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Purpose: This study was to identify topics for evidence-based clinical nursing practice guidelines in Korea.
Methods:Data were collected from330 staff nurses from10 general hospitals and 53 nurses in charge of nursing
education in 110 hospitals with over 500 beds. Using open questions, the nurses identified activities which
could not be verified, which lacked consistency among nurses, clinical units and/or hospitals, which were not
based on the up-to-date knowledge and which needed reform. The data were analysed by content analysis
using a qualitative methodology. Results:Collected data consisted of 1882 clinical topics, which were classified
into 50 topics, 207 mid-categories, and 456 sub-categories. The most frequent topics in order of frequency
were medications, central line management, intravenous injections, urinary catheterization, perioperative
nursing care, skin tests, pressure ulcer care, blood transfusions, laboratory examination-culture, respiratory care
which were performed routinely in clinical setting by staff nurses. Conclusion: The research findings indicate
the urgent need to develop evidence-based clinical nursing practice guidelines related to these research
findings. Further research is needed to identify topics related to health promotion, and symptom/management
of health problem.
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내 근거 상간 실 지 주

I. 론

연 필1.

근거 실 날보건 료실 가

장 원리 보건 료실 에 커다란 러

다 변 고질 보(Polit & Beck, 2008),

건 료 공 시 간주 고 다(Brown,

Wickline, Ecoff, & Glaser, 2009).

근거 간 간 사가 실 에 사결

과 상 근거 간 사 상 상,

도 가 용가능 원과통 여 상,

재 것 다 근거 간 간(Best practice) .

사들 상 간 실 공 게 상

간 결과 개 시키고 용효과 간 공,

게 므 간 실(Melnyk & Fineout-Overholt, 2005)

에 근거 실 진시키 것 매우

다.

그런 연 통 간 지식 개 시 상

역에 실 용사 에 시간차 가 어10~15

간 실 원 지 고

다 간(Rizzuto, Bostrom, Suter, & Chenitz, 1994).

사들 실 지식 처 연 에 간 사17%

만 연 근거 용 고 었고(Estabrooks, 1999),

원 간 사 간 사 사 등 실 지식( , , )

근거 가장 많 용 다 효 차( , 2005). 3

병원 간 사 상 연 에 도 간437 58%

사가 신 근거에 라 실 지 거 극

고 것 타났다 주( ,

여 간 역에 과 근거가 없2004). ,

통 지 실 에 가 고 어

근거 간 진시키 간(Leake, 2004)

계 매우 청 다.

근거 상실 지 (Evidence based clinical practice

특 상 경에 료 사결 돕guideline)

근거 검색 평가 체계 근,

사용 여 개 지 다 러(Field & Lohr, 1990).

지 과 근거 실 에 체계 도

공 료 에게 효과가(Field & Lohr, 1990)

검 재에 식 진시키고 효 재,

시 지 게 근거 실 사 갭

것 돕 다(Grimshaw et al., 2006; Woolf, Grol,

Hutchinson, Eccles, & Grimshaw, 1999).

근 근거 상실 지 개 내 보건

료계에 루어지고 다 우리 라.

에 도 개 질병별 상연 개 시2004 3

어 상진료 에 근거연 근거 생

산 고 토 상진료지 개 여보 사

업 고 지 개 었다2009 12 .

근거창 상연 가사업단 월에2009 11

여 상진료지 개 과 보 루어지

고 다 울러 개 상진료지( , 2010).

질병 리본 상연 지원 상진료지 웹사

트(Korean Guideline Clearinghouse)

상진료지 보 웹사 트 통 공 고 다.

러 보건 료계 동향에 맞 어 간 에 도

근거 상간 실 지 개 루어

직 지 못 에 다 타리

간 사 (Registered Nurses' Association of Ontario

간 재연[RNAO]), Iowa , Joanne

Briggs Institute 등 상실 지 개(JBI)

사 트 통 실 지 에 근 가능 다.

에 내에 근거 상간 실 지 개,

미진 실 다 재 지 진 근거 상간.

