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❲수술실❳욕창예방 간호 실무지침 현황 및 적용실태 조사
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요  약  수술실욕창예방을위한간호실무지침현황및적용실태를조사하기위한서술적조사연구이다. 서울, 인천, 경기

지역의 상급 종합병원 4개와 전문병원 3개를 온라인 무작위화 프로그램을 이용하여 선정하였고 선정된 수술실에서 6개월

이상근무경력을가진수술에직접참여하는간호사를대상으로하였다. 자료수집기간은 2018년 1월부터 4월까지였고설문

지는총 150명에게배부하여 129명에게회수(회수율 86%)하였다. 수술실간호사들은측위 43명(33.3%), 앙와위 37명(28.7%), 

복와위 36명(27.9%)이수술체위대상자들에게욕창예방간호경험을갖고있고주로사용하는지지표면은젤 102명(79.1%), 

스폰지 62명(48.1%), 솜 47명(36.4%)이었으며지지표면사용전후로 2회(90명, 69.8%) 피부사정을실시하지만욕창위험사정

을 위해 특별한 도구를 사용하지 않았고(76명, 58.9%) 지지표면 사용 여부를 결정하는 요인으로 수술 체위(83명,64.3%)를

지지표면사용여부를결정하는수술소요시간은 2시간이상(49명,38.0%)임을확인하였다. 수술실간호사들이수술대상자

들에게 욕창예방간호을위해주로사용하는 지지표면이 젤, 스폰지, 솜이었으며 지지표면 사용 여부를 결정하는 요인으로

수술 체위를 지지표면 사용 여부를 결정하는 수술 소요 시간은 2시간 이상임을 확인하였다.

Abstract  This descriptive study examined the practical nursing guidelines for the prevention of pressure injuries (PI) 

in operating rooms and their application. Method: Four general hospitals and three specialized hospitals located in 

Seoul, Incheon, and Gyeonggido province were selected through an online randomization program and nurses at these 

hospitals who participated in operations and had at least six months work experience were surveyed. Data were 

collected from January to April 2018 through a survey distributed to 150 nurses, 129 of whom returned the survey 

(86% recovery rate). The results showed that 43 nurses provided PI prevention care for patients in a lateral position 

(33.3%), 37 for patients in a supine position (28.7%), and 36 for patients in a prone position (27.9%). Gel was most 

widely used as the supporting surface material (102 nurses; 79.1%), followed by sponge (62 nurses; 48.1%), and 

cotton (47 nurses; 36.4%). Skin was often inspected twice, before and after the use of a supporting surface (90nurses; 

69.8%), but no designated tool was used to determine the risk of PI developing (76 nurses; 58.9%). Additionally, 

the patient's position during surgery (83 nurses; 64.3%) and the length of the operation (i.e., more than two hours, 

in this case) (49 nurses; 38.0%) were determining factors for whether to use a supporting surface. The operating room 

nurses used the gel, sponge, and cotton as the supporting surfaces for the prevention of PI and confirmed that the 

cutoff operation time for the use of a supporting surface was more than 2 hours.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

욕창은지속적으로 압력이 가해지는 부위의 국소적인

허혈로 인하여 피부, 조직에 손상이 발생하는 것으로 돌

출된 뼈 부위나 의료장비 등과 접촉하는 부위에서 흔하

게 발생한다[1]. 욕창의 주된 위험요인은 강하고 지속적

인 압력과 전단력으로 피부표면에가해진압력은모세혈

관의순환장애를 유발하며세포의허혈과조직괴사를 초

래하여 피부나 조직의 손상을 가져오게 된다[2].

우리나라 통계청보고에의하면 욕창 궤양및 압박 부

위로 인한 국내 사망자수가 연간 366명에 이른다고 하

며 최근 10년 동안 연간 313명에서 366명으로증가하고

있다[3]. 욕창은통증, 감염, 심리적 고통 등으로 인한 삶

의 질 저하가 초래됨으로 예방과 관리가 무엇보다 중요

하고 입원 기간의 연장, 높은 사망률, 이환율 및 높은 건

강관리 비용과도 밀접한 관련이 있어, 관리의 중요성이

더욱 강조된다[4-6].

한편, 수술후에 발생되는 욕창은 입원기간의 연장과

비용증가를발생시키고 의료진의업무량을증가시키는

원인 중에 하나이며[7] 병원에서 발생된 욕창의 치료 비

용은 욕창의 단계와 정도에 따라 다르지만 4단계 욕창

환자의 최대 29개월 동안 평균 병원 비용이 127,185 달

러였고[8], 환자 당 일일 욕창 예방 비용은 2.65 달러에

서 87.57 달러사이로다양했으며, 환자 당일일 욕창치

료 비용은 다양한 환경에서 1.71 에서 470.49 달러 범위

로 나타나[9] 많은 비용이 욕창에 소모되고 있음을 알

수 있다. 

