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 Abstract 

Nurses play a great role in the nursing unit and their behaviour should be evaluated in order to find 
user needs in terms of ward design of general hospital. 

This study aims to investigate the ways in which nurses actívities and traffic occur in real behaviour 
setting of five general hospitals. 

For that purpose, intensive field survey was undertook to measure the nurses' attitudes and their 
activities were observed in the day time for 8 hours 

키워드 : 종합병원， 병동부문， 간호관계제실， 면적구성 

1. 서 론 

1.1 연구의 배경 <[1 퍼'-Â~ ^ --, 기 

병동은 간호사의 큰무장소인 동시에 환자의 

생활공간이다. 병원의 다른 부분에 비해 생활 

색이 뚜렷한 것이 병동부의 특정이라 할 수 

있으나 그 가운데 간호관계제실은 간호사의 

작업장소로서 가능이 뚜렷한 곳이다. 

근본적으로 병동계획의 개념은 환자의 생활 

의 장이기 때문에 쾌적한 병설환경을 만드는 

문제가 강조되고， 환자간호의 충실도에 직원의 

효율성이 부수되는 이른바 환자중심의 사고가 

지배적이다. 

병동부는 병원 내의 타 부문이 시설과 설비 
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에 대한비중이 높아가고 기계화되는 것에 비 

해 의료진의 활동이 중시되는 부문으로， 간호 

사의 활동이 그 근간을 이루고 있어 병동부 

계획에는 병원내 타 부문과는 다른 특별한 계 

획방식이 요구된다고 하겠다 특히 이러한 간 

호사의 활동은 대부분 병동내 간호대기설(이 

하NS라고 표기함)와 간호제실에서 이루어지 

므로 이곳의 작업능률을 향상시키는 것은 간 

호사의 업 무부담을 줄여 환자에 대 한 간호서 

비스의 향상을 가져 올 수 있을 것으로 기대 

된다. 

직원의 업무효율성과 관련실틀의 적절한 계 

획없이는 본래의 목적인 환자진료 및 간호에 

만전을 기할 수 없기 때문에 의료진의 입장， 즉 

간호근무의 장으로서의 관점에서 간호근무의 

기점으로서 간호사가 가장 많이 활동하고 병동 

에서 그 역할이 중요한 간호관계제실에 한정하 

여 그 이용실태를 분석함으로써 병동의 계획에 

이 연구는 한양대학교 연구비에 의하여 연구되었음 필요한 기초자료를 제시하는데 그 목적이 있다 . 

.&illJRIC AllD難빼;觸購會짧옳녕蘭흉 號 創刊號 1995年 12까 43 



尹同鉉·金吉採.~光文

1.2 연구의 내용 및 방법 
종합병원의 병동부에서 의료진들이 보다 효 

율적인 업무를 행할 수 있도록 하는 간호근무 

실의 계획에 필요한 자료를 제시할 목적으로 

본 연구에서는 병동의 의료진을 대상으로 이용 

실태를 조사하여 간호관계제실에서의 발생하는 

행위빈도 및 영역을 분석함으로써 각실의 특성 

을 파악하려 하였으며， 실간 동선량과 거리를 

분석하여 실간관계를 파악하여 건축적으로 어 

떻게 대웅되어야 하는 점을 밝히려 하였다. 

연구의 진행은 우선 병동의 간호관계제 실에 

관한 문헌조사를 통해 조사항목을 추출하고 5 
개 종합병원의 병동내에서 간호관계제실에 대 

한 근무현황， 실구성의 조사를 실시하였으며 

이 중 면적이 비교적 넓게 배분된 2개 병원을 

대상으로 행태 및 동선조사를 실시하였다. 이 

를 통해 간호관계제실의 기능， 이용실태 및 실 

간관계를 분석하였다. 

연구는 문헌고찰， 도변 분석， 간호사와의 인 

터뷰， 그리고 간호사동선에 대한 관찰 조사 동 

의 4가지 방법을 통해 진행하였다. 

