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Purpose: This study was aimed to identify the performance of pressure ulcer (PU) preventive practices based on 
the clinical nursing guideline of PU among hospital nurses. Methods: This descriptive survey research was con-
ducted with 256 nurses from 9 selected hospitals located in the city of Busan. Data was collected with a structured 
questionnaire developed by the researcher based on the evidence-based pressure ulcer guideline, and analyzed 
with SPSS using descriptive statistics, t-test, one way ANOVA. Results: PU preventive practices were performed 
by 67.6% of all nurses. Nurses who had a education on PU management (p<.001), who were working at high 
level general hospitals or hospitals (p=.046), and who were working at wards having the PU guidelines (p=.012) 
showed higher performance of PU preventive practices than counterparts. Conclusion: The performance level 
was not satisfactory. Therefore, a PU management training program is highly recommended for clinical nurses 
to improve the performance on the PU preventive practices. And, it is also recommended to distribute clinical prac-
tice guidelines on PU management and implement them into the hospital wards in order for nurses to efficiently 
perform the PU management in the clinical settings.
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서 론

1. 연구의 필요성

욕창(pressure ulcer)이란 전단력과 압력, 또는 압력의 결과

로서 주로 뼈 돌기위의 피부 또는 하부조직의 국소적 상해[1]로 

입원 환자에게 발행하는 비교적 흔한 간호문제이다. 질병통계

정보에 의하면 2011년 16,169명에서 2014년 19,359명으로 

20%가까이 증가하였으며[2], 국외의 경우 미국 급성기치료기

관에서 매년 25백만명의 환자에게서 욕창이 발생하고[3], 116

개병원이 참여한 연구에서 욕창 유병률은 15%, 발생률은 7%

로 보고하고 있다[4].

욕창은 단순한 불편감에서부터 통증이나 기능장애, 생명을 

위협하는 다양한 심부감염를 초래할 수 있으며, 이러한 합병증
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으로 인한 입원기간의 연장과 의료비 증가가 동반된다[5,6]. 국

내 질병통계 자료에 의하면 욕창진단을 받은 환자의 총 진료비

는 2012년 195억원, 2014년 295억원으로 2년 만에 30% 이상 

증가되었고[2], 미국에서는 욕창으로 인해 연간 11억 달러가 

소요되는 것으로 추정하고 있다[7]. 또한, 욕창 발생시 통증이

나 신체적 제약으로 인한 심리적 손상으로 인해 전반적인 삶의 

질 저하가 초래되며[8], 수명의 단축[9]도 가능하다.

이처럼, 욕창의 발생은 개인적으로나 사회적으로 큰 부담이 

되고 있어 이를 효과적으로 예방과 관리하는 것은 매우 중요한 

간호실무라 할 수 있으며, 간호성과를 민감하게 나타내는 주요 

지표[10]로 간주되고 있다. 특히, 욕창의 위험요인인 부동, 습

기, 영양불량, 그리고, 감각인지 장애 등에 노출되기 쉬운 노인

인구의 급격한 증가로 앞으로 욕창발생이 빠르게 증가할 것으

로 예측됨에 따라 욕창예방과 관리 노력이 경주될 필요가 있다. 

이에 따라, 국내에서는 의료기관평가인증원의 인증기준에 욕

창예방과 관리활동을 포함하고 있으며[10], 대부분의 의료기

관에서 욕창예방을 위하여 지식과 기술을 함양하여 최선의 간

호를 제공하도록 강조하고 있다. 

비록 모든 욕창의 발생을 피할 수는 없으나, 근거에 기반한 

욕창예방과 관리실무를 제공하는 경우 대부분의 욕창은 예방

가능한 것으로 보고 있다[11]. 근거기반 실무지침은 적절한 근

거를 활용하여 체계적인 접근법을 통해 개발된 지침으로[12], 

의료인으로 하여금 효과가 확인된 타당한 중재에 대한 인식을 

높이고, 올바른 의사결정을 통해 비효율적인 중재를 시행하지 

않도록 안내한다[13]. 이에 따라 국외 여러 전문가 단체를 중심

으로 욕창예방과 관리를 위한 근거기반 실무지침이 개발되어 

왔으며[1,14], 국내에서는 질적 우수성이 확인된 5개 실무지침

을 수용개작한 욕창간호실무지침[15]이 개발되어 활용되고 있

다. 이들 지침에 따르면, 의료인을 대상으로 하는 욕창예방, 치

료와 재발 방지를 위한 교육 프로그램을 개발하고, 이들의 수준

에 맞는 정보를 제공함으로써 실제로 간호현장에서 적용하도

록 한다[1,15]. 이러한 근거기반실무 교육은 최선의 욕창간호

실무를 수행하도록 하는데 도움이 된다[16]. 