수술 후에 욕창 발생률은 19%로 보고되는데[7] 특히

수술 중 장시간 유지하는 체위는 압력을 가중시키고 스

트레칭과 압박을 발생시키며 마찰력과 전단력은 혈류의

흐름을 줄이고 허혈을 야기하여 연조직과신경에손상을

주어 상해 발생을 유발한다[10]. 위험인자로 알려진 수

술 체위는 복위일 때 욕창 발생률이 30%[11]와

63.9%[12]로 높게 나타나 수술 환자의 체위 고정 시 적

극적으로 예방 간호를 시행할 것을 권장하고 있다[12]. 

또한 수술 환자들은 수술 중 잘 움직이지못하고 쇠약하

며 질병에 따른부수적인 치료로 인해 다른환자들과 비

교해 욕창에 노출될 위험이 높아진다고 말하고 있다

[12]. 이 외에도수술 환자들은 욕창 발생 위험요인이 다

양하고, 피부 통합성을 유지하기 어려운 환경에 놓여 있

으나 수술 환자를 위한 욕창 예방 실무지침이 부족한 실

정이다. 

프로토콜이나 알고리즘은 표준화된 간호수행을 명확

하게 하여 간호수행을 임상에서현실감 있게 할 수 있도

록 간호사들의의사결정과정을지지하고 정보로도 제공

할 수 있는좋은 수단으로[13] 욕창뿐만 아니라낙상, 감

염 등간호실무전반에 중요한역할을 한다. 욕창예방을

위한 알고리즘이나 중재연구들은 병동환자와 중환자들

을 대상으로 주로 이루어졌고[1,14,15] AORN은 욕창예

방을 위해 수술체위별로 구체적인 프로토콜을제시하고

시나리오를 통해간호사들에 직접적용가능한교육 프로

그램을 제공하고 있으며[16] 우리나라각 의료기관의 병

동 혹은 중환자실의 경우 일반적인 욕창 간호표준이나

간호 실무지침이 마련되어 과학적이고, 일관된 간호중재

를 가능하게 하고 있다. 하지만 우리나라 수술실 현장에

맞는 수술 환자를 대상으로 이루어진 연구는 부족한 현

실이며 마취, 수술체위 등 특정 상황에 놓인 수술환자를

대상으로 한 실무지침 또는 간호표준에 대한 구체적인

지침은찾아보기 힘들다. 다만수술 환자에대해서도 ‘수

술 중 욕창발생위험을감소하기 위한조치를취한다(예; 

뼈돌출부위에 패딩 적용등)’[17]로 명시된 일반적인 지

침을 사용하도록 하는데, 이는 수술 환자의 특수성을 고

려하지 못해 실무에 실질적 도움을 주기 어렵다. 

수술 환자 욕창 예방을 위한 지침의 부재는 수술실에

서 과학적 근거에 기초한간호 실무 수행을 어렵게 하므

로 현실적이고 구체화된 수술환자의 욕창 예방 간호 지

침을 수립하기위해서는수술실에서 시행되고있는 욕창

예방 간호의 현 실태를 파악하는 것이 무엇보다 시급하

다. 이에 본 연구에서는 수술실 욕창예방을 위한 실무지

침 및 욕창예방과 관련한 간호실무 현황을 파악하여 수

술실에서 간편히 사용할 수 있는 욕창예방 알고리듬 마

련을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구목적

본연구는 수술실욕창예방을위한간호실무지침현

황 및 적용실태를 조사하기 위한 연구로 구체적인 목적

은 다음과 같다.

1) 각 의료기관 수술실의 욕창예방 실무지침 현황을

조사한다.

2) 수술실간호사들의 욕창 예방을 위한 간호 적용실

태를 조사한다.
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3) 수술실 간호사들의 욕창 예방 관련 인식을 조사한

다.

4) 기관유형에따른욕창 예방 실무지침현황과적용

실태 차이를 확인한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본연구는수술실 욕창 예방을위한간호 실무지침 현

황 및 욕창예방 간호 적용실태를 조사하기위한 서술적

조사연구이다.

2.2 연구대상

본연구의대상병원선정은 무작위선정 방법을이용

하였다. 서울, 인천, 경기 지역의 종합병원과 서울 소재

의 전문병원 전수를 온라인 무작위화 프로그램

(http://www.randomizer.org/)을 이용하여 상급 종합병원

4개와 전문병원 3개를 선정하였고 선정된 수술실에서 6

개월 이상 근무경력을 가진 수술에 직접 참여하는 간호

사를 대상으로 하였다.

대상자 산출은 G-Power 3.1 프로그램을 사용하여 유

의수준 .05, 효과크기(medium) .5, 검정력 .8로 하였을

때 필요한 대상자 수는 128명으로 산출되었으며 이에

설문 과정에서의 탈락률을 고려하여 총 150명에게 배부

하여 129명에게 회수(회수율 86%)하였다. 

