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Theolderpopulationisatahigherriskofbeingphysicallyrestrained.Research
has continually confirmed the hazards and detrimental effects of physical
restraints.Theuseofphysicalrestraintsposesdilemmasforthenursingstaff.
Thepurposesofthisstudyweretodevelopeducationalprogram toreducethe

useofphysicalrestraintsforcaregiversingeriatrichospitalsandtoevaluatethe
effectofprogram on thecaregivers’knowledge,attitudeand nursing practice
relatedtotheuseofphysicalrestraints.
A quasiexperimentalwithnon-equivalentcontrolgrouppretest-posttestdesign

wasusedinthisstudy.Caregiverswererecruitedfrom twogeriatrichospitals.
The sample consisted of intervention group(n=18) that participated in the
educationalprogram onphysicalrestraintuse,andcontrolgroup(n=20).Thedata
werecollectedattwopoints:priortointerventionand6weeksafterintervention
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byusingself-administeredquestionnaires.Thedatawereanalyzedbydescriptive
statistics,x2-test,Fisher's exactprobability,and Mann-Whitney U testusing
SPSS/WIN12.0.
6weeksafterintervention,knowledgeabouttheuseofphysicalrestraintsin

experimentalgroup wassignificantly increased than thatofthecontrolgroup.
However,therewerenostatistically significantdifferencesbetween thegroups
withrespecttoattitudeandnursingpracticeabouttheuseofphysicalrestraints.
Findingsindicated thatapplying theacquired knowledgethrough educational

program tonursingpracticeinordertoreducetheuseofphysicalrestraintsis
necessary.Userfriendlyguidelinesforphysicalrestraints,administrativesupport
ofinstitutions,andmultidisciplinaryapproachesarerequiredtoachievethisgoal.

Keyword:Education,Physicalrestraints,Knowledge,Attitude,Practice
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III...서서서론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

현재 우리나라의 65세 이상 노인인구는 총인구의 10.3%를 차지하여 이미 고령화 사
회에 진입하였으며 노인 인구 10명 중 6명은 자녀와 함께 살지 않고 노인 1명당 생산
가능 인구는 현재 7명에서 2030년에는 2.7명,노년부양비는 14.3%에서 2030년에는
37.7%로 증가할 것으로 예상되고 있다(통계청,2008). 고령화 사회에 대처하는 정부
의 노인복지실천을 위한 노력의 하나로 노인 장기요양보험법이 2008년 7월 1일부터
본격적으로 시행되었다.이로 인해 치매·중풍 등 중증질환 노인의 치료와 요양서비스
를 담당하는 노인의료복지시설의 수도 2005년 583개소에서 2007년에는 1,186개로 두
배 증가하였으며(보건복지가족부,2008)이를 이용하는 노인의 수도 증가할 것으로 예
상된다.
노인의료복지시설에 거주하는 노인은 노인인구집단에서도 가장 취약한 집단이며 치

매는 장기요양시설에 입소하게 되는 가장 일반적인 원인이 되는 질환이다(Capezuti,
2004). 현재 우리나라 치매노인의 수는 전체 노인의 8.3%에 달하는 40만 여명,2010
년에는 8.6%,2020년에는 9.0%에 이를 것으로 추산되고 있다(한국보건사회연구원,
2007). 외국의 선행 연구결과에 따르면,시설거주 치매노인 중 70-90%는 망상,우울,
분노,신체적 및 언어적 공격과 같은 행동적 증상을 보이며(Allen-Burge,Stevens,&
Burgio,1999)인지적으로 손상된 노인 환자 대부분은 일상생활기능의 제한,흥분,망
상,환각,배회,낙상,처치방해 등을 보이기 때문에 간호제공자들은 이들을 낙상이나
상해 예방,처치방해나 문제행동의 대처를 위해 신체적 억제대를 사용하고 있는 것으
로 보고되고 있다(Capezuti,2004;Engberg,Castle,& McCaffrey,2008).
그러나 장기요양시설에서의 신체적 억제대 사용에 관한 선행연구들의 통합적인 문

헌고찰을 통해서 신체적 억제대 사용으로 인한 부작용이나 과학적인 증거 부재,인권
보호 및 윤리적,법적인 문제가 지속적으로 보고되고 있다(Hamers& Huizing,2005;
Wang,2005).따라서 미국을 비롯한 서구선진국에서는 신체적 억제대 사용으로 인한
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부정적인 영향을 줄이기 위한 다양한 노력을 하고 있으며 신체적 억제대 사용율을 장
기요양시설의 질관리에 대한 하나의 평가기준으로 사용하고 있다(Mamun & Lim,
2005). 최근 국내에서도 시설노인의 인권보장과 안전보호를 위한 제도적 장치의 하
나로 보건복지가족부에서는 2006년 5월에「노인복지시설 인권보호 및 안전관리지침」
을 신설하여 ‘신체제한의 금지규정’에 따라 신체적,화학적 억제를 금지하고 있다(보건
복지가족부,2006).
신체적 억제대 사용에 대한 감소나 중지를 지속적으로 강조하고 있음에도 실제 임

상상황에서 신체적 억제대 사용의 시작과 유지,종결에 관한 의사결정자로서의 역할
이 간호제공자들에 의해 지속되고 있어 이는 간호제공자에게 간호실무 상의 문제가
되고 있다(Ludwick,Meehan,Zeller,& O'toole,2008). 신체적 억제대 사용에 대한
의사결정과 적용에 있어 중요한 역할을 하고 있는 장기요양시설의 간호제공자들은 신
체적 억제대 사용과 관련하여 윤리적인 딜레마를 경험하기도 한다. 이러한 딜레마를
경험하고 있는 간호제공자를 위해 신체적 억제대 사용에 대한 적절한 교육 제공이 필
요하다(Slettebo& Bunch,2004).
국내 신체적 억제대 관련 연구를 살펴본 결과 병원의 억제대 사용실태 조사(김기숙

등,2000;박명화,이병숙,1997),의료인력의 억제대 사용에 대한 태도나 인식,관련
요인 조사(강성희,2003;김기숙,지성애,2001;김미영,2007;김주희,김경애,2003;박
명화,1997)그리고 억제대 사용에 대한 중환자실 간호사 교육 효과 연구(여정민,박
명화,2006)로 대부분이 병원 특히 중환자실에 국한되어 있다. 장기요양시설에서의
억제대 사용에 대한 연구는 간호제공자들의 인식이나 태도에 관한 서술적 조사 연구
2편(김진선,오희영,2006;이경자,권명숙,2001)뿐이었다.
외국의 선행연구 결과를 살펴보면 신체적 억제대 사용에 대한 지식이 높을수록 신

체적 억제대 사용에 대한 태도 또한 부정적으로 변화하여 신체적 억제대 사용 감소
변화를 도모할 수 있다고 하였다(Doerflinger,2004;Janelli,Stamps,& Dells,2006;
Suenetal.,2006).그리고 신체적 억제대 사용 감소를 위한 교육이나 중재를 통해 신
체적 억제대 사용 감소의 효과를 보고하였다(Carpezuti,2004;Rask etal.,2007;
Smith,Timms,Parker,Reimels,& Hamlin,2003;Testad,Aasland,& Aarsland,
2005).
국내에서는 아직 장기요양시설의 간호제공자를 대상으로 신체적 억제대 사용 관련
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교육의 효과를 보고한 연구가 없다.그리고 국외에서는 신체적 억제대의 대안이나 신
체적 억제대 사용 프로토콜을 활용하는 실정인 반면 국내는 아직 대안이나 프로토콜
개발이나 활용을 하지 못하고 있는 실정이다. 또한 국내 장기요양시설의 간호제공자
는 신체적 억제대 사용과 관련된 지침,규정 및 교육의 필요성을 절대적으로 느끼고
있는 것으로 볼 때(김진선,오희영,2006)이들을 위한 신체적 억제대 사용에 대한 교
육 프로그램을 개발하고 이를 적용하여 그 효과를 평가하는 것은 매우 의미가 있다.
이에 본 연구는 노인요양병원 간호제공자를 대상으로 신체적 억제대 사용 감소를

위한 교육 프로그램을 개발하여 이를 적용한 후 간호제공자들의 신체적 억제대 사용
에 대한 지식,태도 및 간호실무에 미치는 효과를 평가하고자 한다. 궁극적으로 본
연구는 향후 임상의 간호제공자들이 신체적 억제대 사용 감소를 위한 간호중재를 하
는데 있어 효과적이고 적절한 방안을 모색하여 노인요양병원 환자를 위한 간호의 질
을 높이는데 기여하고자 한다.

BBB...연연연구구구 목목목적적적

본 연구는 신체적 억제대 사용 감소를 위한 교육 프로그램을 개발하여 이를 노인요
양병원 간호제공자에게 적용한 후 간호제공자들의 신체적 억제대 사용에 대한 지식,
태도 및 간호실무에 미치는 효과를 평가하기 위함이다.
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다:

1)노인요양병원 간호제공자를 위한 신체적 억제대 사용 감소를 위한 교육 프로그램
을 개발한다.
2)개발한 신체적 억제대 사용 감소를 위한 교육 프로그램이 노인요양병원 간호제공
자들의 신체적 억제대 사용에 대한 지식,태도 및 신체적 억제대 관련 간호실무에 미
치는 영향을 파악한다.
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CCC...연연연구구구 가가가설설설

제 1가설:신체적 억제대 교육 프로그램에 참여한 실험군의 실험전과 후의 신체적
억제대 사용에 대한 지식점수의 차이는 교육에 참여하지 않은 대조군의
지식점수의 차이보다 클 것이다.

제 2가설:신체적 억제대 교육 프로그램에 참여한 실험군의 실험전과 후의 신체적
억제대 사용에 대한 태도점수의 차이는 교육에 참여하지 않은 대조군의
태도점수의 차이보다 클 것이다.

제 3가설:신체적 억제대 교육 프로그램에 참여한 실험군의 실험전과 후의 신체적
억제대 사용에 대한 간호실무의 차이는 교육에 참여하지 않은 대조군의
간호실무점수의 차이보다 클 것이다.

DDD...용용용어어어 정정정의의의

111...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대

이론적 정의:자유로운 움직임이나 자신의 신체에 정상적으로 접근하는 것을 제한하
여 쉽게 제거할 수 없도록 대상자의 신체에 부착한 수동적인 방법 또는
물리적이나 기계적 기구, 도구, 장비이다(Health Care Financing
Administration,2001).

조작적 정의:본 연구에서는 환자의 신체적 움직임을 제한하는 장갑,손목 억제대,발
목 억제대,조끼 억제대,앞에 테이블이 있는 의자 억제대,끈이나 안전
대가 있는 휠체어 억제대,침상 난간 등을 의미한다.
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222...간간간호호호제제제공공공자자자

이론적 정의:어린이 또는 환자와 같이 세심한 관심을 요하는 사람을 돌보는 사람이
다(Merriam-Webster,2006).

조작적 정의:본 연구에서는 노인요양병원 거주 노인에게 간호를 제공하는 노인요양
병원의 간호사 및 간호조무사를 의미한다.

333...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용에에에 대대대한한한 지지지식식식

이론적 정의:지식이란 어떤 대상에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게 된 명확한
인식이나 이해,알고 있는 내용이나 사물(국립국어연구원,2001)을 의미
하며,신체적 억제대 사용에 대한 지식은 주어진 상황에서 환자에게 적
용하는 신체적 억제대 사용에 대해 올바르게 알고 있는 정도를 의미한
다.

조작적 정의:본 연구에서는 신체적 억제대의 사용 이유나 문제점,사용 방법,간호중
재,환자의 권리,기록 등의 내용에 대해 간호제공자가 알고 있는 정도
에 대해 Janelli등(Janelli,Scherer,Kanski,& Neary,1991)이 개발한
‘신체적 억제대 사용에 대한 지식’도구에 의해 측정한 점수를 의미한
다.

444...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용에에에 대대대한한한 태태태도도도

이론적 정의:태도란 어떤 사물이나 상황 따위를 대하는 자세(국립국어연구원,2001)
를 의미하며,신체적 억제대 사용에 대한 태도는 신체적 억제대를 사용
하는 것에 대한 느낌이나 생각을 나타내는 것을 의미한다.
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조작적 정의:본 연구에서는 신체적 억제대에 대한 또는 신체적 억제대를 사용하여
환자를 돌보는 것에 대한 느낌에 대해 Janelli등(1991)이 개발한 ‘신체
적 억제대 사용에 대한 태도’도구에 의해 측정한 점수를 의미한다.

555...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용 관관관련련련 간간간호호호실실실무무무

이론적 정의:간호실무란 간호역할의 전체적인 요구를 감당할 수 있는 지식,기술,태
도의 총체적인 능력(Benner,1984)을 의미하며,신체적 억제대 사용 관
련 간호실무는 신체적 억제대와 관련된 간호를 수행하는 과정에서 요구
되는 개인적인 지식,기술,태도의 총체적인 능력을 의미한다.

조작적 정의:본 연구에서는 실제적으로 환자를 돌볼 때 신체적 억제대 사용과 관련
된 간호행위를 의미하며,Janelli등(1991)이 개발한 도구를 Suen등
(2006)이 수정보완한 ‘신체적 억제대 사용 관련 간호실무’도구에 의해
측정한 점수를 의미한다.
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IIIIII...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

AAA...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용

신체적 억제대는 기관의 규정이나 법령에 따라 다양하게 정의되고 있다.
OBRA(OmnibusBudgetReconciliationAct,1987)는 ‘신체적 억제대는 자유롭게 움직
이거나 자신의 신체에 접근하는 것을 제한하여 대상자가 쉽게 제거할 수 없도록 신체
에 부착한 물리적 장치 또는 기구이다’라고 정의하였으며,JCAHO(JointCommission
ontheAccreditationofHealthcareOrganizations,2000)는 ‘신체적 억제대는 환자 자
신이나 타인의 보호를 위해 필요한 한계까지 신체의 움직임을 제한하는 수동적 방법
이나 물리적 장치 및 기구이다’라고 하였다.HCFA(Health Care Financing
Administration,2001)에서는 ‘신체적 억제대는 자유로운 움직임이나 자신의 신체에
정상적으로 접근하는 것을 제한하여 쉽게 제거할 수 없도록 대상자의 신체에 부착한
수동적인 방법 또는 물리적이나 기계적 기구,도구,장비이다’라고 정의하였다.
신체적 억제대는 임상상황에서 다양한 이유나 목적으로 지속적으로 사용되어 오고
있다(Engbergetal.,2008).국외에서 신체적 억제대를 사용하는 이유로는 환자의 특
성 측면에서 정신상태 변화,낙상력과 낙상의 위험,고령,배회,배설변화,신체적 의
존성,처치 방해,흥분이나 불안 상태,치료기구의 유지를 위해서이며(Capezuti,2004;
Engbergetal.,2008;Park& Tang,2007)간호제공자나 시설의 특성으로는 신체적
억제대 사용 감소에 대한 지식과 인식 부족,법적인 고소의 두려움,적절치 않은 직원
수,제한된 행동사정 기술,다학제 간의 협동 부족 등이다(Doerflinger,2004;Park&
Tang,2007;Wang,2005).
장기요양시설에서의 신체적 억제대 사용율을 보면 미국에서는 1987년 OBRA의 법
규 제정과 신체적 억제대 사용관련 연구의 대표자라 할 수 있는 Evans와 Strump를
포함한 관련 연구자들과 JCAHO(2000)에 의한 신체적 억제대 사용을 감소시키기 위
한 노력으로 전체적인 신체적 억제대 사용율이 1988년 말 36～40%에서 2003년 8.8
6～12%로 감소되었다(Capezuti,2004;Schnelleetal.,2004).그 외 캐나다 11～22%,
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독일,네덜란드,스웨덴,핀란드,노르웨이,터키가 포함된 유럽의 경우 14%～64%,호
주 30%에서 신체적 억제대를 사용하고 있다(Hamers& Huizing,2005;Hamers,
Gulpers,& Strik,2004;Meyer,Kopke,Hasstert,& Muhlhauser,2008;Moore&
Haralambous,2007;Pekkarinen,Elovainio,Sinervo,Finne-Soveri,& Noro,2006).
사용하는 신체적 억제대의 종류로는 손목이나 발목 억제대,벙어리장갑 억제대,침
상난간과 끈 억제대,테이블이 있는 의자 억제대이다(Capezuti,2004;Hamers,etal.,
2004;Hamers& Huizing,2005;Meyeretal.,2008;Moore& Haralambous,2007;
Pekkarinenetal.,2006). 신체적 억제대의 대안으로는 일대일 간호,환자의 행동 사
정,가족 참여 지지,환경 수정,전환활동,현실 적응 훈련 등이다(Capezuti,2004;
Coble& Davis,2001;Cotter& Evans,2003;Martin,2002;Witte,2008).
신체적 억제대가 다양한 이유나 목적으로 사용되지만 노인의 신체적 억제대 사용과
관련되어 간호사들이 잘못 인식된 오해들에 대해 사실적인 면이 연구보고를 통해 확
인되면서 신체적 억제대 사용 감소를 위한 노력이 증가하고 있다(Doerflinger,2004).
이러한 오해들에는 ‘신체적 억제대가 사용되지 않는다면 노인에게 낙상의 가능성이나
상해가 증가할 것이다’,‘신체적 억제대를 사용하여 상해로부터 노인을 보호하는 것은
간호사의 도덕적인 의무이다’,‘개인 또는 시설이 억제대 사용을 불이행 또는 태만할
경우 법적인 책임감에 놓이게 된다’,‘노인은 억제된 것에 대해 관심이 없다’,‘신체적
억제대에 대한 대안은 없다’,‘신체적 억제대 사용은 충분하지 않은 직원을 대체하기
위해 사용한다’등이 있다(Doerflinger,2004;Strumpf,Robinson,Wagner,& Evans,
1998).
신체적 억제대가 사용되지 않는다면 노인에게 낙상의 가능성이나 그로 인한 상해가
증가할 것이라는 인식때문에 시설에서 간호사들은 신체적 억제대사용을 하고 있지만
사실은 신체적으로 억제되어 있는 노인들은 억제되지 않는 노인들에 비해 낙상의 가
능성이나 낙상으로 인한 상해의 가능성이 같거나 증가한다고 한다(Rasketal.,2007;
Strumpfetal.,1998). 신체적 억제대 사용으로 노인을 보호한다는 것도 잘못된 오해
로써,노인환자들은 부동으로 인해 욕창,경축,요실금,흡인성 폐렴,골 광물질소실,혼
돈과 같은 위험성에 처할 수 있게 된다.또한 신체적 억제대는 노인에게 흥분,심리적
장애,혼돈,공격적,분노,낮은 자기상,무감동,영구적인 신경 손상,저뇌증,감돈에 의
한 사망과 같은 더 심각한 결과로 이끌 수 있다(Capezuti,Strumpf,Evans,Grisso,&
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Maislin,1998;Doerflinger,2004;Strumpfetal.,1998).
신체적 억제대 사용을 불이행 할 경우 법적인 책임감에 놓이게 되는 두려움 때문에
개인이나 시설이 억제대를 사용하지만,미국의 연방과 주정부 규정은 장기요양시설 거
주자에게 신체적 및 화학적 억제대 사용을 제한하며 JCAHO의 지침에서는 병원과 다
른 보건의료시설에서 억제대의 사용과 격리를 제한한다(Strumpfetal.,1998). 또한
국내에서는 노인의 인권보장과 안전보호를 위한 제도적 장치의 하나로 2006년 보건복
지가족부에서「노인복지시설 인권보호 및 안전관리지침」을 신설하여 이에 신체적 억
제대 사용에 관한 내용이 포함되어 각 시설에서 이를 준수하도록 하고 있다.
노인복지시설 인권보호 및 안전관리지침에는 ‘신체제한의 금지규정’이 있어 생명이
나 신체에 위험을 초래할 가능성이 높거나 대체할만한 간호나 수발방법이 없거나 증
상의 완화를 목적으로 불가피하게 일시적으로 신체적 제한을 하는 경우 등을 제외하
고는 노인의 의사에 반하는 신체적 제한을 해서는 안되며,심리적인 영향을 미치는
약물도 처방해서는 안되는 것으로 규정되어 신체적,화학적 억제를 원칙적으로 금지
하고 있다. 어쩔 수 없이 신체를 제한하는 경우 노인의 심신상황,신체에 가한 시간,
신체적 제한을 할 수 밖에 없었던 상황에 대하여 자세히 기록하고 노인 본인이나 가
족에게 그 사실을 통지하여야 한다고 규정하고 있다(보건복지가족부,2006).
신체적 억제대를 사용하는 것이 노인을 보호하기 위해서,대안이 없기 때문에,충분
치 않는 직원 수 때문이라고도 하지만 억제된 노인들은 분노,두려움,모욕,저항감,불
편감,사기저하,체념,거부감 등과 같은 부정적인 감정을 경험하며 흥분이 증가된다고
한다. 또한 대상자의 요구를 충족시킬 수 있는 생리적,심리사회적 접근,활동과 운동
프로그램,환경적인 조절 등을 통하여 신체적 억제대 사용을 감소시킬 수 있는 대안은
충분히 있으며,직원의 증가없이 교육을 통하여 신체적 억제대 사용율 감소를 보인 연
구들의 보고를 통해 신체적 억제대 사용에 대한 오해와 사실들이 확인되었다
(Capezuti,2004;Coble& Davis,2001;Cotter& Evans,2003;Martin,2002;Strumpf
etal.,1998;Witte,2008).
국내의 장기요양시설에서 신체적 억제대 사용실태에 대해서는 신체적 억제대 사용
의 적절성이 장기요양시설에서의 질평가의 주요요인(Mamun& Lim,2005)임에도 불
구하고 신체적 억제대 사용이 법적,윤리적 측면에서 민감한 사항으로 인식하고 있어
각 시설에서의 신체적 억제대 사용율과 관련된 내용은 아직까지 공식적으로 발표된
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연구는 없고(김진선,오희영,2006)단지 신체적 억제대를 사용하는 이유나 대안,간호
제공자의 인식과 태도 조사만이 조사되었다. 장기요양시설에서 신체적 억제대를 사
용하는 이유로는 낙상 예방,치료기구 방해 예방,노인의 행위조절,직원부족,다른 사
람의 보호로 나타났다.신체적 억제대의 대안으로는 약물사용,일대일 환자 관리,환
경 개선,전환요법,인력 증가 등의 순이었다(김진선,오희영,2006;이경자,권명숙,
2001).
1990년대 초반기부터 장기요양시설에서의 신체적 억제대에 대한 연구가 진행된 서
구와 달리 국내에서는 장기요양시설에서의 신체적 억제대 사용에 대한 개념도 정착되
어 있지 않다. 또한 신체적 억제대의 사용실태 파악도 힘들뿐만 아니라 관리지침과
규정이 있는 병원도 거의 없으며 의사의 처방 없이 신체적 억제대가 사용되고 있는
것은 물론이고,이에 대한 기록도 전혀 없는 경우가 흔하며 의료인이나 보조원 등 간
호인력이 아닌 간병인이나 보호자의 임의로 억제대가 사용되는 경우 등 여러 가지 관
리 차원의 문제점이 있는 것으로 지적되고 있다(김기숙,지성애,2001).
국내와 국외의 신체적 억제대 사용실태의 차이를 볼 때 국내에서는 신체적 억제대
를 사용하는 주된 이유는 의학적 기구 유지,처치 방해를 예방하기 위해서와 낙상 방
지가 주된 이유이며,국외에서는 행위조절이 신체적 억제대를 사용하는 주된 이유이
다. 이처럼 여러 연구들에서 나타난 것처럼 신체적 억제대를 사용하는 주된 이유가
노인의 낙상방지나 의학적 기구의 보호를 위해서이지만 오히려 신체적 억제대 사용으
로 인해 낙상 위험보다 활동억제가 더 큰 위험요인으로 작용할 수 있다.
따라서 노인들의 기능수행의 유지,증진 및 독립성,위엄의 유지와 성공적 재활을
위해서는 신체적 억제대 사용의 부정적인 결과를 인식하고 서구선진국에서와 같은 신
체적 억제대 사용 감소를 위한 노력으로 신체적 억제대 사용 감소를 위한 대안법이나
국내 실정에 맞는 임상에서의 표준화된 신체적 억제대 사용에 대한 프로토콜 개발을
위해 간호제공자나 환자,시설과 각계의 노력이 절실히 필요하다.
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BBB...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용에에에 대대대한한한 간간간호호호제제제공공공자자자의의의 지지지식식식,,,태태태도도도 및및및
간간간호호호실실실무무무

