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국문요약

욕창예방을 위한 의사결정 흐름도 개발

본 연구는 체계적인 욕창예방 간호의 지침을 마련할 목적으로 의사결정 흐름

도를 개발하고자 시도된 방법론적 연구이다. 문헌 고찰을 통해 욕창발생 위험 요

인을 도출하였고 의사결정 흐름도를 개발하고자하는 위험 요인을 선정하기 위해 

전문가 집단을 이용한 타당도를 검증하였으며 각 항목은 CVI(Index of content 

validity)를 산출하여 83% 이상의 합의가 이루어진 항목을 선정하였다. 선정된 위

험요인에 대한 예방적 간호의 세부 내용은 문헌고찰과 AHCPR의 ‘욕창예방 지침’, 

RCN의 ‘욕창 위험 요인 사정 및 예방 지침’을 기반으로 하여 본 연구자가 우리나

라 실정에 맞게 구성하였으며, 작성된 세부 내용을 의사결정 틀에 맞추어 도식화

하였다. 개발된 예비 의사결정 흐름도에 대한 내용 타당도는 전문가 집단을 이용

하여 검증하였으며 전문가 타당도 검증 후 예비 흐름도의 임상 적용 가능성을 평

가하기 위한 사용자 타당도는 임상 경력 2년 이상의 간호사를 대상으로 실시하였

다. 전문가 타당도와 사용자 타당도를 거쳐서 수정, 보완된 흐름도를 욕창예방을 

위한 최종 의사결정 흐름도로 확정하였다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 욕창발생 위험 요인 중 유의하다고 선정된 항목은 기동성 장애, 마찰력/응

전력, 의식 상태 저하, 영양 상태 불량, 감각 장애, 습기(실금/실변),  활동성 장애, 

말초 순환 장애, 간호제공자의 욕창과 관련된 전반적 인식 부족, 고연령으로 10개

이다.

2) 의사결정 흐름도 개발을 위한 일차적 모형은 압력에 영향을 미치는 위험 요

인들에 대한 중재 방안을 먼저 수립하고 다음 단계에서 조직의 내구성을 저해하

는 위험 요인을 사정한 후 각각의 위험 요인에 대한 흐름도를 개발하는 형식으로 

구축하였다.
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3) 의식 상태 저하, 감각 장애, 기동성 장애 및 활동성 장애는 ‘압력’에 영향을 

미치는 상태적 요소로써 압력의 강도와 기간을 감소시키는 간호중재 방안을 마련

하였고 조직 내구성에 영향을 미치는 위험 요인인 마찰력/응전력, 실금/실변, 말초 

순환 장애, 영양 부족에 대해서는 각각에 대한 중재 방안을 흐름도로 개발하였다. 

‘간호제공자의 인식 부족’과 ‘고연령’의 항목은 흐름도 개발에서 제외하였다.

4) 전문가 집단을 이용한 타당도 검증결과 흐름도의 구성, 용어, 내용에 있어서 

합의도가 낮은 흐름도는 각각에 대한 전문가의 조언을 토대로 문헌고찰을 반복하

여 내용 및 흐름 과정의 일부를 수정하였다. 

5) 임상 적용 가능성을 평가하기 위한 사용자 타당도에서 의사결정 흐름도의 

유용성으로는 일괄적이고 통일된 간호제공을 가능하게 하며, 흐름도를 통하여 욕

창 유발 가능 요인들을 한눈에 확인할 수 있다는 점이 부각되었다. 또한, 흐름도의 

사용이 예방적 욕창간호에 도움이 되며 안내 책자가 유용하다는 의견에는 대체적

인 동의를 보였으나 사용의 편리성과 용어에 대한 이해의 용이함에는 70% 이하의 

낮은 동의를 보였다. 그 원인을 분석한 결과 임상에서 흔히 접하지 않았던 용어들

이 이해하기에 어려웠고 흐름도의 디자인이 단조로와 한눈에 들어오지 않는다는 

의견에 따라 흐름도를 재구성하였고 추후 예방적 욕창 간호에 대한 지속적인 교

육의 수립이 요구된다.

6) 흐름도의 사용은 문제 해결이 용이할 뿐 아니라 지식습득을 할 수 있다는 

장점을 가지고 있으므로 개발된 의사결정 흐름도는 지속적인 교육 도구로 활용될 

수 있을 것이다. 

결론적으로 본 연구에서 개발된 의사결정 흐름도는 구체적인 간호중재 방법의 

제시로 예방적 욕창 간호에 있어서 일괄적이고 통일된 간호제공을 가능하게 하며 

새로운 간호중재 방법을 학습하는 기회를 제공한다는 점에서 의의가 있다. 

핵심되는 말; 욕창예방, 의사결정 흐름도



- 1 -

Ⅰ. 서 론

A. 연구의 필요성

욕창은 한 부위에 지속적인 압력이 가해질 때 그 부위에 순환장애가 일어나 

조직이 손상되는 상태로 환자에게 가장 흔한 잠재적, 실재적 간호문제이다. 욕창위

험군에 대한 대상자의 파악, 체위변경, 피부간호 등의 업무는 일차 간호업무에 해

당하는 것으로써 독자적인 간호 중재가 가능하므로 욕창의 관리 및 예방은 간호

사의 책임이라 할 수 있다. 

그러나, 조직 손상에 대한 지식의 증가와 욕창의 예방 및 치료에 대한 기술 향

상에도 불구하고 욕창 발생률은 과거에 비해 큰 변화가 없는 실정이다(Olson et 

al., 1996). 미국의 경우 욕창발생률은 3.5% - 29.5%로 보고되고 있으며(Agency 

for Health Care Policy and Research: AHCPR, 1992), 사지마비환자의 경우는 발

생율이 60%에 이른다(Richardson & Meyer, 1981). 국내의 경우 전체적인 발생율

에 관한 통계는 없으나 중환자실 입원환자의 21.7%(김영경, 1997), 신경계 입원환

자인 경우 11.6%(송미순 외, 1991), 30.3%(임경춘, 1996)에서 욕창 발생률이 보고

되고 있다.

욕창은 일단 발생하면 치료가 어렵고 이로 인한 간호비용이 50%이상 증가하여 

욕창치료로 인한 시간과 경제적 손실은 막대하다(Allman et al., 1986). 뿐만 아니

라 환자에게는 통증과 고통을 유발하며, 재원일수의 증가와 함께 합병증이 동반되

는 경우 치사율이 높아져 의료체계에 부담을 주므로 예방적 간호의 중요성이 매

우 강조된다.

Hopkins(2000)등은 욕창 예방에 있어서 가장 중요한 단계는 위험에 노출되어 

있는 대상자를 발견해내는 일임을 지적하면서 도구의 사용을 포함한 다면적인 중

재가 욕창 발생을 현저하게 감소시킨다고 하였다. 이에 근거하여 욕창 위험요인 

사정을 위한 객관적 도구의 개발, 각 도구의 신뢰도 및 타당도 검증, 각 도구들의 
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임상활용 정도를 평가하는 연구들이 활발하게 진행되어 왔다(Bergstrom, et al., 

1998 ; Pang & Wong, 1998 ; Perneger, et al., 1998a ; 김영경, 2000; 최경숙, 송

미순, 1991). 그러나 Lowthian(2000)은 지금까지 많은 위험요인 사정도구가 개발되

어 있지만 욕창예방에 있어서 제한점이 있다고 지적한다. 욕창발생의 위험에 노출

되어 있는 환자의 위험요인을 발견하는 것 자체만으로 욕창을 예방하기에는 불충

분하며, 이는 발견한 위험요인의 부정적인 영향을 감소시키거나 최소화하는 방법

을 강구하는 기초자료로 사용되어야한다는 것이다(Bryant, 2000).

욕창을 예방하기 위해서는 위험에 노출되어 있는 대상자를 중심으로 체계적인 

예방적 간호를 시행하는 것이 필요하다. AHCPR에서 52개의 욕창 국제지침에 따

라 1년 동안 욕창예방 간호를 시행한 결과, 전체적으로는 60%의 욕창 발생율 감

소를 보였고 기본 발생율은 20%에서 10%로 감소시켰다. 그런데 국내의 경우 예

방적 측면에서의 욕창 예방간호 수행에 관한 실무지침은 전혀 없는 실정이어서 

이에 대한 개발이 시급한 실정이다. 

욕창에 관한 국내의 연구경향을 보면, 체위변경이나 마사지 등과 같은 제한적 

방법의 예방적 중재방안에 대한 효과를 검증하는 연구들이 대부분이다(임경춘, 

1996 ; 최은경, 1998 ; 최은희, 1998 ; 이복남, 1998). 그러나 욕창과 관련한 최근의 

연구결과들에서는 압력과 더불어 응전력(shearing force)이 욕창 발생에 영향을 미

치는 중요한 변수임이 확인되었으며, 이에 따라 욕창의 발생 과정(process)에 대한 

통합적인 이해를 필요로 하게 되었다(Defloor, 1999).

포괄적이며 체계를 갖춘 욕창 예방 프로그램은 욕창을 효과적으로 예방하는데 

있어서 필수적이다(Bryant, 2000). 이미 국외에서는 예방적 욕창간호 중재에 대한 

연구결과로써 지침을 제시하고 있으나(AHCPR, 1992 ; Royal College of Nursing: 

RCN, 2000), 이는 국내의 임상환경이나 이용 가능한 자원과는 거리감이 있어 활

용하기 어려운 제한점이 있다. 

그러므로 국내의 임상현장에서 활용 가능한 과학적이고 체계적인 예방적 중재

방안을 마련하는 것이 필요하며, 예방적 측면에서의 효율적 간호중재를 수행할 수 

있는 지침으로써의 의사결정 흐름도 제시는 질적 간호수행 측면뿐 아니라 의료비
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용절감 측면에서 볼 때 절실히 요구된다고 하겠다. 

B. 연구의 목적

본 연구의 일반적 목적은 욕창 예방을 위한 의사결정 흐름도를 개발하고 이에 

대한 타당성을 평가하는 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 욕창예방 간호를 위한 의사결정 흐름도를 개발한다.

둘째, 개발된 의사결정 흐름도의 타당도를 검증한다.
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C. 용어의 정의

1. 욕창(Pressure ulcer)

욕창이란 일정한 기간동안 뼈 돌출부위와 피부사이의 조직이 압박됨에 따라  

혈류의 순환장애로 인해서 발생하는 국소화된 부위의 조직괴사를 의미한다

(National Pressure Ulcer Advisory Panel: NPUAP, 1992). 

2. 의사결정 흐름도

의사결정 흐름도는 논리적 사고와 의사결정의 흐름을 도식화한 것으로 간호사

의 임상적 판단이나 간호수행 결정을 위해 많이 사용하는 방법이다(Dracup et al., 

1997). 

