
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

뇌혈관질환은 발생빈도가 매우 높아 신경계 질환의 많

은 부분을 차지하며 주로 노인층에서 많이 발생되고 있

다 . 그러나 최근에는 젊은층에서도 증가 추세를 보이고

있으며 , 외상으로 인한 뇌출혈도 증가하고 있다 . 우리나

라의 경우 뇌혈관질환 발생률은 계속 증가하고 있으며

전체 사망원인 중 뇌혈관질환이 24 .3%로 1위를 차지하

고 있다(통계청 , 1999 ) .

뇌혈관질환자는 발병 후 1개월 이내에 약 25%가 사

망하고 , 나머지 75%는 비록 사망하지 않더라도 심각한

후유증으로 환자 본인 뿐 아니라 사회경제적인 측면에서

도 손실이 큰 질환이다(강현숙 , 199 7) . 뇌혈관질환자의

회복은 발병 후 즉각적인 치료를 시행하는 경우 최상의

결과를 가져오고 전반적인 신경학적 증상의 향상에 도움

이 되므로(J ah nk e , 199 1) 발병 후 첫 수주일 동안 신

속하고 적극적인 치료를 받아야 한다 . 따라서 모든 신체

기능에 대한 지속적인 사정과 장기간의 집중적인 의료처

치로 후유증을 최소화하여 최적의 건강을 유지하고 관리

할 수 있는 중환자실에서의 집중적인 간호관리가 필수적

이다 . 급성기 간호관리가 주요 문제로 대두됨에 따라 점

차 신경계 중환자실의 운영이 확대되고 뇌혈관질환 중환

자 간호를 담당하는 간호사의 역할이 부각되고 있다 . 그

러나 현재까지 뇌혈관질환 중환자에 대한 구체적인 간호

내용이 체계적으로 정립되지 못한 상태이다 .

따라서 뇌혈관질환 중환자에게 급성기에 실제로 수행

되는 간호중재를 보다 구체적으로 확인하는 연구가 필요

하다 . 이러한 연구로 중점적 간호중재를 파악하여 뇌혈

관질환 중환자 간호를 효율적으로 수행하고 세부영역에

서의 간호중재분류의 기초자료로 제시하고자 한다 .

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호중재 조사지를 이용하여 뇌혈관

질환 중환자에게 실제로 수행되는 간호중재를 파악하기

위함이다 . 구체적인 연구목적은 다음과 같다 .

1) 중환자실 간호사가 뇌혈관질환자에게 실제로 수행한

간호중재의 내용과 빈도를 파악한다 .

2 ) 근무교대별로 수행된 간호중재의 내용과 빈도를 파악

한다 .

3 . 용어의 정의

1) 뇌혈관질환 중환자 간호
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뇌혈관질환은 뇌혈관의 혈액순환 장애로 발생되는

질환으로 크게 폐쇄성 뇌혈관질환과 출혈성 뇌혈관

질환으로 대별할 수 있다 . 이를 병리학적으로 분류

하면 폐쇄성 뇌혈관질환에는 뇌혈전증과 뇌색전증이

있으며 , 출혈성 뇌혈관질환에는 뇌내출혈과 지주막

하출혈이 있다(대한신경외과학회 , 1996 ) . 본 연구에

서는 중환자 관리체계가 세분화되지 않은 통합된 중

환자실에서 뇌출혈 , 동맥류 , 뇌경색으로 진단 받은

뇌혈관질환자에게 이루어지는 간호를 말한다 .

2) 간호중재

간호사가 간호진단과 정해진 목표에 따라 예견된 방

법으로 임상적 진단과 지식을 통해 환자의 이익을

위하여 실시하는 과학적 근거를 가진 모든 종류의

간호행위이다(McClosk ey & Bulech ek , 1996) .

본 연구에서는 McClosk ey & Bu lech ek (1996)의

4 33개 간호중재 중 중환자실 간호사가 뇌혈관질환

자들에게 수행하는 간호중재로 선정한 44개 항목과

중환자실에서의 핵심 간호중재 (김수진 , 1997) 22개

를 합하여 총 66개의 간호중재를 목록화한 것을 말

한다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 뇌혈관질환 중환자간호

뇌혈관질환은 뇌를 관류하는 혈관의 병변으로 중년 후

고령자에 이르기까지 나이에 따라 발병 환자수가 증가하

고 있으며 , 고혈압과 당뇨병 환자 , 남성에서 더 많이 발

생하고 모든 형태의 심장질환 특히 심방세동과 경색성

심질환에서 높은 위험율을 보이고 있다 . 또한 혈중 콜레

스테롤과 트리글리세라이드 , 비만 , 흡연 , 음주 , 운동부

족 , 가족력 등이 위험인자로 거론되고 있다(대한신경외

과학회 , 1996 ) . 뇌혈관질환은 성인기에 발병률이 높고 ,

이로 인한 사망은 주로 발병 초기에 나타나며 질병이 진

행되는 동안 수반되는 여러 신경학적 장애 및 내과적 합

병증은 환자의 생존과 기능적 회복을 결정하는데 중요한

영향을 미친다 . 뇌혈관질환에 대한 관리는 발병 전의 예

방 , 발병 직후의 적절한 조치 , 기능장애 회복과 합병증

예방을 위한 재활 관리 및 재발 방지를 위한 추후 관리

로 요약할 수 있다(Wa de et al , 198 3) . 그러므로 질병

의 특성상 진행단계에 따라 간호 목표와 구체적 접근 방

법을 다르게 구상해야 한다(조명옥 등 , 1997) .

뇌혈관질환을 경험한 대부분의 환자는 편마비와 감각

기능의 손실이나 저하로 인한 기동성 장애 , 자가간호 능

력 저하 , 의사소통장애 , 우울 , 그리고 인성의 변화 등과

같은 후유증을 동반하여 완전한 회복이 어렵다 . 환자의

생명과 질병의 심각한 후유증을 생각할 때 질병에 의한

사망률을 감소시키고 나아가 질병의 회복기에 삶의 질을

향상시킬 수 있는 급성기 간호가 중요하다 .