노령화에 따른 인구구조와 질병양상의 변화는  노인성 질환에 대한 관심을 증대시키
고 장기요양시설 대상자의 간호실무에서 양질의 간호서비스를 제공할 수 있는 전문지
식과 경험을 갖춘 간호의 필요성을 제기하게 되었다(하주영,2007).간호사는 신체적
억제대의 사용과 관련된 간호실무를 하는데 있어 실제적인 책임자로서 신체적 억제대
를 적용하거나 제거하는데 일차적인 역할을 담당하며(Smithetal.,2003)이러한 역할
을 담당하면서 간호사들은 신체적 억제대 사용과 관련하여 간호사로서의 전문직 행위
에 대한 신념과 윤리적 딜레마 사이에서 갈등을 지속해오고 있다(Slettebo& Bunch,
2004). 장기요양시설의 간호제공자들이 신체적 억제대의 사용을 지속적으로 하는 것
은 임상상황 중에 발생되는 문제로 인한 환자의 행동관리를 위해 사용하고 있지만 실
제로 간호제공자들의 신체적 억제대에 대한 인식은 잘못되어 있는 경우가 많으므로
간호제공자에게 신체적 억제대에 대한 올바른 정보와 지식의 제공을 통해 간호제공자
의 지식이 향상됨에 따라 신체적 억제대 사용에 대한 태도나 실무변화를 도모할 수
있다(Suenetal.,2006).또한 신체적 억제대 사용으로 인한 긍정적 효과보다는 부정
적 영향들이 지속적으로 보고되고 있어 신체적 억제대의 사용을 감소하기 위한 노력
을 위해서는 간호실무에서 신체적 억제대 사용에 대한 지식과 태도,경험에 대해 연
구해보는 것은 매우 의의가 있다(강성희,2003).
국외의 간호제공자를 대상으로 신체적 억제대 사용에 대한 지식을 조사한 연구를
살펴보면 병원 급성기 간호 환경에서 수간호사 이상의 간호행정가를 대상으로 한
Doerflinger(2004)의 연구에서 10개 문항의 평균 정답율은 93.5%,간호사를 대상으로
한 Janelli등(2006)의 연구에서 18문항의 평균 정답율은 73.0%,장기재활센터의 간호
사와 보건의료 보조인력(healthcareassistants)을 대상으로 한 Suen등(2006)의 연구
에서의 평균 정답율은 45.7%를 나타내었다.Doerflinger(2004)의 연구에 의하면 임상
경력이 많은 간호관리자들은 신체적 억제대 사용에 대한 부작용의 인지,신체적 억제
대 적용 환자의 사정이나 기록 방법 등 전반적인 지식이 높다고 하였으며,Janelli등
(2006)의 연구에서 간호사들의 전반적인 지식수준은 낮지는 않으나 신체적 억제대 사
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용방법이나 기록에 있어 정확한 정보에 대한 정답률이 47%에서 57% 정도로 잘못된
지식을 가지고 있었다. 그리고 Suen등(2006)의 연구에서 간호사와 의료보조 인력은
신체적 억제대 사용 관련 위험요인이나 신체적,정신적,사회적인 부정적 결과 그리고
신체적 억제대 사용에 대한 좋은 대안의 존재에 대한 지식 수준이 낮았음을 보고하
였다.
국내의 경우 억제대 사용에 대한 지식을 조사한 연구에 의하면 중환자실 간호사를
대상으로 한 박명화(1997)의 연구에서 억제대 사용에 대한 지식의 평균 정답율은
60.5%이며,대학병원과 종합병원의 간호사와 의사를 대상으로 지식을 조사한 김기숙
과 지성애(2001)의 연구에서 간호사의 평균 정답율은 77.8%,의사의 평균 정답율은
73.0%,8개 종합병원의 각 과 즉 외과,내과,응급실,중환자실 등의 간호사를 대상으
로 한 강성희(2003)의 연구결과 평균 정답율은 72.2%를 나타내었다.
김기숙과 지성애(2001)의 연구에 의하면,신체적 억제대는 의사에 의한 지시,사용
목적,억제대의 종류와 시간에 관한 지식에 대한 정답률은 95.5%로 가장 높았으나,
‘침상 시트를 억제대로 사용할 수 있다’는 항목에 대해서는 정답률이 38.8%만이 ‘아니
다’라고 답해 가장 낮은 정답율을 보였다. 강성희(2003),여정민과 박명화(2006)의 연
구에서는 ‘침상난간에 억제대를 묶어서는 안된다’라는 항목에 ‘아니다’라고 답한 간호
사가 각각 33.8%와 10.0%만이 정답율을 보여 지식에 관한 항목 부분에서 가장 낮은
점수를 보였다.이처럼 국외에 비해 전체적으로 낮은 지식수준을 보이고,또한 공통적
으로 매우 낮은 지식수준을 보이는 항목이 의미하는 바는 신체적 억제대에 대한 명시
된 지침이 없이 신체적 억제대를 사용하는 국내의 의료상황이 원인이며 신체적 억제
대로 인한 바람직하지 못한 결과에도 불구하고 환자의 행동을 관리하기 위해 신체적
억제대는 실무에서 부득이하게 사용되고 있기 때문(강성희,2003;김기숙,지성애,
2001;여정민,박명화,2006)이라고 해석할 수 있으므로 신체적 억제대 사용에 대한
간호제공자의 지식을 높이는 일은 시급히 해결해야 될 과제이다.
간호제공자들은 신체적 억제대 사용 시 환자를 안전하게 보호해야 할 의무감과 환
자의 자율성에 대한 권리보장과의 사이에서 윤리적 갈등을 겪는다고 알려져 있다
(Kleen,2004). 신체적 억제대의 사용은 간호실무와 가치관 사이에 내적인 갈등을 일
으키며,신체적 억제대 사용결정 및 수행에 일차적인 역할을 하는 간호사들은 전문적
실무 기준의 통합,기관의 정책,그리고 환자의 자율성에 대한 존중간의 갈등을 경험
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하게 된다(Smithetal.,2003). 신체적 억제대 사용에 대해 간호제공자들이 느끼는
반응에는 불안감,부적격감,무력감,좌절감,대상자·다른 직원·환경적인 상황에 대한
분노감,공격에 대한 두려움,죄책감,문제해결에 대한 만족감,제압감,혐오감을 느낀
다고 한다(Strumpfetal.,1998).
간호사가 간호행위를 수행하는데 있어 중요한 변수는 그 행위에 대한 태도,신념
등이며,노인들에게 신체적 억제대를 사용하는데 있어서는 간호사 개인의 인식과 태
도이다(Karlssoon,Bucht,& Sandman,1998;Suenetal.,2006).신체적 억제대 사용
에 대한 간호사가 경험하고 있는 복합적인 문제 해결을 위해 노인시설에 종사하고 있
는 의료인과 직원 및 간호제공자들의 억제대 사용에 대한 인식과 태도 변화는 절실하
다.
국외의 신체적 억제대 사용에 대한 간호제공자들의 태도는 전반적으로 비호의적으
로 부정적인 태도를 보이는 것으로 나타났는데,간호사,LPN(Licensed Practical
Nurse)과 간호조무사를 대상으로 한 Janelli등(1991)의 연구에서 신체적 억제대 사용
에 대한 태도의 평균은 간호사가 19.74점,LPN이 20.4점,간호조무사가 19.62점으로
나타나 집단 간의 차이는 없었지만 간호제공자들은 신체적 억제대 사용에 대해 비호
의적이며 기피하는 경향을 보이는 것으로 나타났다.Karlssoon등(1998)의 연구에서는
간호사의 임상경험이 많을수록 신체적 억제대 사용에 대해 더 부정적인 태도를 가진
것으로 나타났으며,Smith등(2003)의 연구에서는 간호사의 신체적 억제대에 대한 지
식이 높을수록 신체적 억제대 사용에 대한 태도가 더 부정적인 것으로 보고하였다.
그러나 Suen등(2006)의 연구에서는 간호사와 의료 보조인력의 70% 이상에서 신체적
억제대를 사용하는 것이 간호에 투자하는 시간을 줄여준다고 믿고 있는 것으로 볼
때,신체적 억제대 사용에 대해 긍정적인 태도를 보여 다른 연구들과는 차이가 있었
다.
국내의 신체적 억제대 사용에 대한 간호제공자들의 태도는 국외와는 다른 양상으로
전반적으로 긍정적인 태도를 보이는 것으로 나타났는데,중환자실 간호사들을 대상으
로 억제대 사용에 대한 태도를 본 최은하(1999)의 연구와 김기숙과 지성애(2001)가 3
개의 대학병원에서 근무하는 간호사를 대상으로 한 연구에서 억제대 사용에 대한 태
도는 긍정적인 태도를 가지고 있었다. 그리고 8개의 종합병원 간호사들을 대상으로
본 강성희(2003)의 연구에서는 중환자실에 근무하는 간호사들이 억제대 사용에 대해
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호의적인 태도를 나타냈었고 그 다음으로 외과계열,응급실,내과계열 순이었다.중환
자실의 간호사를 대상으로 교육 중재 후 억제대에 대한 태도를 본 여정민과 박명화
(2006)의 연구에서는 어의구별척도를 이용하여 직접적인 태도를 본 부분에서는 교육
전의 태도 점수는 5.52점,교육 후는 3.25점,그리고 간접적 태도 부분에서는 교육 전
에 5.29점,교육 후 3.17점으로 점수 차이가 많이 났다.이러한 결과는 간호사의 억제
대 사용에 대한 태도가 교육을 통해 기피하는 방향으로 변화했음을 의미한다. 장기
요양시설 간호제공자들의 신체적 억제대에 대한 태도를 조사한 김진선과 오희영
(2006)의 연구에서는 대상자들의 70.3%가 ‘노인시설에서는 억제대가 환자의 위엄을
상실하는 수단일지라도 환자의 안전을 위해 억제대를 사용할 책임이 있다“는 문항에
동의를 하여 신체적 억제대 사용에 대해 호의적인 태도를 보여 인지장애 노인을 돌보
는 장기요양시설에서 억제대 사용을 완전히 없애는 것은 어려워 보인다. 그러나 응
급이나 중증의 불가피한 상황을 제외하곤 간호제공자들에 의한 신체적 억제대의 사용
은 최소화해야 됨이 분명하며 그에 따른 지속적인 노력이 요구된다.
신체적 억제대 사용 관련 간호실무를 하는데 있어 간호제공자의 지식이 향상되고
태도나 인식이 변함에 따라 간호실무 능력에 영향을 미친다(여정민,박명화,2006;
Smith,2003;Suenetal.,2006).여정민과 박명화(2006)는 간호사들을 대상으로 억제
대의 일반 사항,억제대 사용 전 사정기준,억제대의 적절한 사용중재와 대안법,억제
대 사용의 의사결정 과정에 대한 교육을 통해 지식과 태도에 변화를 가져와 억제대
관련 간호 수행 능력이 강화되었다고 했다. Smith등(2003)은 급성기 간호 실무에서
파괴행동을 보이는 환자의 행동관리를 위해 간호사의 신체적 억제대에 대한 지식과
인식을 증가시킨다면 환자나 간호사 모두를 돕는 것이 된다고 하였다.Suen등(2006)
은 임상경험이 많은 간호인력이 간호실무에서 신체적 억제대 사용에 대한 사정이나
제거에 있어 더 점수가 높다고 하였는데 이는 임상경험이 많은 간호인력이 그렇지 않
은 인력에 비해 신체적 억제대 사용에 대한 지식이 높고 태도가 부정적이다는 것을
의미한다.
간호제공자들이 간호실무를 하는데 있어 근거중심 간호실무 프로토콜
(Evidence-basedNursingPracticeProtocol)을 사용하는 것은 국내에서 절실한 문제
로 대두되고 있다(박명화,2005). 신체적 억제대 사용의 간호실무 변화를 위해 Park
과 Tang(2007)은 신체적 억제대 사용 관련 근거중심 프로토콜을 온라인의 National
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GuidelineClearinghouse와 연구를 통해 제시하였다. 이에 포함된 내용들로는 환자의
행동 확인,행동을 촉진하거나 영향을 주는 요인과 같은 사정 범위,비억제대 환경 조
성을 위한 시설적인 접근,신체적·심리적·환경적 수정과 같은 개인적인 간호 접근,
신체적 억제대의 사용 실무 표준,신체적 억제대 사용 관련 기록과 근거의 단계가 포
함되어 있다(Park& Tang,2007).
근거중심 간호실무 프로토콜은 특정 간호 환경에서 간호사의 의사결정을 돕기 위해
적절한 근거를 검색,평가하는 체계적인 접근법을 사용하여 개발된 지침으로(Field&
Lohr,1990)임상에서 효율적으로 실시할 수 있는 대안으로 제시되고 있다.국내에서
도 근거중심 프로토콜의 필요성에 대해 그 관심이 확대되고 있지만 아직은 표준화된
프로토콜 형식이 마련되어 있지 않은 상태이며 또한 각 기관별로 간호실무 지침에 대
한 교육이나 활용도 체계적으로 이루어지고 있지 않다(박명화,2005).
장기요양시설에서 신체적 억제대를 사용하는 환자들은 대부분 치매 같은 인지적으
로 손상이 되는 환자임을 볼 때(Capezuti,2004)온라인 상의 국외 프로그램으로 치매
관련 간호문제를 중심으로 한 근거중심 프로토콜이나 신체적 억제대 사용 관련 근거
중심 간호실무 프로토콜은 신체적 억제대 사용 관련 간호실무를 위해 활용할 수 있는
자료이다. 이러한 근거중심 프로토콜 활용이 간호실무에서 체계적으로 정착이 된다
면 국내에서도 신체적 억제대 사용 관련 간호의 질을 높일 수 있을 것이다.

CCC...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용 감감감소소소를를를 위위위한한한 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램

신체적 억제대 사용 감소를 위해서는 의료기관의 행정관리자와 간호관리자,간호
교육가의 공동적인 협조 노력으로 신체적 억제대에 대한 인식 고취와 신체적 억제대
사용을 감소하기 위한 억제대 사용에 대한 일관성 있고 적절한 의사 결정을 촉진할
수 있는 신체적 억제대에 대한 지침 및 규준을 마련하기 위한 연구와 시설의 직원에
게 교육 프로그램을 통한 체계 확립이 필요하다(강성희,2003). 이러한 교육과 연구
를 통해 임상의 간호제공자들이 신체적 억제대 사용 감소를 위한 효율적인 간호중재
방안을 모색하기 위해서는 간호제공자의 신체적 억제대 사용에 대한 지식과 태도 변
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화가 필요하다.
국내에서 신체적 억제대 관련 교육의 개발이나 적용에 대한 필요성은 여러 연구들
에서 지속적으로 보고하였으나 이들 모두는 병원의 억제대 사용실태 조사,의료인력
의 억제대 사용에 대한 태도나 인식,억제대 사용과 관련된 요인 조사가 주를 이룬
조사 연구(강성희,2003;김기숙,지성애,2001;김주희,김경애,2003;김진선,오희영,
2006;박명화,이병숙,1997;이경자,권명숙,2001;최은하,1999)였다.신체적 억제대
사용과 관련된 교육 프로그램을 개발하여 그 효과를 본 연구는 중환자실 간호사를 대
상으로 여정민과 박명화(2006)의 연구 이외에는 없었으며,장기요양시설이나 그 밖의
다른 기관을 위한 교육 프로그램의 개발과 적용,평가의 필요성이 절실한 실정이다.
여정민과 박명화(2005)의 연구에서는 교육을 통해 억제대 사용 시 적절한 간호중재
능력을 향상시켜 간호수행에 영향을 끼침으로서 간호의 질 향상에 기여하였음을 보고
하였으며 이는 향후 부적절한 억제대 사용을 줄이는데 효과가 있을 것이라고 하였다.
아울러 억제대 사용을 줄이기 위해서는 억제대와 관련된 다양한 프로그램의 개발과
이와 관련된 직무교육이 필요하며 억제대 사용 감소를 권장하는 병원 분위기 조성을
위해 병원 행정 관리자나 간호관리자가 억제대에 대한 인식 고취와 억제대 사용을 감
소하는 노력을 기울여야 한다고 제시하였다.
국외에서 신체적 억제대 감소를 위한 전체적인 노력은 미국에서 1987년 OBRA의
법규 제정과 신체적 억제대 관련 연구자들에 의해 수행되어 신체적 억제대 사용 감소
를 위한 장기요양시설과 병원의 신체적 억제대의 지침 마련과 신체적 억제대 감소 교
육 프로그램 실행을 지속적인 노력을 해왔다(Cotter,2005;Evans etal.,1997;
Mayhew,Kopke,Hasstert,& Muhlhauser,1999;Neufeld etal.,1999;Spool&
Cotter,2005;Witte,2008). 아울러 신체적 억제대 사용을 최소화하기 위해 각 시설
에서 프로토콜의 사용 등 지침의 적용으로 신체적 억제대 대안에 대한 연구도 지속적
으로 이루어져 왔다(Park,Hsiao-Chen,& Ledford,2005;Spool& Cotter,2005).
국외에서 장기요양시설 거주자나 의료인력을 대상으로 교육이나 중재를 통한 신체
적 억제대 사용 감소를 비교한 연구로는 Capezuti(1998)의 연구에서 교육전과 후에
23～49%에서 14～43%,Neufeld등(1999)의 연구에서 41%에서 4%로,Si,Neufeld와
Dunbar(1999)의 연구에서 침상난간의 사용율이 94.3%에서 9%로, Coble과
Davis(2001)의 연구에서 61%에서 13%로,Schnelle 등(2004)의 연구에서 40%에서
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12%로 사용율이 감소한 것으로 나타났다. 이들의 신체적 억제대 감소를 위한 교육
프로그램에서는 환자의 사정,개인적인 간호를 위한 간호제공자와 시설의 접근 방법,
신체적 억제대의 대안,행동 관리 등의 교육 내용이 포함되며 NationalGuideline
Clearinghouse의 지침을 통한 온라인 상의 교육도 신체적 억제대 감소를 위한 노력에
도움을 준다(Parketal.,2005).
국외에서 온라인 상으로 신체적 억제대 사용 관련 지침을 쉽게 접할 수 있는 프로
그램으로 신체적 억제대 사용과 관련 지식의 확장과 태도,간호실무에 도움이 되는
대표적이고 근거중심 간호중재에 도움이 되는 교육 프로그램이나 교육 자료로는 펜실
바니아 간호대학의 GERO T.I.P.S.온라인 학습 모듈:너싱홈에서의 비억제대 간호
(Restraint-FreeCareinNursingHomes),KendalCorporation의 펜실베니아 억제대
감소 창시(ThePennsylvaniaRestraintReductionInitiative:PARRI)프로그램인 “모
든 억제대: 신체적 및 화학적 억제대로부터 노인을 풀어주기(Untie the
Elderly-Freedom from AllRestraints:Physicaland Chemical)�의 내용,그리고
NationalGuidelineClearinghouse의 Park과 Tang(2007)의 근거중심 가이드라인:신체
적 억제대에 관한 내용,Hartford노인간호 연구소의 신체적 억제대의 근거중심 가이
드라인,Strumpf등(1998)이 저술한 비억제대 간호(Restraint-FreeCare):허약한 노인
들을 위한 개별적 접근(IndividualizedApproachesforFrailElders)등이 있다.
근거중심의 표준화된 실무지침을 제시하는 다양한 데이터베이스와 공유프로그램이
개발되어 이러한 프로그램을 적용하여 질높은 간호가 이루어지고 있는 국외와 달리
우리나라는 아직 그러한 시스템을 이용하여 간호제공자가 효율적으로 활용할 수 있는
정보제공 시스템과 체계적인 교육시스템이 부족한 상황이다. 그러므로 최근의 노인
인구의 급속한 증가에 대비하여 장기요양시설의 간호제공자를 위한 신체적 억제대 사
용을 포함한 노인의 복합적인 간호문제 해결에 도움이 되는 지식기반의 간호실무지침
의 개발로 간호의 질 향상에 기여하는 체계적인 업무표준과 실무지침 정착이 필요하
다.
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IIIIIIIII...연연연구구구 방방방법법법

AAA...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 신체적 억제대 사용 감소를 위한 교육 프로그램을 개발하여 적용 후 신
체적 억제대 사용에 대한 지식,태도 및 간호실무에 대한 효과를 평가하기 위해 비동
등성 대조군 전후 설계(non-equivalentcontrolgrouppretest-posttestdesign)를 사용
하였다.본 연구 설계는 다음과 같다<그림-1>.

