
대한의료정보학회지 제10권 제2호
J Kor Soc Med Informatics 2004; 10(2): 147-159

147

근거중심 간호실무 가이드라인 전자 문서화 모델 개발

박  명  화

계명대학교 간호대학

Development of Evidence based Nursing Practice Guideline 

Document Model for Electronic Distribution 

Myonghwa Park, Ph.D., RN

Assistant Professor, College of Nursing, Keimyung Univ.

Abstract

Current reviews have shown that the mere existence of paper-based guidelines does not necessarily lead to changes in practice. 
One response to the guideline dissemination problem has been to increase accessibility by making highly structured practice 
guidelines available online. Therefore, the purpose of this study was to develop an online evidence based nursing practice 
guideline document model that includes a comprehensive set of concepts to be useful throughout the guideline life cycle. The 
primary models used to form the core set of this study's guideline document were Iowa model, Guideline Elements Model(GEM), 
and National Guideline Clearinghouse(NGC) model. The major concepts in the model hierarchy below the upper category level 
are identity, developer, purpose, intended audience, target population, development method, testing, knowledge, and appendix. 
Each of these elements, in turn, comprises one or more additional levels of guideline constructs. This model can be used as a 
first step in translating paper‐based, narrative guidelines into formats that can be electronically. Next steps in our work with this 
model will involve refining the model, and building and disseminating the online evidence based nursing practice guidelines with 
the model developed in this study.  (Journal of Korean Society of Medical Informatics 10-2,147-159, 2004)
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I. 서  론

임상실무가이드라인(clinical practice guidelines)

은 ‘특정한 임상상황에 적절한 건강관리 방법을 결

정하는데 도움을 주는 체계적인 기술’로 정의할 수 

있다1). 지난 십년 이상 임상실무 가이드라인은 이상

적인 실무에 대한 지식의 중요한 보고가 되어왔다
2)
. 

전문가의 합의와 상세하게 분석한 연구근거를 바탕

으로 개발된 가이드라인은 부적절한 실무 관행을 감

소시키고, 의료 및 간호의 질을 향상시키며 또한 건

강관리 비용을 줄이기 위한 노력에 의해 계속해서 

그 개발이 증가하고 있다. 

기존의 가이드라인은 순서도(algorithm)를 포함

하는 종이기반 형식으로 많이 출판되었다. 이러한 

종이기반 가이드라인은 일반적으로 임상 실무 과정

에 적용하기가 어렵다는 결과가 많이 보고되었다
3)
. 

Zielstorff
4)
는 전자문서형식의 가이드라인 보급은 

“가이드라인 자체(itself)에 대한 물리적인 접근가능

성을 높일 수 있는 한 방법으로, 가이드라인이 포함

하고 있는 지식(Knowledge)에의 접근성을 높이는 

것은 여전히 해결해야 할 문제이다.”라고 밝힌 바 

있다. 또한 “가이드라인이 전달하고자 하는 지식을 

다양한 형태의 정보체계의 인프라 내에서도 활용할 

수 있도록 표준 상호교환 형식(standard interchange 

format)”으로 개발되어야 한다"고 주장하였다. 따라

서 가이드라인에 포함된 정보가 디지털 형식으로 표

준화되어 표현될 때, 가이드라인의 검색, 확산, 그리

고 가이드라인 내의 권고사항을 수행하는 의사결정 

지원시스템의 활용이 촉진될 수 있을 것이다. 

이러한 전산화된 가이드라인 사용으로 인한 의료

기록의 효율성 증가, 표준화된 가이드라인 참조의 

증가, 환자 결과의 호전 등 결과가 여러 연구를 통해 

보고된 바 있다5). 또한 고혈압환자 관리를 위한 가이

드라인 적용 후 환자들의 약물복용 이행도의 증가
6)
, 

욕창 관리를 위한 가이드라인 적용 후 욕창 발생률 

감소7), 그 외 HIV 감염환자 관리8), 진단적 검사9), 

약물요법
10)
 등에 대한 다양한 가이드라인이 전산화

되어 그 효과가 입증되었다.

가이드라인 내의 지식을 개발, 확산, 적용 및 유지

하기 위한 다양한 가이드라인 모델이 가이드라인 생

성주기(guideline life cycle)에 맞추어 개발되었다. 

