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Abstract

Purpose: This study was conducted to develop nursing standards for medical patients 
with Coronary Artery Disease (CAD) patients. Methods: This study was a methodological 
study. The content of nursing standards for medical patients with CAD developed in this 
study was validated. The nursing standards of cardiovascular nursing developed by the 
American Nurses Association (2008), the nursing standards developed by the Korea 
Nurses Association (2003) and a clinical manual of patients with CAD developed by K 
teaching hospital were reviewed. Literature regarding CAD nursing standards was also 
reviewed. The basic contents of nursing standards for medical patients with CAD were 
selected by an expert group including two nursing faculties, a cardiovascular unit 
manager, and two cardiologists. A pilot study was conducted then in real clinical settings, 
in which includes cardiovascular outpatient clinic, cardiovascular inpatient units, and 
cardiac intensive care units to evaluate clinical suitability of the nursing standards. 
Results: The final version of the nursing standards for medical patients with CAD 
included 12 standards, 24 criteria, 38 indicators and 92 nursing activities. Conclusion: 
The nursing standards developed in this study can be used in evaluating quality of 
nursing service and in educating nurses who are involved in patients with CAD.

서    론

1. 연구의 필요성

관상동맥질환은 심근에 혈액을 공급하는 관상동맥이 죽상경화

로 인해 좁아지거나 폐색되어 심근에 필요한 충분한 양의 산소

를 공급하지 못함으로써 발생하는 허혈성 질환으로, 일시적인 

산소부족으로 나타나는 협심증과 비가역적인 심근의 괴사를 초

래하는 심근경색증을 포함한다(Burke, 2003; Spoko, 2002). 미

국심장협회(American Heart Association, 2006)의 보고에 따르면, 

관상동맥중재술(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)과 같

은 내과적 치료방법의 발달로 관상동맥질환으로 사망하는 환자 

수는 10년 전에 비해 14.7% 감소하였다고 한다. 미국인 사망자 

5명 중 1명이 관상동맥질환자로 사망률은 여전히 높지만 1950년 

이후의 사망률은 감소하는 추세이다.

반면 우리나라는 관상동맥질환으로 인한 사망률과 이환율이 

10년 전에 비해 급증하고 있는 추세여서 관상동맥질환에 대한 

관심이 더욱 요구되고 있다. 2007년 통계청 자료에 의하면 우리
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나라의 주요 사망원인은 악성신생물(27.6%), 뇌혈관 질환(12.0%), 

심장질환(8.8%), 고의적 자해/자살(5.0%), 당뇨병(4.6%)으로 심

장질환이 3위를 차지하고 있다. 심장질환으로 인한 사망률은 

1997년 인구 10만 당 35.6명에서 2007년에는 인구 10만 명 당 

43.7명로 8.1명이 증가하였다. 심장 질환 중에서도 심근경색증과 

협심증을 포함하는 관상동맥 질환으로 인한 사망률은 인구 10만 

명 당 29.5명으로 심장질환 중에서 가장 높다(Statistics Korea, 

2007).

평균 수명의 연장과 함께 관상동맥질환의 이환율과 사망률은 

증가되었고, 이에 따라 관상동맥질환자에 대한 간호서비스의 요

구 또한 증가되었다(Park, 1994). 현재 관상동맥질환자에게 제공

되는 간호서비스는 치료방법에 따라 차이가 있는데, 관상동맥질

환의 치료방법은 외과적 방법과 내과적 방법이 있다. 외과적 방

법은 관상동맥우회술이 있고, 내과적 방법은 관상동맥 중재술

(Percutaneous Coronary artery Intervention :PCI)이 있다. 외과

적 치료를 받는 환자에게는 주로 수술 전·후의 간호가 주를 이

룬다면, 내과적 치료를 받는 환자에게는 약물요법과 시술 전·

중·후 간호, 퇴원 후 관리 등의 간호가 주를 이룬다. 관상동맥

질환자에게 시술 전·중·후에 간호서비스를 제공하고 퇴원 후 

관리를 교육하기 위해서 임상에서는 환자의 건강력을 수집하고 

신체사정을 실시하여 환자의 자료를 수집하고, 이에 따라 간호

진단을 내리고, 간호진단에 따라 간호계획을 세워 간호활동을 

수행하고, 수행한 간호활동에 대하여 평가한다. 또한, 환자에게 

간호서비스를 제공하기 위하여 병원 내의 여러 부서와 협력하

고, 제공하는 간호서비스의 질 향상을 위하여 병동 QI 활동과 

임상연구, 교육 활동 등에 참여한다. 이와 같이 관상동맥질환자

에게 제공하는 간호서비스의 질을 향상시키기 위하여 많은 활동

을 하고 있지만, 현재 그 활동들이 체계적으로 정리되어 있지 

않고, 그 활동들이 잘 이루어지고 있는가에 대한 간호서비스의 

질을 평가할 방법이 없는 실정이다.

간호서비스의 질에 대한 논의는 간호서비스의 재검토 및 평가 

방법과 간호표준 정의의 중요성을 더욱 강조하였다(Beyer, 

1988). 간호서비스의 질은 간호표준에 근거를 두고 있는 것으로, 

간호서비스의 질 관리에 있어서 가장 기본적인 요소로 인식되고 

있다. 간호서비스의 질을 향상시키기 위해서는 현재 시행하고 

있는 간호가 적절한지, 효과적인지에 대해 평가할 수 있는 간호

실무표준을 설정하여, 실무 기준을 작성한 후 실행 여부를 측정

할 수 있는 지표를 만들어 간호업무를 평가하고 수정·보완하는 

순환과정이 필수적이다. 간호실무표준은 간호진단, 간호중재, 프

로토콜 등의 개발연구에 있어서도 그 기준이 되기 때문에 그에 

대한 개발 연구가 우선 되어야 한다(Song, 1999).

이미 미국간호협회(ANA, 1998)에서는 대상자에게 간호서비스

의 질을 향상시키며 간호를 기술하고, 측정하고, 수행하는 지침

으로 간호실무표준을 마련하여, 간호서비스 평가와 질 향상을 

위한 프로그램과 대상자의 사정도구, 간호계획 및 기록시스템의 

개발에 사용하도록 하였다. 대한간호협회(2003)에서도 보건의료 

환경의 변화로 인해 간호사의 역할 및 간호행위와 그 결과를 명

확히 해야 할 필요성이 증가되고 있고 간호사의 역할과 현장의 

다양화로 각 현장의 특성이 강조되기에 간호표준이 더욱 필요하

다고 하였다. 또한 제시한 간호표준, 기준, 지표 및 간호활동이 

간호교육의 향상에 도움을 주고, 이론과 실무의 차이를 좁히는 

역할을 하게 될 것이라고 하였다.