실 지 편에 과 미 경5 ( , 2009; ,

미 용 태남 주연, 2010; , 2011; , 2006; , 2004),

편 사 연 것 간4 ,

병원간 사 별 간 사 심 근거,

상간 실 지 개 체계

상태 다 라 내 근거 간.

시키 근거 상간 실 지 개 과 보

극 루어 것 다.

근거 상실 지 개 과 지

역 어 장 단계들 사

다 그 단계 보 첫 단계가 실 지 주 고. ,

어 실 지 개 상질 만들 실, ,

료 집 근거 검색 근거 평가 고 강, , ,

도결 고리 개 실 지 심사 공개단계, , ,

진 다( , 2006).

그러므 내에 근거 상실 지 개

가장 실 지 주 상실

지 주 에 주 (physician's

에 고 다specialist societies) (Ketola, Toro-
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간 에painen, Kaila, Luoto, & M kel , 2007).ä ä

McClarey Duff 상간 실 지 주(1999)

규 고우 결 Royal College of Nursing

모 개 모 에 실 개 가능(RCN) ,

상 주 간 계 그룹들과 헌

규 다고 다.

에 본 연 에 내 상실 장에

근거 상간 실 지 체계 개 진

시키 여 실 지 개 상

간 실 지 주 식 고,

병원과 상 병원 원병동에 근 간

사 간 담당 상

여 사 통 상간 실 지 주

연 시도 다.

연 목2.

본 연 체 목 내 근거 상간 실

지 개 여 내에 개 근거

상간 실 지 주 것 다.

용어3.

근거 반 상간 실 지침1)

상간 장에 간 사 사결 돕

근거 검색 평가 체계 근 사용 여,

개 지 말 다.

헌고찰II.

근거 실 료 상 결 내릴 용

가능 상 근거 료 상 상,

도 가 용가능 원과 통 여 용 것,

다(Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg, & Haynes,

2000).

근거 상실 지 (Evidence-based clinical practice

과 근거 실 에 체계 도guideline)

공 료 에게 효(Field & Lohr, 1990)

과가 검 재에 식 진시키고 효,

재 시 지 게 여근거 실 사 갭

것 돕 다 실 에 변 고 질.

근거 보건 료 진 므 (Grimshaw

상에 료 근거et al., 2006; Woolf et al., 1999),

실 진 심 도 가 다.

근거 상간 실 지 상 장에 간 사들

사결 돕 개 근거 상실 지

볼 연 에 체계 고찰 결과 근

거 상간 실 지 용 간 가 공 과

과 상 결과 변 시키 효(process) (outcome)

과 것 타났다(Thomas et al., 2009).

근거 상간 실 지 개 보

간 사 주 심 주 들 당주 에

연 가 여(Randomized controlled trial)

상실 지 개 들 주 심 역

지 못 고 실 다 에 간 계 내.

에 체 러 주 들에 지 개 시

도 고 다 근거 상간 실 지( , 2006).

검색 다 타리 간

사 간 재연(RNAO), Iowa

지만 에도미 가 드라 개, JBI

National Guideline Clearinghouse 등(NGC)

사 트 통 검색 다.

내에 근거 상간 실 지 개 연 모

편 돈 리 주연 시5 ( , 2004),

변 리 태남 험 신( , 2006),

미 실 망( , 2009),

근거 심 간 재 토 개 경(

미 근거 심 망간 가 드라 개 과, 2010),

효과검 용 에 지 다 편( , 2011) . 4 (

미 용 태남 주연, 2009; , 2011; , 2006; , 2004) ․

사 연 것 재 지 간,

병원간 사 별 간 사 심 근거,

상간 실 지 개 체계

상태 다.

상과 같 근거 간 실

근거 상간 실 지 개 과보 극

시 어 내 근거 상간 실 지 개,

매우 미미 실 지 개 체계

시 다.