국내에서는 2015년 1월 환자안전법[17]이 제정됨에 따라 환

자안전과 의료질관리에 대한 사회적 관심이 고조되고 의료기

관에서의 욕창관리는 더욱 중요해지고 있다. 욕창의 발생원

인은 명확하여 예방이 가능하다는 점을 감안할 때 간호사가 

욕창의 위험요인을 알고 적절한 예방간호를 수행함으로써 비

용 효과적으로 욕창발생을 예방하고 불필요하게 입원기간이 

연장되거나 의료비가 낭비되는 것을 막을 수 있어야 한다. 이

러한 측면에서 의료인이 욕창간호실무지침에 제시된 다양한 

권고를 수행하고 있는 지를 파악하는 것은 의미 있으며 또한 필

요하다. 

과거에도 이와 유사하게 의료기관내 간호사를 대상으로 욕

창간호실무 수행도를 평가하는 연구가 수행되어 왔다. 상급종

합병원 중환자실[18], 종합병원[19], 100병상 이상 300병상 미

만병원[20]등 특정 유형의 의료기관에 근무하는 간호사를 대

상으로 실시하였으며, 그 결과 수행도는 69.2-81.0점[18-20]이

었다. 그런데, 선행연구는 이미 욕창이 발생한 환자를 대상으

로 하는 욕창 환자 관리에 초첨이 맞춰져 있어[20-22], 욕창예

방실무에 대한 수행도를 파악하는데 어려움이 있었다. 또한, 

선행연구가 특정 유형의 의료기관내 간호사를 대상으로 하였

으며, 연구 시점과 측정도구가 달라 의료기관의 유형에 따른 객

관적인 비교가 어려웠다. 

이에 본 연구는 다양한 유형의 의료기관에 근무하는 간호사

들 대상으로 국내에서 체계적으로 개발된 근거기반 욕창간호

실무지침[15], 국외 지침[23]과 관련 연구[11,24] 등 근거에 기

초하여 욕창예방간호실무에 대한 수행도 평가문항을 구성하

고, 수행도를 평가하고자 실시되었다. 본 연구에서 국내 욕창

간호실무지침으로는 Hospital Nurses Association [15]의 실

무지침을 이용하였으며, 이 지침이 최신의 근거와 양질의 진료

지침을 선별한 후 종합하여 국내의 보건의료환경에 맞게 수용

개작 방법론에 따라 체계적으로 개발되었으며 각 문항에 따른 

근거수준과 권고등급이 제시되어 있기 때문이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 다양한 유형의 의료기관에 근무하는 간호사를 대

상으로 욕창간호실무지침과 관련 연구에 기반하여 개발된 평

가문항을 이용하여 욕창예방영역에 대한 수행도를 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

연구대상자는 부산광역시에 소재하는 상급종합병원, 종합

병원, 병원에 근무하는 간호사로, 연구의 목적을 이해하고 연

구참여에 동의하였으며 근무경력 3개월 이상으로 독립적으로 

간호를 수행하는 자로 하였다. 수간호사 이상의 관리자이거나 

환자에게 직접적인 간호를 하지 않는 부서에서 근무하는 자, 

근무경력 3개월 미만의 간호사는 연구대상에서 제외하였다. 
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대상자 수는 표본수 계산 프로그램인 G*Power 3.1.을 이용하

여 분산분석을 위한 표본수를 산출하였다. 유의수준(⍺)=.05, 

검증력(1-β)=.80, 효과크기(f)=.25 (중간크기)로 가정하였을 

때 필요한 최소 표본수는 231명이며. 탈락률 20%를 고려하여 

270명을 연구대상으로 선정하였다.

연구대상자는 의료기관의 유형별로 가능한 유사한 대상자

수를 확보하기 위해 상급종합병원, 종합병원, 병원에서 1:1:1, 

즉 92명씩 추출하는 것으로 하였으며, 이에 맞추어 상급종합병

원 1개, 종합병원 4개, 병원 4개(재활전문병원 1개, 요양병원 3

개) 등 총 9개 병원을 편의적으로 추출하였다. 총 276부의 설문

지를 배부하여 270부가 회수되었고, 응답이 미흡한 14부를 제

외한 256부(상급종합병원 92부, 종합병원 85부, 병원 79부)를 

최종 연구대상으로 하였다.

3. 연구도구

 

본 연구에서 사용한 도구는 자가보고형 설문지이며, 일반적 

특성과 욕창예방간호실무 수행도의 두 영역으로 구성하였다. 

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 연령, 최종학력, 총 근무연수, 현 근

무부서, 현 직위, 욕창간호 교육유무, 병상 수, 의료기관의 종

류, 근무병동내 욕창관리지침 보유로 총 9문항이다. 이중 병상 

수, 의료기관의 종류, 근무병동내 욕창관리지침 보유에 대한 

문항은 대상자에게 혼란을 초래할 수 있으므로 본 연구자가 부

서관리자와 면담을 통해 작성하도록 분리하였다. 

2) 욕창예방간호 수행도

수행도 문항은 본 연구를 위해 연구자가 개발하였으며, 구체

적인 절차는 다음과 같다.