본 연구에서는 욕창 발생 위험요인에 따른 적절한 예방적 간호를 수행하고자 

AHCPR과 RCN에서 제시한 지침(guideline)을 토대로 하여 연구자가 개발한 의사

결정 과정을 도식화하여 제시한 모형을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

A. 욕창발생의 위험요인

압력은 욕창발생에 있어서 중요한 원인적 요소이다. 압력으로 인한 조직의 병

리적 변화는 압력의 강도 및 기간, 조직의 내구성에 의해 결정된다(Braden & 

Bergstrom, 1987). 

말초혈관의 압력을 초과하는 압력이 외부에서 가해질 때 욕창이 발생하는데, 

이 압력의 강도는 32mmHg인 것으로 알려져 있다(Lindan, 1961). 또한,  말초혈관

의 압력을 간접적인 방법으로 측정한 결과 말초혈관이 개방되고 기능을 수행하기 

위해서는 17mmHg가 필요하다(Guyton & Hall, 1996).  

그러나 과거의 실험은 개방된 혈관(open arterial capillary)에서 측정한 수치로 

실제 인체의 내부에서는 혈관의 자가조절 기능(self regulation)으로 인한 보상 작

용이 일어나며 이러한 보상기전은 외부의 압력이 이완기 혈압에 근접할 경우에만 

실패하기 때문에(Bennett & Lee, 1985) 이완기 혈압을 욕창발생의 기준으로 하는 

것이 더 적절하다는 주장이 제기되고 있다(Defloor, 1999). 

욕창의 발생에는 압력의 강도와 마찬가지로 압력이 주어지는 시간이 중요한 

영향을 미친다. Kosiak(1961)은 조직의 허혈을 유발하는데 있어서 압력의 강도와 

기간의 역관계(reverse relationship)를 그래프로 제시하였는데 여기에서 주지할 점

은 낮은 압력이 오래 지속되는 경우, 단기간의 강한 압력이 주어질 때와 마찬가지

로 욕창이 발생할 수 있다는 것이다. Waterlow(1998)외의 많은 연구자들은 욕창발

생의 임계시간으로 2시간을 제시하고 있다.

압력의 강도와 기간에 영향을 미치는 환자의 상태적 요소에는 기동성, 활동성, 

감각인지 등이 있다. 기동성(mobility)은 자력으로 자세를 유지하고 교환할 수 있

는 능력이며, 활동성(activity)은 기동성과 관련되는 개념이기는 하나 걷거나 서는 

자세를 통하여 무게가 가해지는 신체부위로부터 압력을 완전히 제거할 수 있는 
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힘을 말한다. 또한 활동성은 혈액순환을 촉진하고 신체 대사량을 증강시킬 수 있

다. 감각인지(sensory perception)는 통증이나 불편감을 인식하고 자세를 교환하거

나 이를 위해 도움을 요청할 수 있는 반응을 보이는 것이다(Bergstrom & Braden, 

1987). 

압력에 의한 조직의 변화에 영향을 주는 조직 내구성(tissue tolerance)은 피부

와 이를 지지하는 구조물들이 외부의 압력을 견디어내는 능력을 의미하는 것으로 

동일한 환경에서도 욕창발생의 개인차를 설명할 수 있는 근거이다. 이 개념은 

1930년대에 처음으로 언급되었는데, Husain(1953)이 쥐의 근육을 가지고 실험한 

결과 이미 심부 조직에 허혈을 경험한 경우 단기간의 약한 압력에도 불구하고 욕

창이 발생하였다. 

이러한 조직의 내구성은 다시 압력에 대한 내구성과 산소에 대한 내구성으로 

구분할 수 있다(Defloor, 1999). 외부 압력의 70-80%는 조직에 재분배되는데

(Kosiak, 1961) 압력 분배에 영향을 미치는 요소로는 연령, 탈수, 비타민 C, 스테

로이드의 사용 등이 있으며 산소에 대한 내구성은 열(fever), 영양 상태, 흡연, 혈

압 등에 의해 영향을 받는다. 

Blaylock(1994)은 65세 이상 노인의 천골 부위 압력을 측정했을 때 젊은 대상

자에 비해 압력이 더 높게 측정됨을 확인하였고, 연령 증가에 따른 근육 탄성의 

감소와 함께 피부세포의 유사분열 속도의 저하도 노인의 욕창 발생과 직접적으로 

관련이 있다(Gosnell, 1987). 불충분한 수분 공급과 관련된 탈수는 피부의 신축성

을 감소시키므로 손상의 위험성이 증가되며 콜라겐 합성과 유지에 필수적인 비타

민 C는 욕창 치유에 있어서 중요한 역할을 하는데, 낮은 비타민 C수치는 여러 학

자들에 의해 욕창 발생에도 관여하는 것으로 알려져 있다(Braden & Begstrom, 

1987 ; Goode & Allman, 1989). 장기간 스테로이드를 사용하는 것은 욕창 발생과 

깊은 관련이 있는데 이는 스테로이드가 단백질 합성을 저해하기 때문이다(Bitar, 

1998). 

산소에 대한 조직 내구성의 측면에서 보면 조직에 공급되는 산소가 감소되거

나 요구량이 증가될 때 욕창발생 위험성은 증가된다. 열(fever)이 날 때 조직에 대

한 산소 요구량이 증가하며 온도가 1도 상승함에 따라 대사량은 10% 증가한다
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(Maklebust, 1987). 조직에 대한 산소의 공급이 감소하면 압력이나 응전력이 더욱 

효과적으로 조직에 대한 산소 공급을 차단한다. 마찬가지로, β-blocker를 사용한 

경우 피부에 공급되는 혈류가 20-30% 감소하므로(Bakker, 1985) 욕창 발생의 위

험이 증가될 수 있다. 

영양 결핍 중 단백질 부족은 욕창발생에 중요한 역할을 하는데(Allman et al., 

1986), 장기간의 저단백혈증은 부종의 원인이 되며 부종은 그 자체가 조직에 대한 

산소의 공급을 저하시킨다(Goode & Allman, 1987). 대부분의 연구에서는 앞에서

와 같이 영양 부족을 욕창발생의 중요한 위험 요인으로 언급하고 있지만 

Bergstrom & Braden(1992)은 이에 대해 이견을 제시하고 있다. 욕창을 가진 환자

에게서 보이는 저단백혈증은 개방성 상처를 통하여 단백질이 유실되기 때문이고 

특별히 욕창이 감염되었을 경우 이는 더욱 현저하며 저단백혈증이 욕창을 발생시

키지는 않는다는 것이다. 

흡연은 욕창발생의 위험 요소로써(Lamid & El Ghatit, 1983), 흡연의 결과 발

생하는 동맥경화증은 혈류를 차단하여 조직의 산소 공급을 저하시킨다. 또한 혈압

과 관련하여, 수축기 혈압이 100mmHg 이하이고 이완기 혈압이 60mmHg 이하일 

때 욕창발생의 위험이 증가한다(Gosnell, 1973 ; Braden & Bryant, 1990). 그러나 

Cullum & Clark(1992)은 이완기 혈압과 욕창 발생간에는 관계가 없다고 하였는

데, 일반적으로 욕창이 처음으로 관찰되었을 당시의 혈압을 기준으로 비교를 하기 

때문에 조사한 시점과 관련된 문제로 생각될 수 있다(Defloor, 1999). 

말초혈관 질환이 있는 경우 조직의 저산소증은 동맥경화증(arteriosclerotic 

disease)에 의한다. 말초혈관 질환이 있는 환자의 발꿈치에 압력이 가해졌을 때 영

향을 받는 부위의 산소결핍은 허혈과 조직 괴사의 진행을 촉발한다(Graff, 2000). 

조직의 내구성이 저하되었다고 해서 직접적으로 욕창이 발생하지는 않으며 압

력이나 응전력이 함께 작용해야 욕창을 유발하므로 내․외적 요소로 대별되는 조

직의 내구성은 원인적 요소라기 보다는 매개 변수로 간주될 수 있다(Defloor, 

1999). 이러한 조직의 내구성에 영향을 미치는 외적 요인(extrinsic factor)으로는 

응전력, 마찰, 습기 등이 있다(Braden & Bergstrom, 1987). 

응전력은 어떤 면(Plane)에 평행으로 주어지는 기계적인 스트레스로, 환자가 반
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좌위와 같이 머리 부분을 높이고 있을 때 밀려 내려가면서 피부에 가해지는 힘이

다(Maklebust, 1987). 응전력은 중력과 마찰력이 상호 작용하면서 발생하는 것으

로 피부는 기존의 자세로 머무르려 하는데 골격계와 심부 조직은 중력에 의해 밀

려 내려가면서 작용하는 힘으로, 보고되어 있는 욕창의 40%는 응전력에 의해 발

생한 것이다(Bennett & Lee, 1985). 응전력은 압력과 함께 작용할 때 더욱 치명적

인데, 충분한 응전력이 작용하는 상태에서는 응전력이 존재하지 않을 때의 절반의 

압력만 있어도 혈관 폐쇄가 일어난다(Rowland, 1993). 

마찰은 두 개의 표면이 서로 반대편으로 각각 움직일 때 발생한다. 마찰은 표

피와 진피의 일부만을 손상시키며 미세한 화상과 같은 양상을 보인다. 따라서 

‘sheet burn’이라고 알려져 있으며 침상에서 요를 잘못 잡아당기는 경우에 흔히 발

생한다(Defloor, 1999). 돼지를 대상으로 한 실험에서 마찰이 없는 경우에는 

290mmHg의 압력에서 조직의 괴사가 일어났으나 마찰이 있는 경우는 45mmHg의 

압력만으로도 괴사가 발생하여(Dinsdale, 1974) 마찰과 중력은 서로 상승 작용을 

함을 알 수 있다.

대소변, 배액, 발한 등으로 인한 습기는 압력, 마찰력, 응전력과 같은 물리적인 

힘에 대한 피부의 탄성(resilience)을 감소시킨다. 김금순 등(1997)은 습기가 욕창

발생에 기여하는 인자라고 하였고, Allman 등(1986)은 박테리아와 독소의 영향 때

문에 요실금보다는 변실금이 더욱 위험한 요인이라고 지적하고 있다. 

이 외에도, 채선옥(1983)은 욕창발생의 위험 요인으로 체중을 언급하고 있는데  

체중이 적은 경우 욕창발생이 낮은 것으로 보고한 반면 김영경(1997), 김금순

(1997)의 연구결과에서는 체중과 욕창발생은 무관한 것으로 나타났다. 

Hunter(1995), Hoshowsky & Schramm(1994)은 심혈관계 질환을 욕창발생과 유관

한 인자로 보고하였으며 정신 사회적인 요소를 욕창의 관련 요인으로 제시한 연

구도 있었다(Anderson & Andberg, 1979).