실 험 군

↓ ↓ ↓

사전조사

신체적 억제대
사용에 대한
지식
태도

간호실무 →

교육중재

신체적 억제대
사용감소를 위한
교육 프로그램

→

사후조사

신체적 억제대
사용에 대한
지식
태도

간호실무

↑ ↑

대 조 군

<그림 1>연구 설계
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BBB...연연연구구구 대대대상상상자자자

본 연구의 대상자는 편의표집에 의해 선택된 전라남도 소재 2개의 노인요양병원에
서 근무하는 간호사와 간호조무사이다. Cohen(1988)이 제시한 표에서 집단의 수=
2(u=1),유의수준(α)0.05,검정력(1-β)80%,그리고 효과크기 0.50을 적용할 때 두 집
단 간의 차이를 비교하는 연구에서 필요한 최소 대상자 수는 각각 17명이었으므로 중
도탈락자를 감안하여 본 연구에서 표본의 크기를 실험군 22명,대조군 22명을 초기대
상자로 선정하였다. 그러나 실험군에서 4명,대조군에서 2명이 건강상태나 근무시간
변화로 중재 또는 사후조사에 참여하지 못해 대상자에서 탈락하여,최종적으로 본 연
구에 참여한 대상자는 실험군 18명,대조군 20명으로 총 38명이었다.
실험군과 대조군의 노인요양병원은 침상 수,간호제공자 인력 수준 등이 유사한 2

곳을 선정하였으며,한 곳은 실험군 다른 한 곳은 대조군으로 임의 할당하였다.또한
각 노인요양병원은 대상자 간의 실험효과 확산을 방지하기 위해 거리상 멀리 떨어진
곳으로 선택하였다.
대상자의 구체적인 포함 기준은 다음과 같다:1)노인요양병원 거주 노인에게 직접

적인 간호를 제공하는 노인요양병원의 간호사 및 간호조무사,2)본 연구의 목적을
이해하고 연구참여 동의서에 서명한 자,3)노인요양병원 근무경력이 3개월 이상인자

CCC...연연연구구구진진진행행행 절절절차차차

111...연연연구구구자자자 준준준비비비 및및및 사사사전전전현현현황황황 조조조사사사

신체적 억제대 사용에 대한 교육 프로그램의 개발을 위해 본 연구자가 국내외의 광
범위한 문헌고찰,신체적 억제대 사용 현황조사,신체적 억제대와 관련된 온라인 모듈
과 비디오 등 멀티미디어를 통한 이론과 실습 교육을 숙지하고 본 연구의 교육중재에
신체적 억제 사용 관련 실습시범을 담당하는 강사를 통해서도 실습 교육을 받고 교육
프로그램 중재 준비를 하였다.
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간호제공자들의 신체적 억제대 사용 감소를 위한 교육 프로그램의 개발에 필요한
기초자료를 마련하기 위하여 실험군과 대조군이 속한 노인요양병원 2곳을 포함하여 1
개의 노인요양원,1개의 정신요양병원의 노인병동과 K도 소재의 노인요양병원에 근무
하는 수간호사들과의 면담을 통해 해당 장기요양시설에서 사용하는 신체적 억제대의
종류,신체적 억제대 사용 이유,신체적 억제대 사용에 대한 요구,신체적 억제대에
대한 대안 등을 파악하였다.
장기요양시설에서 주로 사용하는 신체적 억제대의 종류에는 손·발목 억제대,장갑,
테이블(식판이나 작업용)이 있는 의자나 휠체어였고,신체적 억제대를 사용하는 이유
로는 낙상의 방지,정맥선이나 비위관 등 처치 기구의 유지,폭력적 행동 조절 등의
순이었다.신체적 억제대 사용 경험의 표현으로는 ‘신체적 억제대를 안하자니 불안하
고 하면 마음이 불편하여 갈등이 생긴다’,‘일반병원에 비해 노인요양병원은 간호인력
부족으로 환자가 위험에 노출될 때는 억제대를 사용해야 한다’,‘신체적으로 폭력적인
사람은 해야 한다’등이었다.
신체적 억제대 사용에 대한 요구사항으로는 ‘신체적 억제대 사용 기준이 있었으면
좋겠다’,‘끈 같은 것 말고 간편한 억제대가 나왔으면 좋겠다’,‘신체적 억제대 사용 관
련 교육이 필요하다’였다.신체적 억제대의 대안으로는 환자의 의식 상태나 감정상태
를 사정하여 신체적 억제대를 최후 수단으로 하거나 개인적인 환자와의 교감을 통한
접근,신체적 억제대를 사용하지 않기 위해 아무런 물건이나 가구가 없는 빈방에 환
자를 배치하기이며 억제대의 필요성을 인지할 때 가장 흔하게 하는 조치로서는 휠체
어에 앉혀 드리기,보호실에 놔두기였다. 신체적 억제대 사용율에 대해서는 민감한
반응을 보여서 각 시설의 정확한 사용율을 알기는 어려웠다.
또한 교육 프로그램의 중재를 위해 실험군이 되는 노인요양병원의 간호부장이 요구
한 교육 프로그램 구성 내용을 팩스를 통해 제시하여 간호부장의 주도로 각 병동의
수간호사 팀과의 회의를 통해 교육프로그램 중재에 대해 허락을 받았고 해당병원의
신체적 억제대 사용 관련 간호 요구도를 반영하여 교육 프로그램 내용을 구성을 준비
하였다.
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222...연연연구구구의의의 개개개념념념 틀틀틀

본 연구의 교육 프로그램 내용 구성을 위한 개념의 틀로는 Lewin(1951)의 3단계 변
화이론을 사용하였다. 이 이론은 해빙(unfreezing)단계,이동(moving)단계,그리고 재
동결(refreezing)단계로 구성되어 있는데,해빙단계는 변화의 필요성에 대한 인식,기
존의 잘못된 편견과 과정을 밝히고 파괴하는 단계,이동단계는 기존의 습관과 실무를
포기하고 새로운 방법과 기술을 배우는 단계,그리고 재동결단계는 새로운 태도,기
술,지식,그리고 행동양상을 강화하는 단계이다.
본 연구에서는 교육 프로그램의 제공을 통해 간호제공자들에게 신체적 억제대 사용
과 관련된 실무에 대해 의문을 갖게 하기 위한 해빙단계,간호제공자들의 신체적 억
제대에 대한 대안을 사용하는 이동단계 그리고 이러한 신체적 억제대 사용 감소를 위
한 노력이 그들의 간호 실무에서 지속적으로 유지되는 것을 재동결의 단계로 간주하
였다.

333...교교교육육육 프프프로로로그그그램램램의의의 개개개발발발

본 연구자가 신체적 억제대 사용 감소를 위한 교육 프로그램 개발을 위한 준비를
거친 후 본 교육에 대한 교육 프로그램의 목표,세부적인 내용구성,교육방법 및 평가
방법 등에 대해 구체적인 결정을 하여 본격적인 프로그램 개발에 들어갔다.
본 연구의 신체적 억제대 사용에 대한 노인요양병원 간호제공자 교육 프로그램 개

발은 다음과 같은 철학적 신념 하에 이루어졌다:
첫째,신체적 억제대의 사용에 의해 대상자의 움직임을 제한하는 것은 질이 낮은 간
호이다.둘째,신체적 억제대의 사용 감소는 희망이 없다고 생각해 오던 행위조절 방
법에서 개인 행위를 이해하고 개인의 기능을 유지/증진하는 방법으로 패러다임의 변
화를 나타낸다. 셋째,행위를 이해하는 것은 개인적인 간호의 가장 중요한 요인이다.
넷째,신체적 억제대 사용 감소에서 가장 중요한 것은 환자 또는 거주자가 보이는
다양한 행동에 대한 습관적인 반응을 변화시키는 것이다.
본 연구에서 개발한 장기요양시설 간호제공자를 위한 신체적 억제대 사용 관련 교
육 프로그램 내용은 국내외 문헌고찰,전문가 자문,Strumpf등(1998)의 저서인 비억
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제대 간호(Restraint-FreeCare):허약한 노인들을 위한 개별적 접근(Individualized
ApproachesforFrailElders)의 번역작업,펜실바니아 간호대학의 GERO T.I.P.S.온
라인 학습 모듈:너싱홈에서의 비억제대 간호(Restraint-Free Care in Nursing
Homes),KendalCorporation의 펜실베니아 억제대 감소(ThePennsylvaniaRestraint
ReductionInitiative:PARRI)프로그램인 “모든 억제대로부터 노인의 해방:신체적 및
화학적 억제대(Untie the Elderly-Freedom from AllRestraints:Physicaland
Chemical)�의 내용,그리고 NationalGuidelineClearinghouse의 Park과 Tang(2007)
의 근거중심 가이드라인:신체적 억제대에 관한 내용,Hartford노인간호 연구소의 신
체적 억제대의 근거중심 가이드라인 등의 내용을 토대로 하여 교육 프로그램을 개발
하였다.

aaa...교교교육육육 프프프로로로그그그램램램의의의 목목목표표표와와와 구구구성성성

(((111)))교교교육육육 프프프로로로그그그램램램의의의 목목목표표표

본 교육 프로그램의 목표는 응급이나 중증의 간호상황을 제외하고 억제대의 사용을
최소화하는 것으로 대상자에게 신체적,화학적 억제대를 사용하지 않고 간호제공자가
안전한 간호,기능의 증진과 유지,삶의 질 증진과 유지에 간호목표를 두고 개인적인
간호로 접근하는 방법을 익히는 것이다.

(((222)))교교교육육육 프프프로로로그그그램램램의의의 구구구성성성

본 교육 프로그램은 매주 1회 1시간 또는 1시간 30분씩 총 6회 과정으로 구성하였
으며,구체적인 구성 내용은 다음과 같다 <표 1>.
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<<<표표표 111>>>신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용 감감감소소소를를를 위위위한한한 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램의의의 구구구성성성

회회회 단단단
계계계

교교교육육육
내내내용용용 세세세부부부 교교교육육육내내내용용용 교교교육육육

시시시간간간
교교교육육육
방방방법법법

1 해
빙

신체적
억제대의
일반적
사항

신체적 억제대 교육 프로그램의 목적과 전반적 소개
-신체적 억제대의 정의 및 종류
-신체적 억제대의 국내외 사용현황
-신체적 억제대 사용의 문제점
-신체적 억제대 사용에 대한 허구와 사실

1시간
30분

-억제대 관련
퀴즈 풀기
-강의 및
토론
-질의응답

2 이
동

신체적
억제대
사용
감소와
제거

-신체적 억제대 사용 감소를 위한 변화 과정
-신체적 억제대 사용 관련 실무지침
-신체적 억제대 처방을 위한 지침
-신체적 억제대 사용의 최소화 실행지침
-신체적 억제대 사용 관련 윤리적 고려
-신체적 억제대의 대안(alternatives)

1시간

-강의 및
토론
-억제대 관련
비디오 보기
-질의응답

3 이
동

대상자의
행동
이해

-행동에 대한 인식
-행동사정
-행동의 임상적 평가
-행동일지
-개인적인 간호로 사고의 체계 이동
-문제행동에 대한 이해
-신체억제기법(시범실습교육)

1시간
30분

-강의 및
토론
-신체억제기
법 동영상
CD보기
-시범실습
-질의응답

4 이
동

처치를
방해하는
대상자의
간호

-다양한 처치의 잠재적 장·단점
-다양한 처치대상자 간호의 일반적 지침
-처치를 방해하는 대상자 간호중재
-특별한 문제의 개인 간호:수분제한,영양제한,
연하곤란,요실금 대상자
-실재적/잠재적 처치방해의 예방적 중재
-처치방해 대상자의 사례중심 간호

1시간

-강의 및
토론
-사례중심
간호에 대한
유인물 토의
-질의응답

5 이
동

낙상위험
사정과
방지

-낙상(falls)의 정의와 발생률,양상
-노인낙상의 위험요인
-낙상위험 사정과 중재
-침상난간(siderails)
-낙상위험 사례

1시간

-강의 및
토론
-질의응답
-억제대 관련
비디오 보기

6
재
동
결

변화의
과정
유지

-사고의 체계 변화
-비억제대 간호의 요점(변화 유지 노력,기대 결과)
-신체적 억제대 사용 감소 제안(규칙,사정,기록)
-비억제대 간호를 위한 의사결정 단계
-억제대 사용에 변화된 경험 나누기와 마무리

1시간
-강의 및
토론
-질의응답



- 24 -

bbb...교교교육육육 프프프로로로그그그램램램의의의 내내내용용용타타타당당당도도도 평평평가가가

본 연구를 위한 교육 프로그램의 내용타당도는 노인간호학 관련 전공 교수 3인,임
상 전문의 2인,장기요양시설 경력 3년 이상인 간호사 7인을 포함한 12인의 전문가가
평가하였다. 각 전문가에게 구성한 교육 프로그램의 내용을 제공한 후 표 2에 제시
한 4점 척도(1=매우 적합하지 않다;2=적합하지 않다;3=적합하다;4=매우 적합하다)
5문항의 평가항목에 의해 교육 프로그램의 내용에 대해 평가를 요청하였다. 각 문항
에 대해 빈도와 백분율을 산출한 결과,전체 문항에 대해 평가자들은 평균 3.57점 그
리고 문항에 따라 최저 3.50점에서 최고 3.67점으로 평가하였다<표 2>.

<표 2>교육 프로그램의 내용타당도 평가

문 항 M(SD)
1.교육 프로그램의 목적과 간호학이 지향하는 바가 일치한다. 3.50(0.52)
2.간호제공자들이 실무를 하는데 필요한 내용들이다. 3.67(0.49)
3.구성된 내용들이 교육 프로그램의 목적달성에 적절하다. 3.58(0.51)
4.교육 프로그램의 내용이 노인에 대한 간호제공자의 신체적
억제대 사용관련 지식과 태도,간호실무 향상에 적절하다. 3.50(0.52)

5.교육방법이 교육 프로그램의 목적 달성에 적절하다. 3.58(0.51)
평균 3.57(0.51)

444...교교교육육육 프프프로로로그그그램램램의의의 적적적용용용

교육목적을 달성하기 위해 본 교육 프로그램은 강의,시범 실습,토론 및 사례연구
등의 다양한 교육방법과 유인물,파워포인트 자료,CD및 비디오 등의 다양한 교육매
체를 활용하였다. 교육은 주 1회씩 총 6회에 거쳐 이루어졌으며,매회 교육시간은 1
시간～1시간 30분 정도가 소요되었다. 교육기간은 2008년 8월 28일부터 2008년 10월
2일까지였다.
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이론 강의,토론 및 사례연구 등 프로그램의 전반적인 진행은 연구자가 하였으며,
신체적 억제기법에 대한 시범실습강의는 신체억제기법에 대해 아일랜드에서 교육을
이수하고 지속적으로 보건의료인을 대상으로 교육을 담당하고 있는 전문가에 의해 이
루어졌다.
연구 참여자가 교육내용을 쉽게 이해하고 볼 수 있도록 강의는 파워포인트 자료를
준비하여 진행하였으며,CD동영상 자료 및 비디오를 활용하였다.또한 교육 프로그
램에 대한 내용을 책자로 제작하여 교육 프로그램 제공 전에 대상자에게 배부하여 이
해를 도왔다.

DDD...연연연구구구 도도도구구구

본 연구를 위한 설문지는 연구대상자의 일반적 특성,간호제공자들의 신체적 억제
대 사용에 대한 지식,태도 및 신체적 억제대 사용 관련 간호실무를 측정하기 위한
내용을 포함한 총 53문항으로 구성하였으며,구체적인 내용은 다음과 같다.

111...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 특특특성성성

연구 대상자의 특성은 대상자의 일반적 특성과 직업적 특성을 의미하며,일반적 특
성은 연령,성별,교육수준,결혼상태,종교를 포함한 5문항 그리고 직업적 특성은 직
종 구분,총 임상 근무경력과 노인의료시설 근무 경력,억제대 관련 교육 유무,억제
대 사용 대안법 유무를 포함한 5문항으로 구성되었다.

222...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용에에에 대대대한한한 지지지식식식

신체적 억제대 사용에 대한 지식을 측정하기 위해 본 연구에서는 Janelli등(1991)이
미국 너싱홈 간호인력의 신체적 억제대 사용에 대한 지식을 측정하기 위해 개발한 18
문항의 진위형 측정도구를 사용하였다. 본 도구의 내용타당도는 개발 당시 억제대를
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사용하는 환자의 간호와 관리를 하는 5명의 전문 간호사에 의해 입증되었다.
대상자는 각 진술에 대해 “그렇다”,“아니다”,그리고 “잘 모르겠다”로 응답하도록
되어 있으며,지식점수를 산출하기 위해 옳게 응답한 문항에만 1점을 주고 틀린 답이
나 “잘 모르겠다”로 응답을 한 문항에 대해서는 0점으로 처리하였다. 가능한 점수범
위는 0-18점이며,점수가 높을수록 대상자의 신체적 억제대에 대한 지식수준이 높음
을 의미한다.

333...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용에에에 대대대한한한 태태태도도도

신체적 억제대 사용에 대한 태도를 측정하기 위해 본 연구에서는 Janelli등(1991)
이 미국 너싱홈의 간호인력의 신체적 억제대 사용에 대한 태도를 조사하기 위해서 개
발한 5점(1=아주 동의하지 않는다,2=동의하지 않는다,3=잘 모르겠다,4=동의한다,
5=아주 동의한다)척도 11문항의 측정도구를 사용하였다.
가능한 점수범위는 11-55점이며,점수가 높을수록 대상자가 신체적 억제대 사용에

부정적인 견해를 가지고 있음을 의미한다. 일부 문항(문항 4,5,7,11)은 의미의 일
관성을 위해 역코딩을 하였다.
도구 개발 당시 내적 일치도 계수 Cronbach's α는 .67이었으며,본 연구대상자에
대한 내적 일치도 계수 Cronbach'sα는 .54이었다.

444...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용 관관관련련련 간간간호호호실실실무무무

신체적 억제대 사용 관련 간호실무를 측정하기 위해 본 연구에서는 Janelli등(1991)
이 개발한 도구를 Suen등(2006)이 수정보완하여 재활센터의 간호사와 간호조무사를
대상으로 사용한 3점 척도(1=전혀 그렇지 않다,2=때때로 그렇다,3=항상 그렇다)14
문항의 도구를 번역하여 사용하였다. 본 도구는 외국에서 개발하여 국내에서 사용된
적이 없었기 때문에 2명의 이중 언어 사용 간호학 전공자가 번역을 하여 각 문항의
의미의 일치성을 확인 후 사용하였다.
가능한 점수범위는 최저 14점에서 최고 42점이며,점수가 높을수록 바람직한 억제
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대 관련 간호행위를 하고 있음을 의미한다. 의미의 일관성을 위해 14문항 중 1문항
(문항 10)은 역코딩을 하였다. 도구의 검사-재검사 신뢰도는 .99였으며(Suenetal.,
2006),본 연구에서의 내적 일치도 계수 Cronbach'sα는 .73이었다.

각 도구는 도구 개발자와 e-mail을 통해 도구의 번역 및 사용에 대한 허락을 받은
후 사용하였다. 또한 본 조사를 실시하기 전에 간호제공자 10명을 대상으로 예비조
사를 실시하여,문항에 대한 대상자의 이해도와 의미의 명확성을 확인하였다.예비조
사 결과,별 문제가 발견되지 않아 설문지를 그대로 본 조사에 사용하였다.

EEE...자자자료료료 수수수집집집

자료수집을 위해 먼저 연구자가 2개의 노인요양병원의 책임자인 원장에게 연구의
목적 및 필요성,방법 등에 대해 설명을 한 후 연구참여에 대한 동의를 구하였다.책
임자의 동의를 받은 후 각 노인요양병원 간호부장에게 구체적인 연구진행 계획서를
제공한 후,각 병동의 수간호사와의 회의를 통해 연구 대상자 선정에 따른 근무시간
조정이나 자료수집 방법을 구체화하였다. 선정된 대상자와의 접촉은 각 대상자에게
자료수집 전 전화나 방문을 통해 연구진행절차에 따른 협조를 구했으며,구체적인 자
료수집방법을 설명하였다.
연구 대상자의 권리를 보호하기 위해 대상자들의 연구에 대한 참여는 자발적이며,

연구가 진행하는 과정에서도 대상자가 원하지 않으면 연구에 대한 참여 의사를 언제
든지 철회할 수 있음을 설명하였다. 또한 대상자에게 수집한 자료에 대해서는 비밀
을 보장할 것이며 연구이외의 다른 목적으로는 자료를 사용하지 않을 것임을 약속하
였다. 자료수집은 연구참여에 동의한 대상자에게 서면 동의서를 받은 후 구조화된
설문지를 이용한 자기기입식 방법을 통하여 이루어졌다.
실험군의 사전조사는 해당병원의 교육 장소인 강당에서 교육 첫 날에 교육이 시작

되기 전에,대조군의 경우 실험군의 교육프로그램 시작과 같은 일자에 해당병원 회의
실에서 실시하였다. 설문지 작성에 걸린 시간은 15～20분 정도였다. 실험군과 대조
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군의 사후조사는 실험군의 6주 교육프로그램 종료 후에 사전조사와 같은 장소에서 실
시하였다. 사후조사가 끝난 후 연구에 참여한 모든 대상자에게 연구참여 및 협조에
대한 감사의 표시로 상품권을 제공하였다. 자료수집 기간은 2008년 8월 28일부터 10
월 2일까지였다.

FFF...자자자료료료 분분분석석석

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS/PC12.0을 이용하여 분석하였으며,구체적인 분
석방법은 다음과 같다.
1)실험군과 대조군의 일반적 특성은 기술통계를 사용하여 분석하였다.
2)실험군과 대조군 간의 일반적인 특성에 대한 동질성 검증은 x2-test,Fisher's
exactprobability및 Mann-WhitneyUtest로 분석하였다.
3)신체적 억제대에 대한 지식,태도 및 간호실무에 대한 동질성 검증은
Mann-WhitneyUtest로 분석하였다.
4)가설 즉 실험군에 신체적 억제대 사용에 대한 교육프로그램을 제공한 후 실험군과
대조군의 신체적 억제대 사용에 대한 지식,태도 및 간호실무의 변화는
Mann-WhitneyUtest를 사용하여 분석하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

AAA...실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 특특특성성성에에에 대대대한한한 동동동질질질성성성 검검검증증증

전체 대상자의 평균연령은 실험군이 37.22세(SD= 7.30),대조군이 34.90세(SD=
9.10)이었으며,두 집단 모두 대부분이 여성이었다. 학력은 두 집단 모두 3년제 대
학 졸업이 가장 많았고,고졸,4년제 졸업,2년제 졸업의 순이었다. 결혼상태는 실험
군은 기혼자가 83.3%(n=15)였고 대조군은 기혼자가 55.0%(n=11)였다.종교는 실험
군과 대조군 모두 기독교가 가장 많았다.
대상자의 직종은 두 집단 모두 간호사가 간호조무사보다 많았다.총 임상 근무경력

은 실험군이 107.67개월(SD=71.60)로 대조군의 총 임상 근무경력인 73.30개월(SD=
47.89)보다 많았고,노인의료시설(노인요양병원 및 노인요양원)근무경력은 실험군이
30.06개월(SD=23.48)로 대조군의 노인의료시설 경력인 18.70개월(SD=9.77)보다 많았
다. 억제대와 관련된 교육 경험은 두 집단 모두 교육경험이 없는 대상자가 더 많았
으며,억제대에 대한 대안이 없는 대상자가 더 많았다.
교육중재 전 실험군과 대조군의 각 특성에 대한 동질성 검증을 실시한 결과,두 집
단은 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다〈표 3〉.



