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I. 론

연 필1.

창 한 에지 압 가해질 그 에

장애가 어 직 상 상태 (European

Pressure Ulcer Advisory Panel & National Pressure

에게가장 한잠재Ulcer Advisory Panel, 2009), ,

실재 간 다 피 통합 지 간 통.

간 한업 하 식 어 지만피

통합 사 창 꾸 생하고

다 주 열 과 특( , , , 2005). ,

가 어 창 가 어 고 고 단 창

생하 원 간 연장 원비 가 통 염, , , ,

스트 스 지연 감 하 등 가 에게 많, ,

어 움 주 또한 간 사에게도 과 한 업 래

하게 다 강 등 그러므( , 2005: Baranoski, 2006).

원 원 간동안 지 창 동

행하 것 하다.

우리 라 경우 료 평가 도
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심에 과 심 었 간 비스 하

여 창 간 등 평가 항에 간 과 용에 한

평가 항 포함 었고 간 과 충실,

간 에 한 체계 찰 통해 상태

악하고 그에 간 계 립 고 시행 어야 함

간 도 사 간 보 집 간 과 등, ,

사항목 평가하고 다 보건복지 료 평가(

원 라 원 에게 창 간 질, 2011).

하 지 간 사 상 창 생 험

지 사 하고 피 사 체 변경 등 간

재 통하여 체계 창 과 재

실시할 필 가 다 강 등 진미( , 2005: ,

특 합 양 에 원하 경우2010).

한 가 많아 당 한 해결하 것

우 하게 창에 한 리가 해지

에 병원 원 들 창 리에 한 심

가 어야할필 다 그러 내에 창.

병 과 생 료비용에 한 통계가 아직 체계

사 어 지않 창 생 험 과,

실 지 평가도 가 없 상태 병원별

체 지 도 개 하여 사용하고 실

다 등( , 2009).

또 지 지 창 생 에 한 행연 보 합

병원 상 한연 경우에도특 상 심,

들 실 원 경 연( , 2003: ,

경연과 미2010), ( , , 2005)

원 심 양시 양병,

원 재가 연 상 민 가 루, ( , 2010: , 2010)

어 고 주 창 생 험 과 실태 사가

었다 또 창 생에 미 다양한 험 가.

지만 특 과 심 연 가주

루어 병원에 원하 다양한 들

원 간동안 창단계 변 에 향 미

에 한 체계 고 한 실태 연 하 다.

라 병원에 원한 창 생과

험 단계변 원당시 퇴원 시 지

사하고 창단계에 향 미 실

원 간 창단계 향상 한 리 안

마 하고 한다 원 당시에 미 창 가지고.

원한 들과 원 간동안새 생한 들

창 에 한실태 사 통해퇴원시 에 창단계

변 단계 변 에 향 주 들 사함

후 병원 원 한 간 공하

료 얻고 본 연 행하 다.

연 목적2.

본 연 목 합병원에 원한

창 생과단계변 에 한실태 악하여 상

특 고 한 창간 재 프 그램 개 하

료 공하고 하 체 목 다 과같다.

1) 창 특 질병 특 악한다.

원 시 창 보 원 창 생2)

창 특 악한다.

3) 원시 창보 원 창 생

상 퇴원시 창단계변 특 악한다.

퇴원 시 창단계 향상에 향 미 향4)

악한다.

용어정3.

창 발생1)

압 결과 압 과 단 결합하여상 용

생 뼈돌 에 피 또 직 상

미하 것 (EPUAP & NPUAP, 2009), Agency for

Health Care Policy and Research 창(AHCPR) 에 한

피 사 에 단계 상 해당 상태 말한다1

단계 피 하얗게 변하지(AHCPR, 1992). 1

않 타 상태 피 궤양 상 다. 2

단계 피 진피 한 상태 궤양 얕

상 찰과상 포 또 얕 같

한다 단계 진피 하 진행 상태 근막 하. 3

하지 않 상태 다 단계 직궤사 근. 4 ,

뼈 지지 건또 낭에 상 주 단계

미한다 송효 미 남 본 연 에( , , 2003).