소독간호사, 순회간호사 중 수술에 직접 참여하고 연

구의 취지와 참여에 동의한 자를 대상으로 하였으며 수

술에 직접 참여하지 않는 관리자는 대상에서 제외하였다.

2.3 연구 도구

설문지는 욕창예방 수술간호 실무지침 유무, 지침의

근거자료, 욕창 위험사정 도구, 사용 중인 지지표면, 지

지표면 적용 여부, 적용 체위, 적용시간 및 적용 후 효과

평가 여부, 지지표면 사용 기준, 지지표면 적용 시 근거

로 삼는 자료를 포함해서 11문항으로 구성하였다. 욕창

예방 수술 간호에대한 인식을 조사하기 위해서가장 효

과적인 지지표면 및 적용 시간, 지지표면 적용 시 어려

움, 욕창 관련 교육, 욕창 예방 수술 간호지침의 필요성

등 5문항을 포함하였다. 질문지의 총 문항은 16문항이었

으며 작성에 소요되는 시간은 약 5분 내외였다.

설문지는 연구자가 문헌고찰[2,10-12,17-19] 및 임상

경험을 토대로 구성하였고 간호대학 교수 1인, 임상경력

10년 이상의 석사학위 이상의 수술실 간호사 3인으로부

터 자문을 받아 수정 보완하여 사용하였다. 

2.4 자료 수집 방법

본 연구는 연구자가속한 기관의 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인(HYI-17- 

222-3)을 받은 후 연구를 진행하였다. 자료 수집은 선정

된 의료기관에 서면 및 유선을 통해 협조요청을 한 후

설문지를우편발송하여배부하였고 회수는 반환 봉투를

동봉하여 회수하는 방식으로 하되 필요한 경우 직접 회

수도 하였다. 해당 병원의 간호사들에게 설문에 참여를

독려하기위해공지문을게시판에 게시하여 자발적 참여

와 협조 동의를 구한 후 설문지는 연구 참여에 동의한

간호사가 작성하였다.  

자료 수집 기간은 2018년 1월부터 4월까지였고 4개

의 종합병원 수술실 간호사들에게 설문지 110부를 배부

하여 101부 회수하였고 3개의 전문병원 수술실 간호사

들에게 40부를 배부하여 28부를 회수하였다. 설문지는

총 150부를 배부하여 129부(회수율 86%)를 회수하였다. 

2.5 자료 분석 방법

자료분석은 SPSS 21.0을 이용하여 분석하였다. 수집

된 자료는 범주형 변수인 경우 빈도와 백분율로 요약하

였다. 기관유형별실무지침사용현황비교는 Chi-square

test를이용하였다. 모든 분석은 유의수준 <.05로 양측검

정을 실시하였다. 

3. 연구결과 

3.1 대상자의 특성

본 연구에 참여한 간호사는 총 129명으로 그중 남자

간호사는 11명(8.5%), 여자 간호사는 118명(91.5%)이었

다(Table 1). 

연령은 30대가 가장 많았는데 종합병원에서는 47명

(46.5%)이었고, 전문병원에서는 15명(53.6%)이었다(Table 

1). 

수술실 근무경력은종합병원 수술실에 근무한 경력이

5년 미만이 32명(31.7%), 6년에서 10년 사이가 31명



한국산학기술학회논문지 제19권 제11호, 2018

638

(30.7%), 11년에서 15년 사이가 15명(14.8%) 16년이상

이 23명(22.8%)이었고 전문병원 수술실에 근무한 경력

이 5년 미만이 17명(6.,7%), 6년에서 10년 사이가 7명

(25%) 16년 이상이 4명(14.3%)이었다(Table1).

Characteristics Categories General
Hospital
(n=101)
n (%) 

Special
Hospital
(n=28)
n (%) 

Year 20> 34 (33.7%) 10 (35.7%)

30> 47 (46.5%) 15 (53.6%)

40> 19 (18.8%) 3 (10.7%)

50> 1 (.1.0%) -

Gender Male 4 (4.0%) 7 (25.0%)

Female 97 (96.0%) 21 (75%)

Level of
education

College 13 (12.9%) 12 (42.8%)

University 74 (73.2%) 15 (53.6%)

Graduate 13 (12.9%) 1 (3.6%)

doctorate 1 (1.0%) -

Clinical
experiences
(month)

<5yrs 32 (31.7%) 17 (60.7%)

6~10yrs 31 (30.7%) 7 (25%)

11~15yrs 15 (14.8%) -

16yrs> 23 (22.8%) 4 (14.3%)

Nursing
unit

GS 24 (23.8%) -

OS 17 (16.8%) 23 (82.1%)

NS 11 (10.9%) 3 (10.7%)

TS 16 (15.8%) -

OB&GYN 3 (3.0%) -

URO 7 (6.9%) -

PS 3 (3.0%) 1 (3.6%)

etc 20 (19.8%) 1 (3.6%)

Table 1. General characteristics of participants      

(N=129)

GS: general surgery, OS: orthopedic surgery, 

NS: neurosurgery, TS: thoracic surgery, URO: urology, 

OB&GYN: obstetric & gynecology, PS: plastic surgery.