(1) 문항선정

수행도 문항을 선정하기 위해 병원간호사회에서 체계적으로 

개발한 근거기반 욕창간호실무지침[15]을 일차적으로 활용하

였다. 이 실무지침은 크게 기관의 정책, 사정, 욕창예방과 관리, 

교육 등 4영역, 16개 소영역, 148개의 권고(recommendation)

로 구성되어 있다. 사정은 욕창위험 사정과 피부/욕창상처 사

정으로 구분되며, 욕창예방과 관리에는 피부관리, 실금관리, 영

양과 수분공급, 체위변경, 압력재분산, 상처세척, 드레싱, 괴사

조직 제거, 감염관리, 통증관리, 치료법, 특수 대상자의 욕창예

방과 관리 등으로 구성되었다[15]. 

본 연구에서는 욕창예방간호실무를 대상으로 하고 있어 ‘욕

창위험 사정, 피부관리, 실금/실변관리, 영양과 수분공급, 체

위변경, 압력재분산(지지표면 활용)’에 해당하는 영역만을 문

항개발에 포함하였으며, 가능한 다양한 영역이 포함되도록 각 

영역에서 2개 내외의 문항을 선정하였다. 이때 문항을 선정하

는 과정에서는 일차적으로 욕창간호실무지침[15]에서 권고등

급이 A 또는 B인 문항을 선정하였으며. 그 결과 ‘피부관리’ 2

개, ‘영양과 수분공급’ 1개, ‘체위변경’ 1개, ‘압력재분산’ 2개 

등 총 6개 문항이 도출되었다. 이후 해당하는 문항이 없었던 욕

창위험 사정, 실금/실변관리, 그리고 2개 미만의 문항이 도출

된 영역에 대해서는 국외 욕창간호실무지침[23]과 관련 연구

[11,24]를 참고하여 추가적인 문항을 도출하였다. 그 결과 ‘욕

창위험사정’ 2개, ‘피부관리’ 2개, ‘실금/실변관리’ 1개, ‘영양

과 수분공급’ 1개, ‘체위변경’ 3개, ‘압력재분산’ 2개 항목이 포

함된 11개의 초기문항이 작성되었다. 욕창간호실무 수행도는 

회상편견(recall bias)을 줄이기 위해 최근의 환자 3명을 기준

으로 해당 항목에 따른 중재를 몇 회 수행했는지 표시하도록 하

였다. 

(2) 내용타당도 평가

초기문항의 내용 타당도 검증을 위해 상처간호전문간호과

정을 수료하고 현재 욕창간호 실무를 담당하는 전문가 3명, 박

사학위를 가진 임상 경력 10년 이상의 간호사 2명 총 5명의 전

문가 집단을 구성하였다. 문항의 타당도는 ‘매우 타당하다(4

점)’, ‘타당하다(3점)’, ‘타당하지 않다(2점)’, ‘매우 타당하지 않

다(1점)’로 평가하였으며 그 결과는 내용타당도지수를 산출하

여 확인하였다. 모든 문항의 내용타당도지수는 .8점 이상이었

다. 내용타당도지수가 .8점이었던 6문항 중 5문항에 대한 전문

가의 의견을 검토하여 다음과 같이 수정 ․ 보완하였다. 먼저 피

부관리에 대한 보습제 사용과 관련된 문항은 급성기 실금 환자

에게는 보습제의 사용이 과수분 상태를 만들기 때문에 수정이 

필요하다는 의견에 따라 ‘건조한 피부에 보습제 사용은 욕창을 

예방한다’, ‘피부가 건조할 시 보습제를 사용한다’로 문항을 수

정하였다. ‘60도 침대에 앉아 있는 환자를 끌어 눕히면 피부가 

표면에 붙을 때 전단력이 증가한다’라는 문항은 60도 각도가 

전단력을 설명하기에 혼란을 줄 수 있다는 의견에 따라 ‘30도 

이상의 각도로 앉아 있는’으로 수정하였다. 영양과 수분공급 

항목에서 ‘영양상태 사정을 위해 혈청알부민, 혈청프로테인, 

헤모글로빈 수치 등을 확인한다’라는 문항에서 많은 척도를 제

시하는 것은 설문지문항에 부적절하므로 대표적인 사정지표

인 혈청알부민만 제시하자는 의견에 따라 수정하였다. 압력재
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분산 항목에서 ‘욕창위험이 있는 환자에게 높은 사양의 오버레

이 또는 폼 매트리스를 적용한다’라는 문항에서도 전문가 의견

에 따라 ‘높은 사양의 폼 매트리스’로 통일하였다. 

(3) 사전 검사

대상자가 읽기 쉽고 이해될 수 있는 수준으로 문항이 구성되

었는지를 확인하기 위해 임상 근무경력 1년 이상의 간호사 15

명을 선정하여 각 문항의 이해정도를 평가하도록 하였다. 각 

문항은 ‘매우 이해하기 쉽다(4점)’, ‘이해하기 쉽다(3점)’, ‘이해

하기 어렵다(2점)’, ‘이해하기 매우 어렵다(1점)’로 이해정도와 

설문지 작성에 소요되는 시간을 조사하였다. 문항에 대한 전반

적인 이해정도는 3.31±0.55로 나타나 이해정도가 양호한 것으

로 나타났다. 설문작성 시 소요되는 시간은 6.26±1.62분(4~10

분)으로 나타났다. 