1.3 조사개요 
조사대상병원은 가능한 같은 조건의 병원을 

선정하여야 비교 분석시에 신빙성을 높일 수 

있으므로. 500병상이상이며 한 층에 2개의 병 

동이 있고， 팀 간호방식으로 운영하는 5개 병 

원을 대상으로 실 구성 및 면적조사를 하였으 

며， 이 중 비교적 면적이 넓게 배분된 병원을 

대상으로 동선조사 및 행태조사를 1일 낮 근 

무시간(8시간)동안 관찰조사를 실시하였다. 

표1 조사대상병원 개요 

병원 1개충내 조사내용 

기호 
총병상수 소재 지 

간호단위수 
간호방식 

도연분석 동선앵대조사 

3J 1043병상 서울 강동구 2병동/충 팀 간호앙식 • • 
3M 99:l병상 서울강남구 2벙똥/충 팀 간호방식 • • 
ws 5fJ7병상 경기 의정부 2병동/충 팀 간호방식 • 
Y3 506병상 서울강남구 2병동/충 팀 간호양식 • 
EM 500병상 서울목동 2병동/충 팀 간호방식 • 

간호관계제실 ...,- 간호대기실 (NS) 환자꽉창， 간호업무주관 

」 간호제실 ----,--- 작엽실 의료장비 접수/보관 
| 처지준비 
뉴- 처치실 • 소독 및 치김 
뉴-린넨싱 

••• 오물처리실 
1--소독물실 
뉴-비소독물실 
뉴→창 고 

1--수간호사실 
」→← 간호사갱익실 

그림 1 간호관계제실의 구성 

2 간호관계제실에 대한 문헌고찰 

2.1 간호관계제실의 구성 
간호관계제실은 크게 NS과 간호제실로 나누 

며 간호제실은 작업실， 처치실， 린넨실， 오물체 

리 실， 소독물실， 비 소독물실， 창고， 수간호사실， 

간호사갱의실로 구성된다. 

2.2 평면유형 
NS과 간호제실 사이 의 간호사 이동통로까 

환자나 다른직원들의 이동 통로로부터 구분띄 

어 별도로 설치되어 있는지， 아니면 기능의 꾸 

분없이 혼합되어 사용되고 있는지에 따라서 

혼합 복도형， 내부 복도형A， 내부 복도형B， 내 

부 홀형 동으로 구분하였다. 

1) 혼합 복도형 

간호사가 NS과 간호제 실들을 움직 일 때 환 

자나 보호자， 그리고 다른 직원들과 이동통보 

를 공유하게 되는 배치형식이다. 이 방식에서 

간호사는 NS에서 나와서부터 여러사람들파 

맞부딪치게 되고 작업에 방해를 받게 된다. 

그리고 NS과 각 간호제실들의 연결이 원활짜 

지 못하기 때문에 간호업무의 효율성을 기하 

기 힘 들며， 또한 환자의 관리에 대해 지속성블 

갖기가 힘든면이 었다. 

2) 내부 복도형A 
복도 쪽에서 NS이 길게 배치되고 그 뒷 쪽 

으로 각 간호제실들이 이어지는 배치형식으쿄 

편복도형 배치라고 할 수 있다. 이 방식 역시 

각 간호제실 사이의 이동에서 발생하는 작업 

동선이 NS을 관통하고 있어 업무에 방해가 

되는 문제점을 안고 있다. 
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3) 내부복도형B 

복도쪽에서 NS이 배치되는 것은 내부 복도 

형A의 배치형식과 유사하지만， 내부 복도형B 

에서는 기능군 내부에 완전히 독립된 간호사 

전용의 이동통로를 두고 간호제실들이 중복도 

형으로 배치되는 점이 다르다. 

따라서 각 실들은 매우 높은 수준의 독립성 

을 유지할 수 있게 되고 간호업무의 효율성을 

기할 수 있으며， 또한 청결공간의 확보에도 많 

은 잇점을 갖게 된다. 

4) 내부 흘형 

간호부문의 중심에 NS이 배치되고 이를 중 

심으로 방사형으로 각 간호제실들이 배치되는 

방식이다 이 배치 형식에서는 긴호제실들 사 

이에 어느정도 독립성은 유지할 수 있으나 간 

호사 이동동선이 NS을 관통하게 되어 업무에 

방해가 되는 단점을 가지고 있다. 

