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I. 서  론

1. 연구의 필요성

간호업무 인수인계는 간호사들 간에 가장 많은 의사소통이 

이루어지는 시간으로 모든 업무의 시작과 동시에 업무를 마무

리하는 중요한 과정이다[1]. 인수인계가 비효율적으로 진행

되면 근무시간 지연, 직접 간호활동 감소, 인계 미숙으로 인한 

환자 파악의 어려움, 위기 상황 발견 지연 등의 문제가 발생해 

간호사의 근무 만족도뿐 아니라 환자 안전에도 영향을 미칠 
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Purpose: The purpose of this study was to apply patient-engaged bedside handoffs in comprehensive care units, 
and to evaluate the effects of bedsides to nurses and patients. Methods: This study employed a cluster randomized 
cross-over design.Electrical Medical Record (EMR)-based handoffs and patient-engaged bedside handoffs were 
alternatively applied to 104 patients, who were assigned to a total of 30 clusters (nursing handoff teams) in 4 
comprehensive care units at the S medical center in Seoul, and the patients evaluated each type of handoffs. A 
total of 139 nurses were also participated in the same units and evaluated each type of handoffs. Data were 
analyzed using t-test, Wilcoxon rank sum test, ANOVA, and Kruskal-Walls test. Results: The patient's satisfaction 
of the patient-engaged bedside handoffs was higher than that of the EMR-based handoffs (Z=-5.16, p<.001). On 
the other hand, the nurse's satisfaction of the patient-engaged bedside handoffs was significantly lower than that 
of the EMR-based handoffs (t=13.21, p<.001). There were no differences in length of the reporting time between 
two types of handoffs (t=-0.48, p=.634). Conclusion: Patient satisfaction with the patient-engaged bedside 
handoffs was higher than that of EMR-based handoffs, and nurses' satisfaction with the patient-engaged bedside 
handoffs was significantly lower than that of EMR-based handoffs. Future studies are needed regarding the impacts 
of patient-engaged bedside handoffs on the quality of healthcare by identifying the benefits of the handoffs.
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수 있다[2]. 이러한 문제점을 해소하기 위해 임상 현장에서 다

양한 인수인계 방법이 시도되고 있으며, 국내외에서 효율적이

고도 표준화된 인수인계를 위한 다각적인 연구들이 시도되고 

있다[3-5]. 

국내에서는 전통적으로 카덱스나 전자의무기록(Electrical 

Medical Record, EMR)을 이용한 구두인계를 가장 많이 활용

하고 있지만, 인수인계 시간을 줄이기 위해 서면인계나 녹음

인계도 사용되고 있다[6]. 그러나 미국의 비영리단체인 The 

Joint Commission에서는 서면이나 녹음인계 방식은 정확성

이 떨어져서 인수인계 오류가 증가할 수 있으므로, 반드시 대

면인계를 할 것을 권하며, 인계 시 가능하면 팀 구성원이 모두 

참여하고 환자나 보호자도 함께 참여할 것을 권하고 있다[5]. 

능동적인 환자참여는 의사 소통 오류를 줄이고[7], 환자의 권

한을 증가시킨다[8]. 이에 인수인계의 정확성을 높이고 오류

를 감소시키기 위해 제안된 전략 중 하나가 환자의 침대 곁에

서 환자를 참여시키는 환자참여 침상인계이다[9].

환자참여 침상인계는 환자가 보다 안전하게 느끼고 직원들

에 대한 신뢰도를 높임으로써 환자의 권한 강화와 관련이 있

으며 환자-간호사 관계 또한 발전될 수 있다[10]. 환자 측면에

서는 정보 오류를 확인해 환자 안전 사고 발생 감소, 치료 과정

에서 환자참여 증가 및 치료 계획 공유, 재원기간 감소 등을 통

해 만족도를 향상시킨다[11-14]. 간호사 측면에서는 간호사 

간의 의사소통 향상, 환자와의 관계 형성, 팀워크, 인수인계 시

간 단축에 대한 긍정적인 측면을 보고하고 있다[12,13]. 하지

만 간호사들은 기밀 유지와 불명확한 진단/예후 또는 치료의 

오류에 관하여 드러내야 할 경우 불편한 감정을 느꼈으며

[14,15], 인수인계 방법의 변경에 주저함, 인수인계의 흐름이 

중단되거나 시간이 늘어가고 간호사의 능력에 따른 차이로 인

한 부정적인 견해도 있다[14,16]. 

국내에서 환자참여 침상인계는 Lee 등[17]이 한국형 환자

참여 간호사 침상인계 프로토콜을 개발하여 일반 병동에서 적

용한 연구가 처음으로 보고되었다. 이는 국내 실정에 맞는 침

상인계 프로토콜을 개발했다는 것에 의의가 있으며, 환자들은 

환자참여 침상인계 프로토콜 시행에 높은 평가를 보여주며 환

자참여 증진에 도움이 되었다고 하였다. 하지만 간호사들의 

평가는 프로토콜 시행 전보다 낮았다. 간호사들은 새로운 방

법에 대한 스트레스와 환자 정보를 충분히 인계 받지 못하고 

소요시간이 합리적이지 않다고 평가하며 물리적 지원 없이는 

임상 적용의 어려움이 있다고 밝혔다. 

