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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

신생아기는 모체내의 안 한 환경으로부터 외

부의 인 환경에 처음으로 처하게 되는 시기

로, 유아나 다른 연장아들에 비하여 신체 , 생

리 으로 취약하므로 신생아의 성장발달에 필요한 

한 환경조성이 필요하다. 특히 신생아가 바깥 

세상과 하는 기 환경 에서 신생아 실 간

호사에 의해 제공되는 간호와 퇴원 후 모아 간의 

상호작용은 성장발달측면에서 아동기 이후의 삶에

까지 향을 미친다고 알려져 있다(Berger, 1994; 

Casidy & Shaver, 1999; Dalgleish, 1999; Herington, 

1993; Maddi, 1996; Shaffer, 1996; Siegel, 1999; 

Slater & Muir, 1999; Watson & Gresham, 1998). 

지 까지 모아 간의 상호작용은 젖을 빠는 행

동, 울음, 엄마에게 매달리는 것, 엄마의 을 쳐

다보는 것 등과 같은 신생아의 애착행동이 어머니

의 신생아에 한 사랑과 보호본능을 자극할 뿐 

아니라 어머니로 하여  수유하기, 안아주기, 옷 

입히기, 만져주기, 목욕시키기, 험으로부터 보호

하기 등의 신체 인 돌  활동과 아동양육 과정에 

잘 응하게 함으로써 행복감을 느끼면서 부모역

할을 잘 수행하여 결국 아동의 성장발달을 진시

키는 데 기여하는 것으로 인식되어 왔다. 

그러나 신생아 실 간호사의 주요 간호행 를 

살펴본 바에 의하면(오원옥 외, 2001), 신생아를 

생물학  존재로 인식한 나머지 튜 간호, 제 간

호, 목욕, 선요법, 신생아 모니터링, 수유상담, 

우유 병 수유, 모유수유 보조, 정맥주사요법, 기도

흡인  기도 리, 응 간호, 방주사, 해질

리 등의 신체  돌  활동에 치우쳐 있어 퇴원 시

에 어머니로 하여  신생아가 자신의 신호를 받아

내고 그 신호에 응답함으로써 모아 상호작용을 할 

수 있다는 인식의 환을 시도하지 못하고 있다. 

더욱이 오늘날 핵가족화의 증가추세로 인하여 조

부모의 아동 양육역할모델의 부족과 지지자원의 

상실로 어머니들이 아동양육에 한 부담감을 호

소하고 있으며(구 과 문 임, 1998; 성미혜, 
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2000; 한경자, 1997), 최근 병원분만의 증가추세로 

병원분만 후 기 모아 분리가 병원 퇴원 후 가정

에서의 모아 계의 어려움을 야기하고 있음을 쉽

게 볼 수 있다. 이런 에서 볼 때 병원에서 출생 

후 며칠동안 신생아를 돌보는 간호사의 역할은 아

주 요하다. 

신생아 실 간호사는 여러 문가 집단 에서

도 특히 아동  부모와 근하기에 가장 용이한 

강 을 지닌 직 간호 제공자  상 실무자로서 

병원에서 간호의 연속성을 유지하면서 퇴원에 필

요한 간호계획을 수립하고 실행할 뿐만 아니라 

상자나 가족이 퇴원 후에도 잘 응하도록 도와야 

한다(이자형, 2000; 한경자, 2000). 그러므로 출생 

후 며칠동안 신생아 실 간호사는 퇴원 후 어머니

가 신생아를 돌보게 되는 환경과 가능한 한 비슷

한 양육환경을 제공해 주어서 모아 간의 애착 계 

형성을 도울 수 있도록 해야한다.

그러나 지 까지 이루어진 신생아간호 련연

구는 신생아의 특성, 목욕시키기, 수유시키기, 기

귀갈기, 신생아 주변환경 리, 아기의 이상증상

발견 등과 같은 신체  간호에 한 연구(서 미, 

1998; 장순복과 송주은, 2000; 조결자, 이군자, 이

옥자, 1999)가 부분이었고, 그 외 모아 상호작용 

련 연구(문 임과 구 , 2000)와 산후조리원의 

신생아 돌보기 교육요구도  교육만족도 연구(조

결자, 정연, 백승남, 2000)가 일부 있었지만 반

인 신생아간호에 하여 악한 연구는 거의 없는 

실정이었다.  

따라서 본 연구 에서는 실제로 신생아들이 

출생 후 병원에 있는 기간동안에 어떠한 간호를 

받고 있는지 조사해볼 필요성이 있었으며, 지속

으로 일 성 있는 양육환경의 조성으로 모아 

간의 응을 돕기 한 간호 재개발을 한 기

자료를 얻고자 부산시내 소재 병원의 신생아 

실에서 이루어지는 간호실태에 한 조사연구를 

시도하 다.

2. 연구의 목

본 연구의 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 연구 상병원 신생아 실 간호사  신생아의 

일반 인 특성을 악한다.

2) 연구 상 병원의 신생아 실에서 수행되는 

신생아 간호의 실태를 악한다.

3. 용어정의

신생아 간호 : 종합병원  병원 신생아 실에서 

신생아에게 제공하는 돌  행 로서 본 

연구에서는 신생아가 분만직후부터 신

생아 실에 입원해 있는 동안 신생아 실 

간호사가 제공하는 신생아 간호의 돌  

행  일체를 말한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 상  연구기간

본 연구는 2001년 9월 3일부터 2001년 10월 4

일까지 약 1달 동안 부산시내 소재 51개 병원의 

신생아 실을 상으로 하 다.

2. 연구도구  분석방법

본 연구에 사용된 도구는 상병원의 일반  

특성과 신생아에 한 간호를 악할 수 있도록 

연구 이 제작한 체크리스트를 사용하여 상병원

의 신생아실 수간호사가 기록하게 한 후 회수하

다. 신생아간호 체크리스트는 기도확보, 신체사정, 

 간호, 제 간호, 체온유지, 신분확인, 양유지, 
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안 증진, 감염 리, 모아 상호작용, 의사조력, 투

약, 퇴원교육 등 13항목 202문항으로 구성되었다.

