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1. 연구의 필요성    

병원은 환자에게 적절한 치료를 제공하기 위해 경보장치를 사용

하며 경보음 관리는 중요한 환자 안전 문제이며 목표이다[1]. 병원의 

소음 수준은 수십 년간 상승해 왔으며 세계보건기구가 정한 소음

의 지침 수치보다 훨씬 높다[2]. 병원 내에서 중환자실은 급성기 환

자의 생명을 유지하고 주요 장기의 손상을 최소화하기 위해 24시간 

집중치료가 시행되는 곳으로 일반 병실에 비해 폐쇄된 공간에서 각

종 의료장비를 많이 사용하고 있다. 이러한 의료장비에서 발생하는 
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경보음은 2014년 응급치료 연구기관의 보고서에서 가장 위험한 보

건 의료 기술 위험요소로 선정되었으며[3], the Joint Commission은 

2009년 6월부터 2012년 6월까지 98건의 경보음 관련 사건을 보고받

았다[4].

중환자실에서는 환자마다 치료 과정에서 여러 기기를 사용하므

로 중증 환자의 생리적 상태를 모니터링하는 것은 일반적이고 필수

적인 매우 복잡한 작업이다[5]. 환자 모니터링 시스템은 중요하고 생

명을 위협하는 조건을 지속적이고 신속하게 탐지하기 위해 사용되

는데 음향 및 시각 신호를 사용하여 환자가 정상 상태에서 벗어나

는 것을 의료진에게 알려준다[6]. 그러므로 많은 의료장비와 모니터

링 시스템을 사용하는 중환자실에서는 높은 수준의 소음이 발생하

고 있을지도 모른다. 

간호사들은 여러 모니터링 기기를 관리하고 경보음에 반응하는 

핵심인력들로서 의료장비 경보음에 의해 가장 직접적으로 영향을 

받는 사람이다[7]. 단일 환자에게 적용된 여러 기기는 동일한 임상 

상황에 대해 다양한 경보음을 생성할 수도 있으므로 간호사는 그

들의 주의를 환기시키는 것 외에 명확한 의미가 없는 수많은 경보음

과 마주치게 된다[8]. 정확한 생리학적 데이터의 위반 없이도 나타내

는 경보음을 일컫는 위양성 경보음은 오랫동안 중환자 의학에 심

각한 문제로 알려져 있는데 이는 아직도 미해결 상태로 남아 있다

[6]. 간호사들은 경보음의 대부분이 거짓이거나 조치를 취하지 않아

도 된다고 여기므로 경보음에 즉시 응답하지 않을 수도 있다. 또한 

경보음이 너무 흔하게 발생하기 때문에 이러한 잦은 경보음과 부정

확한 경보음 등으로 인해 경보음을 비활성화하거나, 경보음의 범위

를 너무 넓게 설정함으로써 일부 중대하고 생명을 위협하는 상황에

서 경보음이 감지되지 않고 울리지 않는 문제가 생길 수 있다[6]. 이

로 인해 환자안전에 대한 위협이 제기되고 있으며 수많은 기관들은 

환자 안전에 중대한 문제로 경보음의 위험을 인식하고 있다. 

그러므로 위양성 경보음을 비롯하여 의료장비 경보음의 효과적

인 관리는 잠재적으로 생길 수 있는 환자 안전측면의 문제를 줄일 

수 있을 것이다. 경보음의 효과적인 사용은 임상 환경에서 중대한 

도전 과제로서 국외에서는 이미 경보음 관리 프로토콜의 중요성을 

제시하고 있다. Joint Commission [4]과 Graham과 Cvach [10]는 병원 

상황에 맞게 경보음 관리 정책과 절차를 수립하고 프로토콜을 이

행하도록 제안하고 있다. 

최근 국내에서도 의료장비 경보음에 대한 연구가 시도되고 있다. 

Cho [11]의 연구에서 처음으로 국내의 중환자실 내 위양성 경보음

과 그 실정을 보고하였으며, Park [12]은 반복 연구를 통해 국내 사정

을 반영한 의료장비 경보음 관리 지침 개발이 필요하다고 하였다. 

