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I. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라에서 2021년 기준 사망자의 74.8%가 의료기관에

서 사망하였으며, 연령별 분포를 보면 65세 이상의 사망자 중 

76.8%가 의료기관에서 사망하는 것으로 나타났다[1]. 이는 

2020년 캐나다의 의료기관 사망자 비율 54.7%[2]와 비교할 때 

매우 높은 수치이다. 노인 상 조사연구에서 선호하는 임종 

장소로 자택이 37.7%로 가장 많았고 일반병원 19.3%, 요양병

원 13.1% 순임에도 불구하고 가정에서 의료 및 간병 서비스 이

용이 어려운 이유로 병원 임종을 선호하는 것으로 보고되었다

[3]. 이와 같은 이유로 의료기관에서의 환자 임종 비율이 높은 

현상은 지속될 것으로 예상되며, 따라서 병원 간호사들에게 

환자 사망 이후 간호 수행에 한 역량이 더욱 요구된다.

영국에서는 환자가 사망한 이후 간호에 한 정의와 책임 

범위를 정하기 위해 ‘사후 간호(care after death)’라는 용어를 

도입하였다[4-7]. 사후 간호는 환자 사망 직후 간호사가 수행
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하는 절차로써 고인의 몸에 한 개인 돌봄과 가족을 위한 심

리적 ․ 사회적 ․ 영적 돌봄으로 정의되며[6,7]. 이때 개인 돌봄

(personal care)은 사후 환자의 몸에 한 신체적 준비를 말하

며 고인의 외관과 상태, 그리고 위엄을 유지하기 위한 것이다

[4-8]. 국내에서 Park [9]은 사후 간호를 생전의 모습에 가깝도

록 외모를 준비하는 것으로 보았으며, Park과 Kim [10]은 사

후 간호를 고인의 외관을 갖추어 드리는 몸 돌봄과 유가족 돌

봄으로 정의하였다. 이와 같이 국내외 문헌은 공통적으로 사

후 간호를 사망 이후 환자의 존엄성을 유지하기 위한 고인의 

몸 돌봄과 가족 돌봄으로 정의하고 있다. 

국외 문헌은 사후 간호가 생애 말 간호의 가장 마지막 단계

로 간호사의 중요한 책임이며, 인간중심간호(person-centered 

care)의 연속[4]이라 하였으며, 국내 중환자 간호사 경험연구

에서 참여자들은 사후 간호를 간호사이기에 할 수 있는 고유

한 역할이자 가치 있는 역할로 인식하는 것으로 나타났다[10]. 

또한 사후 간호 과정에서 고인에게 예우를 갖추는 일종의 의

례 행위를 통하여 유족은 심리적 위로를 받을 뿐만 아니라[4] 

간호사 또한 유 감을 나눴던 환자에 한 감정을 정리하고 

임종 상황에 처하게 하며[6] 긍정적인 임종 경험을 유도하

고[10], 정서적 소진을 예방한다[7,11]. 

그럼에도 불구하고 실제 임상에서 간호사들은 사후 간호에 

한 교육이나 지침(guidelines)을 제공받지 못하고 있으며

[12,13], 명확한 역할 인식 없이 업무의 하나로 사후 간호를 수

행하는 과정에서 정서적 소진을 경험하는 것으로 나타났다

[10,13]. 한편 영국[5], 호주[14] 등은 국가와 국가 간 연합 프로

젝트[15]를 통하여 사후 간호에 한 지침을 개발하여 관련 인

력의 교육과 실무에 활용하고 있다. 영국의 사후 간호 지침의 

경우 병원을 포함한 모든 장소에서 성인 임종 시 돌봄을 지원

하기 위해 개발되어 보건의료인 상의 직무교육과 실무에 활

용되고 있으며[5], 이러한 지침은 간호사의 사후 간호 수행능

력을 향상시키고 가족과 의사소통에 한 자신감과 의사소통 

능력 향상에 도움을 주는 것으로 나타났다[5]. 반면, 우리나라

의 경우 사후 간호에 한 지침 또는 프로토콜(protocols)은 

개발되어 있지 않으며, 임종간호, 완화간호, 생애 말 간호를 주

제로 하는 문헌에서 사후 간호를 일부 다루고 있으나 사망 전 

임종기 환자 간호에 초점을 두기 때문에 그 내용이 부분적이며

[9,16], 중환자실 간호사 상 연구에서 사후 간호에 해 교육

과 지침의 부재로 인하여 사후 간호 역할에 한 인식이 불명확

함을 보고하였다[10]. 사후 간호 지침은 간호사의 사후 간호 수

행을 도울 뿐만 아니라 유가족과의 화에 자신감과 능력[5]을 

향상하고, 긍정적인 사후 간호 경험을 유도하므로[10,11] 사후 

간호에 한 체계적 실무지침 개발이 필요하다. 

사후 간호 프로토콜은 환자가 사망한 이후 단계별 간호 수

행을 위하여 간호사를 안내하고 교육하는 합의된 서면 지침을 

말한다. 일반적으로 프로토콜은 누가, 왜, 무엇을, 언제, 어떻

게 제공하는지 명확하고 구체적으로 제시하며, 기존 문헌상의 

근거뿐만 아니라 전문가 의견을 존중한다는 측면에서 근거기

반 권장 사항인 지침과 구분된다[17]. 이러한 프로토콜은 간호

의 일관성을 향상시키고, 근거기반 간호에 기여하며, 이용자 

만족과 간호인력 개발에 유용하다[18]. 따라서 사후 간호 프로

토콜의 개발은 사망한 환자의 존엄성을 유지하고 가족을 지지

하는 간호 수행을 위한 실질적인 지침으로 활용되며, 의료기

관이 사후 간호의 질을 보장하기 위한 교육 프로그램을 개발

하는데 근거가 될 수 있다[4,10]. 이에, 병원에서 성인 환자가 

임종하였을 때 사후 간호를 체계적으로 수행하는데 지침으로 

활용할 수 있는 사후 간호 프로토콜의 개발이 필요하다. 