창 생 험 도 가지고 주(Braden scale)

모니 링한결과 창 ‘ ’ 상태 미한다.

창발생 험2)

창 생시킬 또 차 내 또,

차 험 말하 연 본 연 에( , 2010),

도 도 내용 징후Braden scale, , ,
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양지 식 상태 염 지 등 포함하여연, ,

보 한 도 용하여 한 미한다.

퇴원 시 창상태 변3)

퇴원시 창 사 도 에 창 단계

악하여 보 원 시 처 사 창단계 비

하고 생 처 생할 창 단계 비,

하여 창단계가 향상 경우 향상 단계 변 가 없( ),

경우 지 창 심해진 경우 악 어( ) ( )

별함 미한다.

문헌고찰II.

우리 라 경우 창 생 에 한 통계

없 진미 등 각( , 2010: , 2009),

마다 창 병 또 생 에 한 내 연 경우

원한 경우 실에11.0%, 21.7~45.5%(

경 가 간 상 남 과, 2003), 47.4%( ,

양시 상 송효 등, 1997), 9.8%( , 2003),

양병원 원 건강보험심사평가원 보6.9%( , 2011)

고 고 다 경우에도 양시 과. 병

원 에 창 병 또 생 지8.8~50% 다

양하게 보고 었다 상 창 생 미( , 2010).

경우 개병원 참여한연 에 창 병116 15%,

창 생 보고하고7% (Whittington, Patrick,

실 원 신경과병& Roberts, 2000), 23.9%,

동 원 병동 원 병6.2%, 16.1%

보고하 다(Kottner, Tannen, & Dassen, 2009).

창 생 험 에 한 행 연 에 미

원 당시 창 생 비 생 보다 체(2006)

신피 상태 식상태 역학 상태 생, , , ,

등 가지 항목에 하게 낮 보 다 상6 .

연 에 도 창 비 창 에 비해 식상(2010)

태 양 취 태 뇨양상 변 양상 동 창, , , , ,

과거 신계질 에 간 한 차 보 다, .

신 창특 과 생 험 에 한 후향(2009)

사연 에 원 후 창 생한 에게207 24

에 창 생 험 습 마찰Braden scale

에 한 차 가 었고 창 생 험결

공 사용 간과 내과 실 원 시 체

보고하 다 경 용하. (2003) Braden scale

가 알 민 장단 변 태 식사, , ,

태 식상태 별 창 과 비 창 간에 한 차, ,

가 다고 하 다 창 생에 향 주 험.

양시 경우 연 당뇨병, Braden scale , ,

압 말 신 별 창 과거 실, , , , , ,

양 량 재 원 체 체 감 탈 등 었, , , , (

병원 원 에 움직, 2008; Dellefield, 2004),

한 실 지장애 낮 알 민 원 간등, . , ,

었다 같 시 과 병원(Gallagher et al., 2008).

상 에게 다양한 험 상( , 2010)

므 병원에 원 간 창 험

하 간 근 극 필 하다.

한편신경계 실 원 평균 창 생시

원후 사 었고 원첫주에 가5.2 , 68.3%

생함 보고한 어 미( , 2006), 원

에 창 생에 한 사 하고 략 울 필 가

었다 아울러 피 통합 지 한 간 간 생.

과 본 므 원 험

하여 한 간 재 공함 창 생

여야한다 주등 등( , 2005; 2009).

상 헌고찰 결과 내에 다양한 생 과 병

보고 창 험 창 특 등 살펴본연,

들 시 어 다 합병원 원한 상.

창 생 가장 많았다고보고한 민 결과( , 2010)

같 해결하 해 원한 들 다

양한 창 생 에 우므 원 창단

계 변 에 한 들 사 할 필 가 다.

연구방법III.

연 계1.

본 연 합병원에 원한 상

원 당시 창 가지고 원한 원 창

생한 상 창 실태 창단계 향상

등 악하 해 검토 통해 행 후향

사연 다.

연 상2.

경 도 재 개 상 합병원에 원한1
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상 연 원 료 집 승

득한 후 월 월 지 원 시2009 1 1 12 31

간 보 사지에 창 라고 시 창보' '

원 간 병동 주 실 매 주2 ,

모니 링 통해 생한 창 상614

하 다.