한편, 간병 부담 감소와 간호의 질 향상을 목적으로 간호인

력을 확충하여 보호자나 간병인이 없이 운영되는 간호 ․ 간병

통합서비스 병동은 간호사 1인당 환자 수가 줄어 일반 병동에 

비해 환자 중심 간호를 제공받기에 보다 적합한 환경을 조성하

고 있다[18,19]. 하지만 환자들은 여전히 치료 과정에서의 참여 

기회가 적다고 인식하고 있어[18], 간호 ․ 간병통합서비스 병동

에서의 환자참여 침상인계 시행은 환자의 참여 증진 및 인수인

계의 정확성을 높이기 위한 방안으로 고려해 볼 수 있다. 

아직까지 환자참여 침상인계를 모든 의료 현장에서 적용하

기 어려운 점이 있으나 점차 환자참여가 중요한 개념으로 자

리잡고 있는 만큼, 환자참여 침상인계 적용에 대한 여러 시도

들이 필요하다. 이에 일반 병동과 다른 환경을 갖추고, 간호사 

1인당 적은 수의 환자를 담당하는 간호 ․ 간병통합서비스 병동

에서 환자참여 침상인계를 적용해보고, 침상인계에 대한 간호

사와 환자들의 적용 효과를 파악하고자 한다. 이를 통해 환자

참여 침상인계의 문제점을 파악하여, 향후 일반 병동까지 확

대하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 병동에서 환자참여 침상

인계 프로토콜을 적용하고 프로토콜 시행 전과 후의 간호사와 

환자가 경험하는 인수인계의 평가 및 임상 적용 효과를 파악

하기 위한 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 EMR 기반 인계와 환자참여 침상인계 평가 정

도를 측정한다. 

2) EMR 기반 인계와 환자참여 침상인계 소요시간을 측정

한다.

3) 대상자 특성에 따른 EMR 기반 인계와 환자참여 침상인

계 평가의 차이를 파악한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

일 상급종합병원 간호 ․ 간병통합서비스 병동에서 환자

참여 침상인계 프로토콜을 활용한 인수인계 적용 효과를 파악

하고자 시도된 연구로, 환자의 특성이나 시험 순서에 의한 효과를 

배제하고, 다인실에 배치된 환자들 간 중재방법 노출 등을 최소화

하기 위해 무작위 집락 배정교차실험연구(Cluster randomized 

cross-over design)로 시행하였다.

2. 연구대상

본 연구는 2021년 서울소재 S의료원의 간호 ․ 간병통합서
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비스를 시행하는 4개 병동 환자에게 직접 간호를 수행하는 간

호사와 환자참여 침상인계를 받는 환자 중 본 연구참여에 동

의하는 환자를 대상으로 하였다. 환자의 표본 크기는 동일한 

중재 도구를 사용한 선행연구가 없어 신규간호사의 인수인계 

교육 프로그램 적용 효과를 평가한 선행연구[20]를 근거로 

G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 효과 크기 .3, 유의수

준 .05, 검정력 .80으로 대응표본 t-test 검정에 필요한 표본 

수를 산정한 결과 필요한 대상자는 90명으로, 탈락률 20.0%

를 고려하여 총 108명이 필요하였다. 4개 병동에서 간호업무 

인수인계 팀 단위로 총 30개의 집락(cluster)을 구성하였고, 

Microsoft Excel 2016의 RANDBETWEEN statement를 

이용하여 무작위 배정 순서를 결정하였다. 총 113명의 환자가 

연구참여에 동의하였고, 수술 및 검사(4명), 퇴원(4명), 통증

(1명)으로 인해 인계에 참여할 수 없었던 환자 9명을 제외한 

104명의 자료를 분석하였다. 

간호사는 4개 병동에서 인수인계에 참여하는 간호사 168명 

중 연구참여에 동의한 145명을 대상으로 하였다. 그중 질병 

1명, 부서이동 1명, 파견 3명, 중도 포기 1명으로 6명이 탈락

하여 최종 139명의 자료를 최종 분석에 사용하였다. 

구체적인 선정기준은 다음과 같았다.

1) 간호사: 간호 ․ 간병통합서비스 병동에서 3개월 이상 근

무한 간호사로 환자참여 침상인계 프로토콜 교육을 받고 

연구참여에 동의한 자 

2) 환자: 간호 ․ 간병통합서비스 병동에 입원한 환자로 의식

이 명료하여 침상인계에 참여 및 자가 설문이 가능하며, 

연구참여에 동의하고 침상인계를 경험하지 않았으며 입원

기간이 3일 이상인 자 

3. 인수인계 방법 

1) EMR 기반 인계 

EMR을 이용해 간호사 2인이 함께 전산을 보면서 구두로 

인수인계 하는 방법이다.

