
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

과학기술의 발달과 사회·경제적 수준 향상에 따른

가족형태 및 생활양식의 급속한 변화는 인간의 존엄성이

나 생명존중의 문제를 야기 시키고 있으며 , 의학기술의

발달로 평균 수명이 신장되어 노인인구가 증가되었고 질

병 양상이 변화되어 말기환자가 증가되고 있다. 말기환

자와 그 가족은 신체적으로는 물론 사회·심리적 , 그리

고 영적으로 다양하고 심각한 문제를 경험하게 된다. 죽

음이 예견되는 말기 환자는 일반 환자와는 다른 특별한

요구를 가지기 때문에 그들의 복합적인 요구를 효율적으

로 관리할 수 있는 대안으로 호스피스가 제안되었고, 구

미와 아태 지역의 일부 국가에서는 체계적으로 활성화되

고 있다(Ro et a l . , 2 000 ) .

호스피스는 말기환자와 그 가족을 사랑으로 돌보아

남은 생을 가능한 한 편안하고 충만하게 살도록 도와주

고 죽음을 삶의 자연스러운 한 부분으로 받아들이도록

하여 그들이 질 높은 삶을 영위하도록 모든 자원을 활용

해서 총체적으로 돌보는 것이다(H a n , Ro & Kim ,

1994 ) . 그러나 , 현 보건의료체계에서 호스피스 대상이

되는 말기 환자들은 지속적이고 체계적인 의료를 제공받

지 못하고, 퇴원 후에도 적절한 조치를 받지 못하는 실

정이다. 따라서 말기환자와 그 가족들은 신체적 고통뿐

아니라 심리·사회적 , 영적인 제반 측면에서 총체적인

고통에 따른 다양한 요구를 안고 있다(Lee et a l . ,

1997 ) . 특히 , 입원하지 않은 말기환자가 겪는 여러 가

지 고통과 증상은 환자 자신뿐만 아니라 가족 전체의 삶

의 질을 저하 시켜 치료와 간호에서 특별히 주의를 기울

여 가족을 위한 휴식기 간호 같은 대책을 마련해야 할

것이다.

최근 10년간 각종 암에 의한 사망률의 변화를 보면

9 0년에 인구 십만명 당 1 10 .4명에서 9 9년 114 .7명으

로 약 4 %가 증가하여 암으로 인한 사망은 지속적인 증

가추세에 있다(Th e Bu r eau of St a t is t ics , 2 000 ) . 고

령인구와 만성질환자 증가와 같은 사회현상은 호스피스

가 구체적으로 필요한 이유(Lee et a l . , 19 97 ) 중의

하나로 대두되고 있다. 가정 간호중재에 관한 연구결과

에서 가정간호대상자의 4 1- 4 8 %가 암 환자이고 6 5세

이상의 고령층이 과반수 이상을 차지하고 있었다(Yon g ,

Yoo & Yoo , 200 0 ; Kim et a l . , 19 99 ) . Ra u don is

와 Kir sch lin g ( 199 6 )의 연구에서도 호스피스 서비스를

받는 환자들의 6 0 %이상이 6 5세 이상이었으며 , 이들 말

기 환자 노인의 8 5%가 병원환경에서 기계적으로 생명

을 연장시키는 것보다 가정에서 호스피스 간호를 받는

것을 더 선호한다고 밝히고 있다 . 또한 , 우리 나라의 일

부 지역 주민들을 대상으로 한 연구에 의하면 약 74 %
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의 주민이 죽음을 미리 준비해야 하고 필요시 호스피스

간호를 받겠다고 응답하여 일반인들도 호스피스 요구도

가 높음을 알 수 있었다(Ro et a l . , 19 99 ) .

이처럼 호스피스 간호의 필요성에 대한 인식이 고조

됨에 따라 국가의 보건의료 전달체계 내에 호스피스를

포함시키려는 노력과 연구가 진행되고 있다. 우리 나라

상황에 적합한 호스피스 전달체계로서 말기 상태의 대부

분을 집에서 가족과 함께 호스피스 팀의 도움을 받으며

지낼 수 있는 가정 호스피스 모형이 제시되었다(Ch oe ,

1999 ) . 아직 우리 나라에서는 호스피스 간호가 체계적

으로 확립되어 있지 않지만 다행히 19 90년 의료법 제

56조에 의해 가정간호사제도가 체계화됨으로써 보건의

료환경 내에서 가정호스피스 서비스가 활성화 될 수 있

는 발판이 되었다 .

가정 호스피스 서비스의 장점으로는 병원보다 저렴한

비용으로 의료 서비스를 이용할 수 있고, 입원시의 불편

감 대신에 편안하고 안정된 가정에서 서비스를 받을 수

있다는 것이다 . 또한 , Ku b ler Ros s에 의하면 가족관계

가 없는 특수한 경우를 제외하고는 대부분의 환자들은

집에서 임종하기를 원하므로 이를 위해 가능한 모든 노

력을 기울여야 한다고 하였다 . 이는 Ryn ea r s on (19 59 )

이 제시한 임종환자간호의 기준에서도 명시된 바 , 환자

는 익숙한 분위기에서 임종해야하며 이것이 어려울 때는

환자의 가정과 비슷한 분위기를 최대한 제공해야한다고

하였다(Kim , 19 80 ) . 이상의 내용에 비추어 볼 때 가정

호스피스는 주요한 호스피스 전달 체계의 한 형태로 이

용될 것으로 본다 .

이와 같이 가정 호스피스의 중요성이 대두됨에도 불

구하고 가정 호스피스 실태파악에 대한 연구가 국내에는

거의 없는 실정이다 . 이에 본 연구는 호스피스의 유형

중 아직은 초기단계이나 앞으로 체계적으로 발전되어야

하는 가정 호스피스를 받고 있는 환자의 현황을 파악하

고 , 진료기록부에 기록된 가정 호스피스 간호중재 활동

을 분석하여 일반 가정간호와 구별된 호스피스 간호가

실제로 얼마나 수행되는지 평가하고자 한다. 분석의 틀

은 간호중재의 표준화된 분류체계 중 병원중심 가정간호

중재 분석 연구(Yon g , 2 000 )에서 그 적용이 가능하였

던 N IC (N u r s in g In t er ven t ion Cla ss ifica t ion )

(M cClosk ey & Bu lech ek , 2 000 ) 체계를 사용하여,

3차 병원 가정간호과에 소속된 말기 환자에게 제공된

호스피스 간호중재활동을 분석하고자 한다 .

따라서 , 본 연구의 목적은 병원중심 가정간호 중 말

기환자를 대상으로 하는 가정 호스피스 간호중재 활동내

용을 체계적으로 분석하여 차별화된 호스피스 간호중재

를 제공하기 위한 평가와 그에 따른 개선책을 위한 기초

자료를 마련하는데 있다. 아울러 , 가정 간호중재 내용

중 호스피스 대상자에게 제공된 간호중재내용과 일반 가

정 간호대상자에게 제공된 것을 비교하여 , 가정 호스피

스 간호중재내용을 기록할 수 있는 기록지 개발에 필요

한 기초자료로 활용하고자 한다.