이상과 같이 뇌혈관질환 발생빈도가 증가함에 따라 급

성기 간호가 중점적으로 이루어지는 중환자 간호의 중요

성이 점차 증가하고 있다 . 따라서 중환자실 간호사가 행

하는 간호중재의 규명은 중환자 간호중재의 개념을 명확

하게 할 뿐 아니라 나아가 중환자 간호의 체계적인 발전

을 도모하기 위한 중요한 과제라고 할 수 있다(Tit ler

& Bu lech ek & McClosk ey , 1996 ) .

2 . 간호중재

간호중재는 간호사의 행위에 근거하여 환자의 상태를

보호하고 바람직한 방향으로 변화하게 하며 간호의 질적

인 속성을 대변한다 . 간호중재의 개념과 정의를 규명하

는 것은 간호의 본질을 확립하고 간호의 전문성을 위한

독립적인 지식체를 체계화하는 기본적인 과정이며 , 간호

의 위치를 확고히 한다는데 그 의의가 있다(서문자 ,

199 5) . 간호중재의 개념화와 체계적인 분류의 필요성은

NANDA의 간호진단분류에 의해 활성화되었다 . 주요 간

호중재분류체계로는 지역사회 중심의 오마하 분류체계

(Mart in & Sch eet , 1992 )와 가정간호중심의 가정간

호 분류체계(Saba , 1992) , Iowa대학의 간호중재분류체

계(McClosk ey & Bulech ek 1992 , 1996 , 2000) 및

국제간호사 협의회 (Int er n at ional Cou cil of Nur ses )

의 간호중재분류체계가 있다 .

McClosk ey와 Bu lech ek (2000)의 간호중재분류체계

는 가장 추상적 개념인 7개의 간호중재영역과 30개의

간호중재군 , 그리고 4 86개의 간호중재로 이루어져 있다 .

7개의 간호중재영역은 첫째 생리적(기본적)영역 : 6개의

간호중재군(활동 및 운동관리군 , 배설관리군 , 신체적 안

위증진군 , 자기간호증진군 , 부동관리군 , 영양지지군) , 둘

째 생리적(복합적)영역 : 8개의 간호중재군(조직관류관리

군 , 호흡관리군 , 전해질 및 산-염기관리군 , 신경학적 관

리군 , 약물관리군 , 피부/ 상처관리군 , 체온조절군) , 셋째

행동학적영역 : 6개의 간호중재군(환자교육군 , 대처지지
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군 , 의사소통증진군 , 행동치료군 , 인지적 치료군 , 정신적

안위증진군) , 넷째 안전영역 : 2개의 간호중재군(위험관

리군 , 위기관리군) , 다섯째 가족영역 : 3개의 간호중재군

(삶의 주기 간호군 , 양육기간호군-양육중재 , 양육기간호

군-출산준비) , 여섯째 건강체계영역 : 3개의 간호중재군

(건강체계관리군 , 건강체계조정군 , 정보관리군) , 일곱째

지역사회영역 : 2개의 간호중재군 (지역사회건강증진군 ,

지역사회위기관리군)으로 나누어져 있다 .

NIC 관련 연구로는 순환계 간호진단과 관련된 간호

중재개발과 타당성검증(Cu llen , 1992 ) , 수술장 간호중

재개발과 타당성검증(St eelma n , 1994 ) , 장기환자간호

에 NIC적용(Daly , McClosk ey & Bu lech ek , 1994 ) ,

AIDS 환자간호에 NIC적용(Davis ,199 5) , 공립학교에

서 수행된 간호중재와 NIC의 적합성검증(Sigsby &

Campbell , 199 5) , 건강관리정책 및 연구기관 지침에

NIC적용(Car t er , 1995) , 중환자실에서의 NIC적용

(Tit ler , 1996 ) 등이 있다 .

국내 연구로는 일차로 개발된 336개의 간호중재목록

의 국내사용에 대한 실태(Yom , 1995) , 4 33개의 NIC

목록을 이용한 심혈관계 중환자간호에서의 간호중재빈도

(김문숙 ,199 7) , 중환자실에서의 간호중재분석(김수진 ,

1997) , 임상간호사가 수행하는 간호중재빈도(손행미 등 ,

1998 ) , 내·외과계 중환자실 간호중재(류은정 등 ,

1998 ) , 성인간호단위 간호사의 간호중재분석(노미경 ,

1999 ) 등이 있다 .

이상과 같이 NIC는 임상실무를 기초로 개발되어 간

호중재에 대한 포괄적인 이해와 적용이 가능하고 간호현

장에서 검증하여 그 타당성을 인정받고 있다 . NIC에 대

한 계속적인 연구를 통하여 표준화된 용어의 개발 , 간호

지식체의 확장 및 간호정보체계의 활용을 도모해야 할

것이다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구대상 간호중재

본 연구의 대상은 서울시내에 소재한 C대학병원의 중

환자실 간호사가 뇌혈관질환자에게 수행한 간호중재를

근무교대별로 작성한 86부(낮번 32부 , 초번 27부 , 밤번

27부)의 조사지이다 . 각각의 조사지는 간호사 1인이 근

무 중에 뇌혈관질환 대상자 1인에게 수행한 간호중재 내

용이다 . 간호중재 조사에 참여한 간호사는 15명이다 .

2 . 연구도구

연구도구는 66개의 간호중재로 구성되었으며 환자별로

시간대별 빈도를 표시할 수 있도록 작성되었다 . 44개는

염영희(1998)가 번안한 4 33개 간호중재(McClosk ey &

Bu lech ek , 1996)에서 중환자실 간호사 15명 중 과반

수 이상이 주로 뇌혈관질환자들에게 수행하는 간호중재

로 선정하였고 , 22개는 90%이상의 중환자실 간호사가

하루에 여러 번 수행하는 핵심 간호중재(김수진 , 199 7)

로 선정하였다 .