3.2 의료기관의 수술실 욕창예방 실무지침 현황

설문에 응답한 간호사 129명 중 90명(69.8%)이 근무

기관이나 수술실에 문서화된 욕창예방 지침이나 프로토

콜이 있다고 응답했고 그중 종합병원 간호사는 85명

(84.2%), 전문병원 간호사는 5명(17.9%)이었다(Table 2).

수술 환자의피부사정 시주로사용하는욕창 사정 도

구로는 특정한 도구를 사용하지 않는다고 76명(58.9%)

의 간호사가 응답했고 그 중 종합병원 간호사는 57명

(56.4%), 전문병원 간호사는 19명(67.9%)이었다(Table 

2). 욕창예방 간호를 위한 지지표면 사용 여부를 결정하

는 기준으로 종합병원 간호사 60명(59.4%), 전문병원간

호사 23명(82.1%)이 수술 체위라고 응답하였고, 종합병

원 간호사 37명(36.6%), 전문병원 간호사 4명(14.3%)이

수술시간이라고 응답하였다(Table 2).

수술체위 적용 시지지표면사용을결정하는수술소

요시간으로 종합병원 간호사들 중 2시간 이상이라고 43

명(42.6%)이 응답하였고 전문병원 간호사들 중 30분 이

상이 10명(35.7%), 1시간 이상이 10명(35.7%)이라고 응

답하였다(Table 2).

수술실 욕창예방 간호적용 시 근거로 삼는 자료로는

종합병원 간호사들은 기관의 간호실무지침이 73명

(72.3%), 동료나 선후배의 조언이 45명(44.6%), 간호표

준이 37명(36.6%)이라고 응답하였고 전문병원 간호사들

은 동료나선후배의 조언이 17명(60.7%), 간호표준이 14

명(50.0%), 기관의 간호실무지침이 8명(28.6%)이라고

응답하였다(Table 2). 

Characterist-ics Categories General 
Hospital
(n=101)
n (%) 

Special 
Hospital
(n=28)
n (%) 

PI
assessment
tools

Braden Scale for
Predicting
Pressure Sore
Risk 

40(39.6%) 4(14.3%)

Norton Pressure
Sore Risk
Assessment Scale

1(1.0%) 3(10.7%)

InterRAI
Pressure Ulcer
Risk Scale (long-
term care)

3(3.0%) -

Waterlow Score - 1(3.6%)

Do not use any
particular tool.

57(56.4%) 19(67.9%)

etc - -

Supporting
surface
use criteria

Operation time 37(36.6%) 4 (14.3%)

Type of sugery 2 (2.0%) -

Patients condition 2 (2.0%) 1 (3.6%)

Operation
position

60(59.4%) 23(82.1%)

Supporting
surface
usage
criterion 
OP time 
(hour)

0.5≥ 12(11.9%) 10(35.7%)

1≥ 15(14.8%) 10(35.7%)

2≥ 43(42.6%) 6 (21.4%)

3≥ 18(17.8%) 1 (3.6%)

4≥ 13(12.9%) 1 (3.6%)

Institutional
practice
guideline 

Yes 85(84.2%) 5 (17.9%)

No 16(15.8%) 23(82.1%)

PI
prevention
nursing
base on
(multi-
choice)

Practice guideline 73(72.3%) 8 (28.6%)

Nursing standard 37(36.6%) 14(50.0%)

Research article 3 (3.0%) 1 (3.6%)

Text book 5 (5.0%) 6 (21.4%)

Advice of colleagues 45(44.6%) 17(60.7%)

Others - 1 (3.6%)

Total
163
(161.4%)

47
(167.9%)

Table 2. Status of practice guideline           (N=129)  

PI: pressure injuries, OP: operating time
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3.3 수술실 간호사들의 욕창예방을 위한 간호

적용 실태 

최근 일주일 동안 욕창예방 간호를 수행한 경험이 있

다고 응답한 간호사는 111명(86.0%)으로 종합병원 간호

사 중 91명(90.1%), 전문병원 간호사 중 20명(71.4%)이

었다(Table 3). 