욕창 예방에 있어서 가장 중요한 단계는 위와 같은 욕창발생 위험 요인에 노

출되어있는 대상자를 발견해 내는 일이다(Gunningberg et al., 1999). 따라서 욕창

의 위험에 노출되어 있는 대상자를 알아내는 목적으로 객관적인 도구들이 개발되

어왔는데 이 중 가장 일반적인 것은 Norton 척도, Braden 척도, Waterlow 척도이



- 9 -

다. 이 중 Braden 척도는 예측력이 높으며 타당도와 신뢰도가 높은 도구의 하나로 

평가되고 있다(Bridel, 1993 ; Pang & Wong, 1998). 이 척도는 감각인지, 습기, 활

동 정도, 영양 상태, 마찰력 및 응전력, 기동성 등의 6개의 하위 항목으로 구성되

어 있으며 각 항목에 대해 1-4점으로 점수화하여 욕창발생의 위험정도를 예측하

도록 구성되어있다(Braden & Bergstrom, 1987).  

침대나 의자에서만 생활(bed or chair bound)하거나 자세를 교정하는 능력에 

장애가 있는 경우에는 욕창발생의 위험을 증가시키는 추가 위험 요인에 관한 사

정을 반드시 실시해야 한다(AHCPR, 1992). 위험요인을 사정하는 시기는 각 개인

의 상태에 따라 달라질 수 있으나 입원 후 간호가 시작되는 시기에서 최대한 6시

간 이내에는 행해지도록 한다. 초기 사정에서 위험 요인이 발견되지 않으면 환자

의 상태가 달라질 때 재사정을 해야하며 모든 위험 요인에 대한 사정 내용은 반

드시 기록으로 남겨야 한다(RCN, 2000). 

욕창은 한가지 원인만으로 발생되는 것은 아니며 여러 가지 원인들이 서로 영

향을 미치고 상호작용 함으로써 발생한다. Braden & Bergstrom(1987)은 욕창 발

생의 원인 요소들을 <그림 1>과 같이 개념적 틀로 도식화하였다. 

많은 연구에서 욕창발생의 위험 요인들을 제시하고 있고 이를 객관적으로 사

정하고자 하는 도구들이 개발되어 왔으나 민감도와 특이도에서 항상 완전한 것은 

아니다(Halfens, 2000). 따라서 기존에 알려진 욕창발생 위험 요인에 대한 검토와 

상호작용에 대한 이해가 필요하며 임상 경험을 토대로 국내 실정에 적합한 위험 

요인을 선정하는 과정도 의미 있는 일이라 하겠다.
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(출처: Braden & Bergstrom, 1987)

<그림 1> 욕창의 원인적 요소에 관한 개념 틀

↓기동성

↓활동성 압 력

↓감각인지 욕창 

발생

외적요인

      ↑습기

      ↑마찰력 조직

내구성      ↑응전력

내적요인

      ↓영양상태

      ↑나이

      ↓세동맥 압력

        기타 가설적 요인들

           간질액(interstitial fluid)흐름
           정서적 스트레스

           흡연

           피부온도
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B. 욕창예방을 위한 간호중재

예방적 욕창간호의 목표는 욕창 발생율을 감소시키는 것으로써 먼저 욕창발생 

위험 요인을 파악한 후, 이러한 위험 요인을 감소시킬 수 있는 간호중재에 대해 

숙지하여야 한다.  

체위변경은 욕창예방에 있어서 중요한 중재방안의 하나이다. 비록 체위변경이 

압력의 강도를 감소시키지는 못하나 욕창발생의 중요한 요소의 하나인 압력의 기

간을 단축함으로써 욕창을 예방할 수 있다. Kosiak(1961)은 욕창발생의 임계시간

을 2시간으로 제시하였으며 최근, AHCPR(1992)의 기준에서도 최소한 2시간마다 

체위를 변경하도록 권유하고 있다. 체위변경은 압력을 감소시키는 매트리스나 특

수 침대를 사용하는 경우라도 반드시 실시해야 한다(Begstrom, 1997). 말초혈관을 

폐쇄시키는 압력은 개인에 따라 차이가 있고 더군다나 통증이나 혈액학적 불안정

성 등의 다른 요소들이 영향을 미치므로 체위 변경 하나만으로는 조직의 허혈을 

예방하는데 불충분하다.

체위 변경을 실시할 때 주의할 점은 90도 측위를 하지 않는 것이다(Begstrom, 

1997). 이 체위에서는 대전자 부위에 강한 압력이 집중되므로 Seiler & 

Stahelin(1985)는 그 대안으로 30도 측위 체위를 제시하고 있다. 체위 변경이 예방

적 간호 중재의 가장 효과적인 방법으로 알려져 있음에도 불구하고 구체적인 체

위변경의 간호방법에 대한 연구의 부재를 지적하면서 임경춘(1996)은 유사실험 연

구를 통해 일반적인 측위보다 30도 측위를 포함한 체위 변경이 욕창예방에 효과

가 있음을 증명하였다. 또한, 최은희(1998)는 ‘중환자실 환자의 욕창에 미치는 30도 

측위 체위 변경의 효과’ 연구에서 중환자를 대상으로 30도 측위의 효과를 지지하

였다.

휠체어에 앉아서 주로 생활하는 대상자는 1시간마다 체위를 변경해야하고 스

스로 체위를 변경할 능력이 있으면 15분마다 무게 중심을 교환하도록 교육한다

(AHCPR, 1994). 이는, 앉아 있는 동안에 전체 체중의 50%가 앉은 부위의 8%에 

집중되기 때문이다(Vohra & McCollom, 1994). 
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신체 부위 중 발 뒤꿈치는 작은 표면적을 가지고 있으면서 기저부에 넓은 골

격구조를 가지고 있어 욕창에 매우 취약한 부위이다. 키가 크고 몸무게가 많이 나

가는 대상자일수록 발뒤꿈치에 가해지는 표면 압력(interface pressure)은 증가하

며 이에 따른 욕창 발생의 가능성도 증가하게 된다. 따라서 예방적인 방법으로 발 

뒤꿈치가 침대에 닿지 않도록 유지해야 하며(AHCPR, 1992), 이를 위한 방법으로 

종아리 아래에 베게를 고이는 방법이 추천되고(Tymec et al., 1997), 발 뒤꿈치의 

표면 압력을 감소시키기 위한 다양한 제품들이 개발되어 상용되고 있다. 또한, 동

일한 목적에서 물을 채운 장갑을 압력 받는 부위에 이용하기도 하나 이는 좋은 

방법은 아니다(RCN, 2000). 

욕창예방을 위한 압력 감소의 목적으로 물침대, 공기침대와 같은 지지표면

(support surface)을 이용할 수 있다. 물침대(water mattress)의 유용성에 대한 연

구(Thornhill & Williams, 1968 ; Colin & Abraham, 1996)들이 지속적으로 시행되

었고(Ennis & Meneses, 1997) 현재 임상에서도 그 효과가 입증되어 욕창 위험군

에 대한 지지표면의 사용은 일반적이다. 이는 접촉면을 최대화하고 넓은 표면으로 

체중을 재분배함으로써 뼈 돌출부위에 가해지는 압력을 최소화하기 위한 것이다

(Bergstrom, 1987). 외국에서는 이미 압력의 감소뿐만 아니라 마찰과 응전력을 감

소시키고 습기를 제거할 수 있는 지지표면도 소개되고 있으며 비용 효과와 의료

진의 의사 결정을 돕기 위하여 지지표면에 대한 다양한 의사결정 틀이 제시되고 

있다(AHCPR, 1992 ; Warren et al., 1999). 

지지표면 중 침대 위에 덧까는 형태(overlay)의 가능한 문제점은 ‘바닥에 닿는 

현상’(bottoming out phenomenon)이다. 이 현상은 환자의 몸이 아래로 가라앉으면

서 지지표면이 압력을 감소시키는 기능을 더 이상 할 수 없게 되는 것을 말한다. 

따라서 이러한 형태의 지지표면을 사용할 때는 손바닥을 이용하여 신체의 일부가 

바닥에 닿는지를 검사해보아야 하고 그 결과가 1인치보다 낮다고 판단되는 경우

에는 지지표면이 부적절하게 사용되고 있는 것이다(Ratliff, 1999).

욕창예방과 관련하여 특히 주의할 점은 도우넛 모양의 장치(device)를 사용하

지 않는 것이다. 왜냐하면 욕창의 위험 부위나 욕창이 있는 부위의 압력을 감소시

킬 수는 있으나 오히려 정맥혈의 정체와 부종을 야기하기 때문이다(AHCPR, 
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1992).

땀이나 상처로부터 나온 배액물 및 대변과 소변으로부터 나온 산(acid)은 피부

를 침윤시키고(maceration) 손상 받기 쉽게 만들므로 소변을 즉시 흡수할 수 있도

록 고안된 패드를 사용하고 실변을 해결하기 위한 방법으로 식품에 섬유소를 첨

가하거나 관장을 하는 등 근본적인 해결 방안이 있는지를 강구한다. 과도한 수분

을 제거하기 위해서 크림이나 수분 흡수 패드를 이용할 수 있으며 젖은 부위로부

터 피부를 보호하기 위해서 위험 부위에 예방적으로 필름 드레싱을 적용할 수 있

다(RCN, 2000). 

또한, 피부가 촉촉하게 유지되고 건조하거나 손상받지 않도록 피부 간호를 실

시한다. 뼈 돌출부위를 중심으로 피부는 매일 면밀히 관찰해야 하고 피부가 붉은 

빛을 띄는 부위(reddened area)에 마사지를 시행하는 것은 조직 관류의 저해를 더

욱 심화할 수 있으며(Ratliff, 1999), 최근에는 뼈 돌출 부위를 마사지하는 것도 해

가 될 수 있음을 경고하고 있다(AHCPR, 1992). 40% 이하로 습도가 낮은 것과 추

위에 노출되는 것은 건조한 피부를 더욱 건조하게 할 수 있으므로 오래 지속될 

수 있는 크림이나 로숀을 사용한다.

AHCPR(1992)에서 제시한 욕창예방을 위한 지침은 위험 요인의 사정, 피부 간

호, 지지표면, 그리고 교육 프로그램으로 구성되어 있다. 욕창예방을 위해서 구조

화되고 조직적이며 통합적인 교육 프로그램은 환자와 보호자를 포함하는 모든 수

준의 간호 제공자에게 제공되어야 한다. 그리고 그 내용은 욕창의 원인과 위험 요

인, 위험 사정도구와 그 적용 방법, 피부 사정 및 간호, 지지표면의 선택, 체위 변

경 등을 포함한다.

마찰력과 응전력을 감소시키는 방법은 환자를 이동하는 방법과 관련되어 있다. 