수집된 자료는 SPSS Program을 이용하여 빈도 

 백분율을 산출하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 상 병원의 일반  특성

본 연구 상병원의 일반  특성은 <표 1>과 

같다. 체 병상 수는 평균 360.1 병상(360.13± 

220.25)으로 300병상 이하 병원 19개(37.3%)와 

301-500병상의 병원 12개(23.5%)가 체의 60% 이

상을 차지하 다. 체 병상수 에서 신생아 병

상수가 차지하는 범 는 21-30병상이 15곳(29.4%)

으로 가장 많았으며 31-40병상이 10곳(19.6%), 41

병상 이상 되는 곳이 8개 병원(15.7%)으로 평균 

32.6개의 신생아병상을 보유하고 있었다(32.55± 

10.17). 인큐베이터는 평균 9.2 (9.23±6.06)를 보유

하고 있었는데 그 에서 6-10 를 보유한 병원이 

25곳(49%)으로 가장 빈도가 높았으며 11  이상 

보유한 병원도 8곳(15.7%)이었다. 집 간호체계단

는 평균 1.7개(1.67±1.85)로 과반수 이상의 병원 

39곳에서 시행되고 있었다(70.6%). 신생아실의 간

호사 수는 6-10명이 25개 병원으로 가장 높았으며

(49.0%), 그 다음으로는 10개 병원(19.6%)에서 1-5

명의 간호사가 신생아 실에 근무하고 있었는데 평

균 8.4명의 간호사가 신생아 실에 근무하는 것으

로 나타났다(8.40±3.44). 간호조무사의 경우 평균 

2.9명(2.88±1.81)이 신생아 실에 근무하고 있었는

데, 27개 병원(52.9%)의 신생아 실에서 0-3명이 근

무하고 있었으나 4명 이상의 간호조무사가 근무하

고 있는 병원도 15곳(29.4%)이었다.

<표 1> 상 병원의 일반  특성        <N=51>

특성 구분 실수 백분율 M±SD

체 

병상 수

 300병상 이하 19 37.3

360.13±220.25
 301-500병상 12 23.5

 501병상 이상  7 13.7

 무응답 13 25.5

신생아 

병상 수

 20병상 이하  5 9.8

32.55±10.17

 21-30병상 15 29.4

 31-40병상 10 19.6

 41병상 이상  8 15.7

 무응답 13 25.5

인큐베이터 수

 1-5  6 11.8

9.23±6.06
 6-10 25 49.0

 11  이상  8 15.7

 무응답 12 23.5

집 간호

체계단  

  유 39 76.5
1.67±1.85

 무응답 12 23.5

신생아실 

간호사 수

 1-5명 10 19.6

8.40±3.44
 6-10명 25 49.0

 11명 이상  7 13.7

 무응답  9 17.6

신생아실 

간호조무사 수

 0-3명 27 52.9

2.88±1.81 4명 이상 15 29.4

 무응답  9 17.6

2. 기도확보와 련된 간호활동

다수의 병원에서 기도확보 방법으로 흡인

(100.0%)과 체 (94.1%)를 가장 많이 이용하는 것

으로 나타났다<표 2>.  세척 방법은 31개 병원

에서 시행하고 있는 것으로 나타났다(60.8%).

<표 2> 기도확보 련 간호             <N=51>

특 성 실 수 백분율

흡인 51 100.0

체 48  94.1

 세척 31  60.8

기타  6  11.8
 



3. 신체사정과 련된 간호활동

연구 상병원의 신생아 실에서는 신체사정을 

한 세부항목인 신체계측을 하여 체 (96.1%), 

키(100.0%), 두 (98.0%)  흉 (92.2%)를 측정하

고 있었으나 복 는 측정하지 않는 병원이 31곳

(60.8%)인 것으로 나타났다<표 3>.

활력증후는 체 병원에서(100.0%) 측정하는 것

으로 나타났으며, 체온은 37개 병원(72.5%)에서 등 

 체온을, 22개 병원(43.1%)에서 직장체온을, 6개 

병원(11.8%)에서는 고막체온을, 14개 병원(27.5%)

에서는 액와 체온을 측정하는 것으로 나타났다. 

맥박측정은 다수(96.1%) 병원에서 심첨 맥박을 

측정하 으며(96.1%), 호흡측정은 45개 병원(88.2%)

에서 복부호흡을 측정하 다.

신상태는 아 가 수로 측정하 는데 35개 

병원(68.6%)에서 시행하 다. 피부색은 다수의 

병원에서 황달(98.0%), 출 반 (98.0%), 태변 착색

(100.0%)  몽고반 (74.5%)을 체크하 고 청색증

을 체크하는 병원은 13곳(25.5%)인 것으로 나타났

다. 두부사정에서는 주형(98.0%), 산류(98.0%), 두

종(100.0%)  천문상태(92.2%)를 찰하 다. 

이비인후 계통의 신체사정에서는 동공(90.2%), 결

막(58.8%), 귀의 형태(88.2%),  후비공 형태

(54.9%)를 찰하는 병원이 찰하지 않는 병원보

다 빈도가 높았으나 가성사시(54.9%)  청력

(88.2%)은 찰하지 않는 병원이 더 많은 것으로 

나타났다. 흉부의 신체사정에서는 흉곽형태(92.2%), 

호흡수(98.0%), 호흡리듬(90.2%), 호흡 음(90.2%), 

심박 수(98.0%), 심박 리듬(90.2%),  심음(76.5%)

을 잘 찰하고 있는 것으로 나타났다. 소화기계

의 신체사정은 과반수 이상의 병원에서 항문형태

(92.2%), 제 동맥과 정맥  수(82.4%), 장음

(52.9%),  태변(86.3%)을 확인하 으나 많은 병

원에서 식도형태(84.3%)와 구강형태(90.2%)를 확인

하지 않는 것으로 나타났다.

