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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성 

의료서비스의 향상을 도모하고, 질적 수준을 보장하기 위해 

국내에서는 오랜 시범평가를 통하여 2004년부터 의료기관 평

가제도가 정식으로 도입되었으며, 이 평가제도를 통해 의료기

관이 제공하는 의료서비스 수준을 평가함으로써 양질의 의료

서비스를 국민들이 제공받을 수 있도록 하고, 의료기관 역시 

서비스의 질 관리를 위한 자체 노력을 경주하게 함으로써 환

자 만족도 제고 및 경쟁력 확보를 가능하게 하였다(보건복지

부, 2007). 

특히 최근의 많은 연구들을 통해 의료기관에서 간호사에 의

해 제공된 간호서비스가 의료비용, 재원일수, 환자의 사망률 

등에 크게 영향을 미치는 것으로 나타났고 이에 간호서비스의 

질 평가에 대한 중요성이 크게 부각되기 시작하였다(Joint 

Commission, 2006). 전문적인 간호서비스의 질은 환자가 필요

로 하는 간호가 제공되었는가와 제공된 간호의 효과가 어떠한

가를 평가함으로써 알 수 있는데 사정, 간호진단, 계획, 수행, 

평가의 5가지 과정으로 구성되어 있는 간호과정을 적용한 평가

도구는 이를 가능하게 할 수 있다. 또한 환자에게 제공되는 간

호의 효과성을 향상시키기 위해서는 최근의 과학적 지식을 근

거로 한 간호서비스 평가항목을 포함한 평가도구의 지속적인 

개발이 필요하다. 

미국의 경우는 2005년 Joint Commission에서 간호서비스의 

질을 향상시키고 표준화하며 수행된 간호서비스를 정확히 평가

하고자 하는 목적으로 욕창간호, 낙상예방간호, 통증간호 등을 

포함하는 15개의 간호서비스에 대한 근거중심실무를 개발하여 

표준안을 제시하였으며 의료기관 인증평가 시 적용하고 있다

(Joint Commission, 2006). 

우리나라의 경우 의료기관 평가제도의 평가기준은 최근 ‘부

서’ 중심에서 ‘과정’ 중심으로 전환되었으며 간호서비스와 관련

하여 2007년 의료기관 평가 문항에 2.1.3 ‘간호과정 충실성’, 

2.1.9 ‘욕창예방간호’, 2.1.15 ‘통증간호’와 1.6.6 ‘환자안전 보

장활동’ 등의 간호과정 적용에 대한 평가관련 문항이 포함되었

다. ‘간호과정 충실성’은 환자의 간호요구에 대한 체계적인 관

찰을 통하여 환자의 상태를 파악하고, 그에 따른 간호계획을 

수립, 시행하여야 함을 목적으로 간호요구도 사정, 간호정보 

수집, 간호과정 시행의 3가지 조사 항목을 평가하고 있다(보건

복지부, 2007). 

‘욕창예방간호’ 문항은 의료기관이 욕창발생을 최소화할 수 

있도록 욕창예방 관리 및 보고체계를 갖추고 욕창발생 위험 환

자를 사정하여 예방중재를 실시하여야 하며 욕창예방간호가 필

요한 경우 간호요원이 욕창예방간호를 직접 제공하도록 노력하

여야 함을 그 목적으로 하여 욕창예방 관리체계 및 욕창예방 

관리를 평가하고 있다. 욕창예방간호는 욕창발생 위험 환자와 

욕창환자를 대상으로 간호요원이 환자의 피부상태를 관찰하고 

또는 자세를 변경시키거나 필요시 기타 예방중재(예, 마사지, 

매트리스 등)를 시행하는 일련의 행위를 말하며, 욕창관리지침

은 욕창 위험도 사정도구를 이용한 욕창예방에 관한 평가활동, 

욕창 발생 시 활동지침 및 보고체계 등 의료진이 숙지해야 할 

사항 등을 기록한 것으로 정의하고 있다(보건복지부, 2007). 
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‘통증관리’ 문항은 점수에 반영되지 않는 시범 문항으로 모든 

환자가 호소하는 통증에 대해 존중하고 환자의 통증 평가와 통

증 관리를 위해 적절한 체계를 갖추도록 노력하여야 함을 목적

으로 하고 평가 항목으로는 통증 평가도구 구비, 통증의 초기

평가, 통증의 정기적 재평가가 포함된다. 

또한, ‘환자안전 보장활동’ 문항의 조사항목 중 낙상예방

을 위한 활동을 평가하고 있는데 낙상위험 평가 결과에 따

른 조치 사항은 낙상 고위험 환자에 대해 의료진이 낙상 예

방을 위해 주의를 기울이도록 침상이나 의무기록에 표시하

는 것, 환자 및 보호자 교육 강화, 침상 난간 올리기, 환자 

이동시 부축 및 보행 보조기구 적용 등 낙상감소를 유도할 

수 있는 모든 활동을 말한다고 정의하고 있다(보건복지부, 

2007). 

그러나 현재 국내 의료기관 평가제도에서 제시한 간호서비

스와 관련된 평가기준은 최근의 과학적 지식을 근거로 한 실

무지침의 표준안을 제공하지 않은 채 단지 간호요구도 사정, 

간호정보 수집, 간호과정 시행 여부 등의 항목으로만 구성되어 

있고 각각의 경우 어떻게 간호를 수행하였고 수행된 간호에 

대한 효과는 어떠하였는지에 대해서는 구체적인 설명이 결여

되어 있다. 

또한 현재 국내 의료기관에서는 욕창, 낙상예방 및 통증간호

에 대한 간호과정과 관련된 표준화된 실무지침서와 평가도구가 

없는 상태로 필요 시 병원별로 자체적으로 지침이나 평가도구

를 개발하여 사용하고 있는 실정이며, 이 또한 주로 대형병원 

위주로 이루어지고 있어 중소병원의 경우는 질적인 간호의 제

공이 매우 어려운 실정이다. 따라서 환자에게 제공된 간호와 

반드시 제공되어져야 할 간호에는 커다란 격차가 발생되고 지

역 간 그리고 의료기관과의 간호서비스의 질에 대한 차이는 점

점 증가되고 있다. 

이와 같은 문제들에 대해 효과적으로 대처하기 위해서는 근

거를 기반으로 한 표준화된 실무지침서 개발과 활용을 통해 모

든 의료기관에서 환자요구도에 맞는 적절한 간호서비스가 제공

되어야 하며, 간호서비스의 질이 정확히 측정될 수 있도록 실

무지침에 따른 평가도구를 통해 간호서비스에 대한 구체적인 

평가가 요구된다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 욕창, 낙상예방 및 통증간호의 질을 정확

히 측정할 수 있도록 근거중심의 실무지침서를 바탕으로 간호

과정 적용 평가도구를 개발하는 것이다.

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1. 욕창, 낙상예방 및 통증간호 실무지침서를 작성한다. 

2. 작성된 실무지침서를 바탕으로 간호과정 적용 평가도구를 

개발한다. 

Ⅱ. 문헌고찰

1. 욕창간호

욕창은 신체의 일정한 부위(주로 뼈 돌출부)에 압력 혹은 

마찰과 응전력이 결합한 압력이 지속적 또는 반복적으로 가해

짐으로써 모세혈관의 순환장애로 인한 허혈성 조직괴사로 생기

는 피부나 하부 조직의 손상상태를 말한다(National Pressure 

Ulcer Advisory Panel, 2007). 

Baranoski(2006)에 의하면 노인 인구의 증가와 더불어 욕창 

환자가 늘어나고 있고 일단 욕창이 발생하면 입원기간의 연장 

및 입원비의 증가, 통증, 염증, 스트레스, 치유 지연, 자존감 

저하 등 환자와 가족에게 많은 어려움을 주고 간호사에게도 과

중한 업무를 초래하게 된다. 

우리나라의 경우 욕창발생률에 대한 전국적인 통계는 없으나 

가정에서는 47.4%(김금순, 조남옥과 박영숙, 1997), 입원한 경

우는 11.0%, 중환자실에서는 21.7~45.5%(이종경, 2003)까지 

조사되어 전반적으로 높은 수치의 발생률이 보고되었다.

욕창 발생의 가장 중요한 직접적인 원인은 정상 혈액순환보

다 높은 압력이 장시간 지속적으로 가해질 때 발생하는 압력

이며, 압력에 대한 민감성을 높이는 중요 위험인자로 마찰과 

응전력, 기동성, 발생부위의 습한 정도와 온도, 마비 유무, 감

각의 존재 유무, 영양상태, 당뇨, 전신 감염 등의 전신 질환, 

의식의 유무 등이 있다(대한창상학회, 2008). 욕창으로 인한 

피부손상은 어느 단계에서는 치료가 쉽지 않아 입원 초기에 

욕창발생 위험요인을 예측하여 적절한 예방적 간호중재를 제

공하는 것이 무엇보다 중요하다. 