Han [13]의 연구에서는 중환자실 간호사의 경보음 관리 수행에 영

향을 미치는 요인을 파악하였다. 최근 몇 년간 국내에서도 의료장

비 경보음에 대한 연구가 나오고 있지만 아직 위양성 경보음에 대

한 개념조차 생소한 단계이며, 설문조사를 통한 간호사들의 경보음 

관리 수행에 대한 조사에 그치고 있다. 이에 본 연구는 각종 의료장

비가 많은 중환자실을 배경으로 위양성 경보음을 비롯한 의료장비 

경보음 발생과 간호사들의 관리 현황을 관찰하여 파악함으로써 효

과적인 경보음 관리를 증진시키기 위한 연구에 기초자료를 제공하

고자 한다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 중환자실의 의료장비에서 발생하는 경보음과 

이에 대한 관리 현황을 조사하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음

과 같다.

1) 중환자실에서 사용하는 의료장비의 경보음의 종류를 파악한다.

2)  중환자실 의료장비에서 발생하는 경보음의 정도와 빈도를 파

악한다.

3)  의료장비 경보음의 종류에 따른 중환자실 간호사의 경보음 관

리 수행을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 타당한 경보음

(1) 이론적 정의 

타당한 경보음은 환자의 상태 변화나 문제 상황에 대해 의료진

에게 주의를 환기시켜 환자의 안전을 향상시키기 위한 것이다[14].

(2) 조작적 정의

정확한 생리학적 데이터(예, 빈맥, 서맥 같은 심박수의 실제 변화

량)의 진정한 위반을 나타내는 경보음 등을 말한다[10].

2) 위양성 경보음

(1) 이론적 정의

환자의 상태 변화가 없는 상황에서 발생하는 경보음으로 임상적

으로 즉각적인 중재가 필요하지 않는 경보음을 말한다[12].

(2) 조작적 정의 

정확한 생리학적 데이터(예, 빈맥, 서맥 같은 심박수의 실제 변화

량)의 진정한 위반 없이도 나타내는 경보음 등을 말한다[15]. 위양성 

경보음 중 비기술적 문제의 위양성 경보음은 환자의 움직임 증가, 

간호행위(흡인, 체위변경, 의식수준 확인 등) 및 시술 등의 치료 과정

에서 맥박, 혈압, 산소포화도 및 기계환기기의 측정 오류가 발생하
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여 유발되는 경보음, 심전도 측정 시 잡음을 위기 상황으로 인식하

여 유발되는 경보음, 산소포화도 측정 시 환자의 말초 순환 장애로 

정확도가 떨어져 유발되는 경보음 등을 말한다. 기술적 문제의 위

양성 경보음은 전극 및 센서의 부착 불량으로 유발되는 경보음, 의

료장비 자체의 문제 및 사용자의 의료장비 사용상의 문제로 유발

되는 경보음 등을 말한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 의료장비에서 발생하는 경보음의 현황과 중

환자실 간호사의 의료장비 경보음 관리에 대한 수행 양상을 관찰

한 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 강원도 소재의 500병상 규모의 H대학병원의 2개 중환

자실에 있는 전체 48개의 침상에 적용된 의료장비와 전체 51명의 간

호사를 대상으로 하였다. 본 연구에서는 Baillargeon [16]의 연구와 같

이 48시간을 1시간 단위로 나누어 각 시간마다 1개의 침상을 관찰하

기 위하여 무작위로 매 시간 1개의 침상을 선정하였다. 전체 48개의 

침상 중 8개의 침상이 중복 선정됨에 따라 총 40개의 침상과 해당 침

상의 담당 간호사의 케이스가 본 연구의 분석에 포함되었다.