Charact-er
istics

Categories GeneraL
Hospital
(n=101)
n (%)  

Special 
Hospital
(n=28)
n (%) 

x² p

Nursing
applica-
tion

Yes 91(90.1%) 20(71.4%)
6.37 .018

No 10(9.9%) 8(28.6%)

Nursing
unit

GS 14(13.9%) -　

25.9 .001

OS 24(23.8%) 17(60.7%)

NS 21(20.8%) 10(35.7%)

TS 18(17.8%) -　

OB&GYN 5 (4.9%) -　

URO 6 (5.9%) -　

PS 4 (4.0%) 1(3.6%)

others 9 (8.9%) -

Position Supine 34(33.7%) 3(10.7%)

15.7 .001
Prone 28(27.7%) 8(28.6%)

Lateral 26(25.7%) 17(60.7%)

Lithotomy 13(12.9%) -

Suppor-
tive
surface
(multi-
choice)

Sponge 44(43.6%) 18(64.3%)

Cotton 33(32.7%) 14(50.0%)

Gel 86(85.1%) 16(57.1%)

Linen 14(13.9%) 6(21.4%)

Foam 17(16.8%) 4(14.3%)

others 4(4.0%) 1(3.6%)

Assess-
ment of PI 
risk

1 time 15(14.8%) 5(17.8%)

5.39 .371

2 times 72(71.3%) 18(64.3%)

3 times 10(9.9%) 4(14.3%)

4 times 2(2.0%) -

≥5 times 2(2.0%) 1(3.6%)

none - -

Nursing
priority

Infection 
control

1 (460점) 1 (135점)

PI
manage-
ment

3 (315점) 3 (81점)

Fall
manage-
ment

2 (320점) 2 (83점)

Comfort
manage-
ment
(pain
control)

4 (229점) 4 (65점)

Emotional
supports 

5 (155점) 5 (56점)

Table 3. Status of nursing application        (N=129)

GS: general surgery, OS: orthopedic surgery, 

NS: neurosurgery, TS: thoracic surgery, URO: urology, 

OB&GYN: obstetric & gynecology, PS: plastic surgery.

욕창예방을 위한 간호를 가장 많이 적용하는 진료과

로 종합병원 간호사들은 정형외과 24명(23.8%), 신경외

과 21명(20.8%), 흉부외과 18명(17.8%), 일반외과 14명

(13.9%)이 응답하였다. 욕창예방 간호를 가장 많이 적용

하는 수술 체위로 종합병원 간호사들은 앙와위 34명

(33.7%), 복위 28명(27.7%), 측위 26명(25.7%), 쇄석위

13명(12.9%)이 응답하였고 전문병원 간호사들은 측위

17명(60.7%), 복위 8명(28.6%), 앙와위 3명(10.7%)이

응답하였다(Table 3).

주로 사용하는 지지표면으로는 종합병원 간호사들은

젤 86명 (85.1%), 스폰지 44명(43.6%), 솜 33명(32.7%) 

폼 17명(16.8%)이었으며 전문병원 간호사들은 스폰지

18명(64.3%), 젤 16명(57.1%), 솜 14명(50.0%), 린넨 6

명(21.4%)이었다.(Table 3)

지지표면 사용 전후 피부 사정 횟수는 2회가 90명

(69.8%)으로 종합병원 간호가 중 72명(71.3%), 전문병

원 간호사가 18명(64.3%)이었다. 

수술간호의우선순위는감염관리, 낙상관리, 욕창관리,

대상자의 안위, 정서적 지지 순으로 나타났다(Table 3).

3.4 수술실 간호사들의 욕창예방 관련 인식

수술실 욕창 예방 간호를 위해 사용하는 지지표면 중

가장 효과적이라고 생각하는 것은 종합병원 간호사들은

젤 60명(59.4%), 스폰지 23명(22.7%), 폼 13명(12.9%)

이었고 전문병원 간호사들은 젤 16명(57.1%), 폼 5명

(17.9%), 스폰지 4명(14.3%)이었다. (Table 4)

지지표면 사용을 결정하는 수술 소요시간은 종합병원

간호사들은 2시간 이상이 42명(36.4%), 1시간 이상이

20명(22.5%), 모든 수술이 20명(19.4%)이었고전문병원

간호사들은 30분 이상 9명(32.1%), 1시간 이상 9명

(32.1%), 2시간 이상 5명(17.9%), 모든 수술이 5명

(17.9%)이었다.

수술실 욕창 예방과 관련된 교육 경험은 종합병원 간

호사들의 경우 ‘신규 간호사 교육’에서 70명(69.3%), 

‘실무교육’에서 62명(61.4%), ‘온라인 교육’에서 37명

(36.6%), ‘병동 컨퍼런스’에서 29명(28.7%)이었으며, 전

문병원 간호사들은 ‘신규간호사 교육’ 15명(53.6%), ‘실

무교육’ 14명(50.0%), ‘온라인 교육’ 10명(35.7%) 순으

로 나타났다(Table 4).