그러므로 욕창 발생을 예측할 수 있는 욕창 발생 위험사

정 도구가 필요하며 우리나라에서는 Braden도구와 Norton 

도구가 가장 많이 이용되고 있다(이영희, 정인숙과 전성숙, 

2003). 이 중 Braden 도구는 미국에서 개발되었고 타당도가 

많은 연구에서 검증되었으며 가장 사용하기 편한 도구로 알

려져 있어 많은 의료기관에서 사용되고 있다(Bergstrom, 

Braden, Laguzza, & Holman, 1987). 

미국의 Center for Medicare and Medicaid Services 

(2004)에서 권고하는 욕창예방을 위한 간호중재로는 욕창발생 

위험요인 사정이외에도 피부 사정 및 간호, 영양 결핍 및 수분 

부족 사정 및 간호, 실금이나 실변에 의한 과도한 습기를 제거

하는 간호, 체위 변경, 압력 재분배를 위한 지지도구의 사용과 
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압력, 응전력 및 마찰력을 최소화하기 위한 간호 등을 포함한

다. 

National Pressure Ulcer Advisory Panel(2007)에 의하면 

욕창은 상태와 심한 정도에 따라 여러 단계로 구분되며 욕창관

리는 이에 따라 구별하여 적용해야 한다. 욕창의 치유 과정은 

욕창의 단계에 따라 다르며 욕창 치유에 영향을 미치는 요인

에는 조직의 산소화 정도, 노화, 영양상태, 스테로이드 복용 

여부, 당뇨, 상처의 감염 여부 등이 있다. 

욕창 발생의 많은 원인 중 가장 중요하게 고려하는 원인은 

‘간호의 부재’로 볼 수 있는데 이는 적절한 간호중재로 조절이 

불가능한 요인을 제외한 나머지 위험인자들을 조절함으로써 욕

창 발생의 기회를 줄일 수 있기 때문이다. 

미국에서는 국가 차원에서 근거중심의 욕창간호 표준지침서

를 제시하고 모든 의료기관에서 이를 기본으로 욕창간호를 제

공하고 있으며 새롭게 발생된 욕창 및 치유되지 않거나 악화

되는 욕창의 경우는 반드시 상처전문의료인에 의해 관리되도

록 의무화하고 있다(Center for Medicare and Medicaid 

Services, 2004). 그러나 국내의 경우 욕창간호의 표준지침서

가 개발되어 있지 않고, 욕창간호에 대한 평가 또한 표준화

하여 시행하지 못하고 있으며, 상처·장루·실금간호사회에 

회원으로 등록된 국제자격을 가지고 있는 상처전문간호사 중 

현재 상처전문전담간호사로 근무하는 간호사는 소수에 불과하

다(병원상처·장루·실금간호사회, personal communication , 

January 6, 2009). 

요약하면 욕창은 노인의 증가로 발생률이 증가하고 있고, 신

체적, 심리적, 사회적 문제점을 초래하며, 병원 재원일수의 증

가로 치료비용을 추가 부담해야 하는 경제적 손실을 야기한다. 

욕창은 일단 발생하면 치료하기가 어렵기 때문에 입원 초기

부터 재원기간 동안 지속적인 욕창발생 위험요인을 사정하여 

예방간호중재를 제공하고 욕창단계에 따른 적절한 간호가 제공

되는 것이 중요한데 이를 위해서는 근거중심의 실무지침서와 

평가도구가 필요하다. 

2. 낙상예방간호 

낙상은 현 위치보다 낮은 위치나 바닥으로 본인의 의사와 상

관없이 넘어지는 것이다(Tinetti, Speechley, & Glinter, 

1998). 의료기관은 어느 곳이나 낙상이 빈번하게 일어날 수 있

는 위험한 장소이고(Hayes, 2004) 공개된 자료가 없어 정확한 

발생현황을 파악하기 어려우나 서울지역 3개 의료기관에 접수

된 사고 보고서 중 낙상과 관련된 사고는 40~80%이었다(김철

규와 서문자, 2002). 미국의 급성의료기관에서는 낙상발생률이 

입원환자의 2~10%에 달한다고 하여 병원에서 낙상위험성을 지

적하고 있다(Hendrich, Nyhuis, Kippenbrock, & Soja, 

1995).

낙상에 영향을 미치는 관련요인은 내적인 요인과 외적인 요

인으로 구분할 수 있다. 내적인 요인은 낙상경험, 연령, 심리·

사회적인 상태, 질환 및 약물복용 등이 있고 외적인 요인으로

는 계절, 시간, 낙상장소, 낙상형태, 낙상 시 활동 및 낙상이 

일어나는 환경 등이 포함된다(Joint commission, 2006). 

낙상관련 요인에 관한 국내연구에 의하면 병원 내 낙상사

고가 일어나는 곳으로 침상이 가장 흔하고, 내과와 외과환자

에게 발생률이 높으며, 입원 형태에서는 응급실을 통해 들어

온 경우가, 입원방법에서는 휠체어나 스트레쳐를 타고 입원한 

경우에 발생률이 높았다. 

또한 환경적인 면에서는 낙상 재교육, 보조난간설치를 한 

경우에 낙상 경험이 낮았고 낙상 경험은 연령, 낙상 과거력, 

우울 상태, 의사소통 장애, 투여 약물, 만성질환, 배뇨 상태

와 낙상위험 총점과 유의한 상관관계가 있었다. 

병원 내 낙상의 고위험군은 노인이나 어린이, 의식이 혼미

한 환자, 수술환자, 3가지 이상의 약물을 투여 받고 있는 환

자, 운동 및 감각장애가 있는 환자, 의사소통 장애가 있는 환

자 등으로 알려져 있으며, 특히 노령은 낙상의 큰 변수로서 

연령이 1세 증가하면 낙상위험률은 1.21배 증가한다(성영희, 

권인각과 김경희, 2006). 

낙상의 문제점은 신체적 손상, 사회·심리적 손상 및 경제

적 손실을 동반하는 것이다. 신체적 손상은 경미한 연조직의 

손상부터 골절, 탈구, 봉합 등의 심각한 상해를 초래하고 심지

어는 낙상으로 인해 사망에 이르기도 한다(Alcee, 2000). 

사회·심리적 손상에서는 불안과 낙상에 대한 두려움이 정

상생활로부터 환자를 위축시키며 우울 및 자신감 상실 등이 

동반된다(Bergland, & Wyller, 2004). 또한 병원에서의 낙상

사고는 병원 재원일수의 증가로 의료비용을 추가 부담해야 하는 

경제적인 손실뿐만 아니라 의료인의 법적 소송의 원인이 되고 

있다(Hendrich, Nyhuis, Kippenbrock, & Soja, 1995). 낙상

으로 인한 의료비용을 보면 우리나라에서 2006년 65세 이상 

노인 의료비 7조 3,931억 원 중 낙상을 포함한 손상으로 인한 

진료비가 9.01%를 차지하였다(건강보험심사평가원, 2006). 

낙상은 불의의 사고라기보다는 예측과 예방이 가능한 건강

문제로서 환경을 개선함으로써 30~50%정도까지 낙상사고를 

줄일 수 있으며 사고발생 경향을 확인하고 낙상위험요인의 

사정을 통해 적극적인 중재를 제공하면 예방이 가능하다(조경

환, 1997). 낙상이 의료기관 내에 위험요소로 제기되면서 예

방을 위한 중재 및 교육 등이 활발하게 진행되고 있으며, 낙

상 위험환자를 예측할 수 있는 사정도구도 자체기관에서 자

주 발생한 낙상위험요인을 포함하여 개별적으로 작성하여 사
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용하기도 한다. 그러나 자체적으로 교육 및 중재 지침 등을 만

들기 어려운 일부 의료기관에서는 표준화된 낙상지침 및 사정

도구에 대한 요구와 아울러 이를 간호과정에 포함하여 지속적

으로 평가하는 것에 대한 요구도 있다. 

낙상예방간호는 환자의 안전을 증진하는 간호중재로, 의료기

관평가제도의 도입과 의료소송의 증가 등으로 그 중요성이 더

욱 강조되고 있으며 환자를 가장 가까이 돌보는 간호사에게는 

간호의 질을 평가받을 수 있는 지표가 될 수 있기 때문에 그 

중요성이 더욱 크다고 할 수 있다. 

요약하면 낙상은 의료기관 어느 곳에서나 빈번하게 일어날 

수 있고, 환자에게 심각한 신체적 문제를 유발할 수 있어 의료

기관에서 환자의 낙상을 줄이기 위해서는 무엇보다도 위험요인

을 사정하여 적극적인 예방을 위한 노력을 하고 발생 시 즉각

적인 중재를 제공하며 낙상의 원인이 될 수 있는 환경을 개선

하는 것이 가장 중요하다. 최근에는 의료기관평가제도의 도입, 

의료소송의 증가 등으로 낙상예방과 같은 환자의 안전증진을 

위한 노력이 그 어느 때보다 중요한 시점이므로 낙상간호는 간

호서비스의 질을 평가받을 수 있는 지표로서 그 중요성이 더욱 

크다고 할 수 있다. 