3 . 자료수집

자료수집은 중환자실 뇌혈관질환자에게 담당간호사가

매시간 실제로 수행한 간호중재를 조사지에 직접 기록하

는 방법으로 수집되었다 . 자료수집기간은 2000년 5월 2

일부터 7월 3일까지이었다 .

4 . 자료분석

SPSS/ PC Pr ogr am을 이용하여 참여 간호사의 일반

적 특성은 실수와 백분율로 분석하였고 , 간호중재의 빈

도와 평균순위를 산출하였다 .

5 . 연구의 제한점

본 연구는 간호중재의 범위를 NIC의 내용에 국한하였

으며 연구대상을 일 대학병원의 중환자실 간호사와 환자

로 제한하였으므로 일반적으로 확대 해석하기가 어렵다 .

Ⅳ . 연구 결과

1 . 간호사의 일반적 특성

본 연구에 참여한 간호사는 총 15명으로 평균연령은

2 7 .9세이며 26세 이상 30세 미만이 9명(59 .9%)으로

나타났다 . 학력은 대졸이 8명(53 .4 %) , 전문대졸이 5명

(33 .3%)이었고 나머지 2명은 대학원재학 중이었다 . 간

호사의 평균 임상경력은 4년 11개월로 4년 이상이 8명

(53 .3%)이었고 , 중환자실 평균경력은 3년 7개월로 4년

미만이 10명(66 .8)이었다<표 1>.
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<표 1> 간호사의 일반적 특성 (N = 8 6 )

특성 구분 간호사수(%)

연령

26세미만 2(13 .4)
26- 27세 4 (26 .7)
28- 29세 5(33 .2)
30- 31세 3(20 .0)
32세이상 1(6.7)

학력
전문대졸 5(33 .3)
대졸 8(53 .4)
대학원재학 및 졸업 2(13 .3)

임상경력

2년미만 3(20 .0)
2년이상-4년미만 4 (26 .7)
4년이상- 7년미만 3(19 .9)
7년이상 5(33 .4)

중환자실경력

2년미만 5(33 .4)
2년이상-4년미만 5(33 .4)
4년이상- 7년미만 3(20 .0)
7년이상 2(13 .2)

계 15(100 .0)

2 . 간호중재별 수행정도

뇌혈관질환 중환자에게 제공된 각 간호중재별 수행정

도의 총빈도와 1일 평균은 <표 2 >와 같다 .

가장 많이 수행된 간호중재는 활력증상감시(32 .08 1

회/ 일)이었고 , 그 다음은 낙상방지(2 7 .592회/ 일) , 뇌부

종관리(2 7 .4 93회/ 일) , 반사장애관리 (27 .49 3회/ 일) , 신

경계관리(27 .4 93회/ 일) , 심장간호(27 .380회/ 일) , 의사

소통강화(27 .155회/ 일) , 테크놀로지관리(27 .14 3회/ 일) ,

침상안정간호(27 .054회/ 일) , 호흡과 관련된 자료감시

(27 .0 10회/ 일) 등의 순이었다 . 하루 평균 10회 이상 수

행된 간호중재는 수액/ 전해질관리 (26 .958회/ 일) , 체온

조절감시(26 .796회/ 일) , 뇨배설관리 (26 .69 1회/ 일) , 말

초신경감각에 대한 조정(26 .555회/ 일) , 접촉(26 .248회

/ 일) , 튜브간호 : 도뇨관(26 .06 5회/ 일) , 투약 : 처방확인 ,

준비 , 효과확인(2 5 .076회/ 일) , 인공기도관리(17 .9 15회

/ 일) , 정맥주사요법(17 .726회/ 일) 등이었다 .

3 . 간호중재영역별 수행정도

1) 영역(Domain )별 간호중재

본 연구에 사용된 간호중재 66개를 영역별로 살펴보면

5개의 영역이 모두 사용되었다. 순서별로는 생리학적 복합

적영역(4 10 .988회/ 일) , 생리학적 기본적영역(124 .788

회/ 일) , 행동학적영역 (66 .78 1회/ 일) , 안전영역 (62 .111

<표 2 > 간호중재별수행정도 (N = 8 6 )

간호중재 총빈도 1일평균 및 순위
활력증상감시 919 32 .081( 1)
낙상방지 790 27 .592( 2)
뇌부종관리 787 27 .493( 3)
반사장애관리 787 27 .493( 3)
신경계관리 787 27 .493( 3)
심장간호 783 27 .380( 6)
의사소통강화 776 27 .155( 7)
테크놀로지관리 776 27 .143( 8)
침상안정간호 775 27 .054 ( 9)
호흡과 관련된 자료감시 771 27 .010(10)
수액/ 전해질관리 771 26 .958(11)
체온조절감시 766 26 .796(12)
뇨배설관리 763 26 .691(13)
말초신경감각에 대한 조정 757 26 .555(14)
접촉 747 26 .248(15)
튜브간호: 도뇨관 745 26 .065(16)
투약:처방확인, 준비, 효과확인 720 25 .076(17)
인공기도관리 512 17 .915(18)
정맥주사요법(IV, fliud) 510 17 .726(19)
신체의 억제 507 17 .165(20)
열/ 냉찜질 498 17 .508(21)
기도내분비물 흡입 4 11 14 .348(22)
산소요법 401 13 .949(23)
물리적 흉곽요법 362 12 .637(24)
튜브간호: 뇌관 344 12 .208(25)
기구를 사용한 호흡 343 11.975(26)
욕창예방 298 10 .359(27)
압박관리 290 10 .109(28)
체위변경 290 10 .109(28)
지주막하출혈 예방을 위한 간호 250 8 .819(30)
출혈예방을 위한 간호 213 7 .392(31)
적극적 경청 201 6 .912(32)
검사물관리 167 5 .821(33)
흡입예방 110 3 .785(34)
불안감소 91 3 .278(35)
구강건강유지 92 3 .188(36)
정서지지 89 3 .157(37)
기침장려 89 3 .128(38)
투약: 구강 63 2 .209(39)
발작예방을 위한 관리 66 2 .166(40)
투약: 비경구 59 2 .063(4 1)
위장관을 통한 음식주입 53 1.181(42)
저혈당관리 49 1.711(43)
인공기도삽입/ 고정돕기 48 1.703(44)
고혈당관리 48 1.679(45)
감염에 대한 보호 50 1.614 (46)
혈액제제투여 44 1.572(47)
눈간호 34 1.074 (48)
배변관리 30 1.059(49)
목욕 32 1.000(50)
이동 27 0 .901(51)
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회/ 일) , 건강체계영역(32 .964회/ 일)으로 나타났다

<표 3- 1>.