- 30 -

<<<표표표 333>>>실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 특특특성성성에에에 대대대한한한 동동동질질질성성성 검검검증증증

*Fisher'sexactprobabilitytest

특성
실험군(N=18)대조군(N=20)

x2orz pM(SD)or
n(%)

M(SD)or
n(%)

연령(세) 37.22(7.30) 34.90(9.10) -.894 .371
성별*
남성
여성

2(11.1)
16(88.9)

2(10.0)
18(90.0)

.999

교육수준
고졸
2년제 졸
3년제 졸
4년제 졸

5(27.7)
1(5.6)
9(50.0)
3(16.7)

6(30.0)
3(15.0)
7(35.0)
4(20.0)

1.382 .710

결혼상태
미혼
기혼

3(16.7)
15(83.3)

9(45.0)
11(55.0)

3.520 .061

종교
기독교
천주교
불교
무교
기타

6(33.3)
4(22.2)
3(16.7)
4(22.2)
1(5.6)

9(45.0)
3(15.0)
1(5.0)
7(35.0)
0( .0)

3.465 .483

직종*
간호사
간호조무사

12(66.7)
6(33.3)

12(60.0)
8(40.0)

.745

총 임상근무
경력(개월) 107.67(71.60) 73.30(47.89) -1.419 .156

노인의료시설
근무 경력(개월) 30.06(23.48) 18.70(9.77) -.953 .340

억제대 관련 교육우무*
있다
없다

7(38.9)
11(61.1)

6(30.0)
14(70.0)

.734

억제대 대안법 유무*
있다
없다

5(27.8)
13(72.2)

6(30.0)
14(70.0)

.999
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BBB...실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 종종종속속속변변변수수수에에에 대대대한한한 동동동질질질성성성 검검검증증증

교육중재 전 실험군과 대조군의 신체적 억제대 사용에 대한 지식,태도,간호실무에
대한 동질성 검증을 실시한 결과,두 집단은 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한 차
이가 없었다〈표 4〉.

<<<표표표 444>>>실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 종종종속속속변변변수수수에에에 대대대한한한 동동동질질질성성성 검검검증증증

종속변수 실험군(N=18)대조군(N=20) Z pM(SD) M(SD)
신체적 억제대 사용에 대한
지식 11.28(2.44) 10.85(2.56) -.563 .574

신체적 억제대 사용에 대한
태도 26.50(4.76) 27.45(3.22) -.220 .826

신체적 억제대 사용 관련
간호실무 34.67(4.54) 36.10(2.67) -1.280 .200
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CCC...가가가설설설 검검검증증증

111...제제제 111가가가설설설 검검검증증증

제 1가설:신체적 억제대 사용에 대한 교육프로그램에 참여한 실험군의 실험전과
후의 신체적 억제대 사용에 대한 지식 점수의 차이는 교육에 참여하지 않은 대조군의
지식 점수의 차이보다 클 것이다.

실험군과 대조군의 실험 전과 후의 신체적 억제대 사용에 대한 지식 점수 변화의
차이를 분석한 결과,실험군의 지식 점수 변화는 3.00점(SD=2.17)으로 대조군의 지식
점수 변화인 1.25점(SD=2.20)보다 컸다. 이 차이는 유의수준 0.05에서 통계적으로
유의한 것으로 나타나(Z=-2.208,p=.027)제 1가설은 지지되었다〈표 5〉.

<<<표표표 555>>>실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용에에에 대대대한한한 지지지식식식 점점점수수수의의의 변변변화화화

실험군(N=18) 대조군(N=20) Z pM(SD) M(SD)

사전 11.28(2.44) 10.85(2.56)

사후 14.28(1.78) 12.10(2.13)

변화
(사후-사전) 3.00(2.17) 1.25(2.02) -2.208 .027
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222...제제제 222가가가설설설 검검검증증증

제 2가설:신체적 억제대 사용에 대한 교육프로그램에 참여한 실험군의 실험전과
후의 신체적 억제대 사용에 대한 태도 점수의 차이는 교육에 참여하지 않은 대조군의
태도 점수의 차이보다 클 것이다.

실험군과 대조군의 실험 전과 후의 신체적 억제대 사용에 대한 태도 점수 변화의
차이를 분석한 결과,실험군의 태도 점수 변화는 16.22점(SD=7.33)으로 대조군의 태
도 점수 변화인 11.65점(SD=6.20)보다 컸다. 그러나 이 차이는 유의수준 0.05에서
통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타나(Z=-1.701,p=.089)제 2가설은 지지되지 않
았다〈표 6〉.

<<<표표표 666>>>실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용에에에 대대대한한한 태태태도도도 점점점수수수의의의 변변변화화화

실험군(N=18) 대조군(N=20) Z pM(SD) M(SD)

사전 26.50(4.76) 27.45(3.22)

사후 42.72(3.74) 39.10(3.39)

변화
(사후-사전) 16.22(7.33) 11.65(6.20) -1.701 .089
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333...제제제 333가가가설설설 검검검증증증

제 3가설:신체적 억제대 사용에 대한 교육프로그램에 참여한 실험군의 실험전과
후의 신체적 억제대 사용에 대한 간호실무 점수의 차이는 교육에 참여하지 않은 대조
군의 간호실무 점수의 차이보다 클 것이다.

실험군과 대조군의 실험 전과 후의 신체적 억제대 사용에 대한 간호실무 점수 변화
의 차이를 분석한 결과,실험군의 간호실무점수 변화는 1.89점(SD=3.91)으로 대조군의
간호실무 점수 변화인 -0.10점(SD=1.68)보다 컸다. 그러나 이 차이는 유의수준 0.05
에서 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타나(Z=-1.714,p=.086)제 3가설은 지지되
지 않았다 <표 7>.

<<<표표표 777>>>실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용에에에 대대대한한한 간간간호호호실실실무무무 점점점수수수의의의
변변변화화화

실험군(N=18) 대조군(N=20) Z pM(SD) M(SD)

사전 34.67(4.54) 36.10(2.67)

사후 36.56(3.91) 36.00(2.88)

변화
(사후-사전) 1.89(3.91) -0.10(1.68) -1.714 .086
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의

본 연구는 노인요양병원 간호제공자를 대상으로 신체적 억제대 감소를 위한 교육
프로그램을 개발하여 이를 적용한 후 간호제공자들의 신체적 억제대 사용에 대한 지
식,태도 및 간호실무에 미치는 효과를 평가하였다.연구결과 신체적 억제대 사용 감
소를 위한 6주간의 교육중재가 노인요양병원 간호제공자들의 신체적 억제대 사용에
대한 지식을 높이는데 효과가 있었다. 하지만 교육 후 그들의 신체적 억제대 사용
관련 태도와 간호실무 변화에 있어 향상을 나타냈지만 두 집단 간에는 통계적으로 유
의하지 않는 것으로 나타났다.
본 연구에서 교육 프로그램을 제공하기 전 실험군과 대조군의 억제대 사용에 대한
지식도구에 대한 정답률은 각각 62.7%과 60.8%로 두 집단 모두에서 낮았으나 6주간
의 교육중재 후 실험군의 정답률은 79.3%로 증가한 반면,대조군의 지식점수는 67.2%
로 교육중재 제공 전과 후의 실험군의 지식점수의 변화는 대조군의 지식점수의 변화
보다 더 컸다. 또한 이 차이는 통계적으로 유의해 본 연구를 위해 개발한 교육 프로
그램이 간호제공자들의 신체적 억제대 사용에 대한 지식을 향상시키는데 효과가 있었
음을 알 수 있었다. 이는 간호제공자들에게 신체적 억제대 사용 감소를 위한 교육
프로그램을 제공한 후 그 효과를 평가한 국내외의 선행연구결과와 일치하였다(Smith
etal.,2003;Testadetal.,2005;여정민,박명화,2006).Testad등(2005)은 4개의 장
기요양시설의 간호제공자를 대상으로 치매환자의 억제대 사용율 감소를 위해 간호제
공자들에게 문제행동을 다루는 방법에 대한 교육을 제공한 결과 간호제공자들의 억제
대 사용에 대한 의사결정과정과 대안에 대한 지식이 증가하였다고 보고하였다. 또한
Smith등(2003)은 급성기 환자를 간호하는 간호사들을 대상으로 신체적 억제대 사용
과 관련 허구와 사실,간호사정 전략,억제대의 대안에 대한 교육을 제공한 결과,신
체적 억제대 사용에 대한 대안의 사용이 증가되고 억제대에 대한 인식이 변화되었다
고 보고하였으며,국내에서도 여정민과 박명화(2006)가 중환자실 간호사들을 대상으로
억제대 사용 관련 교육제공한 후 그 효과를 평가한 결과 중환자실 간호사의 억제대에
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대한 지식증가에 효과가 있었다고 보고하였다.
교육중재를 제공하기 전 문항별 지식점수를 살펴본 결과,두 집단 모두에서 아주
낮은 정답율을 보인 문항은 11%의 정답률을 보인 ‘조끼 억제대의 사용은 사망과 연
관된다’는 문항과 16%의 정답률을 보인 ‘침대에 수평으로 누워있는 환자에게는 질식
의 위험이 있으므로 절대로 억제대를 사용하면 안된다’는 문항이었다.이는 간호제공
자의 지식을 조사한 Suen등(2006)의 연구에서 각각 24%,40%의 정답률과,Janelli
등(2006)의 연구에서 각각 86%,57%의 정답률과 비교할 때 아주 낮은 정답률이다.
이러한 문항은 본 연구에서 교육중재 후 실험군에서 대조군에 비해 40%～59%의 증
가를 보여 교육의 효과가 있음을 확인할 수 있었다.또한 ‘어떤 경우에는 시트억제대
가 필요로 될 수도 있다’의 문항의 경우에도 본 연구에서 교육중재 전 두 군에서
34%의 낮은 정답율을 보였는데,이 결과는 급성기 병원에서 10-39%의 정답률을 보
인 것과 유사하게 낮은 정답률이다(김기숙,지성애.2003;여정민,박명화,2006). 이
와 같은 국내 급만성기 간호상황의 간호제공자들의 억제대의 종류에 따른 부작용에
대한 지식이 낮은 것은 국내의 억제대에 대한 적절한 지침이 없는 것이 영향을 미쳤
을 것으로 여겨지며 따라서 올바른 억제대 사용에 대한 교육 및 억제대 사용관련 지
침이 보급되어야 할 것으로 판단된다.
교육 프로그램 제공에 따른 태도 변화를 살펴본 결과,실험군의 신체적 억제대 사
용에 대한 태도 점수의 변화는 16.22점,대조군이 11.65점으로 나타나 실험군의 태도
점수의 변화가 대조군의 태도점수의 변화보다 크기는 했지만 교육을 받지 않은 대조
군에서도 태도점수의 증가가 나타났으며 두 집단 간의 중재 전과 후의 태도점수의 변
화는 통계적으로 유의하지 않았다. 억제대 사용에 대한 교육중재가 태도에 미치는
결과에 대해서는 선행연구에서 일관성있는 결과를 보이지 못하고 있다(Doerflinger,
2004;여정민,박명화,2006). Doerflinger(2004)는 급성기 병원의 간호관리자를 대상
으로 하여 과거의 교육경험에 따라 신체적 억제대 사용에 대한 태도를 조사한 결과
교육경험이 태도에 영향을 미치지 않은 것으로 나타난 반면,국내에서 중환자실 간호
사들에게 제공한 억제대 관련 교육 프로그램은 간호사들의 억제대 사용에 대한 태도
를 변화시키는데 효과가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 신체적 억제대 사용 감
소를 위한 교육 프로그램의 제공이 간호제공자들의 태도 변화에 효과가 없었던 것은
여러 가지로 그 원인을 생각해볼 수 있을 것이다. 첫째,어떤 개인이나 집단의 태도
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는 지식과는 달리 6주라는 짧은 기간에 변화시키는 데는 어려움이 있었을 것으로 여
겨진다.둘째,본 연구에서 태도를 측정하기 위해 사용한 도구가 본 연구대상자에 대
한 신뢰도가 낮았던 점이 영향을 주었을 가능성도 배제할 수 없다. 마지막으로 대조
군의 실무자들에게 본 연구의 목적 및 필요성 등을 알리고 연구를 진행하는 과정에서
설문지의 노출이 대조군 대상자들의 억제대 사용에 대한 인식에 변화를 주었을 수도
있었을 것이다. 따라서 억제대 사용 감소를 위한 교육프로그램이 간호제공자의 태도
에 미치는 효과를 좀 더 정확하게 측정하기 위해서는 교육 프로그램의 장기적인 효과
를 측정하는 것이 필요하며 또한 신뢰도가 높은 도구를 사용한 연구가 지속적으로 이
루어져야 할 것이다.
신체적 억제대 사용에 대한 태도에 관하여 교육 후 실험군의 각 문항의 태도점수를
분석한 결과 대부분의 문항에서 태도의 향상을 나타냈다. 이러한 긍정적인 태도의
변화는 교육을 통해 실제적인 지식의 향상으로 인해 교육 후 신체적 억제대 사용에
대해 인간의 정당성 문제나 윤리적인 문제에 대한 인식에 영향을 끼쳤기 때문이라고
여겨진다. 하지만 ‘노인시설에서는 억제대가 환자의 위엄을 상실하는 수단일지라도
환자의 안전을 위해 법적으로 억제대를 사용할 책임이 있다’의 항목은 교육 후에도
2.44점으로 낮은 점수를 나타냈다.이 결과는 간호사들은 신체적 억제대 사용과 관련
하여 법적이고 윤리적인 문제 사이에 균형을 유지하기 위해 노력한다는 Janelli등
(2006)의 보고와는 차이를 보인다.이는 미국과는 달리 국내의 경우 아직 장기요양시
설에서 신체적 억제대 사용에 대한 지침과 교육의 부재 그리고 법적인 책임도 모호하
기 때문이라고 여겨지며 이는 억제대 사용 감소를 위해 시설과 국가 차원의 협조와
다학제적 접근이 필요함을 제시한다.
본 연구에서 교육 프로그램의 제공 전후 실험군과 대조군 간의 신체적 억제대 사용
에 대한 간호실무의 변화는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 신체적 억제대 사용
감소를 위한 교육 프로그램의 제공이 간호실무의 변화에 미치는 효과에 대해서는 선
행연구에서도 일관성있는 결과를 보여주지 못하고 있다.장기요양시설의 간호사를 대
상으로 5회의 교육 후 실무에서 효과를 평가한 Huizing,Hamers,Gulpers와
Berger(2006)의 연구에서는 본 연구와 마찬가지로 간호실무 변화에 효과가 없는 것으
로 나타난 반면,일부 연구에서는(여정민,박명화,2006;Smithetal.,2003;Testadet
al.,2005)간호사나 간호제공자들의 실무 변화에 효과가 있는 것으로 보고하고 있다.
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본 연구에서 교육 전과 후에 실험군과 대조군에서 신체적 억제대 사용 관련 간호실무
에서 점수의 변화가 통계적으로 유의한 차이가 나지는 않았지만 전반적인 간호실무
점수는 높은 편으로 간호제공자들이 임상에서 바람직한 간호행위를 하고 있었다. 그
러나 간호실무에 대한 측정이 관찰자 평가가 아닌 자가평가에 의해 이루어졌기 때문
에 주관적일 수 있으며,좀 더 객관적으로 평가를 위해서는 추후 연구에서는 억제대
관련 간호실무의 객관적 측정을 고려해 볼 필요가 있을 것으로 사료된다. 교육 후에
간호실무 점수의 차이는 작았으나 실험군은 증가를 보인 것에 반해 대조군에서는 감
소를 보였는데 이 점은 교육효과가 미미하다해도 현재 국내 장기요양시설의 임상환경
을 고려하면 의미가 있다고 사료된다. 국내에서는 간호의 질 향상으로 실무 변화를
기대하는데 있어 필요한 정책이나 제도화의 한계로 인해 신체적 억제대 사용 감소를
위한 근거중심의 지침도 아직 마련되어 있지 않고 교육도 없는 상황에서 간호를 하고
있기 때문에 간호실무의 변화를 단기간에 기대하기는 어려울 것이라 여겨지므로 변화
를 위한 단계적인 과정이 필요하다.
본 연구의 개념 틀에서 변화의 과정 마지막 단계인 재동결기 단계는 새로운 지식,
태도,기술,그리고 행동양상을 강화하는 단계(Lewin,1951)인데 이러한 이론에 근거
하여 장기요양시설의 간호제공자들이 신체적 억제대 사용 관련 교육을 통해 습득한
지식과 기술을 이용하여 태도를 변화시키고 간호실무에서 행동을 강화하는 적용이 이
루어진다면 각 시설의 신체적 억제대 사용 감소의 효과를 기대할 수 있을 것이다
(Janellietal.,2006). 그러나 간호실무에서 억제대 사용 감소를 위한 노력의 체계적
정착은 간호제공자 개인의 신체적 억제대 사용에 대한 지식의 향상이나,태도 및 인
식의 전환만으로는 어려우며,간호부서 더 나아가서는 기관 차원의 행정적 지지와 다
학제적 협조(Pekkarinenetal.,2006)를 통한 각 계의 접근이 필요하다.
2006년「노인복지시설 인권보호 및 안전관리지침」의 신설(보건복지가족부,2006)로
노인의 인권보호 강조와 노인장기요양보호법 시행으로 인해 노인의료복지시설 이용자
가 급격하게 증가되고 있는 현 시점에서 신체적 억제대 사용에 대한 지속적인 교육을
통한 간호실무의 변화는 절대적으로 필요하다. 신체적 억제대 사용에 대한 적절한
교육은 간호제공자들에 의한 신체적 억제대 사용을 줄일 수 있을 것이다(Janelliet
al.,2006). 이는 장기요양시설 거주자들의 신체적,기능적,정신적 건강상태에 긍정적
인 영향을 미칠 것이며,가족부양자들의 죄책감이나 부양부담을 완화시킬 수 있을 것
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이다. 또한 시설거주노인들 뿐만 아니라 그들의 가족,간호제공자들 또한 환자의 안
전과 신체적 억제대 사용과 관련된 죄책감,당혹스러운 느낌 사이에서 오는 윤리적
딜레마로부터 자유로울 수 있을 것이다(Slettebo& Bunch,2004). 따라서 궁극적으
로 간호의 질 향상에 기여를 할 수 있을 것이다.
현재 신체적 억제대 사용에 대한 근거중심 간호실무 표준은 비억제대 간호
(restraint-freecare)로 가는 것이며,불가피하게 신체적 억제대를 사용해야 된다면 가
장 안전하고 기능의 증진이나 유지,삶의 질 증진과 유지를 위해 개인적인 간호에 초
점을 둔다(Park& Tang,2007). 국내에서는 장기요양시설 간호제공자를 위한 신체
적 억제대 사용 관련 교육 자료를 아직까지 접하기 어려운 실정이나 온라인 상으로
쉽게 활용할 수 있는 국외의 신체적 억제대 사용 관련 지침이 있으므로 이를 활용하
는 것도 현재의 비억제대 간호로 나아갈 수 있는 노력이라 여겨진다.
본 연구는 추후 연구에서 고려하여야 할 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째,연
구대상자를 전남지역 2개의 노인요양병원에서 편의표집하였고 표본 수가 적었기 때문
에,본 연구의 결과를 일반화하는데는 제한점이 있다. 둘째,신체적 억제대 사용에
대한 태도를 측정하기 위해 사용한 도구의 내적 일치도 계수인 Cronbach'salpha가
.54로 낮았다는 점이다. Nunnally와 Bernstein(1994)은 기존에 개발되어 이용하는
도구는 0.80이상의 내적 일치도 계수가 요구되며,새로 개발된 도구의 경우 0.70의
내적 일치도 계수가 수용 가능한 수준으로 인정된다고 주장하였다. 따라서 추후 연
구에서는 연구에 대한 타당도 및 검정력을 높이기 위한 노력으로 태도를 측정하기 위
한 신뢰도가 높은 도구의 선택이 요구된다.셋째,연구대상자가 간호제공자였기 때문
에 간호사와 간호조무사를 대상자로 포함하였다. 그러나 간호사와 간호조무사는 서
로 다른 교육제도 하에서 다른 교육과정으로 교육이 이루어지기 때문에 추후 연구에
서는 간호제공자 집단을 세분화하여 대상자의 수준에 더욱 적절한 교육을 개발하여
적용하고 그 결과를 평가해 볼 것을 권장한다.
위와 같은 제한점에도 불구하고,본 연구는 국내에서 노인요양병원 간호제공자들에
게 신체적 억제대 사용 감소를 위한 교육 프로그램을 개발하여 적용한 후 그 효과를
평가한 첫 번째 시도였다는 점에 큰 의의가 있다.아울러 우리나라 노인인구 증가에
따른 노인의료복지시설 이용자가 증가하는 현 시점에서 시설에서 제공되는 간호의 질
을 결정하는데 중요한 일 요소인 신체적 억제대 사용에 대해 근거중심자료를 이용하
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여 교육 프로그램을 개발하여 장기요양시설 간호제공자에게 제공하고 그 효과를 검증
하는 연구를 실시하였다는 점에서 본 연구는 매우 의미가 크고 시기적절하였다고 본
다. 따라서 본 연구결과를 기초로 노인장기요양시설 간호제공자의 신체적 억제대 사
용 감소를 위한 더욱 적절한 내용 및 방법의 교육 프로그램을 개발할 수 있을 것이며
또한 이를 근거로 하여 근거중심 간호교육이나 연구 활성화를 기대할 수 있을 것으로
사료된다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

AAA...결결결론론론

본 연구는 노인요양병원 간호제공자를 대상으로 신체적 억제대 사용 감소를 위한
교육 프로그램을 개발하여 이를 적용한 후 간호제공자들의 신체적 억제대 사용에 대
한 지식,태도 및 간호실무에 미치는 효과를 평가하기 위해 시도하였다.
비동등성 대조군 전후설계를 적용한 유사실험 연구로,연구대상자는 전라남도 소재
2개의 노인요양병원에 근무하는 간호제공자였다. 실험군(n=18)의 대상자에게 6주간
의 신체적 억제대 사용 감소를 위한 교육중재를 제공하였고 이들의 중재 전과 중재
후의 억제대 사용에 관련된 지식,태도,간호실무 정도를 대조군(n=20)과 비교하였다.
자료수집은 자기기입식 구조화된 설문지를 이용하여 이루어졌으며,수집된 자료는 기
술통계,x2-test,Fisher'sexactprobability,Mann-WhitneyU test를 사용하여 분석
하였다.
연구결과 신체적 억제대 사용 감소를 위한 6주간의 교육중재가 노인요양병원 간호
제공자들의 신체적 억제대 사용에 대한 지식을 높이는데 효과가 있었다.하지만 교육
후 그들의 신체적 억제대 사용 관련 태도와 간호실무 변화에 있어 향상을 나타냈지만
두 집단 간에는 통계적으로 유의하지 않는 것으로 나타났다.
이상의 결과를 종합해 볼 때,신체적 억제대 사용감소를 위해서는 간호제공자들이
교육을 통해 습득한 지식을 간호실무에서 실제적으로 적용하는 것이 필요하다. 이를
위해 간호제공자 각 개인의 신체적 억제대 사용에 대한 태도 및 인식의 확고한 전환
을 위한 노력이 요구되며,각 시설에서는 신체적 억제대 사용 관련 지침은 물론 기관
차원의 행정적 지지와 다학제적 협조를 통한 각계의 접근이 필요할 것이다.
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BBB...제제제언언언

본 연구결과를 바탕으로 간호연구,실무 및 교육을 위해 다음과 같은 제언을 한다.