상 용하여 귀 해G power 3.0

보통 효과크 (f
2

검 독립변=.15), .05, .90,

개 지하 한 본 상 결5 116

어 상 충 하 다.

연 도3.

창발생 험 사정도구1)

창 생 험 사 도 도 사용하Braden

다 사 역 가지 역 감각지각 습 동. 6 , , ,

동 양 역 척도 었고 마찰 과, 4 ,

역 척도 다 도 에3 . 6

고 지 가 창 생 험 낮23

것 미하 송효 등 에, (2003) Cronbach's = .84⍺

었다 본연 에 도 신뢰도. Cronbach's = .85⍺

었다.

도구2)

도 한 간 동안에 각 에게

간 시간 양 복잡 에 라 하, ,

간 량 간 우 결 하

간 하고 산 계 비용 감

하 해사용하 도 미한다 병원( , 1988).

간 사 에 만든 개 주별 특 에 라 개12 4

한 병동 도 사용하

생 양 운동 동 항목, , ,

용하 다 상간 사( , 2002).

연 절차 료수집4.

연구대상 택1)

본 연 월 월 지 원 시2009 1 1 12 31

창 가지고 원한 원 창 생한

료 보 아 건에 맞 연 상

택하 다.

창발생 험 체크리스트 개발2)

미 신 연(2006), (2009), (2010)

연 에 사용한 창 생 사지 참고 하여 본 연

보 하 다 보 사지 용하여· .

료 보 에 건에 라 리스트 아

택하여 료12

하 다.

료 정 검토 및 료수집3)

료에 한 검토후 견 보

하여 료 보 에 료 청 재 뢰하 다.

료 토 연 원 간 사가 각각7

어 에 하여 특 질병 특614 , ,

창 험 창단계 포함하여 산 지,

못한 내용에 하여 직 료 후 한 료

에 용하 다.

료5.

집 료 프 그램 용하여SPSS/WIN 12.0

하 다.

연 상 특 질병 특 창 실1) , ,

태 실 평균과 편차 용하 다, , .

2) 보 과 생 창실태비 실 평, ,

균과 편차, t-test, x2 용하 다-test .

퇴원시 창단계 변 실 용하3) ,

타 특 질병 특 차,

x
2
-test 하 사후검, ANOVA Tukey

용하 다.

퇴원시 창단계향상에 미 향 다4)

귀 용하 다 귀 에 본가.

차 등 산 규 포 다 공 진단결, ,

과 공차한계 상(tolerance) .512~.763 .03

었 산 창, (Variance Inflation Factor,

지 않아 다VIF) 1.310~1.952 3

공 없 것 타(Multicolineality)

났다 또 차 한결과 검 결. Durbin Watson

과 에가 워모 차항간에 상1.975 2

없 것 타 차 등 산 과 규

포 가 만 하 것 타났다.
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연구결과IV.

상 적 특 질병 련 특1.

합 병원에 원한 연 상 특

질병 특 별 연 평균 동 질 당뇨 알, , , ,

민 원경 원 실 실경험, Hb, CRP, , ,

연 사하 그 결과 과 같다1 .

별 남 가 여 보다 많았고56.8% 76

상 타 상 비 가장 많41.9% 76

았고 미만 타났 평균, 65~75 , 65

었다 동 질 개 개 지 가70.3 . 2 51.6%

장많았고 개 상 동 질 어 개 상동5 11.8% 3

질 가진 상 가 타났다 창에 향48.4% .

당뇨병 상 양상태지31.9%,

평균 평albumin 2.90±0.57, Hemoglobin

균 었10.51±1.76 , CRP 8.02±6.90

타났다 원 당시 병동 원한 상. 85.5%

실 원한경우보다매우많았 원,

실체 경험 상 가 아 원 상태32.4%

변 해 실 경험하 경우가 게 타났다.

원 시 창 보 원 중 창 생 창2.

련 특 비

상 창 변 별 연 연, , ,

창사 생 단계 가 크(Braden score), , , ,

징후 양상태 식 상태 등 비, , ,

한 결과 같다 통계 미가 변2 .