2 . 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다 .

1 ) 병원중심 가정간호에 등록된 호스피스 대상자와 일

반 대상자의 현황을 비교 분석한다 .

2 ) N IC체계에 의한 분석에 따라 , 가정 호스피스 대상

자에게 제공된 간호중재 내용을 일반 가정간호대상

자에게 제공된 간호중재 내용과 비교 분석한다.

Ⅱ. 문헌 고찰

호스피스의 형태는 병원의 병동형 , 산재형 및 가정

호스피스 , 그리고 독립형 호스피스 센터로 대분 할 수

있는데, 영 , 미 지역에서는 19 60년대부터 시작되었고,

국내에서는 196 5년에 시작되었으나 199 0년대 이후 종

교적 재단의 의료기관을 중심으로 전국적으로 확산되었

고 현재 호스피스 활동을 진행하고 있는 기관 또는 팀은

약 60여 곳이다 . 58개 호스피스 기관을 대상으로 조사

한 결과 가정 및 기관의 방문형 호스피스가 18개소로

가장 많았으며, 다음으로 산재형 호스피스( 17개) , 가정

호스피스( 15개) , 병동형 호스피스(7개)가 있고 모든 기

능을 다 갖추고 있는 독립형 호스피스는 1개 기관뿐이

었다(Ch oe , 1999 ) .

호스피스 대상자가 되는 말기환자는 일반적으로 병원

에서 조기퇴원을 권유받는데 통증 , 음식섭취 불가능 외

여러 가지 신체적인 증상이나 심리적으로 불안정한 상태

라도 의학적 치료가 불가능한 상황이기 때문에 퇴원을

권유받게 된다 . 의료보험의 확대와 함께 말기 환자는 급

성기에 있는 환자에 비해 의료인의 무관심 속에서 병원

외 치료 즉 가정간호를 권장 받는 입장에 있게 되었다

(Lee et a l . , 1997 ) . 그러나 말기 환자를 위한 의료전

달체계의 미비로 그들에게 제공되는 치료 , 간호, 의료상

담 , 및 건강관리가 어려운 실정이다 .

죽음을 앞둔 환자들은 의료기관에서 임종을 맞이할

수도 있으나 대다수가 가족의 정성어린 돌봄과 친숙한
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환경인 가정에서 편안하게 죽음을 맞이하기를 희망하기

때문에 최근에는 가정 호스피스에 대한 관심이 높아지고

있다 . 호스피스가 제도화 되어있는 서구에서는 독립적으

로 운영되는 호스피스 센터를 중심으로 입원 서비스 뿐

아니라 가정호스피스나 주간호스피스 및 휴식기 간호 등

다양한 서비스를 제공하고 있으며 , 미국의 경우 Lu pu

( 19 96 ) , Ca r n ey와 Bu r n s ( 19 9 1)도 호스피스는 일차

적으로 가정간호에 역점을 두고 있음을 보고하였다 . 한

국의 경우에도 포괄수가제 도입 등의 정책적 변화로 인

해 가정간호가 점차 확대되어 호스피스를 제공하는 기관

의 형태와 수에 변화가 초래되리라 사료된다(Ro &

Kim , 1998 ) . 이러한 상황에서 가정간호의 제도화는 가

정 호스피스 대상자를 위해서 바람직한 의료전달체계를

활성화 할 수 있는 첫 단계라고 볼 수 있다 .

가정 호스피스의 장점을 보면, 우선 호스피스가 치료

보다 말기 환자의 여러 증상을 완화시켜주는데 중점을

두므로 병원보다 가정중심이 더 적합하다는 것과 , 가정

에서의 익숙한 생활을 환자가 더 원하기 때문에 이러한

환경에서 환자의 다양한 요구를 개별적으로 충족시켜줄

수 있다는 점을 들 수 있다(Ro et a l . , 1994 ) . 또한

일반인들의 말기 암환자를 돌보는 방법에 대한 선택도

가정에서 호스피스 팀의 방문을 받는 것을 선호했는데

(Ro et a l . , 199 9 ) , 이는 호스피스 병동에서 퇴원한

후 가정호스피스와의 연계가 필요함을 나타내며 가족들

의 입장에서 환자가 가정에서 편안하게 호스피스간호를

받고 임종하기를 원하는 경향이 있음을 알 수 있었다 .

호스피스와 관련된 연구는 호스피스 요구에 대한 소

수의 연구가 있을 뿐이다 . 특히 가정 호스피스 간호중재

활동과 관련된 연구는 거의 없기 때문에, 본 연구는 일

병원 가정간호에 등록된 호스피스 환자의 현황을 파악하

고 , 진료기록부에 기록된 가정 호스피스 간호중재활동을

N IC 분류를 사용하여 분석 평가하고자 한다 . 분석의 틀

은 간호중재의 표준화된 분류체계 중 Sab a ( 19 92 )가

제시한 가정 간호활동 분류(H om e H ea lt h Ca r e

Cla s sifica t i on : H H CC ) 내에 간호중재의 목록이 있었

으나 20개의 간호중재로 압축하여 목록화 하였기 때문

에 너무 단순화되었다고 생각되어 사용하지 않았다 . 한

편 , N IC 분류체계는 독립적이고 합동적인 중재와 기본

적이고 복합적인 중재를 모두 포괄하여 간호중재를 상세

하게 분류하였기 때문에 , 3차 병원에 소속된 복합적인

문제를 지닌 호스피스 대상자에게 제공된 가정간호 중재

활동 분석에 적합하다고 사료되었다 .

NIC 분류체계는 Iowa대학의 연구팀이 미국의 Nat ional

Cen t er for Nu r sin g Resear ch의 지원으로 개발

( 19 9 5)되었으며 일반적이면서 특수한 간호활동을 모두

포함한다 . N IC 분류체계는 4 86개의 중재 명들로 구성

되어있고 12 ,000가지 이상의 간호행위를 포함한다 . 이

중재분류체계는 간호진단에 따라 행하는 간호사-주도치

료 , 의학진단에 따라 행하는 의사-주도치료 , 진단과 관

련은 없지만 스스로 행할 수 없는 대상자를 위해 간호사

가 해주는 필수적인 일상기능의 수행을 위한 간호와 간

접적 간호(행정적 , 교육적 간호) 모두를 포함하고 있다 .

즉 , 간호중재를 구체적으로 광범위하게 제시하여 중재의

선택을 용이하게 하는 장점이 있어 , 3차 병원의 가정간

호과에 등록된 호스피스 대상자에게 적용하기에 적합하

리라 사료된다 .