2. 연구목적 

본 연구는 병원에서 임종한 성인 환자의 사후 간호 프로토

콜을 개발하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 예비 사후 간호 프로토콜을 작성한다. 

2) 예비 사후 간호 프로토콜에 한 전문가 타당도를 파악

한다.

3) 예비 사후 간호 프로토콜에 한 사용자 타당도를 파악

한다.

4) 최종 사후 간호 프로토콜을 개발한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원에서 임종한 성인 환자를 위한 사후 간호 프

로토콜을 개발하기 위한 방법론적 연구로서 예비 사후 간호 

프로토콜을 도출한 후 전문가 타당도와 사용자 타당도 검증을 

통해 사후 간호 프로토콜을 개발하였다. 

2. 연구진행 절차 

1) 예비 사후 간호 프로토콜 개발

예비 사후 간호 프로토콜은 한의학회 임상진료지침 개발

절차[19]를 참고하여 연구자들이 본 프로토콜 개발을 위해 필

요하다고 합의한 절차 즉, 개발 목적과 범위 설정, 핵심 질문 선

정, 관련 문헌과 지침 검색, 운영실태와 전문가 자문 절차를 통
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해 프로토콜 권고안을 도출하였다. 

(1) 목적과 적용 상, 핵심 질문 선정 

개발 목적은 ‘사후 환자의 몸 돌봄을 통해 존엄성을 유지하

고 가족의 애도 및 사별 과정을 돕는’ 간호사의 업무수행을 위

한 체계적인 실무지침을 제공하기 위함이며, 프로토콜의 적용 

상은 의료기관 일반병실, 중환자실 등에서 임종한 성인 환

자와 그의 가족이다. 프로토콜의 핵심 질문을 ‘인간으로의 존

엄성을 사후 에도 유지하기 위한 환자 간호와 가족 지지를 위

한 간호는 무엇인가?’와 ‘사후 간호 과정에서 고려하여야 할 

원칙은 무엇인가?’로 선정하였다. 

(2) 관련 문헌 및 지침 검색 

간호사의 사후 간호에 관련된 국내외 문헌과 지침을 검색

하였다. 국내 문헌은 한국학술정보(KISS)와 학술연구정보서

비스(RISS)를 이용하여 2012년 1월부터 2022년 12월까지 검

색어 ‘사후 간호’, ‘사후 돌봄’, ‘임종 후 간호’로 검색한 결과 2

편이 검색되었고, 이 중 1편은 법의학적 사후 처치에 관한 내

용으로 본 연구 취지에 부합하지 않아 분석에서 제외하였다. 

이에 ‘임종간호’를 검색어로 추가하여 검색한 결과 학술논문 

102건과 학위논문 140건이 검색되었으며, 검색된 문헌의 제

목과 내용 검토를 통하여 본 연구주제와 관련된 5편의 논문을 

선정하였다[9,10,12,13,20]. 국외 문헌의 경우 PubMed를 통

해 2012년 1월부터 2022년 12월까지 검색어 care after death 

AND hospital nurse로 검색하여 80개의 관련 문헌이 검색되

었고, 검색된 문헌의 제목과 초록을 통해 본 연구와 관련 없다

고 판단되는 문헌을 삭제하고, 내용 평가를 통해 ‘care after 

death’, ‘care body after death’, ‘care patient after death’,  

‘last office’에 한 내용으로 예비 사후 간호 프로토콜 도출에 

도움이 될 것으로 평가된 6개 문헌을 선정하였다[4,6-8,11,21]. 

또한 사후 간호 지침 검색을 위하여 일반검색 사이트인 Google

을 사용하여 검색어 ‘care after death’, ‘care body after death’

로 검색하였을 때 실무지침을 의미하는 ‘guideline’ 형태로 

검색된 문헌 중 최신판으로 업데이트된 영국[5], 호주[14], 국

가 간 프로젝트[15]를 통한 지침을 선정하였다. 

(3) 사후 간호 운영실태조사 및 전문가 자문

국내 3개의 의료기관을 상으로 사후 간호를 위한 내부지

침과 운영실태를 조사하였다. Do Not Resuscitate (DNR) 병

동, 중환자실, 요양병원에서 근무 경력 10년 이상인 간호사 3

명을 상으로 전문가 자문회의를 개최하였고, 이를 통해 해

당 부서의 임종 환자의 전형적 사례, 사후 간호 내용, 사후 간호 

제공에 필요한 교육내용 등에 해 자문을 받았다. 또한 호흡

기내과 의사, 감염전문간호사, 병원 장례식장에 근무하는 상

장례지도사가 참여한 전문가 세미나를 5회 개최하여 일반적 

상례 예법과 운영실태, 사후 간호 시 고려할 종교‧문화적 상례 

예법에 하여 고찰하였다. 

(4) 권고안 도출 

본 연구는 프로토콜 개발을 위하여 사후 간호 관련 국내외 

문헌과 지침을 포함한 체계적 문헌 고찰에 기초하여 사후 간

호 관련 내용을 도출하고 공통된 사항과 차이점을 목록화하였

으며, 이를 바탕으로 사후 간호 운영실태조사 및 전문가 자문

을 실시하여 사후 간호 수행 절차별 흐름도, 고려해야 할 환자

의 임상 특성, 의료환경의 특성, 환자‧가족의 요구를 반영한 수

행 절차를 도식화하고 해당 사후 간호 수행 항목을 구성 및 영

역별로 범주화하여 사후 간호 권고안을 도출하였다. 호흡기내

과 교수, 상장례학과 교수, 사회복지학과 교수, 호스피스완화

의료센터 간호관리자로 구성된 전문가 자문팀과 3차례의 세

미나를 운영하여 권고안의 적절성, 추가 보안 사항, 임상 적용 

가능성과 권고 수준에 한 자문을 받아 수정 및 보완하였다.