적절한 이동 도구와 방법을 사용함으로써 환자를 린넨 위에서 잡아끌지 않는 것

은 마찰력을 줄이는 가장 기본적인 방법이다. 마찰력을 줄이기 위해서 반복적인 

신체의 움직임으로 위험에 노출되는 부분인 발꿈치와 팔꿈치 같은 부위는 얇은 

하이드로 콜로이드 드레싱(thin hydrocolloid dressing)을 보호적인 목적으로 사용

함으로써 마찰을 줄일 수 있다(Ratliff, 1999). 또한 윤활제(lubricants), 피부보호  

코팅제(skin sealant)와 투명한 필름(transparent film)과 같은 보호용 드레싱, 하이
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드로 콜로이드와 같은 예방적 드레싱을 사용할 수 있다(AHCPR, 1992). 응전력을 

예방하기 위한 방법으로, 머리 부분을 상승시킬 때 30도 이상을 유지해야 하는 경

우에는 머리 상승 자세의 유지 시간을 최소화하며 식사시간과 텔레비전 시청시간 

등을 고려하여 상체 상승 각도를 최소화한다(NPUAP, 1992). 

영양불량 상태는 여러 가지 측면에서 욕창발생에 기여할 수 있다(Ratliff, 

1999). 특히 단백질 결핍은 조직의 통합성을 위협하며 피부 손상의 원인이 된다. 

부적절한 열량은 체중감소에 기여하고 이는 뼈 돌출부위의 피하 조직 감소의 결

과를 초래한다. 영양 섭취가 부적절하다고 판단되면 구강 섭취량을 증강시킬 방법

을 강구해야하며 대사 요구량에 적합한 단백질과 열량을 섭취할 수 있도록 해야 

한다. 여러 가지 노력에도 불구하고 적절한 영양 상태를 유지할 수 없을 때는 경

관 영양이나 장관외 영양(parenteral nutrition)을 고려한다(NPUAP, 1992). 

AHCPR에서 52개의 욕창 국제 지침에 따라 1년 동안 연구대상자 116명에게 

욕창예방 간호를 실시한 결과 욕창발생에 60%의 감소율을 보였고 기본 발생율을 

20%에서 10%로 감소시켰다. 욕창은 예방될 수 있다라는 강한 신념은 간호제공자

의 지식증가와 연관되며 이는 결국 욕창 발생율을 감소시킨다(Maylor, 2000). 또

한 욕창예방에 대한 많은 연구가 진행되었음에도 불구하고 효과적인 욕창의 예방

과 관리에 있어서 여전히 현실과 연구결과에 많은 차이가 있음이 지적되고 있으

므로(Lyder, 2002), 연구를 근거로 한 체계적인 욕창 예방법의 수립과 이를 바탕으

로 한 간호수행이 욕창을 예방할 수 있다는 믿음은 예방적 욕창간호의 초석이 될 

것이다. 
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구설계

본 연구는 욕창예방을 위한 의사결정 흐름도를 개발하고자 시도된 방법론적 

연구이다.

B. 연구 진행과정

1. 욕창발생 위험요인 선정

1) 문헌고찰을 통해 욕창발생 위험 요인 18개를 도출하여 1차 도구를 작성하였

다<부록 1>.

2) 욕창발생 위험 요인 중 중요도가 높은 항목을 선정하기 위해 총 47명으로 

구성된 전문가 집단을 이용하였다. 전문가 집단의 구성은 욕창 관리에 대해 

전문적 지식과 임상 경험을 갖춘 상처전문 간호사 15인, 임상 경력 5년 이

상 간호사 15인, 가정 간호사 17인으로 하였다. 

   1차 도구는 각 항목에 대하여 1점의 ‘매우 타당하지 않다’,  2점의 ‘타당하지 

않다’,  3점의 ‘타당하다’, 4점의 ‘매우 타당하다’의 4점 척도로 구분하여 표

시하게 하였고 열거한 요인 이외의 추가 요인은 직접 기술한 후 관련 정도

를 표시하게 하였다. 각 항목은 CVI(Index of Content Validity)를 산출하여 

83% 이상의 합의가 이루어진 경우 유의한 항목으로 선정하였다(Lynn, 

1986).

2. 예비 의사결정 흐름도 개발

1) 유의한 항목으로 선정된 욕창발생 위험요인에 대한 예방적 간호의 세부 내
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용은 문헌 고찰과 AHCPR의 ‘욕창 예방 지침’, RCN의 ‘욕창 위험요인 사정 

및 예방지침’을 기반으로 하여 본 연구자가 우리나라 실정에 맞게 수정, 보

완하여 작성하였다. 

2) 작성된 세부내용은 의사결정 틀에 맞추어 도식화하였다.

3. 예비 의사결정 흐름도에 대한 전문가 및 사용자 타당도 검증

1) 개발된 예비 의사결정 흐름도에 대한 내용 타당도는 전문가 집단을 이용하

여 검증하였다. 전문가 집단은 상처간호에 대해 전문적 교육을 받고 현재 

500병상 이상의 병원에서 관련 업무를 수행하고 있으며 석사 학위자 혹은, 

석사 과정 중에 있는 전문간호사 7인과 학계의 전문가인 교수 3인으로 구성

하였다. 타당도 검증은 각 흐름도의 내용과 구성, 용어 사용의 적절성에 대

해 4점 척도를 이용하였으며 추가 혹은 삭제가 필요한 내용과 기타 의견에 

대해서는 구체적인 내용을 기술한 후 가능한 대안을 제시하도록 하였다. 

2) 전문가 타당도 검증 후 수정된 예비 의사결정 흐름도의 사용자 타당도는 서

울 소재 Y대학 병원에서 임상 경력 2년 이상의 간호사 20인을 대상으로 검

증하였다.  

외과계 병동에서 10인, 내과계 병동에서 10인에게 욕창발생 고위험 환자를 

대상으로 예비 의사결정 흐름도를 실제 적용해보도록 한 후, 구조화된 설문

지를 통하여 임상에서 활용할 때의 적절성, 편의성 등의 임상 적용 가능성을 

평가하였고 적용해 본 각각의 흐름도에 대해서는 구체적인 장․단점을 기술

하도록 하였다. 

4. 최종 의사결정 흐름도 개발

전문가 타당도와 사용자 타당도를 거쳐서 수정, 보완된 흐름도를 욕창 예방을 

위한 최종 의사결정 흐름도로 확정하였다. 
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본 연구에서의 진행과정을 요약해보면 다음과 같다. 

<그림 2> 본 연구의 진행 과정

내  용 방  법 전문가 구성

욕창발생 위험요인  문헌 고찰  연 구 자 

 중요도가 높은 

 위험요인의 선정
전문가 타당도

 상처전문 간호사 15인

 임상경력 5년 이상 간호사 15인

 가정간호사 17인

 예방적 간호의 

 세부내용 구성 및 

 예비 의사결정 

 흐름도 개발

 의사결정 틀에 

 맞추어 도식화

 (문헌고찰, AHCPR  

 &RCN지침 이용)

 연 구 자

 예비 의사결정 

 흐름도 검증 (1)
전문가 타당도

 상처전문 간호사 7인

 간호대학 교수 3인

 예비 의사결정 

 흐름도 검증 (2)
사용자 타당도  임상경력 2년 이상의 간호사 20인
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C. 분석 방법

1. 욕창발생 위험요인 선정시 각 항목에 대한 타당도는 CVI(Index of Content 

Validdity)를 산출하였다.

2. 예비 의사결정 흐름도의 전문가 타당도는 각각의 흐름도에 대해 내용, 구성, 

용어에 관한 CVI를 산출하였으며 개선점에 대해서는 내용 분석을 하였다. 

3. 예비 의사결정 흐름도의 사용자 타당도는 각각의 흐름도의 용이성 및 적절

성에 관한 항목에 대해 CVI를 산출하였으며 장점과 개선점은 내용 분석을 하

였다. 
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Ⅳ. 연구결과

A. 욕창발생 위험요인 선정

1. 문헌고찰을 통한 위험요인 도출

욕창발생을 예측하기 위한 사정 도구와 위험 요인에 관한 연구를 중심으로 문

헌고찰을 시행하여 욕창발생 위험요인들을 도출하였다.

<표 1> 욕창 사정도구와 연구에서 조사된 욕창발생 위험 요인

감각

장애,

의식

저하

습기

(실금

실변)

활동성
영양 

상태

마찰력

응전력
기동성

혈액 

순환
체온

약품 

사용
기타

사

정

도

구

 Arnell(1983) O O O O O 피부외양

 Shannon(1984) O O O O O O O O

 Waterlow(1985) O O O O O 체중,흡연

 Begstrom(1987) O O O O O O

  

위

험

요

인 

연

구

 Jones(1986) O O O O O

 Maklebust(1987) O O O O 피부외양

 Shannon&

 Skorga(1989)
O O O

질병,

억제

 송&최(1991) O O O O O O O O

 Oot-Giromini

 (1993)
O O O O 70세이상

 Allman(1995) O O O

연령

과거욕창

경험

 김,조,박(1997) O O O O O O O

 김영경(2000) O O O O O 연령

 은&서(2001) O 연령



- 20 -

위의 문헌고찰 결과에 전문가의 의견을 첨부하여 최종적으로 도출한 욕창발생 

위험요인들은 감각 장애, 영양상태 불량, 흡연, 의식상태 저하, 신체활동(activity)

범위 제한, 우울, 습기(실금/실변), 마찰력/응전력, 위생상태 불량, 기동성(mobility) 

장애, 간호 제공자의 욕창과 관련된 전반적 지식 부족, 말초순환 장애, 수축기/이

완기 혈압 감소, 고체온, 약품 사용, 과거 욕창 경험, 고연령, 체중으로 총 18개 항

목이었다.

2. 타당도가 높은 위험요인의 선정

욕창발생 위험요인의 타당도에 대한 조사 결과는 <표 2>에 제시하였다. 각 항

목은 전문가 합의(CVI(Index of Content Validity))에 있어서 83% 이상 합의를 이

룬 항목을 유의한 항목으로 선정하였다. 기동성 장애, 마찰력/응전력, 의식 상태 

저하, 영양 상태 불량, 감각 장애, 습기(실금/실변), 신체활동 범위 제한, 말초 순환 

장애, 간호 제공자의 욕창과 관련된 전반적 인식 부족, 고연령의 10개가 유의한 항

목으로 나타났다.  
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<표 2> 욕창발생 위험 요인에 대한 타당도

항목 타당도(%) 순위

 기동성 장애 95.8 1

 마찰력/응전력 95.5 2

 의식 상태 저하 95.3 3

 영양 상태 불량 95.3 3

 감각 장애 94.8 5

 습기(실금/실변) 94.8 5

 신체활동 범위 제한 93.5 7

 말초 순환 장애 91 8

 간호 제공자의 욕창과 관련된 전반적 인식부족 90 9

 고연령 84 10

 위생 상태 불량 82 11

 수축기/이완기 혈압 감소 82 11

 과거 욕창 경험 78.8 13

 고체온 78.3 14

 체중(고체중/저체중) 77.3 15

 흡연 71.3 16

 약품 사용(항응고제, 진통제, 진정제 등) 71.3 16

 우울 64.3 18
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B. 예비 의사결정 흐름도 개발

1. 의사결정 흐름도 개발을 위한 일차적 모형

욕창발생에 기여하는 위험 요인은 Braden & Bergstrom(1987)의 틀에서 제시

한 바와 같이 ‘압력’과 ‘조직 내구성의 변화’로 대별되는데 이 중, 조직의 압박에 

의해 발생하는 국소화된 부위의 조직 괴사인 욕창의 원인적 요소로는 압력이 우

선된다고 할 수 있다.