호스피스 기관에서 제공하고 있는 서비스 범위, 즉

간호중재활동에 관한 연구(Wh a n g & N o , 199 5)를 살

펴보면, 서비스 내용을 환자 및 가족에 대한 직접 ·간

접 서비스로 구분하였는데 , 직접 서비스 활동으로 말기

환자의 사정, 투약 및 처치, 신체 간호 , 정서적 간호,

영적 간호 , 상담 및 교육 , 가족관리를 포함하였고, 간접

서비스 활동으로는 환자주변의 시설 및 환경관리 , 환자

에게 필요한 도구제공, 직접 서비스 관련 의뢰 업무 및

호스피스 팀 회의, 인력 관리 및 교육, 기록 및 보고 등

의 대상자 관리를 위해 기본적으로 수반하는 업무를 포

함하였다 .

22개 호스피스 기관을 대상으로 한 Wh a n g과 N o

( 19 9 5)의 연구에서 호스피스의 특징적인 활동은 사정

영역에서 상태측정 및 관찰업무라고 하였으며 , 호스피스

기관의 사업유형에 따라 중점을 두는 서비스 내용이 다

르다고 하였다 . 이 중 가정 호스피스 기관에서는 환자상

태 사정 및 투약을 위한 처방 의뢰와 검사 의뢰 업무 ,

상담 및 교육 , 환자 사망 후 마약 수거 및 관리 업무를

매우 중요한 업무로 제시하고 있다 . J a n g ( 1998 )은 우

리 나라 말기 암환자 및 그 가족들이 원하는 서비스는

통증관리 및 조절 , 심리적 지지 및 영적 서비스 , 통증

이외의 증상조절 , 의학적 치료 , 특수 기구의 제거라고

하였으며 , 기타 서비스로 가족에 대한 심리적, 정신적

지지와 경제적 지지를 제시하였다 .

호스피스 간호요구에 관한 연구들을 살펴보면 통증과

기타증상에 대한 신체적 요구가 가장 높게 나타났으며

(Ro et a l . , 19 99 ) , 호스피스 간호대상자가 어디에서

간호를 받든지 가장 바람직한 것은 안정된 환경에서 편

안하고 신속한 통증증상 완화가 가능해야 한다. 또한 말

기 암환자에 있어서 삶의 의미를 찾도록 도와주는 영적
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간호(Ch oi , 199 1) , 이용 가능한 자원과 정보와 관련된

요구 , 그리고 심리적 지지와 상담에 관한 간호요구가 중

요하게 대두되었다.

가정간호 대상자 중 큰 부분(약 50 %)을 차지하는

말기 암환자에게 제공되는 가정호스피스에 있어 다른 일

반 대상자와 차별화 할 수 있는 간호중재에 대한 정립이

매우 시급한 실정이다 . 따라서 본 연구에서는 말기 환자

를 대상으로 하는 가정 호스피스 간호중재 내용을 일반

가정간호 대상자의 간호중재 내용과 N IC 분류 틀을 이

용하여 비교 분석하고, 가정 호스피스 대상자들에게 제

공된 간호중재를 평가하여 차별화된 호스피스 간호를 제

공하기 위한 기초자료를 마련하고자 한다 .

Ⅲ. 연구 방법

1 . 연구대상

본 연구는 서울시에 소재한 C대학교 K병원 가정간호

과에 19 97년 5월부터 20 00년 7월까지 등록된 환자로

열람 가능하였던 572명 중 주치의에 의해 의뢰된 호스

피스 대상자 15 1명과 일반 대상자 4 2 1명의 가정 간호

기록지를 대상으로 적용된 가정 간호중재내용을 N IC

(M cClosk ey & Bu lech , 2 000 ) 분류 틀을 이용하여

비교 분석한 서술적 조사연구이다 .

2 . 자료수집 방법

본 연구의 자료수집은 19 97년 5월부터 200 0년 7월

까지 K병원 가정간호과에 등록된 환자 중 암환자의 가

정 간호기록지를 대상으로 3단계로 시행되었다 . 제1단

계는 가정간호 서비스 내용을 단순하게 분류한 가정간

호중재도구 (J o , 1999 ) 조사지를 사용하여 중재활동으

로 분류하였고 , 이 도구에 포함되지 않은 중재들은 기타

항목으로 따로 넣어 분류하였다 . 2단계는 일 단계에서

분류된 간호중재를 세밀한 N IC (2 000년)의 분류 틀에

근거하여 다시 분류하였다. 3단계는 앞서 이루어진 일

반 가정간호대상자에게 수행된 간호중재내용과 말기호스

피스 대상자들에게 제공된 가정 호스피스 간호중재내용

을 비교 분석하였다 . 각 대상자에게 중복 사용된 간호중

재는 빈도에 포함시키지 않았다.

3 . 측정도구

1) 가정간호 중재도구 (J o , 19 99 ) : 간호중재는 10 1

항목이 15개의 간호영역으로 분류되어 구성된다.

15개의 간호영역은 측정 및 관찰 , 검사 , 투약간호,

운동 및 활동간호 , 그리고 특수간호 각각 7문항 ; 호

흡간호, 그리고 영양간호 각각 3문항 ; 안위 및 안전

간호 , 그리고 이행증진간호 각각 6문항 ; 배설간호

12문항 ; 상처 및 피부간호 15문항 ; 전문가/보조자

서비스 의뢰 8문항 ; 그리고 영적 간호 , 임종간호,

그리고 가족 및 환경관리가 각각 2문항씩이다 .

2 ) N IC : Iow a In t er ven t ion Pr oj ect T eam ( 199 2 )

이 3 36문항의 간호중재목록을 2 6개의 군으로 분류

한 N IC를 M cClosk ey와 Bu lech ek가 2 000년에

53개를 추가한 4 86개의 간호중재목록을 사용하였

다 . N IC (M cClosk ey & Bu lech ek , 20 00 )는

4 86개의 간호중재가 7개의 영역과 30개의 범주로

분류 구성된다 . 7개의 영역은 ( 1)생리적 기본영역

(2 )생리적 복합영역 (3 )행위 (4 )안전 (5 )가족 (6 )

건강체계 및 (7 )지역사회영역이다 . 30개의 범주는

( 1 )활동/운동관리 군 8문항 (2 )배설 관리 군 2 1문

항 (3 )부동관리 군 8문항 (4 )영양지지 군 14문항

(5 )신체적 안위증진 군 9문항 (6 )자기간호증진 군

2 2문항 (7 )전해질/산염기 관리 군 23문항 (8 )약물

관리 군 16문항 (9 )신경학적 관리 군 12문항 ( 10 )

수술관리 군 9문항 ( 11)호흡기관리 군 14문항

( 12 )피부/상처관리 군 12문항 ( 13 )체온조절 군 6

문항 ( 14 )조직관류 관리 군 38문항 ( 15)행위치료

군 2 5문항 ( 16 )인지요법 군 7문항 ( 17 )의사소통

증진 군 6문항 (18 )대처보조 군 2 8문항 ( 19 )환자

교육 군 2 1문항 (2 0 )심리적 안위증진 군 9문항

(2 1)위험관리 군 2 1문항 (22 )위기관리 군 3 1문항

(2 3 )출산기간호군 38문항 (24 )양육기간호군 24문

항 (2 5 )삶의 주기 간 호군 13문항 (26 )건강체계

매개 군 9문항 (27 )건강체계 관리 군 17문항 (28 )

정보관리 군 10문항 (29 )지역사회 건강증진 군 7문

항 및 (3 0 )지역사회 위험관리 군 9문항이다.