2) 환자참여 침상인계 

Lee 등[17]이 개발한 한국형 환자참여 간호사 침상인계 프로토

콜로 Situation, Background, Assessment, Recommendation 

(SBAR) 기법을 활용하여 환자의 현재 상황과 관련된 항목, 환

자의 문제에 대한 과거 혹은 배경이 되는 의미 있는 항목, 현재 

환자가 가지고 있는 상태 및 확인해야 하는 항목, 인수자에게 

전달하여 추적관찰해야 하는 항목 그리고 환자가 인계에 참여

할 수 있도록 질문할 수 있는 항목으로 구성된 구조화된 인수

인계 방법이다. 선행연구에서 보고된 인수인계 도구를 사용하

여 환자 앞에서 환자참여 하에 구두로 인수인계를 하였다. 구

체적으로는 자기소개와 입원 목적 및 진료 계획 그리고 근무

조 전 2개의 근무조 동안 발생한 주요 상황, 새로운 문제에 대

해 설명하고, 약물주입 상태, 정맥관 혹은 배액관, 삽입관 등을 

함께 관찰하고 의식, 통증 사정 및 시술/수술 후 관련 항목을 

사정한다. 또한 욕창/낙상 관련해 예방 물품 적용 상태 확인 

및 필요시 재교육을 시행하였다. 그리고 다음 근무조가 해야 

하는 업무에 대해 공유하고 환자에게 치료계획 등에 대해 궁

금한 점을 질문하도록 하였다.

4. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성 

환자의 일반적 특성은 성별, 연령 2문항이며, 간호사의 일반

적 특성은 성별과 연령 2문항과 직무 관련 특성은 총 임상 경력, 

현 근무 부서, 현 부서 근무 경력 3문항의 총 5문항으로 구성하

였다. 간호사 사후 설문 시에는 주관식 3문항을 추가하였다. 

2) 인수인계 평가

(1) 간호사용 인수인계 평가

본 연구에서는 Sand-Jecklin과 Sherman [21]이 간호사가 경

험하는 침상인계에 대해 평가하기 위해 개발한 도구(Nursing 

Assessment of Shift Report)를 Lee 등[17]이 우리나라 실정에 

맞게 12개 항목으로 수정한 도구를 사용하였다. 간호사가 경험

하는 침상인계에 대해 평가하도록 구성되어 있으며 1~5점 

Likert 척도로 점수가 높을수록 평가를 높게 받았음을 의미한

다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었고[21], 

Lee 등[17]의 연구에서 .90이었으며, 본 연구에서는 .92였다.

사후 설문 시 주관식 문항으로 ‘한 달 동안 환자참여 침상인

계를 시행하면서 어려웠던 점이 있으면 작성해주세요.’, ‘환자

참여 침상인계를 적용과정 중 도움이나 교육이 필요한 부분 

있으면 작성해주세요.’, ‘그 외 환자참여 침상인계 관련 의견 

있으면 자유롭게 작성해주세요.’의 3문항을 추가하여 환자참

여 침상인계 관련된 의견을 자유롭게 작성하도록 하였다.

(2) 환자용 인수인계 평가

Sand-Jecklin과 Sherman [21]이 환자가 경험하는 침상인계

에 대해 평가하기 위해 개발한 도구(Patient Views on Nurs-

ing Care)를 Lee 등[17]이 우리나라 실정에 맞게 14개 항목으

로 수정한 도구를 사용하였다. 설문은 침상인계에 대한 환자

의 평가를 묻는 질문으로 구성되어 있으며, 각 문항은 1~5점 
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Likert 척도로 점수가 높을수록 평가가 높음을 의미한다. 개발 

당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .96이었고[21], Lee 등

[17]의 연구에서 .94였으며, 본 연구에서는 .89였다. 

3) 인수인계 소요시간 

인수자가 인계 시작 시간부터 인계를 마치는 시간까지 총 

소요시간을 측정하여 인당 초단위로 계산하였다.

5. 자료수집방법

본 연구의 자료수집을 위해 연구대상 병원의 기관윤리심의

위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 얻은 후 

연구대상자에게 동의를 구하여 2021년 9월부터 2022년 1월까

지의 기간 동안 자료수집을 진행하였다. 환자참여 침상인계 

프로토콜은 연구자 4인이 각각 1개 병동 간호사 전수를 교육

하였다. 교육 표준화를 위해 연구팀이 제작한 7분짜리 동영상

을 시청하고 연구참여자 전원에게 연구팀원이 30분 이상 교

육하였으며, 구조화된 인수인계 도구를 활용하여 한 달 동안

은 참여자 모두가 환자참여 침상인계 방법을 직접 실무에서 

시행하였다. 이후 2주는 평소 인계방법을 적용하여 세정기간

(wash out period)을 가진 후 자료수집을 시작하였다. 

연구기간에 입원한 환자, 근무하는 간호사에게 각 병동 공

동연구자들이 직접 동의서를 취득하고, 참여에 동의한 연구대

상자들에게 인계 후 구조화된 설문지를 배부하여 직접 자기보

고식 방법으로 응답하게 하였다. 무작위 배정 순서에 따라 인

수인계 팀 단위별로 환자참여 침상인계 또는 EMR 기반 인계

를 시행하고, 다음날 반대로 인수인계를 시행하였다. 환자참여 

침상인계는 인계자와 인수자가 환자 침상에서 구두로만 인계

를 시행하였고, EMR 기반 인계는 서브스테이션에서 인수자와 

인계자가 함께 전산을 보며 구두로 인계를 시행하였다. 설문지 

작성은 2번 시행하였으며 간호사는 EMR 기반 인계와 환자참

여 침상인계 한 달 간 적용 기간 종료 후, 환자는 2일간 인수인

계 종료 후 작성하였다. 작성된 설문지는 익명성 보장을 위해 

무기명으로 하여 연구자가 배포한 회수용 봉투에 각자 제출하

는 형식으로 수집하여 본 연구의 자료분석에 사용하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

유의수준 .05, 양측검정에서 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차 등

의 기술통계로 분석하였다.

