여부, 모

유수유나 모자동실여부 등이 해당하였으며, 병동에서 중

환자실로 전동할 경우 페이스메이커와 같은 보조기구 착

용여부가 있었다. 또한 표준항목의 내용타당도를 확인한 

결과 본 연구에서 제시한 표준 항목이 인수인계 항목에 적

합한 것으로 파악되었다. 

본 연구에서 도출된 간호단위 간 인수인계 항목은 간호

단위의 특성을 반영한 항목으로 구성되었으며 이를 근거

로 국내 병원 간호사의 인수인계에 대한 표준화된 지침으

로 사용될 수 있을 것이다. 또한 본 연구결과를 임상에서 

실제 활용해보고 정보의 질과 효율성 면에서 간호단위 간 

인수인계 표준항목이 적절한지 평가하는 후속 연구가 이

루어져야 할 것이다. 
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