수술실 욕창예방 간호적용에 어려움으로 종합병원 간

호사들 중 40명(39.6%)이 ‘필요성은 인식하지만 시간이
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Character-
istics

Categories

General 
Hospital
(n=101)
n (%) 

Special 
Hospital
(n=28)
n (%) 

x² p

Effective
Suppor-
tive
surface

Sponge 23(22.7%) 4 (14.3%) 3.93 .686

Cotton 1 (1.0%) 1 (3.6%)

Gel 60(59.4%) 16(57.1%)

Linen 1 (1.0%) 1 (3.6%)

Foam 13(12.9%) 5 (17.9%)

Others 1 (1.0%) -　

Determin-ati
on of suppor
-tive
surface
usage
surgery
time

≥ 30min 6 (5.9%) 9 (32.1%) 21.5 .002

≥ 1hrs 20(19.8%) 9 (32.1%)

≥ 2hrs 42(41.6%) 5 (17.9%)

≥ 3hrs 8 (7.9%) -　

≥ 4hrs 4 (4.0%) -　

all case 20(19.8%) 5 (17.9%)

Educatio-nal
experien-ce 
of PI
prevention
nursing
(multi
choice)

New
employee
training

70(69.3%) 15(53.6%)

Nursing unit
conference

29(28.7%) 8 (28.6%)

practical
education

62(61.4%) 14(50.0%)

Conference 23(22.8%) 2 (7.1%)

Online
education

37(36.6%) 10(35.7%)

Others 3 (3.0%) 2 (7.1%)

Practical
barriers of 
PI
prevention
nursing

Lacks of
practice
guideline 

15(14.9%) 11(39.3%)
14.8 .005

Difficulty of 
choice for 
variety
supportive
surface

27(26.7%) 5 (17.9%)

Insufficient
supportive
surface

13(12.9%) 7 (25.0%)

Lacks of
time

40(39.6%) 3 (10.7%)

Others 6 (5.9%) 2 (7.1%)

Necessity of 
practice
guideline 
for PI
prevention
nursing in 
OR 

Yes
100
(99.0%)

26
(92.9%)

3.65 .119

No
1 
(1%)

2 
(7.1%)

Table 4. Perception of PI prevention        (N=129) 

PI: pressure injuries

부족해서 적극적인 적용이 어렵다’고 답했으며 27명

(26.7%)은 ‘지지표면의 종류가 다양해서 선택이 어려움’

이라고 답했다. ‘실무지침의 부재로 구체적인 적용의 어

려움’은 15명(14.9%)으로 가장 낮은 비율을 보였다. 반

면 전문병원 간호사들에서는 11명(39.3%)이 ‘실무지침

의 부재로 구체적인 적용의 어려움’을선택해가장 높은

비중을 차지하였고 그 다음으로 ‘지지표면의 수량 부족

으로 어려움’ 7명(25.0%), ‘지지표면의 종류가 다양해서

선택이 어려움’ 5명(17.9%) 순으로 나타났다(Table 4).

대상자 중 126명(97.7%)이 수술실 욕창 예방을 위한

간호 실무지침이 필요하다고 답했다(Table 4).

3.5 기관 유형에 따른 욕창예방 실무지침 

    현황과 적용 실태의 차이 

문서화된 욕창예방지침이나 프로토콜의 구비 유무는

기관 유형별로 (x²=45.7 p<.000) 통계적으로 유의한 차

이가 있었고 수술실 욕창예방 간호를 가장 자주 적용하

는 수술 체위는 기관 유형별( x²=10.8 p=.004) 유의미한

차이가 있었다(Table 5).

4.논 의

본 연구는 종합병원과 전문병원의 수술실 간호사를

대상으로 수술 환자 욕창예방의 간호 실무지침 현황 및

적용 실태를 조사하였다. 

먼저 의료기관의 수술실 욕창 예방 실무지침에 대해

살펴보면현재근무하는수술실에 수술실 욕창예방을위

한 문서화된 지침이나프로토콜을 가지고 있다고 응답한

간호사가 전체 중 90명(69.8%)이고 간호적용 시 근거로

삼는 자료로 전체 중 81명(62.8%)이 간호실무 지침이라

고 답하였다. 또 전체 응답 간호사 중 26명(20.2%)은 수

술실 욕창예방 간호적용의 어려움으로 실무지침의 부재

Characteristics Categories
General 

Hospital (n=101) 
n (%) 

Special 
Hospital (n=28)

n (%) 
x² P

The most frequently applied surgical position for 
PI prevention nursing

supine 34(38.6%) 3(10.7%)

10.8 .004prone 28(31.8%) 8(28.6%)

lateral 26(29.5%) 17(60.7%)

Presence of documented PI prevention guidelines or 
protocols

Yes 85(84.2%) 5(17.9%)
45.7 .000

No 16(15.8%) 23(82.1%)

PI: pressure injuries

Table 5. Difference of surgical positions and guideline 
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를 지적하여 대조된 결과를 보였고 현재 근무하는 수술

실에문서화된 지침이나 프로토콜이없다고응답한간호

사 39명 중 36명(92.3%)이 수술실 욕창예방 실무지침이

필요하다고 응답하였다. 이는 일반적인 욕창 예방 실무

지침을 근거로 욕창 예방에 노력하고자 하나, 기존 실무

지침에서 의사결정이나 정보제공등 실질적으로도움을

주는 기능이 없어 어려움을 나타내는 것으로 생각된다. 