1)교육의 효과를 확대하기 위해 간호제공자의 교대근무 특성상 연구대상자 선정이나
유지의 어려움이 있으므로 온라인을 통한 신체적 억제대 사용에 관한 웹기반 교육 프
로그램의 개발 및 보급이 필요하다.
2)국내의 장기요양시설에서 활용할 수 있는 표준화된 신체적 억제대 사용 관련 근거
중심 간호실무 프로토콜의 개발 및 정착이 필요하다.
3)국내에서는 장기요양시설 간호제공자를 대상으로 신체적 억제대 사용 감소를 위한
교육적 성과를 검증한 연구가 본 연구에서 처음으로 시도되었으므로 다른 접근 방법
을 이용한 추후연구가 필요하다.
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<부록 1>연구참여 동의서

연구참여 연구참여 연구참여 연구참여 동의서동의서동의서동의서

연연연구구구 제제제목목목:노인요양병원 간호제공자의 신체적 억제대 사용 감소를 위한 교육프로그
램의 개발 및 평가

연연연구구구 목목목적적적:노인요양병원의 간호제공자들을 위해 개발한 신체적 억제대 관련 교육프
로그램의 효과를 파악하기 위함

연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 비비비밀밀밀보보보장장장:대상자에 의해 응답된 설문지는 연구목적을 위한 기초자료
로만 사용할 것이며,수집한 자료는 비밀이 보장될 것임.

연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 보보보상상상:연구에 참여한 대상자에게는 감사의 선물을 할 것임.

※※※ 본본본인인인은은은 본본본 연연연구구구의의의 목목목적적적과과과 취취취지지지를를를 충충충분분분히히히 이이이해해해하하하였였였으으으며며며 원원원치치치 않않않을을을 경경경우우우 언언언제제제든든든
지지지 철철철회회회할할할 수수수 있있있으으으며며며 자자자발발발적적적으으으로로로 연연연구구구에에에 참참참여여여하하하기기기로로로 동동동의의의합합합니니니다다다...

___________________ ___________________ ____________________
연구 참여자 이름 서명 날짜(년/월/일)
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<부록 2>설문지

설설설 문문문 지지지

안녕하십니까?

바쁘심에도 불구하고 설문에 응하여 주심에 진심으로 감사드립니다.

본 설문조사는 노인요양병원의 간호제공자들을 위해 개발한 억제대 사
용 관련 교육프로그램의 효과를 파악하기 위해 작성된 것입니다.

귀하가 제공해주신 정보는 향후 임상의 간호제공자들에게 대상자를 위
한 개인적인 질적 간호의 향상에 기여할 수 있는 중요한 기초자료로 사
용될 것입니다.

귀하가 응답해주신 내용은 연구목적으로만 사용할 것이며,본 설문지와
관련된 모든 자료는 비밀이 보장될 것입니다.

각 질문에 귀하가 알고 있는 그리고 생각하는 그대로를 표시하여 주시
면 감사하겠습니다.

2008년 8월

연구자:조선대학교 대학원 간호학과 박사과정 최금봉

(이메일:gbchoichang@hanmail.net/전화:010-8001-9801)
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III...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용에에에 대대대한한한 지지지식식식
▶ 다다다음음음 각각각 문문문항항항의의의 진진진술술술에에에 대대대해해해 귀귀귀하하하가가가 옳옳옳다다다고고고 생생생각각각하하하는는는 하하하나나나를를를 골골골라라라 체체체크크크 해해해주주주십십십시시시오오오...

문문문항항항 그그그렇렇렇다다다 아아아니니니다다다 모모모르르르
겠겠겠다다다

1.억제대는 상해를 예방하기 위한 도구이다.
2.억제대 사용은 환자 혹은 타인을 위험으로부터 보호할 필요가 있을
때만 합법적이다.
3.억제대는 환자를 가까이에서 지켜볼 수 없을 때 사용해야한다.
4.환자는 억제대를 거부할 권리가 있다.
5.신체적 억제대를 적용하기 위해서는 의사의 처방이 요구된다.

6.정신의 혼미,지남력의 상실은 억제대를 사용하는 주된 이유이다.
7.환자가 깨어 있는 경우 매 2시간마다 억제대를 풀어주어야 한다.
8.환자의 피부와 억제대 사이에 여유 공간이 있으면 쉽게 풀어지므로
여유 공간이 없도록 조여야 한다.
9.침대에 수평으로 누워있는 환자에게는 질식의 위험이 있으므로 절
대로 억제대를 사용하면 안된다.
10.환자에게 억제대를 사용하면 피부손상이 생기거나 환자의 불안정
이 더 심해질 수 있다.
11.환자를 침상에 억제할 때 침상난간(siderail)에 억제대를 묶으면
안된다.
12.어떤 경우에는 시트 억제대가 필요로 될 수도 있다.
13.억제대 사용이 필요치 않는 경우에 억제대를 적용했을 경우 법적
으로 고소를 당할 수도 있다.
14.매 근무 교대시 억제대 사용에 대한 기록은 꼭 남겨야 한다.
15.환자를 억제하기 위한 의사의 처방은 억제대 사용의 목적,억제대
종류,적용기간과 관련된 구체적 내용이 제시되어야 한다.
16.응급 시에는 의사의 지시없이 환자를 법적으로 억제할 수 있다.

17.억제대에 대한 좋은 대안은 없다.

18.조끼 억제대의 사용은 사망과 연관된다.
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IIIIII...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용에에에 대대대한한한 태태태도도도

▶▶▶ 다다다음음음은은은 억억억제제제대대대에에에 대대대한한한 또또또는는는 억억억제제제대대대를를를 사사사용용용하하하여여여 환환환자자자를를를 돌돌돌보보보는는는 것것것에에에 대대대한한한 귀귀귀하하하의의의
느느느낌낌낌에에에 대대대한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...각각각 문문문항항항을을을 읽읽읽고고고 귀귀귀하하하의의의 느느느낌낌낌에에에 해해해당당당하하하는는는 곳곳곳에에에 체체체크크크를를를 해해해주주주십십십
시시시오오오...

문문문항항항
아아아주주주
동동동의의의
한한한다다다

동동동의의의
한한한다다다

잘잘잘
모모모르르르
겠겠겠다다다

동동동의의의
하하하지지지
않않않는는는다다다

아아아주주주
동동동의의의
하하하지지지
않않않는는는다다다

1.가족구성원은 억제대 사용을 거부할 권
리가 있다.
2.의료인력은 환자에게 억제대를 사용하
는 것을 거부할 권리가 있다.
3.만일 내가 환자라면 억제대를 나에게
사용할 때 거부하거나 저항할 권리가 있
다.
4.억제대는 환자를 처벌하는 하나의 형태
이다.
5.억제대를 사용하는 주요 이유는 노인시
설의 인력이 부족하기 때문이다.
6.환자가 억제되었을 때 가족이 들어오면
당황스럽다.
7.노인시설에서는 억제대가 환자의 위엄
을 상실하는 수단일지라도 환자의 안전을
위해 법적으로 억제대를 사용할 책임이
있다.
8.억제대를 적용한 후 환자가 더 흥분하
는 경우 기분이 안 좋다.
9.억제대를 적용한 환자에게 환자를 위
해서 억제대를 적용했다는 것을 알도록
하는 것이 중요하다.
10.억제대를 적용한 후 환자들은 더 혼란
스럽게 되는 것 같다.
11.일반적으로,억제된 환자를 돌보는 것
이 편안하다고 느낀다.
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IIIIIIIII...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용관관관련련련 간간간호호호실실실무무무

▶ 다다다음음음은은은 귀귀귀하하하가가가 실실실제제제적적적으으으로로로 환환환자자자를를를 돌돌돌볼볼볼 때때때 억억억제제제대대대 사사사용용용과과과 관관관련련련된된된 질질질문문문들들들 입입입니니니다다다...
각각각 문문문항항항을을을 읽읽읽고고고 귀귀귀하하하에에에게게게 해해해당당당되되되는는는 곳곳곳에에에 체체체크크크하하하여여여 주주주십십십시시시오오오...

문문문항항항 항항항상상상
그그그렇렇렇다다다

때때때때때때로로로
그그그렇렇렇다다다

전전전혀혀혀
그그그렇렇렇지지지
않않않다다다

1.환자에게 억제대를 사용하기 전에 대안적인 방법을 먼저
시도한다.
2.환자에게 억제대를 사용할 때는,의사의 지시가 있을 때에
만 사용한다.
3.환자에게 억제대를 사용할 필요가 없다고 생각될 때,이에
대해 의사에게 제안을 한다.
4.억제대를 적용한 환자의 호출벨에 가능한 빨리 응한다.
5.억제대를 적용한 환자에게 문제가 없는지를 확인하기 위해
적어도 매 2시간마다 첵크한다.
6.억제대를 적용한 환자에게 개인적인 간호(목욕 또는 옷입히기)
를 제공할 때 환자의 피부에 손상이 있는지를 검사한다.
7.환자에게 억제대를 적용하는 이유를 가족구성원에게
설명한다.
8.환자에게 억제대를 적용하는 이유를 설명한다.

9.환자에게 언제 억제대가 제거될 것인지를 알려준다.
10.간호제공자가 많았을 때 보다는 간호제공자가 적은 경우
더 많은 환자에게 억제대를 사용한다.
11.우리병원의 대부분의 직원들은 신체적 억제대를 사용하는
것 보다는 환자의 행동을 조절하는 방법을 찾는다.

12.억제대가 제거되어야 하는지를 자주 사정한다.
13.신체적 억제대를 사용할 때,사용된 억제대의 종류,
억제대 사용 이유,억제대 사용의 시작 시간,관련된간호요구를 기록한다.
14.환자에게 억제대를 사용할 때 신체적 억제대의 결과를
자주 평가하고 기록한다.
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IIIVVV...일일일반반반적적적인인인 사사사항항항

▶ 다다다음음음은은은 귀귀귀하하하의의의 일일일반반반적적적인인인 사사사항항항을을을 묻묻묻는는는 질질질문문문입입입니니니다다다...해해해당당당되되되는는는 곳곳곳에에에 체체체크크크를를를 해해해주주주시시시거거거
나나나 기기기입입입해해해 주주주십십십시시시오오오...

1.연령 만 ___________세

2.성별
① 남성 ② 여성

3.교육수준
① 고졸 ② 2년제 대졸 ③ 3년제 대졸 ④ 4년제 대졸 ⑤ 대학원 이상

4.결혼상태
① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 및 별거 ④ 사별 ⑤ 기타 _______

5.종교
① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 무교 ⑤ 기타 _______

6.직종
① 간호사 ② 간호조무사

7.총 임상 근무경력 ________년 _______개월

8.노인요양시설(노인요양병원 및 노인요양원)근무경력 _______년 ______개월

9.억제대와 관련된 교육을 받은 적이 있습니까?
① 있다 ② 없다

10.억제대 사용에 대한 대안법이 있습니까?
① 있다 ② 없다

10-1.있다면 어떤 대안법을 사용하고 있습니까?

11.억제대 사용과 관련해서 의견이 있으시면 적어주십시오.
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<부록 3>교육프로그램의 내용타당도 평가

교교교육육육프프프로로로그그그램램램의의의 내내내용용용타타타당당당도도도 평평평가가가

▶ 억억억제제제대대대 사사사용용용감감감소소소를를를 위위위한한한 간간간호호호제제제공공공자자자 교교교육육육프프프로로로그그그램램램의의의 내내내용용용타타타당당당도도도를를를 평평평가가가하하하기기기
위위위한한한 설설설문문문지지지입입입니니니다다다...
각각각 문문문항항항을을을 읽읽읽고고고 해해해당당당되되되는는는 부부부분분분에에에 VVV 표표표를를를 해해해주주주십십십시시시오오오...

문문문항항항

111 222 333 444

매매매우우우
적적적합합합
하하하지지지
않않않다다다

적적적합합합
하하하지지지
않않않다다다

적적적합합합
하하하다다다

매매매우우우
적적적합합합
하하하다다다

1.교육프로그램의 목적과 간호학이 지향하는 바가
일치한다.

2.간호제공자들이 실무를 하는데 필요한 내용들이
다.

3.구성된 내용들이 교육프로그램의 목적달성에 적
절하다.

4.교육프로그램의 내용이 노인에 대한 간호제공자
의 신체적 억제대 사용에 대한 지식,태도 및 간호
실무 향상에 적절하다.

5.교육방법이 교육프로그램의 목적 달성에
적절하다.
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<부록 4>교육 프로그램의 내용

장기요양병원 간호제공자들의
신체적 억제대 사용 감소를 위한 교육 프로그램

---목목목차차차 ---
▶ 교육 프로그램의 목표

III...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대의의의 일일일반반반적적적 사사사항항항
1.억제대의 정의 및 종류
2.신체적 억제대의 사용 이유
3.신체적 억제대 사용의 문제점
4.신체적 억제대 사용에 대한 허와 실

IIIIII...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용 감감감소소소와와와 제제제거거거
1.신체적 억제대 사용 제거(감소)를 위한 변화
과정
2.신체적 억제대 사용 관련 실무 지침
3.신체적 억제대 처방을 위한 지침
4.신체적 억제대 사용의 최소화 실행 지침
5.신체적 억제대 사용 관련 윤리적 고려
6.신체적 억제대의 대안(alternatives)

IIIIIIIII...대대대상상상자자자의의의 행행행동동동 이이이해해해
1.행동에 대한 인식
2.행동사정
3.행동의 임상적 평가
4.행동일지
5.개인적인 간호로 패러다임 이동
6.문제행동의 이해

IIIVVV...처처처치치치를를를 방방방해해해하하하는는는 대대대상상상자자자의의의 간간간호호호
1.다양한 처치의 잠재적 장·단점
2.다양한 처치대상자 간호의 일반적 지침

3.처치를 방해하는 대상자 간호중재
4.실제적/잠재적 처치 방해의 예방적 중재
5.처치방해 대상자의 사례중심 간호

VVV...낙낙낙상상상위위위험험험 사사사정정정과과과 방방방지지지
1.노인낙상의 위험요인
2.낙상위험 사정
3.낙상의 중재
4.침상 난간(bedsiderails)
5.낙상위험 사례

VVVIII...변변변화화화의의의 과과과정정정 유유유지지지
1.패러다임의 변화
2.비억제대 간호의 요점
3.비억제대 간호의 변화 유지 노력
4.시설의 억제대 사용감소를 위한 제안
5.신체적 억제대 사용 시 규칙
6.신체적 억제대의 사정과 관찰의 빈도
7.신체적 억제대 사용 시 기록 사항
8.억제대 사용의 기대 결과

▶ Algorithm:신체적 억제대 사용의 의사 결정
단계
▶ 교육내용 자료출처
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▶▶▶ 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램의의의 목목목표표표

본본본 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램의의의 목목목적적적은은은 다다다음음음과과과 같같같다다다...

1. 응급이나 중증의 간호 상황을 제외하고 억제대의 사용을 최소화하는 것이다. 

2. 대상자에게 신체적이나 화학적 억제대를 사용하지 않고 간호제공자가 안전한 간

호, 기능의 증진과 유지, 삶의 질 증진과 유지에 간호목표를 두고 개인적인 간호로 접

근하는 방법을 익히는 것이다. 
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III...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대의의의 일일일반반반적적적 사사사항항항

111...억억억제제제대대대의의의 정정정의의의 및및및 종종종류류류

111)))억억억제제제대대대의의의 정정정의의의

개인의 자유로운 움직임,신체적 활동,또는 신체부분으로의 정상적 접근성
을 제한하는 모든 강제적(신체적 또는 화학적)방법

222)))억억억제제제대대대의의의 분분분류류류

(1)신체적 억제대(physicalrestraints)

자유로운 움직임이나 자신의 신체에 정상적으로 접근하는 것을 제한하여 쉽
게 제거할 수 없도록 대상자의 신체에 부착한 수동적인 방법 또는 물리적이
나 기계적 기구,도구,장비(HealthCareFinancingAdministration,2001)

(2)화학적 억제대(chemicalrestraints)

행동을 조절하거나 환자의 자유로운 움직임을 제한하는데 사용되는 향정신
성 약물(안정제나 수면제 같은)의 사용

333)))억억억제제제대대대의의의 종종종류류류

(1)신체적 억제대

① 부드러운 손목 및 발목 억제대(softwristandanklerestraints)
② 끈과 벨트(strapsandbelts)
③ 2점,3점,4점 손목과 발목 억제대(two-,three- orfour-pointwristand ankle
restraints)
④ 휠체어 안전대 및 벨트(wheelchairsafetybars& belt)
⑤ 조끼 및 쟈켓 억제대(vestandjacketrestraints)-posey
⑥ 손장갑 억제대(handmittenrestraints)
⑦ 무릎판,테이블 탑이 있는 의자 -작업용,식판용(chairswithlapboards,tabletops)
⑧ 난간(siderail)이 있는 침대와 침구(bedswithsiderailsandbedsheets)
⑨ V자형 또는 기저귀 억제대(crotchordiaperrestraints)
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(2)화학적 억제대

① 항정신제(anti-psychotic)
② 항우울제(anti-depressant)
③ 항불안제(anti-anxiety)
④ 수면제(hypnotics)

222...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용 이이이유유유

111)))환환환자자자관관관련련련 이이이유유유

(1)낙상의 위험이 있거나 과거력이 있는 환자
(2)배회하는 환자
(3)고령의 환자
(4)신체적 의존성이 있는 환자
(5)정신상태의 변화가 있는 환자
(6)배설양상의 변화(요실금 등)가 있는 환자
(7)처치를 방해하는 환자
(8)초조한 상태나 흥분 행동을 보이는 환자
(9)감시기구나 치료기구를 사용하는 환자
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222)))시시시설설설 및및및 간간간호호호제제제공공공자자자 관관관련련련 이이이유유유

(1)신체적 억제대의 감소 전략에 관한 지식 결여
(2)신체적 억제대 사용으로부터 오는 부정적 결과의 인식 결여
(3)신체적 억제대의 효과성에서 간호제공자의 강한 믿음 부족
(4)불충분한 간호제공 인력
(5)대상자의 행동을 사정하는 기술 부족
(6)법적인 책임감의 두려움
(7)임상-학계간의 협조 부족

333...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용의의의 문문문제제제점점점

111)))신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용관관관련련련 부부부작작작용용용

(1)합병증(short-term)

고체온증,변실금 및 요실금의 발병,변비,식욕감소,욕창,근육 약화,신경과 관
절 손상,비말감염의 위험 증가,폐렴과 호흡기 합병증,오래된 부동→ 낙상
위험 증가

(2)중증 또는 영구적 손상

부동감이 심해짐,감돈,저혈성 뇌증,조절 결여

(3)가장 심한 손상

감돈에 의한 사망-최근 연구에서 연간 200명이 억제대를 사용함으로써 야기되는
감돈이나 질식에 의해 사망

(4)정신적인 영향

분노,공격적,초조와 혼돈 증가,비도덕적,모욕감,유아감,낮은 자존감,우울,
사회적인 기능 손상과 사회적인 격리
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222)))신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용에에에 대대대한한한 노노노인인인의의의 반반반응응응

    
    - 분노(anger):억제대를 할 이유가 없다고 여기며 분노함

-두려움(fear):재해 시 억제된 상태에서 구조될까에 대한 두려움

-저항(resistance):처음에는 억제대에 저항하여 풀려고 함

-모욕(humiliation):원하고 필요한대로 움직일 수 없고 묶인 느낌

-사기저하(demoralization):자신의 가치가 동물처럼 하락한 것 같은 느낌

-불편(discomfort):답답하거나 통증을 느낌

-체념(resignation):어쩔 수 없다고 느껴 아무것도 못하고 단념

-거부(denial):억제대 적용을 받을 사람이 아님을 표현하며 거부

-동의(agreement):억제대를 한 이유에 대해 인정

-비동의/배신(disagreement/betrayal):억제대 적용을 받아 들이지 않음

333)))신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용에에에 대대대한한한 간간간호호호제제제공공공자자자의의의 반반반응응응

    
-불안감
-부적격감
-무력감
-좌절감
-대상자,다른 직원,환경적인 상항에 대한 분노감
-두려움(공격에 대한)
-죄책감
-만족감(문제 해결에 대한)
-제압감
-혐오감
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444...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용에에에 대대대한한한 허허허와와와 실실실

허허허허(false) (false) (false) (false) 실실실실(true)(true)(true)(true)

“노인들은 낙상위험이 높고 그들 자
신들을 심하게 손상시킬 수 있기 때
문에 억제해야 한다.”

·억제대는 낙상의 위험이나 심한 손상을 제거하지
는 못한다.
·환자가 억제되어 있을 때 낙상이나 낙상 관련 사
고의 발생이 증가한다는 연구들이 있다.

“환자를 해로부터 보호하기 위한 윤
리적인 의무가 억제대의 사용을 요
구한다.”

·신체적 억제대를 적용하여 대상자를 보호한다는
신념은 치료적 가치도 없으며 오히려 해가 될 수
있다.
·신체적 억제대로 노인을 “보호”한다는 것은 장·단
기적으로 신체적,정신적,행동적으로 다양한 위험
에 처하게 한다.

“개인 또는 시설이 억제대 사용을
불이행(태만)하는 경우 법적 책임감
을 져야하는 위험에 놓이게 된다.”

·보건복지가족부에서 2006년 5월에 시행한 「노인
복지시설 인권보호 및 안전관리지침」의 규정에 의
하면 대상자에게 긴급하거나 어쩔 수 없는 상황을
제외하고는 신체적 제한을 받지 않을 권리를 명시
하였고,만약 신체적 제한 시에는 가족의 동의서,
환자상황,신체적 억제 시간,이유에 관한 기록을
하도록 되어 있다.

“억제하는 것이 노인을 괴롭히는 것
은 정말 아니다.”

억제된 노인들과의 면담에서 억제되면 노인들은
분노,두려움,모욕,저항감,불편감,사기저하,체념,
거부감을 느낀다고 한다.

“우리는 직원 수가 부족하기 때문에
억제대를 사용해야한다.”

·많은 시설에서 직원의 증가없이 억제대 사용을 제
거하거나 감소시켰다.
·억제된 환자들은 억제되지 않는 사람들보다 더 잦
은 검사,이완,운동,화장실 사용,감시와 평가를
받아야하므로 억제된 환자 간호는 더 많은 시간을
요구한다.