4 . 자료분석방법

1) 대상자의 인구학적 그리고 가정간호 서비스 특성은

서술적 통계로 분석하고 두 군간의 차이는 t - t est를

이용하였다 .

2 ) 대상자에게 수행된 간호중재 빈도와 백분율을 산출

하고 실수에 의한 항목별 순위를 조사하고 , 호스피
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스 간호 대상자와 일반 간호 대상자의 간호중재 내

용을 비교 분석하였다 .

5 . 연구의 제한점

본 연구는 일개 대학병원 가정 간호과에 등록된 호스

피스 대상자와 일반 가정간호 대상자를 분류하여 간호중

재활동 내용을 분석하여 비교하였으므로 일반화에 제한

이 있다 . 또한 표준화가 되지 않은 간호 기록지에 기록

된 내용을 표준화된 틀에 따라 분석하였으므로 연구자의

편견과 기록 누락의 가능성을 완전히 배제하지 못한다 .

Ⅳ. 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 특성

호스피스 가정간호 대상자의 성별은 남자가 8 1명

(53 .6 %) , 여자가 67명(44 .4 % )으로 남자가 더 많았

고 , 일반 대상자에서는 남자가 2 0 5명(4 8 .3 % ) , 여자가

2 12명(50 .0 % )으로 비슷한 분포를 보였다. 호스피스

<T a b le 1> De m o g ra p h ic a n d S e rv ic e Ch a ra ct e ris t ics of Clie nt s in Ho s p ic e a n d G e n e ra l Ho m e
Ca re (n = 57 5)

V ar i abl e
H osp ice H om e Car e (n = 15 1) Gen er a l H om e Car e (n = 4 24 )

F r equ en cy % Mean F r equ en cy % Mean
Gen der M a le

F em a le
8 1
6 7

5 3 .6
4 4 .4

2 0 5
2 12

4 8 .3
5 0 .0

Ag e < 19
2 0 - 2 9
3 0 - 3 9
4 0 - 4 9
5 0 - 5 9
6 0 - 6 9
7 0 - 7 9
> 8 0

0
1
4

1 1
2 8
3 3
4 6
2 5

0 .7
2 .8
7 .3

18 .5
2 1 .9
3 0 .5
16 .3

6 6 .5 5 7
14
19
3 5
5 6
6 9

1 12
9 9

1 .7
3 .3
4 .5
8 .3

13 .2
16 .3
2 6 .4
2 3 .3

6 5 .5 9

R eligion Ca t h oli c
P r ot e st an t
Bu d dh is t
N on e
E xt r a

5 5
2 7
14
10

1

3 6 .4
17 .9

9 .3
6 .6
0 .7

9 5
54
24
2 3

0

2 2 .4
12 .7

5 .7
6 .6

N u m b er of
H om e Car e
S er vi ce

1 - 4
5 - 8
9 - 12
13 - 17
18 - 2 0
2 1 - 3 5
3 6 - 5 3
54 - 8 8

84
2 7
18

7
6
2
2
2

5 5 .6
17 .9
1 1 .9

4 .6
4 .0
1 .4
1 .4
1 .4

7 .0 0 2 0 6
8 6
4 8
2 7
19
2 3

9
6

4 8 .6
2 0 .3
1 1 .4

6 .4
4 .5
5 .4
2 .1
1 .4

8 .5 5

*Len gt h of

H om e C ar e
Ser vi ce

< 2 w eek s
3 - 4
5 - 8
9 - 12

13 - 16
17 - 2 0
2 1 - 24
2 5 - 4 8
4 9 - 8 5

74
3 1
2 7

6
3
1
2
4
0

4 9 .0
2 0 .6
18 .0

4 .2
2 . 1
0 .7
1 .4
2 .8

2 7 .7 0
(d ay s )

15 2
6 2
74
5 3
2 6
1 1
16
2 7

3

3 5 .8
14 .6
17 .5
12 .5

6 .1
2 .6
3 .8
6 .4
0 .7

5 3 .34
(d ay s )

R ea son s for
T er m in a t ion
of H om e
Ca r e
S er vi ce

Im p r ov ed con dit ion
D esir e t o t er m in a t e
Tr an sfer r in g t o
ou t p a t i en t ca r e
D ea t h
Readmission t o h ospit al
Moving t o an oth er ar ea
F amily no longer willing

12
4
3

6 6
5 5

5
3

7 .9
2 .6
2 .0

4 3 .7
3 6 .4

3 .3
2 .0

1 13
5
7

16 1
104

2 8
4

2 6 .7
1 .2
1 .7

3 8 .0
24 .5

6 .6
0 .9

*p = 0 .0 00
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가정간호 대상자의 평균 연령은 약 67세였고 , 70 - 7 9세

가 30 .5 % (4 6명)로 가장 많았으며 , 70대 이상의 고령

층이 대상자의 4 6 .8 %를 차지하였다 . 일반 대상자의 평

균 연령은 약 66세이었고 , 7 0- 79세가 2 6 .4 % ( 112명)

로 가장 많았으며 , 70대 이상의 고령층이 대상자의

4 9 .7 %를 차지하였다<T a ble 1>.

가정방문 회수는 호스피스 대상자에서 평균 7회로

1- 4회까지가 55 .6 % (84명)로 가장 많았고, 12회 이내

의 방문이 대부분 (8 5 .4 % )을 차지하였다. 일반 대상자

에서는 평균 약 9회로 역시 1- 4회까지가 4 8 .6 % (206

명)로 가장 많았으며 , 12회 이내의 방문이 8 0 .3 %를 차

지하였다 . 가정방문회수는 호스피스 대상자 평균 7회 ,

일반 대상자가 9회로 일반 가정간호 대상자가 더 많았

으나 유의한 차이는 없었고 , 두 군에서 평균 7- 9회에

불과한 것은 등록 후 서비스 종결까지의 기간이 짧음을

알 수 있다 .

가정간호 총 서비스 기간은 호스피스 대상자가 1일에

서 최고 2 53일까지이며 평균일수는 약 2 8일이었다 . 서

비스 기간을 구체적으로 보면 2주 이하가 4 9 .0 % (74

명)로 가장 많았고 , 다음이 3- 4주 2 0 .6 % , 5- 8주

18 .0 %로 8주 이내의 기간이 8 7 .6 %를 차지하였다 . 일

반 대상자의 총 서비스 기간은 1일에서 최고 594일까

지이며 평균일수는 약 54일이었다 . 구체적으로는 2주

이하가 3 5 .8 %로 가장 많았고 , 다음이 5- 8주 17 .5% ,

3- 4주 14 .6 %로 12주 이내의 기간이 80 .4 %를 차지한

것을 보아 단기간 이용률이 높음을 알 수 있다 . 총 서비

스기간만이 두 군간에 유일하게 차이가 있었으며 호스피

스 대상자가 일반가정간호 대상자에 비해 유의하게 짧았

다(p = 0 .000 ) .