2) 대상자의 EMR 기반 인계와 환자참여 침상인계 평가의 차

이는 정규분포 여부에 따라 간호사는 Paired t-test, 환자

는 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 분석하였다. 

3) EMR 기반 인계와 환자참여 침상인계 소요시간의 차이

는 Paired t-test를 이용하여 분석하였다.

4) 대상자 특성에 따른 EMR 기반 인계와 환자참여 침상인

계 평가의 차이는 정규분포 여부를 확인한 후 간호사는 

t-test와 ANOVA로 분석하고, 사후 검정은 Scheffé test를 

이용하였다. 환자는 Wilcoxon rank sum test와 Kruskal- 

Walls test를 이용하여 분석하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구의 자료수집을 위해 연구대상 병원의 기관윤리심의

위원회(IRB)의 승인(IRB No. 2021-06-177-001)을 받았다. 연

구는 헬싱키 선언에 근거하며, 생명윤리 및 안전에 관한 법률 

및 규정에 상응하는 윤리적 원칙에 따라 수행되었다. 간호사

의 경우 본 연구에 참여하지 않더라도 연구참여 여부나 결과

가 상급자에게 보고되지 않음을 설명하고, 자발적 동의를 구

하였다. 연구에 참여하는 환자의 경우 연구자가 연구에 대해 

설명하고 참여에 동의하는 경우에만 설문에 참여하도록 하며 

연구참여는 연구대상자의 자율적 의사결정을 존중하여 그 결

정에 따르고, 연구참여 및 참여 거부에 따르는 어떠한 불이익

이 발생하지 않음을 설명하고, 자발적 동의를 구하였다. 피험

자 정보는 무기명으로 처리하였고, 수집된 자료는 잠금 장치

가 있는 곳에 보관하였으며, 연구 종료 후 3년 시점에서 관련 

법규 및 원내 규정에 따라 분쇄 폐기 처리될 예정임을 설명하

였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 EMR 기반 인계와 환자참여 침상인계 평가 

1) 간호사의 EMR 기반 인계와 환자참여 침상인계 평가 

간호사의 EMR 기반 인계와 환자참여 침상인계 평가는 12

개 항목 중 ‘환자가 치료계획에 참여할 수 있도록 유도한다’는 

항목만 EMR 기반 인계보다 환자참여 침상인계 평가 점수가 

향상되었으며, 그 외 항목에서는 점수가 감소하였다. 12개 항

목 모두에서 유의한 차이를 나타냈다. ‘비교적 스트레스가 덜

한 인계방법이다’와 ‘인계 후 충분하게 환자의 정보를 제공받

은 느낌을 준다’ 항목은 환자참여 침상인계에서 2.13±1.03점, 

2.19±1.08점으로 점수가 가장 낮았다(Table 1).



- 227 -

임상간호연구 28(3), 2022년 12월

Table 1. Evaluation of EMR-based Handoffs and Patient Engagement Bedside Handoffs by Nurses (N=139)

Items

EMR-based
handoffs

Patient engagement 
bedside handoffs t p

M±SD M±SD

It is an effective and efficient way to communicate. 3.93±0.73 2.53±1.10 13.30 ＜.001

It helps to recognize the patient's change. 4.03±0.71 2.78±1.07 10.66 ＜.001

It makes you feel responsible and obligated. 3.91±0.79 3.28±1.18  5.37 ＜.001

It is a structured way to take over professionally. 3.89±0.87 2.35±1.03 13.92 ＜.001

It is a relatively less stressful handoffs method. 3.71±1.10 2.13±1.03 12.12 ＜.001

It gives me a chance to mentor. 3.73±0.98 2.54±1.12 10.42 ＜.001

Encourage patients to participate in treatment plans. 2.80±1.07 3.71±1.12 -6.62 ＜.001

It helps prevent delays in patient treatment and discharge. 3.60±0.95 2.47±1.03 9.46 ＜.001

It gives the feeling of receiving enough patient information after 
handing over.

3.95±0.88 2.19±1.08 15.64 ＜.001

It is an opportunity to accurately understand what the patient needs. 3.83±0.89 2.83±1.14 7.97 ＜.001

It takes a relatively reasonable time. 3.83±1.04 2.44±1.27 9.96 ＜.001

It has a positive effect on the teamwork of nurses in the ward. 3.76±0.87 2.61±0.98 10.90 ＜.001

Total 3.74±0.58 2.65±0.81 13.21 ＜.001

EMR=electrical medical record; M=mean; SD=standard deviation. 

Table 2. Evaluation of EMR-based Handoffs and Patient Engagement Bedside Handoffs by Patients (N=104)

Items

EMR-based 
handoffs

Patient engagement 
bedside handoffs Z p 

M±SD M±SD

Explained that she/he was my nurse. 4.39±1.05 4.79±0.50 -3.90 ＜.001

I felt that I was being respected. 4.59±0.66 4.76±0.45 -2.79 .005

The nurse treated me with a friendly and polite attitude. 4.73±0.54 4.78±0.48 -0.86 .388

Listened carefully to any story. 4.61±0.76 4.78±0.48 -2.36 .018

Provided information about the examination and procedure. 4.56±0.76 4.65±0.64 -1.29 .197