가이드라인 모델은 개발자의 요구에 따라 다양한 형

식을 취하여 왔다. 가이드라인을 개발하고 이를 평

가하는 사람들에 의해 고안된 모델은 가이드라인의 

개발방법, 가이드라인 심사와 유지의 문제, 가이드라

인의 목적, 사용자 등과 같은 요소들에 대한 기술을 

강조하는 경향이 있다. 그러나 이러한 모델에서는 권

고를 형성하기 위한 과정에 대한 세부설명이 결여되

어 있는 경우가 많다. 예를 들어, National Guideline 

Clearinghouse(NGC) 모델11)은 의료 서비스 문헌에

서 발견되는 개념의 대부분을 포함하고 있지만 “주

요 권고사항“을 위한 기술은 부족하다. 반면에 정보

학을 연구하는 개발자들은 매우 구체적으로 가이드

라인 권고의 구성과정에 대해 기술하는 경향이 있으

나 의료서비스기관에서 필요로 하는 정보인 근거의 

강도, 등급, 승인기관과 개발자에 대한 정보와 가이

드라인의 타당성 검증에 대한 설명은 부족하다
12)
. 

전자 가이드라인을 표현하기 위한 가장 최근의 노

력중의 하나는 Intermed Collaboratory의 Guidelines 

Interchange Format(GLIF)
13)
이다. GLIF는 가이드

라인과 가이드라인 제작자, 목적, 그리고 포함기준

(eligibility criteria)에 대한 개념을 포함한다. GLIF

는 가이드라인 권고사항에 대해 구체적으로 설명하

는 장점이 있는 반면에 배경정보 또는 지지정보를 

제공하기 위해 didactics이라는 막연히 정의된 요소

를 사용하였다는 단점을 가지고 있다. 이후에 개발

된 GEM(Guideline Elements Model)
14)
은 자연어로 

된 가이드라인 문서를 컴퓨터에 의해 처리될 수 있

는 형식으로 변환시키는 능력을 향상시키기 위해 

Yale 대학 팀이 주축이 되어 개발하였으며 문서모델

(document model)로서 가이드라인에 포함될 수 있

는 가능한 모든 요소를 담아낸 광범위한 모델로서 

본 연구에서의 가이드라인 모델 개발을 위해 활용되

었다. 

최근 근거중심 간호학과 의학에 대한 관심이 확대

되고 있으나 국내에서는 아직 도입기 상태이며 공식

적인 문헌이나 훈련체계 등이 갖추어져 있지 않은 

상태이다. 특히 근거중심 간호의 임상실무 활용에의 

중요한 매체로 사용될 수 있는 근거중심 간호실무 

가이드라인의 활용은 전무한 상태이다. 지금까지의 

간호실무 가이드라인 사용에 대한 국내 현황을 살펴

보면 각 의료기관별로 자체 내 간호실무지침을 개발
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하여 사용하고 있으나 체계적인 평가기준에 의한 과

학적인 근거를 바탕으로 개발되지 않았고, 표준화된 

가이드라인 형식이 마련되지 않은 상태이다. 또한 

각 기관별로 개발한 가이드라인에 대한 교육이나 활

용도 체계적으로 이루어지고 있지 않는 실정이다. 