3. 통증간호

통증은 실제적이거나 잠재적인 조직 손상과 관련된 불쾌한 감

각적 정서적 경험이며, 통증을 경험하는 사람이 호소할 때마다 

존재하며 표현하는 그 자체이다(International Association for 

the study of Pain, 1980). 통증은 제5번째 활력징후라고 할 수 

있으며, 대부분의 질병 발생에 동반되고 임상에서의 치료 과정이

나 검사 과정에 의해서도 가장 빈번하게 발생되는 증상 중의 하

나로 신체적, 감정적, 사회적, 영적 그리고 경제적으로 환자의 

삶의 질을 저하시킬 수 있다(Brekken, & Sheets, 2008).

미국에서는 2,500만 명 이상이 급성 통증을 가지고 있고, 

5,000만 명 이상이 만성 통증을 가지고 있으며, 그들 중 다수가 

효과적인 통증 관리를 받지 못하고 있어 미국에서 적절한 통증 

관리의 부재가 공공 보건 위기로까지 언급되고 있다(Pain, & 

Policy Studies Group, 2007). 국내에서는 전반적인 통증 현황

과 관련된 정확한 통계는 없으나 입원 수술환자에 대해 병원급 

이상 의료기관에서의 2005년 1년간 진료비 청구 자료를 통해 

진통제 사용 현황을 분석한 결과 입원수술 건수의 81.4%에서 

진통제가 사용되었고(김진현, 이영희와 양봉민, 2008), 보건복

지부(2003)에 의하면 수술로 인한 급성 통증의 경우 50% 이상

의 환자들이 심한 통증을 경험하며, 암 환자의 경우 암의 진단 

초기에 있거나 혹은 항암치료를 받고 있는 암환자의 약 

30~50%, 진행성 암환자의 약 60~70%, 그리고 말기 암환자의 

80~90%가 심한 통증으로 고통을 받고 있고, 이러한 통증은 암

환자의 삶의 질을 현저히 손상시키고 있다고 하였다. 

통증 관리가 제대로 되지 않은 관련 요인으로는 내성 또는 중

독이 생길지도 모른다는 걱정, 통증관리에 대한 지식 부족, 부정

확한 사정, 통증 보고 또는 진통제 투여에 대한 환자의 거부 등

이 있으며(Brekken, & Sheets, 2008), 특히 의료인의 통증관리

에 대한 지식 부족으로 인해 적절한 통증관리가 시행되지 못하

고 환자의 통증에 대한 태도에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다

고 하였다(정귀임, 박정숙, 김혜옥, 윤매옥과 문미영, 2004). 

효율적인 통증관리를 위해서는 정확하고 주기적인 통증 사정

이 우선인데, 통증사정도구 중 통증 강도를 평가하는 도구로 

시각상사척도, 숫자평정척도, 얼굴표정척도 등을, 통증의 질을 

평가하는 도구로는 MacGill pain questionnaire가 가장 흔히 

사용되고 있다. 현재 국내에서는 암성 통증환자를 대상으로 한 

보건복지가족부 암성통증관리지침 권고안이 개발되어 있다(보

건복지부, 2003). 

요약하면, 통증은 대부분의 질병 발생에 동반되고 치료나 검

사 과정에 의해서도 가장 빈번하게 발생되는 증상 중의 하나로 

신체적, 감정적, 사회적, 영적 그리고 경제적으로 환자의 삶의 

질을 저하시킨다. 통증 관리가 제대로 되지 않은 관련 요인으

로는 내성 또는 중독이 생길지도 모른다는 걱정, 통증관리에 

대한 지식 부족, 부정확한 사정, 통증 보고 또는 진통제 투여

에 대한 환자의 거부 및 의료인의 통증관리에 대한 지식 부족 

등이 있고 효율적인 통증관리를 위해서는 정확하고 주기적인 

통증 사정, 간호중재와 간호중재평가가 필요하다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 욕창, 낙상예방 및 통증간호에 대한 근거중심의 

실무지침서를 만들고 이를 토대로 간호과정 적용 평가도구를 

개발하는 도구개발 연구이다. 

2. 연구대상자

서울시와 경기도에 소재한 6개 의료기관에 근무하는 간호사 

중 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기를 허락한 간호

사 총 90명(일개 의료기관 당 15명씩)을 선정하여 30명씩 세 

군으로 나누어 각각 욕창간호, 낙상예방간호, 통증간호에 대한 

실무지침서 및 평가도구 타당도 조사에 참여하도록 하였다.
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3. 연구단계 

1) 제1단계: 욕창, 낙상예방 및 통증간호에 대한 실무지침서 

작성

(1) 2008년 6월부터 10월까지 연구자들은 욕창, 낙상예방 및 

통증간호에 대한 국내외 문헌고찰, 국내외 의료기관의 

실무지침서 및 의료기관 평가지침을 검토하여 국내 실무

에 적합한 욕창, 낙상예방 및 통증간호에 대한 실무지침

서를 작성하였다. 이 실무지침서는 병원간호사회 업무향

상위원회 위원들이 검토한 후 수정 보완하였다. 

(2) 2008년 10~11월까지 병원간호사회에서 각 분야별로 전

문가 2명씩 추천받아 총 6명에게 실무지침서에 대한 내

용 타당성, 용어의 적합성 그리고 임상실무 적용 가능성

에 대해 자문을 구하였다. 전문가 집단은 욕창간호 부분

은 상처실금장루 전문간호사 2인, 낙상예방간호 부분은 

노인 환자가 많은 병동에서 근무하는 간호사 2인, 통증

간호 부분은 암병동에서 근무하는 간호사 2인으로 구성

되었으며, 이 전문가 집단의 평가 결과를 바탕으로 다시 

실무지침서를 수정 보완하였다.

(3) 전문가 집단의 자문을 거쳐 수정 보완된 욕창, 낙상예방 

및 통증간호에 대한 실무지침서의 항목에 대한 타당도를 

조사하기 위해 2008년 11월부터 12월까지 연구대상자로 

선정된 간호사를 대상으로 욕창간호 21개 항목, 낙상예

방간호 16개 항목 그리고 통증간호 13개 항목으로 구성

된 설문지에 각각 응답하도록 하였다. 각 항목은 5점 척

도(1점: 매우 부적절, 2점: 부적절, 3점: 보통, 4점: 적

절, 5점: 매우 적절)로 측정하였으며, 본 연구에서는 평

균 4점 이상인 항목을 타당성이 있는 것으로 보았다. 또

한 개방형 질문으로 수정 및 보완할 부분과 추가로 제공

될 부분에 대한 의견을 기술하도록 하였다. 

(4) 타당도 조사를 바탕으로 욕창, 낙상예방 및 통증간호에 

대한 최종 실무지침서를 완성하였다.

2) 제2단계: 욕창, 낙상예방 및 통증간호에 대한 간호과정 적용 

평가도구 개발 

(1) 2008년 12월 작성된 욕창, 낙상예방 및 통증간호에 대한 

최종 실무지침서를 바탕으로 간호과정 적용 평가도구 초

안을 작성하였다. 

(2) 욕창, 낙상예방 및 통증간호에 대한 간호과정 적용 평가

도구 초안의 타당도를 조사하기 위하여 실무지침서의 타

당도 조사연구에 참여하였던 응답자들을 대상으로 설문

조사를 실시하였다. 각 평가도구는 5점 척도(1점: 매우 

부적절, 2점: 부적절, 3점: 보통, 4점: 적절, 5점: 매우 

적절)로 측정하였으며 본 연구에서는 평균 4점 이상인 

경우 타당성이 있는 것으로 보았다. 또한 개방형 질문으

로 수정 및 보완할 부분과 추가로 제공될 부분에 대한 

의견을 기술하도록 하였다. 

(3) 타당도 조사를 바탕으로 욕창, 낙상예방 및 통증간호에 

대한 간호과정 적용 평가도구 최종안을 완성하였다. 

3. 자료분석방법

수집된 자료는 연구 목적에 따라 SPSS for window version 

15.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차

를 이용하였다.

2) 본 연구에서 개발된 실무지침서 항목과 간호과정 적용 평

가도구에 대한 타당도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차

를 이용하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 욕창, 낙상예방 및 통증간호에 대한 실무지침서 

1) 대상자의 일반적 특성

욕창간호에 대한 실무지침서 설문에 참여한 간호사는 총 30명

으로 모두 여성이었으며 연령은 30~49세가 29명(96.7%)이었다. 

소속병원의 종류는 종합병원이 23명(76.7%)이었으며 소속병원의 

규모는 25명(83.3%)이 500~999병상이었다. 29명(96.7%)이 대졸

이상의 학력을 가지고 있었고 11명(36.7%)은 중환자실에서, 9명

(30.0%)은 외과계 병동에서, 5명(16.7%)은 내과계 병동에서,  

5명(16.7%)은 상처전문간호사 등 특수병동에서 근무하였다. 

낙상예방간호에 대한 실무지침서 설문에 응답한 간호사 30명 

중 1명을 제외하고는 30~49세 사이였으며 모두 대학졸업 이상

이었다. 간호사 중 22명(73.3%)은 종합병원에 근무하고 있고 병

동 근무자가 27명(90.0%)이었다. 

통증간호에 대한 실무지침서 설문에 응답한 간호사는 총 30

명으로 소속병원의 종류는 종합병원이 17명(56.7%), 종합전문

요양기관이 13명(43.3%)이었으며 모두 대학졸업 이상이었다. 