3. 연구 도구

1) 중환자실 의료장비 경보음의 종류

중환자실 의료장비 경보음의 종류는 Baillargeon [16]의 도구를 

한글 번역하여 수정 보완한 Cho [11]의 조사표를 이용하여 H대학

병원의 2개 중환자실의 부서별 장비 현황 리스트를 토대로 실제 사

용 중인 의료장비의 종류 및 그에 따른 경보음을 조사하여 그 종류

를 분류하여 기록하도록 하였다. 생리학적 모니터 경보음은 부정맥, 

심박수, 호흡수, 산소포화도, 수축기 혈압, 동맥압, 중심 정맥압, 호기

말 이산화탄소 분압, 전극 부착 불량, 센서 측정 오류로 분류하였고 

수액 주입펌프 경보음은 전원 부족, 막힘, 실행 완료, 공기 감지로 분

류하였다. 기계환기기 경보음은 기계 분리, 분당 호흡량, 호흡수, 무

호흡, 기타로 분류하였다. 지속적 신대체 요법 장치 경보음은 배액

백, 유속, 주사기, 필터 응고로 분류하였다.    

2) 중환자실 의료장비 경보음 현황

의료장비에서 발생하는 경보음의 현황은 Baillargeon [16]의 도구

를 한글 번역하여 수정 보완한 Cho [11]의 도구를 보완하여 사용하

였다. 본 도구는 환자에게 적용 중인 생리학적 모니터와 기계환기기

의 경보음 설정 실태, 의료장비에서 유발되는 경보음 발생 장비의 종

류, 경보음 분류, 경보음 정도, 발생 사유, 경보음 수를 포함하였다. 경

보음의 분류는 Baillargeon [16]의 분류 방법을 토대로 타당한 경보음, 

위양성 경보음으로 크게 구분하였고, 위양성 경보음은 다시 비기술

적 위양성 경보음, 기술적 위양성 경보음으로 분류하였다[10,17].

3) 중환자실 간호사의 경보음 관리

의료장비에서의 경보음 발생 시마다 담당 간호사의 관리 양상을 

기록하도록 구조화된 조사지를 개발하였다. 본 기록지는 경보음의 

원인 해결, 경보음의 2분간 음소거, 경보음의 비활성화, 경보음 설정

의 변경 및 무반응을 포함하였다. 

 

4. 자료 수집 

자료 수집은 본 연구 대상 병원의 연구 승인을 받은 후 해당 중환

자실 수간호사에게 협조를 요청하여 2017년 10월 2일부터 31일까지 

진행되었다. 직접 관찰을 통해 중환자실 의료장비 경보음의 종류, 생

리학적 모니터와 기계환기기의 경보음 설정 실태, 경보음 발생 장비, 

경보음 분류, 경보음 정도, 경보음 발생 사유, 의료장비에서 유발되

는 경보음 수, 경보음에 대한 간호사의 경보음 관리를 조사지에 기입

하였다. 

먼저 관찰 시간을 특정하였는데 관찰시간에 따른 영향을 배제하

기 위해 모든 시간대를 균등 배분하고, 선행연구[17]를 참고하여 한

번 관찰 시 한 시간 동안 관찰하였다. 따라서 24시간을 1시간 단위로 

나누고 각 시간마다 2번씩 중복 관찰을 계획하여 총 48시간을 관찰 

시간으로 선정하였다. 응급중환자실 침상 28개를 숫자 1-28로 지정, 

내 ·외과계 중환자실 침상 20개를 숫자 29-48로 지정한 후 엑셀 

RANDBETWEEN 함수를 통해 각 시간마다 무작위 배정한 침상의 

환자에게 적용된 의료장비 경보음 전체를 조사하는 방식을 48회 반

복하여 진행하였으며, 중복건수 8건을 포함한 응급중환자실 24침

상, 내외과계 중환자실 16침상의 총 40침상을 대상으로 조사하였다.  