따라서 수술실 간호사들이욕창예방간호를신속하고 체

계적으로 수행할 수 있도록 수술 환자의 특수성이 고려

된 지침이나 프로토콜 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

또한종합병원과 전문병원모두에서신규간호사교육을

통해 욕창 예방간호를 배운다는 비중이 가장컸던 만큼

입사 시부터 개발된 지침을 교육 자료로 활용 할 것과

전체 응답 간호사 중 47명(36.4%)이 온라인을 통해 욕

창예방 교육을 받는다고 하였다. 이에 AORN의 체위별

욕창예방 간호 교육 시나리오와 같은 체위별 적절한 체

위지지대 적용과 지지표면 적용 방법 등을 연습 할 수

있는알고리즘 적용온라인교육 프로그램개발과시행을

제안한다.

다음으로 수술실 간호사들의 욕창예방을 위한 간호

적용은 응답자 중 111(86.0%)명의 간호사가 최근 일주

일 이내에 욕창예방 간호를 적용한 것으로 나타났다. 이

는 수술실 간호사들이 간호 실무에서 욕창 예방 전략이

필수적인 것으로 인식하고 있는 것과 달리 모든 간호사

가 욕창 위험 사정과 위험 환자에 대한 일일 평가를 수

행하는 것은 아니라는 연구 결과와 유사하다[18]. 추후

연구를 통해 인식과 수행의 차이에 대해 원인을 분석해

볼필요가있겠으며, 이를토대로 욕창 예방 간호 수행을

높이기 위한 구체적인 방안을 마련하도록 해야겠다.

욕창 예방을 위한 피부 사정에서는 전체 응답 간호사

중 절반 이상이 피부 사정 시 특정한 도구를 사용하지

않는다고 하였으며, 34.1%만이 Braden Scale를 사용하

는 것으로 응답했다. Spruce는 위험사정 도구의 사용은

상해예방의첫 단계로써 중요성을강조하였으며수술실

간호사들은체온, 부종, 발적, 피부의 변화, 통증 등을종

합하여 피부 사정을 하여야 한다고 하였다[19]. 그러나

욕창 위험 사정 도구로 우리나라에서 가장 보편적으로

알려진 Braden scale은 수술시간과 환자의 동반 질환 등

을 포함하지 않아 수술환자의 압력 손상 위험을 사정하

기에는 적합하지 않다[20❳고 지적하며 Munro Pressure 

Ulcer Risk Assessment Scale, Scott Triggers Tool의 사

용을 권하고 있다[19]. 현재 수술실에서 사용되고 있는

사정 도구에 대해 타당성이 재검증되어야 하겠으며, 적

합하지 않다면 추후 우리 실정을 반영한 수술환자의 압

력 손상 위험 사정 도구를개발하도록 해야겠다. 한편지

지표면 사용 전 후의 피부 사정 횟수는 2회가 69.8%로

대다수를 차지하였고, 3회는 10.9%에 불과하였는데

AORN에 따르면 수술 환자의 피부 사정을 위해 수술

전,중,후 3회 피부 사정을 권하고 있어 아직까지 우리나

라의 수술실 욕창 예방 간호는 병동이나 중환자실에 비

해 소극적으로 이루어지는 것으로 생각된다.  

욕창의 위험 요인 중 체위에 대해 살펴보면, 수술실

욕창예방 간호 적용 시 가장 많이 적용하는 수술 체위로

측위, 앙와위, 복위, 쇄석위 순으로 나타났다. Hwang 등

[11]의 연구에서는 복와위(30%), 혼합위(20%), 측와위

(10.6%), 앙와위(1%) 순으로, Choi 등[12]의 연구에서는

복와위(63.9%), 혼합위(51.4%), 측와위(27.2%), 앙와위

(11.4%) 순으로 욕창 발생률을 보고하여, 실제 욕창이

발생 될 수 있는 체위 순서와 관계없이 욕창 예방 간호

가 적용됨을 알 수 있고체위별로 체위 지지대가 적절하

게 사용되는지와 체위지지대에 지지표면이 적절하게 적

용되는지확인이필요하며 이에대한연구가필요하다고

생각되고 욕창발생 부위를 볼 때는 욕창 발생환자의

70%에서 천골 부위, 12%에서 발꿈치에 발생되어 앙와

위 적용 시에도 수술실 욕창 예방 간호의 필요성을 강조

한다[21]. 이러한선행 연구들은 수술시간, 환자의 상태, 

체위 등 다양한 환경에서 수집된 자료로 일관된 결과를

얻기 힘들지만 수술 환자의경우 압력 손상 예방을 위해

수술 체위를 고려하여 위험 요인을 사정하고 욕창 예방

간호를 적용할 것을 권장한다.