현재 양질의 간호서비스를 제공하기 위해 일부 병원에서 자체

적으로 개발하여 간호사를 교육하는 프로그램이 있다. 하지만 

각각의 병원마다 표준, 기준 및 지표가 다르고, 평가 기준이 없

기 때문에 교육 후의 간호성과에 대한 평가가 거의 없는 실정이

다. 또한 간호실무표준의 부재로 연륜을 요구하는 특정영역에서

의 경력 간호사에 대한 역할 및 지위, 책임의 한계를 설정하지 

못하여서, 제공된 간호서비스의 질에 대한 측정이 원활히 이루

어지지 못해 왔다(Kil, 2002).

이는 관상동맥질환자를 간호하는 영역에서도 마찬가지이다. 

현재까지 관상동맥질환자 간호서비스의 질 평가에 관한 연구는 

관상동맥우회술 환자를 위한 Critical Pathway 개발(Kim, 1998), 

관상동맥우회술 환자 관리를 위한 임상 질 지표의 개발(Kim, 

2008), 심장외과 중환자실 일반간호사의 업무분석(Ko, 2002) 등

으로 외과적 치료방법인 관상동맥 우회술에 관련된 연구가 대부

분이다. 그러나 관상동맥질환자의 내과적 치료에 관한 연구는 

간호중재 효과(Lee, 2007)와 삶의 질(Cho, 2007)과 같은 연구 

외에, 간호서비스 질 평가와 관련된 연구는 시행된 것이 거의 

없다.

이에 본 연구는 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자의 간호요

구에 부응하고, 관상동맥질환자 간호표준에 따른 기준과 지표, 

간호활동을 개발하여, 관상동맥질환자를 간호하는 간호사의 실무 

지침서로 사용하고자 한다. 동시에 관상동맥질환자에게 제공하

는 간호서비스의 질을 향상시키고, 나아가 임상실무 수행능력의 

발전을 도모할 수 있는 기초 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자에게 제

공하는 간호서비스 질 평가의 근거가 되며, 간호사의 업무수행

능력을 향상시키기 위한 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자의 

간호표준을 개발하는 것이다.

구체적인 연구 목적은 다음과 같다.
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1) 관상동맥질환자 간호표준 개발 기본 원리와 도구의 예비항목

을 작성한다. 

2) 관상동맥질환자 간호의 표준, 기준, 지표 및 간호활동을 포함

한 간호표준(안)을 개발한다.

3) 개발된 간호표준(안)에 대한 내용타당도를 전문가 집단으로부

터 검증한다.

4) 내용타당도를 검증받은 간호표준(안)의 실무적합성을 실무자 

집단으로부터 검증한다. 

5) 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자의 간호표준을 제시한다. 

3. 용어의 정의

1) 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자 

관상동맥 질환은 관상동맥 내벽에 지방과 섬유질이 축적되는 

죽상경화성 변화가 선행되어 관상동맥의 구조 및 기능적 이상을 

일으켜 심근으로의 산소공급에 불균형을 초래하는 질환으로 혈

류폐색과 관련된 포괄적인 상태를 말하는 것으로, 관상동맥질환

자들은 협심증이나 심근경색증을 갖고 있는 환자이다(Cornett, 

1984). 본 연구에서는 순환기내과 전문의에 의해서 협심증이나 

심근경색증으로 임상적 진단을 받고 약물 치료 또는 관상동맥 

중재술 등 내과적 치료를 받은 환자로 정의한다.

2) 간호표준 (Standards)

간호표준이란 간호 또는 간호전문직 수행의 바람직한 수준에 

대한 요약된 진술(ANA, 1998)로 간호실무의 질을 평가할 수 있

는 근거가 되는 것으로 바람직한 탁월성의 수준에 대한 요약적 

진술이다(Lee, 1997). 본 연구에서는 관상동맥질환자 간호 수행

의 바람직한 수준에 대한 진술로 내과적 치료를 받는 관상동맥

질환자 간호실무의 질을 평가할 수 있는 근거를 의미한다. 이는 

‘자료수집, 진단, 계획, 수행, 평가’의 5가지 간호실무표준과 ‘윤

리, 업무수행평가, 교육, 연구, 협동, 자원활용, 간호의 질관리’의 

7가지 전문직 수행표준으로 총 12개의 간호표준으로 이루어졌다.

3) 간호기준 (Criteria)

간호기준이란 간호의 질을 평가할 수 있는 업무에 대한 성취 

정도에 대한 기대 수준으로 간호표준의 성취정도를 측정할 수 

있는 측정 가능한 요소이며(ANA, 1998), 간호중재나 환자행동 

및 환자에게 나타난 임상 현상에 대한 진술이다(Lee, 1997). 본 

연구에서는 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자 간호표준의 성

취정도를 측정할 수 있는 24개의 요소를 의미한다.

4) 간호지표 (Indicator)

간호지표란 제공된 서비스가 이미 설정한 기준에 부응하는지

를 평가하고 관찰할 수 있는 측정 가능한 객관적인 변수나 특성

을 말하는 것으로(ANA, 1998), 본 연구에서는 관상동맥질환자 

간호기준에 부응하는지 여부를 관찰하고 측정할 수 있는 38개의 

내용을 의미한다.

5) 간호활동 (Nursing activity)

간호활동이란 간호사가 직·간접적으로 수행하는 모든 활동을 

말하는 것으로(Lee & Park, 1997), 본 연구에서는 관상동맥질환

자 간호를 위해 간호사가 직·간접적으로 수행하는 모든 간호활

동으로 총 92개 활동을 의미한다.

연구 방법 및 절차

1. 연구 설계

본 연구는 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자에게 제공하는 

간호서비스 질 평가의 근거가 되며, 간호사의 업무수행능력을 

향상시키기 위한 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자의 간호표

준을 개발하는 방법론적 연구이다.

2. 연구 절차

1) 관상동맥질환자 간호표준 개발 예비항목 작성과 

간호표준(안)의 개발

 (1) 관상동맥질환자 간호표준 개발의 기본원리 설정 및 

예비항목 작성

“간호표준은 사회의 요구와 자원에 따른 변화와 개선에 적용

할 수 있도록 융통성을 가져야 하며 국민과 간호전문직 그리고 

실무간호사와 관련되는 합리적이며, 명확하고 적절한 진술이 되

어야 한다.”는 국제간호협의회(ICN)이 제시한 간호표준의 기본원

리를 바탕으로 개발한 대한간호협회의 간호표준 개발 기본원리

에 따라(KNA, 2003) 관상동맥질환자 간호표준 개발의 기본원리

를 설정하였다.