근거 상실 지 개 과 지

역 어 장 단계들 사

첫 째 단계 상실 지 주 것
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다 상실 지 주 다루어 상질.

과 상실 지 개 건강

리 스 공에변 가 역

과 다 상질 상.

재 에 실 료 재 과,

쟁 료 검사 효과에 지식 지, ,

결과 생 새 운 료 과 도 습에, ,

근거 실 복 에 새 운 등,

상 다.

상실 지 주 에 주

에 고 다(physician's specialist societies)

간 에(Ketora et al., 2007). McClarey Duff

상간 실 지 주 규 고 우(1999)

결 Royal College of Nursing 모 개(RCN)

다 모 에 단계 거 게 단계에. 3 1

간 계 그룹과 헌 실 개 가

능 상 주 규 것(clinical topics)

고 단계에 상실 지 개 시 건강결, 2

과에 향 가능 다고 료

에 단 주 상주 에 목 도 고,

단계에 상실 지 개 가능 고 고3 , ,

람직 주 목 규 것 다.

상과 같 근거 상간 실 지 개

지 주 간 계 그

룹에 울러실 장에 상,

간 사들 상질 사 규

겠다.

연구 법III.

연 계1.

본 연 내 근거 상간 실 지 개

여 상실 장에 근 상간 사 간

담당 상 사 통 상간

실 지 주 사연 다.

연 상2.

연 상 원병동에 근 간 사 간

담당 상 다 상.

에 지역 포 고 여 상

병원과 병상 상 병원 개 병원 상500 , 10 (

병원 개 병원 개 울 개 경 도 개 강원6 , 4 ; 4 , 2 ,

도 개 충청남도 개 경상남도 개 라남도 개1 , 1 , 1 , 1 )

다 들 병원에 래 특 실. ( ,

장 공 실 등 체 원병동에 근 경, )

상 간 사 간 담당1 1

통 당병동 간 사에게 탁 여 간 사347

여 상 다.

간 담당 내 상 병원과 병상500

병원 개 병원 지역 포 고110

여 개병원 간 사 상 사 병원 개 포60 ( 10 )

고 들 병원 간 간 담당 에 근

경 상 간 사 간 리1 1 , 60

담당 상 다.

상과같 연 상 원병동간 사 과347

간 담당 었다60 407 .

연 도3.

연 도 특 에 개 과 상질7

여 본 연 진 개 개 질

었다 개 질 간 간 사. (  진단  재)

‘어떠 근거 에 고 지 신 없

거 간 사간, ․병동 간 ․병원 간 결여 어

다고생각 거 신지식에근거 지 것 단,

어 개 다’고 생각 상 개5

상 주도 청 질 었다.

질 에 답변 돕 개 들었2

들 ‘ 후 징후15 ’ ‘말 맥 지

헤 린 ’ 타당 에 것 었다.

료수집4.

료 집 월 월 지 루어2010 8 25 10 8

다 료 집 당병원 간 담당.

에게 에 우편 지

송 다 각병원간 담당 체.

원병동에 각 병동별 연 상 에 맞 간 사

고 연 참여에 동 얻 후 지1

고 거 다 간 담당.
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여 같 과 거쳐 지 거 다1 .

후 거 지 연 에게 우편 보내도

여 집 다.

지 보 간 사 에게347

어 매우 보331 95.4 %

료 답 실 여 시1

상 었다 간 담당330 . 60

에게 어 매우53 88.3%

보 다 에 라 상 간 사. 330

과 간 담당 었다53 383 .

료5.

특 도 계산 고 상질,

개 질 에 답 진 내용( )

여주 내용과 도(content analysis)

다 료 연 가 시. 2

질 연 많 질 연, 1

경험 다.

모든 개 답 상 가 그 excel file

에 후 연 가 들 답에 고 통

답 주 고 다 연. 2

가 개 답 개 께 여 주 틀350

고 식 시 다 지 개, . 1,532

어각 주 주 에

경우 토 통 견 본 후

다.