내과계 병동과 외과계 병동에서 근무하는 대상자가 각 각 12명

(40.0%)이었고 직위를 보면 수간호사가 19명(63.3%)으로 가장 

많았다<표 1>.
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 특성 
n(%)

욕창 (n=30) 낙상예방 (n=30) 통증 (n=30)

소속병원의 종류 종합전문요양기관
종합병원

7( 23.3)
23( 76.7)

8( 26.7)
22( 73.3)

13( 43.3)
17( 56.7)

소속병원 규모 500~999병상
1,000병상 이상

25( 83.3)
5( 16.7)

25( 83.3)
5( 16.7)

 25( 83.3)
5( 16.7)

성별 여자 30(100.0) 30(100.0) 30(100.0)

연령
30세 미만
30~39세
40~49세
50세 이상

0(  0.0)
18( 60.0)
11( 36.7)
1(  3.3)

1(  3.3)
14( 46.7)
15( 50.0)
0(  0.0)

2(  6.7)
15( 50.0)
11( 36.7)
 2(  6.7)

학력 전문대졸
대졸
대학원졸

1(  3.3)
12( 40.0)
17( 56.7)

0(  0.0)
12( 40.0)
18( 60.0)

0(  0.0)
11( 36.7)
19( 63.3)

현 근무병동 내과계 병동
외과계 병동
중환자실
기타

5( 16.7)
9( 30.0)
11( 36.7)
5( 16.7)

16( 53.3)
11( 36.7)
3( 10.0)
0(  0.0)

12( 40.0)
12( 40.0)
 2(  6.7)
4( 13.3)

직위 수간호사
책임간호사
일반간호사

21( 70.0)
3( 10.0)
6( 20.0)

22( 73.3)
5( 16.7)
3( 10.0)

19( 63.3)
5( 16.7)
6( 20.0)

총 간호사로서의 
경력(근무)기간

5년 미만
5년 이상~10년 미만
10년 이상

0(  0.0)
5( 16.7)

25( 83.3)

0(  0.0)
6( 20.0)

24( 80.0)

1(  3.3)
6( 20.0)

23( 76.7)
현 부서 근무기간 5년 미만

5년 이상~10년 미만
10년 이상

23( 76.7)
3( 10.0)
4( 13.3)

23( 76.7)
6( 20.0)
1(  3.3)

17( 56.7)
8( 26.7)
5( 16.7)

<표 1> 대상자의 일반적 특성 
(n=90)

항목 Mean±SD
n(%)

매우적절 적절 보통 부적절 매우 부적절

욕창간호의 목적 4.33±0.55 11(36.7) 18(60.0)  1( 3.3) 0( 0.0) 0( 0.0)

욕창의 정의 4.63±0.49 19(63.3) 11(36.7)  0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

욕창의 단계 4.47±0.63 16(53.3) 12(40.0)  2( 6.7) 0( 0.0) 0( 0.0)

욕창발생위험요인 4.27±0.74 13(43.3) 12(40.0)  5(16.7) 0( 0.0) 0( 0.0)

욕창의 발생기전 4.23±0.68 11(36.7) 15(50.0)  4(13.3) 0( 0.0) 0( 0.0)

욕창호발부위 4.23±0.97 15(50.0) 10(33.3)  2( 6.7) 3(10.0) 0( 0.0)

욕창예방간호(사정) 4.07±0.94 11(36.7) 13(43.3)  3(10.0) 3(10.0) 0( 0.0)

욕창예방간호(간호진단) 4.27±0.78 14(46.7) 10(33.3)  6(20.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

욕창예방간호(간호중재) 4.23±0.77 12(40.0) 14(46.7)  3(10.0) 1( 3.3) 0( 0.0)

욕창예방간호(평가) 4.23±0.62 10(33.3) 17(56.7)  3(10.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

욕창관리(사정) 4.26±0.86 15(50.0) 9(30.0)  5(16.7) 1( 3.3) 0( 0.0)

욕창관리(간호진단) 4.36±0.66 14(46.7) 13(43.3)  3(10.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

욕창관리(간호중재) 4.36±0.76 16(53.3) 9(30.0)  5(16.7) 0( 0.0) 0( 0.0)

욕창관리(평가) 4.13±0.86 12(40.0) 11(36.7)  6(20.0) 1( 3.3) 0( 0.0)

Braden도구 4.33±0.80 15(50.0) 11(36.7)  3(10.0) 1( 3.3) 0( 0.0)

체위변경표 3.50±1.13  8(26.7) 5(16.7) 12(40.0) 4(13.3) 1( 3.3)

욕창발생보고서 4.10±0.80 10(33.3) 14(46.7)  5(16.7) 1( 3.3) 0( 0.0)

욕창간호기록지 3.83±0.98  8(26.7) 12(40.0)  8(26.7) 1( 3.3) 1( 3.3)

PUSH도구 4.03±0.80  8(26.7) 17(56.7)  3(10.0) 2( 6.7) 0( 0.0)

<표 2-1> 욕창간호 실무지침서 항목에 대한 타당도 조사 
(n=30)

2) 실무지침서 항목에 대한 타당도 조사

(1) 욕창간호

체위변경표와 욕창간호기록지를 제외한 나머지 항목은 모두 

적절하다고 평가한 것으로 나타났다. 욕창의 정의, 욕창의 단

계, 욕창간호의 목적, 욕창관리(간호진단), 욕창관리(간호중재), 

욕창예방간호(간호중재) 및 욕창의 발생기전 순으로 적절한 정

도가 높았으며, 체위변경표에 대한 적절성이 가장 낮았다<표 

2-1>.
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항목 Mean±SD 
 n(%)

매우 적절 적절 보통 부적절 매우 부적절

통증관리 필요성 3.90±0.083  7(23.3) 14(46.7) 8(26.7) 1( 3.3) 0( 0.0)

통증의 정의 4.20±0.805 12(40.0) 13(43.3) 4(13.3) 1( 3.3) 0( 0.0)

통증의 종류 4.13±0.681  9(30.0) 16(53.3) 5(16.7) 0( 0.0) 0( 0.0)

통증이론 4.07±0.640  7(23.3) 18(60.0) 5(16.7) 0( 0.0) 0( 0.0)

통증관리 흐름도 4.03±0.765  8(26.7) 16(53.3) 5(16.7) 1( 3.3) 0( 0.0)

통증관리 대상자 4.33±0.758 14(46.7) 13(43.3) 2( 6.7) 1( 3.3) 0( 0.0)

통증사정 4.13±0.860 11(36.7) 14(46.7) 3(10.0) 2( 6.7) 0( 0.0)

통증진단 4.13±0.730 10(33.3) 14(46.7) 6(20.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

통증중재 4.13±0.776 10(33.3) 15(50.0) 4(13.3) 1( 3.3) 0( 0.0)

통증중재의 평가 4.03±0.669  7(23.3) 17(56.7) 6(20.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

통증사정 기록지 4.17±0.592  8(26.7) 19(63.3) 3(10.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

<표 2-3> 통증간호 실무지침서 항목에 대한 타당도 조사 
(n=30)

항목 Mean±SD
n(%)

매우 적절 적절 보통 부적절 매우 부적절

낙상예방 및 관리의 목적 4.07±0.82  9(30.0) 16(53.3) 3(10.0) 2( 6.7) 0( 0.0)

낙상의 정의 4.17±0.75 11(36.7) 13(43.3) 6(20.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

낙상의 유형 4.07±0.69  8(26.7) 16(53.3) 6(20.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

낙상위험요인 4.10±0.88 11(36.7) 13(43.3) 4(13.3) 2( 6.7) 0( 0.0)

낙상위험사정 및 평가 3.87±0.82 6(20.0) 16(53.3) 6(20.0) 2( 6.7) 0( 0.0)

낙상관련 간호진단 4.13±0.82 11(36.7) 13(43.3) 5(16.7) 1( 3.3) 0( 0.0)

낙상예방간호중재 4.30±0.70 12(40.0) 16(53.3) 1( 3.3) 1( 3.3) 0( 0.0)

환자 및 보호자 교육 4.20±0.66 10(33.3) 16(53.3) 4(13.3) 0( 0.0) 0( 0.0)

간호평가 및 기록 3.80±1.10  9(30.0) 11(36.7) 6(20.0) 3(10.0) 1( 3.3)

낙상 발생 시 대처방법 4.10±0.88 11(36.7) 13(43.3) 4(13.3) 2( 6.7) 0( 0.0)

Morse 도구 3.23±01.1  3(10.0) 11(36.7) 7(23.3) 8(26.7) 1( 3.3)

보바스기념병원 도구 3.93±0.91  8(26.7) 14(46.7) 7(23.3) 1( 3.3) 0( 0.0)

낙상예방 및 관리 흐름도 4.13±0.68  9(30.0) 16(53.3) 5(16.7) 0( 0.0) 0( 0.0)

낙상발생보고서 3.97±0.77  8(26.7) 13(43.3) 9(30.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

<표 2-2> 낙상예방간호 실무지침서 항목에 대한 타당도 조사 
(n=30)

(2) 낙상예방간호

낙상위험 사정 및 평가, 간호평가 및 기록, Morse 도구, 보

바스기념병원 도구와 낙상발생보고서를 제외한 나머지 항목은 

모두 적절하다고 평가되었다. 낙상예방간호중재 항목이 가장 

적절하다고 평가되었으며, Morse 도구의 적절성이 가장 낮았다

<표 2-2>.