창단계 가 크, Braden , ,

도 내용 동 역 었 별 연, , ,

생 징후 양지 식 상태등 차 가없었다, , , .

퇴원시점 창 창단계 변 특 비3.

퇴원시 에 창 보 창 생 창단

계 변 한 결과 창보 경우 가10.7%

아 고 변 가없 지 경우 악 경우, 21.5%,

표 1. General and Diagnostic Characteristics of Patients (N=614)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Gender Male

Female

349 (56.8)

265 (43.2)

Age (year) 65＜

65~75

76≥

169 (27.5)

188 (30.6)

257 (41.9)

70.3±19.9

Comorbidity (number) 0~2

3~4

5≥

317 (51.6)

225 (36.6)

72 (11.8)

2.61±1.49

Diabetes mellitus Yes

No

196 (31.9)

418 (68.1)

Albumin (g/dL) 2.9≤

3.0~3.2

3.3≥

327 (53.3)

111 (18.1)

152 (24.8)

2.90±0.57

Hemoglobin (g/dL) 9.9≤

10.0~12.9

13≥

238 (38.8)

303 (49.3)

53 (8.6)

10.51±1.76

CRP (mg/dL) 0~0.5

0.5＞

35 (5.7)

527 (85.8)

8.02±6.90

Route of admission Ward

ICU

525 (85.5)

89 (14.5)

ICU stay Yes

No

199 (32.4)

415 (67.6)

Smoking Yes

No

122 (19.9)

492 (80.1)



- 438 -

개 학병원 원 창 실태 창상태 향

타났다 원 생한 상 경우 퇴원8.1% .

시에 향상 보 보다 았 변 없22.7% ,

지 악 타29.6%, 7.4%

퇴원시 향상 지 악 도 한 차, (p=

가 었다.004) ( 3).

퇴원시 창단계 향상 과 지 악 특 비

표 2. Comparison of Pressure Ulcer Characteristics between Carrier Group at Time of Admission and Developed Group
during Admission (N=614)

Characteristics Categories

Carrier group

(n=249)

Developed group

(n=365) t or x
2 p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male

Female

137 (55.0))

112 (45.0)

212 (58.1)

153 (41.9)

0.566 .252

Age (year) Average

<65

65~75

76≥

72.1±15.5

59 (23.7)

58 (23.3)

132 (53.0)

69.1±14.4

110 (30.1)

130 (35.6)

125 (34.2)

2.440

22.027

.015

<.001

Smoking Yes

No

44 (17.7)

205 (82.3)

78 (21.4)

287 (78.6)

1.272 .153

Braden score Total

Sense perception

Moisture

Activity

Mobility

Nutrition

Friction/shear

13.7±3.35

2.9±0.95

3.0±0.79

1.5±0.79

2.2±0.79

2.3±0.71

1.7±0.73

14.1±2.99

3.0±0.95

3.1±0.64

1.6±0.81

2.3±0.80

2.4±0.65

1.7±0.63

-1.598

-1.649

-0.793

-1.033

-2.202

-1.334

0.831

.001

.100

.428

.302

.028

.183

.406

Site* Coccyx/Sacrum

Hip

others

179 (71.9)

46 (18.5)

20 (8.0)

292 (80.0)

46 (12.6)

24 (6.6)

5.112 .078

Stage* Stage 1

Stage 2

Stage 3

Stage 4

78 (31.3)

124 (49.8)

31 (12.4)

13 (5.2)

144 (39.5)

205 (56.1)

16 (4.4)

0 (0.0)

39.638 <.001

Size Width

Length

3.3±2.68

3.5±2.66

2.5±2.08

2.4±1.81

4.332

5.788

<.001

<.001

Classification Hygiene management

Nutrition

Excretion

Activity & Movement

3.2±0.95

2.5±1.19

2.5±1.08

3.1±0.86

3.1±0.94

2.5±1.15

2.5±1.07

2.9±0.89

1.005

0.014

-0.012

2.417

.315

.989

.991

.016

Vital sign Systolic

Diastolic

Temp.