2.3 동선의 효율성에 관한 기존 연구 
병통의 효율성에 관한 기존의 연구는 간호사 

의 동선거리， 시간 및 인건비 풍을 조사함으로 

서 이루어졌다. 이 가운데 간호사의 이동거리 

에 대한 연구는 건축적인 해결책을 이끌어 낼 

수 있는 방법으로 가장 보편성을 가진다. 간 

호대기실에서 가장 먼 환자까지의 거리， 복도 

10피이트당 병상수， 100제곱 피이트당 병상수 

동은 전통적으로 사용되어온 효율성 측정의 

기준이었다. 이 후로 간호활동의 측면에서 이 

동거리를 측정하는 추세로 연구가 진행되고 

이전의 평가기준은 충분한 결과를 얻지 못하 

는것으로 인식되었다. 간호관계제실과 환자， 

종합병원 병동부 간호관계제실에 관한 건축계획적 연구 

환자와 환자간의 거리도 중요한 변수로 나타 

나고 병원의 운영방침에 의한 동선특성을 고 

려하게 되었다. 간호활동의 중심으로서 간호 

대기실은 환자까지 더욱 가깝게 연결될 때， 효 

율적이고 이는 간호단위내의 환자수가 변수로 

서 작용함올 뜻하게 되었다. 

2.3.1 예일 트래픽 연구 
간호단위의 기능효율성을 결정하는 방법으로 

간호사의 공간이동올 표시하여 전체적인 기능， 

각 부분들 간의 상관도를 파악하고자 하였다. 

효율성을 측정하기 위해 출발지로부터 목적지 

까지의 이동을 측정단위로 하여， 이 데이터로 

부터 어떤 공간들이 기능적으로 묶여야 하고， 

어떤 공간들이 서로 접근이 용이하게 위치해 

야 하는가를 도출해냈다 

연구결과 간호인력의 이동이 70.3%를 차지 

한다는 것과 목적지까지의 경로가 한가지 방 

법밖에 없는 단순한 방식보다는 한 가지 이상 

의 경로를 가지는 복잡한 방식이 더 효율적이 

고， 병동의 효융성은 간호단위의 크기나 프라 

이버시와는 직접적인 연관성이 없는것을 제시 

하였다. 

2.3.2 Stanley Lipper의 연구 
Link Data를 Model로 전환하여 간호사동선 
을 정의하였다. 간호사 이동의 113 이상은 환 
자-환자， 간호대기실-환자이고 작업실을 거치 

는 것도 포함시키면， 이동의 56%가 포함된다. 

이 연구는 1회 순회 당 환자수가 증가하면 l 
환자당 간호사의 이동량은 감소하며， 배치방식 

과 간호사가 이동하는 방식간에는 상호작용이 

있고， 순회당 환자수， 정기순회와 불규칙한 

동선비도퉁은 간호사의 이동에 영향을 줄 수 

있음을 제시하였다. 

2.3.3 너필드재단의 연구 
간호사의 동선올 조사하고 문제점을 발견하 

여 새로운 병동 건축에 참고로 하기 위한 시 

도중 가장 유명한 것이 영국 너필드 재단의 

조사 연구(1950년대)로 1955년에 출판되었다. 
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각 실에 번호를 붙여 모든 병동 간호사의 닛 

근무， 야근의 동작을 기록하였다. 27，327회의 

이동이 기록되었고 간호사 1인당 근무시간내 

이동 회수는 300~400회， 보행 거리는 3.6~ 

4Km 라는 결과를 얻었다.(병동 외부와 같은 
병설내에서의 움직임을 제외시킨 값) 

이것은 다음과 갇이 분류되었다. 

@ 병실내에서의 움직임(어느 병상에서 다른 병 
상， 또는 병상에서 세변대동)이 41~58% 

g 병실로부터 서비스 부문(병실이외의 
으로의 움직 임 이 30~39% 

닙 n 、
,C:J 

@한 서비스 부문에서 다른 서비스 부문으로 

의 이동이 12~20% 이다. 

조사 결과를 토대로 계획된 실험 병동에서는 

배선설， 청결 작업질을 병동 중앙에 배치하고 

있다. 병실에서 서비스부문으로의 이동 거리 

를 단축 하는 것이 병동부 설계에는 중요하다 

는 제시하였다. 