주 틀 개 답 통 귀납

같 내용 어가 결 었

간 송미 과 심원( , , , ,

병원간 사 에 간2000) (2006) ‘ 상간 실

지 개( 3 )’에 시 참고 다.

주 주- - -

식 시 었 같 주 역 라도 주

도가 경우 별개 용 여

다 들 간 간 에포 시키지 고.

독립시 다 편 개 주 가 개 에. 2

경우 상간 실 지 개 경우 들 주

에 지 어 역에 것 지에

단 여 쪽 다 들.

주 가 간 ‘ 간 ’ 에

지 고 ‘ 간 ’ 에 포 시 다.

간 사 간 담당 개 답

결과 답 결과에 차 보 지 상

리 지 고 결과 시 다.

연구결과IV.

상 특1.

상간 사 특 보 연 평균 30.3

별 여 가 었다 가, 99.4% . 4 36.4%

가장 많 ․ 사과 업생

었다 재 근 병동 내과계 과계28.6% . 31.9%,

많 고 다 실 모34.7% , 20.7%, ․ 병동

었다 병동 근 경 개월10.9% . 25~60 45.3%

가장 많 고 다 개월 었다 병원, 61~120 21.6% .

근 경 개월 가장 많 다61~120 38.3%

개월 었다25~60 30.4% .

상 담당 간 사 특 보 연 평균 40.9

여 가 었다, 100% . ․ 사과

업생 거 었다 간88.7% .

담당 근 경 개월 가장25~60 37.7%

많 다 개월 었다61~120 20.86% .

병원 근 경 개월 상 었 다121 45.3% ,

개월 많 고 직 간 사 트25~60 32.1% , /

장 과 었 다 간 사 과50.9% 22.6%,

장 장 었다/ 18.9% ( 1).

상간 실 지 주2.

간 간 사(  진단  재 근거에 신)

없거 간 사간 병동간 병원간 결여 어, ,

다고 생각 거 신지식에 근거 지 것,

단 어 개 다고 생각 상질 에 간

사 개 간 담당 개1,723 , 317

개 상질 시 다 개질2,040 . 158

진 거 간 가 닌 것 단 거

가 근거 가지고 것 단

어 에 시키고 개가 상 었다1,882 .

개 상질 결과 개1,882 50 ,

개 개 었다207 , 456 ( 2).
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상과 같 상간 실 지 주 개 주50 (

역 었 각 주 역에 질 가)

개 상 상질 개 주 역 간100 5

개 심 맥 리 개 맥주 개 도120 , 138 , 219 ,

뇨 간 개 간 개 었다 질 가151 , 172 .

개 상질 개주 역 간 개50~99 7 94 ,

검사간 개 검사 개 감염간 개 창93 , 92 , 80 ,

간 개 간 개 검사 개 었다59 , 56 , 55 . 20~49

개 상질 개 주 역 고열 간 개12 46 ,

상처간 개 간 개 징후 개42 , 38 , 30 , (tube)

간 개 강간 개 개 신생 간29 , 29 , 25 , 24

개 당뇨 간 개 간 리 개 검사 개 취, 24 , 23 , 23 ,

량과 량 개 었다22 . 개 상질 개 주10~19 9

역 경 개 장 개 심 맥18 , 17 ,

간 개 체 간 개 산 개 동맥16 , 15 , 14 ,

리 개 통 간 개 심 맥 개 냉13 , 13 , 13 ,

개 었다 질 가 개 미만 었10 . 10

상질 개주 역 간 간 시 간17 , ,

상간 억 간 운동간 심, , , , ․ 꾹질 간 ,

신건강간 간 미 간 만간, , ,

산모간 장폐색 간 간 간, , , , ,

간 리 리 다, ( 2).