“신체적 억제대 외에 달리 활용할
수 있는 대안이 없다.”

1)대상자의 요구를 충족시키기 위한 중재를 활용하
면 신체적 억제대를 성공적으로 제거할 수 있다.
2)활용할 수 있는 개인적 중재의 4가지 범주:
(a)생리적 접근,(b)심리사회적 접근,
(c)활동과 운동프로그램,
(d)환경적인 수정(조절)
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IIIIII...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용 감감감소소소와와와 제제제거거거

111...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용 제제제거거거(((감감감소소소)))를를를 위위위한한한 변변변화화화 과과과정정정

111)))변변변화화화의의의 과과과정정정 333단단단계계계

단단단계계계 단단단계계계의의의 정정정의의의 프프프로로로그그그램램램 개개개발발발과과과 수수수행행행

해해해빙빙빙기기기
(((uuunnnfffrrreeeeeezzziiinnnggg
ppphhhaaassseee)))

변화의 필요를 인지하고
잘못된 인식과 가정을
부수는 단계

-억제대 제거 간호를 위한 철학의 개발
-수행을 위한 책임있는 지도자 확인
-명확하고 성취할 수 있는 목표 설정
-억제대 제거 간호와 관련된 기본적인 교육
제공

-억제대 제거 간호와 관련된 개방적인 의사소통
과 대화 촉진

이이이동동동기기기
(((mmmooovvviiinnnggg
ppphhhaaassseee)))

오래된 습관과 실무를
버리고 새로운 방법과
기술을 배우는 단계

-억제되어 있는 대상자를 인지
-각각의 억제대를 적용한 이유 진술 결정
-처음에는 가장 쉬운 대상자의 억제대를 제거
-억제대가 제거되었다면 억제대 사용을 금지
-새로운 입원 시 "비억제대"프로토콜을 개발
-특별한 행동에 응급 대처하는 프로토콜을 확립
-평가나 피드백 시스템을 창출(투약,낙상,목표
진전 등)
-보수교육을 제공
-노력과 성공을 축하

재재재동동동결결결기기기
(((rrreeefffrrreeeeeezzziiinnnggg
ppphhhaaassseee)))

새로운 태도와 기술,
지식,행동 패턴을 강조
하고 제도화하는 단계

-변화를 반영하는 정책과 과정을 개발하고
재정돈

-일정한 방식으로 정책과 과정을 고수

222...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용 관관관련련련 실실실무무무 지지지침침침

1)대상자의 행동을 사정하여야 하고 중재는 개인적인 비억제대 접근 간호로 도움을 줘야
함에 요점을 둔다.
2)신체적 억제대 적용은 간호사,의사와 다른 건강팀 구성원과의 상호협조를 통한 의사결
정의 결과로서만 적용이 된다→ 통합적인 사정,사례조사,충분한 중재의 결과이고,대상
자와 가족에게 사전정보를 제공하고 동의를 받아야 한다.
3)신체적 억제대는 결코 관찰을 대신하기위해 사용하여서는 안된다.
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4)만약 신체적 억제대를 사용하여야 한다면,마지막 선택으로서 단기간만 사용되어야한
다.신체적 억제대 적용은 억제대의 잠재적 위험을 알고 있고 적절한 훈련을 받은 직원에
의해 행해져야한다.단기간의 사용을 피할 수 없는 상황이면 편안함,안전,음식,수분,제
거,운동,사회적 상호작용 등이 요구되며,대상자의 억제대 경험 후 에는 부정적 정신적
피해를 방지하기 위해 신체적 억제대에 대한 사전정보를 제공해야한다.
5)다음과 같은 이유로는 절대로 억제대를 사용해서는 안된다
-병원(시설)인력의 편리를 위해
-체벌의 목적으로
-대리인의 요구로
6)신체적 억제대를 사용할 때는 반드시:본인 또는 대리인의 동의를 구하고,신체적 억제
대 사용의 부정적인 영향을 설명사용 중 지속적인 사정이 필요하고,간헐적으로 신체적
억제대를 풀어주어야 함

333...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 처처처방방방을을을 위위위한한한 지지지침침침

1)처방은 의사나 면허를 가진 간호사에 의해 기록으로 하여야 함
2)"prn"처방은 안됨
3)매 24시간마다 새로운 처방이 요구됨
4)처방은 억제대 종류 그리고 적용시간이 정확하게 쓰여져야 함
5)환자사정과 기록은 의무적
6)관찰에 대한 기록이 요구됨
7)신체적 억제대에 대한 기록 도구의 사용

444...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용의의의 최최최소소소화화화 실실실행행행 지지지침침침

1)신체적 억제대 적용 전에 대안을 확인
2)병원이나 시설에서는 신체적 억제대,감금,감시기구의 사용을 금함
3)신체적 억제대 사용에 대한 기준
-자신 또는 타인에게 심각한 해를 예방하기 위해
-환자의 자유 또는 삶의 질을 증가시키기 위해
-환자나 가족에 의해 동의를 얻은 치료계획을 따를 때
-규칙에 따라 처방된 지시를 따를 때
4)억제대 처방의 과정을 분명히 한다:억제대 처방 지침 준수
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555...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용 관관관련련련 윤윤윤리리리적적적 고고고려려려

1)억제대 사용이 대상자를 위한 것인지에 대한 부담감 고려
-신체적 결과 ,정신적 결과,자유·조절·선택의 상실
2)인간으로서 정당성 권리 보호를 위해 고려해야 할 사람
-대상자,시설의 다른 대상자,직원,가족
3)대상자의 구체적 권리 고려
-선택의 자유,해로부터의 자유,위험으로부터의 자유,사전 동의의 권리
존중받으며 치료 받을 권리,한 개인으로서 치료 받을 권리

666...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대의의의 대대대안안안(((aaalllttteeerrrnnnaaatttiiivvveeesss)))
-낙상/상해 예방,유지요법,행동관리

111)))낙낙낙상상상///상상상해해해 예예예방방방(((ppprrreeevvveeennntttfffaaallllllsss///iiinnnjjjuuurrryyy)))
(1)낙상위험을 감소시키는 환자/시설/환경 중재

환환환자자자중중중심심심 중중중재재재 시시시설설설 중중중재재재 환환환경경경 중중중재재재
-점진적인 보행 관리
-물리/작업요법 의뢰:
약화되거나 불안정한
걸음걸이나 신체약화
-신체적 보조기 제공
(안경,보청기,지팡이 등)
-복장 교정:미끄러지지 않는
신발,양말,옷길이
-걸음걸이의 약화나 손상에 침
대 옆 변기 제공
-체위성 저혈압 관리
-우울 관리;식욕변화,애매한
위장관계 증상,변비,수면장애,
과한 활동(조울증),슬픔(간호
제공자에게 정상노화과정으로
해석될 수 있음),우울이 감춰
지는 의학적 문제

-병동의 낙상양상을 조사
(시간,요일)
-병동내 낙상 위험요인을
조사
-직원의 근무 상황 재조정
(예;수의 증가)
-화장실 사용 스케쥴을 정
하고 유지
-배회환자를 위해 전자경보
기 설치
-침대/의자 경보기 제공
-환자병실을 간호사실에 가
깝게 배치
-고위험 환자를 자주 첵크

-침대를 낮추고 잠금
-손잡이,호출벨,침대경보
기의 정상적 작동 관리
-침대옆 탁자나 옷장이 잘
닿는 곳에 위치
-진로방해가 되지 않도록
주위정리
-자세유지 도움; 쿠션제공
등
-적절한 조명,특히 밤에 화
장실 조명
-적절한 가구 배치:안락의
자;편안한 팔걸이와 등을
받쳐주는 의자
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(2)낙상/상해 예방을 위한 사정과 대안적 접근

사사사정정정 대대대안안안적적적 접접접근근근
낙상의 과거력 -집이나 다른 시설에서의 성공적인 중재를 확

인
의학적 문제(예;수분과다,탈수,감염,
약물독성이나 부작용)

-즉각적인 치료와 지속적인 평가

정상적인 일상생활 장애(의미있는 활동,
운동,휴식)

-치료적인 활동을 포함하여 규칙적인 걷기,
운동,전환 활동

충족되지 않는 욕구 -배변,음식과 수분,수면,안위의 욕구 채움
통증의 발생
*인지적 손상이 있는 노인에게 통증의
흔한 징후:안절부절

-진통제
-체위변경이나 다른 비약물적 중재(마사지)
-진통제의 효과,통증 일기를 포함한 지속적
인 통증 사정

기립성(기좌성)저혈압 -혈압에 영향을 주는 약물을 제거하거나 양을
줄임
-혈압 기준을 확인하고 기립성 혈압을 감시

침대 내에서 불안전하게 처할 위험 -침대에서의 움직임을 증진하기 위해 1/2또
는 1/4길이의 난간,손잡이
-침대 높이 조정(하지길이의 100~120%)

환자가 인지손상이 있는지,
도움없이는 걸을 수 없는지

-전난간(fullside-rails)을 제거
-아주 낮은 침대 사용(바닥에서 7-13인치 떨
어져)과 침대 옆에 매트래스 깔기
-직원에게 알리는 침대의 압력감지 또는 움직
임 감지기(침대 경보기)

걸음걸이 불안정과 약화 -물리치료사와 상담(기동운동,걷기프로그램)
-보호 기구(골반패드,헬멧)
-미끄러지지 않는 신발
-좋은 신체 배열과 지지를 증진하는 앉는 자
세;휠체어에서 오래 앉는 것을 피함
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222)))유유유지지지요요요법법법(((mmmaaaiiinnntttaaaiiinnnttthhheeerrraaapppyyy)))

(1)유지요법의 사정

① 치료가 환자가 원하고 더 좋아지는 쪽으로 유지되고 있는가?
-환자의 감정을 끌어냄,필요시 환자간호를 위한 회의나 윤리적인 상담
② 치료를 위한 대안은 있는가?

(2)유지요법을 위한 대안적 접근

사사사정정정 대대대안안안적적적 접접접근근근
line을 안전하고
편안하게
유지하는데
위험성

-손장갑 안에 부드러운 공을 넣음
-옷,긴양말,드레싱 거즈로 I.V.line을 숨김
-복대로 위절개관을 덮어 부위를 숨김
-비위관을 작은 것으로 교체
-기관내삽관 holder로 고정

두려움과 불안 -환자와 친밀감을 유지하고 관리
-의식이 있는 환자에게 기구에 대한 설명을 자세히 해줌

충족되지 않는
욕구

-기본적인 생리적 욕구 첵크(배변,음식,수분,수면,안위,통증 등)
-감각적인 요구에도 관심

권태/집중기간의
약화

-전환활동 제공
-가족 참여
-치료적 활동 활용
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333)))행행행동동동관관관리리리(((mmmaaannnaaagggeeebbbeeehhhaaavvviiiooorrrsss)))

(1)행동관리를 위한 사정과 대안적 접근

사사사정정정 대대대안안안적적적 접접접근근근
발견되지 않는 의학적문제 -탈수나 변비 같은 근본적인 문제를 교정

충족되지 않는 신체적욕구 -배변,음식,수분,수면,안위,통증 완화를 위한 욕구 관리
-감각적 요구에도 주의

행동강령(agenda)지침
행동 뒤에 감춰진 의미
를 파악하기 위해
과거 패턴을 포함하여
가족에게 질문

-간호제공자의 일관성
-조용하고 단순한 진술을 사용
-행동을 타당화하고 교정하지 않음
-참을 수 있는 범위에서 걷기와 운동을 지속적으로 계획하
고 감시감독
-구조적 활동을 위해 레크리에이션 전문가나 작업요법사에
게 상담
-가족지지를 장려

안전한 환경 -주의깊은 감시감독(특히,고위험지역)
-소음이 높거나 밀집된 곳 가까운 방을 피함
-“나가는 것”에 대한 실마리를 촉진하는 요소를 제거(예:엘
리베이터,계단,외출용 옷)

-규칙적으로 환자를 체크(특히 근무 교대시)
-자원봉사자,아르바이트생 등 이용
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IIIIIIIII...대대대상상상자자자의의의 행행행동동동 이이이해해해

111...행행행동동동에에에 대대대한한한 인인인식식식

111)))행행행동동동현현현상상상(((bbbeeehhhaaavvviiiooorrraaalllppphhheeennnooommmeeennnaaa)))과과과 인인인식식식(((pppeeerrrccceeeppptttiiiooonnn)))

-행동현상과 인식은 임상의 의료인에게 그들의 인식과 임상적 경험에 기본을 두고 수많
은 방법으로 보여질 수 있고 이해될 수 있다.

(1)의사소통으로서의 행동

① 치매를 가진 사람은 행동을 통해 그들의 채워지지 않은 욕구에 대해 의사소통을 한다.
② 행동을 이해하는 것은 사람의 요구와 만나기 위해 매우 중요하다.
③ 모든 행동은 의미가 있다.

(2)인식

자극에 대한 개인의 자각이나 해석으로 환경의 관찰과 이해에 기본을 둔다.

▶ 인식에 영향을 미치는 요인

① 감각기의 상태
② 상황의 내용
③ 개인의 과거경험
④ 건강상태
⑤ 다양한 자극에 구별되는 주의력

222...행행행동동동사사사정정정

111)))행행행동동동사사사정정정과과과 임임임상상상적적적 적적적용용용

① 인식은 매우 개인적이기 때문에 임상의 의료인은 상황 인식을 대상자의 인식과 다르게
볼 수 있다.
② 착각(illusion)은 많은 경우에 익숙하지 않는 환경과 감각 제한으로 대상자의 인식 한계
로 인해 생성되어 임상의 의료인들에게는 인식이 되지 않는다.
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③ 임상의 의료인들은 행동의 인식과 특성짓는 것을 미루고 정말로 무엇이 일어나고 있는
지를 "보는 것"이 중요하다.인식자의 해석이 없는 행동의 명확한 묘사가 행동을 이해하
는 첫 번째 단계이다.
④ 행동은 자존감의 위협,각성 상태 또는 심한 불안을 전달하는 요구로서 사용될 수 있
다.
⑤ 흔히 사용되는 많은 용어들은 관계된 행동을 명확하게 정의하지는 않는다(예:방황,일
몰현상,동요).
⑥ 대상자 행동의 인식과 의미에 관한 견해,행동의 원인에 대해서는 임상 의료인들 사이
에서도 다양하다.그러므로 직원에게 대상자 행동의 모든 가능한 이유에 관해 관찰과 사
고를 하도록 하는 것뿐만 아니라 대상자의 상황 인식을 타당화하는 것이 중요하다.
⑦ 행동사정은 행동을 재구성하는 것이 개별적인 중재를 계획하기 위해 필수적으로 행동
에 대해 판단 연기,'labeling'피하기,실마리 찾기,행동사정 실시(행동일지)순으로 한다.

222)))행행행동동동사사사정정정 요요요소소소

① 개인을 아는 것:간호계획을 위한 핵심
-살아온 이야기,문화적 배경,과거 습관 및 일상적인 행동,선호하는 것과 즐거움,활동,
잔존 능력
② 건강상태
③ 환경
④ 현재 상황

333...행행행동동동의의의 임임임상상상적적적 평평평가가가

111)))행행행동동동의의의 임임임상상상적적적 평평평가가가지지지침침침

첫째,개인을 이해한다.
둘째,행동의 내용이나 상황을 분석한다.
셋째,행동일지(log)를 이용하여 행동의 의미를 결론짓는다.

(1)개인을 이해하기 위한 지침

① 행동에 대해 대상자에게 물어본다.
② 대상자나 가족으로부터 과거의 인생경험,관심,기쁨,사회적 및 행동적 패턴,활동,현
재 행동에 배경이 되는 상황에 관한 정보를 얻는다.
③ 다른 근무대의 간호제공자와 관련학문 분야의 다른 팀원과 함께 이야기를 하도록 한
다:관찰,해석 그리고 행동에 반응하는 제안을 물어본다.
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④ 대상자의 기록을 조사한다:입원 전/입원/전동(transfer)기록,현재 간호계획,진행기록,
의사지시,현재의 진단이나 다른 검사 절차,의학적 기록,사고 보고,상담의뢰 보고
⑤ 전체적인 건강상태,심리사회적 상태,기능적 상태,정신 상태,환경적인 사정을 수행하
거나 조사한다.

(2)행동의 내용이나 상황 분석을 위한 지침

① 행동이 언제 일어나는가?
② 행동의 특성을 나타내는 구체적 행동/상호작용/반응은 무엇인가?
③ 행동이 어디에서 일어나는가?
④ 행동이 일어났을 때 누가 있었는가?
⑤ 행동을 촉진하는데 무엇이 내재적으로 일어날 수 있었는가?
⑥ 행동을 촉진하는데 무엇이 외재적으로 일어날 수 있었는가?
⑦ 대상자를 돕는 중재는 무엇인가?

(3)행동 일지(log)를 이용한 행동의 의미를 결론짓기 위한 지침

① 행동의 패턴을 분석한다.
-행동이 하루의 특정한 시간에 일어나는 것 같은가?
-특정한 행동이 일어났을 때 주위환경에서 특정인물이나 특정한 무엇이 있었 는가?
-행동이 대상자의 과거 인생경험의 어떤 방식과 관련이 되는가?

② 관찰된 행동패턴에 근거를 두고 대상자에게 무엇이 일어나는지,무엇을 경험하는지,어
떤 감정이 연결되는지,행동이 의미하는 바는 무엇인지의 인식의 가능한 이유를 결론짓고
타당화한다.

2)환경 사정
-개인의 지속적인 사정과 연결하여 행동에 영향을 미치는 체계나 환경의 이해가 필수
-행동 수정을 통해 비억제대 간호목표 성취에 시설,물리적,심리사회적 환경의 변화 요
구

(1)시설 환경

① 철학 ② 정책과 절차 ③ 직원 ④ 일상적 규칙 ⑤ 자원 활용성과 배분
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(2)물리적 환경

① 개인적이고 집과 같은 환경 ② 소음수준 ③ 조명 ④ 바닥면 ⑤ 가구와 장비의 디자인
과 적합성 ⑥ 시각적인 실마리 ⑦ 움직임에 장애가 되는 것 ⑧ 자극수준 ⑨ 공간(사적/공
동)⑩ 안전과 보완

(3)심리사회적 환경

① 옷 ② 상호관계 패턴 ③ 활동 ④ 가족지지와 교육 ⑤ 상담과 의뢰서비스

444...행행행동동동일일일지지지

▶▶▶ 행행행동동동일일일지지지(((bbbeeehhhaaavvviiiooorrrllloooggg)))양양양식식식

특별한 행동:_____________________________________________________
대상자 이름:______________________________병실#_________________

날날날짜짜짜 시시시간간간
무무무슨슨슨 일일일이이이
일일일어어어
났났났는는는가가가???

장장장소소소
누누누가가가

있있있었었었는는는가가가???

행행행동동동을을을
촉촉촉진진진하하하는는는
내내내재재재적적적
요요요인인인은은은
무무무엇엇엇인인인가가가???

행행행동동동을을을
촉촉촉진진진하하하는는는
외외외재재재적적적
요요요인인인은은은
무무무엇엇엇인인인가가가???

대대대상상상자자자를를를
돕돕돕는는는
중중중재재재는는는
무무무엇엇엇인인인가가가???
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☞☞☞ 행행행동동동일일일지지지의의의 예예예

특별한 행동_________________________________________________________
대상자 이름:_______________________ 병실 # ______________________

555...개개개인인인적적적인인인 간간간호호호로로로 패패패러러러다다다임임임 이이이동동동

희망이 없음
↓

행동조절
↓

간호목표
“안전”

↓
신체적 억제대

부적절한 정신행동약물 사용

VVVSSS

희망이 있음
↓

행동의 이해
↓

간호목표
안전에 추가하여
1)기능증진/유지
2)삶의 질 증진/유지

↓
개인적인 간호

날날날짜짜짜 시시시간간간
무무무슨슨슨
일일일이이이
일일일어어어
났났났는는는가가가???

장장장소소소
누누누가가가
있있있었었었
는는는가가가???

행행행동동동을을을
촉촉촉진진진하하하는는는
내내내재재재적적적
요요요인인인은은은
무무무엇엇엇인인인가가가???

행행행동동동을을을
촉촉촉진진진하하하는는는
외외외재재재적적적
요요요인인인은은은
무무무엇엇엇인인인가가가???

대대대상상상자자자를를를
돕돕돕는는는 중중중재재재는는는
무무무엇엇엇인인인가가가???

8/1/0811:30AM
의자에서
떨어짐

공동거실.
T.V.옆
빨간의자

2명의 대
상자:김
철수 &
이명기

-화장실 가는
것이 급하다고
얘기함.
-9AM에 이뇨
제 투여.불안
정한 걸음걸
이;기동을 위
해 한사람 도
움 필요

화장실에 데리
고 갈 사람이
아무도 없음

9:30AM～
12:30PM에는
매시간마 다
그 이후 취침
전까지 매 2
시간마다 화
장실에 데리
고 간다.

8/3/0810:30AM
의자에서
떨어짐

공동거실.
T.V.옆
빨간의자

박 간호
조무사와
대 상 자
김 이야
기 중

-화장실 가는
것이 급하다고
이야기함.
-9AM에 이뇨
제 투여.

바닥광택질 상
태와 신발바닥
이 미끄러운
뒤가 터진
슬리퍼를 신고
있었음

신발바닥 이
미끄럽지 않
은 새로운 신
발을 구입
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666...문문문제제제행행행동동동의의의 이이이해해해

▶ 문제행동을 표현하는 용어들

방해하다,도전하다,문제가 있다,분열시키다,기능장애가 있다,초조하다,불안하다,배회
하다,공격적이다

111)))행행행동동동의의의 종종종류류류

(1)정신운동 행동(psychomotorbehaviors)

① 물건 숨기기;비장
② 다른 사람의 물건 갖기
③ 부적절한 성적 행동
④ 반복적인 행동-예:옷벗기,짐(옷)을 쌌다/풀었다 하는 행동
⑤ 다른 사람을 따라가기
⑥ 배회하기(헤매기)
:특별한 목적을 가지고 헤매기(예:어떤 사람을 찾는 등)
⑦ 방향없이 배회하기
⑧ 신체적 공격-예:물건 던지기,물건 치기,발차기,때리기,다른 사람을 긁기

처치에 저항,지시를 따르는 것을 거절

(2)언어적 행동(verbalbehaviors)

① 반복적인 언어패턴이나 소리 버릇
② 고함지르기,큰소리로 부르기,큰소리로 말하기
③ 울기
④ 언어적 학대-예:지속적인 호소,모욕,욕,신체적 공격이 있거나 없는 분노

(3)심리적 행동(psychologicalbehaviors)

① 기분의 변화
:예-불쾌감,환경으로부터 물러서 있음,(정신적 장애를)신체적 증상화,반복적인 죽음
생각,자살생각

② 대이변 반응(catastropicreactions)
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:갑작스러운 기분 변화
중정도의 인지 손상을 가진 사람들에서 흔히 발생한다.
분노,초조,신체적 공격과 관련되어 발생한다.