예비항목 작성은 미국간호협회(ANA)의 심혈관계 간호업무 표

준과 대한간호협회의 간호표준(2003)을 바탕으로 하였다. 그에 

더하여 관상동맥질환자를 간호하는 병동, 중환자실, 심도자실 등

의 임상간호 매뉴얼을 바탕으로 하였다. 또한 관상동맥질환자의 

간호 및 치료와 관련된 성인간호학(Kim et al., 2002)의 심혈관

기능 사정, 관상동맥질환 대상자 관리, 맥관계 장애 대상자 관리 

등의 내용과 심장학 교과서(The Korean Society of Circulation, 

2004)의 심근허혈, 협심증의 진단, 협심증의 약물치료 및 관리, 
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급성 심근경색증의 접근 및 진단, 급성 심근경색증의 약물치료 

및 관리 등의 내용을 참고하였다. 그리고 NANDA 간호진단에 

따른 중재 가이드(Kim et al., 2006)를 고찰한 후 예비 항목을 

작성하였다.

 (2) 관상동맥질환자 간호표준(안) 개발

문헌고찰을 통해 작성한 예비항목에 대한 자문을 얻기 위해 

초점집단을 선정하였다. 초점집단은 그 분야에서 전문적 지식과 

경험을 인정받은 사람으로 간호학 교수 2인, 심혈관센터 수간호

사1인, 순환기내과 전문의 2인으로 해당 분야 전문가5명을 선정

하였다. 초점집단에게 관상동맥질환자 간호표준의 필요성에 대

해 연구계획서를 이용하여 연구자 본인이 직접 설명하였고, 관

상동맥질환자 간호표준 예비항목으로 각 항목이 관상동맥질환자 

간호에 타당한지에 대해 설문지에 응답하고 추가할 내용이나 수

정해야할 내용을 기록하도록 하였다. 자료수집 기간은 2009년 9

월 22일~2009년 10월 12일로 본 연구자가 설문지를 직접 전달

하고 회수하였다. 초점집단이 설문지에 기록한 자문을 토대로 

하여 관상동맥질환자 간호표준 예비항목을 선정하고 작성된 예

비항목을 초점집단 개개인과 면담을 통하여 재검토 받은 뒤, 각

각의 표준, 기준, 지표 및 간호활동으로 이루어진 관상동맥질환

자 간호표준(안)을 개발하였다.

2) 관상동맥질환자 간호표준(안) 내용타당도 검증

 (1) 전문가 집단 구성

내용타당도 검증을 위한 전문가 집단은 최소 3명에서 최대 10

명을 넘지 않아야 하므로(Lynn, 1986) 본 연구에서는 관상동맥

질환자 간호표준(안)에 대한 내용타당도 조사를 위하여 총 10명

으로 전문가 집단을 구성하였다. 간호학 교수 2인, 심혈관센터와 

심혈관계 병동 수간호사 2인, 순환기내과 전문의 3인과 석사학

위를 소지한 임상경력 7년 이상, 관상동맥질환자 간호경력 5년 

이상의 심도자실 간호사 2인, 심혈관센터 외래 간호사 1인을 전

문가로 선정하였다.

 (2) 내용타당도 검증

개발된 관상동맥질환자 간호표준(안)의 내용타당도 조사를 위

해 설문지의 각 항목의 내용타당도를 4점 척도로 하여 ‘매우 타

당함’ 4점, ‘타당함’ 3점, ‘타당하지 않음’ 2점, ‘전혀 타당하지 않

음’ 1점으로 표기하게 하였다. 또한, 추가되어져야 할 기준과 지

표, 간호활동을 기입하게 하였고, ‘타당하지 않음’, ‘전혀 타당하

지 않음’을 응답한 경우에는 그 대안을 기입하도록 하였다. 설문

지 결과를 가지고 각 항목에 대한 내용 타당도 지수(CVI: 

content validity index)를 산출하여, 10인의 전문가 중 8인 이상

의 전문가가 3점 혹은 4점을 주어 80% 이상의 합의가 이루어진 

경우를 유의한 항목으로 선정하였다(Lynn, 1986). 80% 미만의 

항목에 대해서 추가, 삭제, 수정, 통합 및 이동 후 초점 집단의 

자문을 얻었다. 이를 바탕으로 다시 결정된 항목들은 합의가 이

루어질 때까지 내용타당도 검사를 실시하였다.

1차와 2차 내용 타당도를 검증하는 전문가 집단이 같으므로 

10~14일의 차이를 두기 위해(McCain,1984), 1차 내용타당도 조

사는 2009년 10월 16일~10월 22일에, 2차 내용타당도 조사는 

2009년 11월 11일~11월 16일에 수행하였다. 자료수집은 본 연

구자가 설문지를 직접 전달하고 회수하였다.

3) 관상동맥질환자 간호표준(안) 실무적합성 검증

내용타당도가 검증된 관상동맥질환자 간호표준(안)에서 제시한 

간호활동의 임상 수행율과 임상적합성을 조사하고, 수행율과 임

상적합성이 떨어진 항목은 그 이유를 분석한 뒤 최종적인 관상

동맥질환자 간호표준을 개발하는데 반영하였다. 조사대상은 심

혈관센터 내에 외래와 심도자실, 심혈관계 중환자실이 있고, 관

상동맥질환자 전담간호사가 있으며, 심혈관계 병동이 따로 있어 

관상동맥질환자를 집중적으로 간호할 수 있는 서울 소재 K 대

학병원으로 선정하였다. K 대학병원 심혈관계 분야에서 근무한 

간호사 중(심혈관센터 내 외래 1인, 중환자실 15인, 심도자실 2

인, 관상동맥질환자 전담간호사 2인과 심혈관계 병동 15인) 연

구에 참여하기를 동의한 35명을 대상으로 하여 설문조사를 실시

하였다. 개발된 관상동맥질환 간호표준(안)에 따른 간호활동이 

앞으로 임상 현장에서 수행하는데 적합한지 여부에 대해 4점 척

도(4점 매우 적합하다, 3점 적합하다, 2점 적합하지 않다, 1점 

전혀 적합하지 않다)로 응답하게 하였다. 각 항목에 대해 3점 

혹은 4점을 준 실무자 집단의 비율로 임상적합성을 산출하였다. 