폭발적으로 증가하고 있는 국내‧외 간호 관련 연구

결과물들의 정보를 축적하고 최신, 최상의 근거를 

제공하는 근거중심 간호 실무 가이드라인 데이터베

이스 구축이 시급하나 국내에는 절대적으로 부족한 

상황이다. 이에 본 연구는 국내에서 공유 가능한 웹 

기반 가이드라인 모델을 개발하여 이를 사용자들에

게 교육하고 전문가들에 의해 최신 근거의 체계적인 

등급과 요약을 바탕으로 한국의 간호실무 상황에 맞

게 개발된 근거중심 간호실무 가이드라인을 저장하

여 한국형 근거중심 간호실무 가이드라인을 축적 및 

공유할 수 있는 데이터베이스 구축을 위한 첫 시도

이다. 또한 가장 중요한 가이드라인 구성요소를 표

현하고 필요시 확장이 가능하도록 충분한 융통성을 

가지는 “광범위한” 가이드라인 모델을 만드는데 목

적을 두었다. 특히 가이드라인을 필요로 하는 사용

자들이 서로 다른 정보요구들을 가지고 있으며 이러

한 요구들을 지원하기 위해 서로 다른 컴퓨터 어플

리케이션을 요구하기 때문에, 이상적인 가이드라인 

모델은 문서의 모든 가능한 요소들을 서술하는 능력

이 있어야 하지만 한 가지 모델이 현재와 그리고 앞

으로의 모든 사용자의 요구를 완전히 만족시키기는 

어렵다. 따라서 본 연구는 좀더 광범위한 구성요소

를 포함하는 가이드라인 모델을 제안함으로써 지금

까지의 설계의 부족한 점을 메우고자 시도하는 것이

며 지금까지 개발된 대부분의 모델들이 의학적 관점

을 기준으로 개발되어 간호실무에의 적용에는 한계

를 지니고 있다는 점을 극복하기 위해 간호과정의 

요소를 포함하고자 하였다. 본 연구에서는 개발에 

사용된 접근법과 개발된 근거중심 간호실무 가이드

라인 문서모델에 대한 설명 위주로 서술하고자 한

다.

II. 재료 및 방법

가이드라인 수명주기(guideline life cycle)에 근거

하여 근거중심 간호실무 가이드라인 문서화 모델

(guideline document model)을 개발하는 과정에서 

다음 다섯 가지 단계를 통해 가이드라인에 포함되어

야 할 핵심요소를 확인하였다. 

첫째, 기존에 개발된 가이드라인 모델인 Iowa Model 

of Research-Based Practice to Promote Quality 

Care15)와 GEM(Guideline Elements Model) 및 U. 

S. Agency for Healthcare Research and Quality로부터 

지원을 받는 NGC(National Guideline Clearinghouse)

의 스키마를 기본 틀로 활용하였다. NGC는 근거중

심 가이드라인 자료를 온라인상으로 제공하며 가이

드라인 문서의 구성요소를 분류하기 위한 스키마

(schema)를 제공한다. 

둘째, 가이드라인 개발과 평가와 관련된 개념을 확

인하기 위해 국제적으로 인정받고 있는 임상실무 가

이드라인을 사정 및 평가하기 위한 틀을 조사하였다. 

대표적인 평가도구로 확인된 IOM(Institute Of 

Medicine)의 Provisional Instrument for Assessing 

Clinical Guidelines16)와 AGREE(Appraisal of Guide-

lines for REsearch and Evaluation)
17)
는 가이드라인

의 평가에 대한 세부적인 틀을 제공하였다. IOM의 

Provisional Instrument for Assessing Clinical 

Guidelines 도구의 목적은 이상적인 가이드라인의 

속성을 정의하고 체계적인 가이드라인 개발을 격려

하며 가이드라인 사정에 대한 표준 접근법과 구조

를 제공하는 것이다. 7가지 가이드라인 속성인 타당

성, 명료성, 여러 전문분야의 협력, 임상 적용의 융통

성, 신뢰성, 재생산성, 임상 적용가능성, 그리고 계획

된 심사와 관련한 46개의 문항으로 구성되어 있다. 

AGREE는 범위와 목적, 관계자의 참여, 개발 노력, 

명확성과 표현력, 적용가능성의 5가지 속성을 중심

으로 23문항으로 구성되어 있다. Iowa 모델과 GEM 

모델, 그리고 NGC 스카마에서 확인한 요소들을 두 

가지 도구의 평가문항을 바탕으로 수정 및 보완하였

다. 

셋째, 기존에 개발되어 있는 가이드라인을 검색하

여 참고하였으며 모델이 기존에 개발된 가이드라인

의 요소들을 포함하고 있는지 확인하였다. 참고한 

가이드라인은 국내의 경우 500병상 이상 대형병원 

10곳에서 개발, 사용하고 있는 임상간호실무지침서

와 임상의학회 중심으로 개발된 임상진료지침 17종

을 바탕으로 하였으나 대부분의 가이드라인이 공식
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Figure 1. High level elements of guideline model

적 혹은 비공식적 전문가 합의 수준에서 개발된 가

이드라인이며 국외의 경우 국가수준 혹은 국제적 기

관에서 개발된 근거중심 가이드라인 중 간호사도 포

함되는 가이드라인을 참고로 하였으며 참고한 가이

드라인 개발기관은 다음과 같다. 