121.8±20.61

67.5±12.29

36.9±0.54

121.1±20.80

67.9±12.95

36.8±0.61

0.416

-0.415

0.642

.678

.676

.521

Nutritional Index Albumin

Hemoglobin

CRP

2.9±0.57

10.6±1.85

8.1±6.95

2.9±0.57

10.4±1.69

8.0±6.88

1.095

0.621

0.203

.274

.535

.839

Diet NPO

Tube feeding

Oral

95 (38.1)

51 (20.5)

103 (41.4)

121 (33.2)

73 (20.0)

171 (46.8)

2.067 .356

CRP=c-reactive protein; NPO=nothing per oral.

*including partial missing data.
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결과 같다4 .

Braden (p< 도 하.001),

도 내용 생 리(p< 양.001), (p=.001), (p<

운동 동 역.001), (p<.001) Hemoglobin (p=

.001), Albumin (p<.001), CRP (p< 창단계가 향.001)

상 과악 지 과차 가 었다 창 가.

크 모 에 차 보여주었다(p<.001).

또 식 (p< 에 라 미 게차 가.001)

었다 압 체 실 실 경험. , ,

동 질 에 통계 한차 없었다, .

퇴원 시 창단계 향상에 향 미치는 향4.

생 과 보 퇴원시 에 창사 도

에 향 미 하 해Braden score

에 하게 타 양 지4

표 3. Change of Pressure Ulcer Stage at Time of Discharge (N=568)

Categories
Carrier group Developed group

x
2 p

n (%) n (%)

Maintenance 122 (21.5) 168 (29.6) 10.922 .004

Improvement 61 (10.7) 129 (22.7)

Aggravation 46 (8.1) 42 (7.4)

Note: total number of subjects do not match the respondents.

표 4. Comparison of Characteristics in Change of Pressure Ulcer Stage at Time of Discharge (N=568)

Characteristics
Maintenance group Improved group Aggravated group

F or x2 p
Post hoc

Tukey testn (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Braden score 13.6±3.51
a

16.6±3.81
b

12.6±3.16
c

53.421 <.001 b>a=c*

Width 3.1±2.52
a

0.8±1.61
b

4.63±3.41
c

89.233 <.001 c>a>b*

Length 3.1±2.12
a

0.8±1.77
b

4.7±3.60
c

96.737 <.001 c>a>b*

Hygiene management 3.3±0.92
a

2.6±1.09
b

3.27±0.96
c

26.600 <.001 b<a=c*

Nutrition 2.6±1.16a 2.4±1.09b 2.9±1.11c 7.337 .001 b<a=c*

Excretion 2.6±1.10a 2.0±1.19b 2.6±1.12c 17.790 <.001 b<a=c*

Activity & movement 3.1±0.88
a

2.6±0.97
b

3.2±0.86
c

25.849 <.001 b<a=c*

Systolic BP 112.1±27.38 117.5±22.64 112.3±24.07 2.835 .060

Diastolic BP 63.5±16.35 65.4±13.44 61.9±15.64 1.703 .183

Body temperature 36.2±6.42 36.3±3.79 36.8±0.57 0.485 .616

Hemoglobin 10.4±1.85a 10.9±1.60b 10.3±1.64c 7.293 .001 b>a=c*

Albumin 2.9±0.60a 3.2±0.60b 2.7±0.57c 21.907 <.001 b>a=c*

CRP 6.1±6.19
a

3.0±4.17
b

6.0±6.31
c

17.607 <.001 b<a=c*

ICU stay Yes

No

87 (15.3)

203 (35.7)

65 (11.4)

125 (22.0)

30 (5.3)

58 (10.2)

1.135 .567

Diet NPO

Oral

Tube

84 (14.8)

131 (23.1)

75 (13.2)

27 (4.8)

130 (22.9)

33 (5.8)

33 (5.7)

37 (6.5)

18 (3.2)

32.962 <.001

Co-morbidity <2

3~4

>5

161 (28.3)

99 (17.4)

30 (5.3)

95 (16.7)

69 (12.1)

26 (4.6)

36 (6.3)

38 (6.7)

14 (2.5)

6.560 .161

BP=blood pressure; CRP=c-reactive protein; NPO=nothing per oral.

