
I. 배 경

기존의 임상실무 가이드라인은 순서도(algorithm)를

포함하는 종이기반 형식으로 많이 출판되었으나 이

러한 종이기반 가이드라인은 일반적으로 임상 실무

과정에 적용하기가 어렵다는 결과가 많이 보고되었

다.1) 가이드라인에 포함된 정보가 디지털 형식으로

표준화되어 표현될 때, 가이드라인의 검색, 확산, 그

리고 가이드라인 내의 권고사항을 수행하는 의사결

정 지원시스템의 활용이 촉진될 수 있을 것이다2). 이

러한 전산화된 가이드라인 사용으로 인한 의료기록

의 효율성 증가, 표준화된 가이드라인 참조의 증가,

환자 결과가 호전되었다 등의 결과가 여러 연구를

통해 보고된 바 있다.3)

전자 가이드라인을 표현하기 위한 가장 최근의

노력중의 하나는 Intermed Collaboratory의

Guidelines Interchange Format(GLIF)4)이다.

GLIF는 가이드라인과 가이드라인 제작자, 목적

그리고 포함기준(eligibility criteria)에 대한 개

념을 포함한다. GLIF는 가이드라인 권고사항에

대해 구체적으로 설명하는 장점이 있는 반면에

배경정보 또는 지지정보를 제공하기 위해

didactics이라는 막연히 정의된 요소를 사용하였

다는 단점을 가지고 있다. 이후에 개발된

GEM(Guideline Elements Model)5)은 자연어로

된 가이드라인문서를 컴퓨터에 의해 처리될 수

있는 형식으로 변환시키는 능력을 향상시키기

위해 Yale 대학 팀이 주축이 되어 개발하였으

며 문서모델(document model)로서 가이드라인

에 포함될 수 있는 가능한 모든 요소를 담아낸

광범위한 모델이나 이미 문서로 개발된 가이드

라인을 전자문서로 전환시키는 역할에 중점을

두고 있다.

최근 근거중심 간호학과 의학에 대한 관심이 확대되

고 있으나 국내에서는 아직 도입기 상태이며 공식적

인 문헌이나 훈련체계 등이 갖추어져 있지 않은 상

태이다. 특히 근거중심 간호의 임상실무 활용에의 중

요한 매체로 사용될 수 있는 근거중심 간호실무 가

이드라인의 활용은 전무한 상태여서 이의 개발과 활

용이 요구된다. 또한 가이드라인을 필요로 하는 사용

자들이 서로 다른 정보요구들을 가지고 있으며 이러

한 요구들을 지원하기 위해 서로 다른 컴퓨터 어플

리케이션을 요구하기 때문에, 공유성이 보장되는 근

거중심 간호실무 가이드라인의 개발 및 배포를 위한

데이터베이스의 구축이 시급한 실정이다.

본 연구의 목적은 광범위한 구성요소를 포함하는 근

거중심 가이드라인 모델을 바탕으로 근거중심 간호

실무 가이드라인 데이터베이스 구축을 위한 작업의

일환으로 국내에서는 아직 초기 도입 단계인 근거중

심 간호실무 가이드라인 개발을 돕기 위한 개발자용

어플리케이션을 개발하고자 하는 것이다. 특히 기존

에 개발된 모델들이 의학적 관점을 기준으로 개발되

어 간호실무의 적용에는 한계를 지니고 있다는 점을

극복하기 위해 본 프로그램은 간호과정의 요소를 포

함하고자 하였다. 본고에서는 개발에 사용된 접근법

과 개발된 근거중심 간호실무 가이드라인 개발자용

어플리케이션에 대한 설명 위주로 서술하고자 한다.

근거중심 간호실무 가이드라인 개발자용 어플리케이션 개발
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II. 방법

근거중심 간호실무 가이드라인 개발자용 어플리케이

션은 가이드라인 수명주기(Guideline Life Cycle)에

근거하여 다음의 과정을 통해 개발되었다.

첫째, 기존에 개발된 가이드라인 모델 및 평가틀을

바탕으로 광범위한 간호실무 가이드라인 컨셉을 표

현할 수 있는 가이드라인 모델을 개발하였다.

둘째, 개발된 가이드라인 모델을 바탕으로 데이터베

이스는 한 개의 가이드라인에 독립적인 정보가 포함

되는 완결구조로 설계하였으며 초보적인 가이드라인

개발자도 가이드라인을 쉽게 개발할 수 있고, 정보의

교환을 용이하게 하기위해 XML 태그정보를 스키마

형태로 유지하였다.

셋째, 웹상에서 일반 사용자 및 심사자, 관리자가 쉽

게 내용을 파악할 수 있게 XML형태로 바로 보여주

거나 XSL형태로 형식을 손쉽게 바꾸어 다양한 형태

의 interface를 지원하도록 설계하였으며 .각각의 형

태별로 XML 태그에 맞는 화면을 동적으로 생성하

는 기술을 사용하였다.