∙International Council of Nursing Guidelines(ICN 

Guidelines)
18)

∙Nursing Best Practice Guidelines(NBPG)
19)

∙Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN)
20)

∙New Zealand Guideline Group(NZGG)
21)

∙National Guideline Clearinghouse(NGC)15)

∙National Institute for Clinical Excellence 

(NICE)
22)

넷째, 개발된 문서 모델은 간호학 및 의학 전문가 

6인과 컴퓨터공학 전문가 3인을 통해 내용 및 기술

적 타당도를 검증받았다. 내용적 타당도를 검증하기 

위해 간호정보학 교수 3인, 의학정보학 교수 2인, 대

학병원의 간호정보시스템 전담 간호사 1인으로 구성

된 전문가 패널을 구성하여 정기적인 회의를 통하여 

의견을 수렴하고 합의하는 델파이기법을 적용하였

다. 기술적 타당도를 검증하기 위해 컴퓨터 공학과 

교수 2인과 의료정보시스템 개발을 전담하는 대학병

원 전산개발팀 직원 1인으로 구성된 전문가 패널의 

자문을 받았다. 

다섯째, 최종 개발된 문서모델의 유용성과 적절성

을 검증하기 위해 기존에 개발된 가이드라인들의 구

성요소와 본 모델의 구성요소와의 매핑(mapping)과

정을 거쳤다. 또한 XML version 1.0을 사용하여 개

발된 템플릿(template)에 마크업(markup)하여 본 

가이드라인 모델로 기존 가이드라인이 표현가능한

지 확인하였다. 본 연구에서는 개발된 모델을 바탕

으로 가이드라인을 온라인상에서 제공하기 위해 

XML(the Extensible Markup Language)을 사용함

으로써 전자문서 표현에 있어서, 효과적인 기술을 

제공하고자 하였다. XML은 사용자와 컴퓨터가 문

서 내 정보에 쉽게 접근할 수 있도록 하고, 정보를 

추출하여 재사용 또는 수정을 가능하게 한다. XML

내의 가이드라인 문서는 각 요소들이 계층구조로 개

념화되어 있어 정보의 기본단위들은 자료를 저장하

고 트리 내에서의 위치에 따라 전체구조를 결정한

다. 각 요소의 태그(tag)는 텍스트를 구별해주고 이

름을 부여하며 각 요소안의 어의적 의미를 특징지어

준다
23)
. 

III. 결  과

본 연구의 가이드라인 모델은 Figure 1과 같이 트리

구조로 이루어져 있다. 루트 레벨에 속하는 가이드라인 

모델의 구성요소는 가이드라인 소개(identity), 개발자

정보(developer), 가이드라인 목적(purpose), 사용자

(intended audience), 적용대상자(target population), 

개발방법(development method), 가이드라인 심사

(testing), 가이드라인 내용(knowledge), 첨부자료

(appendix)이다. 각 루트레벨 구성요소는 하나이상

의 하위요소로 구성되어 있다. 

1. 가이드라인 소개(Identity)

특정 가이드라인을 확인할 수 있는 일반적인 정보가 

가이드라인 소개(identity) 구조에 Figure 2와 같이 포

함되어 있다. 하부 구성요소인 제목(guideline title)은 
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Figure 3. Developer components

Figure 2. Identity components

가이드라인의 완전한 제목 및 개정횟수를 나타내고 공

개일시(release date)는 가이드라인을 일반에게 공개하

기 위해 웹에 올린 일시, 문서자료출처(availability)는 

이미 출판된 가이드라인에 대한 정보 및 연락처, 개

발현황(status)은 가이드라인이 개발된 시기와 개정

여부 및 앞으로의 개정계획 등을 표시하며 활용한 

가이드라인(adaptation)은 타 가이드라인을 번역 및 

개작한 경우 이에 대한 소개로 이루어져 있다. 

2. 개발자 정보(Developer)

가이드라인 개발을 담당한 개인 및 단체의 정보 

및 재정적 지원 및 승인 정보에 대한 것으로 Figure 

3과 같으며 개발자 유형(developer type options)은 가

이드라인을 주관한 개인 혹은 단체유형 및 정보에 

대한 내용을 포함하며 개발 지원(funding)에는 가이

드라인 개발을 위해 재정적 지원을 제공한 기관 및 

단체명과 Grant. No를 위한 정보를 담고 있다. 그 외

에도 가이드라인 승인기관(endorser) 및 해당 가이드

라인과 유사한 주제를 다루고 있는 관련 가이드라인

(comparable guideline)에 대한 정보를 포함하고 있다.