1. 상 반 특 (N=383)

특
간 사(n=330) 간 담당 (n=53)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

연 ( ) 30.3±4.9 40.9±6.7

별 여

남

328

2

(99.4)

(0.6)

53

0

(100.0)

(0.0)

3

4

RN-BSN/

사 업 과

사 업 과

66

120

49

90

5

(20.0)

(36.4)

(14.8)

(27.3)

(1.5)

1

3

2

40

7

(1.9)

(5.7)

(3.8)

(75.5)

(13.2)

근 병동
†

내과계병동

과계병동

모 병동․

실

특 병동

타

105

114

36

68

8

22

(29.7)

(32.3)

(10.2)

(19.3)

(2.3)

(6.2)

병동 근 경

간 담당 근 경( )

개월1~12

개월13~24

개월25~60

개월61~120

개월 상121

답

28

59

149

71

22

1

(8.5)

(17.9)

(45.3)

(21.6)

(6.7)

9

10

20

11

3

(17.0)

(18.9)

(37.7)

(20.8)

(5.7)

병원 근 경 개월1 12∼

개월13 24∼

개월25 60∼

개월61 120∼

개월 상121

답

0

15

100

126

88

1

(0.0)

(4.6)

(30.4)

(38.3)

(26.7)

1

3

17

8

24

(1.9)

(5.7)

(32.1)

(15.1)

(45.3)

직 간 사

간 사 트장/

과장 장/

타

12

27

10

4

(22.6)

(50.9)

(18.9)

(7.5)

† 복 답포
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상간 실 지 주 별 주 상질3.

상간 실 지 개주 역에 개50 ( ) 50

상 상질 주 개 들주12 ,

상질 많 주 포 주 상질,

시 다 과 같다.

맥주 가장 많 상질 었

상질 개 다 주 상질 보219 .

맥주 트 주 개 맥 시 냉127 ,

효과 개 차 병 가13 , ( vs line)

개 었다 간 개 주 상5 . 172 ,

질 상태별 후 식 시 시 개 후22 ,

시간과체 개 후 징후 시22 ,

도 개 었다 도뇨 간 개 었 주14 . 151 ,

상질 도뇨 주 개 독 별효과45 , 33

개 다 심 맥 리 개 주 상질. 138 ,

개 용 헤 린 생리식염 사용시간 도 근( , ) , ,

거 시 개 드 싱시 독 주 근거56 ,

개 었다 간 개 주 상질37 . 120 ,

생 용 생리식염( )

후 효시간 개 었다 간 개 주9 . 94 ,

상질 개 독 독 주, ,

리 개 용 독 사ballooning 16 , nebulizer ,

용 간 개 었다 검사 시 간 개 주12 . 93 ,

상질 검사별검사후 시간 개 검사별검사37 ,

식시간 개 검사별지 용모래주 니 용시간15 , 14

개 었다 검사 개 주 상질. 92 ,

사용 생 에 복 검사 근거 개24 ,

검사용 용 생리식염( )

과 개 생 검사결과 시간23 , 17

개 검사가 생 개 었다 감염, 10 .

간 개 주 상질 트격리 근거80 , ,

개 맥주사 시 독 드 싱, 12 ,

개 었다 창간 개 주 상질10 . 59 ,

상태에 창 체 변경시간 개 었36

다 개 주 상질 시. 56 ,

주사 크 개 시 징후 시17 ,

도 개 었다 검사에 주 상질 마9 . 30

다 검체 채취 근거 개 검체 채취 독3 22 , 6

개 었다( 3).

2. 상질 별 및 상질 수,
(N=1,882)

상질

상간 실 지 주( )

상질

n n n (%)

맥주

간

도뇨 간

심 맥 리

간

7

3

8

10

14

24

33

16

14

41

219 (11.6)

172 (9.1)

151 (8.0)

138 (7.3)

120 (6.4)

간

검사간

검사(skin test)

감염간

창간

간

검사

15

3

1

4

3

8

3

37

13

5

23

8

14

6

94 (5.0)

93 (4.9)

92 (4.9)

80 (4.3)

59 (3.1)

56 (3.0)

55 (2.9)

고열 간

상처간

간

징후

간(tube)

강간

신생 간

당뇨 간

간 리

검사

취량과 량(I/O)