가정간호 서비스 종결사유는 호스피스 대상자에서 환

자의 사망이 4 3 .7 % (6 6명)로 가장 많았고, 병원에 재입

원이 3 6 .4 % (55명) , 그리고 상태호전이 7 .9 % ( 12명)이

었다 . 일반 대상자에서도 환자의 사망이 38 .0 % ( 16 1

명)로 가장 많았고 , 상태호전이 26 .7 % ( 113명) , 그리

고 병원에 재 입원이 24 .5% ( 104명)이었다<T a ble 1>.

대상자의 질환을 살펴보면 호스피스 대상자에서는 암이

9 3 .2 % (14 1명)로 거의 대부분을 차지하였고 그 중에서

위암이 22 .5 %로 가장 많았으며 , 폐암(1 1 .9 % ) , 그리고

간암(8 .6 %)의 순 이었다. 일반 대상자에서는 암이 30 .6%

( 13 0명)로 가장 많은 분포를 보였고 위암이 8 .7 % , 간

암 4 .2 % , 그리고 폐암 3 .5% 순 이었다 . 그 다음으로

뇌질환이 26 .3 % ( 112명)로 높은 빈도를 보였고 , 정형

외과문제 9 .4 % (4 0명) , 폐질환 8 .9 % (38명) 순으로 그

외의 질환별 분포는 <T able 2 >와 같다 .

<T a b le 2 > Dia g n o s is of Clie nt s in Ho s p ic e a n d G e n e ra l Ho m e Ca re

H os p ice H om e Ca r e (n = 15 1) Gen er a l H om e Ca r e (n = 4 24 )
Dia gon osis F r equ en cy % F r equ en cy %

Ca n cer 14 1 93 .2 130 3 0 .6
· s t om a ch ca 34 22 .5 37 8 .7
· lu ng ca 18 11 .9 15 3 .5
· h epa t om a 13 8 .6 18 4 .2
· colon ca 11 7 .3 9 2 . 1
· pa n cr ea t ic ca 10 6 .6 10 2 .4
·GB ca 10 6 .6 5 1 .2
·ova r ia n ca 6 4 .0 4 0 .9
· E xt r a 39 25 .7 30 7 .6

CVA 1 0 .7 112 2 6 .3
OS pr ob lem 0 4 0 9 .4
Lu ng dis ea s e 1 0 .7 38 8 .9
· Ot h er 1 0 .7 24 5 .6
· COP D 0 14 3 .3

Ren a l di sea s e 0 26 6 . 1
Liver dis ea s e 1 0 .7 25 5 .9
DM 0 15 3 .5
H ea r t dis ea s e 1 0 .7 5 1 . 1
E xt r a 1 0 .7 25 5 .8
m iss in g 5 3 .3 3 0 .7
T ot a l 15 1 100 4 24 100
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<T a b le 3 > F re q u e ncy of Ho m e Ca re N u rs in g Int e rv e nt io ns f o r Ho s p ic e Clie nt s a c c o rd ing t o
t h e N IC S y s t e m (n = 15 1)

Level 1
(Dom ain )

F r equ ency
(%)

Level 2
(Clas ses)

F r equ en cy
(%)

Level 3
(In t erven t ion )

Fr equ ency/ case
(%)

F r equ ency
(%)

1.P hysiolosical
Ba sic

29 1
( 12 .23)

A . Act ivit y an d
E xer cise
Man agem en t

3
(0 . 13 )

Exercise Th er apy : J oin t Mobilit y 2 ( 1 .3) 0 .08

Exercise Th er apy : Ambu lat ion 1(0 .7) 0 .04

B . Elimin at ion
Man agem en t

114
(4 .79 )

Ur in ar y Cat h et er izat ion 30 ( 19 .9) 1 .26
Con st ip at ion/ Im pact ion Man agem en t 2 1( 13 .9) 0 .88
Tube Car e : Urin ary 20 ( 13 .2) 0 .84
Bowel Man agem en t 18 ( 11 .9) 0 .76
Ost omy Car e 9 (6 .0) 0 .38
Bla dder Ir r igat ion 8 (5 .3) 0 .34
Ur in ar y Cat h et er izat ion : In t er mit t en t 4 (2 .6) 0 .17
Self- Car e Assist ance : Toilet ing 4 (2 .6) 0 .17

C . Immobilit y
Man agem en t

18
(0 .76 )

P osit ion ing 16 ( 10 .6) 0 .67
P hysical Rest r a in t 2 ( 1 .3) 0 .08

D . Nu t r it ion
Su ppor t

37
( 1.56 )

Nu t r it ion Man agem en t 23 ( 15 .2) 0 .97
Tube Car e : Gast roin t est in al 11(7 .3) 0 .4 6
En t er al Tu be F eedin g 3 (2 .0) 0 .13

E . Ph ysical
Com for t
P romot ion

67
(2 .82 )

P ain Man agem en t 43 (28 .5) 1 .8 1
Simple Ma ssage 13 (8 .6) 0 .55
H eat / Cold Applicat ion 11(7 .3) 0 .4 6

F . Self- Car e
F acilit a t ion

52
(2 . 19 )

P ostm or t em Car e 20 ( 13 .2) 0 .84
P er in eal Car e 18 ( 11 .9) 0 .76
Or al H ealt h Main t en ance/ Pr om ot ion 12 (7 .9) 0 .50
H air Car e 1(0 .7) 0 .04
Eye Car e 1(0 .7) 0 .04

2 .P hysiological
Complex

955
(40 .13)

G . Elect r olyt e
an d Acid-Ba se
Man agem en t

20
(0 .84 )

Hyp erglycem ia & Hypoglycemia
Man agem en t

20 ( 13 .2) 0 .84

H . Drug
Man agem en t

282
( 11 .8 )

Medicat ion Man agem en t 96 (63 .6) 4 .03
Medicat ion Admin ist r at ion : In t r avenou s 73 (48 .3) 3 .07
Medicat ion Admin i st r a t ion : Or al 66 (43 .7) 2 .77
Medicat ion Admin i st r a t ion : Sk in 16 ( 10 .6) 0 .67
Medicat ion Admin ist r at ion : IM , SC, ID 12 (7 .9) 0 .50
P at ien t con t r olled an algesia a ssist ance 11(7 .3) 0 .4 6
Medicat ion Admin i st r a t ion : Rect al 8 (5 .3) 0 .34

I . Neu rological
Man agem en t

14 1
(5 .92 )

Neur ological Man agem en t 14 1(93 .4 ) 5 .92

K . R esp ir at ory
Man agem en t

35
( 1.47 )

Oxygen Th er apy 13 (8 .6) 0 .55
Air way Suct ion ing 9 (6 .0) 0 .38
Respir a t or y Monitor in g 8 (5 .3) 0 .34
Ch est P hysiot h er apy 3 (2 .0) 0 .13
Art ificia l Air way Man agem en t 2 ( 1 .3) 0 .08