2) 전문가 타당도 조사

전문가 타당도 조사 참여자는 종합병원 임상 경력 10년 이

상이면서 임종간호에 한 교육 또는 연구 경험이 있는 호흡

기내과 전문의 1명, 중환자실 간호관리자 2명, DNR 병동 간

호관리자 1명, 호스피스병동 간호관리자 1명과 호스피스전공 

간호학 교수 1명이다. 도구의 내용타당도 검증을 위한 전문가 

수는 3명 이상 10명 이하가 바람직하며[22], 측정내용의 전문

영역에 따라 연구자가 전문가 수를 결정하는 것이 일반적임에 

따라 본 연구에서 전문가 집단을 6명으로 구성하였다. 

3) 사용자 타당도 조사

사용자 타당도 조사의 참여자는 2개 종합병원의 중환자실

과 말기 환자가 주로 입원하는 내과병동에서 6개월 이상 재직 

중인 일반간호사로서 본 연구목적과 취지에 해 이해하고 연

구참여에 동의한 자이다. 참여자는 2개 종합병원에서 2022년 

1월 20일부터 2월 28일까지 각 15명씩 총 30명이 모집되었다. 

프로토콜 개발에 관한 선행연구 중에서 본 연구와 같은 도구

를 사용한 선행문헌[23,24]을 참고하여 조사에 참여할 상자 

수를 30명으로 편의 표출하였다. 

4) 사후 간호 프로토콜 최종 개발

예비 사후 간호 프로토콜에 한 전문가 타당도와 사용자 
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타당도 검증, 전문가 및 사용자의 개방형 질문에 한 의견을 

반영하여 권고안을 수정 및 보완하여 최종 사후 간호 프로토

콜을 개발하였다. 

3. 연구도구 

1) 전문가의 내용타당도 조사 

프로토콜의 예비문항 내용이 사후 간호의 구성개념과 구성

요소를 적절하게 표하며 진행순서가 적절한지 여부 즉, 적

합성(relevancy)에 한 전문가 평가를 위하여 프로토콜 각 

문항을 ‘적합하지 않음’ 1점에서 ‘매우 적합함’ 4점으로 평가

하도록 하고[25], 그 외 적합성 향상을 위한 문항 수정 의견을 

묻는 개방형 질문을 추가하였다. 

2) 사용자 타당도 조사 

전문가 타당도 검증을 거쳐 수정된 예비 프로토콜에 한 

사용자 타당도는 프로토콜 적합성 평가도구와 프로토콜 사용 

후 만족도 조사도구를 활용하여 조사하였다. 적합성 평가는 

Choi 등[22]이 사용한 도구를 저자의 사용승인을 받아 총 5문

항을 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 Likert 4

점 척도로 측정하였으며 본 연구에서 도구 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .78이었다. 프로토콜 사용 후 만족도는 Ko [26]가 개발한 

도구를 사용승인을 받아 본 연구주제에 맞게 문장을 일부 수

정하여 사용하였다. 총 17개 문항으로 ‘매우 그렇다’ 5점에서 

‘매우 그렇지 않다’ 1점으로 Likert 5점 척도로 측정하였으며, 

개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .97, 본 연구에서 도구 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93이었다. 그 외 프로토콜에 추가되어

야 할 내용과 실무 적용 시 장단점에 한 개방형 질문을 조사

지에 추가하였다. 

4. 자료수집방법

본 연구는 기관생명윤리심의위원회의 승인 이후인 2022년 

1월 17부터 2월 31일 사이 진행되었다. 전문가 타당도 조사의 

경우 상자 선정기준에 부합하는 전문가 집단을 구성한 후 

연구자가 직접 연구목적과 설문 내용을 설명한 후 연구참여의 

서면 동의를 받고 질문지를 통해 조사하였으며, 필요시 유선 

또는 비 면으로 추가적 질문 및 의견교환을 하였다. 사용자 

타당도 조사를 위하여 해당 병원 간호국을 통해 참여자를 공

개 모집하였다. 모든 지원자는 연구목적과 설문 내용에 한 

설명을 듣고 연구참여에 서면 동의한 후 사용자 타당도 조사

에 참여하였다. 훈련받은 연구보조원이 참여자에게 예비 프로

토콜에 한 설명이 포함된 교육용 자료를 제공하고 일 일로 

15~20분간 프로토콜에 해 설명을 제공하였으며, 참여자는 

예비 프로토콜을 2주 이상 임상실무에 적용한 후 조사지를 작

성하도록 하였다. 작성된 조사지는 익명성 보장을 위해 연구

자가 제공한 불투명 봉투에 넣고 봉인하여 연구자가 정한 회

수 상자에 제출하도록 하였으며, 참여자 모두에게 소정의 답

례품을 제공하였다.

5. 자료분석방법 

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 전문가 타당도 조사에서 전문가 간의 동의 정

도에 한 검정값인 문항 수준 내용타당도 지수(Item-Level 

Content Validity Index, I-CVI)는 4점 척도로 측정된 각 항

목별 점수 3점 또는 4점 점수를 준 전문가의 비율에 근거하여 

계산하였으며, 척도 수준 내용타당도 지수(scale’s content 

validity universal agreement, S-CVI/UA)는 전체 항목 중 

I-CVI가 1.0으로 평가된 항목의 비율로 계산하였다. 사용자 

타당도 조사에서 예비 프로토콜의 적합성과 사용 후 만족도는 

기술통계를 활용하여 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석

하였다. 