또한, 현재 수행율을 조사하였고, 수행하지 못한다고 하는 경우

에는 그 이유를 기입하도록 하였다. 조사기간은 2009년 12월 2

일~12월 7일이었고, 자료수집은 K 대학 병원 간호부의 동의를 

얻어, 본 연구자가 직접 설문지를 전달하고 회수하였다.

4) 최종 관상동맥질환자 간호표준 개발

관상동맥질환자 간호표준(안)의 임상 수행율과 임상적합성을 

고려하여, 임상 수행율과 임상적합성이 낮은 항목에 대하여 초

점집단과 협의한 뒤, 최종적으로 내과적 치료를 받는 관상동맥

질환자의 간호표준을 확정하였다.

연구 결과

1. 관상동맥질환자 간호표준 개발 예비항목 작성과 

간호표준(안)의 개발
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관상동맥질환자 간호표준에 대한 예비항목을 작성하기 위하여 

대한간호협회의 간호표준 개발 기본원리로(KNA, 2003) 관상동맥

질환자 간호표준 개발의 기본원리를 설정하였다. 또한 미국간호

협회(ANA)의 심혈관계 간호업무표준과 대한간호협회의 간호표준

(2003)을 바탕으로 하여 관상동맥질환자를 간호하는 병동, 중환

자실, 심도자실 등의 임상간호 매뉴얼을 비롯한 관상동맥질환자

의 간호와 관련된 문헌과 낸다(NANDA) 간호진단에 따른 중재 

가이드(Kim, K. M. J. et al., 2006)를 고찰한 후 예비 항목을 

작성하였다. 

대한간호협회에서 발표한 간호업무표준은 직접 간호제공 시에 

적용되는 간호실무표준과 전문직으로서 필요한 전문직 수행표준 

두 영역으로 설정되어 있다. 이 중 간호실무표준은 간호실무의 

핵심을 건강과 질병에 대한 인간의 반응을 사정하여 진단하고 

간호중재를 규명하여 수행하고, 이를 평가하는 간호과정의 적용

에 대한 것으로 수집, 진단, 계획, 중재, 평가의 5가지 항목으로 

구성된다. 전문직 수행표준은 전문직으로서 간호사 자신의 교육

적 배경과 위치에 적절한 전문직 활동에 참여하고 자신과 대상

자, 그리고 동료들에 대해 책임을 갖는 전문직으로서의 역할을 

수행하는 것으로 윤리, 업무수행, 평가, 교육, 연구, 협동, 자원

활용, 간호의 질 7개로 두 영역을 합하여 총 12개 항목으로 구성

되어 있다. 또한 미국간호협회에서 제시한 심혈관계 간호업무표준

은 사정, 진단, 결과확인, 계획, 수행, 평가의 6가지 간호표준과 

간호의 질, 교육, 수행평가, 전문직 단체, 협력, 윤리, 연구, 자원

의 이용, 리더십의 9가지 전문직 수행표준으로 구성되어 있다.

본 연구에서는 관상동맥질환자 간호와 관련된 문헌과 서울시 

소재의 K대학 병원의 관상동맥질환자 임상간호매뉴얼, 미국간호

협회에서 제시한 심혈관계 간호표준을 고찰하고, 대한간호협회에

서 발표한 간호업무표준의 내용을 바탕으로 한 예비항목을 간호

학 교수 2인, 수간호사 1인, 순환기내과 전문의 2인으로 구성된 

초점집단의 합의를 거쳐 12개의 표준, 24개의 기준, 39개의 지

표, 90개의 간호활동으로 이루어진 관상동맥질환자 간호표준(안)

을 개발하였다. 

개발된 간호표준(안)을 구체적으로 기술하면 다음과 같다. 간

호업무표준은 자료수집, 진단, 계획, 수행, 평가의 5가지로 이루

어졌다. 표준 1 자료수집은 ‘적절한 면담기술 사정을 통하여 관

상동맥질환자의 주관적인 자료와 객관적인 자료를 수집한다’, ‘관

상동맥질환자와 계속적인 상호작용을 통해, 수집된 자료를 수정

하고 보완하여 자료의 완성도와 정확성을 높인다’, ‘자료수집 과

정을 통해 파악된 관상동맥질환자의 요구를 중심으로 우선순위

에 따라 자료수집을 완성한다’, ‘수집된 자료를 검색, 인출 및 호

환이 가능한 형식으로 문서화 한다’는 4가지 기준에 따라 7개의 

지표와 16개의 간호활동으로 이루어졌다. 표준 2 진단은 ‘수집된 

자료를 총합하여 문제별로 분류하고 분석한다’, ‘자료분석에 근거

하여 관상동맥질환자에게 파악된 문제의 우선순위에 따라 간호

진단을 내린다’, ‘간호진단을 검색, 인출 및 호환이 가능한 형식

으로 문서화한다’는 3가지 기준에 따라 3개의 지표와 3개의 간

호활동으로 이루어졌다. 간호진단은 수집된 자료를 분석하고 해

석하여 실제적 또는 잠재적인 건강문제에 임상적으로 판단하는 

과정으로 본 연구에서는 2003년에 NANDA 출판부에서 발행한 

‘NANDA Taxonomy Ⅱ 분류체계와 수록된 간호진단 167개 목

록’의 한글 번역본을 활용하였다. 표준 3 계획은 ‘관상동맥질환

자를 위한 간호계획은 귀명된 간호진단을 근거로 기대되는 결과

를 목표로 제시한다’, ‘간호계획을 검색, 인출 및 호환이 가능한 

형식으로 문서화한다’는 2가지 기준에 따라 4개의 지표와 17개

의 간호활동으로 이루어졌다. 표준 4 수행은 ‘안전하고 시기 적

절하며, 적합한 방식으로 간호계획에 근거한 간호중재를 수행한

다’, ‘수행한 내용을 검색, 인출 및 호환이 가능한 형식으로 문서

화한다’는 2가지 기준에 따라 3개의 지표와 17개의 간호활동으

로 이루어졌다. 표준 5 평가는 ‘제공한 간호행위에 대한 결과를 

지속적으로 평가한다’, ‘문제가 해결되지 않았거나 평가결과를 자

료수집, 간호진단과 목표, 계획 및 수행에 반영한다’, ‘간호사는 

평가내용을 문서화한다’는 3가지 기준에 따라 3개의 지표와 4개

의 간호활동으로 이루어졌다.