2.3.4 일본에서의 연구 
병동에서 4명의 간호사가 8시간의 간호 업무 

중에 복도를 몇 번 왕복했는가에 대한 조사를 

실시하였다 이 실태 조사를 토대로 하여 간호 

사들의 이동 거리를 모형적으로 측정하기 위하 

여 조사병원과 같은 실을 가지는 4가지의 평면 

을 만들어 시율레이션 시킨 결과 〈그림 5)와 갇 

그림3 간호사 동선 

S1 

S2 

D1 

D2 

，、‘i

그림4 병동 평면형 모델 

J 
‘펀 

MJN 
멸: 

’ MAX 

o 5αJO 10000 

그림5 병동 평면형별 동선량 

SI 속복도형으로 NS의 위치를 병실 끝부분으로 한 것 
S2 : NS를 명동 중앙에 위치한것 
01 : 2중 복도를 갖는 평면으로 NS 는 코아 중앙에 위치한 것 
02 ‘ 2중 복도로 NS는 창측 중앙에 위치한 

은 동선량을 얻었다. 

M 

그 결과는 中복도형에서 단부에 NS이 있눈 

병동과 2중복도에서 중앙에 NS이 있는 병동 

은 거의 2배의 동선 길이차가 있다는 것을 알 

게 되었다. 

3 간호관계제실에 관한 지표 

3.1 간호관계제실의 위치 
요구 

:Ü~ 
。

간호관계제실은 주 사용자인 간호사의 

를 만족시켜야 하며 업무흐름에 합리적인 

면유형과 위치로 고려되어져야 한다. 

병동은 병원에서 24시간 의료 및 간호업무뜰 

하는 곳으로 간호관계제실은 그업무의 중추적 

역 할을 담당하는 장소이 다. 따라서 간호관계 

제실의 위치는 병동계획에서 주요논제로 거론 

되어 왔다. 첫째 병동운영상 병실군과의 관 

계， 둘째 한층에 2개이상의 병동이 있을 경우 

공용부문의 효율적 사용이라는 2가지 측면괄 

중요시하여 왔다. 아래그림에서 <A)는 병실 

군중앙에 간호관계제실을 배치한 형태로 병설 
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군과의 거리는 가깝지만， 공용부분을 각 병동 

에서 따로 갖추어야 하며， <B>는 층중앙에 2 
개의 간호관계제실이 위치한 형태로 병실군과 

의 평균거리는 멸지만 2개의 병동에서 공용부 

분을 효과적으로 공유하기 쉬운 유형이라 할 

수 있다. 즉 간호관계제실은 각 병설과의 거 

리가 가까워야 하며， 다른병동과의 시설이용의 

경제성이 고려되어야 한다. 본 절에서는 간호 

관계제설 계획시 고려하여할 위치에 대해 살 

펴보았다 

!I :rXJ 00: I ~ 
:t기행 *-ir-• 톰렇「카: 

(A) 병동 중앙에 간호관계제실이 배치된 형태 

「 ------t t------ :t 
M M 에 I! 

” |늄를업| 1: 
(8) 병동층 줄앙에 간호관계제실이 배치된 형태 

<* NS 공용부분 口 Wagon Station riI: Elevator) 

그림6 간호관계제실의 위치벌 평면유형 

1) 병동입구의 위치 

병동에 진입하는 방볍은 크게 중앙 진입과 단 

부 진입으로 구분할 수 있다. 병동의 중앙으 

로 진입하는 경우는 수직 이동 수단이 병동의 

중앙에 위치하게 되어 대부분 NS와 가깝게 

위치하게 된다. 단부 진입은 병동의 끝부분에 

서 진입하는 것으로 입구에서 간호 대기실과 

만나게 되는 경우와 병실들과 인접하게 되는 

경우가 있다. NS가 방문객 안내와 병동내 출 

입관찰의 역할을 겸하고 있으므로 기능상 유 

리하지만 간호사의 동션은 길어질 것으로 예 

상된다. 