따라서 압력에 영향을 미치는 위험 요인들에 대해서 그 강도와 기간을 감소시

키는 중재방안을 먼저 수립하고, 다음 단계로 조직의 내구성을 저해하는 위험 요

인을 사정한 후 각각의 위험 요인에 대한 흐름도를 개발하는 형식으로 <그림 3>

과 같이 본 연구의 일차적 모형을 구축하였다.

              <그림 3> 일차적 모형                                   

즉각적 간호중재

 조직 내구성 영향요인 사정

 위험요인에 따른 각각의 흐름도

 외적요인 1  외적요인 2  내적요인 1  내적요인 2

 압력위험요인
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2. 예비 의사결정 흐름도 개발

욕창발생 위험 요인에 대한 예방적 간호의 세부내용은 문헌 고찰과 AHCPR의 

‘욕창예방 지침’, RCN의 ‘욕창 위험 요인 사정 및 예방지침’을 기반으로 하여 본 

연구자가 우리 나라 실정에 맞게 구성하였다.

의식상태 저하, 감각 장애, 기동성 장애 및 활동성 장애는 욕창발생의 중요한 

원인인 ‘압력’에 영향을 미치는 상태적 요소이나, 욕창예방을 위해 원인의 근본적

인 해결을 위한 간호중재가 불가한 요소들이다. 그러므로 이러한 경우들에 있어서 

욕창예방을 위한 주요한 간호중재는 압력의 강도와 기간을 감소시키데 집중된다. 

따라서 압력에 영향을 미치는 위험요인이 있을 때, 지지표면(support surface)의 

사용, 체위 변경, 피부 간호 등을 즉각적으로 수행하고 다음 단계에서 조직의 내구

성을 저해하는 각각의 위험 요인에 대한 사정을 하는 것으로 첫번째 흐름도를 구

성하였다.

‘고연령’의 경우에는 원인 해결을 위한 직접적 간호중재는 불가하나 조직 내구

성을 저해하는 다른 위험 요인들에 영향을 미치는 주요한 요인이므로 이러한 내

용을 흐름도의 구성에서 반영하였으며 조직 내구성에 영향을 미치는 위험요인인 

마찰력/응전력, 실금/실변, 말초 순환 장애, 영양 부족에 대해서는 각각에 대한 중

재 방안을 흐름도로 개발하였다. 유의한 항목으로 선정된 10개의 위험요인 중 ‘간

호제공자의 인식부족’은 중재방안이 간호 제공자에 대한 교육을 실시하는 것으로 

구별되어 흐름도 개발에서 제외하였다.

따라서 의식 상태 저하, 감각 장애, 기동성 장애 및 활동성 장애에 관한 흐름도

를 비롯하여 마찰력/응전력, 실금/실변, 말초순환 장애, 영양 부족에 관한 각각의 

흐름도를 포함한 총 5개의 흐름도를 완성하였다<부록 2>. 또한, 지지표면(support 

surface)의 사용, 체위 변경, 피부 간호에 대한 구체적인 간호방법은 안내 책자를 

참조할 수 있도록 흐름도의 뒤에 첨부하였다.
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C. 전문가 및 사용자 타당도 검증

1. 전문가 집단을 이용한 내용 타당도

예비로 작성된 의사결정 흐름도에 대한 내용 및 구성에 대한 타당도는 전문가 

집단을 이용하여 검증한 결과 다음과 같다. 

<표 3> 전문가 집단을 이용한 타당도 검증

    N=10

의사결정 흐름도의 항목과 함께 각 항목의 흐름 과정에 대해서 일부 수정이 

필요하다고 하였으며, 특히 용어의 사용에 있어서 외국 문헌을 해석함에 따른 문

제점들을 지적하였다. 

전문가의 합의가 83% 이하로 나타난 항목은 ‘흐름도 1의 구성’, ‘흐름도 2의 용

     흐름도 항목 타당도(%)

흐름도 1

(의식상태저하, 감각장애,    

 기동성장애, 활동성장애)

내용 88

구성 81

용어 88

흐름도 2

(마찰력/응전력)

내용 91

구성 84

용어 81

흐름도 3

(실금/실변)

내용 81

구성 84

용어 84

흐름도 4

(말초순환장애)

내용 84

구성 88

용어 84

흐름도 5

(영양부족)

내용 84

구성 84

용어 84
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어’, ‘흐름도 3의 내용’이었는데 각각에 대한 전문가의 조언을 토대로 문헌 고찰을 

반복하여 내용 및 흐름 과정의 일부를 수정하였다. 이상의 내용 타당도 검증 결과

를 반영하여 수정한 부분을 정리하면 <부록 3>과 같다. 

2. 임상적용 가능성 평가를 위한 사용자 타당도

1) 흐름도의 사용빈도

각 흐름도의 사용 빈도는 선택된 대상자의 위험 요인 정도에 따라 3-5개였다.

각각의 흐름도에 대한 사용 빈도는 11-20회였으며, 마찰력/응전력에 대해서는 

간호사 전수가 대상 환자의 욕창발생 위험 요인임을 확인하였고 흐름도를 이용하

였다. 각 흐름도에 대한 사용 빈도는 <표4>와 같다. 

<표 4> 각 흐름도의 사용빈도

       N=20

2) 유용성

욕창예방을 위한 의사결정 흐름도는 임상에서 일괄적이고 통일된 간호제공을 

가능하게 하며, 흐름도를 통하여 욕창 유발 가능 요인들을 한눈에 확인할 수 있다

구  분 사용 빈도

  흐름도 1 (의식상태저하, 감각장애,      

               기동성장애, 활동성장애)
20

  흐름도 2 (마찰력/응전력) 20

  흐름도 3 (실금/실변) 11

  흐름도 4 (말초순환장애) 17

  흐름도 5 (영양부족) 13
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는 점에서 유용하다고 하였다.

특히, ‘흐름도 1’과 ‘흐름도 3’은 보다 체계적이고 알아보기 쉽다고 각각 3인이 

응답하였고 ‘흐름도 2’에 대해서는 수행하기 용이한 간호중재 방법을 제시하여 실

무에 도움이 된다고 하였다. 또한 안내 책자는 구체적인 간호수행 방법을 제시하

므로 유용하며 흐름도를 사용하는 것이 새로운 간호중재 방법을 학습하는 기회가 

되었다고 하였다.

3) 적절성 및 편의성

임상에서 본 흐름도를 사용할 때의 적절성과 편의성을 알아보기 위해 4점 척

도를 이용한 구조화된 설문 결과는 다음과 같다. <표 5>

흐름도를 사용하면 예방적 간호에 도움이 된다는 의견과 안내 책자가 유용하

다는 데에는 각각 76%, 81%의 동의를 보였으나, 사용의 편리성과 용어에 대한 이

해의 용이함에는 60%, 63%로 비교적 낮은 동의를 보였다. 

<표 5> 흐름도의 적절성 및 편의성

 N=20

4) 개선점

전체적으로 흐름도가 5개로 구성되어 있어 사용하기에 복잡하다고 느껴지며, 

흐름도 과정 중 일부는 사고 과정을 필요로 하므로 의사 결정을 하는데 시간이 

내  용 CVI(%)

 사용의 편리성 60

 용어에 대한 이해가 용이함 63

 예방적 욕창 간호에 도움되는 정도 76

 안내책자의 유용성 81
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소요되어 어려움이 있었다고 하였다. 내용이 욕창예방과 관련된 내용을 포괄적으

로 다루고 있으므로 욕창예방 간호를 수행하는데 도움이 되지만 바쁜 임상 환경

에서 사용하기에는 다소 부담이 된다고 하였다. 

용어와 관련해서는 지시된 간호수행 중 ‘하이드로 콜로이드’ ‘피부 보호 코팅제’ 

등은 익숙하지 않은 용어이며 ‘내항문 괄약근 자극 방법’이나 ‘골반근육 강화 훈련’

에 대한 구체적인 방법을 제시해 달라는 의견이 있었다. 

흐름도의 구성에 관련해서는 흐름도 1에서 고연령의 항목이 흐름도 모두로 연

결되어 다른 요인과 혼동된다고 하였으며 흐름도의 디자인이 단조로와 한눈에 들

어오지 않는다는 지적도 있었다. 
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D. 최종 의사결정 흐름도 개발

전문가와 사용자 타당도의 분석결과 예비 의사결정 흐름도의 일부를 수정, 보

완하여 <표 6>과 같이 최종 흐름도를 개발하였다. 

흐름도의 구성과 관련하여 ‘고연령’이 주요한 욕창발생 위험요인이기는 하나 원

인 해결을 위한 구체적인 간호중재가 불가능하고 흐름도 2-5까지 연결되는 구조

가 오히려 다른 요인과의 혼동을 초래하므로 흐름도의 구성에서 삭제하였다. 또한, 

단편적인 증상이나 중재의 제시보다는 포괄적인 범위로 구조를 체계화하였으며 

의미가 불분명한 중재는 우리 나라의 실정을 고려하여 구체적인 기준을 제시하였

다. 

흐름도에서 사용한 용어는 의학대사전을 재검토하여 적절한 한글 의학 용어가 

사용되도록 수정하였고, 일부 내용의 경우에는 용어의 해석보다는 그 의미를 해석

하는데 중점을 두어 흐름도에 대한 이해가 보다 용이하도록 노력하였다. 사용자 

타당도 검증에서 익숙하지 않은 용어에 대한 설명과 구체적인 방법을 제시해 달

라는 의견이 있었으나 소수의 의견이며, 포괄적이어서 복잡하다는 의견과 상충되

므로 추후 지속적인 교육을 통하여 개선점을 보완하는 것으로 대안을 구상하였다. 

이 외에 중재 내용은 전문가와 사용자의 의견에 따라 부분적으로 보충하였고 

사용자간 일치를 보이지 않는 항목은 흐름 과정의 일부를 수정하였다. 또한, 흐름

도의 디자인이 단조롭다는 의견을 참고하여 시각적인 주위 집중이 가능하도록 사

정과 중재 내용의 색깔을 구별하고 예-아니오의 흐름이 직선으로 연결되도록 흐

름도를 재구성하였다.