직접 관찰 방법으로는 먼저 생리학적 모니터, 기계환기기 경보음 

설정 범위를 기입한 후 시스템 설정값과 같은지 확인하여 다른 경

우 한 시간 관찰이 종료된 후 경보음 설정을 사용자가 직접 하였는

지 전 근무자가 설정한 값을 그대로 사용하였는지 확인하였다. 경

보음은 관찰자가 모니터 경보음이 울릴 때마다 장비 명칭, 경보음 

분류, 경보음 사유, 간호사 경보음 관리, 경보음 정도를 조사표에 바

로 기입하는 방식으로 조사하였다. 경보음 정도는 노동부 고시 2013-

39호 제27조에 따라 개인 시료 채취 방법으로 작업환경측정 소음측

정기(GM-1351, BENETECH, Shenzhen, China)의 센서 부분을 주 작
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업 근로자의 귀 위치(귀 중심으로 반경 30 cm 반구)에 장착한다는 

기준에 근거하여 경보음 기기로부터 30 cm 거리에서 측정하여야 하

나 침대 넓이가 92 cm인 것과 간호사의 활동 범위를 고려하여 50 cm

로 기준을 정하여 측정하였다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Win 21.0을 이용하여 분석하였다.

1)  의료장비를 가진 중환자의 일반적 특성 및 의료장비 특성은 실

수와 백분율을 이용하여 분석하였다. 

2)  중환자실 생리학적 모니터 경보음 설정 실태는 최소값, 최대값, 

평균값을 분석하였다. 

3) 경보음의 종류에 따른 경보음 정도는 평균값으로 분석하였다. 

4)  경보음 발생 빈도, 위양성 경보음의 비율, 간호사의 경보음 관

리는 실수와 백분율을 이용하여 분석하였다. 

5)  타당한 경보음, 위양성 경보음에 따른 간호사들의 관리 수행

에 대한 차이는 카이제곱검정으로 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 해당 대학병원의 임상 연구심의 위원회 승인 후(승인

번호: 2017-58), 간호부의 승인과 본 연구에 사용된 측정도구들의 원

저자의 사용 승인을 거쳐 진행되었다. 자료 수집에 앞서 중환자실 

간호사들에게 본 연구의 목적과 자료의 익명성, 비밀 보장 등에 대

해 설명하고 자필로 연구동의서에 서명하도록 함으로써 자발적으

로 연구에 참여함을 확인하였다.

연구 결과

1. 의료장비 경보음 발생 중환자의 일반적 특성 및 경보음 특성

총 40침상 중 응급 중환자실은 24침상, 내 ·외과계 중환자실은 16

침상이었다. 환자들의 의식 수준은 40침상 중 기면 환자가 12명

(30.0%)으로 가장 많은 비중을 차지하였다(Table 1). 생리학적 모니터

의 경보음 설정은 전 근무 담당 간호사가 설정해 놓은 설정을 그대

로 사용하는 경우는 33건(82.5%)으로 가장 많은 비중을 차지하였으

Table 1. General Characteristics of Patients and Clinical Alarms    �  (N = 40)

Characteristics Categories n (%) Mean ± SD

Department Emergency ICU
Medical-surgical ICU 

24 (60.0)
16 (40.0)

Consciousness level Alert
Lethargy 
Stupor
Semi coma
Coma
Sedative

8 (20.0)
12 (30.0)

9 (22.5)
8 (20.0)
1 (2.5)
2 (5.0)

Principal for alarm setting System auto setting
Nurse in charge now
Nurse of previous shift

3 (7.5)
4 (10.0)

33 (82.5)
Number of medical devices for each patient 3.80 ± 2.80
Level of physiological monitor (dB) 58.75 ± 4.47
Level of mechanical ventilation (dB) 60.78 ± 4.60
Level of infusion pump (dB) 56.54 ± 4.42
Level of CRRT (dB) 60.29 ± 4.31

Limit Min Max Mean ± SD

Range of alarm setting Upper heart rate (rates/min)
Lower heart rate (rates/min)
Upper respiration rate (rates/min)
Lower respiration rate (rates/min)
Upper systolic pressure (mmHg)
Lower systolic pressure (mmHg)
Upper arterial pressure (mmHg)
Lower arterial pressure (mmHg)
Upper saturation (%)
Lower saturation (%)
Upper central venous pressure (mmHg)
Upper ETCO2 (mmHg)
Lower ETCO2 (mmHg)