2) NS의 위치 

NS은 병동 중앙부<A> 혹은 병똥 입구<B>에 

종합병원 병동부 간호관계제실에 관한 건축계획적 연구 

위치하는 것으로 병동내의 모든 환자들에게 

고른 간호 업무를 수행할 수 있도록 배치하 

는 것이 바람직하다. 동선을 절약하기 위해 

서는 병동내에서도 팀 별로 간호대기실이 분 

산되어 환자들을 관리하는 것도 고려할 수 

있는데 현재 우리 나라에서 그러한 예는 찾 

아보기 힘들다. 대부분 1개 병동당 간호대기 

실 1개씩 두고 있는데 간호 대기실의 수와 

위치는 결국 병동내 환자수와 평면의 형태 

입구의 위치와의 관계에서 그 타당성을 검토 

할 수 있다. 

3) 처치실， 작업실군의 위치 및 구성 
작업실은 환자의 처치 및 진료에 필요한 청결 

한 소독물품 및 약품을 보관하고 준비하는 곳 

이므로 기본적으로 처치설과는 인접하여 위치 

하는 것이 요구된다. 또한 간호사들이 간호대 

기실에서 환자로의 방문시에 거치게 되는 곳 

이므로 그 경로가 동선상으로 효율적인 배치 

를 가지는 것이 바람직하다. 

4) 병실의 배치 

병동내에서 병실의 배치는 다인실군과 1, 2인 

실군으로 나누어지게 된다. 팀 간호방식으로 

간호활동이 이루어지변 환자의 수에 따라 적 

절한 분배를 하게 되는데 이러한 경우 이동 

거리가 공평하지 못하게 되고 동선의 혼란이 

생길 수 있다. 

3.2 간호관계제실의 면적구성 
종합병원 병동부의 NS과 간호제실의 면적 

배분상의 특성을 파악하기 위해 먼저 간호부 

문의 각 설들에 대해 실별 면적과 간호부문 

면적 비율을 각각 조사하였다. 그리고 이를 

바탕으로 간호/진료부문， 환자부문， 이동통로 

부문으로 나누어 제 외국의 사례와 비교， 분석 

하였다. 

1) 각 실별 면적 

각 실별 면적 및 면적비를 분석하여 봄으로 

써 간호관계제실의 전반적인 면적구성실태를 

파악하였다. 
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표2. 간호관계제실간 면적구성 

S] (57B) SM (36B) WS (438B) YS (47B) EM (52B) i영 균 

면적 (m') 비율(%) 면적 (m') 비율(%) 면적 (m') 비율(%) 변적 (m') 비융(%) 면적 (m') 비율(%) 면적 (m2 ) 비율 

간호대기실 81.48 43‘5 40.35 27 .4 49.06 50 20 .46 25 .2 21.12 20.0 42.49 33 
작업실 

37‘85 9.9 21.0 23.32 19: (준비실) 257 122 222 

소독물실 1472 7.8 1472 7‘ 

~、 계 96.2 51.3 78.2 53.1 48.06 50 30.36 37.4 43.32 41.0 59.23 46. 
처치실 14.72 7.9 14.83 10.1 14.7 15 15.18 18.7 17.58 16.7 15.4 13. 
린넨실 13.2 7.0 7.26 6.9 10‘ 23 71 

오물처리실 15.62 8.3 7‘08 4.8 6.2 6.3 5.92 5‘6 8.7 6 ‘ 

비소독물실 8.4 4.5 8.4 4 : 

창고(기재실) 12.78 6.8 1.92 1.3 5.04 5.1 11.64 14.3 3.34 3.2 6.94 6. 
수간호사실 5.6 3.8 9‘9 12.2 7.75 8 