L . Sk in/ Woun d
Man agem en t

139
(5 .84 )

Woun d Car e (Dr essing) 85 (56 .3) 3 .57
Woun d Car e : Closed Dr ain age 36 (23 .8) 1 .52
P r essu r e Ulcer Car e 16 ( 10 .6) 0 .67
Skin Car e : Top ical Tr eat m en t 9 (6 .0) 0 .38
Woun d Ir r igat ion 3 (2 .0) 0 .13
Inci sion Sit e Car e 1(0 .7) 0 .04

N . Tissu e
P er fu sion

Man agem en t

338
( 14 .2 )

In t r aven ou s Th er apy 113 (74 .8) 4 .75
F lu id Man agem en t 75 (49 .7) 3 .15
F lu id Mon it or ing 65 (43 .0) 2 .73
P h lebot omy : Venou s Blood Sam ple 44 (29 .1) 1 .85
Inva sive H em odyn amic Monit or ing 4 1(27 .2) 1 .72
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2 . 간호중재 분류

가정간호 기록지 분석도구를 통해 수집한 간호중재를

N IC 분류체계(2 000 )에 따라 분석한 결과 호스피스 가

정간호 대상자에서 6개 영역, 19개 범주 , 그리고 7 5개

의 중재가 있었으며 중재의 총 빈도는 2 , 38 0회이었다

<T a ble 3 >. 일반 가정간호 대상자에서는 6개 영역, 2 1

개 범주, 그리고 93개의 중재가 있었으며 중재들의 총

빈도는 8 ,72 5회이었고 <T a ble 4 >, 호스피스 대상자에

서 보다 더 다양한 중재가 사용되었다.

호스피스 가정간호 대상자의 각 수준별 빈도를 살펴

보면 , 수준1 (영역)에서는 생리적 복합영역의 간호중재

가 9 55회(4 0 .13 % )로 가장 많았고, 다음에 안전영역에

속하는 중재가 28 .4 0 % , 생리적 단순영역이 12 .23 % ,

행위영역이 11 .13 % , 건강체계영역에 속하는 중재가

4 .6 2 % , 그리고 가족영역에 속하는 중재행위가 2 .94 %

순 으로 나타났다 .

수준2 (범주)에서는 위험관리가 6 76회(28 .4 0 %)로

가장 빈도가 높았고 , 다음이 조직관류조절 14 .20 % , 약

물관리 1 1 .80 % , 신경학적 관리 5 .9 2 % , 피부/창상관

리 5 .84 % , 환자교육 5 .59 % , 적응보조 5 .55% , 배설

관리 4 .79 % , 정보관리 3 .11% , 생애주기관리 2 .94 % ,

그리고 신체안위도모가 2 .82 % 수행되었다 .

수준3 (중재)에서 가장 높은 빈도를 보인 간호중재는

안전영역의 감시(활력징후관찰) 14 7회(6 .18 %)와 건강

검진(신체사정) 14 7회(6 .18 % )이었고, 생리적 복합영

역의 신경학적 중재(5 .92 %) , 안전영역의 감시(활동정

도사정) (5 .29 %) , 그리고 생리적 복합영역의 정맥주사

요법(4 .7 5% ) 이었다. 그 다음으로 건강검진(건강력/병

력사정)이 4 .66 % , 절차/치료와 관련된 교육이 4 .08 % ,

투약관리 4 .03 % , 감시 :안전 3 .6 1% , 상처간호(드레싱)

3 .57 % , 정서적지지 3 .53 % , 그리고 사건보고 3 .2 0 %

<T a b le 3 > F re q u e ncy of Ho m e Ca re N u rs in g Int e rv e nt io ns f o r Ho s p ic e Clie nt s a c c o rd ing t o
t h e N IC S y s t e m (c o nt in u e d ) (n = 15 1)

Level 1
(Dom ain )

Fr equ ency
(%)

Level 2
(Clas ses)

F r equ en cy
(%)

Level 3
(In t erven t ion )

F r equ ency/ ca se
(%)

F r equ ency
(%)

3 . B eh avior al 265
( 11 .13)

R . Cop ing
Assist ance

132
(5 .55 )

Emot ion al Suppor t 84 (55 .6) 3 .53
Cop ing En h ancem en t 3 1(20 .5) 1 .30
Dying Car e 12 (7 .9) 0 .50
Sp ir it u al Su ppor t 5 (3 .3) 0 .2 1

S . P at i en t
E du cat ion

133
(5 .57 )

Teach ing : P rocedur e/ Tr eat m en t 97 (64 .2) 4 .08
Teach ing : P r escr ibed diet 36 (23 .8) 1 .5 1

4 . Safety 676
(28 .40)

V . Risk
Man agem en t

676
(28 .40)

Su rveill an ce
·Monitor vit a l sign s 147 (97 .4 ) 6 .18
·Act ivit y Asses sm en t 126 (83 .4 ) 5 .29
·Sp ecial equ ipm en t / app ar atu s 16 (10 .6) 0 .67
·Nu r se sp ecia list s er vice 1(0 .7) 0 .04

H ealt h Scr een ing
·P hysical Asses sm en t 147 (97 .4 ) 6 .18
·H ealt h h istory Assessm en t 111(73 .5) 4 .66
·H eigh t / Weigh t / AC Mea su r em en t 14 (9 .3) 0 .59

Su rveill an ce : Safet y 86 (57 .0) 3 .6 1
Environm en t al Man agem en t : Safet y 25 (16 .6) 1 .05
In fect ion Con t r ol 3 (2 .0) 0 .13

5 . F am ily 70
(2 .94 )

X . Lifesp an
Car e

70
(2 .94 )

F amily Su ppor t 50 (33 . 1) 2 .10
Hom e Main t en ance Assi st ance 16 (10 .6) 0 .67
Rep it e Car e 4 (2 .6) 0 .17

6 . H ealth
Syst em

112
(4 .62 )

Y. H ealth Syst em
Mediat ion

10
(0 .42 )

H ealt h Syst em Guidance 10 (6 .6) 0 .4 2

a . Health Syst em
Man agem en t

26
( 1.09 )

Su pp ly Man agem en t 11(7 .3) 0 .4 6
Labor at or y Dat a
In t er pr et a t ion (J aun dice)

11(7 .3) 0 .4 6

Sp ecim en Man agem en t ·Cult u r e 3 (2 .0) 0 .13
·Urin e 1(0 .7) 0 .04

b . In form at ion
Man agem en t

76
(3 .20 )

Inciden ce Repor t ing 76 (50 .3) 3 .20

Tot al 2380
( 100 %)

2380
( 100 %)

Ca se = 15 1
( 100 %)

2380
( 100 %)
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순 이었다 . 그 다음으로는 수액치료 3 .15% , 정맥내 약

물투여 3 .07 % , 경구 약물투여 2 .77 % , 체액사정

2 .7 3 % , 그리고 가족지지를 2 .10 % 제공한 것으로 나

타났다.