<표 3 - 1> 영역 ( Do m a in )별 간호중재 (N = 8 6 )

중재영역 총빈도 1일 평균
생리학적 복합적영역 11027 4 10 .988
생리학적 기본적영역 3615 124 .788

행동학적영역 1905 66 .781
안전영역 1785 62 .111

건강체계영역 943 32 .964

2) 영역 및 군(Cla ss )별 간호중재

각 중재영역에 따른 중재군별 간호중재 수행정도는

<표 3- 2 >와 같다 .

생리학적 기본적영역에서는 6개의 하부체계 중 활동

과 운동관리군을 제외한 모든 군의 간호중재가 수행되었

<표 2 > 계속 (N = 8 6 )

간호중재명 총빈도 1일평균 및 순위
발작관리 19 0 .594 (52)
옷입히기 17 0 .549(53)
코드관리 15 0 .469(54)
음식물투여 12 0 .381(55)
도뇨법 12 0 .375(56)
통증관리 10 0 .347(57)
수술준비 8 0 .262(58)
욕창간호 7 0 .242(59)
응급간호 7 0 .230(60)
두발간호 7 0 .219(61)
인공소생술 4 0 .125(62)
쇼크예방 1 0 .037(63)
쇼크관리 1 0 .037(63)
간헐적도뇨 1 0 .031(54)
임종간호 1 0 .031(65)
(1일평균 : 낮번평균+ 초번평균+ 밤번평균)

<표 3 - 2 > 영역 및 군별 간호중재 (N = 8 6 )

간호중재
영역

간호중재군
(총빈도/ 1일평균)

간호중재명 총빈도 1일평균

생리학적
:기본적

배설관리
(1551/ 54 .211)

배변관리 30 1.059
튜브간호:도뇨관 745 26 .065
도뇨법 12 0 .375
간헐적도뇨 1 0 .031
뇨배설관리 763 26 .691

부동관리
(1309/ 45 .120)

침상안정간호 775 27 .054
신체의 억제 507 17 .165
이동 27 0 .901

영양지지
(53/ 1.181)

위장관을 통한 음식주입 53 1.181

신체안위증진
(508/ 17 .855)

열/ 냉찜질 498 17 .508
통증관리 10 0 .347

자기간호촉진
(194/ 6 .4 11)

목욕 32 1.000
옷입히기 17 0 .549
눈간호 34 1.074
음식물투여 12 0 .381
두발간호 7 0 .219
구강건강유지 92 3 .188

생리학적
:복합적

전해질과
산-염기관리

(868/ 30 .348)

수액/ 전해질관리 771 26 .958
고혈당관리 48 1.679
저혈당관리 49 1.711

약물관리
(842/ 29 .348)

투약:처방확인,준비,효과확인 720 25 .076
투약:구강 63 2 .209
투약:비경구(IM, sc, AST) 59 2 .063

신경계관리
(3349/ 142 .930)

뇌부종관리 787 27 .493
반사장애관리 787 27 .493
신경계관리 787 27 .493
말초신경감각에 대한 조정 757 26 .555
체위변경 290 10 .109
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으며 배설관리군(54 .22 1회/ 일)이 가장 많이 수행되었

다 . 간호중재별로는 침상안정간호(2 7 .0 54회/ 일) , 뇨배

설관리(26 .69 1회/ 일) , 튜브간호 :도뇨관(26 .065회/ 일) ,

신체의 억제(17 .165회/ 일) , 열/ 냉찜질(17 .508회/ 일)의

순서였다 . 생리학적 복합적영역에서는 목록화된 8개의

하부체계가 모두 수행되었고 특히 신경계관리군(142 .9 3

회/ 일)이 가장 많이 수행되었다 . 간호중재별로는 뇌부종

관리 (27 .49 3회/ 일) , 반사장애관리(2 7 .49 3회/ 일) , 신경

계관리(27 .49 3회/ 일) , 심장간호(27 .380회/ 일) , 호흡과

관련된 자료감시(2 7 .0 10회/ 일) 순으로 나타났다 . 행동

<표 3 - 2 > 계속 (N = 8 6 )

간호중재
영역

간호중재군
(총빈도/ 1일평균)

간호중재명 총빈도 1일평균

생리학적
:복합적

신경계관리
(3349/ 142 .930)

발작관리 19 0 .594
발작예방을 위한 관리 66 2 .166
지주막하출혈예방을 위한 간호 250 8 .819
튜브간호:뇌관 344 12 .208

수술전간호
(8/ 0 .262)

수술준비 8 0 .262

호흡관리
(3047/ 106 .450)

인공기도삽입/ 고정돕기 48 1.703
기도내분비물 흡입 411 14 .348
인공기도 관리 512 17 .915
흡입예방 110 3 .785
물리적 흉곽요법 362 12 .637
기침장려 89 3 .128
기구를 사용한 호흡 343 11.975
산소요법 401 13 .949
호흡과 관련된 자료감시 771 27 .010

피부/ 상처관리
(595/ 20 .710)

압박관리 290 10 .109
욕창간호 7 0 .242
욕창예방 298 10 .359

체온조절
(766/ 26 .796)

체온조절감시 766 26 .796

조직관류관리
(1552/ 54 .144)