(3) 통증간호 

통증간호 실무지침서에 대한 평가에서 통증관리의 필요성을 

제외한 나머지 항목은 모두 적절하다고 평가되었고 통증관리 

대상자에 대한 적절성이 가장 높았으며, 통증의 정의, 통증사

정 기록지 및 통증간호 평가도구에 대한 순으로 적절성에 대한 

평가가 높았다<표 2-3>.

3) 최종 실무지침서 완성 

실무지침서에 대한 타당도 조사결과 4점 이하를 받은 항목

이나 매우 부적절하다는 의견이 포함된 항목과 개방형 질문에 

대한 응답은 다음과 같다. 욕창간호 실무지침서는 체위변경표

가 너무 단순함, 욕창간호기록지의 용어가 너무 어렵고 내용이 

복잡함, 욕창호발부위에 사용된 용어가 부적절함 및 욕창위험

요인 사정 빈도가 임상실무에서 시행하기 어려움 등이 있었고 

낙상예방간호 실무지침서는 낙상예방간호의 목적에서 너무 오

래된 문헌사용 및 낙상위험요인 사정도구가 부적절함 등을 지

적하였으며 통증간호 실무지침서는 암환자에 대한 진통제 사

용지침 미비 및 통증중재 적용 시 5점 기준의 근거가 부족함 

등의 의견이 있었다. 
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<표 4> 욕창간호의 간호과정 적용 평가도구 

구 분 내 용

 욕창간호지침 구비 여부  □ 예 □ 아니오

 
 욕창
 예방
 간호
 
 
 

 모든 환자 대상으로 욕창위험요인 사정 
 □ 예

 □ 입원 24시간 이내 
 □ 48시간마다
 □ 환자상태 변화 시

 □ 아니오
 욕창위험요인 사정도구 적용  □ 예 □ 아니오
 욕창발생 위험군 환자의 간호진단 및 계획 수립  □ 예 □ 아니오

 욕창예방 간호중재 수행여부 및 수행간격
 □ 예
(1일 기준)

 □ 8회 이상 □ 3 - 7회
 □ 1 - 2회 □ 1회 미만

 □ 아니오 
 욕창예방간호에 대한 평가 기록  □ 예 □ 아니오 □ 미해당 
 원인을 설명할 수 없는 새로운 욕창발생  □ 예 □ 아니오 

 욕창
 관리 
 

 욕창발생 시 사정 여부
 □ 예  □ 즉시 □ 1회/주 
 □ 아니오 

 사정
 내용
 기록

 욕창 위치  □ 예 □ 아니오
 욕창 크기  □ 예 □ 아니오
 욕창 단계  □ 예 □ 아니오

 욕창이 있는 환자의 간호진단 및 계획 수립  □ 예 □ 아니오

 간호
 중재 
 수행 

 욕창간호 지침에 따른 단계별 욕창관리  □ 예 □ 아니오 □ 미해당 
 적합한 드레싱 사용  □ 예 □ 아니오 □ 미해당
 적절한 부서로의 의뢰  □ 예 □ 아니오 □ 미해당

 욕창 치유과정 사정도구 적용  □ 예 □ 아니오 □ 미해당
 욕창치유 지연 시 타당한 이유 기록  □ 예 □ 아니오 □ 미해당 
 욕창간호 평가 기록  □ 예 □ 아니오 □ 미해당

 욕창예방 및 간호에 관한 교육 시행
 (욕창발생위험군 또는 욕창이 있는 환자, 보호자) 

 □ 예 
 □ 개별교육 □ 집단교육
 □ 브로셔 등 안내문 제공

 □ 아니오 □ 미해당 
 욕창 발생 시 보고체계 구비  □ 예 □ 아니오
 욕창 발생 사례에 대한 개선활동 수행  □ 예 □ 아니오

평가도구 Mean±SD 
n(%)

매우 적절 적절 보통 부적절 매우 부적절

욕창간호(n=30) 4.00±1.14 12(40.0) 12(40.0) 1( 3.3) 4(13.3) 1( 3.3)

낙상예방간호(n=30) 4.13±0.90 12(40.0) 12(40.0) 4(13.3) 2( 6.7) 0( 0.0)

통증간호(n=30)  4.17±0.592  8(26.7) 19(63.3) 3(10.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

<표 3> 간호과정 적용 평가도구에 대한 타당도 조사 
(n=90)

이런 의견들을 참조하여 다시 실무지침서를 수정, 보완하여 

욕창, 낙상예방 및 통증간호에 대한 최종 실무지침서를 완성하였

다. 본 연구에서 작성된 욕창, 낙상예방 및 통증간호에 대한 최

종 실무지침서는 2008년 병원간호사회 용역사업연구보고서에 수

록되었다. 

2. 욕창, 낙상예방 및 통증간호에 대한 간호과정 

적용 평가도구 

1) 대상자의 일반적 특성

욕창, 낙상예방 및 통증간호에 대한 간호과정 적용 평가도구

의 타당도 조사는 실무지침서의 타당도 조사연구 설문에 응답한 

동일한 대상자에게 실시하였으며, 일반적 특성은 <표 1>과 같다.

2) 간호과정 적용 평가도구에 대한 타당도 조사

본 연구에서 개발된 욕창, 낙상예방 및 통증간호 평가도구는 

모두 적절하다고 평가한 것으로 나타났다<표 3>.

3) 최종 간호과정 적용 평가도구 완성

간호과정 적용 평가도구에 대한 타당도 조사에서 부적절 혹

은 매우 부적절하다고 평가한 응답자들의 의견으로는 욕창간호 

평가도구에 대해서는 욕창위험요인 사정빈도의 비현실성, 욕창

간호 항목에서의 어려운 사정·기록내용 및 복잡한 평가도구 

항목이 있었고 낙상예방간호 평가도구는 부적절한 낙상위험요

인 사정빈도와 사정도구 등이 있었다. 이러한 의견을 참조하여 

평가도구를 다시 수정·보완하여 욕창, 낙상예방 및 통증간호

에 대한 최종 간호과정 적용 평가도구를 완성하였다. 본 연구

에서 개발한 욕창, 낙상예방 및 통증간호에 대한 간호과정 적

용 평가도구는 <표 4>, <표 5>, <표 6>과 같다.  
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<표 6> 통증간호의 간호과정 적용 평가도구 

구 분 내 용

 통증간호지침 구비 여부  □ 예 □ 아니오

 초기 
 통증
 사정

 입원 시 모든 입원환자 대상 통증의 초기평가  □ 예 □ 아니오

 환자에 적합한 통증사정도구 적용
 □ 예 

 □ 숫자통증등급 □ 얼굴통증등급
 □ FLACC      □ 기타 : _________ 

 □ 아니오

 통증
 사정
  ⋅ 
 기록

 유무  □ 예 □ 아니오 

 위치  □ 예 □ 아니오 □ 미해당

 양상  □ 예 □ 아니오 □ 미해당

 강도  □ 예 □ 아니오 □ 미해당

 정기적
 통증
 사정

 모든 입원환자를 대상으로 정기적인 
 통증 평가 시행

 □ 예  □ 매일 □ 매주 

 □ 아니오 

 수술 및 침습적 시술 시행 환자 정기적 평가 시행 
 □ 예  □ 매 근무조별 □ 1일 □ 1일 이상

 □ 아니오 □ 미해당 

 진통제 투여 중인 환자 정기적 평가 시행
 □ 예  □ 매 근무조별 □ 1일 □ 1일 이상

 □ 아니오 □ 미해당

 중환자실 환자 정기적 평가 시행
 □ 예  □ 매 근무조별 □ 1일 □ 1일 이상

 □ 아니오 □ 미해당

 통증
 호소
 대상자

 (5점
 이상)

 간호진단 및 계획 수립 여부  □ 예 □ 아니오

 통증 중재 적용
 □ 예  □ 약물적 중재 □ 비약물적 중재 

 □ 아니오 □ 미해당

 통증 재평가 시행 간격
 □ 예  □ 매근무조별 □ 1일 □ 1일 이상

 □ 아니오 □ 미해당

 통증
 사정
  ⋅ 
 기록

 위치  □ 예 □ 아니오 □ 미해당

 양상  □ 예 □ 아니오 □ 미해당

 강도  □ 예 □ 아니오 □ 미해당

 통증관리 교육 시행 
 (진통제 투여 환자 대상)

 □ 예 
 □ 개별교육 □ 집단교육
 □ 브로셔 등 안내문 제공

 □ 아니오 □ 미해당

<표 5> 낙상예방간호의 간호과정 적용 평가도구 

구 분 내용

 낙상위험
 환자관리
 체계

 낙상간호지침 구비 여부  □ 예 □ 아니오

 낙상 위험요인 사정 
 (모든 입원환자 대상으로 입원 시와 주 2회 이상)