3

5

4

4

6

3

2

10

5

10

6

2

8

8

8

11

12

5

8

13

9

18

15

3

46 (2.4)

42 (2.2)

38 (2.0)

30 (1.6)

29 (1.5)

29 (1.5)

25 (1.3)

24 (1.3)

24 (1.3)

23 (1.2)

23 (1.2)

22 (1.2)

경 (TPN)

장

심 맥 간

체 간

산

통 간

동맥 리

심 맥 (CVP)

냉

4

5

2

1

2

4

3

1

6

7

6

6

3

5

7

3

4

8

18 (1.0)

17 (0.9)

16 (0.9)

15 (0.8)

14 (0.7)

13 (0.7)

13 (0.7)

13 (0.7)

10 (0.5)

상간

시 간

산모간

간

만간

간

심 ․ 꾹질 간

장폐색 간

간

리

억 간

미 간

간

신건강간

운동간

간

간 리

1

3

6

3

4

3

2

3

1

3

3

2

1

2

1

1

1

3

5

7

6

4

6

3

3

2

3

3

2

2

2

2

1

1

7 (0.4)

7 (0.4)

7 (0.4)

7 (0.4)

6 (0.3)

6 (0.3)

4 (0.2)

4 (0.2)

4 (0.2)

4 (0.2)

3 (0.2)

2 (0.1)

2 (0.1)

2 (0.1)

2 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

계 50 207 456 1,882 (100.0)
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3. 상간 실 지침 주 상질 별 주 상질( )

상간 실 지 주

상질 빈도( )
주 상질 n (%)

맥주

개(219 )

맥주 트 주 ,

맥 시 냉 효과

차 병( vs line)

맥주사 독 별 효과

병 고 마개 독 근거

에 주 주 도( : lipid ) ( )

시 주사 크

주Side line

127 (58.0)

13 (5.9)

5 (2.3)

4 (1.8)

3 (1.4)

3 (1.4)

2 (0.9)

2 (0.9)

간

개(172 )

상태별 후 식 시 시

후 시간과 체

후 징후 시 도

후 상 시 효과 근거, ,

후 산 공 근거

후 색 간

강 폐 량계 사용 도

드 싱 재 폐쇄 개 간격, ( , ),

후 심 도 심 간,

22 (12.8)

22 (12.8)

14 (8.1)

7 (4.1)

5 (2.9)

5 (2.9)

3 (1.7)

3 (1.7)

2 (1.2)

도뇨 간

개(151 )

도뇨 주

독 별 효과

훈 효과

도뇨 삽 독 용 등( , ballooning )

간 시 도, ,

척

45 (29.8)

33 (21.8)

25 (16.6)

19 (12.6)

12 (7.9)

3 (2.0)

심 맥 리

개(138 )

개 용 헤 린 생리식염 사용시간 도 근거 시( , ) , , ,

드 싱 시 독 주 근거,

개 용 헤 린 생리식염 사용Chemoport ( , )

드 싱 간격 간격Chemoport Huber needle

심 맥 주(Hickman, PICC)

심 맥 통 채

56 (40.6)

37 (26.8)

15 (10.9)

9 (6.5)

6 (4.3)

6 (4.3)

간

개(120 )

생 용 생리식염 후 효시간( or )

민 주 시간 단

계산 과dobutamin, dopamin

개 헤 린 사용 간

9 (7.5)

3 (2.5)

3 (2.5)

2 (1.7)

간

개(94 )

개 독 독 주 리, , ballooning

용 독 사용 간nebulizer ,

ventilator circuit, O2 주 리line

리 효과

가습 사용지

변경 근거E-tube

16 (17.0)

12 (12.8)

7 (7.4)

4 (4.3)

4 (4.3)

2 (2.1)

검사간

개(93 )

검사별 검사 후 시간

검사별 검사 식시간

검사별 지 용 모래주 니 용시간

37 (39.8)

15 (16.1)

14 (15.1)

검사

개(92 )

사용 생 에 복 검사 근거(skin test)

검사용 용 생리식염 과( or )

생 검사 결과 시간

검사가 생

에 검사

24 (26.1)

23 (25.0)

17 (18.4)

10 (10.9)

5 (5.4)
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논 의V.