전문직 수행표준은 윤리, 업무수행평가, 교육, 연구, 협동, 자

원활용, 간호의 질관리의 7개의 표준으로 이루어졌다. 표준 6 

윤리는 ‘대한간호협회가 제정한 한국 간호사 윤리강령을 이해하

고 준수한다’, ‘관상동맥질환자의 기본 권리를 옹호한다’는 2가지 

기준에 따라 5개 지표와 7개 간호활동으로 이루어졌다. 표준 7 

업무수행평가는 ‘정기적으로 업무수행을 평가한다’는 1가지 기준

에 따라 2개의 지표와 4개의 간호활동으로 이루어졌다. 표준 8 

교육은 ‘최신의 실무 기술과 능력을 유지하기 위하여 교육 활동

에 지속적으로 참여하고, 최신 간호지식과 기술을 습득하여 업

무 경험을 쌓는다’는 1개의 기준에 따라 2개의 지표와 4개의 간

호활동으로 이루어졌다. 표준 9 연구는 ‘간호사는 연구활동에 참

여한다’는 1가지 기준에 따라 2개의 지표, 3개의 활동으로 이루

어졌다. 표준 10 협동은 ‘동료 및 건강관리팀과 협동적인 관계를 

유지하며 원활한 의사소통한다’는 기준에 따라 2개의 지표와 3

개의 간호활동으로 이루어졌다. 표준 11 자원활용은 ‘관상동맥질

환자가 이용가능한 인적, 물적 자원을 탐색한다’, ‘탐색된 자원에 

대한 정보를 활용한다’는 2개의 기준에 따라 4개의 지표와 5개

의 간호활동으로 이루어졌다. 표준 12 간호의 질관리는 ‘관상동

맥질환자 간호의 질 보장을 위하여 다학제간 질 평가 팀에 참여

한다’, ‘간호 질 평과 결과를 간호실무, 조직, 보건의료전달체계

에서 활용한다’는 2개의 기준에 다라 2개의 지표와 7개의 간호
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활동으로 이루어졌다.

2. 관상동맥질환자 간호표준(안) 내용 타당도 검증

개발된 관상동맥질환자 간호표준(안)에 대하여 1, 2차 내용의 

타당도를 검증하였다. 전문가 집단은 관상동맥질환자 간호표준

(안)에 대한 내용타당도 조사를 위하여 간호학 교수 2인, 심혈관

센터와 심혈관계 병동 수간호사 2인, 심도자실 간호사 2인, 순환

기내과 전문의 3인, 심혈관센터 외래 간호사 1인으로 해당분야 

전문가 총 10명으로 구성하였다. 학력은 석사학위 소지자가 7명

(70%), 박사학위 소지자가 3명(30%)이고, 총 임상경력은 평균 

14.08년이고, 관상동맥질환자 간호(또는 진료) 경력은 평균 6.02

년 이었다. 직위는 책임간호사 3인(30%), 수간호사 2인(20%), 

의사 3인(30%), 교수 2인(20%) 이었다.

1) 1차 내용 타당도 검증 결과

전문가 집단의 1차 내용 타당도 검증 결과, 90개의 모든 항목

에서 80%이상 합의가 이루어졌으나, 전문가가 제시한 대안에 따

라 17개의 항목이 수정, 보완, 삭제, 추가되었다. 표준 1 자료수

집 에서는 ‘환자의 기대와 요구 뿐 아니라 환자가 가지고 있는 

잠재적인 문제도 자료수집 과정에서 필요하다’는 전문가집단 2인

의 의견과 미국간호협회(ANA, 2003)의 심혈관계 간호표준의 내

용을 반영하여 추가하였다.

표준 2 진단에서는 ‘간호진단에서의 활동이 자료를 체계적으

로 나열하는 것 뿐 아니라 적절하고 일관되게 정리되어야 한다’

는 전문가 4인의 의견을 반영하여 수정하였다.

표준 3 계획의 ‘부적절한 배변상황과 관련된 변비 위험성’은 

전문가 3인의 의견과 NANDA 간호진단과 중재가이드(Kim, K. 

M. J. et al., 2006)의 간호 목표를 반영하여 수정하였다. 표준 3 

계획의 ‘치료요법의 비효율적 이행’의 간호활동은 전문가집단의 

2인의 의견과 NANDA 간호진단과 중재가이드(Kim, K. M. J. et 

al., 2006)의 간호 목표를 반영하여 추가하였다. 표준 3 계획의 

‘행위 변화에 대한 의지결여와 관련된 적응장애’의 간호활동 중 

‘자신에게 있는 건강하지 않은 대응기술을 표현한다’는 내용을 

전문가 4인의 의견과 NANDA 간호진단과 중재가이드(Kim, K. 

M. J. et al., 2006)의 간호 목표를 반영하여 추가 및 삭제하였

다. 표준 3 계획의 ‘필요한 경우 관상동맥질환자, 가족, 타건강

팀과 함께 간호목표 및 계획을 수립한다’는 내용을 ‘환자 중심적 

간호목표 및 계획을 수립한다’로 수정하였다. 그리고 간호활동을 

‘가능한 한 환자, 가족 및 타 건강팀과 협력하여 환자의 선호도, 

가치관 등 간호목표 및 계획에 반영되도록 한다’로 전문가 3인

의 의견을 반영하여 추가하였다. 표준 3 계획의 ‘최신 간호실무

를 반영하여 간호의 연속성 있게 간호계획을 설정한다’는 전문가 

3인의 의견을 반영하여 삭제하였다.

표준 4 수행의 ‘건강증진·유지, 질병예방, 질병관리 및 재활, 

임종간호, 사업운영을 포함하여 간호중재를 수행한다’에서 임종

간호와 사업운영과 같은 항목이 관상동맥질환자의 간호중재에 

적합하지 않다는 전문가 3인의 의견을 반영하여 ‘질병의 관리 

및 재활에 이르는 간호중재를 수행한다’로 수정하였다. 또한 이

에 따른 간호활동을 ‘재발의 예방을 비롯한 질병의 관리 및 재

활을 포함한 간호중재를 수행한다’로 추가하였다.

표준 5의 평가에서 ‘관상동맥질환자, 가족 및 건강팀이 함께 

협력한 내용을 기록한다’는 내용은 평가 단계에 맞지 않는다는 

전문가 2인의 의견을 반영하여 삭제하고, ‘환자에게 나타난 간호

중재의 효과를 평가한다’는 간호활동을 추가하였다. 또한, 표준 

5의 간호활동 중 ‘수행된 결과와 목표 간의 차이에 대한 평가는 

원인을 규명하여 기록한다’는 내용을 수정하여 ‘달성된 결과의 

문제 해결과정을 기록한다’와 ‘해결되지 않은 문제의 원인을 규

명하여 기록한다’로 전문가 2인의 의견을 반영하여 수정 및 추

가하였다. 