3. 가이드라인의 목적(Purpose)

Figure 4와 같이 가이드라인이 다루고 있는 주요

개념 및 실무영역과 개발 이유를 서술하는 부분으로서 

가이드라인에서 다루고 있는 주요 개념(main focus)

(질환, 증상, 실무, 서비스형태, 기술 등)을 MeSH term

을 활용하여 기입하도록 하고 있으며 분류(category 

options)는 가이드라인의 주 목적의 분류를 밝히는 부

분이다. 또한 가이드라인이 개발된 주 배경 및 이유인 

개발배경(rational)과 가이드라인의 구체적인 목적을 

기술하는 개발목적(objective), 가이드라인에서 문제

를 해결하기 위해 언급된 모든 선택 가능한 중재 및 

실무를 기술하는 다루고 있는 내용(intervention & 

practices considered)으로 이루어져 있다.
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Figure 5. Intended audience components

Figure 4. Purpose components

Figure 6. Target population components

4. 사용자(Intended Audience)

Figure 5와 같이 가이드라인을 통해 도움을 얻을 

수 있는 사용자에 대한 요소들로 이루어져 있으며 

요소로는 가이드라인이 활용될 수 있는 분야를 나타

내는 적용분야(clinical specialty options)와 가이드라인

이 활용될 수 있는 실무 환경을 나타내는 적용환경

(care setting)으로 구성되어 있다.

5. 적용대상자(Target Population)

가이드라인의 권고사항이 적용될 수 있는 대상자

에 대한 정보로서 Figure 6과 같고 대상자 범위

(eligibility), 대상자 연령(age options), 대상자 성별
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Figure 7. Development method components

Figure 8. Testing components

(sex options)로 이루어져 있다.

6. 개발방법(Development Method)

가이드라인을 개발하기 위해 사용한 방법이 기술

되어 있으며 Figure 7과 같이 하부요소로는 가이드라

인을 개발하기 위해 사용한 근거의 수집방법(method 

of evidence collection option), 가이드라인을 개발하기 

위해 실제로 사용된 근거의 출판시기(evidence time 

period), 가이드라인에서 사용된 근거의 등급을 결정

하기 위해 사용된 방법을 나타내는 근거등급결정방

법(method of evidence grading options), 수집된 근거

를 종합하기 위해 사용된 방법을 나타내는 근거종합방

법(method of evidence combination), 종합된 근거를 

바탕으로 권고를 만들고 확정짓기 위해 사용된 방법을 

기술하는 권고형성방법(method of recommendation 

development)이 근거중심 가이드라인 개발과정의 타

당성을 뒷받침하는 주요한 요소들이다. 그 외 가이

드라인을 수행함으로써 얻을 수 있는 경제적 이익과 

관련된 선행연구자료/예비조사 결과/본 가이드라인 

적용 후 비용분석결과를 나타내는 비용분석(cost 

analysis), 가이드라인을 수행함으로써 기대되는 이

익과 초래할 수 있는 위험과 유해성에 대한 편익/위

해(specification of benefit/harm), 여러 가지 중재 중 

건강결과, 경제적 이익, 과정 등을 기준으로 상대적인 

가치를 판단하는 과정에 대해 기술하는 가치판단의 

기준(role of value judgement), 해당 중재의 적절성

에 있어 대상자의 선호도가 중요한 역할을 할 경우에 

중재 결과에 영향을 미칠 수 있는 대상자 선호도의 고

려 여부(role of client preference)와 가이드라인 활용

시 주의할 사항 및 제한점(qualifying statement)으로 

이루어져 있다. 

7. 가이드라인 심사(Testing) 

본 가이드라인의 내용타당성 및 수행가능성을 알아

보기 위해 사용된 심사방법(review method options)

에 대한 내용으로 Figure 8과 같다. 

8. 가이드라인 내용(Knowledge Components)

근거중심 가이드라인에서 가장 중요한 요소인 지

식을 권고의 형식으로 표현하고 이를 분류한 부분으
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Figure 9. Knowledge components

로 Figure 9와 같다. 특히 본 모델에서는 간호과정을 

활용하여 권고를 구성하여 대상자의 건강상태에 대

한 사정과 관련된 권고는 사정(assessment)에, 중재

와 관련된 권고는 중재(intervention), 중재의 결과

를 평가하는 권고와 관련된 결과(outcome)부분으로 

이루어져 있다. 