 □ 예 □ 아니오

 낙상 고위험 환자 리스트 관리*  □ 예 □ 아니오

 낙상 발생률 감시 
 □ 예  □ 정기적  □ 비정기적

 □ 아니오 

 낙상 고위험
 환자에 대한
 중재시행 
 

 간호
 기록
 검토

 낙상 고위험군 경우 간호진단 및 계획 수립  □ 예 □ 아니오

 낙상예방간호 수행  □ 예 □ 아니오

 낙상예방간호에 대한 평가기록  □ 예 □ 아니오

 환자
 면담

 입원 시 낙상예방교육을 받았는지 여부  □ 예 □ 아니오

 환자(보호자)의 침대난간 사용법 및 간호사 호출기 사용법숙지 여부  □ 예 □ 아니오

 낙상예방을
 위한
 환경관리

 병실바닥이나 복도바닥, 샤워실 및 욕실의 미끄럼 방지 여부  □ 예 □ 아니오

 침대, 장의자, 침상 옆 탁자 바퀴잠금장치 적용  □ 예 □ 아니오

 침대의 보조난간이 올려져 있는지 여부  □ 예 □ 아니오

 고위험 환자 침상 ‘낙상주의’ 표지 부착  □ 예 □ 아니오

 낙상
 보고체계

 낙상 발생 시 보고체계 구비  □ 예 □ 아니오

 낙상 발생 시 보고체계 숙지 여부  □ 예 □ 아니오

 낙상 발생 사례에 대한 원인분석 및 
 개선활동 수행

 원인분석 실시  □ 예 □ 아니오

 개선 활동 수행  □ 예 □ 아니오

* 낙상 고위험 환자 리스트 관리: 환자를 돌보는 모든 의료진들이 낙상위험평가도구에서 고위험 군으로 분류된 환자를 인지할 수 있도록 주기
적(적어도 1주일 단위)으로 목록을 관리하는 것을 의미하며, 목록은 인쇄물 또는 전산화면으로 조회 가능한 것도 모두 포함됨.
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Ⅴ. 논    의

전문적인 간호의 질을 향상시키고 효과적으로 관리하기 위해

서 가장 먼저 해야 할 일은 환자에게 제공될 간호를 위한 근거

를 기반으로 한 실무지침서와 이를 바탕으로 제공된 간호를 정

확히 평가할 수 있는 도구의 개발이다. 특히 환자가 필요로 하

는 간호가 제공되었는가와 제공된 간호의 효과는 어떠한가를 

평가하기 위해서는 사정, 진단, 중재 및 평가의 내용을 포함한 

간호과정을 적용한 평가도구의 개발이 선행되어야 한다. 이에 

본 연구에서 개발한 욕창간호, 낙상예방간호 및 통증간호의 실

무지침서와 간호과정 적용 평가도구는 큰 의의를 지닌다고 볼 

수 있다. 

1. 욕창간호 

욕창간호 실무지침서의 타당도를 조사한 결과 실무지침서 항

목 중 체위변경표와 욕창간호기록지를 제외한 나머지 항목들은 

대부분 적절한 것으로 나타났다. 이는 본 연구에서 제시한 욕

창지침서가 포괄적인 문헌고찰과 국내 의료기관들의 지침을 기

초로 하여 중소 병원수준에서도 시행 가능한 내용으로 구성되

었고 전문가 집단의 자문을 통하여 국내 실무적용에서의 적합

성 여부를 검토하여 만들어졌기 때문이라 생각된다. 

체위변경표는 설문대상자 중 17명(56.7%)이 보통 혹은 부적

절로 응답하였는데 이는 환자의 체위가 포함되지 않았기 때문

이라 생각되고 욕창간호기록지는 기록해야 할 내용이 너무 많

고 일반간호사들에게 익숙하지 않은 용어 사용으로 인하여 보

통 혹은 적절하지 않다고 응답한 것으로 여겨진다. 이러한 제

한점을 보안하기 위하여 체위변경표는 환자체위를 기록할 수 

있도록 추가되었고 욕창간호기록지는 사용된 용어 중 일반간호

사가 흔히 사용하지 않은 용어에 대해서는 부가적인 설명을 추

가하였으며 사용하기에 간편하도록 가능한 단순화시켰다. 그러

나 실무에서 적극적으로 활용되도록 하기 위해서는 앞으로도 

좀 더 간편한 기록지의 모색이 필요할 것으로 생각된다. 

이 외 대상자가 부적절하다고 응답한 항목을 살펴보면 욕창

호발 부위 항목의 경우 골반이라는 용어는 광범위하고 구체적

이지 않다는 것이었다. 이에 본 연구팀은 대한창상학회(2008)

에서 발간한 욕창관리지침서를 근거로 구체적인 부위를 지칭하

는 미골로 명칭을 수정하였다. 

욕창예방 사정 항목에 대해서도 부적절하다는 평가가 있었는

데 이는 현재 국내 의료기관의 실정에서 모든 환자에게 매 48

시간마다 욕창발생 위험요인을 사정한다는 것은 어렵기 때문인 

것으로 사료된다. 그러나 Bergstrom 등(1987)이 Braden 도구

를 사용하였을 때 사정의 최대효과를 얻기 위해 초기 사정과 

재사정 시기를 확립하기 위한 연구에서 가장 최적의 시기는 입

원 시와 48시간 후라는 결과를 근거로 현재 미국을 포함한 외

국의 욕창간호 지침에서도 권유하고 있는바(National Pressure 

Ulcer Advisory Panel, 2007) 이는 우리나라 욕창예방간호에

서도 지향해야할 사항이다. 또한 욕창위험 사정도구의 예측 타

당도에 영향을 미치는 가장 주요한 요인 중 하나가 사정 시기

이며 입원 초기에는 욕창발생 위험이 높지 않았더라도 입원 도

중 환자의 상태가 변하여 언제든지 위험이 높아질 수도 있으므

로 욕창발생 위험요인은 입원 초기 외에도 매 48시간 또는 환

자 상태가 변할 때 마다 입원 전 기간을 통하여 지속적으로 감

시, 사정되어야 할 것으로 본다. 

욕창간호 평가도구가 부적절이라고 한 이유로는 욕창위험요인 

사정 빈도의 부적절성, 욕창관리 사정과 기록에서 간호사들이 시

행하기에는 너무 어려움, 평가도구가 너무 복잡함 등이었다. 그 

중 특히 사정과 기록 부분에서 간호사들이 본 지침서에서 제시한 

내용을 모두 사정하고 기록하기에는 불가능하다는 의견이 많았

다. U. S Department of Health and Human Services(2004)

에서 제시한 욕창관리지침에 의하면 욕창사정은 욕창간호를 계

획하고 제공된 간호의 효과를 평가하며 타 의료인과의 의사소통

을 위한 기본 자료이며 욕창사정내용에는 위치, 단계, 크기를 

비롯하여 잠식이나 동공의 길이, 기저부 조직의 종류, 삼출액의 

양, 주위 피부상태, 통증 유무, 상처 감염의 증상 등을 포함해

야 한다고 하였고 미국 Center for Medicare and Medicaid 

Services(2004)에서는 욕창을 가지고 있는 환자의 경우 욕창치

료와 관리를 위하여 위에서 언급한 모든 자료는 반드시 평가되

어야 하며 환자기록지에 기록하도록 요구하고 있다. 

욕창사정 내용은 간호사 수준의 전문인에게는 어려운 수준은 

아니나 그 특수성에 있어서 교육을 받은 적이 없거나 경험해 

보지 못한 간호사들에게는 어려운 전문용어 및 지식수준으로 

인식되어 질 수 있다. 그러나 이러한 제한점은 의료인에게 욕

창간호 교육을 정기적으로 제공함으로써 해결될 수 있다고 본

다. Robinson 등(2003)은 예방과 치료에 대한 구조화된 욕창

간호지침을 개발하여 직원들을 교육하고 적용함으로써 욕창의 

빈도와 중증도를 감소시키고 욕창간호의 질을 높일 수 있다고 

하였다. 따라서 실무지침서와 평가도구를 적용하기 전 의료진

에 대한 선행교육과 욕창간호에 대한 의료진 정기적 교육 제공

이 매우 중요하다. 또한 국내의 욕창간호의 질을 향상시키기 

위해서는 현재 시행하고 있지 않다는 이유로 간과되어서는 안

되고 간호의 주책임인 욕창관리 사정 부분을 평가에 포함하여 

의료기관에서는 일반간호사들의 욕창간호 지식 향상을 위한 교

육 기회를 제공하고 상처전문간호사와 같은 전문인력을 임상에

서 적극적으로 활용하는 것이 절실히 필요하다고 생각된다. 
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그러나 현재의 간호실정을 고려해 보면 당장 본 연구팀에서 

제시한 욕창사정에 관한 모든 항목을 평가도구에 포함하는 것

은 다소 무리가 있어 실무지침서에는 모든 항목을 그대로 유지

하나 평가도구에서는 우선 욕창의 크기, 위치 및 단계와 교육 

없이도 즉시 수행할 수 있는 항목인 통증 유무와 감염증상 유

무가 포함되어야 한다고 여겨진다. 그 외의 항목은 지속적인 

간호사 교육을 수행을 격려하고 일정 시간 뒤에는 욕창간호 평

가항목으로 추가되어야 할 것이다. 