안내 책자는 구체적인 간호수행을 계획하는데 도움이 된다는데 사용자 타당도 

80% 이상의 동의를 보여 예비 의사결정 흐름도와 동일한 방법으로 최종 의사결정 

흐름도에 첨부하였다.
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<안내 책자>

 제1장 : 지지표면(Support surface)

  ▷ 지지표면은 체중을 보다 넓은 면적으로 재분배하므로써 압력이 

     작은 면적에 집중되는 것을 완화한다.

  ▷ 필요한 경우는 욕창발생 위험요인을 가지고 있는 환자가 침상 

     혹은 휠체어에 의존할 때이다.

  ▷ 종류에는 물, 공기(공기가 정지해 있는 것 혹은 순환하는 것), 

     폼(foam), 겔(gel)의 형태가 있다. 

  ▷ 종류에 따른 선택은 환자의 상태, 이용 가능성, 비용을 고려한다.

  ▷ 덧까는 형태(overlay)는 스스로 체위 변경이 일부 가능하거나 

     2군데 이상의 온전한 체위면을 가진 경우에 사용한다.

  ▷ 덧까는 형태가 기능을 하기 위해서는 피부 표면과 지지표면 

     바닥 사이의 탄성이 2cm이상이 유지되어야 한다.

    : 손바닥을 지지표면의 바닥에 넣어서 검사

  ▷ 공기가 순환하는 형태(alternating air)는 위험 요인을 동시에 

     여러개 가지고 있는 경우에 사용한다.

  ▷ 도우넛 형태는 혈류를 방해하여 정맥 울혈과 부종을 야기하므로 

     사용하지 않는다.

  ▷ 지지표면을 사용하더라도 체위 변경은 반드시 필요하다.

  ▷ 피부 표면이 서로 마찰되지 않도록 베개나 쿠션 등을 이용한다.
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 제2장 : 체위변경

  ▷ 일반적으로 체위 변경은 2시간마다 시행한다.

  ▷ 체위를 변경할 때는 2명 이상이 함께 시트를 이용하여 들어 

     옮기듯이 시행하며 잡아당기지 않는다.

  ▷ 2시간보다 자주 시행해야 하는 경우는 욕창발생 위험 요인을 

     여러 개 가지고 있어 고 위험군에 속하는 경우이다

  ▷ 덜 자주 관리해도 되는 경우는 스스로 체위 변경이 가능한 경우이다.

  ▷ 시간 간격을 정하기 위해서 체위 변경 후 대상자의 반응(tolerance)을 

     사정한다.

     방법 : 체위 변경 30분 후에도 색깔/ 온기가 회복되지 않으면 더 잦은 

     변경이 필요하다.

  ▷ 체위변경 계획표를 이용하여 이행(compliance)을 돕고 지속성을 

     유지하도록 한다.  

  ▷ 피해야 하는 부위는 실제적인 혹은 손상 가능성이 높은 부위이다.

     이유: 온전한 피부가 생존하기 위해서는 간헐적 혈류가 필요한 반면 

     재생 과정에 있는 경우에는 지속적 혈류가 필요함.

  ▷ 측위(lateral position)를 할 때는 30도 측위 체위를 유지한다. 

     이유: 대전자 부위를 보호하고 뼈 돌출부가 아닌 넓은 부위로 지지를 

     받기 위해서임.

  ▷ 발꿈치는 바닥에 닿지 않게 한다.

     이유: 특히 발꿈치는 표면적이 작은 반면 기저부에 넓은 골격 구조를 

     가지고 있어 욕창에 매우 취약한 부분임.
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 제3장 : 피부간호

  ▷ 최소한 매일 한번씩 모든 피부를 전체적으로 관찰한다.

  ▷ 특히, 뼈 돌출부위를 주의깊게 관찰하고 그 결과를 반드시 기록한다.

  ▷ 마사지 금기 부위는 색깔의 변화가 있는 곳, 충혈된 부위

     (hyperemic area), 뼈 돌출부위이다.

  ▷ 피부를 청결하게 유지하고 씻을 때는 미지근한 물을 사용하며 

     마찰을 최소화한다.

  ▷ 피부는 촉촉한 상태를 유지한다.

  ▷ 건조할 때는 보습제를 사용한다.

  ▷ 습하지 않도록 실금, 발한, 상처 배액에 대한 노출을 최소화한다.

  ▷ 주위환경은 습도가 40% 이상 되도록 유지하고 대상자가 춥다고 

     느끼지 않도록 온도를 조절한다.

  ▷ 자가간호 가능시에는 대상자에게 피부 간호 방법을 교육한다.

     이때, 잘 보이지 않는 부위는 거울을 이용하도록 한다.

  ▷ 고연령, 영양 결핍, 인지 장애가 있는 경우 피부 손상의 위험이 

     증가함을 기억한다.

  ▷ 피부가 얇거나 손상의 위험이 증가한 부위에는 피부보호 코팅제, 

     얇은 하이드로 콜로이드 드레싱 등을 이용하여 보호층을 형성한다. 



- 37 -

        
 제4장 : 휠체어 의존의 경우

  ▷ 휠체어를 선택할 때는 전자부를 보호하기 위해 넓이가 충분히 

     여유있는지를 확인한다.

  ▷ 휠체어용 지지표면을 유지한다.

     이때, 좌골 및 천골의 표면 장력을 감소시킬 수 있는 것을 선택한다.

  ▷ 도우넛 형태는 혈류를 방해하여 정맥 울혈과 부종을 야기하므로 

     사용하지 않는다.

  ▷ 대상자 스스로 체위 변경이 

     가능한 경우 - 교육실시

   ․15분마다 무게 중심 옮기기

   ․피부를 매일 관찰(거울이용)

  ▷ 대상자 스스로 체위 변경이 

     불가능한 경우 -직접간호 수행

   ․1시간마다 무게 중심 교환

   ․체위 변경시마다 피부를 관찰

  ▷ 미끄러짐을 예방하기 위해 다음사항에 유의한다.

   ․무릎 쪽을 상승시킨다.

   ․발바닥 전체를 바닥에 댄다.

   ․고관절부(hip joint)를 90도로 유지한다.

  ▷ 신체 선열 및 균형을 유지한다.

  ▷ 체위 변경 계획표를 이용하여 이행(compliance)을 돕고 지속성을 

     유지하도록 한다.  

  ▷ 골반이 불안정하거나 경련이 있는 경우는 폼(foam)형태의 지지표면을 

     이용한다.

     이때, 피부와 지지표면 바닥 사이의 탄성이 2cm이상 유지되어야한다.
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Ⅴ. 논 의

A. 욕창예방을 위한 의사결정 흐름도

본 연구는 국내의 임상 현장에서 활용 가능한 예방적 욕창 간호의 체계적 중

재방안을 마련하고자 욕창발생 위험 요인에 따른 의사결정 흐름도를 개발하여 전

문가 및 사용자 타당도를 검증하였다. 

의사결정 흐름도에서 개발할 위험 요인을 선정하기 위한 전문가 집단의 구성

은  상처전문 간호사, 경력 간호사 및 가정간호사를 포함하였다. 가정간호사를 설

문 대상으로 선정한 이유는 가정간호 대상자에서 욕창 발생율이 47.4%로 높고(김

금순외, 1997), 가정간호사의 업무 중 NIC 분류체계에 의한 간호중재의 빈도 중 

욕창과 관련된 간호중재가 17.5%로 가장 높은 비율을 차지하므로(김조자외, 1999) 

욕창에 대한 경험과 관심이 많을 것으로 추정되었기 때문이다. 그리고, 임상 경험

을 토대로 한 실제적인 욕창발생 위험 요인을 선정하기 위하여 임상 경력 간호사

를 포함하여 전문가 집단을 구성하였는데 5년 이상으로 기준을 정한 것은 

Benner(1984)가 Dreyfus의 기술 습득 모형을 간호 실무에 적용한 선정 기준에 의

한 것이다. 

중요도가 높은 위험 요인은 CVI(Index of content validity)에 있어서 83% 이

상 합의를 이룬 항목을 선정하였으며 기동성 장애, 마찰력/응전력, 의식상태 저하, 

영양 상태 불량, 감각 장애, 습기(실금/실변), 활동성 장애, 말초순환 장애, 간호 제

공자의 욕창과 관련된 전반적 인식 부족, 고연령의 10개 항목이 선정되었다. 이는 

선행연구에서 주요한 욕창발생 위험 요인으로 제시된 항목들과 비교적 일치하는 

결과이다. 

NPUAP(1992)에서 제시한 위험 요인은 기동성, 활동성, 영양상태, 실금/실변, 

감각인지 장애로 모든 항목이 본 연구의 결과에 포함될 뿐 아니라 상위 순위에 

있고, Ratliff(1999)는 압력 요인 외에 7개를 욕창발생 고위험 요인으로 제시하였으

며 ‘척수 마비’를 제외한 6개의 항목이 본 연구의 결과와 일치한다. 또한, 욕창군과 
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비욕창군을 비교하여 욕창위험을 예측한 김금순(1997)의 연구에서도 감각 기능, 

습기, 활동 상태, 움직임, 영양 섭취, 피부 마찰과 쏠림, 체온이 예측 요인으로 제

시되어 한 항목(체온)을 제외한 모든 항목이 본 연구 결과와 일치하는 것을 확인

할 수 있다. 송미순, 최경숙(1991)은 욕창발생 예측 요인에 관한 연구에서 응전력

과 마찰, 감각 지각 장애의 2가지 변인이 예측 변수로 포함될 때 86% 이상 욕창

발생을 정확히 판별한다고 하였으며 욕창발생을 예측하는 중요한 4가지 변수에는 

응전력과 마찰, 감각 지각 장애 외에 이완 혈압과 약품 사용이 있다고 하여 본 연

구와는 차이가 있는 결과를 제시하였다. 이는 중환자실 욕창발생 환자를 대상으로 

위험 요인을 조사한 연구에서 마비 여부, 부종, 식이 섭취 여부의 3가지가 욕창 예

측의 유의한 변수로 확인되었음을 고려할 때(양영희, 김원숙, 1998) 연구 대상자에 

따라 욕창위험 예측 요인에는 차이가 날 수 있음을 짐작할 수 있다. 

Braden & Bergstrom(1987)은 욕창발생의 원인에 관한 연구에서 욕창 유발 요

인을 개념틀로 제시하였는데 ‘의식 상태 저하’와 ‘간호 제공자의 인식 부족’을 제외

한 나머지 항목 모두가 본 연구의 결과와 일치한다. 한편, Braden & Bergstrom의 

개념 틀에서는 ‘감각 인지(sensory perception)'에 의식상태 저하와 감각 장애를 

포함하고 있고 국내의 임상에서는 간호제공자에 가족 및 간병인이 포함되는 경우

가 많으므로 ‘간호 제공자의 인식 부족’이 주요한 위험 요인으로 선정되었음을 고

려하면 본 연구결과는 Braden & Bergstrom의 개념틀을 지지하는 결과라고 볼 수 

있다. 