표준 6 윤리의 지표 중 ‘대한간호협회가 제정한 한국간호사 

윤리강령을 준수한다’는 자료가 있다는 기준의 내용과 중복된다

는 전문가 2인의 의견을 반영하여 ‘이를 이해하고 지키고 있다’

로 수정하였다. 또한 표준 6의 간호활동 중 ‘관상동맥질환자의 

안전과 건강을 유지하고 증진하는데 필요한 환경으로 개선한다’

와 ‘주의의무, 확인의무, 설명 및 동의의무를 완수한다’를 수정하

여 ‘환자의 안전과 건강을 유지 및 증진하기 위하여 주의의무, 

확인의무, 설명 및 동의의무를 완수한다’로 수정하였다.

표준 9 연구의 ‘간호사는 타학문과 공동연구를 수행한다’는 간

호사의 필수 활동이 아니고, 선택 활동이라는 전문가 4인의 의

견을 반영하여 삭제하였다. 

표준 12 간호의 질관리에서 ‘간호실무의 질을 강화시킬 수 있

는 활동을 수행한다’는 내용은 ‘이전에 시행되었던 질평가 활동

을 비판, 검토한다’로 구체적으로 기술하라는 전문가 2인의 의견

을 반영하여 수정하였다.

2) 2차 내용 타당도 검증 결과

1차 내용 타당도 검증 후, 17개 항목을 수정, 삭제, 추가하여 

12개 표준, 24개 기준, 38개 지표, 92개 간호활동으로 구성된 간

호표준(안)을 전문가 집단에게 2차 내용 타당도 검증을 시행하

였다.

2차 내용 타당도 검증에서는 12개의 표준과 24개의 기준, 38

개의 지표, 92개의 간호활동에서 CVI가 모두 100%로 높게 나타

났다.
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3. 관상동맥질환자 간호표준(안) 임상적합성 검증 및 

수행율

개발된 간호표준(안)이 임상에서 적합한지의 여부와 현재 임

상에서의 수행율을 알아보기 위하여 심혈관센터 외래 간호사, 

심도자실 간호사, 심혈관계 중환자실, 심혈관계 병동, 관상동맥

질환자 전담간호사로 구성된 실무자 집단에게 임상적합성 검증

과 현재 수행 여부를 조사하였다. 현재 수행 여부를 기록하면서 

수행하지 못하는 사유를 함께 기록하도록 하여 수행하지 않는 

사유를 분석할 수 있게 하였다.

임상적합성과 수행율을 조사한 실무자 집단은 서울소재 K 대

학 병원의 심혈관센터 외래 간호사 1인, 심도자실 간호사 2인, 

심혈관계 병동 간호사 15인, 심혈관계 중환자실 간호사 15인, 

관상동맥질환 전담간호사2인으로, 총 35명에게 조사하였다.

관상동맥질환자 간호표준(안) 임상적합성과 수행율은 다음과 

같다. 간호표준(안)의 12개 표준, 24개 기준, 38개 지표, 92개 

간호활동의 임상적합성은 평균 93.4%로 높은 적합성을 보였다. 

92개 중 91개 항목은 80% 이상의 임상적합성을 보였다. 임상적

합성 80% 미만인 항목은 표준 3 계획의 ‘행위 변화에 대한 의

지결여와 관련된 적응장애’로 77.1%의 임상적합성을 보였다.

간호표준(안)의 12개 표준, 24개 기준, 38개 지표, 92개 간호

활동의 수행율 평균은 93.9%로 높은 수행율을 나타내었다. 92개 

중 90개의 항목은 수행율 80% 이상으로 높은 수행율을 나타내

었으나, ‘간호진단을 검색 가능한 양식을 이용하여 체계적으로 

기록한다’는 68.6%, ‘환자가 이용 가능한 지역사회 자원을 파

악한다 (예. 공원, 체육시설 등)’는 77.1%로 낮은 수행율을 나

타내었다.

4. 최종 관상동맥질환자 간호표준

개발된 간호표준(안)에 대하여 전문가 집단에게 내용 타당도 

검증을 받고, 실무자 집단인 간호사들에게 임상적합성과 수행율

을 조사한 결과를 바탕으로 최종적으로 초점집단과 상의하여 관

상동맥질환자 간호표준을 개발하였다.

개발된 간호표준은 간호업무표준에 해당하는 5개의 표준과 전

문직 수행표준 7개의 표준으로 구성되었다. 간호업무표준은 표

준 1 자료수집에서는 4가지 기준을 바탕으로 7개의 지표, 17개

의 간호활동으로, 표준 2 진단은 3가지 기준을 바탕으로 3개의 

지표 3개의 간호활동으로, 표준 3 계획에서는 2가지 기준을 바

탕으로 3개의 지표, 18개의 간호활동으로, 표준 4 수행은 2가지 

기준을 바탕으로 3개의 지표, 18개의 간호활동으로, 표준 5 평

가에서는 2가지 기준을 바탕으로 3개의 지표, 5개의 간호활동으

로 이루어졌다.

전문직 수행표준은 윤리, 업무수행평가, 교육, 연구, 협동, 자

원활용, 간호의 질관리로 총 7개의 표준으로 구성되었다. 표준 

6 윤리는 2가지 기준을 바탕으로 5개의 지표, 6개의 간호활동으

로, 표준 7 업무수행평가는 1가지 기준을 바탕으로 2개의 지표, 

4개의 간호활동으로, 표준 8 교육은 1가지 기준을 바탕으로 2개

의 지표,  4개의 간호활동으로, 표준 9 연구는 1가지 기준을 바

탕으로 2개의 지표, 2개의 간호활동으로 이루어졌다. 표준 10 

협동은 1가지 기준을 바탕으로 2개의 지표, 3개의 간호활동으로, 

표준 11 자원활용은 2가지 기준을 바탕으로 4개의 지표, 5개의 

간호활동으로, 표준 12 간호의 질관리는 2가지 기준을 바탕으로 

2개의 지표, 7개의 간호활동으로 이루어졌다.

관상동맥질환자 간호표준은 총 12개 표준, 24개 기준, 38개 

지표, 92개 간호활동으로 개발되었다.

논    의

최근 증가되는 관상동맥질환자의 사망률과 이환율로 인하여 

관상동맥질환자에게 제공하는 간호서비스의 질 향상이 요구된다. 