6. 윤리적 고려 

본 연구는 연구가 시행되는 기관생명윤리심의위원회(Insti-

tutional Review Board, IRB)의 승인(IRB No. CR321139)을 

받은 후 시행되었다. 상자에게 서면으로 연구목적 및 절차, 

참여 거절 또는 중단 시 불이익을 받지 않음을 설명하였고, 

상자가 자발적으로 참여 의사를 밝힌 경우 서면 동의서를 받

았다. 또한, 상자에게 자료수집 과정에서 개인을 식별할 수 

있는 정보를 수집하지 않으며, 수집된 자료는 연구 외 다른 목적

으로 사용하지 않고, 참여자 개인정보는 익명으로 코딩하여 연

구자 간에 식별할 수 없도록 처리하며, 자료의 기  유지를 위하

여 보안장치를 사용하고, 연구종료 후 전자문서와 메일, 종이 문

서 모두를 3년 보관 이후 절차에 따라 폐기됨을 설명하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 예비 사후 간호 프로토콜 구성 

예비 사후 간호 프로토콜은 일반 사항 3개와 5개 단계별 수

행 사항 45개로 총 48개의 권고안으로 구성되었다. 3차례의 전
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문가 세미나를 통해 일반 사항은 3개의 영역에서 3개의 권고

안이 선택되었으며, 수행 사항은 5개 단계의 11개 영역에서 45

개의 권고안이 선택되었다.

2. 예비 사후 간호 프로토콜의 전문가 타당도 검증 결과

 

예비 프로토콜의 타당도 검증을 의뢰한 전문가 집단의 평

균 연령은 50.0±4.3세, 평균 임상 경력은 21.5±10.3년, 해당 

부서 임상 경력은 12.3±10.8년이며, 모두 사후 돌봄 수행 경험

을 가지고 있다. 예비 프로토콜의 전문가 타당도는 문항수준 내

용타당도 지수인 I-CVI에서 47개 항목이 1.0, 1개 항목이 0.83

이었고, 척도 수준 내용타당도 지수인 S-CVI/UA는 0.98이었

다. 이는 6명 이상의 전문가 평가 시 I-CVI가 .78 이상, S-CVI가 

.90 이상이어야 한다는 기준[25]을 충족하였다. I-CVI 0.83점

인 1개의 항목(사후 돌봄 시작 알림)에 한 전문가 개선 의견

을 반영하여 가족에게 사후 돌봄 시작을 알릴 때 가족의 사후 

돌봄 참여 의사를 함께 확인하도록 내용을 수정하는 등 총 4개 

항목의 내용과 2개 항목의 권고 수준을 수정하였으며, 수정된 

프로토콜을 간호 학 교수, 임상 경력 20년 이상의 간호관리

자 각 2명으로 구성된 연구팀이 불분명하거나 혼동을 줄 부분

이 있는지 평가하여 문항 내용을 최종 검토하였다.

3. 예비 사후 간호 프로토콜의 사용자 타당도 검증 결과 

사용자 타당도 조사 상자의 연령은 29세 이하인 경우가 

15명(50.0%)으로 가장 많았고, 여성이 29명(96.7%)이며, 2개 

종합병원에서 각 15명이 참여하였다. 근무부서는 중환자실 

16명(53.3%), 일반병동 14명(46.7%)이며, 책임간호사 26명

(86.7%), 임종간호 교육받은 경험 있는 경우 12명(40.0%), 현 

부서 임상 경력 4~6년이 17명(56.7%)이었다(Table 1). 

1) 프로토콜 적합성 및 사용 후 만족도 

예비 프로토콜의 적합성에 한 점수는 4점 만점에 평균 

3.11±0.39점이었다(Table 2). 문항별 점수를 살펴보면, ‘업무

수행에 필요한 정보를 포함하고 있다’가 3.43±0.50점으로 가

장 높게 측정되었고, ‘내용이 이해하기 쉬운 용어로 표현되어 

있다’가 3.23±0.43점, ‘ 상자의 상태에 따라 개별적인 적용

이 가능하다’가 3.20±0.40점, ‘임상 현장에서 실제 사용이 가

능하다’가 3.03±0.67점이었으며, ‘간호사의 효율적 시간 활용

에 도움이 된다’가 2.67±0.39점으로 가장 낮게 측정되었다. 

프로토콜 사용 후 만족도는 5점 만점에 평균 3.98±0.48점

으로 이 중 만족도 점수가 높은 세 문항은 ‘프로토콜이 사후 간

호를 위한 간호사 교육에 활용 가능하다’ 4.37±0.62점, ‘사후 

간호 수행에 유용하다’ 4.23±0.63점, ‘유가족의 간호만족도에 

긍정적 영향을 미칠 것이다’ 4.23±0.68점 순으로 나타났으며, 

점수가 낮은 세 문항은 ‘사후 간호 과정에서 업무 스트레스가 

감소한다’ 3.00±0.95점, ‘사후 돌봄과정에서 업무 만족도가 

증가한다’가 3.40±0.97점, ‘의료진 간 의사소통이 용이하다’

가 3.73±0.64점이었다. 

2) 개방형 질문 분석 결과

예비 프로토콜에 추가되어야 할 사항에 한 개방형 질문

에 하여 사후 처치 키트, 자세한 간호기록 사항이 필요하며, 

사망 확인 시 심전도 출력 ‧ 확인은 의료기관마다 방침이 달라

서 제외되어야 한다는 의견이 있었다. 프로토콜 적용의 장점

으로 빠트림 없이 체계적이고 일관된 사후 처치를 할 수 있음

Table 1. Characteristics of Participants in Content Validity
(N=30)

Characteristics Categories n (%)

Age (yr) 20~29
30~39
≥40

15
9
6

(50.0)
(30.0)
(20.0)

Gender M
F

1
29

(3.3)
(96.7)

Hospital A 
B 

15
15

(50.0)
(50.0)

Unit Intensive care unit
General unit

16
14

(53.3)
(46.7)

Position Staff nurse
Charge nurse

4
26

(13.3)
(86.7)

Education Diploma
Bachelor's degree
≥Master's degree 

1
24
5

(3.3)
(80.0)
(16.7)

Experience of end-of-life 
education

Yes
No

12
18

(40.0)
(60.0)

Total clinical career
(yr)

≤3
4~6
≥7

4
14
12

(13.3)
(46.7)
(40.0)

Current clinical career
(yr)

≤3
4~6
≥7

9
17
4

(30.0)
(56.7)
(13.3)

Table 2. Propriety and Satisfaction with Protocols (N=30)

Variables Likert scale M±SD

Propriety of protocols 4 3.11±0.39

Satisfaction with protocols 5 3.98±0.48
M=mean; SD=standard deviation.