다음으로 수술실 욕창 예방 간호를 위해 사용하는 지

지표면에대한인식으로가장효과적이라고 생각하는것

은 젤이 76명(58.9%), 스폰지가 27명(20.9), 폼이 18명

(14.0%)이었고, 욕창예방 간호를 적용할 때 주로 사용하

는 지지표면 역시 젤이 102명(79.1%)으로 대다수를 차

지하였고, 다음으로 스폰지 62명(48.1%), 솜 47명

(36.4%)이었다. 이는 Mclnnes 등[22]이 체계적 문헌 고

찰을 통해 폼 매트리스 사용 시 욕창발생 위험 감소를

확인하여수술실에서 폼매트리스의 사용을 권고한 것과

상이한 결과이다. 가장많은비율을 차지한젤은압력분

산에 대한효과가 없는것으로 알려져 있고[23], 욕창 발

생 빈도 역시 고무(42.2 %), 젤(34.3 %), 폴리 우레탄
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(16.7 %) 순으로 높았지만[24] 오랜 시간 수술실에서 욕

창 예방 간호를 위해 사용되어왔다. 반면, 수술실 욕창

예방 간호를 위해 사용하는 지지표면으로 가장 적은 비

율을 차지한 폼 매트리스는 압력을 감소시켜 욕창 예방

간호를 위한 효과적인 방법으로 알려져 있는데[25, 26]. 

NPUAP는 압력 손상 발생 위험이 높은 환자의 수술 침

대에 높은 사양의 반응성 교대 압력 지지 표면 사용을

권장하고[2] AORN은 수술환자 체위 적용 시 압력이 집

중되는 부위의 압력 분산을 위해 지지표면 사용을 권장

하고 있어[27] 국외의 여러 가이드라인에 부합된다. 또

한 우리나라 병원 간호사회에서는 수술 시간이 90분 이

상인 경우 높은 사양의 반동성 지지표면 (high 

specification reactive support surface) 또는 교대압력 지

지표면(alternating pressure support surface)과 같은 압

력 재분산 지지표면 사용을 권장하고 있으나[17] 오랜

시간 많은 간호사들이 젤을 사용해 온 것은구체적인 지

침이나 가이드라인이부족하고 폼매트리스에 대한인식

이 부족하기 때문으로 사료된다. 이에 현재 수술실에서

주로사용되는 다양한 지지표면들의압력재분산효과를

확인하는 실험 연구들이 진행될 필요가 있겠으며 그 결

과들이 수술실에서 지지표면 적용 시 지지표면 선택의

과학적 근거를 제공할 것으로 생각된다. 

본 연구는 상급 종합병원 4곳과 전문병원 3곳의 129

명 수술실 간호사들만을 대상으로수술실간호사들의 욕

창예방 간호적용실태와 간호실무지침의현황을확인하

였다는 제한점에도불구하고수술실간호사들의 욕창 예

방 간호 적용과 수술실의 욕창예방을 위한 문서화된 지

침이나 프로토콜의 보유정도와 수술실 욕창예방 간호적

용의어려움, 주로 사용하는 지지표면의 종류 확인, 주로

적용하는 수술 체위, 간호사들의 교육 경험을 확인할 수

있었다는데 의의가 있으며, 추후 수술실 욕창 예방을 위

한 프로토콜과 알고리즘의 개발 및 효과적인 교육방법

개발을 위한 기초자료로 사용될 것으로 사료된다.

5. 결론 및 제언

수술실 간호사들은측위, 앙와위, 복와위의 수술 체위

대상자들에게 욕창예방 간호 경험을 갖고 있고 주로 사

용하는 지지표면은 젤, 스폰지, 솜이었으며 지지표면 사

용 전후로 2회 피부사정을 실시하지만 욕창위험 사정을

위해 특별한 도구를 사용하지 않았고 지지표면 사용 여

부를 결정하는 요인으로 수술 체위를 지지표면 사용 여

부를 결정하는 수술 소요시간은 2시간 이상임을 확인하

였다.

이에 연구자는 대상자별, 체위별, 수술시간, 기저질환, 

체위 지지대 등 다양한 환경에서 현재 주로 사용하는 지

지표면의 효과를 확인하는 실험연구들이 다양하게 진행

되어서 그 결과를 통해 직접 활용 가능한 알고리즘의 개

발을 제언하며알고리즘은 수술실 간호사들의욕창 예방

간호에서 올바른 의사결정을 만들 것으로 본다.
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