간호서비스의 질은 간호표준에 근거를 두고 있는 것으로, 이를 

향상시키기 위해서는 현재 시행하고 있는 간호가 적절한지, 효

과적인지에 대해 평가하는 것이 필요하다. 간호서비스의 질 평

가를 위해서는 간호표준을 설정하여, 실무 기준을 작성하고 기

준에 따른 실행 여부를 측정할 수 있는 지표를 만들어 간호활동

을 평가하고 수정·보완하는 순환과정이 필수적이다. 이에 본 

연구에서는 관상동맥질환자를 간호하는 간호사의 실무 지침서로 

사용하며, 관상동맥질환자에게 제공하는 간호서비스의 질을 향상

시키고, 나아가 임상실무 수행능력의 발전을 도모할 수 있는 기

초 자료를 제공하기 위하여 관상동맥질환자 간호표준을 개발하

였다.

관상동맥질환자 간호표준 개발을 위하여 미국간호협회(ANA)

의 심혈관계 간호업무표준(2008)과 대한간호협회의 간호표준

(2003), K 대학병원의 관상동맥질환자 간호 매뉴얼을 비롯한 관

련 문헌을 고찰한 후, 예비항목을 선정하였다. 선정된 예비항목

을 간호학 교수 2인, 심혈관센터 수간호사1인, 순환기내과 전문

의 2인으로 구성된 초점집단의 설문과 개인 면담을 통하여 간호

표준(안)을 개발하였다.

개발된 간호표준(안)에 대한 내용타당도 검증은 간호학 교수 

2인, 심혈관센터와 심혈관계 병동 수간호사 2인, 순환기내과 전

문의 3인과 석사학위를 소지한 임상경력 7년 이상, 관상동맥질

환자 간호경력 5년 이상의 심도자실 간호사 2인, 심혈관센터 외

래 간호사 1인으로 구성된 전문가 집단에게 2차례에 걸쳐 시행
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되었다.

1차 내용타당도 검증 결과 90개의 모든 항목에서 80% 이상의 

합의가 이루어졌지만, 전문가집단의 의견을 반영하여 17개의 항

목을 수정, 추가, 삭제하였다. 1차 내용타당도 검증을 통하여 수

정, 추가, 삭제한 관상동맥질환자 간호표준(안)의 2차 내용타당도 

검증 결과, 92개의 모든 항목에서 80%이상 합의가 이루어졌다.

2차례의 내용타당도 검증을 거친 후, 수정, 삭제, 추가된 관상

동맥질환자 간호표준에 따른 간호활동의 실무적합성 검증은 간

호의 질 향상을 위한 도구로서 사용되기 위한 적정성을 평가했

다는 점에서 그 의의가 있다고 하겠다. 실무자 집단에게 간호표

준(안)의 임상적합성과 수행율을 조사한 결과, 임상적합성은 전

체 92개 항목에서 평균 임상적합성은 93.4%, 수행율은 전체 92

개 항목에서 평균 93.9%로 높게 나타났다.

전체 92개 항목 중에서 80% 미만의 수행율을 보인 항목은 2

개이다. 먼저, 표준 2 진단의 ‘간호진단을 검색 가능한 양식을 

이용하여 체계적으로 기록한다’는 간호활동은 부서에 따라 수행

여부가 다르며, 심혈관계 중환자실의 경우 간호기록의 전산화 

작업이 끝나지 않아 수행하지 않는다는 의견이 많았다. 이 항목

의 경우 임상적합성은 80%인데 낮은 수행율을 보이는 것으로 

보아, 간호사들이 임상에서 필요하다고 인지하나 부서에 따른 

차이로 인해 낮은 수행율이 나왔다고 볼 수 있다. 이 항목에 대

하여 초점집단과 상의한 결과, 간호진단은 간호대상이 갖고 있

는 실제적이고 잠재적인 건강문제를 표준화된 용어로 기술함으

로써 명확한 의사소통을 가능하게 하고, 간호결과와 간호중재 

선택의 기준으로 사용되어 과학적이고 질적인 간호수행을 가능

하게 하는 것임을 동의할 수 있었다(Craft-Rosenberg & 

Jirathummakoon, 2003). 그러므로 이것을 체계적으로 기록하는 

것은 간호과정을 적용하고 적용된 간호과정에 대하여 의료인들 

간의 의사소통을 명확히 하게 하고 질적인 간호수행을 가능하게 

하기 때문에 현재 수행율은 낮지만 삭제하지 않기로 하였다.

수행율 80% 미만인 두 번째 간호활동은 표준 11 자원활용의 

‘환자가 이용 가능한 지역사회 자원을 파악한다(예. 공원, 체육

시설 등)’이다. 이 간호활동의 수행율이 낮은 이유로는 관상동맥

질환자의 재원기간이 짧고, 업무량이 많아 수행에 어려움이 있

다고 조사되었다. 이 항목의 경우도 임상적합성은 88.6%로 높게 

나와, 간호사들이 간호활동의 필요성은 인지하나 관상동맥질환자

의 재원기간이 짧고, 타 업무로 인해 지역사회 자원까지 파악하

는 것에는 시간적 제약이 있는 것으로 생각할 수 있다. 하지만 

관상동맥질환의 경우 급성기 치료 후에도 평생 재발 및 합병증

을 예방할 수 있도록 계속적으로 병원을 방문하고 약물을 복용

하고, 금연, 식이요법, 운동요법, 스트레스 조절 등에 대한 그들

의 생활방식을 수정하도록 도와야 한다(Kinney & Packa, 1996; 

Yoon, 2006). 그러므로 퇴원 후의 생활방식 수정을 위해 그들이 

돌아갈 지역사회에서 활용 가능한 지역사회 자원을 파악하는 것

이 필요하다. 초점집단과 협의한 결과, 직접 간호 수행 시간이 

부족하여 현재는 시행이 힘들지만, 지역사회 자원과 연계하는 것

이 앞으로는 필요한 일이라 사료되어 삭제하지 않기로 하였다.

조사된 수행율이 91.4%로 임상적합성과 차이를 보인 표준 3 

계획의 ‘행위 변화에 대한 의지결여와 관련된 적응장애’를 비롯

한, 수행율보다 임상적합성이 10% 이상 낮은 2개의 항목은 다

음과 같다. 표준 1 자료수집의 ‘환자의 기대와 요구를 사정한다’, 

표준 2 계획의 ‘치료요법의 비효율적 이행’이 임상적합성이 수행

율보다 각 각 11.4% 씩 낮게 조사되었다. 이번 조사는 간호사들

의 자가평가 이기 때문에 이 항목들이 올바로 수행하고 있는지 

여부가 반영되지 않아, 이러한 결과가 나온 것으로 생각된다. 또

한, 표준 3 계획의 항목들 중 관상동맥질환의 퇴원 후 관리와 

관련된 간호계획들의 임상적합성이 모두 80% 정도인 것으로 볼 

때, 급성기가 지나고 난 뒤의 간호계획의 필요성을 임상 간호사

들이 느끼지 못하고, 수행하고 있다고 보여진다. 임상 간호사들

에게 급성기 이후 간호의 중요성과 간호계획의 필요성에 대하여 

교육하는 것이 필요하다고 생각된다.