전용화장실 2.4 1.3 2.88 2.0 3 2.8 2.76 2‘ 

상담실 5.76 31 576 3 

간호사갱의실 5.04 27 9.61 6.5 10.8 11 4.7 5.7 17.4 16.5 9.51 8‘ 

배선실 7.02 3.7 12.93 8.8 12.32 12.6 9.57 11.7 7.7 7.3 9.91 8 

간호감독실 6.3 3.4 6.3 3 

청소도구실 1.8 1.2 1.8 

기 타 12.47 8.5 12.47 8 

합 계 187.44 100 147.32 100 98 .1 2 100 81.35 100 105.52 100 

간호관계제실간 면적구성을 살펴보면 간호대 

기실 면적의 면적비는 50-20%로 넓은 분포 

를 나타나는데 작업설(준비실)， 소독물실이 없 

는 경우 NS에서 그 역할을 함으로써 NS，작업 

실(준비실)， 소독물실 면적의 합계를 비교하는 

것이 내용상 적합하리라 생각된다 3개설의 

합계는 표에 소계로 나타내었는데 37-53.1% 
로 나타났다. 간호대기실， 처치실， 창고， 배선 

실은 조사병원에서 모두 갖추고 있으며 반대 

로 비소독물， 소독물실의 경우 한 병원을 제외 

한 4개 병원에서 갖추지 못하고 있는 것으로 

나타났다. 

2) 각 부문별 면적구성 

총 병상수 500병상 이상과 한 층에 2개 병동 

있는 5개 종합병원에 대하여 병동부를 환자 

부문(환자부문은 병실군과 생활군의 두 영 역 

으로 나누어 조사하였음)， 간호부문(의사생활 

부문 포함) , 이동/통로부문의 3개 기능단위로 

크게 나누었으며 2개 병동에서 공유하는 부분 

은 그 면적의 반을 한 병동에서 사용하는 것 

으로 계산하였다. 

조사결과 〈표2>에서와 같이 간호관계제실의 

(%) 

6 

8 

6 

0 

3 

0 
-----5 

-…
E 
j} 

점 유율은 10.82-12.38% 로 나타났으며 또한 1 
병상당 의료진 업무부문면적 (간호사업무부문 

+의 사업 무부문) 은 2.16-7.58 m2/B로 나타나 

는데 이는 병동부에 의사실， 의국둥의 유푸에 

따른 편차로 볼 수 있다. 한 병상당 환자부 

문면적은 9.17-14.28 m2/B으로 나타나며 평균 

11.01 m'/B로 나타나고 있다. 1병상당 이판부 

문면적‘은 많은 편차를 보이 고 있는데 이 는 병 

동유형 및 병상수와 밀접한 관계가 있다. 

〈그림 7>은 부문별 병상당 면적을 제외국병원 

과 비교하여 나타낸 것으로 조사대상 병원중 

SM, S]병원의 경우 병상당 면적은 제 외국과 
비교해서 많은 면적을 배분하고 있으며， 편복 

도형과 중정형 병동인 SM병원의 경우 복도부 

문면적이 많은 부분을 차지함을 알수 있다 

3.3 간호관계제실의 기능 및 행동영역 
병동부 간호관계제실에서 간호사의 작업 행 

위를 파악하기 위해서 비교적 면적이 넓게 배 

분된 SM병원의 간호대기실과 각 간호제실 등 

에 간호업무에 종사하는 수간호사， 일반간호 

사， 간호보조원 등에 대한 행위를 낮근무시간 
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종합병원 병동부 간호관계제실에 관한 건축계획적 연주 

표3. 부문별 면적 및 병상당 면적 ( 단위 ‘ m2,m2/BI 

의료진 업무부문 환자부문 간호제설 1병상당 
1병상당 

l병상당 1병상당 
병원 총병상수 

1병동당 이동부문 기준충 
점유융 간호제실 

의료진 
환자부문 이동부문 

병상수 간호 의사점 합계 면적 총면적 엽무부문 
업무 유부문 병실군 생활군 합계 (%) 면 적 면 적 변 적 면 적 

S] 1,043 57 

SM 993 36 

YS 506 43 

ws 507 47 

EM 500 52 

평균 47 

잉싫영 

화징실 01 있는 l 평균 미국 | 잉-~빙 J 
캐실 I " ~ ' ~， ~ I ~oì;:트 엑 영 

회장실 01 있는 !훌리크로스 1-영싱 
2인실 ! 미국 Ilf이스른액영 

2~실 
공용화장실 

3인실 |겔샌키닫틴 | 재닝j시 
공용회장실 | 동잃 ! 에『스 E액앵 
4믿용 베이 | α 0，데일 1 3J빙상 
용용회장잉 | 미국 1 옥도영 
6인용 베이 |뉴햄 
공용화장실 l 잉:닝 

3J인 " 섬 토머스 131영상 
공용화장실 | 영긋 | 개앙영 

회장~Ol 있는 i ‘ . 