120
40
30

2
160

30
160

45
100

87
10
50
30

185
90
40

8
195
130
180
135
100

90
30
50
30

126.42 ± 19.41
50.54 ± 6.69
31.44 ± 3.21

7.71 ± 1.19
163.00 ± 7.41

88.81 ± 14.52
164.31 ± 7.62

90.00 ± 17.68
100.00 ± 0.02

89.84 ± 0.63
13.13 ± 0.01
50.00 ± 0.02
30.00 ± 0.02

SD = Standard deviation; ICU = Intensive care unit; CRRT = Continuous renal replacement therapy; ETCO2 = End tidal CO2.
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며, 담당 간호사가 직접 경보음 범위를 설정하는 경우는 4건(10.0%)

이었다. 중환자 1명 당 평균 3.80 ± 2.80대의 의료장비를 사용하고 있

었다. 각 환자의 침상마다 설치된 생리학적 모니터에 설정된 경보음 

정도는 58.75 ± 4.47 dB이었고 기계환기기 경보음 정도는 60.78 ± 4.60 

dB, 수액 펌프 경보음 정도 56.54 ± 4.42 dB, 지속적 신대체 요법 장치 

경보음 정도 60.29 ± 4.31 dB이었다. 모니터 경보음 설정 상한 범위는 

Table 1과 같다. 

2. 경보음 발생 빈도 및 위양성 경보음 비율

경보음을 유발한 장비는 생리학적 모니터, 기계환기기, 수액 주입 

펌프, 지속적 신대체 요법 장치로 4가지 의료장비였다. 2개 중환자

실 입원 환자 중 무작위 배분된 중환자 1명 당 1시간씩 총 48시간 동

안 관찰한 결과 총 184건의 경보음이 울렸고, 이 중에서 타당한 경

보음은 총 74건(40.2%), 위양성 경보음은 110건(59.8%)으로 나타났다

(Table 2). 

경보음을 의료장비별로 세분하였을 때 생리학적 모니터에서 발

생한 경보음은 144건(78.3%)이었으며 이 중 타당한 경보음은 65건

(45.1%)이었고, 위양성 경보음은 79건(54.9%)이었다. 기계환기기의 경

우에는 28건(15.2%)의 경보음이 울렸고, 이 중에 타당한 경보음은 3

건(10.7%) 이었다. 수액 주입 펌프에서는 7건(3.8%)의 경보음이 발생

하였으며, 이 중 타당한 경보음이 2건(28.6%)이었다. 지속적 신대체 

요법 장치는 총 5건(2.7%)의 경보음이 관찰되었으며 타당한 경보음

은 4건(80.0%)이었다. 

  

3. 경보음 종류에 따른 담당 간호사의 경보음 관리 

간호사의 경보음 관리 수행은 타당한 경보음과 위양성 경보음에 

따라 유의한 차이를 보였다(χ2 =15.36, p = .004) (Table 3). 타당한 경보

음이 울린 경우 간호사의 경보음 관리로 무반응이 32건(43.2%), 경보

음의 원인 해결이 20건(27%), 2분 경보음 음소거 18건(24.3%)이었다. 

위양성 경보음이 울린 경우 간호사의 경보음 관리로 2분 경보음 음

소거가 52건(47.3%), 무반응이 28건(25.5%), 경보음의 원인 해결이 27

건(24.5%)이었다.

논  의 

최근 몇 년간 경보음 장치의 수는 대다수의 병원 단위에서 기하

급수적으로 증가했다. 이로 인해 환자들은 물론, 의료진들도 수많

은 경보음에 노출되게 되는데 경보음 해제 또는 조절로 인해 환자 

안전에 대한 위협이 제기되고 있으며 실제로 수많은 기관들은 이 

문제를 환자 안전을 위협하는 중대하고도 심각한 사안으로 인지하

고 있다. 이에 본 연구는 국내 중환자실에서 발생하는 위양성 경보

음을 비롯한 의료장비 경보음 발생 현황과 중환자실 간호사들의 

경보음 관리에 대한 현황을 조사함으로써 효과적인 경보음 관리 

수행을 증진시키기 위한 이론적, 실무적 지침이 되는 기초 자료를 

제공한 의의가 있다.