- 80 -

병원 성인 환자의 사후 간호 프로토콜 개발 

Table 3. Protocol for Nursing Care after Death for Adult Patients

Categories Recommended protocols by category

Purpose ․  Maintaining patient dignity by treating their body with dignity, respecting their wishes, and supporting the grieving and 
bereavement process of the family 

Preparation of 
equipment

․  Dressing items and sets; body washing supplies; occlusive tape, tape, gloves and an apron; clean sheets, incontinence pad, diapers; 
notification of death forms (morgue tag); clean personal clothing

Issues for prior check ․  Religion, preferred religious/spiritual/cultural wishes (of patient & family); wish (of family) to take part in personal care; risk of 
infection; medical procedures (e.g. suture, organ/tissue donation, post-mortem) 

Step 1  Verification and notification of death 

Communication ․  Inform the doctor to verify patient's death and record the time of verification of death in the patient documentation
․  Inform the family about the patient's death very carefully if they weren't with the patient when he/she died
․ (In case of a shared room) inform other patients in the immediate vicinity of the person's death in a sensitive manner 

Supporting the 
grieving family

․  Stay with the family and accept the family's grief reactions 
․  Allow them enough time to process what has happened, and be prepared to listen from family rather than speak
․  Avoid judgemental statements or offering rationalizations for the death, and commend for family's hard work first
․  Guide the family's anticipatory grief leading to the natural grieving process after death
․  Honor the religious/spiritual/cultural wishes of the patient and their family 

Step 2 Personal care of the body 

General principle ․  (If possible) two or more nurses perform personal care as a team
․  Treat the patient's body with respect to maintain their dignity
․  Check any wishes from patient and family relating to care after death, and respect their wishes and any spiritual, religious or 

cultural rituals
․  Screen the patient's bed area to ensure the patient's privacy and to avoid causing distress to other patients
․  Inform the family of the personal care process and support the family members present who wish to be involved in personal care

(e.g. wiping, dressing) 
․  Check the infection control issues in advance and implement infection control according to the standard precautions
․  Follow appropriate personal protective equipment guidelines (e.g. gloves, an apron) 

Removal of 
mechanical devices 

․  Remove all invasive catheters and medical devices (e.g. nasogastric tubes, indwelling catheters, drains, and central venous catheter)
․  Use absorbent and occlusive dressing to prevent any leakage from wounds or drainage sites

Washing (cleaning) 
and dressing

․  Wash the patient face and body using toiletries, alcohol swab, paper towel and bowl 
․  Clean the patient from top (face first) to bottom and minimize exposure to the body
․  Use pads/diapers to absorb possible leaks of fluid from the urethra, vagina or rectum
․  Remove jewelry in the presence of another person and placed in a valuable property envelope; clearly document any ornaments 

worn by patient
․  Dress the patient in clean personal clothing (as per family's preferences) and (if possible) cover with a clean sheet/a blanket (if 

possible) 

Managing the 
appearance and 
positioning'

․ (If possible) lay the patient on their back, straighten their arms, legs, fingers, and place a pillow under the head
․  Close the eyes by lightly pressing down on the eyelids for 30 seconds
․ (If the jaw needs more support) place a small towel (rolled up towel) or bibs underneath the chin
․  Clean the mouth and teeth or dentures, (if possible) reinsert dentures or place the dentures in a labeled container 
․  Tidy the patient's appearance, so that the family can remember the last appearance in a positive manner

Step 3  Viewing the patient 

Supporting the family 
in saying goodbye 
to the patient

․  Invite the family to view the patient and ensure enough time and quiet environment to be with the patient
․  Reassure family that everything has been done to care after death for the patient and to maintain their dignity 
․  Support the family's grief reactions with compassion, through active listening, and by being together
․  Honor and support the religious/spiritual/cultural consciousness for parting (e.g. prayer, hymn, pastoral care or chaplain support) 
․ (If preferred by the team members) pray for the soul of the patient by implementing the agreed rituals (e.g. silence, prayer) 

Guiding the family 
on next steps

․  Inform family about the bereavement services they can access, (if possible) refer to the hospital bereavement services
․  Guide the family through next steps (e.g. discharge, issuance of death certificate, and funeral service) 

Step 4  Patient transfer 

Preparing the patient 
for transfer to the 
mortuary

․  Apply patient identification band to the patient's wrist or ankle
․  Attach the notification of death form (morgue tag) to the sheet for transfer to the mortuary
․  If there is a risk of infection, attach a biohazard label to the morgue tag 
․  Wrap the whole body in a sheet under the patient and taped it lightly
․  See off the patients and family

Step 5  Documentation and self-care 

Documentation ․  Record all actions carried out in the medical and nursing documentation
․  Perform measures to reduce the risk of cross-infection (e.g. dispose the used equipment; decontaminate used bed, table and room 

by washing)

Supporting the nurse ․  Make time to sit with team colleagues to recognize their distress following care after death
․  Provide appropriate support for the nurses (e.g. debriefing and reviewing care provided at death and the process of care after death; 

talking to the manager about their feelings; speaking to colleagues about their experience; and consulting a counselor or psychologist)
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(12명), 신규간호사 교육과 업무에 도움 됨(3명), 임종 환자에

게 예우를 갖출 수 있음(3명), 사후 돌봄 중요성 인식(3명), 유

가족의 만족도 증가(2명), 영적 간호 수행(2명)으로 나타났다. 