(4) 도구의 확정

전문가의 타당도평가와 사전 검사를 거쳐 확정된 도구는 

‘욕창위험사정’ 2개, ‘피부관리’ 2개, ‘실금/실변관리’ 1개, ‘영

양과 수분공급’ 1개, ‘체위변경’ 3개, ‘압력재분산’ 2개 항목이 

포함된 11개 문항이며, 각 문항은 해당 행위가 필요했던 최근 

3명의 환자를 선정하고 몇 명의 환자에게 해당 행위를 수행하

였는지를 표시하도록 하였다. 각 문항에 대해 0~3회의 수행 

횟수에 표시하도록 하였으며, 3회 수행 시 100%, 2회 수행 시 

66.6%, 1회 수행 시 33.3%, 0회 수행 시 0%로 점수화하였다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2016년 1월 14일부터 2월 24일(40일)

에 걸쳐 수집되었다. 편의추출 된 병원의 간호과(부)를 방문하

여 연구목적을 설명하고 부서장의 승인을 얻은 후 자료수집을 

시작하였다. 먼저 일반적 특성 중 기관의 특성과 관련된 문항은 

연구자가 병동에 방문하여 수간호사와 면담 후 연구자가 직접 

기입하였다. 그리고 병동별 교대시간에 연구자가 방문하여 연

구목적과 연구내용을 설명하고 연구의 참여를 원하는 대상자

를 모집하였다. 서면동의한 대상자에게 설문지를 배부하여 자

가 기입하도록 하였으며, 설문조사는 5~10분 정도 소요되었

다. 업무상의 이유로 즉시 회수하지 못한 설문지는 밀봉된 봉투

에 넣은 후 병동별로 비치된 회수함에 넣도록 하였다. 설문지 

배부 3일 후 연구자가 직접 각 병원의 부서에 방문하여 설문지

를 회수하였다. 

5. 윤리적 고려

자료수집 전 *대학교의 생명윤리위원회의 승인(PNU IRB/ 

2015_82_HR)을 받았으며, 연구자는 본 연구를 위해 연구 전 

부산대학교 연구 및 생명윤리 과목을 이수하였다. 선정기준에 

포함되는 대상자에게 연구자가 직접 연구목적, 연구과정, 설문

내용, 설문작성 시 유의 사항, 대상자의 익명성 유지, 자료의 비

밀 보장 및 연구참여를 언제라도 철회할 수 있음 등의 내용을 

설명하고 이를 이해하고 연구에 자발적으로 참여하기를 원하

는 대상자에게 서면동의서를 받았다. 수집된 설문지는 코딩 시 

연구자 이외에는 파악할 수 없도록 익명화하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 연구

목적에 따라 다음과 같이 분석하였으며 통계적 검증은 유의수

준 .05에서 양측 검증하였다.

 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

를 산출하였다.

 욕창예방간호실무 수행도는 수행 횟수에 대해서는 빈도

와 백분율, 수행도에 대해서는 평균과 표준편차를 산출하

였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 욕창예방간호실무 수행도

는 t-test 또는 일원분산분석을 실시하고 사후 검정으로 

Scheffé test를 실시하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 평균연령은 29.99

세이며, 교육수준은 학사가 57.0%로 가장 많았고, 평균근무연

수는 6.54년이었다. 근무병동은 내과병동이 29.7%로 가장 많

고, 직위는 일반간호사가 88.3%를 차지하였다. 최근 5년 이내 

욕창간호교육 이수여부는 ‘이수함’이 71.1%였고, 욕창간호교

육 이수자의 이수한 교육 형태는 자체실무교육이 46.3%로 가

장 많았고 다음으로 보수교육이 44.9%였다. 대상자가 근무하

는 의료기관의 병상수의 평균은 655.93병상이며, 근무부서 내 

지침서를 ‘보유’한다고 응답한 비율은 50.4%였다.

의료기관 유형별로 일반적 특성을 분석한 결과 연령(p< 

.001), 교육수준(p<.001), 평균근무연수(p<.001), 근무병동
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Table 1. General Characteristics (N=256)

Characteristics Categories
Total

HLGHa

(n=92)
GHb

(n=85)
Hc

(n=79) x2 p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Age (year) ＜25
25~29
30~34
≥35
M±SD

 42 (16.4)
118 (46.1)
 52 (20.3)
 44 (17.2)

29.99±7.73

15 (16.3)
55 (59.8)
18 (19.6)
4 (4.3)

27.32±3.34

25 (29.4)
33 (38.8)
17 (20.0)
10 (11.8)

27.59±4.41

2 (2.5)
30 (38.0)
17 (21.5)
30 (38.0)

35.68±1067

 54.10 ＜.001

Level of education Junior college
College
Postgraduate

100 (39.1)
146 (57.0)
10 (3.9)

14 (15.2)
71 (77.2)
7 (7.6)

40 (47.1)
44 (51.8)
1 (1.2)

46 (58.2)
31 (39.2)
2 (2.5)