선정된 위험 요인을 중심으로 의사결정 흐름도를 구성하였는데 욕창발생 위험

요인 중 압력에 영향을 미치는 요인들에 대한 중재 방안을 먼저 수립하고, 다음  

단계에서 조직의 내구성을 저해하는 위험 요인을 사정한 후 각각의 위험 요인에 

대한 흐름도를 개발하는 형식으로 구축하였다. 이는, Defloor(1999)의 욕창발생 위

험 요인에 대한 개념적 틀에 관한 연구에서 조직 내구성의 저하는 그 자체만으로 

욕창의 원인이 될 수 없으며 압력이나 응전력이 함께 작용해야하므로 원인 요소

가 아닌 매개 변수로 간주되어야 하는 반면, 충분한 압력은 주요한 욕창 발생의 

원인이며 단지, 욕창이 발생하는 압력의 강도와 시간은 개개인의 조직 내구성에 

달린 것이라는 내용에 근거한 것이다. 또한, 욕창 발생에는 ‘압력’이 주요한 원인적 
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요소로써 표면압력을 감소시키거나 제거하는 방안은 욕창예방에 있어서 필수적이

고(Bryant, 2000), NPUAP(1992)에서 욕창에 관한 용어를 ‘누워있는 자세로 인해 

발생하는’의 의미인 ‘decubitus’나 ‘침대에 누워지냄으로써 발생한다’는 의미인 

‘bedsore'보다 지속적인 압력에 의한 조직의 괴사(pressure ulcer)로 욕창을 정의하

면서 ’압력‘이 욕창 발생에 필수적 요소임을 강조한데 따른 것이다. 

예방적 간호의 세부 내용은 문헌 고찰과 함께 AHCPR의 ‘욕창 예방 지침’, 

RCN의 ‘욕창 위험 요인 사정 및 예방 지침’을 기반으로 하여 본 연구자가 우리 

나라 실정에 맞게 구성하였다. AHCPR의 지침을 선택한 이유는 NPUAP, 아이오

와대학 노인간호중재 연구센터(University of Iowa Gerontological Nursing 

Interventions Research Center, 1997)와 RCN 등이 AHCPR의 지침을 근거로 하여 

각각의 지침들을 개발하였으므로 현재까지 개발되어있는 지침들의 기초가 되기 

때문이며, RCN의 지침은 가장 최근에 발표된 것으로써 연구의 최신 경향을 반영

할 수 있어 선택하였다. 

전문가 집단을 이용한 내용 타당도 검증에서는 의사결정 흐름도의 구성과 내

용에 대한 검증을 하였는데 그 이유는 의사결정 흐름도가 문제해결을 위한 일련

의 의사결정 과정을 제시하는 방법으로 의사결정에 있어 유용하고 이해하기가 쉬

워 문제 해결을 위한 지식 습득이 가능하며(Lietzau, 1996), 이를 위해서는 무엇보

다 흐름도의 구성과 내용이 중요하기 때문이다. 

임상 적용 가능성을 평가하기 위한 사용자 타당도 결과, 의사결정 흐름도의 장

점으로는 일괄적이고 통일된 간호제공을 가능하게 하며, 흐름도를 통하여 욕창 유

발 가능 요인들을 한 눈에 확인할 수 있다는 점, 수행하기 용이한 간호중재 방법

을 제시하여 실무에 도움이 된다는 점에서 유용하다고 하였다. 선행 연구에서 이

미 긍정적인 면으로 평가된 바와 같이 의사결정 흐름도는 간호사의 임상적 판단

이나 간호수행 결정을 위해 흔히 사용하는 방법으로(Warren et al., 1999) 시각적

인 구성을 통한 주위 집중이 가능하고 의사결정에 있어 유용하고 이해하기 쉬우

며 문제해결을 위한 지식 습득을 할 수 있다는 장점이 있다(Dracup et al., 1997 ; 

Warren, 1999 ; 김기연, 2001). 

임상에서 본 흐름도를 사용할 때의 적절성과 편의성에 대한 구조화된 질문에
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서 흐름도의 사용이 예방적 간호에 도움이 되며 안내 책자가 유용하다는 의견에

는 대체적인 동의를 보였으나 사용의 편리성과 용어에 대한 이해의 용이함에는 

70% 이하의 낮은 동의를 보였다. 

이상의 결과에 대한 원인을 분석하기 위하여 임상 경력이 10년 이상이고 석사

학위를 소지한 경력 간호사 4인을 대상으로 흐름도를 직접 사용하게 한 후 직접 

면접을 실시하여 보았다. 제시된 의견은, 욕창예방을 위한 내용이 포괄적이며 흐름

도의 구성이 여러 장으로 되어 있어서 한가지 간호문제에 대한 중재 수립 방안으

로는 다소 부담스럽게 느껴질 수 있으며, 임상경력 및 욕창관련 최신 교육의 수여 

여부에 따라 용어를 이해하는 능력에 많은 차이를 보였을 것이라는 점이 지적되

었다. 또한 급변하는 사회 변화와 함께 간호사가 정보화에 따른 컴퓨터 프로그램

의 사용에 익숙해져 있으므로 문서화된 흐름도의 양식을 컴퓨터로 프로그램화하

여 자신이 생각하는 위험 요인을 선택하였을 때 요구되는 간호중재가 제시되는 

형식으로 개발되면 편리성과 유용함이 더욱 증가할 것이라는 의견도 제시되었다.

반면, 흐름도의 유용성에 대해 언급하였듯이 이는 문제 해결뿐 아니라 지식습

득을 할 수 있다는 장점을 가지고 있으며 사용자 타당도에서도 새로운 간호중재 

방법을 학습하는 기회가 되었다는 결과는 매우 고무적이다. 정맥성 궤양의 사정 

및 평가를 위한 의사결정 흐름도에서 Cuzzell(2002)은 의사결정 흐름도를 신규 간

호사를 위한 교육 도구로 활용할 것을 제안하고 있다. 

욕창간호가 간호사의 주된 업무임에도 불구하고 이에 대한 간호사들의 지식 

수준이 낮은 상태여서 환자가 필요로 하는 간호를 임상에서 제대로 실시하지 못

하고 있는 실정이므로(이명옥, 2000) 본 연구에서 개발된 흐름도를 교육 도구로 

활용하므로써 질적 간호의 제공뿐 아니라 효과적인 예방 간호의 수행으로 인한 

경비절감의 효과도 기대할 수 있을 것이다. 이와 함께 흐름도의 시각적인 구성의 

변화, 컴퓨터 프로그램으로의 개발 등을 통하여 사용의 용이성을 증가시키는 방안

을 함께 마련해 나간다면 본 흐름도는 욕창예방을 위한 지침으로서의 근거 자료

로 기능할 수 있으리라 생각한다. 
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B. 연구의 의의

본 연구는 다음과 같은 의의를 갖는다. 

간호실무 측면에서는 욕창에 대한 포괄적이고 구체적인 예방 중재의 제시로 효

과적이고 질적인 욕창예방 간호를 수행하는 도구로 활용될 수 있다. 또한 본 흐름

도를 예방적 욕창 간호를 위한 교육 도구로 사용하여 임상에서 일괄적이고 통일

된 간호를 제공할 수 있으며 간호의 질을 향상시키고 궁극적으로는 욕창 발생율

을 감소시킬 수 있으리라 기대한다. 

간호연구 측면에서는 의사결정 흐름도라는 방법을 이용하여 간호중재 방법을 

개발하였다는 점에서 방법론적인 의의가 있으며 예방적 간호 수행에 대한 다른 

분야의 의사결정 흐름도의 개발을 유도할 수 있다.

간호이론 측면에서는 예방적 욕창 간호에 대한 간호중재의 이론 수립을 위해 

지침으로서의 근거 자료를 마련했다는데 의의가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

A. 결 론

본 연구는 체계적인 욕창예방 간호의 지침을 마련할 목적으로 의사결정 흐름

도를 개발하고자 시도된 방법론적 연구이다. 문헌 고찰을 통해 욕창 발생 위험 요

인을 도출하였고 의사결정 흐름도를 개발하고자하는 위험 요인을 선정하기 위해 

전문가 집단을 이용한 타당도를 검증하였으며 각 항목은 CVI(Index of content 

validity)를 산출하여 83% 이상의 합의가 이루어진 항목을 선정하였다. 선정된 위

험 요인에 대한 예방적 간호의 세부 내용은 문헌 고찰과 AHCPR의 ‘욕창 예방 지

침’, RCN의 ‘욕창 위험 요인 사정 및 예방 지침’을 기반으로 하여 본 연구자가 우

리나라 실정에 맞게 구성하였으며 작성된 세부내용은 예-아니오의 흐름과정인 의

사결정 틀에 맞추어 도식화하였다. 개발된 예비 의사결정 흐름도에 대한 내용 타

당도는 전문가 집단을 이용하여 검증하였으며 전문가 타당도 검증 후 예비 흐름

도의 임상 적용 가능성을 평가하기 위한 사용자 타당도는 임상 경력 2년 이상의 

간호사를 대상으로 평가하였다. 전문가 타당도와 사용자 타당도를 거쳐서 수정, 보

완된 흐름도를 욕창 예방을 위한 최종 의사결정 흐름도로 확정하였다. 

  구체적인 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 욕창발생 위험 요인 중 전문가 합의를 이루어 유의하다고 선정된 항목은 기

동성 장애, 마찰력/응전력, 의식 상태 저하, 영양상태 불량, 감각 장애, 습기

(실금/실변), 활동성 장애, 말초순환 장애, 간호 제공자의 욕창과 관련된 전

반적 인식 부족, 고연령의 10개 항목이다.

2) 의사결정 흐름도 개발을 위한 일차적 모형은 압력에 영향을 미치는 위험 요

인들에 대한 중재방안을 먼저 수립하고 다음 단계에서 조직의 내구성을 저

해하는 위험 요인을 사정한 후 각각의 위험 요인에 대한 흐름도를 개발하는 
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형식으로 구축하였다.

3) 의식상태 저하, 감각 장애, 기동성 장애 및 활동성 장애는 ‘압력’에 영향을 

미치는 상태적 요소로써 압력의 강도와 기간을 감소시키는 간호중재 방안을 

마련하였고 조직 내구성에 영향을 미치는 위험 요인인 마찰력/응전력, 실금/

실변, 말초순환 장애, 영양 부족에 대해서는 각각에 대한 중재 방안을 흐름

도로 개발하였다. ‘간호 제공자의 인식 부족’과 ‘고연령’의 항목은 흐름도 개

발에서 제외하였다.

4) 흐름도의 세부 내용은 문헌 고찰과 AHCPR의 ‘욕창 예방 지침’, RCN의 ‘욕

창 위험요인 사정 및 예방 지침’을 기반으로 하여 본 연구자가 우리나라 실

정에 맞게 구성하였다.