*Post hoc Tukey test.
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도 하 변 들 독립변 귀 에 포함

시켜 하 다 에 향 미. Braden score

도 하 양, ,

운동 동 상태 알 민과 염 지 타났다(

퇴원하 가 스스 식사가 가능할 뇨5). ,

변 리가 용 하 능동 운동과 움직,

아질 알 민 가 염 지 가 낮, ,

창상태가 향상 것 타 개 변5

가 창 향상 변 하 것 타났다55.8%

(F=142.683, p<.001).

논 의V.

개 합병원 창 병 간 내 퇴원한

들 에 창 가지고 원한 원 생한

합쳐 었 생한614 1.38% ,

비 타났다 창 병 과 생0.82% .

다룬 행 연 마다 편차가 매우 크게 보고 고 어 직

비 가 어 우 학병원 창 생,

1.8% 비 해보 낮(Nonnemacher et al., 2009)

편 다 창 생 평균 생시 원후. 11.6

타 미 원 상 평(2006)

균 창 생시 보고한 보다 상 늦게 생5.2 2

하 고 특 첫 주 내 창 생한 비 28.8%

신경계 실 가 감안하 라도 생

비 할 미 낮68.3% ( , 2006)

원 에 창 생에 한 리가 고

다고사료 다 상 평균 고 가. 70

많아 병원 평균 양시75

평균 상 보다 낮 상79 ( , 2010)

상 비 게 타76 41.9%

병원 어도 병원 양시 처럼연

에 어 창 생 험 가 많 알

었다 상 동 질 도 개 상 가진 경우가. 3

타 양시 경우 신계질48.4%

우울 안 신질 심 계 고( , , , ) 83%, (

압 심 상동맥질 액 내 비계 당뇨병, , ) 69.2%, ( ,

고지 빈 병원 경우에도 심, ) 30%,

계 신계 액 내 비계 타60.8%, 52.9%, 35.3%

것과 비 할 상 질 태가 만( , 2010)

복합 미하 결과 만 질 과,

창 생과 계 체 비 복연 가필

할것 생각 다 한편 타 상 특 비 하.

병원에 원하 상 하 특징

었다 원 실 실경험 상 도. 32.4%

았고 상에 알 민 가 상 하 보,

양상태가 량한 상 가 많았다 또 염 상태, .

하 단 상보다 상 가C- 85.8%

매우 아 병원에 원하 상 들 감염

암시하 상태에 알 었다(Baranoski, 2006:

Hatanaka et al., 2008).

생 과 보 에 생 낮았

양시 에 연 고 험, ,

알 하지만 병원에(Dellefield, 2004),

원하 경우 움직 한(Gallagher et al., 2008)

동 해 창 생 가능 에

뿐 아니라 운동 동 도 등 다 험

향 다 원 움직 에 한.

창 생 보고 었고68.3% (Nonnemacher et al,

본 연 에 도운동 동 역에 하2009),

게 차 가 어 뒷 하 결과라 사료 다.

창 생 험 에 한사 창(2008)

표 5. Factors in Improving Pressure Ulcer Stage at Time of Discharge (N=562)

Variables ß t (p) Adj. R2 F (p)

Nutrition -.068 -1.988 (.047) .558 142.683 (<.001)

Excretion -.145 -3.897 (<.001)

Activity & movement -.505 -12.870 (<.001)

Albumin .166 5.162 (<.001)

CRP -.091 -2.825 (.005)

Note: total number of subjects do not match the respondents.

CRP=c-reactive protein.
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진행 막 해 가능한빨리시행 어 야함 주

장하 고 본 연 에 도 창단계가 생 과 보 에

모 가 타났다 라82.1~95.6% 1 2 .

창 보 한 채 원 한 경우에도 상 진행 지 않

도 원 시 심 다 원 라 상

라도 창 악 지 않도 간 재

용하 것 가능할 것 다 특 상태. 3 4

원한 경우도 원 시 다 료계17.9%

과 함께 빠 경 알고리 과 용(fast track) /

어질 도 상 에 한 극 근 필 한경우

라고 사료 다.