222)))행행행동동동촉촉촉진진진 요요요인인인

(1)생리적 요인

① 섬망
② 우울
③ 치매
④ 신체적 불편
:통증,불편한 열․냉감,갈증,배고픔,실금,변비,요정체,피로,수면 박탈 등

(2)환경적 요인

① 과도한 자극
② 자극의 부족
③ 과도하거나 큰 소음
④ 열악한 실내온도 조절
⑤ 간호제공자 요인:대상자와의 제한된 접촉 기회,업무중심 간호,부적절한 훈련

(3)심리사회적 요인

① 개인공간의 침습
:일상생활을 하는 동안 가장 흔히 발생
② 조절 상실
③ 개인정체성의 저하감
④ 불안전감

333)))행행행동동동반반반응응응 전전전략략략

(1)행동의 생리적/심리적 발현 반응 전략
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① 섬망의 원인을 확인하고 치료한다.
-감염,저산소증,다른 촉진요인을 치료
-악화시키거나 부적절한 약물을 감소시키거나 제거
-특별한 증후에 맞는 단기,저용량의 신경이완제를 고려

② 우울을 치료한다.
-항우울제의 투여를 평가하고 고려
-사회화,즐거운 활동,운동을 증가
-지지적 심리요법을 제공
-전기적 충격요법(electroshocktherapy)을 평가

③ 불편감을 치료한다.
-통증 약물·수액·음식 제공,스웨터나 담요를 제공/제거,변기 사용 보조나 규칙적인
스케쥴 유지,변비/요실금 제거/관리,자세 재교정

(2)특별한 행동의 환경적 수정반응 전략

① 적절하고 최적수준의 자극을 제공한다.
-병동내의 혼잡을 감소
-스피커,라디오,텔레비전으로부터의 과도한 소음 감소
-부드러운 조명으로 조정

② “야간 환각 증상 ”을 경험하는 대상자를 위해 심리사회적 상호작용을 포함한 낮동안의
자극 증가

-야간조명 사용
-간호사실과 가깝게 대상자를 이동
-밤에 활용할 수 있는 활동을 갖는다
-수면장애 상태를 감소

③ 적당하고 보호된 공간을 허가하거나 안전한 기동을 위해 대상자가 머물 수 있는 모든
장소를 재정비
④ 환경을 가능한 집과 같고,정상적이고,익숙한 모양으로 유지
⑤ 병동의 모든 신체적 억제대를 제거
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(3)특별한 행동의 활동 반응 전략

① 애완동물 요법
② 음악요법(노래,악기)
③ 손·발 마사지
④ 회상요법(여행사진,익숙한 과거 물건 등)
⑤ 수건 또는 홋이불 접기나 다른 반복적인 유용한 활동에 몰입
⑥ 공놀이나 다른 집단 활동
⑦ 걷기나 스트레칭을 포함한 운동
⑧ 꽃,식물에 관심 유도
⑨ 그림그리기(집단)
⑩ 음식 준비
⑪ 간단하고 적당한 청소 과제 제공
⑫ 밤에 방황하거나 불면증이 있을 시 간호제공자와 병실 돌기

(4)특별한 행동의 심리사회적 반응 전략

① 친구애적 관심
② 치료적 접촉
③ 적극적인 청취
④ 침착한 접근
⑤ 안전감 제공
⑥ 간호제공자의 일관성과 신뢰감 증진
⑦ 재동기화
⑧ 감정과 걱정에 관심
⑨ 일상생활을 조절하도록 조장
⑩ 영적인 도움 제공
⑪ 가족방문과 정보 공유
⑫ 조용하고 의미있는 단어에 바로 반응하면서 단순한 문장을 사용한 의사소통
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IIIVVV...처처처치치치를를를 방방방해해해하하하는는는 대대대상상상자자자의의의 간간간호호호

111...다다다양양양한한한 처처처치치치의의의 잠잠잠재재재적적적 장장장···단단단점점점

장장장점점점 단단단점점점
-건강문제의 치료
-합병증의 예방
-건강상태 정착
-원할 때 생명 연장
-영양불량이나 탈수의 예방
-편안함 증진

---불편감
-기계적 기구의 집중과 관계된 비인간
적인 간호

-존엄성의 감소
-고통과 죽음의 불필요한 지속
-가능한 심한 합병증

222...다다다양양양한한한 처처처치치치대대대상상상자자자 간간간호호호의의의 일일일반반반적적적 지지지침침침

1)가능한 최소한의 침습적 처치를 선택한다.
2)사용될 처치와 기구나 기계를 설명한다.
3)처치기구나 기계와 익숙해질 수 있는 시간을 제공한다:거울 제공,tube,dressing등의
접촉,정보 제공 → 직원의 주의깊은 감시와 안내 필요
4)개인의 편안한 수준정도를 기록한다.
5)자주 재사정하고 가능한 한 빨리 침습적 처치를 제거한다.
6)신체적 억제대를 마지막 선택으로서 고려하고 신체적 억제대의 표준지침을 지키도록
한다.

333...처처처치치치를를를 방방방해해해하하하는는는 대대대상상상자자자의의의 간간간호호호중중중재재재

1)처방된 처치에 대한 이유를 설명한다.
2)치료적 기구,물건과 익숙해지도록 노출시킨다.
3)최소한의 자극을 주는 처치기구 배치로 신체적 편안함을 준다.
4)심리사회적 편안함을 확신시켜준다.
5)처치 부위를 숨기거나 적절한 유지를 한다.
6)적당한 전환 활동을 제공한다.
7)적당한 활동프로그램에 참여하도록 격려한다.
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8)간호계획에 대상자와 가족을 포함하여 교육한다.
9)처치 지속을 위한 대상자의 필요를 규칙적인 간격으로 재사정하고 가능한
빨리 처치기구를 제거한다.

10)처치의 수용이나 제거에 영향을 미치는 정신상태 변화를 즉각 사정한다.
11)중재가 비성공적일 때 처치 방해를 막는 최소한의 제한적인 방법의 억제대
를 선택하고 가능한 빨리 제거한다.

444...실실실제제제적적적///잠잠잠재재재적적적 처처처치치치 방방방해해해의의의 예예예방방방적적적 중중중재재재

111)))문문문제제제의의의 조조조기기기발발발견견견

(1)방법:지속적인 개인사정

(2)주요관찰내용

① 기본적인 생리적 요구가 적절하게 충족됐는가?
② 현재 신체적 상태의 변화가 있는가?
③ 심리적,사회적,정신적 요구가 충족됐는가?
④ 행동에 있어 현재 변화가 있는가?

222)))조조조기기기 진진진단단단

(1)방법:행동변화를 이해하고 탐구(모든 행동에는 의미가 있다):행동일지가 도움이 될
수 있다.

(2)사정의 주요내용

① 신체적 건강과 기능적 상태
② 심리사회적 또는 정신적 상태
③ 환경적인 상태

333)))특특특별별별한한한 문문문제제제의의의 개개개인인인 간간간호호호

(1)수분 섭취 제한의 경우 개인적 접근
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① 조기발견
-피부탄력 감소
-점막의 건조
-요배출량 감소
-정신상태 변화
-생체징후의 변화
-배변 특성 변화(무르거나 딱딱)
-비정상적인 검사결과를 관찰

② 다른 고려사항
-수분공급을 받는데 어려운지
-음료를 싫어한지
-갈증을 말하거나 표현하는데 어려움이 있는지
-카페인이 든 음료를 과량 소비했는지
-약물 부작용이 있는지
-의학적 문제가 있는지를 고려

③ 수분섭취 제한의 경우 조기중재
-하루에 최소한 1,500cc를 섭취하도록 확실히 교육한다.
-탈수의 증상인 갈증의 호소를 기다리지 말고 말하도록 하라.
-선호도에 따라 삼킬 수 있고,식이 제한,원하는 온도에서의 다양한 음료를 제공한다.
-카페인이 든 음료를 제한하거나 감시한다.
-오후와 저녁 간식으로 수분을 포함한 간식을 자주 제공한다.
-식사와 투약 시 많은 양의 수분을 제공한다.
-쉽게 조작할 수 있는 컵이나 주전자를 제공한다.
-식사 후에 구강간호를 한다.
-투약을 조사한다.
-만약 대상자가 열,발한,설사 시는 수분을 대체한다.
-대상자와 가족에게 하루에 섭취해야 될 수분의 양과 종류를 교육시킨다.
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(2)영양섭취 제한의 경우 개인적 접근

① 조기발견
-식사에 있어 적절치 않는 양으로 지속적인 거절
-현재 체중 감소
-이상적인 체중보다 80%에 못 미치는 체중
-생화학적인 변화

② 다른 고려 사항
-비정상적인 치아 상태
-구강간호 불량
-비활동
-부동
-심리사회적이나 정신적 상태
(새로운 입원,사회와의 격리,우울,실금:낮은 자존감과 당황으로)

-약의 부작용
-식사하는데 시간이 더 필요하거나 도움 필요
-의학적 문제
-연하곤란

③ 영양섭취 제한의 경우 조기중재
-치과의사와 상담한다.
-필요하면 식전에 구강간호를 제공한다.
-식사 15-30분 전에 배변하도록 기회를 제공한다.
-사회적인 관계를 격려하기 위해 매 식사 시 식당으로 데려간다.
-식당에서 원하는 좌석의 자리를 잡아준다.
-대상자가 음식을 느리게 먹으면 일찍 음식을 주거나 충분한 식사시간을 제공 한다.
-음식을 충분히 씹을 수 있도록 허락하고 필요 시 식사보조를 한다.
-하루에 적어도 하나의 활동프로그램에 참여하도록 격려한다.
-대상자가 음식섭취를 하도록 간호제공자가 가볍게 말로 표현하여 기억시켜주고 가벼운
팔 접촉 등의 격려로 심리적으로 편안함을 준다.
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(3)연하곤란의 경우 개인적 접근

① 조기 발견
-목근육의 수직운동
-뺨에 음식이 가득있음
-침을 흘림
-기침이나 목안을 깨끗이 하려고 노력함(특히 삼킨 후에)
-기침이 없거나 약함,연하 후 코에서 액체가 흐름
-구역반사(gagreflex)가 없거나 약함

② 다른 고려사항
-부적절한 체위
-의학적 문제:뇌졸중,뇌손상,암,신경이나 근육 질환

③ 연하곤란의 경우 조기중재
-필요 시 전문가와 상담한다.
-연하곤란을 확인하기 위해 특히 새로운 대상자는 하루에 각 식사 시 3번은 감시,관리
가 필요하다.
-질식에 대비한다:질식대상자 관리,흡인기구,산소요법(portable)
-적절한 체위를 유지시킨다:바로 앉고,약간 앞으로 기대고,머리는 앞으로
굴곡한다.

-영향을 받지 않는 쪽의 혀에 음식을 넣는다.
-단계적인 지침과 시범을 제공한다
:입을 벌린다→ 혀에서 느낄 수 있도록 한다 → 음식을 맛본다 → 씹는다 → 입천장에
혀를 든다 → 입술을 다문다 → 턱을 아래로 내린다 → 삼킨다 → 다시 삼킨다 → 휴식한
다
-시간을 갖는다:연하 후 몇 초간은 말하지 않도록 한다(흡인의 위험)→앉게 하고 충분
한 시간이 있음을 전달한다.
-뺨에 음식이 가득한 것이 문제이면 손가락으로 음식을 꺼내도록 한다(대상자나 간호제
공자의 손가락).
-액체 투여 시 주의깊게 한다.
-식 후 적어도 15분간은 좌위를 취하도록 한다.
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(4)요실금의 경우 개인적 접근

① 조기발견
-화장실 갈 때까지 소변을 참는데 있어 어렵거나 침대 옆의 소변기구를 사용
-침대,의자 또는 옷에 소변이 젖어 있음

② 다른 고려사항
-요로(관)감염,
-분변매복,
-화장실과의 아주 먼거리,
-기동 문제,
-옷을 입거나 벗는 어려움,
-부적당한 수분,
-정신상태 변화,
-약물 부작용,
-의학적 문제:폐쇄,신경계 장애,근육장애

③ 요실금의 경우 조기중재
-근본적인 건강문제를 치료한다.
-화장실,변기,소변기 사용 스케쥴을 확립한다.
-만약 가능하면 약의 투여시간을 조정하거나 약에 대해 재평가한다.
-화장실에 이름표를 달아둔다.
-화장실 거리를 줄인다.
-옷 입는 것에 대한 대상자의 적응력을 가족에게 물어본다.
-골반저 근육강화운동과 관련하여 물리치료사와 상담한다.
-수분 섭취를 격려한다.
-골반저 근육강화운동을 위해 요실금 평가와 상담을 받도록 한다.
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555...처처처치치치방방방해해해 대대대상상상자자자의의의 사사사례례례중중중심심심 간간간호호호
사사사례례례

 84세의 박순자씨는 치매의 초기 상태와 약간의 혼돈상태로 노인요양병원에 

입원한 환자로 입원 이후 3개월 동안 상당한 체중감소가 있었으며, 환자의 영

양섭취 향상을 위한 의료진들의 노력에도 불구하고 환자는 대부분의 음식과 

수분섭취를 계속적으로 거절해오고 있다. 박순자씨는 결국 십이지장 궤양으로 

진단을 받고 치료를 하고 있다. 하지만 환자는 음식섭취를 계속 거절하였고, 

이로 인해 더 쇠약해지고 기동성도 떨어지고 피부에는 욕창 발생의 초기 징후

가 나타나기 시작했다. 그래서 의료진과 박순자씨의 가족들은 비위관 영양을 

시작하자고 서로 합의하였다. 비위관이 침대 옆 바닥에 놓여 있는 것이 여러 

차례 발견되었고, 이로 인해 환자에게 손목 억제대를 적용하였다. 환자의 혼돈

상태는 더 심해지고 의료진들에게 적대적이고 공격적이 되었다.

 

111)))사사사례례례 111---비비비위위위관관관 제제제거거거의의의 경경경우우우 행행행동동동일일일지지지
구체적인 행동:비위관의 제거
대상자 이름:박 순자 병실번호:123

날날날짜짜짜 시시시간간간
무무무슨슨슨
일일일이이이
일일일어어어
났났났는는는가가가???

장장장소소소
누누누가가가
있있있었었었
는는는가가가???

행행행동동동을을을
촉촉촉진진진하하하는는는
내내내재재재적적적인인인
요요요인인인은은은
무무무엇엇엇인인인가가가???

행행행동동동을을을
촉촉촉진진진하하하는는는
외외외재재재적적적인인인
요요요인인인은은은
무무무엇엇엇인인인가가가???

대대대상상상자자자를를를 돕돕돕는는는
중중중재재재는는는 무무무엇엇엇인인인가가가???

8/1/0
8

9:30
AM

-비위관
이 침대
옆 바닥
에 있다.
-매 우
초조(흥
분)해있
다.-왼
쪽 손 으
로 손목
억 제 대
를 잡아
당 기 면
서 “나
를 풀어
주라”고
운다.

환 자 의
병실

아 무 도
없었다

비 위 관 의
불 편 감 과
관련된 초
조와 혼돈

-관 주위
의 굳 어 진
비강 분비
물.
-오른손에
손 목 억 제
대의 적용.
-비 공 의
손상과 발
적.
-구강건조.
-금식

-치료의 이유를 설명한다.
-손목 억제대를 제거하고 비
위관에 관한 정보를 자세히
설명해준다.
-영양펌프의 경보기에 대한
설명을 해준다.
-매 교대 근무 시마다 비강
간호를 제공한다.
-매 2~4시간마다 구강간호를
제공한다.
-의사에게 충분한 음식과 수
분섭취를 요청하고 설명한
다.
-만약 위에 제시한 이러한
노력들이 성공을 하지 못하
면 장갑 억제대를 단기간 사
용한다(주기적인 관찰,억제
대 제거 등을 기록한다).
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▶ 환자의 건강상태는 악화되었고, 환자는 움직임이 감소하게 되고 의자로 이동하는 것이

나 걷는 것 등 어떠한 시도도 하지 않았다. 환자는 양측 폐로 폐렴이 진전되었고 저산소

증을 보였다. 환자는 집중간호실에 옮겨졌고 현재 기관내 삽관을 한 상태로 인공호흡기를 

달고 있다. 밤 근무 간호사가 환자가 자신의 얼굴의 반창고를 뗀 후 기관내 삽관을 잡아

당기는 것을 발견했다. 박순자 환자가  얼굴의 반창고를 제거하고 기관내 삽관을 잡아 당

겨 빼는 것을 발견했을 때의 간호중재는?

222)))기기기관관관 절절절개개개관관관 끈끈끈을을을 느느느슨슨슨하하하게게게 하하하고고고 드드드레레레싱싱싱을을을 제제제거거거하하하려려려고고고하하하는는는 경경경우우우 행행행동동동일일일지지지

구체적인 행동:기관내 삽관을 잡아당겨 빼려고 함
대상자 이름:박 순자 병실번호:123

날날날짜짜짜 시시시
간간간

무무무슨슨슨
일일일이이이
일일일어어어
났났났는는는
가가가???

장장장
소소소

누누누가가가
있있있었었었
는는는가가가???

행행행동동동을을을
촉촉촉진진진하하하는는는
내내내재재재적적적인인인
요요요인인인은은은
무무무엇엇엇인인인가가가???

행행행동동동을을을
촉촉촉진진진하하하는는는
외외외재재재적적적인인인
요요요인인인은은은
무무무엇엇엇인인인가가가???

대대대상상상자자자를를를 돕돕돕는는는 중중중재재재는는는
무무무엇엇엇인인인가가가???

12/1
1/31

4:00
PM

기 관
절 개
관 끈
을 풀
었음;
드 레
싱 을
제거

병실 김유미
간호
조무사

-기관절개
관의 끈이
너무 조일
수 있는 -
불편감/
통증.
기침 시 불
안.
-기관 누공
주위의 쓰림
으로 인한
불편감

-끈으로 인
한 목과 경
동맥의 압
박.
-기관부위
주위의 피
부가 벗겨
짐.
-벗겨진 피
부위로 점
액삼출물로
인한 작열
감과 불편
감.
-T-piece가
너무 짧게
되어 기관
을 잡아당
김.
-기관드레
싱이 젖고
냄새 심함.

-치료의 이유를 설명해준다.
-기구나 장비에 관한 정보를 자세히
설명해준다.
-기관의 끈을 편안하게 잘 고정시켜
유지한다.
-피부에 자극을 예방하기 위해 끈 아
래에 보호패드를 놓는다.
-기관절개관 드레싱을 자주 바꿔준다.
-T-piece확장관의 편안함과 유연성
을 첵크한다.
-기도를 청결히 하기 위해 흡인을 자
주 해준다.
-전환활동으로 관심을 돌린다(책,잡
지,음악 등).
-가족의 방문을 도모한다.
-진정시켜주는 조용한 음악을 제공한
다.
-환경적인 장애인 소음을 감소시킨다.
-만약 위에 제시한 모든 중재에 실패
하면 손장갑 억제대를 사용한다.
-손장갑 억제대를 하지 않는 것이 빨
리 실현 가능하도록 감시감독을 잘한
다.
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VVV...낙낙낙상상상위위위험험험 사사사정정정과과과 방방방지지지

111...노노노인인인낙낙낙상상상의의의 위위위험험험요요요인인인

111)))내내내재재재적적적 요요요인인인

(1)급성․만성 질환

① 비정상적 대사:저나트륨증/저혈증,저혈당,탈수
② 부정맥:혼수를 일으킬 수 있다
③ 기립성 저혈압
④ 실신:배변,힘주기,스트레스에 의해 미주혈관 손상으로 실신
⑤ 감각 결여/교정 기구:시력의 변화나 손상,청력감소로 인한 왜곡과 잘못된 지각,어지
러움

(2)치매

(3)실금(실제적 또는 잠재적)

(4)약물:마취제,항정신제,항히스타민제,항경련제,안정제,심장약,저혈당제제,마약제,
다중 약물 사용

☞ 낙상의 위험을 증가시키는 약물

-이뇨제(저혈당증-저혈압)
-항고혈압제(저혈압)
-혈당강하제(급성 저혈당증)
-항우울제(체위성 저혈압)
-항불안제(진정과 인지손상)
-항정신제(진정,강직,운동완만,체위성 불안정)
-알코올(진정과 인지손상)

(5)근골격계 위험 요인

① 정상노화 관련 변화:골퇴화(골다공증),척추후만증,근육량,근육 강도,관절과 인대의
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탄력성의 감소
② 장기간의 침상안정(bedrest)은 근육 강도와 양,뼈의 소실을 일으킴
③ 퇴행성 관절 질환(골관절염)은 관절의 통증,부음,뻣뻣함과 움직임의 감소를 가져옴
④ 발문제(예:기형,건막류 엄지발가락 안쪽에 생기는 혹)

(6)신경학적인 위험 요인

① 정상노화 관련 변화:반응시간 지연,하지의 감각 감소,몸의 지탱 변화,걸음 걸이
변화
② 국소성 빈혈
③ 발작
④ 뇌졸중
⑤ 파킨슨 질환
⑥ 말초 신경증(통증,촉각,체위감각의 소실)

222)))외외외재재재적적적 요요요인인인

(1)상황적 요인

① 지팡이와 다른 보조기구의 부적절한 사용과 유지 불량
② 익숙하지 않는 환경으로 이동
③ 급하게 서두름
④ 독특한 활동 수행
⑤ 억제대 감소:큰 위험에 처할 수 있다.