출혈예방을 위한 간호 213 7 .392
혈액제제투여 44 1.572
심장간호 783 27 .380
정백주사요법(IV, fluid) 510 17 .726
쇼크관리 1 0 .037
쇼크예방 1 0 .037

행동학적

의사소통강화
(977/ 34 .067)

적극적 경청 201 6 .912
의사소통강화 776 27 .155

대처지지
(837/ 29 .436)

정서지지 89 3 .157
임종간호 1 0 .031
접촉 747 26 .248

정신적안위증진
(91/ 3.278)

불안감소 91 3 .278

안전

위기관리
(26/ 0.824)

코드관리 15 0 .469
응급간호 7 0 .230
인공소생술 4 0 .125

위험관리
(1759/ 61.287)

낙상방지 790 27 .592
감염에 대한 보호 50 1.614
활력증상감시 919 32 .081

건강체계
건강체계관리

(943/ 32 .964)
검사물관리 167 5 .821
테크놀로지관리 776 27 .143

(1일평균 : 낮번평균+ 초번평균+ 밤번평균)
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학적영역에서는 6개의 하부체계 중 의사소통강화군 , 대

처보조군 , 정신적 안위증진군이 수행되었으며 의사소통

강화군(34 .067회/ 일)이 가장 많이 수행되었다 . 간호중

재별로는 의사소통강화(2 7 .155회/ 일) , 접촉(26 .248회/

일) , 적극적 경청(6 .9 12회/ 일) , 불안감소(3 .278회/ 일)

순이었다 . 안전영역에서는 위험관리군과 위기관리군이

모두 수행되었고 그 중 위험관리군(6 1.287회/ 일)이 많

이 사용되었다 . 간호중재별로는 활력증상감시(32 .08 1회

/ 일) , 낙상방지(2 7 .592회/ 일) 순이었다 . 건강체계영역

에서는 건강체계관리군 (32 .964회/ 일)만이 사용되었고

간호중재별로는 테크놀로지관리(2 7 .14 3회/ 일)와 검사물

관리 (5 .82 1회/ 일)가 각각 수행되었다 .

4 . 근무교대별 간호중재 수행정도

총 사례 86건 중 근무교대별로는 낮번이 32건 , 초번이

2 7건 , 밤번이 27건이었고 각각의 간호중재빈도는 <표

4 > 같이 나타났다 . 낮번에 수행된 간호중재 중 다른 근

<표 4 > 근무교대별 간호중재 수행정도 (N = 32 )

간호중재
영역

간호
중재군

간호중재명 낮번빈도(순위)
초번빈도

(순위)
밥번빈도

(순위)

생리학적
:기본적

배설관리

배변관리 9(56) 7(49) 14 (4 1)
튜브간호:도뇨관 264 (15) 235(16) 246(16)
도뇨법 12(53) 0(59) 0(52)
간헐적도뇨 1(63) 0(59) 0(52)
뇨배설관리 271(13) 240(12) 252(15)

부동관리
침상안정간호 285(6) 234 (17) 256(3)
신체의 억제 201(18) 128(22) 178(18)
이동 17(48) 8(48) 2(49)

영양지지 위장관을 통한 음식주입 25(42) 18(43) 10(44)
신체안위

증진
열/ 냉찜질 162(21) 180(19) 156(20)
통증관리 4 (60) 3(50) 3(48)

자기간호
촉진

목욕 32(38) 0(59) 0(52)
옷입히기 14 (51) 3(50) 0(52)
눈간호 32(38) 2(53) 0(52)
음식물투여 11(54) 1(55) 0(52)
두발간호 7(57) 0959) 0(52)
구강건강유지 38(37) 27(17) 27(38)

생리학적
:복합적

전해질과
산-염기
관리

수액/ 전해질관리 276(8) 240(12) 255(14)
고혈당관리 17(47) 24 (40) 7(46)
저혈당관리 18(46) 24 (40) 7(46)

약물관리
투약:처방확인,준비,효과확인 275(10) 239(14) 206(17)
투약:구강 28(4 1) 17(45) 18(49)
투약:비경구(IM, sc, AST) 21(44) 27(37) 11(43)

신경계
관리

뇌부종관리 286(3) 24596) 256(3)
반사장애관리 286(3) 24596) 256(3)
신경계관리 286(3) 24596) 256(3)
말초신경감각에 대한 조정 256(16) 24596) 256(3)
체위변경 109(27) 91(27) 90(27
발작관리 19(45) 0(59) 0(52)
발작예방을 위한 관리 48(35) 17(45) 18(39)
지주막하출혈 예방을 위한 간호 76(32) 85(30) 89(30)
튜브간호:뇌관 92(30) 135(21) 117(25)

수술전 간호 수술준비 6(58) 1(55) 1(50)

호흡관리

인공기도삽입/ 고정돕기 13(52) 18(43) 17(40)
기도내분비물 흡입 151(23) 121(23) 139(22)
인공기도 관리 181(20) 169(20) 162(19)
흡입예방 50(34) 28(36) 32(35)
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무시간보다 많은 빈도를 보인 것은 투약이었고 , 초번에

는 접촉이었으며 밤번에는 체온조절감시가 많은 빈도를

보였다 .

Ⅴ . 논 의

본 연구에서 가장 높은 수행정도를 보인 간호중재는

환자의 상태를 쉽게 파악할 수 있는 활력증상감시이었고

그 다음은 낙상방지 , 뇌부종관리 , 반사장애관리 , 신경계

관리 등으로 기능 결손의 최소화 , 두개내압의 상승과 재

발 방지에 중점을 둔 뇌혈관질환 중환자 간호의 특성을

잘 나타내고 있다 . 뇌혈관질환 중환자에게 많이 사용된

간호중재는 신체적인 면과 정신적인 면의 내용을 모두

포함하고 있었으나 , 신체적 간호에 더 치중된 결과를 보

였다 . 336개의 NIC목록을 이용하여 일반 간호사를 대

상으로 한 간호중재 사용빈도 조사 연구(Yom , 1995)에

서 중환자실 간호중재는 26개이었고 , 가장 빈번하게 사

용된 간호중재는 산소요법 , 비경구 약물투여 , 정맥주사요

법 , 의료장비관리 , 낙상예방 , 체온조절 , 검사물관리 , 활

력징후관찰 등으로 나타나 본 연구와 약간 차이가 있다 .