Told me about the discharge plan. 3.77±1.33 4.22±1.08 -3.41 .001

Asked me questions or concerns. 4.25±1.03 4.61±0.66 -3.51 ＜.001

Encouraged me to actively participate in treatment. 4.27±0.97 4.56±0.72 -3.02 .003

Cooperated to solve my request. 4.46±0.82 4.76±0.51 -4.01 ＜.001

Explained and educated in a way that I could understand. 4.42±0.88 4.67±0.63 -3.22 .001

Helped me understand what is necessary for my health and treatment. 4.21±1.01 4.59±0.76 -3.72 ＜.001

Delivered important information well to the next nurse. 4.33±0.93 4.72±0.61 -3.98 ＜.001

I also felt like I was participating in the bedside handoffs. 3.84±1.23 4.55±0.83 -4.91 ＜.001

Protected my personal health information. 4.31±1.04 4.54±0.75 -2.26 .024

Total 4.33±0.67 4.64±0.43 -5.16 ＜.001

EMR=electrical medical record; M=mean; SD=standard deviation.
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사후 설문으로 작성된 주관식 질문 중 “환자참여 침상인계

를 시행하면서 어려웠던 점”에 대한 답변으로 의학용어 풀

어 말하기 어려움, 개인정보 누설의 우려, 수술 환자가 복귀

하거나 응급상황으로 인계 중단, 수면 중인 환자나 관심 없

는 환자의 경우 참여 유도 어려움, 환자의 연령에 따른 참여

도 차이, 인계해야 하는 내용이 누락되는 점이 걱정되고 특

히 중환자, 장기 환자의 경우 전달할 내용이 많은데 기억이 

나지 않아 따로 정리해야 하는 번거로움 발생 등의 어려움을 

언급하였다. “환자참여 침상인계를 적용과정 중 도움이나 

교육이 필요한 부분”에 대해서는 전자 패드 등을 이용하여 

환자 앞에서 전산을 확인하는 방법, 인계방법에 대한 추가 

교육을 통해 통일화가 필요함, 환자에 따른 참여도 차이로 환

자에게도 설명이나 교육이 필요하다는 의견 등이 있었다. “기
타 의견”에 대한 답변으로 인계자 부담 감소, 환자-간호사간 

신뢰도 증가, 간단한 질환의 경우에는 효율적이라는 긍정적

인 점도 언급하였다. 

2) 환자의 EMR 기반 인계와 환자참여 침상인계 평가

환자의 EMR 기반 인계와 환자참여 침상인계 평가는 두 방

법 모두 평균 4.33±0.67점, 4.64±0.43점으로 높은 만족도를 보

여주었다. 14개 문항 중 ‘친근하고 정중한 태도로 대해 주었다’

와 ‘검사와 시술에 대해 정보를 제공해주었다’ 2개 문항은 전후 

유의한 차이가 없었고, 그 외 문항에서는 모두 EMR 기반 인계

와 환자참여 침상인계가 유의한 차이를 보여주었다. 14개의 모

든 문항에서 환자참여 침상인계 적용 후 평가 점수가 높았으며, 

그 중 ‘나도 침상인계에 함께 참여하는 느낌이 들었다’는 문항

은 EMR 기반 인계 시 3.84±1.23점에서 침상인계 시 4.55±0.83

점으로 유의한 점수 차이를 보여주었다(p<.001) (Table 2).

Table 3. Differences of Length of Reporting Time (N=73)

Categories No. of team 
Time per patient (sec)

t p
M±SD

EMR-based handoffs, sec 

Patient engagement bedside handoffs, sec

36

37

134.69±67.53

142.11±65.01

-0.48 .634

EMR=electrical medical record; No.=number; M=mean; SD=standard deviation.

Table 4. Satisfaction with EMR-based Handoffs and Patient Engagement Bedside Handoffs According to the General 
Characteristics of Nurses (N=139)

Characteristics Categories n

EMR-based handoffs Patient engagement bedside handoffs

M±SD t or F
p

(Scheffé́)
M±SD t or F

p 
(Scheffé́)

Gender F
M

137
 2

3.75±0.58
3.50±1.18

0.59 .139 2.65±0.82
2.92±1.41

-0.46 .317

Age (yr) 20~29 
30~39 
40

 82
42
15

3.79±0.62
3.63±0.53
3.83±0.47

1.23 .295 2.68±0.80
2.49±0.80
2.95±0.95

1.88 .156

Department Gynecologya

Surgicalb

Medicalc

Medical-surgicald

36
35
38
30

3.84±0.51
3.99±0.60
3.48±0.45
3.67±0.66

5.60 .001
(b＞c)

2.35±0.73
2.82±0.96
2.74±0.73
2.71±0.78

2.36 .074

Clinical career
(yr)

＜1a

1~＜3b

3~＜5c

5~＜7d

≥7e

6
27
37
30
39

3.47±0.61
3.87±0.59
3.80±0.64
3.73±0.54
3.65±0.55

0.98 .419 3.54±0.63
2.93±0.88
2.45±0.63
2.39±0.75
2.72±0.88

4.28 .003
(a＞c, d)

Current 
department 
clinical career
(yr)

＜1
1~＜3
3~＜5
5~＜7
≥7

9
76
45
8
1

3.66±0.62
3.71±0.56
3.77±0.63
4.06±0.46
3.00±0.00

1.13 .344 3.51±0.53
2.71±0.82
2.34±0.73
3.02±0.76
2.00±0.00

5.30 .001

The subscripts are significantly different at p＜.05 in the Scheffé significant difference test; EMR=electrical medical record; M=mean; 
SD=standard deviation.
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2. EMR 기반 인계와 환자참여 침상인계 소요시간