(2)환경적 요인

① 바닥면:혼란스러운 무늬의 rug,느슨한 carpet(예:찢어지고,고정되어 있지 않고,고정
물이 뽑아짐),미끄러운 바닥(젖거나 왁스칠한),폐쇄적인 통로(코드,철사,낮게 위치해
있는 물건으로),고르지 않는 계단(일반적으로 계단은 높이,깊이,가장자리면의 지각
감소때문에 노인에게는 도전이 된다),고르지 않는 바닥

② 가구:어지러운,불안정한 가구,낮게 배치된 가구(커피 테이블),팔걸이나 등받이가 없
는 낮은 의자,높은 침대,너무 낮거나 높은 가구,복도나 계단에서 난간의 부재

③ 조명:가리개를 대지 않는 창문에서의 섬광이나 반짝반짝한 바닥,벽의 어두운 희미한
불,야간조명 등의 부재
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④ 화장실:낮은 변기,미끄러짐을 방지하는 발판이나 손잡이의 부재(욕조 안에서도)나 잘
못된 배치

⑤ 다른 요인:잘 맞지 않는 옷,신발,tube나 catheter의 등의 부착

222...낙낙낙상상상위위위험험험 사사사정정정

111)))내내내재재재적적적 및및및 외외외재재재적적적 위위위험험험요요요인인인을을을 확확확인인인

222)))낙낙낙상상상력력력

333)))의의의학학학적적적 조조조사사사

444)))신신신체체체적적적 검검검사사사
활력징후,정신상태,우울,감각계,신경계,근골격계,움직임

555)))검검검사사사 평평평가가가

CBC,전해질,심전도,약물 수준,CT 또는 뇌 MRI

333...낙낙낙상상상의의의 중중중재재재

111)))낙낙낙상상상의의의 내내내재재재적적적 요요요인인인 중중중재재재

(1)급성․만성 질환의 개선에 도움이 되는 중재

① 급성․만성 질환
-특별한 질환을 진단하고 치료
(예:폐렴,요정체 감염,섬망,탈수)

-감각 기능:시력과 청력을 최적화하는 것이 낙상예방 프로그램의 필수적 부분이다
․청력:청력평가 수행,귀지를 제거,적절하면 보청기 사용,매 2주마다 보청기의
battery를 체크한다.
․시력:안과적 문제를 진단하고 치료(예:백내장이나 녹내장),정해진 날짜의 안경처방을
유지,안경을 깨끗하게 유지,시력보조기구의 사용절제와 재활 프로그램을 이용,환경적
적응을 돕는다(예:좋은 조명,장애 없는 통로,계단에 선명한 색의 테잎)
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② 체위성 저혈압
-저혈압을 야기시키는 약물을 피한다(예:삼환계 항우울제,이뇨제).
-수분유지:특별히 제한할 이유가 없다면 하루에 1,500～2,000cc로 유지
-필요시 탄력스타킹을 입는다.
-침대나 의자에서 나오는 방법에 관해 교육한다.
․ 천천히 일어난다.
․ 침대 발치에 족저굴곡을 한다.
․ 30까지 숫자를 센다.
․ 침대의 손잡이를 이용한다.

③ 치매
-낙상에 관해 가족을 교육시킨다.
-입원과정을 통하여 가족이나 친구가 같이 있게 한다.
-간호사실과 가까운 곳에 병실을 배치한다.
-안정제나 중추신경계 약을 피한다.
-운동과 보행관리를 한다.
-안전한 환경을 확립한다.
-체계적인 활동을 제공한다(예:음악,회상)
-지속적인 매일의 일상습관을 유지한다.
-과도한 소음을 제거한다.

④ 실금(incontinence)-실제적 또는 잠재적
-원인을 진단한다.
-요로감염을 치료한다.
-시간에 맞춘 배뇨 스케쥴을 유지한다.
-침대와 화장실 사이에 손잡이 난간을 둔다.
-침대 옆 가깝게 변기를 둔다.
-변기 위에 미끄럽지 않고 세탁할 수 있는 매트뿐만 아니라 침대 옆,변기,화장실 바닥
에 미끄럽지 않는 천조각을 놓는다.

-화장실과 침실에 적당한 조명을 제공한다.
-쉽게 입고 벗을 수 있는 옷을 제공한다.
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⑤ 약물(medications)
:부적절한 약물 사용의 감소는 노인 낙상을 예방할 수 있다.

-약물 활동,상호작용,부작용의 사정
-최소한의 유효량으로 약물의 양을 결정한다.
-가능하다면 약물을 줄이거나 제거한다.
-단기 작용 약물을 선택한다.
-노인대상자를 낙상의 위험에 처할 수 있는 약물을 피한다(예:진정제,
정신안정제,삼환계 항우울제).

-새로운 약을 시작할 때 작은 양으로 시작하여 천천히 늘린다.

(2)걸음걸이,움직임,균형을 위한 중재

:규칙적으로 운동을 하는 노인들은 낙상의 위험이 감소하는 것으로 연구결과에서 나타나
고 있고,파킨슨 질환,뇌졸중,말초신경증 등의 신경학적인 문제를 가진 노인들은 규칙적
인 물리요법 프로그램으로 혜택을 본다.

① 규칙적인 운동의 혜택
-유산소력 증가
-걸음과 속도 증가
-골격근 강도 증가
-몸의 자세가 한쪽으로 기우는 것이 나아짐
-계단을 오르는 능력 증가
-낙상 감소

② 재활간호를 증진시키는 신체적 활동프로그램
-여러 전문분야 활동(식물돌보기,작업요법,물리요법,약물요법)
-모든 노인이 참여할 수 있도록 개인적인 선호도에 맞는 활동프로그램
-모든 직원의 참여를 통한 개발
-포상을 주어 동기화
-사회적인 집중활동(도보클럽)
-다양한 운동을 제공하여 자극하기(에어로빅,유연성 훈련,균형과 저항 훈련,타이치 등)
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222)))낙낙낙상상상의의의 외외외재재재적적적 요요요인인인 중중중재재재

(1)환경적인 중재

① 침실,화장실,복도의 환경적 수정
-광택이 없는 바닥
-침대 옆 바닥과 변기 위에 고정된 천으로 미끄러지지 않게
-야간조명등,욕조나 샤워실에 미끄러지지 않는 매트
-물건이 없는 통로
-전기경고기구(침대 모니터)등
-침실과 침대 사이에 손잡이
-휴식할 수 있는 의자(침대와 화장실 사이 또는 통로 사이와 활동실)

② 침대와 의자의 수정
-침대바퀴를 잠금
-침대를 낮춤
-의자에서 쉽게 일어나도록 의자의 높이를 올림
-의자 좌석에 쿠션을 둠
-대상자가 앉을 때 허리부분에 실이나 리본을 두어 앉아있도록 둠

333)))낙낙낙상상상에에에 대대대한한한 직직직원원원중중중심심심의의의 일일일반반반적적적 중중중재재재

(1)직원교육은 낙상예방프로그램의 중요한 요소이다.
(2)낙상 양상이나 경향을 나타내는데 행동일지를 사용한다.
(3)낙상에 높은 위험에 처한 대상자를 확인하기 위해 카덱스,침대,인터콤에 스티
커나 색깔종이를 두어 구분을 돕는다.
(4)새로운 입원과 전동(실)의 첫 주 동안 집중적인 관찰을 한다.
(5)직원의 배치 패턴을 최적화한다.
-초보직원을 경험이 있는 직원과 같이 근무하도록 조를 편성한다
-일상적인 활동 동안 직원과 환자의 비율을 높이는 것을 고려해야 된다.
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444...침침침상상상 난난난간간간(((bbbeeedddsssiiidddeeerrraaaiiilllsss)))

111)))침침침상상상 난난난간간간의의의 사사사정정정

(1)노인에게 siderail을 올릴 것인지/내릴 것인지 물어본다.
(2)Siderail을 낮추고 도움없이 침대로 들어갈 수/나올 수 있는지 대상자를 관찰 한
다.
(3)안전의 위험을 범주화한다.
-levelI:저위험(안전하게 침대에서 나올 수 있다 움직일 수 없어 손상의 위험이 낮다)
-levelII:중증도위험(도움없이 침대에서 나가려고 하지만 안전하게 할 수 없다)→ 다
른 중재가 필요
-levelIII:고위험(siderail을 사용할 수 밖에 없는 상황)→ 낙상중재전략이 필요
(4)한쪽의 siderail을 올리고 대상자가 도움없이 침대에서 나올 수 있는지 관찰 한다.
(5)Siderail의 사정은 계속적으로 이루어져야 한다.

222)))침침침상상상난난난간간간의의의 필필필요요요를를를 제제제거거거하하하기기기 위위위한한한 중중중재재재

(1)벽 쪽으로 침대를 붙여 둔다.
(2)침대 모니터를 둔다.
(3)낮은 침대나 바닥에 매트레스를 둔다.
(4)침대 주위로 쿠션이나 패드를 댄다.
(5)침대 옆에 변기를 둔다.
(6)Siderail사용은 점차적이고 체계적인 방법으로 감소시켜야 한다.
-fullsiderail→ singlehalfsiderail
-siderail을 특정기간 동안 낮추고 점차적으로 제거한다.
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555...낙낙낙상상상위위위험험험 사사사례례례

111)))낙낙낙상상상위위위험험험 사사사정정정:::대상자-박씨 할아버지 (86세)

(1)9개월 전 입원
(2)진단명:multipleCVA,arthritis,advanceddementia
(3)증상:사지관절 경축,변실금,요실금,ADL완전도움,개인위생 제공시 간호제공자에
게 공격행동
(4)Full-lengthsiderails
(5)여러 번 침대에서 내려오려다가 낙상경험-열상,상완골절 경험
(6)공격성을 감소시키기 위해 취침시 항불안제 투여
(7)간호사가 관절운동범위와 경축의 정도를 사정할 때 간호사를 때리려고 했으며,얼굴을
찡그리고 신음을 했다.움직일 때 명백한 통증을 경험

222)))낙낙낙상상상위위위험험험 사사사정정정 결결결과과과
박씨 할아버지는 다음과 관련하여 낙상과 상해의 위험

(1)낙상/상해력
(2)손상된 인지상태
(3)경축,관절염,최근의 상완골절과 관련된 통증
(4)진단:퇴행성 관절염과 경축
(5)항불안제의 사용
(6)환경위험:침대가 높은 상태에서 침상난간 사용

333)))낙낙낙상상상위위위험험험 중중중재재재

(1)매 6시간 마다 Ibuprofen으로 통증 처치
(2)항불안제의 경감과 중단
(3)높이 조절이 가능한 침대로 바꾸어 바닥에서 약 18cm 높이로 조정
(4)침대 양 옆 바닥에 매트,안락과 체위를 보조하기 위한 신체지지용 베게 제공
(5)눈을 맞추고,부드러운 접촉과 신체적 실마리를 사용한 의사소통
(6)밤11시 까지 매 2시간 마다 배뇨관리 그 후에는 휴식을 방해하지 않기 위해 새벽 3시
와 6시에 배뇨관리;이 스케줄을 환자 사정과 일지에 따라 재조정
(7)하루 2번 아로마 치료와 함께 수동적 관절운동
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VVVIII...변변변화화화의의의 과과과정정정 유유유지지지

111...패패패러러러다다다임임임의의의 변변변화화화

1)개인적인 선택 및 통제(personalchoice& control)
2)인간의 존엄성(humandignity)
3)개인적인 간호(individualizedcare)
4)삶의 질(qualityoflife)

222...비비비억억억제제제대대대 간간간호호호의의의 요요요점점점

1)비억제대 간호는 급성이나 장기요양시설에서 간호의 목표이다.
2)비억제대 간호를 위해서는 먼저 변화의 필요를 인식한다.
3)억제대에 대한 허구,가정,오래 익힌 습관과 실무를 깨뜨린다.
4)비억제대의 간호 수행으로 나가는 것은 시작일 뿐이다.
5)새로운 지식과 기술을 익힌 직원의 개인적인 간호가 유지되기 위해선 직원을 지지하는
지속적인 노력이 필요하다.
6)비억제대 간호는 대상자 삶의 질의 증진을 의미한다.

333...비비비억억억제제제대대대 간간간호호호의의의 변변변화화화 유유유지지지 노노노력력력

→ 시설에서 개인적인 간호의 철학을 광범위하게 채택하는 노력이 필요

1)신체적 억제대의 부정적인 결과와 효과를 안다.
2)개인적인 반응은 행동의 체계적인 분석에 기본을 둔다.
3)비억제대 간호를 성취하기 위해 지속적인 직원 교육이 필요하다.
․ 직원은 비억제대 간호의 지침,간호의 철학,정책과 절차에 대해 명확히 확립하여 알
고 있어야 된다.
․ 새로운 태도,기술,지식,실무 패턴을 익힌다.
․ 비억제대 간호가 수행되었을 때 성취에 대한 인증서를 준다.
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444...시시시설설설의의의 억억억제제제대대대 사사사용용용감감감소소소를를를 위위위한한한 제제제안안안

1)억제대 사용감소를 위해서,시설은 억제대에 대한 철학,정책,직원교육에 대한 책임을
가지고 있어야 된다.
2)억제대 사용에 관한 시설의 철학을 문서화하여 시설의 직원,대상자,가족들이 알 수
있게 한다.
3)억제대 사용에 관한 지침을 가지고 있어야 된다.
4)억제대 사용감소를 위한 프로그램을 운영할 수 있는 위원회를 발족한다.
5)대상자의 효과적인 개별 간호를 위해 대상자와 간호제공자 관계를 확립한다.
6)노력에 대해 직원들을 지지하고 격려한다.

555...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용 시시시 규규규칙칙칙

1)면허 의료인으로부터 지시
2)감시감독을 포함한 손상을 예방하는 계획
3)억제대 사용과 관련된 신체적 기능 감소를 예방하는 계획
→ 간헐적인 제거
4)개인 또는 보호자의 동의
5)억제대 사용의 대안적 접근으로서 지속적인 평가 필요

666...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대의의의 사사사정정정과과과 관관관찰찰찰의의의 빈빈빈도도도

1)처음 매 15분 마다 그리고
2)환자의 행동이 불안정할 때 매 30분 마다
3)억제대가 제거될 때까지 매 1시간 마다
4)매 2시간마다 10분 동안 억제대를 제거하여 운동,화장실,활동의 기회를 줌 (잠잘
때를 제외하고)

777...신신신체체체적적적 억억억제제제대대대 사사사용용용 시시시 기기기록록록 사사사항항항

1)억제대 사용에 대한 의사의 지시나 간호제공자에 의한 억제대 적용에 대한 의사
보고 내용
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2)보호자로부터 억제대 사용에 대한 동의서
3)환자의 문제 행동 양상에 대한 기술
4)억제대를 사용하기 전에 시도한 대안적 방법들
5)환자나 보호자에게 실시한 억제대에 대한 설명
6)사용된 억제대의 종류
7)억제대가 적용되고 제거된 시간
8)억제대 적용되었을 때의 환자의 행동
9)억제대 적용 동안의 간호 실무 내용

888...억억억제제제대대대 사사사용용용의의의 기기기대대대 결결결과과과

111)))환환환자자자

신체적 억제대는 가능한 모든 대안이 시도된 후에 환자에게 사용될 것이다.

222)))간간간호호호제제제공공공자자자

간호제공자는 억제대 중심 환자간호보다는 대안으로 할 수 있는 중재의 범위에서 간호를
수행할 것이다.

333)))시시시설설설

-억제대 사용의 빈도나 유병율이 감소할 것이다.
-화학적 억제대의 사용이 증가하지 않을 것이다.
-낙상,흥분 행동,의학적기구의 처치 방해와 관련된 손상이 증가하지 않을 것이다.
-작업치료사,물리치료사 등의 의뢰서비스가 증가할 것이다.
-직원은 억제대 사용에 대한 지속적인 교육을 받을 것이다.



- 97 -

▶▶▶ AAAlllgggooorrriiittthhhmmm :::행행행동동동관관관리리리와와와 비비비억억억제제제대대대 간간간호호호 의의의사사사결결결정정정 단단단계계계

환환환자자자의의의 행행행동동동이이이:배회하기,낙상의 위험성,치료 기구의 방해,간호에 저항적,자신이나
다른 사람에게 상해의 위험성을 보일 때

↓
간간간호호호사사사정정정:행동의 이유나 의미를 확인한다.

신신신체체체적적적 요요요인인인 생생생리리리적적적 요요요인인인 심심심리리리적적적 요요요인인인 환환환경경경적적적 요요요인인인
감각 변화;
배설;
움직임 손상;
불편감

인지수준;
상태의 변화;신경계,
호흡계,심혈관계,통
증 대사,
내분비;감염;약물

불안;두려움;우울;
슬픔;부정;대처 문
제;스트레스;의사소
통 장애

소음/이야기;조명;
방배열;방위치,익숙
하지 않는 물건

↓
간간간호호호중중중재재재

① 원인을 치료/제거 ② 표현된 욕구 충족 ③ 팀 멤버와 협조
신신신체체체적적적 요요요인인인 생생생리리리적적적 요요요인인인 심심심리리리적적적 요요요인인인 환환환경경경적적적 요요요인인인

전문가 연결,상담;
의사소통 증진;
안위도모;
체위;
운동요법;
수면증진;
낙상예방

신경학적 감시;
현실인지적응;
호흡기계 감시:
영양적인 감시;
통증관리;
약물효과와 상호작용
을 확인

방문 조장;
언어적 중재: 모든
절차를 설명;
정서적인 지지;
대처 증진;
환자행동 관리;
약물투여

자극을 감소:조용한
환경;
환경적인 관리:병실
환경 고려,호출벨;
침대 옆 변기;
의학적 기구 적음

↓
예예예:::욕구 충족/
행동 감소 ←

중재가
효과적인가? →

    아아아니니니오오오:::욕구 불충족/
행동 계속

↓ ↓
비비비억억억제제제대대대 추추추가가가적적적인인인 중중중재재재 시시시도도도
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▶▶▶ 교교교육육육내내내용용용 자자자료료료출출출처처처

1.NationalGuidelineClearinghouse.
OnlineLearningWebsite:http://www.guideline.gov/
Guideline title: Changing the practice of physical restraint use in
acutecare.

2.Park,M.,& Tang,J.H.(2007).Evidence-based guideline:changing the
practiceofphysicalrestraintusein acutecare,JournalofGerontological
Nursing,33(2),9-16.

3.UniversityofPennsylvania,GEROT.I.P.S.OnlineLearningWebsite:
http://www.nursing.upenn.edu/centers/hcgne/gero_tips/RFC/default.htm

4.Strumpf,N.E.,Robinson,J.,Wagner,J.,& Evans,L.(1998).Restraintfree
care: individualized approaches for frail elders. New York: Springer
PublishingCompany.

5.TheJohnA.HartfordFoundation.Module14.Physicalrestraintreductionfor
older adults:staffdevelopmentpartners edition instructor guide.Online
LearningWebsite:http://www.evidence2practice.org/topics/Hartford/data/guides/

6.TheKendalCorporation,Pennsylvania.Pennsylvaniarestraintreductioninitiative
(PARRI).OnlineLearningWebsite:
http://kendaloutreach.org/advocacy/parri.aspx/

7.TheKendalCorporation,Pennsylvania.Untietheelderly.
OnlineLearningWebsite:http://www.ute.kendal.org/
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감감감사사사의의의 글글글

시간은 조금의 여지도 없이 정확히 흘러 어느 새 또 다른 새해를 맞게 되었습니다.이 논문을 끝
으로 소망했던 박사과정을 마칠 수 있게 해주신 하나님의 은혜에 먼저 감사드립니다.그동안 논문
의 완성을 위해 처음 다짐했던 내 자신과의 약속을 지키려고 꾸준히 달려왔습니다. 이제 그 약속
을 지킬 수 있게 되어 기쁘고 또한 막상 논문이 완성된 이 시점에 와보니 이제 진정 새로운 연구자
의 길로 들어서야 되는 막중한 책임감도 느낍니다.

약간의 망설임과 두려움을 가지고 늦게 시작한 공부였지만 그동안 공부와 연구를 하면서 새롭게
확장할 수 있었던 학문에 대한 지식의 확장과 그로 인한 의식의 확장도 경험할 수 있었기에,공부
를 향한 내 선택이 아주 잘한 선택이었음을 자부할 수 있습니다. 제가 느끼고 있는 이 성취감의
뒤에는 부족한 나를 위해 꾸준히 격려해주고 이끌어준 많은 분들이 있어 그동안의 감사의 마음을
전하고 싶습니다.

나의 학문적 성장을 위해 바람직한 본을 제시해주고 논문의 주제 선정부터 완성까지 배려와 세심
함으로 더 나은 논문을 위해 지도를 해주신 김진선 교수님께 진심으로 감사를 드립니다. 언제나
푸근하고 든든하게 세심한 조언을 해주신 김인숙 교수님, 학위논문 작성을 위해 연구의 필요성부
터 방법론 등 세심한 가르침을 주신 황선영 교수님,진취적이고 따뜻한 배려를 하셔서 논문의 진행
을 위해 다방면으로 애써주신 김계하 교수님,그리고 부족한 나에게 더 발전할 수 있도록 칭찬과 지
지를 해주신 김기순 교수님 이 모든 교수님들의 정성에 감사드립니다.

그리고 논문 작업이 잘 진행될 수 있도록 자료수집이나 교육진행에 적극적인 협조와 도움을 주셨
던 노인요양병원의 간호부장님들,간호사와 간호조무사분들,교육 전 매번 기기 점검이나 필요한 도
움을 준 총무과 직원들 모든 분들에게 감사를 드립니다. 또한 시범실습을 위해 기꺼이 도와 준 조
미아 수간호사 선생님에게도 감사드립니다.

무엇보다도 공부에 우선순위를 두고 생활할 수 있도록 편안한 배려를 해준 남편과 멀리 미국에서
엄마가 걱정하지 않도록 동생에게 엄마 역할하며 의연하게 살고 있는 큰딸,밝게 잘 지내는 작은 딸
에게 너무나 미안하고 고맙다고 전하고 싶습니다. 마지막으로 딸이 공부로 인한 기쁨을 느낄 수
있도록 무조건적인 사랑을 한없이 베풀어주신 우리 부모님!얼마 남지 않는 생을 생각하면 살아계
셔도 눈물이 납니다.부모님께 진정 고개 숙여 감사드립니다.

2009년 1월에 연구자 최 금 봉 올림
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논문제목

한글: 노인병원 간호제공자의 신체적 억제대 사용 감소를 

위한 교육프로그램의 개발 및 평가

영문: DevelopmentandEvaluationofEducationalProgram
fortheReductionofPhysicalRestraintUsebyCaregivers
inGeriatricHospitals

본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가 저작물을
이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

-다 음 -
1.저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의 복제,
기억장치에의 저장,전송 등을 허락함
2.위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.다만,
저작물의 내용변경은 금지함.
3.배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제,저장,전송 등은 금지함.
4.저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의 의사
표시가 없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.
5.해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 경우에는
1개월 이내에 대학에 이를 통보함.
6.조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 의한
권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음
7.소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작물의
전송ㆍ출력을 허락함.

동동동의의의여여여부부부 :::동동동의의의((( ooo )))조조조건건건부부부 동동동의의의((( )))반반반대대대((( )))

2009년 2월

저작자: 최 금 봉

조조조선선선대대대학학학교교교 총총총장장장 귀귀귀하하하


	Ⅰ. 서론
	A. 연구의 필요성
	B. 연구 목적
	C. 연구 가설
	D. 용어 정의

	Ⅱ. 문헌고찰
	A. 신체적 억제대 사용
	B. 신체적 억제대 사용에 대한 간호제공자의 지식, 태도 및 간호실무
	C. 신체적 억제대 사용 감소를 위한 교육 프로그램

	Ⅲ. 연구 방법
	A. 연구 설계
	B. 연구 대상자
	C. 연구진행 절차
	D. 연구 도구
	E. 자료 수집
	F. 자료 분석

	Ⅳ. 연구 결과
	A. 실험군과 대조군의 특성에 대한 동질성 검증
	B. 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성 검증
	C. 가설 검증

	Ⅴ. 논의
	Ⅵ. 결론 및 제언
	A. 결론
	B. 제언

	참고문헌
	부록