이는 간호사들이 간호중재를 얼마나 수행하는가에 대한

의견을 조사하는 주관적 조사방법과 실제로 간호사들이

환자에게 수행한 간호중재를 직접 조사하는 방법상의 차

이에 의한 것으로 보인다 .

한편 간호중재 영역별로 살펴보았을 때 뇌혈관질환 중

환자에게 많이 수행된 영역은 생리학적 복합적영역과 생

리학적 기본적영역으로 생명유지를 위한 치료와 간호에

중점을 두는 중환자실 간호의 특성을 잘 나타내고 있다 .

생리학적 기본적영역에서 가장 많이 사용된 간호중재는

침상안정간호로 절대안정 간호의 중요성을 알 수 있고

<표 4 > 계속 (N = 32 )

간호중재
영역

간호
중재군

간호중재명 낮번빈도(순위)
초번빈도

(순위)
밤번빈도

(순위)

생리학적
:복합적

호흡관리

물리적 흉곽요법
기침장려

133(24)
29(40)

110(25)
29(35)

119(24)
31(36)

기구를 사용한 호흡 126(25) 111(24) 106(26)
산소요법 156(22) 105(26) 140(21)
호흡과 관련된 자료감시 267(14) 248(2) 256(3)

피부/ 상처관리
압박관리 109(27) 91(27) 90(27)
욕창간호 3(62) 3(50) 1(50)
욕창예방 117(26) 91(27) 90(27)

체온조절 체온조절감시 272(12) 238(15) 256(3)

조직관류
관리

출혈예방을 위한 간호 86(31) 70(31) 57(32)
혈액제제투여 10(55) 22(42) 12(42)
심장간호 280(7) 245(6) 258(2)
정맥주사요법(IV, fluid) 201(18) 182(18) 127(23)
쇼크관리 0(65) 1(55) 0(52)
쇼크예방 0(65) 1(55) 0(52)

행동학적

의사소통
강화

적극적 경청 92(59) 52(32) 57(32)
의사소통강화 274 (12) 246(3) 256(3)

대처지지
정서지지 24 (43) 46(33) 38(24)
임종간호 1(63) 0(59) 0(52)
접촉 245(17) 246(3) 256(3)

정신적
안위증진

불안감소 16(49) 46(33) 29(37)

안전

위기관리
코드관리 15(50) 0(59) 0(52)
응급간호 5(59) 2(53) 0(52)
인공소생술 4 (60) 0(59) 0(52)

위험관리
낙상방지 288(2) 246(3) 256(3)
감염에 대한 보호 41(36) 9(46) 0(52)
활력증상감시 338(1) 282(1) 299(1)

건강체계
건강체계

관리
검사물 관리 63(33) 35(34) 69(31)
테크놀로지 관리 276(8) 244 (11) 256(3)
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생리학적 복합적영역에서는 환자의 병적인 상태변화를

쉽게 파악하기 위한 뇌부종관리 , 반사장애관리 , 신경계관

리가 가장 많이 수행되어 뇌혈관질환 중환자간호의 범위

를 알 수 있다 . 행동학적영역에서는 환자의 의식사정을

위한 의사소통강화 , 접촉 , 적극적 경청 등이 수행되어 환

자를 안심시키고 지지해 주는 중재임을 알 수 있다 . 안

전영역에서는 환자의 상태를 파악하는 데 가장 기본이

되는 활력증상감시가 가장 많이 수행되었고 그 다음은

낙상방지로 운동 및 인지장애와 행동의 변화를 가져올

수 있는 뇌혈관질환 중환자의 특성을 알 수 있다 . 건강

체계영역에서는 테크놀로지관리가 많이 수행되었는데 이

는 집중관찰과 치료를 위해 특수장비와 시설이 많은 중

환자실의 특성 때문이라고 할 수 있다 . 본 연구는 간호

중재 내용을 환자에게 수행된 것으로 국한하였으므로 가

족영역은 목록에서 제외하였다 .

간호중재 내용을 살펴보면 신체적 측면의 간호뿐 아니

라 질병의 방식과 예방에 대한 교육 및 중환자실이라는

특수한 환경에서 환경관리자로서의 역할 및 직접간호와

간접간호를 포함한 전반적인 간호를 모두 수행하고 있다

는 것을 알 수 있다. 이것은 McClosk ey 등(1996)이 간

호가 두 가지 역할의 상호작용으로 인한 고유한 학문이라

고 하면서 환자간호의 제공자로서의 역할과 환경관리자로

서의 역할을 강조한 것과 비슷하게 해석할 수 있다 .

근무교대별 간호중재 수행정도를 살펴보면 빈번하게

수행되는 간호중재는 모든 근무에서 거의 비슷하게 수행

된 것으로 나타났다 . 그러나 낮번에는 처방확인 및 준비,

효과확인 등 투약에 대한 간호중재가 많이 수행되었고,

초번에는 접촉으로 언어소통 및 지각장애를 동반하는 뇌

혈관질환 중환자에게 제공된 간호의 특성을 알 수 있고,

밤번에는 체온조절감시가 많이 수행된 것으로 보아 뇌의

기능손상 및 감각기능이 저하되어 외부 온도에 민감하기

때문으로 파악된다 . 김문숙(1997)의 연구에서 심혈관계

중환자 간호의 특성상 낮번에는 교육과 약물투여 , 초번에

는 요배설관리, 밤번에는 환자의 수면을 용이하게 하는

간호중재가 많이 사용되어 본 연구와 다소 차이가 있다.