비뇨생식기계 사정에서는 다수의 병원에서 

첫 소변(100.0%), 고환하강(98.0%),  외부성기 형태

(98.0%)를 찰하 으며, 골격계에서는 만곡족(98.0%), 

선천성 고 탈구(90.2%), 다지증(100.0%), 합지증

(98.0%) 등을 사정하 다. 신경계 반사로는 모로 

반사(88.2%), 포유반사(80.4%), 빠는 반사(96.1%), 

긴장성 경 반사(70.6%), 악 반사(78.4%), 바빈스

키 반사(74.5%) 등을 다수의 병원에서 시행하고 

있는 것으로 나타났다.

<표 3> 신체사정 련 간호             <N=51>

특성 실수 백분율 특성 실수 백분율

체 49 96.1 흉곽 형태 47 92.2

키 51 100.0 호흡수 50 98.0

두 50 98.0 호흡 리듬 46 90.2

흉 47 92.2 호흡음 45 90.2

복 20 39.2 심박수 50 98.0

활력증상측정 51 100.0 심박 리듬 46 90.2

등  체온 37 72.5 심음 39 76.5

직장 체온 22 43.1 항문 형태 47 92.2

고막 체온  6 11.8 식도 형태  8 15.7

액와 체온 14 27.5 제 동맥 42 82.4

심첨 맥박 49 96.1 장음 27 52.9

복부호흡 45 88.2 태변 확인 44 86.3

아 가 수 35 68.6 구강 형태  5 9.8

황달 50 98.0 첫 소변 51 100.0

출 반 50 98.0 고환 하강 50 98.0

태변 착색 51 100.0 외부 성기 형태 50 98.0

청색증 13 25.5 성기 분비물  9 17.6

몽고반 38 74.5 만곡족 50 98.0

주형 50 98.0 선천성고 탈구 46 90.2

산류 50 98.0 다지증 51 100.0

두 종 51 100.0 합지증 50 98.0

천문 47 92.2 모로 반사 45 88.2

동공 46 90.2 포유 반사 41 80.4

결막 30 58.8 빠는 반사 49 96.1

가성 사시 23 45.1 긴장성 경 반사 36 70.6

귀의 형태 45 88.2 악 반사 40 78.4

청력  6 11.8 바빈스키 반사 38 74.5

후비공 형태 28 54.9
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4. 간호와 련된 간호활동

신생아  간호 시 가장 많이 사용하고 있는 

약품은 보릭(60.8%), 테트라마이신(35.3%), 옥시마

이신(7.8%), 질산은(5.9%)의 순으로 빈도가 높게 

나타났다<표 4>.

<표 4>  간호                        <N=51>

특성 실수 백분율

보릭 31 60.8

테트라마이신 18 35.3

옥시마이신  4  7.8

질산은  3  5.9

5. 제 간호와 련된 간호활동

기 제 간호 시 25개 병원(49.0%)에서는 알콜

을, 14개 병원(27.5%)에서는 삼 색소를, 17개 병

원(33.3%)에서는 베타딘을 사용하여 소독하 으며, 

그 이후에는 알콜을 가장 많이 사용하 고(70.6%), 

그 다음으로 베타딘(35.3%)으로 제 를 소독하

다. 제 의 출 유무를 모든 병원(100.0%)에서 

찰한 것으로 나타났다.

<표 5> 제 간호                       <N=51>

특성 실수 백분율 특성 실수 백분율

기-알콜 25  49.0 기이후-삼 색소  4    7.8

기-삼 색소 14  27.5 기이후-베타딘 18   35.3

기-베타딘 17  33.3 출 확인 51  100.0

기이후-알콜 36  70.6

6. 체온유지와 련된 간호활동

신생아 기간호 시 부분의 병원에서 인큐베

이터(68.6%), 기난로(27.5%), 물주머니(11.8%)의 

순으로 신생아 체온을 유지한 후에 환경으로 온도

조 (96.1%)  습도조 (68.6%)을 하여 신생아의 

체온을 조 하는 것을 알 수 있었다. 그러나 소음

이나 빛 등과 같은 기타 환경조 은 3개 병원

(5.9%)에서만 시행되고 있음을 알 수 있었다<표 

6>.

<표 6> 체온유지 간호                  <N=51>

특성 실수 백분율 특성 실수 백분율

인큐베이터 35 68.6 기타 기 체온조  16 31.4

기난로 14 27.5 환경-온도조  49 96.1

물주머니  6 11.8 환경-습도조  35 68.6

기담요  4  7.8 기타 환경조   3  5.9

7. 신분확인과 련된 간호활동

기 신생아 신분확인 방법으로는 부분의 병

원에서 팔 밴드(70.6%)와 발 밴드(98.0%)를 사용하

으며, 퇴원 시에는 팔 나 발 로 성별을 확인

하는 빈도가 가장 높았고(90.2%) 그 외 발 지문

(15.7%)과 사진(11.8%)을 이용하는 것으로 나타났

다. 액형은 ABO형(86.3%)과 RH형(90.2%)을 모

두 확인한 것으로 나타났다.

<표 7> 신분확인 간호                  <N=51>

특성 실수 백분율 특성 실수 백분율

밴드 47 92.2 사진  6 11.8

팔밴드 36 70.6 퇴원-팔 , 발 46 90.2

발밴드 50 98.0 ABO형 44 86.3

발 지문  8 15.7 RH형 46 90.2

8. 양유지와 련된 간호활동

46개 병원(90.2%)에서 출생 후에 신생아를 식

시키고 있는 것으로 나타났는데, 식시간은 평균 

5.0시간(4.96±1.44)으로 출생 후 5-6시간 식시키

는 병원이 가장 많았으며(60.8%), 그 다음이 3-4시

간(33.3%), 0-2시간(5.9%) 순이었다. 첫 수유로 포

도당(56.9%)과 증류수(41.2%)를 포유 시켰으며, 첫 

수유용량은 평균 23.6cc(23.63±10.82) 다. 가장 높

은 빈도를 차지한 포유량은 20cc(56.9%), 10cc 

(9.8%), 40cc(9.8%), 15cc(7.8%) 순으로 나타났다. 