반면 프로토콜 적용 시 어려운 점으로, 사후 돌봄을 위한 시간 

부족(10명), 사별 가족의 정서적 지지(7명), 코로나 상황에서

의 돌봄(2명), 가족 참여 의사 확인(2명), 문화적 선호 확인(1

명), 팀원과 성찰 시간 갖기(1명), 다인실에서 종교적 의례(1

명) 등이 제시되었다. 신규간호사 상 사후 간호 교육에 포함

되어야 할 사항에 하여 사후 처치 및 몸 돌봄 교육(8명), 프로

토콜을 이용한 교육(8명), 보호자의 정서적 지지(7명), 간호사 

자기돌봄(4명), 임종 환자를 하는 마음가짐(3명), 퇴원 등 절

차(2명)로 나타났다.

4. 사후 간호 프로토콜의 개발

예비 프로토콜에 한 전문가와 사용자 타당도 검증 결과

와 개방형 의견을 반영하여 예비 사후 간호 프로토콜 권고안 1

개(심전도 출력 관련)를 삭제하고 중복된 의미의 문장을 삭제

하고 내용을 보완하여 최종적으로 사후 간호의 일반 사항에서 

3개의 권고안과 사후 간호 수행 5개 단계 즉, 사망 확인 및 알

림, 사후 개인 몸 돌봄, 환자 면회, 환자 운구, 기록 및 자기돌봄

에서 43개의 권고안이 채택되어 총 46개 권고문으로 구성된 

사후 간호 프로토콜을 개발하였다(Table 3).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 병원에서 임종한 성인 환자의 사후 간호를 체계

적으로 수행하기 위하여 합의된 절차와 지침으로 구성된 프로

토콜을 개발하고자 시도되었다. 본 프로토콜에서 사후 간호 

수행을 5개 단계 즉, 사망 확인 및 알림, 사후 개인 몸 돌봄, 환

자 면회, 환자 운구, 기록 및 자기돌봄으로 구성되었는데, 

Henry와 Wilson [4]은 사후 간호 수행경로를 사망 확인 및 필

요시 검시 절차, 개인 돌봄, 영안실 이동, 장례식장 이동으로 

구분하였으며, Park [9]은 사망 확인, 사후 간호, 가족 지지, 장

례식장 이동으로 구분함으로써 본 연구결과와 유사하였다. 다

만, 본 프로토콜과 기존 문헌[4-9]의 차이점은 본 프로토콜에

서는 사후 간호 진행 단계에 따라 가족 지지의 주요 내용이 변

화되는 것을 반영하고자 가족 지지를 별도로 구분하지 않고 

단계별 수행내용마다 포함될 수 있도록 기술하고 있다. 프로

토콜 개발 관련 선행연구[22,26]와 비교할 때 본 연구에 참여

한 간호사들은 프로토콜의 적합성과 만족도에 해 체로 긍

정적 평가를 하였음을 알 수 있었다. 특히 사후 간호 프로토콜

의 적용이 체계적인 사후 간호 수행, 교육에의 활용, 가족 만족

도 향상, 사후 간호의 중요성 인식에 긍정적임을 나타냄으로

써 일관된 간호 수행, 이용자 만족 향상 및 간호인력 개발에 유

용하다는 프로토콜의 긍정적인 효과[17]가 본 연구에서 확인

되었다. 다만, 사용자들은 프로토콜이 있음에도 불구하고 사

후 간호를 위한 시간 부족, 가족 지지의 어려움 등을 느끼고 있

었으며, 이에 사후 간호 업무수행을 지지하기 위한 행정적 노

력과 가족 지지를 위한 간호사 상 교육‧훈련 프로그램이 필

요함을 시사하였다. 

사후 간호의 목적은 고인의 몸을 인격적으로 우하고 가

족의 애도와 사별 과정을 돕기 위함으로 이러한 취지는 사후 

간호에 한 국내외 문헌[4-10]과 지침[5,14,15]에서 제시한 

내용과 유사하였다. 영국 문헌에서 사용한 ‘마지막 임무(last 

offices)’라는 용어[4,6,21]는 고인의 몸 돌봄 역할에 초점을 두

는 반면, 사후 간호(care after death)라는 용어는 포괄적인 간

호를 의미하는 것으로[8] 본 프로토콜은 사후 간호의 범위에 

고인의 몸에 한 신체적 돌봄뿐만 아니라 환자의 문화‧종교‧
영적 바램 존중, 사생활 보호와 같은 사후 에도 인간이 누려야 

할 권리 보호를 포함하고자 하였다. 이를 위하여 본 프로토콜

에서 환자와 가족의 종교, 문화‧종교적 바램, 가족의 사후 돌봄 

참여 의사 등을 사전에 파악하여 문서화하도록 함으로써 이를 

사후 간호 계획에 반영하도록 하였다. 

사망 확인(verification of death)은 사람이 사망했음을 공

식적으로 확인하는 과정으로 우리나라는 직접 진찰하거나 검

안한 의사만이 사망 확인 및 사망진단서를 작성(의료법 제17

조)할 수 있는 반면 지역사회에서 사망 비율이 높은 영국의 경

우 훈련받은 간호사, 구급 원 등에게 공식 사망 확인 권한을 

부여하고 있으며, 이에 따른 환자 확인, 감염병 통지, 신체 내 

의료장치 관리 등의 책임이 부여[27]되어 우리나라와 차이를 

나타내었다. 