또한 욕창은 상태와 심한 정도에 따라 여러 단계로 구분되며 욕

창관리는 이에 따라 구별하여 적용해야 한다(National Pressure 

Ulcer Advisory Panel, 2007). 그리고 욕창치유 과정은 지속

적이고 체계적으로 감시되어야 하고 욕창상태가 악화되거나 치

유가 지연되었을 때는 즉각적인 욕창에 대한 재사정이 요구되

며 욕창간호 계획은 수정되어야 한다. 따라서 체계적인 욕창관

리를 위한 단계별 욕창관리 지침뿐만 아니라 욕창치유과정을 

감시할 수 있는 객관적인 도구의 필요성이 절실히 요구되는 바

이다. 따라서 본 연구에서 개발된 단계별 욕창관리 지침과 지

금 현재 가장 널리 사용하고 있는 PUSH 도구의 사용을 제안하

며 이 지침과 도구를 일반간호사들이 사용하는데 어려움이 없

도록 각 의료기관에서는 간호사를 대상으로 이에 대한 교육을 

실시하여야 할 것으로 생각한다. 그리고 추가적인 연구를 통하

여 욕창관리를 감시할 수 있는 국내 실정에 맞는 도구의 개발

이 이루어져야 할 것이다. 

2. 낙상예방간호 

낙상은 무엇보다 예방이 가장 중요하고 일단 발생하면 최선

의 방법으로 치료하여 치료기간을 단축시켜야 하는 잠재적 또

는 실제적 간호문제라 볼 수 있다. 보건복지부·한국보건산업

진흥원(2007)의 의료기관 평가 ‘환자안전 보장활동’ 문항 중에

도 낙상의 예방에 집중하여 낙상위험평가 및 예방을 위한 중재

활동을 정의하고 평가하고 있다.

전문가 집단의 자문을 거쳐 작성된 낙상예방간호 실무지침

서 항목에 대한 타당도 조사에서 낙상의 정의, 위험성, 예방

중재 및 교육 그리고 대처방법 등은 대체적으로 80%이상 적

절하다고 평가하였다. 이러한 결과는 낙상예방, 간호중재와 

교육이 국내외적으로 내용이 표준화되어 있고, 최근에 노인환

자의 증가 추세에 따라 어느 의료기관에서나 낙상예방중재와 

교육에 대한 많은 관심을 가지고 있으며, 실무지침서에 간호 

실무에서 보편적으로 적용되고 있는 항목을 포함하였기 때문

이라 사료된다. 

특히 병원에서의 낙상사고는 법적문제로 비화되는 사례도 있

어 낙상예방을 위한 환자 및 보호자교육은 다양한 방법으로 실

시되고 있는 것도 영향을 주었을 것이라 생각된다.

낙상예방간호 실무지침서 항목 중 낙상사정 및 평가, 평가

기록, 평가도구 그리고 발생보고서 등에서 다소 낮은 타당도

결과를 보였다. 본 연구에서 작성된 낙상예방간호 실무지침서

는 낙상관련 연구문헌과 병원간호사회 안전관련지침(2005)을 

근거하여 작성하였는데 실제적으로 임상에서 낙상위험사정과 

평가가 체계적으로 실시되기 어려운 근무여건을 반영하였다

고 생각된다. 

특히 사정도구로 제시된 Morse 도구와 보바스기념병원 도

구의 적절성이 전체 평가항목 중 가장 낮은 결과를 나타냈는

데 Morse 도구는 아직 보편화 되지 않았고 항목 자체도 6개 

항목으로 간단하여 고위험환자의 낙상사정도구로서 부적절하

다고 판단한 것 같다. 보바스기념병원 도구도 평가자중 22명

(73.4%)이 적절하다고 평가하여 다른 항목보다 저조한 결과

를 보였는데 이는 신속하고 반복적으로 측정하기에는 사정항

목이 많다는 의견이다. Perell 등(2001)은 낙상사정도구는 빠

르고 쉽게 수행하는 것이 가능해야 낙상위험환자에게 반복적

으로 측정할 수 있으므로 평가의 소요시간이 도구선택에 기

준이 될 수 있음을 시사하였다. Morse 도구는 국외에서 검증

되어 많이 사용되고 있는 도구이고 최근에 중국 등 아시아권

에서도 검증연구가 시행되고 있는 도구이나 우리나라에서는 

아직 검증되지 않았고 최근에 일부 의료기관에서 사용하며 

연구를 통하여 검증을 시도하고 있다. 보바스기념병원 도구는 

우리나라 의료기관에서 보편적으로 사용하고 있으나 타당성

이나 신뢰도는 아직 검증되지 않은 상태이다. 따라서 Morse 

도구와 보바스기념병원 도구에 대한 타탕도와 신뢰도 조사를 

위한 연구와 국내실무에 적합한 낙상위험 사정도구의 개발이 

필요하다고 본다. 

낙상예방간호의 간호과정 적용 평가도구에 대한 타당도는 

대상자 중 24명(80%)이 적절하다고 응답하였고 부적절하다는 

응답한 대상자는 오직 2명(6.7%)이었다. 이는 평가도구의 항

목이 낙상예방간호 실무지침서의 타당도 조사에서 높게 평가

받은 낙상위험환자 사정, 간호중재 그리고 예방을 위한 환경

관리 등이 주로 간호과정에서 평가되도록 구성되어 있기 때

문이라 생각된다. 

일부 항목의 수정, 보완을 제시한 대상자 의견을 수렴하여 

전문가 집단의 자문을 통하여 평가항목 내용을 수정하였는데 

낙상예방 교육에 보조난간 올림과 보호자 침대 고정 등이 이에 

포함된다. 또한 낙상위험 요인의 사정은 임상에서 어려운 사정

을 반영하여 2회/주보다는 1회/주로 변경하였고 재 사정 상황

이 제시되도록 하자는 의견이 있었지만 이 부분은 재 사정 상

항에 대한 근거를 제시한 후 재고하기로 하였다. 

특히 적절한 낙상사정도구의 필요성은 실무지침서 타당도 
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조사에서도 나타난바와 같이 다수의 설문대상자에 의해 언급

되었다. 

낙상사고를 예방하는 일차적인 단계는 낙상위험환자를 선별

하는 것이다. 즉 타당도 높은 낙상사정도구로 입원 시부터 환

자의 낙상 사정을 통하여 예방 전략이 필요한 낙상 고위험환자

를 체계적으로 관리하는 것이 필요하다. 

본 연구에서 제시한 두 가지 낙상사정도구(Morse 도구와 보

바스기념병원 도구)는 현재 우리나라에서 가장 보편적으로 사

용되는 도구일지라도 많은 간호사들은 이 도구들이 낙상위험환

자를 사정하기 위한 적절한 도구라고 생각하지 않음을 나타내 

주는 결과이다. 

요약하면 낙상간호를 위한 실무지침서의 항목 중 예방적 간

호중재와 교육 등이 적절하다고 평가되었으므로 이 부분은 자

체 병원의 상황과 여건을 고려하여 병원의 업무 표준으로 적

용하는 것이 바람직하겠다. 그리고 낙상사정도구는 각 의료기

관이 자율적으로 선택하여 적용하되 적용결과에 대한 지속인 

모니터링을 통하여 낙상위험을 예측하고 효율적으로 측정할 

수 있는 타당도 높은 도구를 검증하는 연구가 이루어지는 것

이 필요하겠다. 또한 적절한 낙상간호중재가 이루어지도록 간

호과정평가도구에 대한 임상에서의 적용을 기대하며 더 나아

가 간호서비스의 질적 향상을 가져오는 기틀로 활용되기를 제

언한다. 

3. 통증간호

통증은 임상에서의 치료과정이나 검사과정에 의해서 가장 빈

번하게 발생되는 증상으로(Brekken, & Sheets, 2008) 의료기

관에서 신속하게 대응해야 할 주요 간호문제 중 하나이지만, 

실제 통증간호에 대한 환자들의 만족도는 여전히 낮고(장영준, 

2004), 최근 의료기관평가에서도 의료진의 적절한 통증 조치 

여부에 대한 환자만족도와 통증관리 체계를 평가하고 있어 효

과적이고 신속한 통증관리의 필요성이 부각되고 있다. 

통증간호 실무지침서에 대한 타당도 조사를 보면 통증관리 필

요성을 제외한 모든 항목이 적절한 것으로 나타났다. 통증관리 

필요성에 대해 보통(8명, 26.7%) 또는 부적절(1명, 3.3%)로 평가

한 이유를 살펴보면 최근 통증관리 현황을 제시하고 암성통증과 

일반통증을 분리하여 기술할 필요가 있다는 의견이 있어 Pain, 

& Policy Studies Group(2007)과 보건복지부(2003)의 연구 결

과를 추가하여 체계적인 통증관리의 필요성을 더욱 강조하였다. 