상 식 취상태 처 창사 당

식 상태 사한 결과 생 과 보 모 식,

경우가 게 타 양시 에30% 93.9% ,

병원 경우 가 강 취 하고 다57.8%

상 연 결과 비 했 강 취(2010 )

도가매우낮게 타났다 병원에 많 검사.

상태변 등여러가지 해 가 식

해야 하 경우가많 에 양 량 창

험 주 용(Gunnarsson, L nn, &ö

할 가능 다고 사료 다Gunningberg, 2009) .

창 생 모 미골 리뼈 천골 ,

엉 보고 어 타 행연 에 타

하 다 민 상 본 연( , 2010; , 2010)

한 창크 에 할 생

가여러 경우 생 별 크 하

도 어 지 못해 후향 검토할 개

상 에 창 가지고 상 경우가장큰

생 하여 한 단 었다 한.

가 여러 곳에 창 크 해야 하 경우

가 크 가 별 상 하게 어 지 못

해 생 한 후 창

태 필 한 라 사료 다.

창과 하여 병원에 주 심 퇴원시

에 창 악 지않고향상 어퇴원할 도

재하 것 다 퇴원시 창단계가 악 지 않도.

원 간 동안 창에 한 지 리 필

재 필 한 생각 다.

퇴원시 창 단계변 에 향 변 에 braden

생 리 양 운동 동 식 알, , , , ,

민 변 에 향상 지 과악 보다 미, CRP, Hb

게 아 지만 지 과 악 차 가 없게 타

창 지 경우 악 할 가능

라사료 었다 본연 에 창사 도. braden

에 향 주 변 양 운동, ,

동상태 알 민 염 지 가 미가 게 타, , (CRP)

양 량 움직 한 낮 알 민 등 험, ,

시한 Dellefield 등 연 결과(2004) Gallagher (2008)

하 다 또 염 지 병원에 원. (CRP)

한 상 특 것 등Hatanaka (2008)

연 결과 하 다 퇴원시 에 상태가 스.

스 식사가가능하고 뇨 변 리가가능하 능동, ,

운동과 움직 아질 알 민 가,

염 지 가낮 창단계향상에 향 주,

민 양 지 알 민 경( , 2010), ,

양 가능하다 것 창단계 향상에 한

어 원 양상태 하 창 생

시 상태 진 할 경 미하

므 모든 원 원 양상태에 한 평

가가 필 할 것 생각 다.

결론 및 언VI.

본 연 병원에 원한 들 에 원시

창 가지고 원한 창보 원 간

창 생 상 창실태 사하여 창간

재 마 하 료 공하 해 행 후

향 사연 다 본 연 병원에.

창 가 병원 간 과지 한 차

지하고 상 에 병원 원재원 에 창

하 동 뿐 아니라 창 생시 체계 리할

재 개 통해 지 용 어

야 할 필 식하게 해주었다 다 퇴원 시.

창단계 악 과 지 향상 특 braden ,

도 하 도 내용 생

리 양 운동 동 역 색 알, , , ,

민 염 지 창단계가 향상 과 악 지,

과 차 가 었 창단계 향상에 향 주

스스 식사가 가능 뇨 변 리가 용 능, ,

동 운동과 움직 아질 알 민 가,

염 지 가 낮 개 변 가 창 향상, 5

변 하 것 타났다55.8% .
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본 연 에 시 연 결과 합

병원에 원하 들 원 간동안 창 새 게

생하지 않도 원 시 에 해 향

창 리 도 간 실 용에 어 다

과 같 언하고 한다.

첫째 창 사 원 시 간 사 단계에 매,

우 한 동 므 보 과 생 창단계상태

체 하고 별 도 귀착용여 ,

여러 에 생한 창 생 별 가

할 지 보 하여 실·

에 용할 것 언한다.

째 간 사 창 간 필 과 창실태에,

한 상 알고 창 사 에 한 지식 보 한

장실 모 향상 도 지 고체계,

프 그램 개 과 가 필 하다.
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