 40.45* ＜.001

Working period (year) ＜1
1~5
6~10
＞10
M±SD

11 (4.3)
108 (42.2)
 84 (32.8)
 53 (20.7)
6.54±5.99

7 (7.6)
45 (48.9)
33 (35.9)
7 (7.6)

4.51±3.32

4 (4.7)
45 (52.9)
23 (27.1)
13 (15.3)

4.94±4.05

0 (0.0)
18 (22.8)
28 (35.4)
33 (41.8)

10.61±7.89

 42.92* ＜.001

Working ward Surgical ward
Medical ward
Surgical & medical ward
Intensive care unit
Rehabilitation ward

 50 (19.5)
 76 (29.7)
 34 (13.3)
 67 (26.2)
 29 (11.3)

31 (33.7)
11 (12.0)
14 (15.2)
36 (39.1)
0 (0.0)

19 (22.4)
39 (45.9)
7 (8.2)

20 (23.5)
0 (0.0)

0 (0.0)
26 (32.9)
13 (16.5)
11 (13.9)
29 (36.7)

120.88 ＜.001

Position Staff nurse
Charge nurse

226 (88.3)
 30 (11.7)

88 (95.7)
4 (4.3)

79 (92.9)
6 (7.1)

59 (74.7)
20 (25.3)

 20.74 ＜.001

Completion of PU care 
course

Yes
No

182 (71.1)
 74 (28.9)

75 (81.5)
17 (18.5)

46 (54.1)
39 (45.9)

61 (77.2)
18 (22.8)

 18.23 ＜.001

Type of PU care 
education
(multiple responses)
(n=182)

Refresher education
Professional education
Practical training 
Academic conference

 97 (44.9)
 6 (2.7)

100 (46.3)
13 (6.1)

42 (45.7)
5 (5.4)

41 (44.6)
8 (8.7)

21 (24.7)
1 (1.2)

29 (34.1)
2 (2.4)

34 (43.0)
0 (0.0)

30 (38.0)
3 (3.8)

  9.52
  5.05*
  2.08
  4.48*

.009

.052

.353

.116

Having guideline of 
pressure ulcer 

Yes
No

129 (50.4)
127 (49.6)

 92 (100.0)
0 (0.0)

37 (43.5)
48 (56.5)

0 (0.0)
 79 (100.0)

172.42 ＜.001

*Fisher's exact test; HLGH=High level general hospital; GH=General hospital; H, hospital; PU=Pressure ulcer.

(p<.001), 직위(p<.001), 욕창간호교육 이수여부(p<.001), 이

수한 교육형태(보수교육과 전문교육), 병상수(p<.001), 근무

부서내 지침서 보유(p<.001) 등에서 모두 유의한 차이를 보였

다. 병원급에 근무하는 대상자가 연령이 많고, 전문학사의 비

율이 높으며, 근무연수가 10년을 초과하는 비율이 가장 높았

다. 욕창간호교육을 이수한 대상자는 상급종합병원에서 가장 

많았고, 상급종합병원에 근무하는 대상자는 모두 욕창간호에 

대한 지침을 보유하고 있다고 응답한 반면, 병원급에 근무하는 

대상자는 모두 지침을 보유하지 않고 있다고 응답하였다.

2. 대상자의 욕창예방간호실무 수행도

욕창간호실무 수행도 분석결과는 Table 2와 같다. 수행도의 

평균은 67.6%이며, 수행도가 높은 문항은 ‘입원 시 환자의 욕

창위험을 사정한다’ 86.6%, ‘욕창위험사정 시 표준화된 도구를 

이용한다’ 84.1%, ‘젖은 환의나 시트를 즉시 교환한다’ 79.9%, 

‘뼈 돌출 부위끼리 직접 맞닿지 않도록 베개나 쿠션을 사용한

다’ 77.1%, ‘영양상태를 사정하기 위해 혈청알부민 수치를 확

인한다’ 68.9% 순이었다. 입원 시 환자의 욕창위험 사정을 3회 

중 2번 이상 실시한 경우가 83.2%로 대부분을 차지하였으나, 

16.8%에서는 1회 이하로 실시하는 것으로 나타났다. 

반면 수행도가 평균 미만인 문항을 보면 ‘욕창위험이 있는 

부위에 마사지를 시행한다’(역문항) 48.7%, ‘피부가 건조할 시 

보습제를 사용한다’ 53.6%, ‘욕창예방을 위해 링 모양의 쿠션

을 적용한다’(역문항) 57.6%, ‘욕창위험이 있는 환자에게 높은 

사양의 폼 매트리스를 적용한다’ 59.9%, ‘체위변경 시 린넨이

나 보조기구를 이용한다’ 61.2% 순으로 점수가 낮았다. 특히 

잘못된 행위인 욕창위험이 있는 부위에 마사지를 3회 중 2번 이
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Table 2. Performance of Evidence-based Pressure Ulcer Preventive Practices (N=256)