모유의 보 방법은 주로 냉장보 법(98.0%)을 사



<표 8> 양유지 간호                                                                         <N=51>

특성 구분 실수 백분율 특성 구분 실수 백분율

식시간 유 46 90.2 우유 냉장보 유 15  29.4

식 시간 0-2시간  3  5.9 자불 소독 유 47  92.2

3-4시간 17 33.3 약품 소독 유  9  17.6

5-6시간 31 60.8 약품명 유 10  19.6

M±SD 4.96±1.44 상체 약간 높임 유 46  90.2

증류수 유 21 41.2 앙와 유  3   5.9

포도당 유 29 56.9 복와 유  3   5.9

첫 수유용량 10cc  5  9.8 측 유 24  47.1

15cc  4  7.8 수유 후 트림 유 49  96.1

20cc 29 56.9 변 상태 유 49  96.1

25cc  1  2.0 역류  구토 유 50  98.0

30cc  3  5.9 체  증가 유 43  84.3

40cc  5  9.8 복부 찰 유  4   7.8

50cc  4  7.8 조유 실 유 37  72.5

M±SD 23.63±10.82 모유 수유실 유 50  98.0

모유냉장보 유 50 98.0
먹다  남은 우유  버림 유 51 100.0

모유보온, 가온기 보 유  5  9.8

용하 으나 우유는 냉장보 법을 게 이용하는 

것으로 나타났다(29.4%). 수유기구의 소독은 주로 자

불소독(92.2%)을 이용하 으나, 일부 병원(17.6%)

에서 약품명이 없는 약품(80.4%)을 이용한 것으로 

나타났다. 수유 후에는 부분의 병원에서 상체를 

약간 높이는 체 를 취해주었고(90.2%), 그 외 측

(47.1%), 앙와 (5.9%), 복와 (5.9%)를 취해주는 

병원도 있었으며 수유 후에는 트림을 시킨 것으로 

나타났다(96.1%). 수유 후 소화상태의 찰은 부

분의 병원에서 변상태(96.1%), 역류  구토

(98.0%), 체 증가확인(84.3%), 복부 찰(7.8%) 등

의 방법을 이용하 으며, 조유실(72.5%)과 모유수

유실(98.0%)이 따로 마련되어 있었다. 먹다 남은 

우유는 모든 병원에서 버리고 있었다(100.0%).

9. 안 증진과 련된 간호활동

부분의 병원(94.1%)에서 평균 2.9시간(2.89± 

1.26) 간격으로 체 변경을 하는 것으로 나타났는

데, 그 에서 23개 병원(45.0%)이 2시간 과-4시

간 이하로 체 변경을 가장 많이 시행하는 것으로 

나타났으며 그 다음은 1-2시간 이하로 체 변경을 

하 다(23.5%). 미이라 억제 의 사용은 그 빈도가 

낮았으며(11.8%), 목욕방법은 부분의 경우에 통 

목욕(100.0%)을 많이 이용하 고, 그 외 일부 병원

에서는 부분목욕(27.5%)과 알콜스폰지 목욕(7.8%)

을 병행하고 있었다. 목욕은 1일 1회 시행하는 병

원이 41개로 가장 많았으며(80.4%) 그 다음이 2일

에 1번 목욕시키는 것이었다(11.8%). 목욕시간은 

신생아 실 입실 직후(45.1%) 보다는 시간이 어느 

정도 경과한 후에 시행하는 병원 수가 조  더 많

았는데(54.9%), 그런 경우 신생아실에 입실 한지 

평균 7.3시간(7.33±10.07) 후에 시행하고 주로 입실 

후 0-4시간 내에 가장 많이 목욕을 하 다(51.0%). 

목욕시 주로 유아비 를 사용하 으나(100.0%), 물

로만 목욕시키는 방법(49.0%)과 솔박타 목욕 법

(25.5%)을 병용하는 병원도 있었다. 목욕 후 피부

는 그 로 말리는 병원(62.7%)이 제일 많았고 그 

다음으로는 피부에 올리 를 바르거나(31.4%) 

우더를 바르는(21.6%) 것으로 나타났으며, 변 후 
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<표 9> 안 증진 간호                                                                          <N=51>

특성 구분 실수 백분율 특성 구분 실수 백분율

체 변경  유 48  94.1

신생아 실 입실후 경과한 

목욕시간

0-4시간 26  51.0

체 변경시간 1-2시간 이하 12  23.5 5-8시간  3   5.9

2 과-4시간이하 23  45.0 9-12시간  4   7.8

4시간 과  2   4.0 21-24시간  9  17.6

무응답 14  27.5 무응답  9  17.6

M±SD 2.89±1.26 M±SD 7.33±10.07

미이라 억제 사용 유  6  11.8 유아비  목욕 유 51 100.0

통목욕 유 51 100.0 물 목욕 유 25  49.0

부분목욕 유 14  27.5 솔박타 목욕 유 13  25.5

알콜스폰지목욕 유  4   7.8 목욕 후 올리 유 16  31.4

목욕 간격 1일 1회 41  80.4 목욕 후 우더 유 11  21.6

2일 1회  6  11.8 그 로 말림 유 32  62.7

기타  4   7.8 둔부를 가제로 유 12  23.5

신생아 실 입실

  직후 목욕
유 23  45.1

물 휴지로 닦음 유 30  58.8

물로 닦음 유 26  51.0

보릭으로 닦음 유  1   2.0

둔부는 물 휴지(58.8%), 물(51.0%), 가제(23.5%), 보

릭(2.0%) 등으로 닦는 것으로 나타났다.