일반 가정간호 대상자의 각 수준별 빈도를 살펴보면 ,

수준1(영역)에서는 생리적 복합영역의 간호중재가 2 ,7 10

회(3 1 .0 6 % )로 가장 많았고 , 다음에 안전영역에 속하는

중재가 27 .70 % , 생리적 단순영역이 2 2 .23 % , 행위영

역이 12 .28 % , 건강체계영역에 속하는 중재가 4 .6 1% ,

그리고 가족영역에 속하는 중재행위가 2 .13 % 순으로

나타났다 .

수준2 (범주)에서는 위험관리가 2 ,4 17회(2 7 .70 % )

로 가장 빈도가 높았고 , 다음이 조직관류조절 10 .4 5% ,

약물관리 7 .8 2 % , 배설관리 7 .0 5 % , 환자교육 6 .54 % ,

영양보조 6 .0 1% , 적응보조 5 .74 % , 피부/창상관리

4 .4 6 % , 신경학적 관리 4 .3 1% , 호흡관리 2 .9 0 % , 자

가간호증진 2 .6 5 % , 그리고 정보관리가 2 .64 % 수행되

었다 .

수준3 (중재)에서 가장 높은 빈도를 보인 간호중재는

안전영역의 감시(활력징후관찰) (4 22회, 4 .84 % ) , 건

강검진(신체사정) (4 .80%) , 감시(활동정도사정) (34 .3 1%) ,

그리고 건강검진(건강력/병력사정) (4 .4 5% )의 순이고,

생리적 복합영역의 신경학적 중재(4 .3 1% ) , 그리고 행

위영역의 절차/치료와 관련된 교육(4 .06 % ) 이었다 . 그

다음으로 투약관리 3 .4 5% , 감시 :안전 3 .36 % , 체액사

정 3 .06 % , 대응기전강화 2 .8 9 % , 경구 약물투여

<T a b le 4 > F re q u e ncy of Ho m e Ca re N u rs in g Int e rv e nt io ns f o r Ge n e ra l Clie nt s a c c o rd ing to
t h e N IC S y s t e m (n = 4 24 )

Level 1
(Domain )

Fr equ ency
(%)

Level 2
(Classes)

Fr equency
(%)

Level 3
(Int ervent ion)

Fr equ ency
/ case (%)

Fr equency
(%)

1.Physiolo
sical
Basic

1939
(22 .23)

A. Act ivit y and
Exer cise
Management

225
(2 .58)

Exer cise Th er apy : J oint Mobilit y 188 (44 .3 ) 2 .15

Exer cise Th er apy : Ambulat ion 37 (8 .7 ) 0 .42

B . Eliminat ion
Management

6 15
(7 .05)

Urinary Cat het er izat ion 154 (36 .3 ) 1.77
Tube Car e : Ur inary 144 (95 .4 ) 1.65
Bowel Ma nagement 119 (28 .1) 1.36
Bladder Irr igat ion 75 (17 .7 ) 0 .86
Const ipat ion/ Impact ion Management 69 (16 .2 ) 0 .79
Urinary Bladder Tr aining 26 (6 .1) 0 .30
Urinary Cat het er izat ion :
Int ermit t ent

17 (4 .0 ) 0 .19

Ost omy Car e 6 (1.4 ) 0 .07
Self- Car e Assist ance : Toilet ing 5 (1.2) 0 .06

C. Immobilit y
Management

189
(2 .17)

Posit ioning 175 (4 1.3 ) 2 .0 1
Physical Rest r aint 11(2 .6 ) 0 .13
Ca st Car e : Maint enance 3 (0 .7) 0 .03

D. Nut r it ion
Su ppor t

525
(6 .01)

Nut r it ion Management 194 (45 .8 ) 2 .22
Weight Management 165 (38 .9 ) 1.89
Tube Car e : Gast r oint est inal 88 (20 .8 ) 1.0 1
Ent er al Tube Feeding 78 (18 .4 ) 0 .89

E . Physical
Comfort
Pr omot ion

154
(1.77)

Simple Massage 79 (18 .6 ) 0 .9 1
Heat / Cold Applicat ion 62 (14 .6 ) 0 .7 1
Pain Ma nagement 13 (3 .1) 0 .15

F . Self- Car e
Facilit at ion

23 1
(2 .65)

Perineal Car e 111(26 .2 ) 1.27
Postmort em Car e 54 (12 .7 ) 0 .62
Or al Health Maint enance/
Pr omot ion

23 (5 .4 ) 0 .26

Foot Car e 19 (4 .5 ) 0 .22
Bat hing 16 (3 .8 ) 0 .18
Hair Car e 4 (0 .9) 0 .05
Eye Car e 4 (0 .9) 0 .05
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<T a b le 4 > F re q u e ncy of Ho m e Ca re N u rs in g Int e rv e nt io ns f o r Ge n e ra l Clie nt s a c c o rd ing to
t h e N IC S y s t e m (c o nt in u e d ) (n = 4 24 )

Level 1
(Dom a in )

F r equ en cy
(% )

Lev el 2
(Cla s ses )

Fr equency
(% )

Lev el 3
(In t er ven t ion )

Fr equency
/ case (%)

Fr equency
(%)

2 .Ph ysiolo
gica l
Com plex

2 7 10
(3 1 .0 6 )

G . E lect r olyt e
a n d Acid-
B a se
M a n a gem ent

98
( 1 .12 )

H yper glycem ia & Hypoglycem ia
M a n a gem ent

94 (19 .8 ) 0 .9 6

P er it on ea l Dia lys is Th er a py 14 (13 .2 ) 0 .16

H . Dr u g
M a n agem ent

682
(7 .8 2 )

M edica t ion M a n a gem en t 301(71.0 ) 3 .4 5

Medicat ion Administr at ion : Or al 243 (57 .3 ) 2 .7 9

M edica t ion Adm in i st r a t ion :
In t r a ven ou s

51(12 .0 ) 0 .5 8

M edica t ion Adm in i st r a t ion : IM ,
SC , ID

40 (9 .4 ) 0 .4 6

M edica t ion Adm in i st r a t ion :
Rect a l

19 (4 .5 ) 0 .2 2

Medicat ion Administr at ion : Skin 16 (3 .8 ) 0 .18

P at ien t con t r olled a n a lges ia
a s s is t a n ce

10 (2 .4 ) 0 .1 1

Ch em ot h er a py M a n a gem ent 2 (0 .5 ) 0 .0 2

I . N eu r ologica l
M a n agem ent

376
(4 .3 1)

N eu r ologica l M a n agem ent 376 (88 .7 ) 4 .3 1

K . Res p ir a t or y
M a n agem ent

253
(2 .9 0 )

Air wa y Su ct ion ing 84 (19 .8 ) 0 .9 6

Ch est Ph ysiot h er a py 80 (18 .9 ) 0 .9 2
Ar t ificia l Air w ay M a n a gem en t 49 (11.6 ) 0 .5 6
Oxygen Th er a py 32 (7 .5 ) 0 .3 7
Res pir a t or y M onit or ing 8 (1.9 ) 0 .0 9