환자가 임종한 직후 간호사는 의사, 간호관리자, 가족 그리

고 다인실의 경우 인근 환자에게 환자의 임종 사실을 알리는 

역할을 수행하도록 기 되는데, 이러한 역할은 매우 조심스러

운 일이므로 간호사는 큰 심리적 부담을 가지게 된다. 다수의 

문헌에서 간호사들은 환자의 임종 후 슬픔을 겪고 있는 가족

과의 의사소통에 많은 어려움을 호소하였다[10,12,13]. 이런 

상황에서 간호사의 처방안으로 가족과 함께 있기, 가족이 

말한 내용을 그 로 말하기(name), 이해(understand), 존중

(respect), 지원(support) 그리고 탐색(explore)을 위한 개방

형 질문으로 화하도록 제안하고 있다[23,28]. 또한, 가족에

게 죽음에 해 판단하거나 합리화하는 말을 하지 않으며, 지

금까지의 가족의 노고를 우선적으로 인정하는 것을 권고



- 82 -

병원 성인 환자의 사후 간호 프로토콜 개발 

[9,16]하고 있다. 본 프로토콜은 이와 같은 문헌의 권고 사항을 

집약하여 가족의 애도 과정을 지지하기 위한 간호사 역할에 

해 구체적으로 제시하였으며, 특히 예기 애도(anticipatory 

grief) 즉, 임종 전에 슬픔[24]을 느끼던 가족이 막상 임종의 순

간에 불안, 고통, 분노, 허탈감 또는 죄책감과 같은 다양한 감

정과 반응에 적절히 응하도록 하여 자연스럽게 사후 애도 

과정으로 안내하는 역할을 제시하였다.

사후 개인 몸 돌봄은 생존했던 환자의 외모, 상태 및 품위를 

보존함으로써 인간으로서의 존엄성을 유지하기 위한 돌봄이

다[9]. 본 프로토콜에는 2명 이상의 간호사가 팀으로 사후 간

호를 수행하도록 권고하였는데, 선행문헌[8]은 사후 간호은 

혼자 수행하지 않고 두 명의 간호인력이 수행할 것을 권고 하

고 있으며 이는 혼자 수행하기보다 팀으로 수행하는 것이 개

별화된 사후 간호에 유리하기 때문이다[4]. 특히 신규간호사

의 사후 간호 수행 시 경험이 풍부한 선임간호사가 사후 간호

을 함께하고 멘토링하는 것이 필요하다[10,11]. 사후 몸 돌봄

의 시작은 환자 몸에 삽입된 각종 의료적 장치를 제거하는 것

으로 Park와 Kim [10]은 이를 환자에서 한 인간으로 ‘본래의 

모습’으로 되돌리기 위한 처치과정으로 묘사하였다. 본 프로

토콜에서는 삽입된 의료적 장치 제거 및 드레싱 방법을 포함

하여 간호 처치에 해 제시하였는데, 국외 지침에서는 정맥

관, 배액관, 카테터 등 삽입된 관을 제거하기보다 관을 막아둔 

채 장례전문가에게 안전한 제거 및 처리를 맡기고 있어[4] 의

료인이 이를 직접 관리하는 우리나라와 차이를 보였다. 

고인의 몸을 닦고 옷을 입히는 행위는 고인에 한 존경을 

표하고 인간으로서의 위엄을 유지하기 위한 돌봄 행위이다

[10]. 다수의 문헌에서는 가족이 고인과 신체적으로 접촉하는 

마지막 기회이므로 가족의 사별 과정을 촉진하기 위해 가족에

게 몸 닦기 등에 참여할 의사를 확인하여 기회를 주는 것을 권

고하고 있다[6-10]. 국외와 달리 국내의 경우 가족 참여 필요성

에 해 간호사가 소극적인 것으로 나타났는데[10], 가족의 치

유 과정 촉진과 같은 여러 순기능을 고려할 때 본 프로토콜에서 

가족의 참여기회 독려를 권고 사항으로 포함하였다. 가족은 임

종 당시 장면에 한 기억을 평생 간직하기 때문에 가족이 고인

의 마지막에 한 긍정적 이미지를 가지는 것은 매우 중요하며

[6-10], 이와 같은 이유로 선행 지침에서 가족의 위로와 지지 측

면에서 고인의 면회 과정을 중요하게 다루고 있다[5,8,9]. 따라

서 본 프로토콜에서는 가족이 사랑했던 가족으로서의 고인의 

마지막 모습을 기억할 수 있도록 외관을 갖추어 드리는 부분을 

자세하게 기술하였고, 가족이 고인과 함께 시간을 보낼 수 있도

록 충분한 시간과 조용한 면회 환경을 마련하도록 권고하였다.

간호사는 사후 간호를 수행할 때 고인과 그 가족의 문화적, 

종교적 신념을 고려해야 하며[7] 다수의 문헌에서 그들의 종

교적‧영적‧문화적 의례에 해 사전에 선호도를 파악하고 이

를 존중하도록 강조하고 있다[4-8,10]. 사후 의례의 의미와 범

위는 국가, 지역, 개인별로 다양한데, 우리나라의 경우 고인의 

몸과 옷을 바로 잡는 행위를 정성을 다해 수행함으로써 예를 

표하도록 하고 있다[10]. 고인에 한 사후 의례는 유족에게 

심리적 위로를 줄 뿐만 아니라[9] 간호사의 정서적 처에 도

움을 주므로[6] 사후 의례 행위의 중요성을 인식할 필요가 있

다. 또한 선행문헌[16,28]에서 간호사는 자신과 팀 구성원의 

종교‧문화적 신념과 가치를 우선시하지 않아야 하며, 고인과 

가족의 신념과 가치에 해 무비판적인 자세로 존중해야 함을 

강조함에 따라 본 프로토콜에서 이와 같은 사항을 집약하여 

권고 사항으로 제시하였다. 코로나 상황 등으로 가족 방문이 

제한되는 상황에서 간호사가 환자 또는 가족의 요청에 따라 

자신의 신념과 무관하게 영적 안내자의 역할 수행을 요청받은 

경우가 있다. 이러한 경우를 비하여 고인의 명복을 비는 의

미의 묵념, 기도 등 합의된 의례를 시행하는 것을 본 프로토콜

에 권고 사항으로 포함하였다. 임종 후에도 감염병 환자의 감

염력은 일정 시간 유지되고 감염병 여부를 떠나서 표준주의에 

따라 기본적인 감염관리지침을 준수하여야 하므로[29] 사후 

처치 시 환자의 혈액 또는 체액에 노출되지 않도록 마스크, 장

갑, 앞치마 등의 보호장구를 착용하도록 본 프로토콜에서 권

고하였으며, 고인을 운구하기 전에 환자의 감염 위험성 여부

를 확인하여 신원 확인서에 위험표시(biohazard) 등을 표시

하도록 지침을 제공하였다. 