Question
Performance

0/3 times 1/3 times 2/3 times 3/3 times
M±SD (%)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Assess the risk of a patient's pressure ulcer at admission.   4 (1.6)  39 (15.2)  13 (5.1) 200 (78.1) 86.6±26.7

Use standardized tools when assessing pressure ulcers.  10 (4.0)  40 (15.6)  12 (4.7) 194 (75.7) 84.1±29.8

Massage the high risk area of pressure ulcer.*  80 (31.3)  50 (19.5)  34 (13.3)  92 (35.9) 48.7±42.1

When the skin is dry, use a moisturizer.  60 (23.4)  59 (23.0)  58 (22.7)  79 (30.9) 53.6±38.4

Replace the wet ring or sheet immediately.  12 (4.7)  39 (15.2)  40 (15.6) 165 (64.5) 79.9±30.3

Identify serum albumin levels to assess nutritional status.  30 (11.7)  57 (22.3)  35 (13.7) 134 (52.3) 68.9±36.7

When lying sideways, take a position of 30 degrees or less so 
that great trochanter does not touch directly. 

 29 (11.3)  54 (21.1)  63 (24.6) 110 (43.0) 66.4±34.9

Use linen or ancillary equipment when changing positions.  46 (17.9)  59 (23.0)  42 (16.5) 109 (42.6) 61.2±38.8

Use a pillow or cushion to prevent direct contact between the 
bone protruding areas.

 15 (5.9)  43 (16.8)  45 (17.6) 153 (59.7) 77.1±31.7

Apply a high specification foam mattress to patients at risk of 
pressure ulcers.

 59 (23.0)  47 (18.4)  37 (14.5) 113 (44.1) 59.9±41.0

Apply a ring-shaped cushion to prevent pressure ulcers.* 100 (39.0)  60 (23.5)  28 (11.0)  68 (26.5) 57.6±41.1

Total 67.6±16.5

*Opposite question.

상 실시한 경우가 49.2%, 욕창예방을 위해 링 모양의 쿠션을 3

회 중 2회 이상 적용한 경우가 37.5%를 차지하였다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 욕창예방간호실무 수

행도

대상자의 일반적 특성에 따른 욕창예방간호실무 수행도는 

Table 3과 같다. 연령, 교육수준, 근무연수, 직위에 따른 유의한 

차이는 없었다. 근무병동(F=11.98, p<.001)에서 유의한 차이

가 있었으며 사후 검증결과 내과나 외과병동에 비해 내, 외과 

혼합병동, 중환자실, 재활병동에서 수행도가 유의하게 높았다. 

욕창간호교육을 받았을 때(t=4.69, p<.001), 종합병원에 비해 

상급종합병원이나 병원급에 근무하는 대상자에서(F=3.11, 

p<.046), 그리고, 욕창간호실무지침을 가지고 있다고 응답한 

대상자에서(t=2.54, p=.012) 욕창예방간호실무 수행도가 유

의하게 높았다. 

논 의

본 연구는 다양한 의료기관의 병원간호사를 대상으로 욕창

예방간호실무 수행도를 파악하고 일반적 특성과의 관련성을 

분석하여 수행도를 증진시키기 위한 방안을 모색하고자 시도

되었다. 

본 연구에서 욕창간호실무의 수행도는 67.6%로 나타났다. 

기존의 국내 연구[20,21]와 비슷한 수준이었으며, 국외에 비해 

높았으나[23,25,26] 욕창의 발생률과 합병증 등 욕창간호실무

의 중요성을 생각할 때 본 연구의 수행도는 만족스러운 수준이

라고 보기 어렵다. 특히, 최근 환자안전법[17]이 제정되고 환자

안전과 의료 질향상이 이슈가 됨에도 불구하고 기존 10여년의 

연구들과 비슷한 수준으로 나타나 간호사의 욕창간호실무 수

행도의 개선이 필요함을 알 수 있다. 

문항별로 살펴보면 ‘입원시 욕창위험을 사정한다’와 ‘욕창

위험 사정시 표준화된 도구를 이용한다’ 등 욕창사정 영역의 

문항에서 높은 수행도를 보였다. 이러한 결과는 욕창위험사정

이 가장 낮은 수준으로 나타났던 선행 Park [18]의 연구와 Joo 

[22]의 연구와는 반대되는 결과이다. 욕창은 중요한 임상 질 지

표로서 2010년 시작된 국내의 의료기관인증평가 조사기준에 

포함되어[10] 대부분의 의료기간에서 욕창위험사정을 필수적

으로 수행하고 있기 때문이라고 생각된다. 이는 욕창예방을 위

한 정책적인 접근의 효과를 보여주는 것이라 볼 수 있다. 