넷째, 개발 프로그램으로 Microsoft. Net 기반인 C#

을 사용하여 웹 환경으로 확장이 용이하도록 개발하

였다.

다섯째, XML파일의 보다 효과적인 사용을 위해 서

버로 전송 시 서버에 구성되어 있는 데이터베이스와

연결하고 서버에는 기초적인 사용자 정보와 가이드

라인 제목, 개발 시기, 개발자, XML 파일위치 등의

데이터베이스를 구축하여 정보를 저장함으로써 개발

된 XML 파일의 효율적인 검색을 돕도록 구성하였

다.

Ⅲ. 결과

본 연구의 가이드라인구조는 그림 1과 같이 트

리구조로 이루어져 있다. 루트 레벨에 속하는

가이드라인 모델의 구성요소는 가이드라인 소

개(Identity), 개발자정보(Developer), 가이드라

인 목적(Purpose), 사용자(Intended audience),

적용대상자(Target population), 개발방법

(Development method), 가이드라인 심사

(Testing), 가이드라인 내용(Know ledge), 첨부

자료(Appendix)이다. 각 루트레벨 구성요소는

하나이상의 하위요소로 구성되어 있다.

1. 가이드라인 소개(Identity)

특정 가이드라인을 확인할 수 있는 일반적인

정보가 그림 2와 같이 가이드라인 소개

(Identity) 구조에 포함되어있다. 하부 구성요소

인 제목(Guideline title)은 가이드라인의 완전

한 제목 및 개정횟수를 나타내고 공개일시

Figure 1. Constructs of guideline model

(Release date)는 가이드라인을 일반에게 공개

하기 위해 웹에 올린 일시, 문서자료출처

(Availability)는 이미 출판된 가이드라인에 대

한 정보 및 연락처, 개발현황(Status)은 가이드

라인이 개발된 시기와 개정여부 및 앞으로의

개정계획 등을 표시하며 활용한 가이드라인

(Adaptation)은 타 가이드라인을 번역 및 개작

한 경우 이에 대한 소개로 이루어져 있다.

Figure 2. Screen view of identity

2. 개발자 정보(Developer)

가이드라인 개발을 담당한 개인 및 단체의 정

보 및 재정적 지원 및 승인 정보에 대한 것으

로 개발자 유형(Developer type options), 개발

지원(Funding),가이드라인 승인기관(Endorser)

및 해당 가이드라인과 유사한 주제를 다루고

있는 관련 가이드라인(Comparable guideline)

에 대한 정보를 포함하고 있다.

3. 가이드라인의 목적(Purpose)

가이드라인이 다루고 있는 주요개념 및 실무영

역과 개발 이유를 서술하는 부분으로서 그림 3

과 같이 가이드라인에서 다루고 있는 주요 개

념(Main focus)을 MeSH Term을 활용하여 기

입하도록 하고 있으며 분류(Category options)

는 가이드라인의 주목적을 밝히는 부분이다. 또

한 가이드라인이 개발된 주 배경 및 이유인 개

발배경(Rational)과 가이드라인의 구체적인 목

적을 기술하는 개발목적(Objective), 가이드라인

에서 문제를 해결하기 위해 언급된 모든 선택

가능한 중재 및 실무를 기술하는 다루고 있는

내용(Intervention & practices considered)으



로 이루어져 있다.

Figure 3. Screen view of purpose

4. 사용자(Intended Audience)

가이드라인을 통해 도움을 얻을 수 있는 사용

자에 대한 요소들로 그림 4와 같이 이루어져

있으며 요소로는 가이드라인이 활용될 수 있는

분야를 나타내는 적용분야(Clinical specialty

options)와 가이드라인이 활용될 수 있는 실무

환경을 나타내는 적용환경(Care setting)으로

구성되어 있다.

Figure 4. Screen view of audience

5. 적용대상자(Target Population)

가이드라인의 권고사항이 적용될 수 있는 대상

자에 대한 정보로서 대상자 범위(Eligibility),

대상자 연령(Age options), 대상자 성별(Sex

options)로 이루어져 있다.

6. 개발방법(Development Method)

가이드라인의 개발하기 위해 사용한 방법이 기

술되어 있으며 그림 5와 같이 하부요소로는 가

이드라인을 개발하기 위해 사용한 근거의 수집

방법(Method of evidence collection option),

실제로 사용된 근거의 출판시기(Evidence time

period), 사용된 근거의 등급을 결정하기 위해

사용된 방법을 나타내는 근거등급결정방법

(Method of evidence grading options), 수집된

근거를 종합하기 위해 사용된 방법을 나타내는

근거종합방법(Method of evidence combination

), 종합된 근거를 바탕으로 권고를 만들고 확정

짓기 위해 사용된 방법인 권고형성 방법

(Method of recommendation development)이

근거중심 가이드라인 개발과정의 타당성을 뒷

받침하는 주요한 요소들이다.