인수인계 소요시간 측정은 인수인계 시 연구대상자 1명씩 

측정하는데 어려움이 있어 팀(3~6명) 전체 인수인계 후 환자 1

인당 소요시간을 초단위로 계산하였다. EMR 기반 인계 36건

과 환자참여 침상인계 37건이 분석에 활용되었으며, EMR 기

반 인계와 환차참여 침상인계의 소요시간은 통계적으로 유의

미한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

3. 대상자의 특성에 따른 EMR 기반 인계와 환자참여 

침상인계 평가의 차이

1) 간호사의 일반적 특성에 따른 EMR 기반 인계와 환자참여 

침상인계 평가의 차이

간호사의 EMR 기반 인계는 부서별로 일반외과 병동이 내

과병동에 비해 만족도가 높았으며(p<.001), 그 외에는 차이가 

없었다. 환자참여 침상인계에서는 총 임상 경력과(p=.003), 현 

부서 근무 경력이 유의한 차이를 보였다(p=.001). 사후 분석 

결과 총 임상 경력 1년 미만 그룹이 3~5년 미만, 5~7년 미만 그

룹보다 환자참여 침상인계 평가 점수가 높은 것으로 나타났다

(p=.003)(Table 4). 

2) 환자의 일반적 특성에 따른 EMR 기반 인계와 환자참여 침상

인계 평가의 차이

EMR 기반 인계 평가는 일반적 특성에 따른 차이가 없었으

며, 환자참여 침상인계에서는 연령에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p=.033)(Table 5).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 담당 환자를 6명 이하로 보는 간호 ․ 간병통합서

비스 병동에서 환자참여 침상인계 프로토콜을 적용한 후 환자

와 간호사의 평가, 인수인계 시간 감소 여부를 확인하기 위해 

실시하였다. 환자의 인수인계 평가는 환자참여 침상인계 프로

토콜을 적용했을 때가 기존의 EMR 기반 인계보다 평가 점수

가 높은 것으로 확인된 반면, 간호사의 인수인계 평가에서는 

환자참여 침상인계 프로토콜을 적용했을 때가 기존의 EMR 

기반 인계보다 평가 점수가 유의하게 낮은 것으로 확인되었으

며, 인수인계 소요시간은 유의한 차이를 보이지 않았다. 

첫째, 환자의 평가 측면을 살펴보면 환자들은 기존의 EMR 

기반 인계보다 환자참여 침상인계에 대해 긍정적으로 평가하

는 것을 확인할 수 있었는데, 이는 국내 Lee 등[17]의 연구 및 

국외 연구[11-14] 결과와 유사하다. 환자참여 침상인계를 통

해 환자들은 자신의 중요 정보가 다음 간호사에게 보다 잘 전

달된다고 느끼며, 인수인계에 함께 하면서 자신의 치료 과정

에 주체적, 적극적으로 참여할 수 있도록 존중받는 느낌이라

고 평가함으로써 환자 경험 향상에도 영향을 줄 것으로 생각

된다. 하지만 McMurray 등[22]의 연구에서 모든 환자들이 이 

과정에 완전히 개입하기를 원하는 것은 아니라고 한 것처럼 

환자참여에 대한 인식과 관심 정도가 달라 환자들이 스스로 

자신의 치료 과정에 참여해야 한다는 인식 개선이 동반되어야 

할 것이다. 

둘째, 간호사의 평가 측면에서는 환자참여 침상인계에 대해

서 EMR 기반 인계보다 부정적으로 평가하는 것으로 나타나, 

일반 병동 간호사를 대상으로 한 Lee 등[17]의 연구와 유사한 

결과를 보였다. Lee 등[17]의 연구에서 간호사들이 환자참여 

Table 5. Satisfaction with EMR-based Handoffs and Patient Engagement Bedside Handoffs According to the General Character-
istics of Patient (N=104)

Characteristics Categories n
EMR-based handoffs Patient engagement bedside handoffs

M±SD Z or H p M±SD Z or H p

Gender F
M

58
46

4.40±0.67
4.26±0.68

-1.43 .153 4.66±0.42
4.62±0.47

-0.65 .518

Age (yr) 20~39
40~49
50~59
60~69
≥70

10
21
27
29
17

4.41±0.67
4.52±0.56
4.10±0.82
4.29±0.64
4.53±0.53

5.53 .237 4.82±0.27
4.71±0.36
4.61±0.48
4.46±0.53
4.82±0.22

7.11 .033

Department Gynecology ward
Surgical ward
Medical ward
Medical-surgical 

22
37
28
17

4.38±0.77
4.18±0.75
4.41±0.62
4.50±0.42

2.64 .451 4.68±0.39
4.55±0.49
4.76±0.36
4.59±0.49

3.93 .269

M=mean; SD=standard deviation.
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침상인계에 대해 실제 적용 관련한 시간적/상황적 제약과 새