수행도가 낮은 문항으로는 ‘욕창 위험이 있는 부위에 마사

지를 시행한다’, ‘욕창예방을 위해 링 모양의 쿠션을 적용한다’

가 있었는데, 대상자의 약 절반에서 욕창위험 부위를 마사지하

고, 링 모양의 쿠션을 사용하는 것으로 나타났다. 마사지는 혈
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Table 3. Performance of Evidence-based Pressure Ulcer Preventive Practices by General Characteristics (N=256)

Characteristics Categories M±SD (%) t or F p

Age (year) ＜25
25~29
30~34
≥35

66.29±17.97
67.87±15.83
67.36±16.63
68.59±17.16

0.15 .929

Level of education Junior college
College
Postgraduate

68.02±14.77
66.97±17.76
73.33±13.83

0.74 .479

Working period (year) ＜1
1~5
6~10
＞10

70.79±12.65
67.19±15.80
68.36±16.80
66.72±18.33

0.26 .850

Working ward Surgical warda

Medical wardb

Surgical & Medical wardc

Intensive care unitd

Rehabilitation warde

58.90±17.21
63.11±16.02
70.22±18.72
76.43±11.04
71.15±13.24

11.98 ＜.001
(a=b/c=d=e)

Position Staff nurse
Charge nurse

67.06±16.57
71.91±15.59

-1,51 .131

Completion of pressure
ulcer care course

Yes
No

70.87±14.52
59.66±18.37

4.68 ＜.001

Types of institutions High level general hospitala

General hospitalb

Hospitalc

68.93±16.70
64.06±17.61
69.96±14.48

3.11 .046
(a=c/b)

Having guideline of 
pressure ulcer 

Yes
No

70.21±15.74
65.01±16.90

2.54 .012

류를 증가시키고 조직을 유연하게 하며, 부교감신경을 활성화

시키고 근육통을 저하시키는 효과가 있으나, 급성 염증이 있는 

경우 혈관이 손상된 경우 피부를 약화시킬 수 있으며, 문헌고

찰 결과 마사지가 욕창 예방에 효과가 있다는 결론을 내리지 못

하여 근거기반 실무지침에서는 욕창위험 부위의 마사지를 권

장하고 있지 않다[1]. 또한, 마사지와 함께 욕창예방을 위한 링 

모양 쿠션의 적용도 오랜 동안 욕창예방법으로 사용되어 왔으

나 욕창예방에 효과가 있다는 연구결과가 나타나지 않아 여러 

실무지침[1,15]에서 금하고 있다. 그럼에도 불구하고, 대상자

의 35.6%는 최근 3명의 환자간호에서 3회 모두 욕창의 위험이 

있는 부분에 마사지를 시행하였으며, 26.5%는 3회 모두 링 모

양의 쿠션을 적용하였다고 하였다. 국내 선행연구에서는 욕창

간호 수행도에 관한 구체적인 항목을 제시하지 않아 비교가 어

려우나 국외 연구에서도 높은 비율로 욕창 위험 부위에 마사지

를 하거나 링 모양의 쿠션을 이용하고 있는 것으로 보고되고 있

는데[23] 이러한 현상이 국내뿐만 아니라 국외에도 나타남을 

알 수 있다. 마사지는 과학적 근거가 확립되지 않은 방법으로 

욕창예방에 비효과적이며, 심부조직손상의 위험이 있다. 

다음으로, 건조한 피부에 피부보습제를 사용하는 경우도 

53.6%로 낮은 수행도를 보였으며, 3회 중 3회 모두 실시하는 경

우는 1/3에 불과하였다. 입원 환자의 욕창 위험요인을 파악하기 

위한 다변량 분석에서 건조한 피부는 중요한 위험요인으로 확인

되었으며, 과산화지방산(hyperoxygenated) 사용군이 위약 대

조군에 비해 욕창발생률이 유의하게 낮은 것으로 나타났다[1].

‘높은 사양의 폼 매트리스를 적용한다'도 상대적으로 낮은 

수행도를 보였다. 국외에서 실시된 기존 연구[23,25]에서도 압

력재분산 매트리스의 적용이 낮은 수준으로 나타나 본 연구와 

유사한 결과를 보였다. 압력재분산 매트리스를 사용함에 따른 

욕창예방효과는 이미 많은 선행연구에서 그 효과가 검증되었

으나[15], 물품의 부족[27]이 압력재분산 매트리스 사용의 주

요한 저해요인이 되고 있다. 따라서 간호사들이 실무에 적절하

게 이용할 수 있도록 의료기관차원에서 압력재분산 매트리스

의 중요성을 인식하고 충분히 보유하는 노력이 필요하다. 

욕창간호실무 수행도에 유의한 일반적 특성으로는 근무병

동, 병원규모, 욕창간호교육 이수여부, 욕창간호 실무지침 보

유여부가 있었다. 내 ․ 외과병동에 비해 중환자실 간호사의 수
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행도가 유의하게 높았는데, 이는 내 ․ 외과 병동에 비해 중환자실 

간호사의 수행도가 높게 나타난 Lee와 Yang [20]의 연구와 유

사한 결과를 보인다. 중환자실에 입원한 환자들은 대부분 의식

수준의 저하, 사지마비, 인공호흡기사용, 약물 사용 등으로 기동

성이 저하되어 있으며 경구영양을 섭취하는 경우보다 수액이나 

위관영양을 주로 이용하게 되어 욕창발생이 위험이 높다[18]. 