본 연구에서 각 환자의 침상마다 설치된 개별 생리학적 모니터에 

설정된 경보음 정도는 58.75 dB에서 60.84 dB로 세계보건기구가 권

고한 병원 내 소음 기준인 평균 35.0 dB, 최대 40.0 dB보다 훨씬 높은 

수치였다[18]. 소음 노출에 의해 유발되는 불쾌감은 생리적 스트레

Table 3. Management of Clinical Alarms by Critical Care Nurses  � (N = 184)

Solve the 
problem

Alarm mute for 
2 minutes

Deactivate the 
alarm 

Change the alarm 
limit 

No response
χ2 p

n (%)

Valid alarm 20 (27.0) 18 (24.3) 1 (1.4) 3 (4.1) 32 (43.2) 15.36 .004
False alarm 27 (24.5) 52 (47.3) 3 (2.7) 0 (0.0) 28 (25.5)
Total 47 (25.5) 70 (38.0) 4 (2.2) 3 (1.6) 60 (32.6)

Table 2. Frequency of Clinical Alarms and False Alarms	  � (N = 184)

Physiological monitor Mechanical ventilator Infusion pump CRRT
Total

n (%)

Valid alarm 65 (45.1) 3 (10.7) 2 (28.6) 4 (80.0) 74 (40.2)
False alarm Technical

Non-technical
16 (11.1)
63 (43.8)

0 (0.0)
25 (89.3)

5 (71.4)
0 (0.0)

0 (0.0)
1 (20.0)

21 (11.4)
89 (48.4)

Total 144 (78.3) 28 (15.2) 7 (3.8) 5 (2.7) 184 (100.0)

CRRT = Continuous renal replacement therapy.			 
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스 반응을 악화시킬 수 있으며[19], 정도가 심하고 지속적인 경보음

은 중환자실 간호사들의 피로감을 증가시켜 간호사의 경보음 관리

에 영향을 미칠 수 있다. 

중환자실 의료장비 경보음의 발생 빈도를 조사한 결과, 48시간 

동안 총 184건의 경보음이 발생하였는데, 이를 시간으로 환산하면 1

시간 당 3.8건의 경보음이 발생한 것이다. 관련 선행연구에서 1시간 

당 45.5건의 경보음이 발생했다고 보고한 것과는 현저한 차이를 보

였는데[11], 이러한 차이는 조사 대상이 된 해당 병원들의 생리학적 

모니터 경보 설정의 차이와 연관성을 지니는 것으로 추측된다. 즉 

생리학적 모니터의 경보 설정이 전 근무 담당 간호사가 설정해 놓은 

것을 그대로 사용하는 경우가 선행논문[11]은 45.8%인 반면 본 연구

에서는 82.5%인 것과 연관이 있을 것으로 보여지는데, 개별적인 환

자의 활력징후 값에 기반을 두어 경보음의 범위를 설정하는 것이 

아닌 전 근무 담당 간호사가 경보음의 범위를 넓게 설정해 놓은 것 

때문에 경보음이 낮은 수준으로 측정되었을 것으로 생각된다. 심박

수 상한 범위는 평균 126.42회/분, 최대값 185회/분으로 설정되어 있

었고 수축기 혈압 하한 범위는 평균 88.81 mmHg, 최소값 30 mmHg

로 설정, 동맥압 하한 범위는 평균 90 mmHg, 하한 범위 최소값이 45 

mmHg로 설정되어 있었던 것이 이를 뒷받침하고 있다. 본 연구에서

와 같이 넓게 설정된 경보음의 범위는 환자에게 유의한 변화를 민

감하게 알아내지 못하는 결과를 초래하여 환자의 임상적 결과에 

중대한 영향을 미칠 수 있다[6]. 이에 American Association of Criti-

cal-Care Nurses (AACN)는 환자 치료 1시간 이내 또는 환자 상태 변

화 시 개별적으로 경보음 범위를 변경하도록 권유하고 있다[20]. 그

러므로 국내에서도 간호사들을 대상으로 적절한 경보음 설정의 중

요성과 설정 범위에 대한 교육이 필요할 것으로 보여진다. 이에 앞서 

포괄적이고 체계적인 경보음 관리에 대한 병원 정책의 수립이 선행

되어야 할 것이다. 