로운 방법에 대한 스트레스를 받는 것으로 제시하였는데, 본 

연구에서도 동일하게 환자참여 침상인계가 스트레스를 받는 

인수인계 방법이라 평가하였으며, 인계 후 충분하게 정보를 

제공받은 느낌이 적고, 합리적인 시간이 소요되지 않는다고 

평가되었다. 사후 평가에서 시행한 주관식 문항 답변을 구체

적으로 살펴보면, 환자참여를 유도하기 위해 인계 시 의학용

어를 쉽게 말하기 어렵고, 다인실에서 환자의 개인적인 정보

를 언급하는 것에 대한 부담감, 인계 중 시술, 수술 환자가 복귀

하거나 응급상황으로 인계가 중단되는 경우가 발생하여 곤란

하다고 하였다. 또한 인계해야 하는 내용이 누락되는 점이 걱

정되고 특히 중환자, 장기 환자의 경우 전달할 내용이 많은데 

기억이 나지 않아 따로 정리해야 하는 번거로움이 발생해 이 

과정에서 스트레스를 받는다고 하였다. 환자참여 침상인계 시 

인계 내용을 근무조 전 2개의 근무조 동안 발생한 주요 상황, 

문제 등으로 제한하였으나, EMR 기반 인계에서 해왔던 인계 

내용을 생략하는 것에 대한 어려움도 있던 것으로 파악되었

다. 이는 국외 선행연구에서 환자참여 침상인계 적용의 어려

운 점으로 시간의 제약, 환자참여의 복잡성, 의학전문용어 사

용, 기밀유지에 대한 우려와 더불어 인수인계의 흐름이 중단

되거나 인계 시간이 증가하고 간호사의 능력에 따른 차이로 

인한 부정적인 견해를 보여준 것과 유사하다[14,16,23]. 이에, 

환자참여 침상인계가 간호사의 부담을 줄이면서 정착되기 위

해서는 환자 부재나 돌발 상황에서의 구체적 가이드라인과 전

산에서 활용하는 SBAR checklist를 출력 가능하게 하거나, 전

자 패드를 활용할 수 있는 방안 등 병원 현장에 맞는 제도적 지

원이 먼저 수반되어야 할 것이다. 

한편, 인수인계 평가 항목 중, 환자 평가의 ‘나의 개인적인 

건강 정보를 지켜주었다’는 환자참여 침상인계에서 좀 더 높

은 점수를 보여주었는데 이는 간호사들이 인계 방법으로 인한 

개인정보 노출에 대한 우려와 다르게 나타났다. 간호사들이 

환자에 비해 비밀유지에 더 관심이 있으며, 환자들은 개인

정보 노출보다 자신의 상태에 대한 정보 획득 및 의사소통의 

정확성 향상과 같은 이점이 더 크다고 생각한다는 선행연구 

결과와 유사하다[24,25]. 따라서 인계 중 발생할 수 있는 기밀 

유지의 문제를 어떻게 다룰 것인지에 대한 간호사들의 합의가 

선행되어야 할 것으로 생각된다. 그리고 환자 평가에서 EMR 

기반 인계와 환자참여 침상인계에서 통계적으로는 유의한 차

이가 있어도 전반적으로 모두 만족도가 높았다. 이는 간호 ․ 간
병통합서비스 병동은 병실 내에 간호사가 상주하며 잦은 순회

와 설명이 제공되고 있어 기본적인 만족도가 높은 것으로 추

정된다. 

그리고 간호사 평가에서는 ‘간호사들은 환자가 치료계획에 

참여할 수 있도록 유도하는 기회를 제공한다’ 항목만 유일하

게 환자참여 침상인계가 EMR 기반 인계보다 더 높은 점수를 

보였다. 이는 간호사들이 환자참여 침상인계가 환자참여를 유

도하고 치료 과정에 함께 할 수 있는 방법임을 인지하고 있는 

것으로 볼 수 있다. 하지만 그럼에도 현장 적용의 어려움을 표

현하고 있는 것은 앞서 언급한 여러 제한점들과 더불어 환자참

여의 중요성을 인식하고 참여를 유도할 수 있는 변화를 받아들

임에 있어 충분한 교육과 적응이 필요할 것으로 생각된다. 

일반적 특성에서는 특징적으로 총 임상 경력 1년 미만의 간

호사에서 환자참여 침상인계 평가가 가장 높았고, 간호사의 

총 임상 경력과 현 부서 경력이 높을수록 만족도가 낮게 확인

되었다. 이는 최근 신규간호사 대상으로 SBAR tool을 이용한 

인계 방법에 대한 교육이 강화되고 있는 반면, 경력자들은 익

숙한 기존 EMR 기반 인계의 습관에서 벗어나기 어려웠던 것

으로 생각된다. 이를 토대로 체계적이고 반복적인 교육이 환

자참여 침상인계를 정착시키고 더불어 간호사들의 만족도를 

향상시킬 수 있을 것으로 기대된다. 또, 신규간호사는 인수인

계시 환자 상태에 대한 임상적 의미를 파악하지 못하기 때문

에 인수인계에서 중요한 부분이 누락되고 인수인계에 어려움

을 느끼는데[26], 신규간호사는 환자참여 침상인계 시 말로 설

명하기 어려웠던 배액 양상이나 상처, 욕창의 상태를 인수자

와 함께 시각적으로 보면서 쉽게 인계할 수 있고, 환자의 불편

한 점을 공유하며 질환에 따라 사정해야 할 내용을 확인하는 

과정 등이 인수인계에 대한 만족도에 영향을 주었을 것으로 

생각된다. 