의료기관 유형별로는 종합병원 근무자에 비해 상급종합병

원이나 병원급에서 근무하는 간호사의 수행도가 높게 나타났

다. 상급종합병원은 종합병원에 비해 중증도가 높은 환자가 많

으며, 요양병원과 재활전문병원으로 구성된 병원급은 비교적 

욕창발생위험이 높은 만성질환자와 연령이 높은 노인 환자가 

주로 입원하고 있어 상대적으로 수행도가 높게 나타났을 것으

로 생각된다. 

다음으로 욕창간호교육을 받은 경험이 있을 때 수행도가 높

게 나타나 기존의 국내 ․ 외 연구[18,19,26]와 유사하였다. 이는 

계획적이고 체계적인 교육의 중요성을 한번 더 강조하는 것이

라 볼 수 있으며, 욕창간호실무지침[15]에서도 의료기관으로 

하여금 간호사, 환자, 보호자 모두에게 욕창예방과 관리에 대

한 교육을 제공하도록 권고하고 있다. 또한 욕창간호실무지침

을 보유했을 때 수행도가 높게 나타났다. 실무지침은 효율적으

로 욕창위험을 사정하도록 도와주고 최신의 연구결과에 근거

한 실무를 제시함으로써 간호의 질을 높이고 결과를 향상시킬 

수 있다. 그러나 본 연구에서 대상자가 근무하는 절반의 부서

에서 욕창간호 실무지침이 비치되지 않은 것으로 나타났다. 따

라서 조직적 차원에서 과학적이고 체계적으로 개발된 실무지

침을 선별하여 각 부서마다 비치하고 간호사들이 실무지침을 

활용하여 효율적인 간호를 수행할 수 있도록 홍보하는 활동이 

필요하다. 

본 연구는 기존의 국내 연구들이 대부분 욕창이 발생한 후 

상처사정과 관리에 초점을 둔 것에 비하여 국내 의료환경에 맞

게 보완된 실무지침[15], 국외 지침[23]과 관련 연구[11,24] 등 

최신의 근거를 이용하여 예방적 욕창간호실무에 초점을 둔 수

행도를 평가한 것에 그 의의가 있다. 특히, 본 연구는 연구결과

의 일반화와 함께, 의료기관 유형에 따른 수행도를 비교하기 

위해 기존의 연구들에 비해 다양한 의료기관, 병원규모, 부서

의 간호사를 대상으로 하였다. 그러나 다음과 같음 몇 가지 제

한점이 있어 결과를 해석하는데 있어 주의가 필요하다. 첫째, 

대상기관과 대상자가가 편의적으로 추출되었고, 연구에 포함

된 기관의 종류 및 개수가 충분하지 않아 연구결과의 대표성과 

일반화 가능성을 확보하기 어렵다. 특히, 욕창간호실무 수행도

는 환자의 연령이나 위중도, 질환 관련 특성 등에 영향을 받을 

수 있으나, 본 연구에서는 연구대상자의 특성만을 고려하고 환

자의 특성을 고려하지 못하였다. 따라서, 추후 다양한 지역과 

유형의 의료기관을 대상으로 한 대규모연구를 통해 간호사들

의 욕창간호실무 수행도룰 파악하는 추후 연구를 제언한다. 둘

째, 욕창간호실무의 수행도는 자가보고방법으로 평가되어 개

인의 주관적 판단에 의존하여 결과의 타당성이 낮을 수 있다. 

추후 관찰과 같은 상대적으로 객관적인 방법으로 수행도를 재

평가하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 셋째, 본 연구에서 

욕창간호실무 수행도는 해당 행위가 필요했던 최근 3명의 환

자를 선정하고 이들에게 욕창간호예방실무가 적용되었는지

를 기준으로 측정하였다. 그런데, 이 사례는 흔히 관찰되는 일

반 환자인지, 매우 특수한 상황에 있는 환자인지에 대해 알지 

못하므로 연구결과를 일반화하는데 어려움이 있을 수 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 다양한 의료기관의 병원간호사를 대상으로 욕창

예방에 초점을 둔 간호실무 수행도를 파악하였다. 연구결과 대

상자의 욕창간호실무 수행도는 67.6%로 다소 낮은 수준이었

으며, 욕창간호교육을 받은 경우, 실무지침을 보유한 병동에 

근무하는 경우, 상급종합병원이나 병원급에 근무하는 경우 욕

창간호실무 수행도가 높게 나타났다. 따라서 욕창예방간호실

무 수행도를 높이기 위해서는 간호사를 대상으로 정기적인 욕

창간호교육이 요구되며, 특히 종합병원에 근무하는 간호사의 

교육활동이 강화될 필요가 있다. 그리고 본 연구에서 실무지침

이 비치된 병동에서 근무하는 간호사는 절반의 수준에 불과한 

것으로 나타났으므로, 간호사들이 과학적 근거에 기반을 두어 

적절한 간호를 수행할 수 있도록 조직적 차원에서 최신의 근거

로 개발된 욕창간호 실무지침을 선별하여 각 부서마다 비치하

고 홍보하는 전략적 활동이 필요할 것으로 생각된다. 
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