           

Figure 5. Screen view of development

7. 심사(Testing)

본 가이드라인의 내용타당성 및 수행가능성을

알아보기 위해 사용된 심사방법(Review

method options)에 대한 내용으로 그림 6과 같

다.

Figure 6. Screen view of testing

8. 내용(Knowledge Components)

그림 7은 근거중심 간호실무 가이드라인에서

가장 중요한 요소인 지식을 권고의 형식으로

표현하고 이를 분류한 부분으로 특히 본 프로

그램에서는 간호과정을 활용하여 대상자의 건

강상태에 대한 사정과 관련된 권고는 사정

(Assessment)에, 중재와 관련된 권고는 중재

(Intervention), 중재의 결과를 평가하는 권고와

관련된 결과(Outcome)부분에 기입하도록 이루

어져 있다. 권고는 크게 조건적 권고와 일반적

권고로 나누어지는 데 조건적 권고(Conditional

recommendation)는 제한된 상황에, 일반적 권

고(Imperative recommendation)는 해당 가이

드라인의 대상자 모두에게 적용되는 권고이다.

조건적 권고와 일반적 권고에 공통적으로 포함

되는 요소로 해당 권고를 뒷받침하는 근거의

등급, 권고를 제시한 이유, 권고의 강도 및 판단

기준과 행위와의 관계, 권고를 따르는 데 드는



비용 및 기대되는 결과가 나타날 확률인 확실

성이 포함되어 있다. 그 외에 주요용어정의, 알

고리즘, 가이드라인을 실제 환경에서 효율적으

로 활용하는 데 도움이 되는 실행전략, 본 가이

드라인 수행을 통해 기대되는 결과로 구성되어

있다.

Figure 7. Screen view of knowledge

9. 첨부자료(Appendix)

가이드라인을 활용하는 데 도움이 되는 기타

자료들로서 권고의 요약본인 요약가이드(Quick

Reference Guide), 권고에서 사용된 측정도구

(Measurement Tool), 환자가 참고할 수 있는

환자참고자료(Patient Resource), 사용된 용어

설명(Glossary), 참고문헌(Reference)으로 이루

어져 있다.

Ⅳ. 결 론

본 연구의 목적은 국내에서 공유 가능한 웹 기

반 근거중심 가이드라인 데이터베이스 구축을

위한 시도의 일환으로서 가이드라인 구성요소

를 표현하고 필요시 확장이 가능하도록 충분한

융통성을 가지는 “광범위한” 근거중심 가이드라

인 전자문서를 개발하는 것을 도울 수 있는 가

이드라인 개발자용 어플리케이션을 개발하는

것이다.

본 연구에서 개발된 가이드라인 개발자용 어플

리케이션은 다음과 같은 장점을 가지고 있다.

첫째, 기존에 개발 및 검증된 모델 및 가이드라

인을 바탕으로 가이드라인에서 표현될 수 있는

가능한 한 모든 지식을 담아내고 종이기반으로

개발된 가이드라인에서 표현되는 다양한 지식

들을 포함하고자 하였다.

둘째, 기존에 개발된 대부분의 시스템은 의학적

의사결정을 지원하기 위해 개발되어 간호학적

지식을 표현하는 데 있어 많은 한계를 지니고

있다. 이에 본 연구에서는 기존 모델들을 기반

으로 하되 간호과정 즉, 간호사정, 간호중재, 간

호결과를 바탕으로 권고사항들을 구성하여 간

호실무자들의 접근성을 높이고자 하였다.

셋째, 개발자와 사용자들의 요구에 맞게 수정이

용이하도록 트리구조로 이루어진 상부와 하부

요소로 표현하여 가능한 한 모든 요소의 분자

성(granularity)을 확보하고자 하였다. 또한

XML을 기반으로 하여 쉽게 수정이 가능하도록

하였다.

넷째, 기존의 표준화된 모델을 활용하였고 또한

XML 기반으로 개발되어 기관간의 공유가 가능

하도록 하였다.

다섯째, 가이드라인 개발주기(guideline life

cycle)에 따라 개발되어 각각의 가이드라인 개

발 주기를 확인하기 용이하게 구성되어 있다.

본 어플리케이션은 이상적인 가이드라인이 표

현해야하는 가능한 모든 정보를 담고자 하였으

므로 현실적으로 자료를 구할 수 없는 내용도

있을 수 있으나 시스템과 사용자의 요구에 맞

게 수정이 가능한 융통성을 지니고 있다. 본 가

이드라인 개발자용 어플리케이션을 계속적으로

평가 및 수정하여 이를 바탕으로 국내에서 공

유 가능한 웹 기반 가이드라인 시스템을 개발

하여 이를 사용자들에게 교육하고 전문가들에

의해 최신 근거의 체계적인 등급과 요약을 바

탕으로 한국의 간호실무 상황에 맞게 개발된

근거중심 간호실무 가이드라인을 저장하여 한

국형 근거중심 간호실무 가이드라인을 축적 및

공유할 수 있는 데이터베이스를 구축하는 것이

향후 후속작업이 될 것이다.
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