능풍꿇，뚱잉 | 휠국 | 이1상트액영 
회징t~ OI 있는 I SM I3E잉상 
1 ， 2， 5， 6믿샅 | 한국 | 종정엉 
화잠실이 있는 1 .. -
1 ， 2， 3인실 1 Y~ "43영상 
6잉실1 공용회징실 | 한국 | 복식영 
화장실이있는|“ 
1인샅 1 '1'1";;> 147영상 

%인~， 공용회징실 | 힌굿 | 복식영 
화징실이 있는 
1.2인실 1 EM 1 52빙상 

6인실， 공용회정실 | 힌국 1110인트엑 엉 

187.4 240.1 427.5 

151.0 62 .4 2135 

929 0.0 92.9 

981 69.5 1677 

105.5 44.5 150.0 

1270 833 2103 

口 환자공간 l 간호공간 口 이동공간 

그림7 부문별 면적 비교 

576.0 “3‘3 

472.2 420 

:195.3 70.0 

2632 678 

47.6 84.6 

443.6 655 

(7:30~15:30) 동안 관찰조사를 실시 하여 각 

설에서의 행위 및 행동영역을 분석하였다. 다 

음은 각 실별 행위내용 및 빈도와 행동영역중 

NS의 경우만을 나타낸 것이다. 

1) NS에서의 행위 

간호관계제설의 행위 및 빈도를 다음 〈표4)와 

같이 정리하였다. 간호대기실의 경우 차트 작 

성에서 카트 준비까지 주 행위로， 물품확인， 보 

호자 출입증확인작업까지를 부행위로 나머지를 

기타로 분류하였다. 이러한 행위와 빈도에 대 

한 분석으로 각 실의 고유행위 및 이용실태를 

정리하면 관찰， 안내， 기록， 토의， 보관， 휴식， 대 

기 등의 행동이 일어남을 알수 있다 . 

639.3 665‘1 1732.1 10‘ 82 3.2 7.50 11.22 11.67 

514.2 5823 1310.1 11.53 4.2 5.93 14.28 16.18 

465.3 192.5 750.8 12.38 2.1 2.16 10.82 4.48 

4310 2219 8422 1165 20 357 917 472 

496.2 308.9 955 .1 11.05 2.0 2.88 9.54 5.94 

5092 3941 11181 11.49 27 441 1101 8‘ 60 

표4. NS에서의 행위 및 빈도 

행위빈도 (건수/낮근무시간 1 

행위 
행 위 연 5 

코드 
행 위 

수간호사 
간호사 二7」TU

서기 총져 
A B C D 시 

A 차트작성 18 10 5 12 45 
B 컵퓨터작업 3 9 8 11 6 2 39 

τ←「ε헬= 
3 10 9 6 4 3 35 

6 8 12 4 30 
II 10 3 2 26 
2 3 2 3 2 12 
1 5 2 1 9 

H 물품확인 4 1 5 
보호자에게 약전달 l l 2 4 

J 현황판기록 l 2 1 4 
K 의무기록정리 4 4 
L 물바시기 3 3 
M 환자족정 1 l 1 3 
N 대기 l 2 3 
0 테이블 정리 3 3 
P 간호사실 정리 1 2 3 
Q 휴식 l 1 2 
R 손씻기 l 1 2 
S 처치준비 2 2 
T 의사와대화 l l 2 
U 선환자기록지 만듬 2 2 
V 사무 2 2 
w 마약진달 1 l 
X 진료푼의 l l 
Y 보호자출입증확인 l 
Z 키트에서 차트꺼냉 

청소 

잉크칠판에 필기 

환자기록지수거 

28 재〕 52 18 28 1 I 22 24:1 

2) NS에서의 행동영역 
〈그림 8)은 〈표4)에서 조사된 행위발생빈도에 

서 파악된 주 행위에 대한 행동영역 및 위 i 

를 도식화 한 것이다. 각 행위로 행위자의 행 

위영역과 가구 및 장비영역을 포함한 면적이 

소요되며， 행동위치는 정해진 곳에서 반복적으 

로 일어나는 것으로 파악되었다. 
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그림8. NS에서의 행동영역 

3.4 실간의 관계 
병동의 기능에 있어서 가장 중요한 진료와 

간호의 효과를 높이기 위해서는 환자와 간호 

사 간의 접촉을 늘리기 위해 간호사의 이동거 

리를 감소시키는 것이 병동 계획의 주관심사 

가된다. 