인수인계 시간은 근무시간 연장과 관련되어 간호사들의 

인계 방법에 대한 만족도에 큰 영향을 미치기 때문에 간호사

들이 중요하게 생각하는 요소 중 하나이다. 선행연구에서 침

상인계 시 초과근무 시간을 감소시켜 간호사들이 정시에 퇴근

할 수 있어 만족도가 높아졌다고 하였다[27,28]. 하지만 본 연

구에서는 인계시간의 유의한 차이는 없었고, 오히려 간호사들

은 주관적으로는 침상인계 시간이 길다고 느꼈다. 이는 Lee 등

[17], White-Trevino와 Dearmon [11]의 연구와 유사하였고 

인계시간 감소로 인한 이점은 찾아볼 수 없었다. 

연구결과를 통합적으로 살펴보면, 인수인계 시간에서는 차

이가 없으나, 환자 중심, 환자참여라는 미래 지향적 방향과 환

자 만족도 향상이라는 긍정적 측면뿐만 아니라, 간호사 평가

에서는 인계의 흐름이 중단되거나 효율성 감소, 인계 내용 누

락, 간호사의 능력 차이에 따른 인계 부담감 등의 한계가 있음

도 함께 확인하였다. 국외와는 달리 1인당 환자수가 많은 한국 

간호의 실정에서 외국과 유사한 형태의 환자참여 침상인계 적
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용으로 간호사들에게 인수인계에 대한 부담을 주는 것이 효율

적이고 바람직한 지 숙고할 여지가 있다고 생각된다. 이에, 대

안으로 먼저 간호사의 고충을 보완하고, 환자참여를 통해 환자 

만족도도 높이는 구조화된 Hybrid 인수인계 모델로 개선하는 

등 다양한 시각으로 고려해 볼 필요가 있다. 국내 간호 현장에 

맞도록 개선한 Hybrid 인수인계 방법은 한국에서 환자참여 침

상인계가 자리매김하는데 더욱 실용적 방법이 될 수 있을 것으

로 생각된다. 즉, 기존의 EMR 기반 인계를 SBAR-Patient 

(SBAR-P) 인수인계로 구조화하여 EMR 구두 인수인계를 간

략히 할 수 있게 하여 간호사의 부담은 줄이고, 인수자와 인계

자가 함께 침상에 가서 담당 간호사 소개, 침상 내 환자 사정 및 

공유, 치료 일정 공유 등 환자참여를 이끌어 내는 더블라운딩을 

접목하는 Hybrid 인수인계 모델을 구축하여 임상 적용에 용이

하게 하는 것도 한 방법이 될 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 간호사들의 환자참여 침상인계에 

대한 충분한 이해와 인식 개선이 우선되었어야 하나 중재 적

용에 중점을 둔 교육과 짧은 적응기간이 긍정적인 효과를 가

져오지 못한 것으로 생각된다. 더불어 만족도에 영향을 주는 

간호사의 근무 부서나 근무 경력 등을 확인 후 특성에 맞춘 체

계적인 교육 및 시뮬레이션 적용 등의 다양한 방법을 고려해

야 할 것이다. 또한 시험효과를 배제하기 위해 인수인계 팀 단

위별로 무작위 집락 배정교차실험연구를 시행하였지만, 상급

종합병원 특성 상 입원 기간이 길지 않아 중재 간의 간격을 길

게 갖지 못해 환자들이 1일 간격으로 설문지를 2번 작성하였기 

때문에 시험효과를 완전히 배제하기 어렵다는 제한점이 있다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 병동에서 환자참여 침상

인계 프로토콜을 적용하고, 임상 적용 효과를 파악하기 위해 

프로토콜 시행 전과 후 간호사와 환자가 경험하는 인수인계를 

평가하기 위해 시도되었다. 연구결과, 연구가 진행된 간호 ․ 간
병통합서비스 병동에서는 간호사 인당 4~6명의 환자를 담당

하였음에도 환자참여 침상인계 시 중환자, 장기 입원 환자의 

인계 내용을 암기해야 하는 부담감, 누락 등이 발생한다고 하

였다. 간호사 평가에서는 환자참여를 증진시키는 과정이라는 

면에서만 긍정적인 효과를 보였지만, 반면 환자들은 환자참여 

침상인계에 대해 긍정적인 효과를 보여주어 대비되는 결과를 

보여주었다.

본 연구는 서울소재 일개 상급종합병원의 간호 ․ 간병통합

서비스 병동에서 환자참여 침상인계 프로토콜을 적용하고 임

상 적용 효과를 평가한 연구로, 각 의료기관마다 간호 ․ 간병통

합서비스 병동의 환경, 인력 배치, 인당 환자 수 등이 다양하기

에 결과를 일반화하는데 제한적이다. 이에 의료환경에서 환자

참여 기회를 증진시키기 위한 방안으로 인수인계에 참여할 수 

있는 문화를 정착하고 일반 병동으로도 확장시키기 위해서는 

다양한 환경에서의 연구가 필요할 것이다. 또한, 추후 효과적

인 환자참여 침상인계를 구현할 수 있도록 보완된 교육 프로

그램과 충분한 교육 및 적응 기간을 갖고 후속 연구를 제언하

는 바이다. 이를 바탕으로 환자참여 침상인계의 참여 경험의 

이점을 확인하여 의료의 질 향상에 미치는 영향 등에 대한 연

구도 함께 진행되어야 할 것이다. 
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