권고는 크게 조건적 권고와 일반적 권고로 나누어

지는 데 조건적 권고(conditional recommendation)

는 제한된 상황에 적용되는 권고이며 일반적 권고

(imperative recommendation)는 해당 가이드라인의 

대상자 모두에게 적용되는 권고이다. 조건적 권고는 

조건적 권고가 적용되기 위해 필요한 조건을 설명하

는 결정변수(decision variable), 결정변수의 조건 내

에서 수행될 수 있는 행위(action), 행위의 유익성 

및 위험성, 비용에 대한 내용으로 이루어져 있다. 일

반적 권고는 가이드라인 적용대상 모두에게 일반적

으로 해당되는 행위(directive), 행위의 유익성 및 위

험성, 비용에 대한 내용이 포함된다. 

조건적 권고와 일반적 권고에 공통적으로 포함되

는 요소로 해당 권고를 뒷받침하는 근거의 등급

(evidence quality), 권고를 제시한 이유(reason), 권

고의 강도(strength of recommendation) 및 판단기

준과 행위와의 관계(logic), 권고를 따르는 데 드는 

비용(cost) 및 기대되는 결과가 나타날 확률인 확실

성(certainty)을 포함하고 있다.

그 외에 주요용어정의(definition), 알고리즘(algo-

rithm), 가이드라인을 실제 환경에서 효율적으로 활

용하는 데 도움이 되는 실행전략(implementation 

strategy), 본 가이드라인 수행을 통해 기대되는 결

과(health outcome)로 구성되어 있다. 

9. 첨부자료(Appendix)

Figure 10과 같이 가이드라인을 활용하는 데 도움

이 되는 기타 자료들로서 권고의 요약본인 요약가이

드(quick reference guide), 권고에서 사용된 측정도구

(measurement tool), 환자가 참고할 수 있는 환자참고

자료(patient resource), 사용된 용어설명(glossary), 참

고문헌(reference)으로 이루어져 있다.

10. 노인 급성 통증 가이드라인 XML 

템플릿의 예

본 가이드라인 모델을 바탕으로 시범적으로 개발

된 노인 급성 통증관리 가이드라인의 XML 템플릿 

중 가이드라인 소개, 개발방법, 가이드라인 내용에 해
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Figure 11. Identity elements from a sample guideline

Figure 10. Appendix components

당되는 부분을 Figure 11, 12, 13에 제시하였다. 

Figure 11은 개발된 가이드라인의 제목, 가이드라

인 출처와 활용한 가이드라인에 대한 정보가 가이드

라인 문서 모델의 구조순서에 따라 나열되어 있다. 
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Figure 12. Development method element from a sample guideline

Figure 12는 개발된 가이드라인이 근거를 활용하

여 체계적으로 개발되었는지에 대한 정보를 제공하

는 부분으로서 가이드라인 개발과정의 타당성과 신

뢰성 평가에 중요한 요소이다. 근거 수집 방법에서

는 근거를 수집하기 위해 활용한 출처의 종류와 사

용한 주요용어, 검색된 문헌의 수, 실제 활용한 문헌

의 수가 기입되어 있다. 근거등급결정방법은 가이드

라인에 사용된 근거의 등급을 결정하기 위해 사용된 

방법으로 본 연구에서 시범 개발된 가이드라인은 기

존의 등급체계인 미국 AHRQ(2000)의 등급체계를 

활용하였다. 개별 근거를 종합하기 위한 방법으로 

근거요약표를 활용한 체계적 문헌고찰(systemic 

review with evidence table)을 활용하였고 최종적으

로 권고를 형성하기 위해 사용된 방법으로 근거중심

방법이 활용되었다. 근거수집방법, 근거등급결정방

법, 권고형성방법 등은 NGC에서 사용한 분류기준을 

활용하여 해당 방법을 선택할 수 있도록 하였다. 