3.4J 실간 이용 빈도 
SM병원과 S]병원의 한 병동씩을 낮 근무시 

간동안 추적조사를 실시하여 〈그림 9)， <그림 

10)과 같이 실간 이동빈도와 실간거리를 정리 

하였다. 

그림9. SM병원의 실간거리 및 이동빈도 

그림 10. SJ 병원의 실간거리 및 이동빈도 

〈그림 9) ， <그림 10) 은 두 병원의 실간거리콸 

도변을 통하여 조사실간거리는 실 중앙에서 

실 중앙까지의 거리로서 복도와 문 중앙을 황 

과한 것을 기준으로 병설과 병실간의 거리는 

옆 병설과의 거리를 평균한 값이다. 각 실과 

병실들간의 거리 또한 평균값이다. 

실간 이동빈도는 간호 동선상 실간 친멸도로 

서， 실간 거리지표는 기존에 제공된 실간관계 

로서 이해될 수 있다. 

실간 이동빈도에서 두 병원은 공통적으로 병 

실-병실， 병실-간호대기실 ， 병실-작업(준비 

A,B,C, 마이카트) , 간호대기실-작업간의 이동빈 

도가 높게 나타난다는것을 알 수 있다. 이달 

의 빈도합은 전체 빈도의 27 , 5% (S])-
37.8% (SM)로 높게 나타난다. 간호동선의 효율 

성을 위해서는 병동계획시 실간 거리를 단축할 

수 있도록 배치와 개구부가 고려가 요구된다. 

〈그림 10)은 SM병원과 S]병원 그리고 제외 

국병원을 대상으로 NS와 병상까지의 평균거 

리를 비교한 것이다. SM병원의 경우 병상수 

가 적은데도 불구하고 길게 나타나는 것은 면 

복도형， 중정형 병동형태를 취하는 것도 한 요 

인으로 사료된다. 

NS와 병상까지의 평균거리는 환자중심적간 

호라는 측면에서 더욱 강조되어 왔으며， 이는 

건축계획시 많은 배려를 하여야 할 사항으로 

사료된다. 

4. 결 론 

전체연구를 통하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1) NS의 위치는 @병동을 방문하는 사람을 
통제하는 역할을 중요시 하는 것과 @병동의 

환자를 위한 간호의 중심위치에 둘 것 중 어 

느 것을 취하느냐가 중요한 요소로 작용된다. 

우리나라에서는 @에 해당 되는 병동이 많고 

외국병원은 φ보다는 @가 더 많음을 알수 있 

다. 

2) 병동의 간호관계제설에서 NS이 차지하는 
면적은 37.3%-53.1 %로 병원에 따라 많은 차이 
를 나타내고 있음을 알수 있고 병상당 변적 이 
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그림 11. NS와 병상간의 평균거리 

많은 곳일수록 NS의 면적비율이 높음을 알수 

있다. 

3) 병상당 면적이 많은 곳일수록 간호에 필 

요한 영역이 뚜렷하고 면적이 적을 수록 각종 

업무의 영역이 중복되고 있는 복잡한 양상을 

나타내고 있음을 알수 있다. 

4) 병동에서의 간호사들의 설간 이동빈도는 

병섣-병실이 제일 많고 다음으로는 병실←NS 

및 병실-작업 및 준비실임을 알수 있다. 위의 

3종의 이동빈도를 합하면 30-38%가 됨을 암 

수 있다. 

본연구는 우리나라 대규모 도시형 병원을 조 

사대상으로 하였기에 일반적인 병원에 적응되 

는지에 대한 보다 세밀한 조사가 뒤따라야 할 

것이다. 

종합병원 병동부 간호관계제실에 관한 건축계획 적 연구 
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