이상에서 간호중재분류를 이용할 때 방대한 간호중재

내용을 각 간호현장에서 모두 사용한다는 것은 현실적으

로 어려움이 많으므로 실제로 수행되는 간호중재를 선별

하여 각 특수분야별 간호중재분류를 체계화할 필요가 있

다 . 앞으로 뇌혈관질환자 간호를 전문적으로 수행하는

신경외과 또는 신경과 중환자 간호단위의 간호사들에게

뇌혈관질환 중환자 간호중재를 중심으로 한 교육이 중점

적으로 이루어져야 할 것이다 . 그리고 자주 수행하는 간

호중재를 코드화하고 간호실무를 쉽게 기록하여 간호기

록 소요시간을 줄 뿐 아니라 간호진단 , 간호중재 , 간호결

과를 연계하는 건강관리 정보시스템 구축에도 활용할 수

있다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 뇌혈관질환 중환자에게 실제로 수행된 간호

중재를 파악하기 위하여 조사되었다 .

서울시내에 소재한 C대학병원 중환자실에 입원한 뇌

혈관질환자를 대상으로 각 근무교대별로 간호중재 조사

지에 간호사가 실제로 수행한 후 직접 기록하도록 하였

다 . 조사지는 66개의 간호중재로 구성되었으며 수집된

자료는 낮번 32부 , 초번 27부 밤번 27부로 총 86부이

었다 . 조사기간은 2000년 5월 2일부터 7월 3일까지이

었다 . 자료분석은 SPSS/ PC Pr ogr am을 이용하여 간호

중재의 빈도와 평균을 구하였다 . 연구결과를 요약하면

다음과 같다 .

1) 간호중재별로 가장 많이 수행된 중재 내용은 활력증

상감시이었고 , 그 다음은 낙상방지 , 뇌부종관리 , 반

사장애관리 , 신경계관리 , 심장간호 , 의사소통강화 , 테

크놀로지관리 , 침상안정간호 , 호흡과 관련된 자료감

시 등의 순이었다 .

2 ) 영역별로는 생리학적 복합적영역의 간호중재가 가장

많이 이루어졌고 , 다음으로는 생리학적 기본적영역 ,

행동학적영역 , 안전영역 , 건강체계영역으로 나타났

다 . 각 영역 및 군별로 살펴보면 생리학적 기본적영

역에서는 배설관리군이 많이 사용되었고 , 간호중재는

침상안정간호 , 뇨배설관리 , 튜브관리 :도뇨관 , 신체의

억제 등의 순이었다 . 생리학적 복합적영역에서는 신

경계관리군이 많이 사용되었으며 간호중재는 뇌부종

관리 , 반사장애관리 , 신경계관리 , 심장간호 등의 순

으로 나타났다 . 행동학적영역에서는 의사소통강화군

이 많이 사용되었고 , 간호중재는 의사소통강화 , 접

촉 , 적극적 경청 등의 순이었다 . 안전영역에서는 위

험관리군이 많이 사용되었고 , 간호중재는 활력증상감

시 , 낙상방지 등의 순이었다 . 건강체계영역에서는 건

강체계관리군이 사용되었고 , 간호중재는 테크놀로지

관리와 검사물관리 순으로 나타났다 .

3) 각 근무교대별로 빈번하게 수행되는 간호중재는 거의

비슷하게 수행되고 있었으며 낮번에는 투약이 , 초번
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에는 접촉이 , 밤번에는 체온조절감시가 많이 이루어

진 것으로 나타났다 .

본 연구결과를 토대로 뇌혈관질환 중환자 간호가 집중

적으로 수행되는 간호현장에서 반복 연구를 통해 간호사

교육의 기초자료를 마련하고 간호정보체계에 활용할 수

있도록 제언하는 바이다 .

참 고 문 헌

강현숙 (199 7) . 뇌졸중 환자의 가정간호요구 . 대한간호

학회지 , 27 (3) , 550- 562

김문숙 (199 7) . 심혈관계 중환자에서 간호중재빈도에

대한 조사 . 서울대학교대학원석사학위논문 .

김수진 ( 1997) . 간호중재분류체계(NIC)를 이용한 중환

자 간호중재분석 . 중앙대학교대학원 석사학위 논문 .

노미경 (1998) . 성인 간호단위 간호사의 간호중재분석 .

중앙대학교 대학원석사학위논문 .

대한신경외과학회 ( 1996 ) . 신경외과학 . 중앙문화진수출

판사 .

류은정 , 최경숙 , 권영미 , 주숙남 , 윤숙례 , 회화숙 , 권성

복 , 이정희 , 김복자 , 서문자 (1990 ) . 편마비 환자의

퇴원 후 적응상태와 관련요인에 대한 분석적 요구 .

대한간호학회지 , 20 (1) , 88- 117 .

서문자 (199 5) . 간호중재의 개념과 분류체계 . 전남대학

교 학술대회 , 1995 . 9 . 30 .

손행미 , 황지인 , 김숙영 , 박승미 , 서문자 , 김금순

(1998) . 간호중재 분류체계에 의한임상간호사의 간

호수행 정도에 관한 조사연구 . 간호학논문집 , 12

(1) , 1998년 1월 .

조명옥 , 이인선 , 이경민 (199 7) . 뇌졸중 환자의 재활간

호 . 제 1회 동의 학술세미나 자료집 .

통계청 (1999) . 1999 사망원인 통계연보 .

Cart er , J . , Moorh ead , S . A . , McClosk ey , J . C . ,

& Bu lech ek , G . M . (199 5) . Usin g t h e

Nu r sin g Int er vent ions Cla ssificat ion (NIC) t o

implement AHCPR Guidelines . J our nal of

Nu r sin g Car e Qu alit y , 9 (2 ) , 76- 86 .

Cullen , L . (1992 ) . Int ervent ions r elat ed t o

cir culat or y car e . Nu r sing clinics of Nor th

Am erica n , 27 (2 ) , 44 5- 4 76 .

Daly , J . M . , McClosk ey , J . C . , & Bu lech ek , G .

M . (1994 ) . NIC u se in lon gt erm car e .