통증간호 평가도구에 대한 타당도 조사에서는 27명(90%)이 

적절하다고 평가하여 개별 의료기관에서 통증간호 관리체계나 

수행이 적절한지를 자체적으로 점검하고 지속적으로 모니터할 

수 있는 도구로 적합하다고 사료된다. 다만 통증호소 대상자에

게 간호진단과 중재, 재평가를 시행할 때 5점 기준의 근거가 무

엇인지 질의하는 내용이 일부 있었는데, 통증의 정의에서처럼 

통증은 대상자가 호소할 때마다 존재하며, 표현하는 그 자체이

므로 대상자의 특성을 고려하지 않고 일괄적인 기준 강도를 설

정하여 간호 중재를 수행하는 것이 문제가 될 가능성이 있다. 

하지만 의료기관에서 통증간호를 수행할 때 면밀한 주의관찰과 

즉각적인 중재가 필요한 시점의 통증 강도에 대해서는 내부적

인 기준 설정이 필요하여 연구자 회의에서 논의 과정을 거쳤

다. 문헌고찰 결과 임상근거 관련 연구가 희박하고, 국외 병원 

통증관리 지침에서도 3점 또는 5점 등 저마다 기준이 서로 상

이하여 임상에서 가장 많이 사용되는 숫자통증등급에서 중등도 

통증의 기준이면서 동시에 WHO 3단계 진통제 사다리에서 적

절한 진통제를 선택하는 지표로 사용되는 5점 기준을 적극적인 

통증 관리 기준 강도로 선정하였다. 하지만 이는 논의에 의해 

결정된 사항이므로 해당 병원에서는 이 점을 참고하여 병원 규

정 또는 상황에 따라 기준 강도를 변경할 수 있겠다. 한편 간

호진단은 5점미만의 통증에서도 수립이 가능하므로 통증관리 

흐름도를 일부 수정하였다. 

본 연구에서 개발한 통증간호 실무지침서는 특정 질환이나 

통증의 성격 등에 따라 특성화한 통증관리지침이 아니라 입원

환자의 통증간호를 각 간호과정에 따라 체계적으로 제공하는 

일반적인 통증에 대한 관리지침이다. 실무지침서에 대한 타당

도 조사에서 암환자에 대한 진통제 사용 지침에 대한 요구가 

있어 암성 통증의 비마약성 진통제 용량표를 추가 삽입하였으

나, 그 외 암을 비롯한 특정 질환 및 수술 환자 등 특성화된 

대상으로 한 통증 관리는 일반적인 통증관리 흐름도와는 상이

할 수 있으며, 특히 암성 통증의 경우에는 보건복지부 국가암

관리사업지원단의 암성 통증 관리지침 권고안 등을 참고할 것

을 제안한다. 

본 연구는 간호과정에 입각한 전반적인 통증관리 지침이므로 

급성 통증 및 만성 통증, 수술 환자, 암 환자 등 통증의 세부 

특성에 따른 전문적인 통증 관리 흐름도 및 진통제 사용 특성

을 모두 기술하지는 못하였다. 하지만 개발된 통증간호 실무지

침서와 평가도구를 통해 해당 의료기관에서 임상 실무에 적용

하여 표준화된 통증 관리 체계를 수립하고, 통증의 양상 및 변

화에 대한 추이를 쉽게 파악하여 진단과 치료의 방향에 유용한 

정보를 제공할 것이며, 이를 통해 보다 적극적인 통증 조절이 

가능해져서 환자만족도가 향상될 수 있을 것으로 사료된다. 

향후 통증관리지침과 평가도구에 대한 타당성이 지속적으로 

검증되고 국내 임상상황에 맞는 임상적 근거를 수정, 보완하여, 

외국에서의 통증지침처럼 질환별 혹은 통증의 특성별로 세분화

된 임상근거에 입각한 지침 개발로 확대되어야 할 것이다. 따

라서 근거중심 임상 간호연구에 대한 지속적인 지원 및 투자가 
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필요하며, 임상에서도 이를 적극 반영하고 적용하는 노력이 필

요하겠다.

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 욕창, 낙상예방 및 통증간호에 대한 실무지침서를 

작성하고 이를 바탕으로 간호과정 적용 평가도구를 개발하고자 

시행되었다. 본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 욕창간호 실무지침서는 욕창간호의 목적, 욕창의 정의, 

욕창의 단계, 욕창발생 위험요인, 욕창의 발생기전, 욕창

호발 부위, 욕창예방간호(사정, 진단, 중재, 평가, 기록), 

욕창관리(사정, 진단, 중재, 평가, 기록), 환자 및 보호자 

교육 및 욕창간호 흐름도를 포함하였다. 이를 바탕으로 

욕창간호 평가도구는 욕창간호지침 구비, 욕창예방간호

(욕창위험요인 사정, 사정도구 적용, 간호진단 및 계획 

수립, 욕창예방간호 수행 및 욕창예방간호에 대한 평가·

기록), 욕창관리(욕창사정·기록, 간호진단 및 계획 수립, 

욕창간호 수행, 욕창치유과정 사정도구 적용 및 욕창간호

에 대한 평가·기록), 욕창간호 교육 그리고 욕창발생 보

고체계의 평가항목을 포함하여 개발되었다. 

2. 낙상예방간호 실무지침서는 낙상예방 및 관리의 목적, 낙

상의 정의, 낙상의 유형, 낙상위험요인, 낙상위험사정, 낙

상관련 간호진단, 낙상예방간호중재, 환자 및 보호자 교

육, 간호평가 및 기록, 낙상 발생 시 대처방법 및 낙상간

호 흐름도를 포함하였다. 이를 바탕으로 낙상예방간호 평

가도구는 낙상위험관리(낙상간호지침 구비, 낙상위험요인 

사정, 낙상 고위험환자 리스트 관리 및 낙상 발생률 감

시), 낙상 고위험환자에 대한 중재(간호진단 및 계획 수

립, 낙상예방간호 수행, 낙상예방간호에 대한 평가·기록 

및 낙상예방교육), 낙상예방을 위한 환경관리 그리고 낙

상보고 체계의 평가항목을 포함하여 개발되었다. 

3. 통증간호 실무지침서는 통증관리의 필요성, 통증의 정의, 

통증의 종류, 통증이론, 통증관리 대상자, 통증사정, 통

증진단, 통증중재, 통증중재 평가, 환자 및 보호자 교육 

및 통증간호 흐름도를 포함하였다. 이를 바탕으로 통증간

호 평가도구는 통증간호지침 구비, 초기통증 사정(사정도

구, 사정 및 기록), 정기적 통증사정(모든 입원환자, 수술 

및 침습적 시술을 받은 환자, 진통제 투여 중인 환자 및 

중환자실 환자), 간호진단 및 계획 수립, 통증 중재적용, 

통증 재평가, 재평가에 대한 기록 그리고 통증관리 교육

의 평가항목을 포함하여 개발되었다. 

이상의 결과를 종합하면 국내 실무에 수용 가능한 욕창, 낙

상예방 및 통증간호에 대한 실무지침서와 간호과정 적용 평가

도구가 개발된 것으로 생각된다. 이는 국내 의료기관에서 제공

되고 있는 욕창, 낙상예방 및 통증간호의 질을 표준화시키고 

향상시키는 첫 단계라 할 수 있으며 의료기관 평가 시 반드시 

수행되어야 할 근거중심의 간호가 간호과정을 통하여 적용되고 

있는지를 평가할 수 있는 중요한 지표를 제공할 것이다. 연구 

결과를 바탕으로 다음의 사항을 제언하는 바이다. 

1. 본 연구에서 개발된 평가도구에 대한 추가적인 타당도 조

사가 필요하다. 

2. 본 연구에서 제시한 실무지침서와 평가도구는 일반병동 

환자를 기준으로 개발되었으므로 특수병동 환자(예: 중환

자, 소아환자 등)를 위한 실무지침서 및 평가도구의 개발

이 필요하다. 

3. 국내 실무에 적합한 표준화된 욕창발생 위험요인 사정도

구, 욕창치유 사정도구 및 낙상위험요인 사정도구의 개발

이 필요하다. 
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Purpose: This study was conducted to construct evidence based clinical guidelines and to develop nursing process based 

performance measures for prevention and management of pressure ulcers, falls and pain. Method: Clinical guidelines 

were drafted through a comprehensive review of relevant literature, national guidelines and hospital protocols. The 

proposed guidelines were reviewed by a panel of experts and 90 hospital nurses, and refined on the basis of their 

suggestions. Nursing process based performance measures were developed based on the clinical guidelines and content 

validity was examined by surveys from 90 hospital nurses. Results: All items, except timetable for position change and 

pressure ulcer nursing record, in the guidelines for prevention and management of pressure ulcer were appropriate. Most 

items, except fall risk assessment tools, were appropriate for the guidelines of fall prevention. All other items, except 

the purpose of pain management, were appropriate for the guidelines of pain management. Performance measures 

developed in this study were acceptable as a tool to evaluate quality of nursing care. Conclusion: Nursing process based 

performance measures provide important indicators to monitor whether necessary nursing care is implemented and can 

be used as the primary resources to improve quality of nursing services.
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