10. 감염 리와 련된 간호활동

감염 리 측면에서는 46개 병원(90.2%)이 신생

아실과 분만실을 같은 층에 배치하 으며, 부분

의 병원(94.1%)은 신생아실의 방문객을 제한한 것

으로 나타났다. 41개 병원(80.4%)에서는 신생아 실 

내부에 세면 를 설치하여 손 씻기를 돕고 있었다

<표 10>. 의료인들은 부분의 경우에 유니폼을 

착용하 으나(98.0%) 모자(9.8%)와 마스크(13.7%)

의 착용빈도는 낮았다. 의료인들이 손을 씻을 때

에는 비 (94.1%)를 가장 많이 사용하 으며, 손을 

씻은 후 닦는 물품으로는 면타올(82.4%)을 가장 

많이 이용하 고 그 다음으로는 종이티슈(52.9%)

를 이용하 으며 손 건조기를 이용하는 병원은 

 없었다. 가운은 부분 개인이 교환하여(54.9%) 

일반세탁방법으로(82.4%) 자유로이 교환하는

(51.0%) 것으로 나타났다. 개인용 체온계는 32개 

병원(62.7%)에 구비되어 있었고 신생아 의복은 매

일 교환하 으며(82.4%), 다수의 병원에서 기

귀(70.6%)나 개인 비물품(84.3%)이 필요하지 않았

으나 기 귀의 경우 개인이 비할 때에는 평균 

4.3개정도(4.31±9.02) 비하는 것으로 나타났다. 

신생아 실에서 외부출입 시 가운착용은 부분의 

병원(86.3%)에서 수되었으나 7개 병원(13.7%)에

서는 수되지 않고 있었으며, 염병 아동을 

한 격리실이 갖추어져 있는 병원은 32곳(62.7%)이

었고, 공기배양을 사용하는 병원 한 36곳(70.6%)

이었다. 공기배양을 시행하는 간격은 평균 83.7일

(83.67±46.08)로, 가장 높은 빈도를 나타낸 간격이 

1-30일(9.8%), 31-90일(9.8%)로 나타났으나 무응답

도 많았다(70.6%). 실내소독은 부분 필요시

(68.6%)에 시행하는 것으로 나타났다.



<표 10> 감염 리 련 간호                                                                   <N=51>

특성 구분 실수 백분율 특성 구분 실수 백분율

신생아실,분만실 같은 층 46 90.2 기 귀 제공 유 36 70.6

  치 다른 층  5  9.8 비 기 귀 수 0-10개 38 74.5

방문객 제한 유 48 94.1 21-30개  4  7.8

세면  치 신생아 실 내부 41 80.4 무 응답  9 17.6

신생아 실 외부  2  3.9 M±SD 4.31±9.02

유니폼 착용 유 50 98.0 개인 비물품 유  8 15.7

비 로 손 씻기 유 48 94.1 외부출입 시 가운착용 유 44 86.3

소독액 손 씻기 유 20 39.2 격리실 유 32 62.7

베타딘 손 씻기 유 16 31.4 공기 배양 유 36 70.6

면타올 손닦기 유 42 82.4 공기배양 간격 1-30일  5  9.8

종이티슈손닦기 유 27 52.9 31-90일  5  9.8

모자사용 유  5  9.8 91-150일  4  7.8

가운 개인교환 유 28 54.9 151-210일  1  2.0

가운 공동교환 유 23 45.1 무 응답 36 70.6

가운 일반세탁 유 42 82.4 M±SD 83.67±46.08

가운 자불소독 유  9 17.6 실내소독 주 1회  4  7.8

가운교환시기 주 1회  8 15.7 주 2회  1  2.0

주 2회  8 15.7 필요시 35 68.6

주 3회  9 17.6 무  4  7.8

자유로움 26 51.0 무 응답  7 13.7

마스크 사용 유  7 13.7

개인용 체온계 유 32 62.7

신생아 의복교환 주 1회  5  9.8

주 3회  4  7.8

 1일 1회 42 82.4

11. 모아 상호작용에 련된 간호활동

모아가 상호작용하기에 한 모자동실을 시

행하고 있는 곳은 16개(31.4%) 병원으로 나타났으

며, 모자동실을 시행하는 경우에 간호사가 방문하

는 병원은 17곳(33.3%)으로 나타났다. 신생아 면회 

횟수는 부분의 병원에서 하루에 2회 정도 실시

하는 것으로 나타났으며(98.0%), 모든 병원에서 모

유수유 교육을 실시하 고(100.0%), 부분의 병원

(96.1%)에서 모유수유를 권장하고 있음을 알 수 

있었다. 한 수유 시 안고 포유하는 병원(90.2%)

이 많았으나, 모아애착을 증진시킬 수 있는 아기 

마사지나 감각자극을 시행하는 병원은 없는 것으

로 나타났다<표 11>.

<표 11> 모자동실 간호                <N=51>

 특성 구분 실수 백분율

모자동실 시행 유 16 31.4

신생아 실 간호사의 모자동실 방문 유 17 33.3

면회 횟수 1회  1  2.0

2회 50 98.0

M±SD 1.98± .14

모유수유 교육 유 51 100.0

모유수유 권장 유 49 96.1

안고 포유 유 46 90.2

12. 의사조력과 련된 간호활동

부분의 병원에서 보호자가 요구할 경우 의사

와의 상담을 주선하고 있었으며(98.0%), 갑상선 기

능 하증(74.5%), 페닐 톤뇨증(74.5%), 선천성 
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<표 13> 투약 간호                                                                          <N=51>

특성 구분 실수 백분율 특성 구분 실수 백분율

비타민 K 종 유  50  98.0 산모 간염 시 간염 종 유 51 100.0

비타민 K투약 출생 후 즉시  50  98.0 산모 간염 시 간염 종 출생 후 즉시 46  90.2

1시간 경과 후   1   2.0 무 응답  5   9.8

간염 종 유  51 100.0 결핵 종 유 35  68.6

간염 종 출생 후 즉시  44  86.3

시간경과 후   7  13.7

사이상(84.3%) 등의 검사 비를 한 간호를 각각 

수행하고 있는 것으로 나타났다<표 12>.