상간 실 지 주 지역 포

고 여 상 병원과 병상 병원에500

근 병동 간 사 간 담당 ,

많 간 사 상 사 우리407

라 상간 실 장에 상질 변

사결과 얻게 었다.

상 에게 간 근거가 다고 생

각 상 에 개 질 고 답결과

내용 결과 개 상질 시 었고1882 ,

들질 개간 실 주 었다 본연50 .

상 병동 간 사 었 므 간 실

주 간 역 닌 병동에근 간,

사들 실 장에 지각 상질 주 볼

겠다.

본 연 에 간 실 주 틀 같 내용

상질 계 어 가 틀

찾 가 귀납 었지만

에 간 동에 보다 고 보편 틀

고 고 상질 통 극 상실,

지 개 다 에 실 장에 상실

지 고 틀 고 다.

체 간 동에 보편 틀

간 등 검토( , 2000)

체계에 간 역 간 간 간, ,

운동 지 간 생 지지, , , , , ,

상담 사 통 간 리 보 리, , ,

고 었다 상실 지 용 장 고.

병원간 사 에 간(2006) ‘ 상간

실 지 개( 3 )’에 시 참고

체계에 본간 료 간 검사시간, , ,

3. 상간 실 지침 주 상질 별 주 상질 계( ) ( )

상간 실 지 주

상질 빈도( )
주 상질 n (%)

감염간

개(80 )

트 격리 근거, ,

보 장 착용 주 보 복장 등, ,

격리 상 격리 간

격리

12 (15.0)

8 (10.0)

5 (6.3)

3 (3.8)

미생 별 격리

결 격리 간

시 말 감염가능

1 (1.3)

1 (1.3)

1 (1.3)

맥주사시 독 드 싱

균 균식 타당,

보 격리 시

10 (12.5)

4 (5.0)

2 (2.5)

균 효 간 리

독

용 균 재사용 주 근거

린 독 탁 주 등,

8 (10.0)

5 (6.3)

2 (2.5)

1 (1.3)

창간

개(59 )

상태에 창 체 변경시간

사용 효과air mattress ,

창간 시 독 베타 생리식염( vs )

36 (61.0)

8 (13.6)

3 (5.1)

간

개(56 )

시 주사 크

시 징후 시 도,

시 주 도

17 (30.3)

9 (16.1)

6 (10.7)

검사

개(55 )

마다 검체 채취 근거30 3

검체 채취 독

검체 채취 후 열 근거

용 검체 채취 ( vs )

22 (40.0)

6 (10.9)

6 (10.9)

5 (9.1)
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감염 리 크게 각 주 에 다

주 고 었다 본 연 에 들 가.

지 틀 고 가 상간 실 지 주

드러낼 용어 틀 결

다 편 과 에 같 주 역 라도 주.

도가 경우 그주 만 단독지 개 가능

다고 생각 어 별개 용 여 다.

들 간 간 에 포 시키지 고

독립시 그 결과 틀 에

결과 보 다 런 결과 매우 다 상.

질 같 다 보니 생 결과

실 지 주 주 가,

루어 생각 다 러 본 연.

계 생각 상질 들 보다 체계,

다차원 틀 시 어 다고 생

각 다.

간 실 주 질 가 개 상 가장 도100

가 주 간 심 맥 리 맥주, ,

도뇨 간 간 었 다 질, ,

가 개 주 간 검사간 검50~99 , ,

사 감염간 창간 간 검사 었다, , , , .

들 주 간 고 병동 간 사

들 상 도가 간 차

에 주 다 러 결과 병원 간 사 간.