중환자실 의료장비에서 유발된 경보음의 빈도를 조사한 결과 본 

연구에서는 생리학적 모니터의 경보음이 78.3%로 4가지 의료장비 

중 가장 높은 비중을 차지하였다. 위양성 경보음은 전체 경보음 

59.8%이었다. 특히 생리학적 모니터는 민감도가 매우 높게 설계되는 

대신 특이도가 낮아 위양성 경보음이 흔히 발생한다[21]. 기존 연구

에서와 같이 본 연구에서도 위양성 경보음으로 인한 문제가 지속되

고 있음을 알 수 있다[11-14,22]. 이러한 위양성 경보음은 간호사들

로 하여금 불필요한 소음에 시달리게 할 뿐만 아니라 의료진이 경

보음을 무시하거나 꺼놓는 상황을 유발하는 등 경보음에 대한 경

각심과 대처를 둔감하게 하는 결과를 낳게 한다. 이와 같은 경보음 

관리에 대한 둔감화와 무반응이 의료인의 즉각적인 조치나 중재가 

필요한 상황에서도 일어날 수 있어 환자 안전에 큰 문제가 될 수 있

다. 위양성 경보음의 감소는 불필요한 소음을 없애고 위양성 경보

음에 대처하기 위한 불필요한 업무를 줄임으로써 간호사들로 하여

금 의미 있는 경보음에 효율적으로 대처를 할 수 있는 여유를 제공

할 수 있게 된다[9]. 이는 환자의 의미있는 변화에 신속하게 대처하

도록 함으로써 임상 결과에도 긍정적 영향을 줄 수 있을 것이다. 

본 연구의 중환자실 간호사들의 경보음에 대한 대처를 살펴보았

을 때 위양성 경보음과 타당한 경보음에 따라 관리 수행에 있어서 

유의한 차이를 나타내었다. 위양성 경보음의 경우 47.3%에서 2분간 

경보음을 음소거 함으로써 경보음을 꺼놓는 것을 확인할 수 있었

다. 반면 타당한 경보음이 울린 경우 간호사의 경보음 관리는 무반

응이 43.2%로 가장 많았다. 타당한 경보음 중에서는 조기심실수축

이 관찰된 경보음이 53.8%를 차지하였는데, Piepenbrink [23]는 대부

분의 경보음이 잡음 및 사소한 부정맥으로 인해 발생한다고 보고

했다. 부정맥으로 인한 경보음은 빈도가 잦을 뿐만 아니라 특별한 

처치나 중재가 없어도 일정 시간이 경과하면 경보음이 자연 해소되

기 때문에 타당한 경보음의 경우에도 경보음에 대한 간호사들의 

반응을 느리게 하고 경보음에 대해 둔감하게 만드는 결과를 가져

올 수 있어 타당한 경보음의 관리로 무반응이 많았을 것으로 여겨

진다. 이러한 간호사의 경보음 관리 수행 양상은 간호사의 경보음

에 대한 인식 및 중환자실 경력, 교육 정도 등과 같은 간호사의 특성

에 의해 영향을 받을 수 있을 것이다. 본 연구는 의료장비에서 발생

하는 경보음과 이 경보음이 어떻게 관리되었는지를 관찰함에 따라 

담당 간호사의 특성은 고려되지 않았다. 그러므로 추후 연구에서

는 간호사의 특성을 함께 고려하여 경보음 관리 양상의 차이를 확

인하는 것이 필요하겠다.  