반복되는 환자의 임종 경험과 임종한 환자를 돌보는 과정

에서 간호사는 많은 정서적 부담감을 가지게 되며 이는 소진

으로 이어지므로[30] 이러한 심리적 어려움에 처할 수 있도

록 적절한 지원이 필요하다. 본 프로토콜에는 사후 간호를 수

행한 이후 간호사 스스로 자기돌봄(self-care)을 위한 구체적

인 지침을 제공하였는데, 임종과 사후 간호 과정을 돌이켜 보

고 동료와 자신의 감정, 경험을 나누는 비공식적 성찰 시간은 

그들의 상실과 슬픔을 탐색하고 말로 표현하도록 지지하는 중

요한 중재이다[28]. 특히 임종상황에 한 경험이 적은 신규간

호사를 위하여 사후 간호 프로토콜을 활용한 교육 프로그램 

개발이 필요하며, 간호사의 슬픔, 무력감 등 감정을 그들의 방

식으로 다루도록 지원하기 위해[30] 추후 본 교육 프로그램에 

자기돌봄을 위한 훈련 프로그램도 포함되어야 할 것이다.

본 프로토콜은 국내외 지침 및 문헌과 비교할 때 사후 간호

의 주요 내용은 유사하나[4,9] 사후 간호를 수행단계별로 구분

하고 간호 수행과 가족 지지 관련 사항을 단계에 따라 체계적

으로 제시하였다는 점에서 기존 지침 등[4-9]과 차이가 있다. 
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본 프로토콜은 임종 직후 가족과 의사소통에 어려움을 겪는 

우리나라 간호사들을 위하여[10,12,13] 가족의 애도 과정을 

안내하는 간호사 역할을 구체적으로 제시하였으며, 고인에 

한 의례 행위가 가족뿐만 아니라 간호사의 정서적 처에 도

움을 주는 점[6]을 고려하여 묵념, 기도 등 우리나라 병원에서 

적용 가능한 의례 행위를 제시하였다는 점에서 그 의의가 있

다. 또한 임종 후 소홀하기 쉬운 감염관리를 위해 표준주의에 따

른 기본적 감염관리 사항[29]에 한 지침을 제공하였으며, 사

후 간호를 제공하는 간호사의 자기돌봄(self-care)을 위한 지침

을 프로토콜에 포함하였다는 점에서 다른 지침과 차별화되었

다. 그럼에도 불구하고 본 프로토콜은 한의학회 임상진료지

침 개발절차[19]를 참고하여 연구자들 합의에 따른 임의 절차

에 따라 개발되었으므로 근거기반 프로토콜 개발을 위한 절차

상 제한점이 있어 추후 연구는 이에 한 보완이 필요하다. 

사후 간호는 간호의 마지막 단계에서의 돌봄 행위이긴 하

지만 궁극적으로 상장례 절차로 이어지는 경로의 첫걸음이다. 

이 경로에는 간호사, 의사, 영안실 직원, 검시관, 장의사 및 사

별 팀을 포함한 많은 전문가 그룹이 참여하게 된다. 따라서 본 

사후 간호 프로토콜은 간호사에 초점을 두어 개발되었지만, 

간호사를 포함하여 관련 전문인력을 상으로 한 사후 간호 

교육에 활용될 수 있으며, 다학제간 협력을 위하여 필요한 사

항을 지속적으로 포함하여 ‘사후 간호’을 위한 프로토콜로 확

장해 나갈 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 임종 시기의 환자 돌봄에 초점을 두고 병원에서 

임종한 성인 환자의 체계적인 사후 간호를 위하여 방법론적 

접근을 통해 국내 처음으로 사후 간호 프로토콜을 개발하였다

는데 그 의의가 있다. 문헌 고찰과 전문가 자문을 통하여 도출

한 예비 권고안을 전문가와 사용자 타당도 검증을 걸쳐서 최

종 프로토콜을 개발하였으며, 이는 일반 사항 3개, 사후 간호 5

개 단계별 수행 사항 43개를 포함한 총 46개의 권고 사항으로 

구성되었다. 이러한 권고진술문은 우리나라의 사회문화적 특

성과 의료기관 임상 현장의 상황을 고려하여 개발되었으며, 

사후 간호 수행 과정을 5개의 단계로 구성하고 수행단계에 따

라 권고 사항을 제시하였다는 점에서 기존 사후 간호 지침과 

차별화된다.

사후 간호는 의료기관뿐만 아니라 다른 사망 장소 즉, 자택, 

노인요양시설 등에서도 중요하게 다루어져야 하는 보건의료‧
복지서비스이다. 따라서, 본 프로토콜은 관련 보건의료인력

뿐만 아니라 사회복지인력, 상장례 관련 인력 등을 포함하여 

임종기 돌봄 관련 분야 종사자가 실무 수행에 활용할 수 있다. 

이에, 본 연구의 프로토콜을 활용하여 신규간호사 상 멘토

링 프로그램, 간호사 직무교육 등 다양한 사후 간호 교육 프로

그램 개발을 위한 후속 연구가 이어지길 바라며, 나아가 사후 

간호 교육 프로그램의 효과를 검증하기 위한 연구를 제안하는 

바이다. 
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