5) 전문가 집단을 이용한 타당도 검증 결과 흐름도의 구성, 용어, 내용에 있어

서 합의도가 낮은 흐름도는 각각에 대한 전문가의 조언을 토대로 문헌 고찰

을 반복하여 내용 및 흐름 과정의 일부를 수정하였다. 

6) 임상 적용 가능성을 평가하기 위하여 사용자 타당도를 검증하였다. 각 흐름

도의 사용 빈도는 선택된 대상자의 위험 요인 정도에 따라 3-5개였으며 각

각의 흐름도에 대한 사용 빈도는 11-20회이었다.

7) 욕창예방을 위한 의사결정 흐름도의 유용성으로는 임상에서 일괄적이고 통

일된 간호제공을 가능하게 하며, 흐름도를 통하여 욕창 유발 가능 요인들을 

한눈에 확인할 수 있다는 점에서 유용하다고 하였다. 임상에서 본 흐름도를 

사용할 때의 적절성과 편의성에 대한 구조화된 질문에서 흐름도의 사용이 

예방적 욕창간호에 도움이 되며 안내 책자가 유용하다는 의견에는 대체적인 

동의를 보였으나 사용의 편리성과 용어에 대한 이해의 용이함에는 70% 이

하의 낮은 동의를 보였다. 

8) 그 원인을 분석한 결과 임상에서 흔히 접하지 않았던 용어들이 이해하기에 

어려웠고 흐름도의 디자인이 단조로와 한눈에 들어오지 않는다는 의견에 따

라 흐름도를 재구성하였고 추후 예방적 욕창 간호에 대한 지속적인 교육의 

수립이 요구된다.

9) 한편, 흐름도의 사용이 문제 해결뿐 아니라 지식 습득을 할 수 있다는 장점
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을 가지고 있으므로 용어 및 간호중재 방법에 대해 간호사들이 익숙해질 수 

있도록 하기 위하여 개발된 의사결정 흐름도를 지속적인 교육 도구로 활용

할 수 있을 것이다. 

결론적으로 본 연구에서 개발된 의사결정 흐름도는 구체적인 간호중재 방법의 

제시로 예방적 욕창간호에 있어서 일괄적이고 통일된 간호제공을 가능하게 하며 

새로운 간호중재 방법을 학습하는 기회를 제공한다는 점에서 의의가 있다. 

B. 제 언

본 연구 결과와 논의를 토대로 다음을 제언하고자 한다.

1. 본 연구에서 개발된 욕창예방을 위한 의사결정 흐름도를 중재로 적용한 유

사 실험 연구를 제언한다. 

2. 본 연구에서 개발된 의사결정 흐름도의 임상 적용 용이성을 위하여 컴퓨터 

프로그램으로의 개발을 제언한다. 
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부록 1. 1차 도구

  안녕하십니까?

  저는 연세대학교 간호대학에서 석사논문을 진행하고 있는 대학원생입니

다. 논문의 제목은 ‘욕창 예방을 위한 의사결정 흐름도 개발’로써 욕창발생

의 위험요인을 확인하여 국내실정에 적합한 효율적인 예방간호가 가능할 

수 있도록 하는데 그 목적이 있습니다. 

  따라서, 의사결정 흐름도 개발의 1차 단계로써 욕창 발생 위험요인을 선

정하고 우선 순위를 정하기 위해 선생님의 임상경험을 토대로 한 의견을 

듣고자 합니다. 각 요인은 본 연구자가 국․내 외의 문헌고찰을 통하여 추

출한 것들입니다. 

  실무에서 욕창의 예방 및 치료적 간호를 수행해오신 다년간의 경험이 

실제적인 자료를 구성하는데 중요하오니 적극적인 도움 부탁드립니다.

 협조해 주심에 진심으로 감사 드립니다.

    2002년 10월

    연세대학교 대학원 간호학과

    박성아 올림 (연락처: 019-329-9227)
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다음에 제시한 항목은 욕창 발생 위험요인들 입니다. 

각 요인이 욕창  발생에  관련되는  정도에 대한 귀하의 생각을 표시해주십

시오. 또한, 열거한 요인이외에 추가되어야 할 요인이 있으면 직접 기술하

신 후 관련정도를 함께 표시하여 주십시오.

※ 응전력(Shear): 반좌위와 같이 상체를 높이고 있을 때 밀려 내려가면서 피부에 가해지는 힘.

위 험  요 인

매우

타당하지

않다

타당하지

않다
타당하다

매우

타당하다

 1. 감각장애

 2. 영양(Nutrition)상태 불량

 3. 흡연

 4. 의식상태 저하

 5. 신체활동(Activity)범위 제한, 운동장애:

움직일 수 있는 범위의 제한

 6. 우울

 7. 습기(실금/실변)

 8. 마찰력/응전력※ (firction / Shear)

 9. 위생상태 불량

 10. 기동성(Mobility)장애 : 자력으로 체위를 

 변경할 수 없는 상태

 11. 간호제공자의 욕창과 관련된 전반적 

 인식부족

 12. 혈액순환 저하(말초순환장애)

 13. 혈액순환 저하(수축기/이완기 혈압 감소)

 14. 고체온

 15. 약품사용

(예: 항응고제, 진정제, 진통제 등)

 16. 과거욕창경험

 17. 고연령

 18. 체중(고체중 / 저체중)

 19. 기타 (   )
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다음은 귀하의 일반적 사항에 관한 질문입니다.

해당란에 ‘V'표 해주십시오.

1. 성     별 :  □ 남 □ 여

2. 나     이 :  만_______세 (       년생)

3. 최종 학력 :  □ 전문대졸     □ 대졸     □ 대학원졸

4. 직     위 :  □ 간호사   □ 상처 전문 간호사   □ 가정 간호사 

5. 총 간호사 근무경력 : _____년 _____개월

6. 총 근무경력 중

6.1 상처전문간호사 근무경력: _____년 _____개월

6.2 가정 간호사 근무경력: _____년 _____개월

7. 현 근무 기관의 종류: 

  □ 3차 진료기관     □ 2차 진료기관      □ 기타 (           )
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부록 3. 전문가 집단을 이용한 내용 타당도 결과

수정 전 수정 후

 <흐름도 1>

․고연령 -> 흐름도 2 ․고연령 ->흐름도 2,3,4,5

 <흐름도 2>

․‘기동성제한’에서 흐름도 시작

․이동시트(lift sheet)이용

․머리상승 필요

․뒤꿈치가 바닥에 닿지 않게

․무릎굽히기(미끄러짐 방지위해)

․건조윤활제

․피부박탈예방

․피부보호제

․‘머리상승필요’에서 흐름도 시작

․시트이용하여 들어옮기기

․머리상승 필요(30도 이상)

․뒤꿈치가 바닥에 닿지 않기

․무릎굽히기

․분말형 윤활제

․피부박리예방

․피부보호 코팅제

 <흐름도 3>

․척수마비인가

․실변 -> 만성적 / 심한설사

․QOD좌약/관장고려

․캔디다/진균감염관찰

․비가역적 원인

․실변 ->부분적 배변조절 가능의 

  예/아니오

․부분적 배변조절가능시 배변훈련

  첨가

․배변자극훈련프로그램

․진균감염관찰
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수정 전 수정 후

 <흐름도 3>

․배뇨억제가능

․외부수집기구

․둔부에 욕창있음

․부분적 배뇨조절가능

․배뇨억제 가능시 탄산음료, 커피제한  

  추가 

․부분적 배뇨조절가능시 배뇨훈련

  첨가

․변실금수집기이용/소변수집기이용

․둔부에 피부손상있음

 <흐름도 4>

․dependent position

․충분한 수분섭취

․하지상승

․하지를 상지보다 낮춘 자세

․하지통증 사정 추가

․충분한 수분섭취(2000cc/일 이상)

․탄력스타킹적용/영양상태사정추가

․혈관상태 검사위한 협진의뢰/ 

  통증조절 추가

 <흐름도 5>

․체중: 80%이하

․알부민: 3.5이하

․충분한 식사

․이상(ideal)체중의 80%이하

․알부민: 3.0이하

․균형적/충분한식사

․균형적/충분한 식사에서 아니오로   

  연결: 가능한 증상 및 간호중재추가
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수정 전 수정 후

 <흐름도 5>

․TPN대상

․TPN대상->아니로로 연결

  : 호스피스, 지지적간호

․전비경구적영양(TPN)대상

․전비경구적영양(TPN)대상->아니오

  : 처방수액공급
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ABSTRACT

Development of a Decision-Making Tree 

for the Prevention of Pressure Ulcer

Park, Seong-A

Department of Nursing

The Graduate School

Yonsei University

The purpose of this study was to develop a decision-making tree to 

produce a comprehensive pressure ulcer prevention program. The risk factors 

for pressure ulcers were drawn from a review of the literature. An expert 

team examined them in order to select the factors to be used in developing a 

decision-making tree. The final factors chosen were those with an index of 

validity above 83% agreement. The detailed composition for preventive care 

was based on a literature review, and guidelines from the AHCPR (Agency for 

Health Care Policy and Research) and RCN (Royal College Nursing). These 

were used to form the decision-making tree. An expert team examined the 

content validity. User validity was tested by nurses who had more than 2 

years clinical experience. The decision making tree was completed after 

modifications from the expert and user validity testing.

The results of this study are summarized as follows :

1. The ten significant risk factors for pressure ulcer included; immobility, 

friction/shear, decreased mental status, nutritional deficit, sensory deficit, 

moisture (urinary/stool incontinence), impaired activity, decreased peripheral 
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circulation, knowledge deficit in the caregiver and old age. 

2. The framework was composed of interventions for the effect of risk 

factors on pressure which were set up first, then the decision-making tree for 

each risk factor influencing tissue tolerance was developed.  

3. Preventive intervention were prepared to reduce intensity and duration of 

pressure for the conditional factors such as decreased mental status, sensory 

deficit, immobility and impaired activity. Each decision-making tree was 

developed with the factors influencing tissue tolerance such as friction/shear, 

urinary or stool incontinence, decreased peripheral circulation, and nutritional 

deficit. Knowledge deficit of the caregiver and old age were excluded from the 

decision-making tree.

4. As the results of the expert validity test, the content and decision 

making process were partially modified.

5. The utility of the decision-making tree was found to be its ability to 

provide standardized preventive care and to verify risk factors for pressure 

ulcers. Also the guidebook was evaluated as useful, but, there was less than 

70% agreement on convenience of use and easiness of understanding. The 

reasons were analyzed and it was revealed that education about the preventive 

interventions of pressure ulcer are necessary.

6. Because the decision-making tree has the benefit of giving information 

about up-to-date interventions as well as usefulness in problem solving, it can 

be utilized as a tool for preventive pressure ulcer care education.

In conclusion, the decision-making tree which was developed in this study 

provides standardized preventive pressure ulcer care. Also it has significance in 

providing an opportunity to learn up-to-date preventive interventions.

Key words : Pressure ulcer prevention, Decision making tree
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