본 연구에서 위양성 경보음의 24.5%, 타당한 경보음의 27.0%에서 

경보음의 문제가 해결되었다. 이러한 경보음 관리를 효과적으로 수

행하기 위하여 국외에서는 다양한 노력이 시도되고 있다. Joint Com-

mission [4]은 의료기관 상황에 맞게 안전한 경보음 체계를 설립하

고 중요한 경보음 신호들을 확인하며, 확인된 경보음의 관리를 위

한 정책과 절차의 수립을 제시하며 조직적인 경보음 관리 필요성을 

제시했고, AACN [20]은 산소포화도 측정 시 접착성 센서를 사용하

여 접착력이 떨어지면 교체하는 등 위양성 경보음을 감소시키고 환

자 안전을 증진시키기 위한 경보음 관리를 제시하고 있다. Borowski 

등[6]이 제안한 경보 검증이라는 개념을 사용하는 지능형 경보 시

스템을 구축하여 경보음에 대한 민감도는 높게 유지하되 특이도를 

높이는 방안이 필요하겠다. 또한 Graham과 Cvach [10]는 병원 차원

의 모니터 경보음 교육의 표준화와 모니터 프로토콜 이행이 간호사

의 모니터 경보음 관리 수행을 증가시키고 거짓 경보음을 줄일 수 

있다고 하였다. 
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그러므로 국내에서도 경보음 관리에 대한 적극적인 대책을 마련

할 필요가 있다. 국외뿐만 아니라 국내 병원 간에도 임상은 다양한 

환경적 여건을 가지고 있으므로 경보음 관리를 증진시키기 위해 반

복 연구를 통한 비교 분석이 필요하다. 이러한 연구를 바탕으로 적

절한 경보음 관리 지침의 개발이 필요하며, 관리 지침을 적용하여 

경보음을 정확하게 식별하고, 신속하고 적절하게 대처할 수 있도록 

의료진의 충분한 교육이 필요할 것이다. 의료장비 제작 업체 또한 

이러한 위양성 경보음의 문제점을 인식하여 이를 감소시키고 의료

진들이 편리하게 사용할 수 있는 장비의 고안에 노력을 기울여야 

할 것이다. 

한편, 본 연구는 일개 병원의 중환자실을 대상으로 하여 본 연구

의 결과를 일반화하기에는 제한이 따른다. 또한, 경보음 관리 수행

을 본 연구자가 관찰함으로써 담당 간호사들의 수행에 영향을 주

었을 가능성이 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 의료장비의 경

보음에 대한 인식, 특히 위양성 경보음이라는 개념조차 생소한 국

내의 중환자실 환경에서 발생하고 있는 경보음의 현황과 이에 따른 

간호사들의 관리 수행을 직접 관찰하여 객관적으로 분석하였다는 

의의를 가지고 있다. 또한 본 연구 결과는 환자마다 개별적인 경보

음 범위 설정과 위양성 경보음을 줄일 수 있는 방법, 경보음 발생 시 

대처 방법 등을 포함하는 경보음 관리 지침을 마련하기 위한 기초 

자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

결  론

본 연구는 중환자실에서 발생하는 의료장비 경보음과 이에 대한 

중환자실 간호사들의 관리 현황을 파악하기 위하여 시도되었다. 중

환자실 간호사들은 다양한 의료장비 경보음으로부터 발생하는 소

음을 자주 경험하고 있었으며, 의료장비 경보음 중에는 특히 위양성 

경보음이 자주 발생하고 있었다. 이러한 위양성 경보음은 간호사들

로 하여금 무반응이나 2분간 경보음 음소거와 같은 경보음에 대한 

경각심과 적극적 대처를 감소시키는 문제를 야기하고 있는 것으로 

여겨지며, 이는 환자의 안전을 위협하고 있다. 이에 추후 연구에서는 

국내 다양한 중환자실 임상환경을 포함하는 대단위의 연구를 통해 

국내의 전반적인 경보음의 현황을 파악하고 경보음 관리를 위한 정

책을 마련하는 것을 제언한다. 임상에서는 이러한 포괄적인 경보음 

관리 정책을 바탕으로 각 병원의 상황에 적합한 병원 내의 표준화

된 의료장비 경보음 관리 프로토콜을 개발하여 의료진에게 교육과 

훈련을 제공함으로써 경보음 관리 수행을 높일 것을 제언한다. 
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