<표 12> 의사조력 간호                <N=51>

특성 실수 백분율

의사 상담주선 50 98.0

갑상선기능 하 검사 비 38 74.5

페닐 톤뇨증 검사 비 38 74.5

선천성 사이상 검사 비 43 84.3

13. 투약과 련된 간호활동

부분의 병원에서 출생 후 즉시 비타민 K 투

약(98.0%)  간염 종(86.3%)을 시행하고 있었으

며, 특히 산모가 간염에 감염되었을 경우 모든 병

원에서(100.0%), 부분 출생 후 즉시 간염 종을 

시행한 것으로 나타났다(90.2%). 그러나 결핵 방

종의 경우 35개 병원(68.6%)에서 시행하는 것으

로 나타났다<표 13>.

14. 퇴원교육

퇴원 시 교육을 할 수 있는 장소가 마련된 병

원은 43개(84.3%) 다. 부분의 경우에 책자

(62.7%)나 기타 방법(52.9%), 비디오(3.9%) 순으로 

퇴원교육을 시행하고 있었으며, 교육내용으로는 

방 종(98.0%), 모유수유방법(98.0%), 인공수유

방법(100.0%), 황달 찰(100.0%), 제 소독(100.0%), 

목욕방법(96.1%), 열 찰(90.2%), 구토 찰(92.2%), 

환경 리(88.2%) 등에 한 내용을 부분 포함하

고 있었으며, 경련 찰 내용(58.8%)은 다소 빈도가 

낮았다<표 14>.

<표 14> 퇴원교육 간호                 <N=51>

특성 실수 백분율 특성 실수 백분율

퇴원교육장소 43  84.3 황달 찰 교육 51 100.0

비디오 퇴원교육  2   3.9 제 소독 교육 51 100.0

책자 퇴원교육 32  62.7 목욕방법 교육 49  96.1

기타 퇴원교육 27  52.9 경련 찰 교육 30  58.8

방 종교육 50  98.0 열 찰 교육 46  90.2

모유수유방법교육 50  98.0 구토 찰 교육 47  92.2

인공수유방법교육 51 100.0 환경 리 교육 45  88.2

Ⅳ. 논    의

본 연구는 신생아 간호단 에서 시행되고 있는 

신생아 간호행 를 규명하고자 시행되었다. 연구 

상 병원의 일반  특성  체 병상 수는 평균 

360.1병상이고 신생아 병상 수는 32.6개이며 신생

아 집 간호체계단 는 39개 병원에서 갖추고 있

으며, 신생아 실 간호사는 8.4명, 간호조무사는 2.9

명으로 부산시내에 소재하고 있는 51개 병원이 포

함되었으므로 연구결과 타당성 확보를 한 자료

가 충분하다고 사료된다.

신생아 실에서 가장 많이 수행되고 있는 핵심

간호로 기도확보, 신체사정,  간호, 제 간호, 체

온유지, 신분확인, 양유지, 안 증진, 감염 리, 

모아 상호작용, 의사조력, 투약  퇴원교육은 우

선순 별 주요 신생아간호  건강유지․증진에 



필수 인 간호의 특성이 잘 반 되고 있음을 알 

수 있다. 반 인 간호수행 측면에서 볼 때 거의 

부분의 병원에서 오원옥 등(2001)은 3차 개정 

간호 재분류를 용하여 신생아간호단 에서 시

행된 간호 재를 분석한 연구에서 나타난 기본 생

리  역(배설, 양, 신체안   자기간호 리), 

복합 생리  역(투약, 호흡, 체온  조직 류조

리), 안 역(감염통제  낙상방지), 가족 역

(출산  양육간호)  건강체계(정보 리) 역과 

유사한 간호를 수행하고 있는 것으로 나타났다.

신체사정 역에서 아 가 수의 측정은 고

험신생아의 조기발견  문 인 치료와 간호제

공으로 신생아에게 나타날 가능성이 있는 험요

인들을 과학 으로 분석함으로써 출생 기 신생

아의 일탈상태를 인지하는데 유용한 간호활동이다

(이화자 외, 2002). 본 연구에서는 이것을 측정하

고 있는 병원이 35개(68.6%)로 과반수 이상을 차

지하고 있었으나 측정하지 않고 있는 병원이 16개

로 31.4%나 되어 신생아의 반 인 건강상태 사정

에 큰 어려움이 있을 것으로 생각된다. Behrman 

등(1992)이 신생아의 사망원인을 발생빈도가 가장 

높은 것부터 미숙아, 호흡곤란증후군, 산소증, 

분만손상, 선천성 기형 등의 순으로 보고한 것에

서 볼 때 아 가 수를 측정하지 않는 병원이 많

은 것과 청색증에 한 찰빈도(25.5%)가 낮은 

것은 아주 심각한 일이라 생각한다. 이런 사항은 

모든 병원에서 필수 으로 찰되어야 할 간호활

동이다. 신생아 결막 한 그냥 방치할 경우 실명

까지 유발할 가능성이 있는데 21개 병원(41.2%)에

서 찰하지 않는다는 것은 안타까운 일이다. 그

리고 심음, 식도형태,  구강형태에 한 찰은 

선천성기형의 조기발견에 필요한 간호활동이지만 

12개 병원(23.5%)에서는 심음을, 43개 병원(84.3%)

에서는 식도형태를, 46개 병원(90.2%)에서는 구강

형태를 체크하지 않는 것으로 나타나 신생아 사망

률을 상승시킬 가능성이 높다.  간호와 련된 

간호활동에서는 부분의 병원에서 보릭 스폰지로 

 간호를 하고 있었으며(60.8%) 안연고로는 테트

라사이클린이나 옥시마이신을 사용하고 있었는데, 

일부병원에서는 질산은을 사용하는 것으로 나타났

다(5.9%). 질산은은 임균에만 효과 인 약물로 세

균이나 미생물에도 효과가 없어서 재 사용하지 

않는 것으로 알려져 있다(김미  외, 1999). 이는 

간호사들이 새로운 지식을 받아들일 기회를 갖지 

못했거나 새로운 지식을 받아들이는데 극 이지 

못한 일면을 드러내는 것으로 보인다. 그러므로 

학술 회  강연에 극 으로 참여하여 새롭게 

밝 지는 지식을 받아들여 수용하려는 자세가 필

요할 것이다.   