Geriat r ic Nur sin g, 15 (1) , 4 1- 46 .

J ah nk e , H . (199 1) . Experiment al a ncr od (Arvin )

for Acut e isch emic st r ok e : Nu r sin g

implicat ions . J . Neu r osci . Nu r s . , 2 3 (6) ,

386- 389 .

Mar t in , K. S . , & Sch eet , N . J . (1992 ) . Th e

Omah a syst em : a pplicat ion for commu nity

h ealth nu r sin g. Phila delph ia , Sau n der s .

McClosk ey , J . C . , & Bulech ek , G . M . (1992) .

Nur sing Int ervent ions Cla ssificat ion (NIC) .

St . Louis : Mosby Year Book .

McClosk ey , J . C . , & Bulech ek , G . M . (1996) .

Nur sing Int ervent ions Cla ssificat ion (NIC) .

(2n d ed .) . St . Louis : Mosby Year Book .

McClosk ey , J . C . , & Bulech ek , G . M . (2000) .

Nur sing Int ervent ions Cla ssificat ion (NIC) .

(3r d ed .) . St . Louis : Mosby Year Book .

Saba , V . K. (1992) . Th e cla ssificat ion of h ome

h ealth car e nur sing : dia gnosis a n d int er ven-

t ions . Car in g Maga zine , 11(3) , 50- 57 .

Sigsby , L . M . , & Campbell , D . W. (1995) . NIC :

A cont ent a nalysis of nu r sin g a ct ivit ies in

pu blic sch ool . J ou r n al of Commu nit yHealt h

Nur sing , 12 (4 ) , 229- 2 37 .

Tit ler , M . G . , Bulech ek , G . M & McClosk ey , J .

C . (1996) . Use of t h e Nur sing Int er vent ion

Cla ssificat ion by Cr it ical car e Nur ses .

Crit ical Car e Nur ses , 16 (4 ) , 38- 54 .

Wa de , D . T . , Skilbek , C . E . , Hewer , R . L . et al

(1983) . Th e h emiplegic arm aft er st r ok e :

Mea sur ement a nd r ecor ver y . J our nal of Neu .

Neur osur y . Psych i . , 46 , 52 1- 524

Yom , Y . H . (199 5) . Ident ificat ion of nur sing

int er vent ion s in Kor ea . Doct or of ph ilosoph y .

Th e u niver sit y of Iowa .

- 10 3 -



- Ab s t r a c t -

Key c o nc e pt : Cer ebr ova scu lar disor der s ,

Nur sing Int er vent ion ,

Int ensive Car e Unit

A s t u d y of t h e Nu r s in g
In t e rven t ion s p e r for m e d b y t h e

ICU n u r s e s
t o t h e p a t ien t s w it h

Ce r eb r ova s cu la r d is o r d e r s

Park , Y ou ng Ry e *·Ch oi , Ky u ng S ook **

Th e pu r pose of th is st u dy wa s t o an alysis of

nu r sin g int er vent ions per form ed by t h e ICU

nu r ses t o th e pat ient s with cer ebr ova scu lar

disor der pr a ct ically fr om on e u niver sit y h ospit a l

in Seoul . Th e dat a wer e collect ed fr om 15

nu r ses with 86 cer ebr ova scular disor der ca ses

fr om on e ICU wit h th e qu est ion air e t o wr it e

fr equ en cy of nu r sin g car e done by t h e sur veyee

fr om May , 2 , 2000 t o J u ly , 3 , 2000 a nd t h e list

of 66 nu r sing int ervent ions select ed ou t of 4 33

NIC (Nu r sin g Int ervent ion s Cla ssificat ion ) of

Iowa Univer sit y which wer e t r a n slat ed int o

Kor ean (44 it em s ) a n d cor e nur sing int ervent ion s

by ICU nu r ses (22 it ems ; KIm , Su- J in , 1997) .

Th e dat a wer e a n alysed with SPSS pr ogr am .

Th e r esult s ar e a s follow : 1 . Th e most

fr equ ent ly u sed nur sing int er vent ion s wer e vit al

sign monit oring , fall pr event ion , cer ebr al edem a

mana gement , dysr eflexia management , neur ologic

m onit or in g, car dia c car e , commu nicat ion

enh a n cement , t ech nology ma na gement , bed r est

car e , r espir at or y m onit or in g in r a nk . 2 . Th e

m ost fr equ ent ly u sed nu r sin g int er vent ion

domain s wer e ' Physiological :Complex ' , ' Ph ysio-

logical :basic' , ' Beh avior ' , ' Safty ' , ' Health syst em '

in r a nk . In th e domain of physiological : ba sic ,

t h e most fr equ ent ly u sed nu r sin g int ervent ions

wer e bed r est car e , u rinary eliminat ion

m an a gem ent , t ube car e :ur inar y , physical

r est r aint s in r a nk . In th e domain of

physiological : complex , t h e most fr equ ent ly u sed

nur sing int ervent ion s wer e cer ebr al edem a

mana gement , dysr eflexia management , neur ologic

m onit or in g, car dia c car e in r a nk . In t h e domain

of beh avior , t h e m ost fr equ ent ly u sed nu r sin g

int ervent ions wer e commu nicat ion enh a ncem ent ,

t ou ch , a ct ive list enin g in r a nk . In th e dom ain of

safty , t h e most fr equ ent ly u sed nur sing

int ervent ions wer e vit a l sign monit or ing , fall

pr event ion in r a nk . In th e domain of h ealth

syst em , t h e most fr equ ent ly u sed nur sing

int ervent ions wer e t ech nology ma n a gem ent ,

specim en ma n agement in r a nk . 3 . some

differ ence of th e fr equ ency pr a ct icing th e

nur sing int er vent ions a ccor din g t o th e shift of

dut ies wa s fou n d . F or example , m edicat ion

a dminist r a t ion wa s common at day du ty , t ou ch

wa s pr a ct iced at evenin g du ty , t emper at ur e

r egu lat ion was perfor med .
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