업 동 결과 낮 간 사 평균 직 간1

시간 고 처 찰129.97 , ,

등 간 차에 시간 108.53 83.5%

차지 것과 등 간 사 평( , 2001), 1

균직 간 시간 간 차에84.7% 169.2

결과 태 가 보여주듯 간 사들 업( , 2002)

간 차가 차지 큰 결과 생각 다 그.

런 들 차 에 간 사들 근거에

신 갖지 못 채 간 사간 병동간 병원간, ,

결여 것 생각 고 실

각시 주고 어 들 차에 타당 근거

시 가 것 타났다 러.

근거 공 간 사 매 상 업 가 보다

과 근거 게 고 들 업,

간 업 많 시간 차지 므 간 업

보다 효 개 크게 여 것

생각 다.

상 간 차 포 여 간 차에 주 가

매우 많 상질 차지 여 보 다 그.

주 들 내용 어 보 건강 진(

운동 등 신건강간 살 등 상 건강, ), ( ), /

리 통 간 고열 간 등 질 리 당뇨( , ), ( ,

간 등 에 상질 매우 어)

병동간 사 가장 큰 심사 간 차에 근

거 공 었 므 간 차,

실 지 우 공 가 겠다 편.

주 간 차에 상질 많 것에 본

연 에 사용 지에 간 사들 상질 에

생각 진시키 시 가간 차(

간 헤 린 에 질 었 것 향 주, )

었 것 생각 다 그러므 후 연 에.

질 다 주 시 것 것 생각

다.

질병 엇 든지 간에 들 건강 진

질병 복 주

운동 등에 질 가매우 어 상간, ,

실 에 들 건강 진 실 가 병동 간 사

차 업 가 님 것 생각 었다.

러 경향 개 상간 실 지 간132

차 상 건강 리 질 리 간 리 건강 진, / , , ,

주 여 결과 건강 진 편 차18 13.6%

지 여 낮 보 것과 사 다 미 등( ,

2010)

신건강간 주 단지 개질 에 과2

고 내용 신과 역 살과 신과 료 그램

었 러 결과 상 신과 병동에 근

간 사가 것도 향 주었겠지만 동시에 병

동 간 사들 상 심리 신건강과 주

스트 스 처 우울 등 보다 매( , , , )

본 간 차 신체 간 에 차 심 갖고

시사 다 지만심리 신건강과 간.

실 에 도 역시 근거에 신 역 많

므 들 역에 상질 규

연 가 시도 가 겠다.

간 리 역 단지 개 질 어 질 가 매우23

었 그 병동 간 사 상 질

집 생각 다 보 간.

사들 업 리 역 질 많 들 질
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에 당업 가 사 간 사 업 지에

질 가장많 료 간에업 담에 타당

지 마 것 타났다.

상과 같 병동 간 사 근거 상실

상질 간 차가 었다 건강.

진 신건강간 상 건강 리 질 리 간, , / , ,

리 역 상질 었 들 역 상질

극 규 연 가 시도 가

겠다.

결론 언VI.

본연 에 내에 근거 상간 실 지

개 개 상간 실

지 주 연 시도 다 상간.

실 지 주 간 사 간 담당

에게 근거가 간 에 개 질 에

답 내용 결과 개 상질1882

시 었고 들 질 결과 상간 실, (

지 주 개 개 개 주 가) 50 , 207 , 456

었다 도가 주 간 심. ,

맥 리 맥주 도뇨 간 간, , , ,

검사 간 간 검사간 감염간, , , , ,

창간 검사 병동 간 사들 상,

도가 간 차에 주

들 었다 들간 실 주 간 역 닌. ,

병동에 근 간 사들 실 장에 지각

상질 볼 겠다 에 라 병동에 실.

에 향 큰 실 지 개 고 다 들 주

우 고 것 장 다.

언 병동 간 사 상 본 연 에

상질 게 규 건강 진 상 건강 리 질, / ,

리 간 리 역 상질 극 규,

연 가 본연 에 간 사들,

근거가 다고 생각 상질 에 타당

답변 시 어 겠다 간.

역별 상질 연 가 다.
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