체온유지와 련된 간호활동에서는 체로 

하게 간호가 진행되고 있는 것으로 나타났다. 

기난로(27.5%)와 물주머니(11.8%)를 사용하여 체

온조 을 하는 경우에는 신생아화상에 유의해야 

한다. 퇴원 시 신생아의 신분확인 방법으로 부

분의 경우에 팔 나 발 를 이용하고 있었으나

(90.2%) 신분확인에 좀 더 확실한 방법인 발 지문

(15.7%)나 사진(11.8%)을 이용하는 병원은 었다. 

팔 나 발 의 경우 목욕 시 탈 부착이 가능하여 

드물게 퇴원 후 아기가 바 는 경우를 감안한다면 

여러 가지 방법을 병합하여 이용하는 것이 바람직

할 것이다.

양유지와 련된 간호활동 에서는 46개 병

원(90.2%)에서 출생 후 식을 시행하고 있는 것

으로 나타났다. 최근에는 신생아에게 출생 후 바

로 수유하여 탈수나 당을 방하는데(김미  

외, 1999; 이화자 외, 2002), 31개 병원(60.8%)에서 

시행되고 있는 5-6시간의 식시간은 다소 긴 시

간으로 생각된다. 

안 증진에 련된 간호활동 에서 목욕 후 

아기의 피부에 powder를 사용하는 것은 흡인가능
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성 때문에 재 사용하지 않는 방법이며(이화자 

외, 2002), 변 후 둔부를 물 휴지로 닦아  경우

에는 물 티슈 자체에 발암물질이 함유되어 있어서 

신생아의 피부에 자극 일 수 있다.

감염 리와 련된 간호활동 에서 의료인들

이 손을 씻고 난 후에 닦을 때 면 타올을 가장 많

이 사용하고 있는 것으로 나타났는데(82.4%), 면 

타올은 젖은 채로 방치할 경우 다시 감염원이 되

어 신생아를 만지는 의료인의 손을 통하여 다시 

신생아에게 교차감염을 일으킬 가능성이 있다. 의

료인이 입는 가운을 자불 소독하여 입는 병원은 

단 9개(17.6%) 으며, 개인용 체온계가 갖추어지지 

않은 병원이 19개(37.3%), 신생아 실에서의 마스크 

미 착용(86.3%)과 모자 미 착용(90.2%), 외부 출입 

시 가운 미 착용(13.7%), 염병 아동에 한 격리

실의 부재(37.3%), 공기 배양 간격(83.67±46.08), 비

정규 인 신생아 실 실내소독(필요시 68.6%) 등은 

병원 내 감염을 진시킬 수 있는 요인이다.

모자동실은 분만 후 신생아에 한 간단한 처

치와 검사를 마친 후 아기와 산모가 같은 공간에

서 12시간 이상 같이 머무르면서 어머니가 신생아

를 직  돌볼 수 있으므로 아기에 한 행동 악

이 쉬워서 어머니가 아기를 돌보는 것에 한 자

신감이 높고, 아기에 하여 정 이며 모유수유

를 더 잘 할 수 있어서 모아 애착을 증진시킬 수 

있다(김은숙과 박 숙, 2001). 본 연구에서는 35개 

병원(68.6%)에서 모자동실이 갖추어져 있지 않았

을 뿐만 아니라, 모자동실이 갖추어져 있는 병원

에서조차 과반수 이상의 병원(54.9%)에서 모자동

실에 간호사가 방문하지 않는 것으로 나타났다. 

이는 부분의 병원에서 정책 , 제도 , 재정  

원인으로 인해 모자동실을 설치하지 못하고 있거

나, 모자동실이 설치되어 있는 병원의 경우에도 

간호사들이 모아 간의 상호작용을 진하여 어머

니가 자신의 신생아를 잘 돌볼 수 있도록 도와  

수 있는 역할을 제 로 수행하지 못하고 있는 것

으로 생각된다. 그리고 부분의 병원에서 산모에

게 모유수유 교육이나 모유수유를 권장하고 있었

으나, 병원에서 간호사 자신은 포유 시 신생아를 

안고 수유하지 않는 경우가 21개 병원(41.2%)에서 

나타났다. 이는 신생아 실 간호사들이 아기를 안

고 수유할 경우에 아기가 간호사의 피부 을 계

속 으로 원하게 되어 바쁜 근무시간에 효율 으

로 간호업무를 완료할 수 없기 때문에 선택하는 

하나의 방법일 것이다. 이 결과는 산후조리원에서 

간호사가 시행하는 신생아 돌보기 교육  ‘지능 

 정서발달방법’에 한 교육의 만족도가 낮았다

는 조결자 등(2000)의 연구결과와 유사하다. Shore 

(1997)와 Zeanah, Bories & Larrieu(1997)은 아기

를 돌보는 사람과의 기 경험의 요성을 강조하

고, 김 혜 등(1999)은 체  신생아에게 피부

자극 마사지를 한 결과 신생아의 체 증가량이 

함을 보여주었는데, 신생아가 어머니와 상호작

용을 하기 에 만나는 신생아 실 간호사가 신생

아와 을 마주치지 않고 단지 우유만 공 해 다

면 모아 간의 상호작용을 방해할 뿐만 아니라 아

동의 사회성 발달에도 향을 미칠 것이다. 한 

모아 애착을 증진시킬 수 있는 신생아 마사지나 

달래기, 감각자극 등에 한 간호활동도 같은 맥

락에서 실시하지 않는 것으로 조사되어 아동의 발

달을 해할 가능성이 있으리라 생각한다.