Figure 13은 가이드라인 내용부분으로 노인 급성 

통증 관리와 관련한 권고사항들로 구성되어 있다. 조

건적 권고에 해당되는 권고사항의 예를 제시하였는데 

인지기능장애가 있는 노인에게만 적용되는 급성 통증 

사정과 관련된 조건적 권고가 제시되어 있다. 조건적 

권고와 일반적 권고는 권고사항의 수에 따라 복수 형

성이 가능하도록 구성되어 있다. 권고를 따르는 데 

드는 비용, 판단기준과 행위와의 관계, 확실성과 같이 

해당되는 자료가 없는 경우 공백으로 처리할 수 있

도록 구성되어 있다. 

IV. 고  찰

본 연구는 국내에서 공유 가능한 웹 기반 근거중

심 가이드라인 데이터베이스 구축을 위한 첫 단계로

서 중요한 가이드라인 구성요소를 표현하고 필요시 

확장 및 축소가 가능하도록 충분한 융통성을 가지는 

“광범위한” 가이드라인 모델을 만드는데 목적을 두

었다. 

본 연구에서 개발된 가이드라인 모델은 타 가이드

라인 모델과 비교하여 다음과 같은 장점 및 차이점

을 가지고 있다.

첫째, 기존에 개발 및 검증된 모델 및 가이드라인
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Figure 13. Knowledge elements from a sample guideline

을 바탕으로 가이드라인에서 표현될 수 있는 가능한 

한 광범위한 지식을 담아내고 종이기반으로 개발된 

가이드라인에서 표현되는 다양한 지식들을 포함하

고자 하였다.

둘째, 기존에 개발된 대부분의 모델은 의학적 의

사결정을 지원하기 위해 주로 개발되어 간호학적 지

식을 표현하는 데 있어 많은 한계를 지니고 있다. 이

에 본 연구에서는 기존 모델들을 기반으로 하되 가

이드라인 목적이나 적용환경의 분류에 있어 진단이

나 치료위주가 아닌 사정, 중재, 결과평가와 같은 간

호학적 목적과 환경을 위주로 구성하였다. 또한 간

호과정 즉, 간호사정, 간호중재, 간호결과를 바탕으

로 권고사항들을 분류하여 간호실무자들의 접근성

을 높이되 권고사항 내의 기본구조와 내용은 기존 
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모델들의 요소를 바탕으로 하여 상호 호환성을 유지

하고자 하였다. 

셋째, 개발자와 사용자들의 요구에 맞게 수정이 용

이하도록 트리구조로 이루어진 상부와 하부요소로 표

현하여 가능한 한 모든 요소의 분자성(granularity)을 

확보하고자 하였다. 또한 XML을 기반으로 하여 쉽

게 수정이 가능하도록 하였다.

넷째, 기존의 표준화된 모델을 활용하였고 또한 

XML 기반으로 개발되어 기관간의 공유가 가능하도

록 하였다.

다섯째, 기존 모델들이 모델 개발자의 주 목적이 

가이드라인 개발, 배포, 평가인지 여부에 따라 주 목

적이 강조되어 개발되었다면 본 가이드라인 모델은 

가이드라인 생성주기(guideline life cycle)에 따라 개

발되어 각각의 가이드라인 개발 단계를 확인하기 용

이하며 “살아있는 가이드라인(living guideline)”
20)
을 

추구하는 국제적인 추세에 부응하고자 하였다. 또한 

가이드라인의 개발과 심사, 적용, 적용 후 평가의 내

용을 모두 포함하여 가이드라인 개발자, 심사자, 보

급자, 사용자 측면의 요구를 모두 고려하였다.

본 모델은 이상적인 가이드라인이 표현해야하는 

가능한 한 광범위한 정보를 담고자 하였으므로 현실

적으로 자료를 구할 수 없는 내용도 있을 수 있으나 

시스템과 사용자의 요구에 맞게 수정이 가능하다. 

본 가이드라인 모델을 계속적으로 평가 및 수정하여 

이를 바탕으로 국내에서 공유 가능한 웹 기반 가이

드라인 데이터베이스 시스템을 개발하여 이를 사용

자들에게 교육하고 전문가들에 의해 최신 근거의 체

계적인 등급과 요약을 바탕으로 한국의 실무 상황에 

맞게 개발된 근거중심 간호실무 가이드라인을 저장

하여 한국형 근거중심 간호실무 가이드라인을 축적 

및 공유할 수 있는 데이터베이스를 구축하는 것이 

향후 후속작업이 될 것이다. 
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