개발된 간호표준(안)에 대하여 전문가 집단에게 내용 타당도 

검증을 받고, 실무자 집단인 간호사들에게 임상적합성과 수행율

을 조사한 결과를 바탕으로, 초점집단과 상의하여 최종적으로 

관상동맥질환자 간호표준을 총 12개 표준, 24개 기준, 38개 지

표, 92개 간호활동으로 개발하였다.

결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자의 간호표준에 

따른 간호활동을 개발하는 방법론적 연구로서, 연구의 목적은 

내과적 치료를 받는 관상동맥질환자에게 제공하는 간호서비스 

질 평가의 근거가 되며, 간호사의 업무수행능력을 향상시키기 

위한 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자의 간호표준을 개발하

는 것이다. 

1) 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자의 간호표준(안)은 미국간

호협회(ANA)의 심혈관계 간호업무표준(2008)과 대한간호협회

의 간호표준(2003), K 대학병원의 관상동맥질환자 간호 매뉴

얼을 비롯한 관련 문헌을 고찰한 후, 간호학 교수 2인, 심혈

관센터 수간호사1인, 순환기내과 전문의 2인으로 구성된 초

점집단과의 협의를 통하여 항목을 선정하였다. 

2) 표준 1에서 표준 5까지는 미국간호협회 및 대한간호협회에서 
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공통적으로 제시한 간호과정을 적용하여 간호업무표준을 선

정하였고, 표준 6에서 표준 12까지는 대한간호협회에서 제시

한 전문직 수행표준으로 선정하였다.

3) 개발된 간호표준(안)의 내용타당도는 간호학 교수 2인, 심혈

관센터와 심혈관계 병동 수간호사 2인, 순환기내과 전문의 3

인과 석사학위를 소지한 임상경력 7년 이상, 관상동맥질환자 

간호경력 5년 이상의 심도자실 간호사 2인, 심혈관센터 외래 

간호사 1인의 전문가에게 검증하였다. 1차 내용타당도 검증

을 통해 17개 항목을 수정, 삭제, 추가하였고, 2차 내용타당

도 지수는 100%로 높게 나타났다. 

4) 개발된 간호표준(안)의 임상적합성 검증과 수행율 조사를 K

대학 병원의 관상동맥질환자 관련 부서 5곳(서울소재 K 대학 

병원의 심혈관센터 외래, 심도자실, 심혈관계 병동, 심혈관계 

중환자실, 관상동맥질환 전담간호사)에서 실시하였다. 전체 

간호활동 92개 중 91개 항목에서 80% 이상의 임상적합성을 

보였고, 92개 중 90개 항목에서 80% 이상의 수행율을 보였

다. 전체 평균 임상적합성은 93.4%, 전체 평균 수행율은 

93.9%로 높게 나타났다. 

5) 최종적으로 개발된 관상동맥질환자 간호표준은 총 12개 표준, 

24개 기준, 38개 지표, 92개의 간호활동이다. 개발된 간호표

준은 간호업무표준에 해당하는 5개의 표준과 전문직 수행표

준 7개의 표준으로 구성되었다. 간호업무표준은 표준 1 자료

수집에서는 4가지 기준을 바탕으로 7개의 지표, 17개의 간호

활동으로, 표준 2 진단은 3가지 기준을 바탕으로 3개의 지표 

3개의 간호활동으로, 표준 3 계획에서는 2가지 기준을 바탕

으로 3개의 지표, 18개의 간호활동으로, 표준 4 수행은 2가

지 기준을 바탕으로 3개의 지표, 18개의 간호활동으로, 표준 

5 평가에서는 2가지 기준을 바탕으로 3개의 지표, 5개의 간

호활동으로 이루어졌다.

전문직 수행표준은 윤리, 업무수행평가, 교육, 연구, 협동, 자

원활용, 간호의 질관리로 총 7개의 표준으로 구성되었다. 표준 

6 윤리는 2가지 기준을 바탕으로 5개의 지표, 6개의 간호활동으

로, 표준 7 업무수행평가는 1가지 기준을 바탕으로 2개의 지표, 

4개의 간호활동으로, 표준 8 교육은 1가지 기준을 바탕으로 2개

의 지표,  4개의 간호활동으로, 표준 9 연구는 1가지 기준을 바

탕으로 2개의 지표, 2개의 간호활동으로 이루어졌다. 표준 10 

협동은 1가지 기준을 바탕으로 2개의 지표, 3개의 간호활동으로, 

표준 11 자원활용은 2가지 기준을 바탕으로 4개의 지표, 5개의 

간호활동으로, 표준 12 간호의 질관리는 2가지 기준을 바탕으로 

2개의 지표, 7개의 간호활동으로 이루어졌다.

본 연구에서 개발된 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자의 간

호표준은 앞으로 임상실무에서 적용하여 수정, 보완하는 과정을 

거쳐 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자를 간호하는 간호사들

의 질 평가를 위한 제도적 장치로 사용되어져야 할 것이며, 업

무지침서, 업무수행 능력을 향상시키기 위한 도구로도 활용될 

수 있을 것이다. 

2. 제언

본 연구는 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자 간호의 질 평

가 및 관상동맥질환자를 간호하는 간호사들의 업무 수행능력을 

발전시키기 위한 간호표준 개발을 위한 것으로 다음과 같이 제

언하고자 한다. 

1) 본 연구의 결과를 기초로 하여 간호표준에 따른 간호활동의 

성과 지표 개발을 제언한다.

2) 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자의 간호표준으로 개발된 

간호활동 중 수행율이 낮은 항목에 대한 문제점을 보완하고, 

수행율 보다 낮은 임상적합성을 가진 항목에 대해 질 높은 

간호서비스를 제공하기 위한 전략개발에 관한 연구를 제언한

다.

3) 내과적 치료를 받는 관상동맥질환자를 간호하는 간호사들의 

교육에 활용하고, 추후 연구에서는 간호표준을 실제 적용하

였을 때, 간호사의 간호수행 능력 향상 여부에 대해 확인하

는 연구가 필요하다.
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