신생아가 병원에 입원하고 있는 동안에 비타민 

K  간염 종은 50개 병원(98.0%)에서 수행되고 

있었으나 결핵 종의 경우에는 16개 병원(31.4%)

에서 실시하지 않은 것으로 나타났다. 이는 신생

아에게 결핵 방 종을 하지 않는 것이 아니고 신

생아가 입원하고 있는 기간이 3-7일 정도로 짧기 

때문인 것으로 생각된다.

거의 모든 병원에서 비디오(3.9%), 책자(62.7%), 

기타(52.9%)의 방법을 통하여 방 종, 모유수유



방법  인공수유방법, 황달, 경련, 열  구토

찰, 제 소독, 목욕 법, 환경 리법 등에 한 교

육을 실시하고 있는 것으로 나타났다. 이는 신생

아 돌보기 교육을 받은 어머니가 신생아의 반응에 

민감하고 자신감이 높으며 양육태도가 정 이었

다는 연구결과(서 미, 1998; 장순복과 송주은, 

2000; 조결자 등, 1999)와 아어머니에 한 교육

재가 아동의 지능을 향상시키고 체 을 증가시

켰으며 모아 상호작용을 증진시켰다는 연구결과

(Parker et al., 1992; Spiker, Ferguson & Brooks- 

Gunn, 1993)에서 보았듯이 모아 상호작용  모

성역할수행에 큰 도움이 될 것이다.    

그러나 반 인 신생아 간호 측면에서 볼 때 

신생아 실 간호사는 따뜻하고 일 성 있는 돌 으

로 퇴원 후 신생아가 어머니와 안정된 애착 계를 

형성할 수 있도록 도울 수 있어야 하는데도 불구

하고 실제로는 모아 상호작용을 증진시킬 수 있는 

부모지지나 신생아의 정서  안정과 련된 간호

활동을 거의 수행하지 않는 것으로 나타났다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 부산시내에 소재하고 있는 병원의 

신생아 실에서 분만 후 신생아들이 퇴원하기  

입원기간 동안에 제공하는 간호를 조사해 으로써 

퇴원 후 모아 간의 응을 돕기 한 간호 재개

발의 기 자료를 제공하고자 시도하 다.

연구 상은 부산시내에 있는 51개 병원 신생아 

실이었으며 자료수집은 2001년 9월 3일부터 2001

년 10월 4일까지 다. 측정도구는 연구자가 작성

한 신생아 간호 체크리스트 다.

자료의 분석은 SPSS를 이용하여 상병원의 일

반  특성과 신생아 간호활동을 각각 빈도와 백분

율을 산출하 다.

연구결과를 요약하면 다음과 같다 :

1) 본 연구 상병원은 체 병상 수 평균 

360.1 병상(360.13±220.25), 32.6개의 신생아병

상, 9.2 의 인큐베이터, 집 간호체계단 를 

보유한 병원으로서 신생아실의 간호사는 8.4

명, 간호조무사는 2.9명이 근무하고 있다.

2) 다수의 병원에서 기도확보, 신체사정,  

간호, 제 간호, 체온 유지, 신분확인, 양유

지, 안 증진, 감염 리, 모아 상호작용, 의사

조력, 투약, 퇴원교육 등과 련된 간호활동

을 수행하고 있는 것으로 나타났다.

  이상의 결과에서 볼 때 부산시내에 소재하고 

있는 51개 병원의 신생아 실에서는 간호사들

이 신생아의 신체  간호활동은 잘 수행하고 

있었으나 퇴원 후 어머니의 리인으로서 간

호사와 신생아와의 상호작용을 통한 정서 , 

사회   인지  측면의 간호는 부족한 것

을 알 수 있었다.

  이상의 연구결과를 기반으로 하여 다음과 같

이 제언하고자 한다.

   1) 국의 병원 신생아 실을 상으로 하여 

신생아 간호실태조사를 할 것을 제언한다.

   2) 신생아실의 간호사-신생아 상호작용을 증

진시킬 수 있는 방안을 모색하기 한 연

구를 제언한다.
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This study is designed to produce basic data 

on the nursing intervention between infants and 

mothers after discharge from hospitals. This 

research is carried by investigating the nursing 

intervention during their after-delivery staying 

in the hospitals located in Pusan.

The object of this study includes the neonatal 

wards of 51 hospitals. Data collection was 

carried from the 3rd of September, 2001 to the 

4th of October in the same year. Tools for 

measurement using in this research is the 

nursing checklist designed by these researchers.

The data were analyzed by using SPSS and 

the output was produced in frequency and 

percentage considering general characteristics 

and nursing activities.

On the course of investigation, it was 

revealed that the average number of items 

checked are as follows; total beds in one 

hospital came up to 360.1, the beds in each 

newborn infant ward came up to 36.1, in each 

ward the numbers of incubators came up to 9.2 

and intensive care unit to 1.7. In each ward 8.4 

nurses and 2.9 nurse aids were working at that 

time. In each hospital, secure of air way, 

physical examination, eye care, umbilical cord 

care, maintenance of body temperature, 

identification of infant, nutritive condition, safety 

and danger management, infection management, 

mother-infantile interaction, medical assistant to 

doctor, medication and discharge education were 

comparatively well done. But, in case of 

emotional, social and cognitive aspect of nursing 

activities through interactions between newborn 

infants and nurses as substitutes are not 

reached to the adequate level.

In the end, this study hereby suggests that 

further investigation on the device to facilitate 

the interaction between newborn infant and 

nurse as a nursing intervention of high quality. 