L . Sk in/ Wou n d
M a n agem ent

389
(4 .4 6 )

Wou n d Car e ·Dr es s in g 172 (40 .6 ) 1 .9 7
·Sit z B a t h 2 (0 .5 ) 0 .0 2

P r essu r e U lcer Ca r e 123 (29 .0 ) 1 .4 1
Sk in Ca r e : T op ica l Tr ea t m en t 33 (7 .8 ) 0 .3 8
In cis ion Sit e Car e 23 (5 .4 ) 0 .2 6
Wou n d Car e : Clos ed Dr a in a ge 20 (4 .7 ) 0 .2 3
Wou n d Ir r iga t ion 16 (3 .8 ) 0 .2 1

N . Ti ssu e
P er fu s ion

M a n agem ent

9 12
( 10 .4 5 )

F lu id M onit or ing 267 (63 .0 ) 3 .0 6

In t r a ven ou s Th er a py 212 (50 .0 ) 2 .4 3

F lu id M a n a gem en t 172 (40 .6 ) 1 .9 7

P h lebot om y : Ven ou s Blood
Sa m ple

166 (39 .2 ) 1 .9 0

Invasive Hemodynamic Monit oring 62 (14 .6 ) 0 .7 1

H yper volem ia M a n agem ent 33 (7 .8 ) 0 .3 8

3 .B eh a vio
r a l

107 1
( 12 .2 8 )

R . Coping
As sis t a n ce

50 1
(5 .74 )

Coping E nh a n cem ent 252 (59 .4 ) 2 .8 9
E m ot ion a l Su p por t 177 (4 1.7 ) 2 .0 3

Dying Ca r e 64 (15 .1) 0 .7 3

Spir it u a l Su ppor t 8 (1.9 ) 0 .0 9

S . P a t ien t
E du ca t ion

570
(6 .54 )

T ea ch in g : P r ocedu r e/ Tr ea t m ent 354 (83 .5 ) 4 .0 6

T ea ch in g : P r escr ib ed diet 216 (50 .9 ) 2 .4 8
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2 .7 9 % , 사건보고 2 .54 % , 처방식이에 관한 교육

2 .4 8 % , 그리고 정맥주사요법 2 .4 3 % 순 이었다 . 그 다

음으로는 건강검진(신장, 체중 , 복위 측정) (2 .37 %) ,

영양관리 (2 .22 % ) , 관절운동요법 (2 .15% ) , 체위변경

(2 .0 1%) , 그리고 수액치료를 ( 1 .97 %) 제공한 것으로

나타났다 .

V . 논 의

호스피스 가정간호 대상자와 일반 가정간호 대상자

두 군 모두에서 7 0대 이상의 고령층이 4 6 .8 % , 4 9 .7 %

로 나타난 것은 Kim & Ch oi (2 000 )의 연구 가정호스

피스 대상자의 54 %보다 더 적은 분포를 보였지만 Su h

<T a b le 4 > F re q u e ncy of Ho m e Ca re N u rs in g Int e rv e nt io ns f o r Ge n e ra l Clie nt s a c c o rd ing to
t h e N IC S y s t e m (c o nt in u e d ) (n = 4 24 )

Level 1
(Domain)

Frequency
(%)

Level 2
(Classes)

Fr equency
(%)

Level 3
(Int ervent ion)

Frequ ency
/ case(%)

Fr equency
(%)

4 . Safety 24 17
(27 .70)

V. Risk
Management

24 17
(27 .70)

Surveillance
·Monit or vit al signs 422 (99 .5 ) 4 .84
·Act ivit y Assessment 397 (93 .6 ) 4 .55
·Special equipment/ appar atu s 98 (23 .1) 1.12
·Rehabilit at ion service 5 (1.2 ) 0 .06
·Nur se specialist service 3 (0 .7 ) 0 .03

Health Screening
·Physical Assessment 4 19 (98 .8 ) 4 .80
·Health hist ory Assessment 388 (91.5 ) 4 .45
·Height/ Weight/ AC

Measur ement
207 (48 .8 ) 2 .37

Surveillance : Safety 293 (69 .1) 3 .36
Environment al Management : Safety 127 (30 .3 ) 1.46
Infection Cont r ol
·Care equipment change 49 (11.6 ) 0 .56
·Vent ilator line management 1(0 .7 ) 0 .0 1

Seclusion 8 (1.9 ) 0 .09
5 . Family 186

(2 .13)
W. Childbearing

Car e
6

(0 .06)
Post part al Car e
·Postpart al exer cise 2 (0 .5 ) 0 .02
·Massage fundus 2 (0 .5 ) 0 .02

Br east Feeding Assist ance 2 (0 .5 ) 0 .02
Z. Childrearing

Car e
1

(0 .0 1)
Infant Care (Daily care of infant ) 1(0 .2 ) 0 .0 1

X. Lifespan
Car e

179
(2 .06)

Family Support 142 (33 .5 ) 1.63
Home Maint enance Assist ance 25 (5 .9 ) 0 .29
Repit e Car e 7 (1.7 ) 0 .08
Caregiver Support 5 (1.2 ) 0 .06

6 . Health
Syst em

402
(4 .61)

Y. Health
Syst em
Mediat ion

25
(0 .29)

Health Syst em Guidance 25 (5 .9 ) 0 .29

a . Health
Syst em

Management

147
(1.68)

Specimen Management·Urine 46 (10 .8 ) 0 .53
·Culture 15 (3 .5 ) 0 .17

Supply Management 42 (9 .9 ) 0 .48
Laborat ory Dat a Int er pr et at ion

·J aundice 36 (8 .5 ) 0 .4 1
·Urine pr ot ein 8 (1.9 ) 0 .09

b . Informat ion
Management

230
(2 .64)

Incidence Report ing 222 (52 .4 ) 2 .54
Referal 8 (1.9 ) 0 .09

Total 8725
(100%)

8725
(100%)

Case = 424
(100%)

8725
(100%)
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& Hu r ( 199 8 )의 4 9 %와 Kim 등( 19 99 )의 4 9 .8 %와

비슷한 분포로 고 연령층의 가정간호 이용률이 높음을

반영하고 있으며 이는 노인인구에서 사망률이 높은 것과

관련되고 이들이 호스피스의 주요대상을 이루고 있음을

나타낸다 . 종교는 호스피스 가정간호 대상자와 일반 대

상자 모두에서 가톨릭이 각각 36 .4 % , 22 .4 %로 가장

많았고, 다음으로 기독교(17 .9% , 12 .7%) , 불교(9 .3 % ,

5 .7 %)의 순 으로 비슷한 분포를 보였다 .

가정간호 총 서비스 기간은 호스피스 대상자 평균

2 8일로 가정 호스피스 기관을 대상으로 한 Kim &

Ch oi (20 00 )의 4 7일 보다 더 짧은 결과를 보였다 . 또

한 , 호스피스 대상자의 서비스가 2주 이내로 종결되는

경우가 4 9 .0 %로 가장 많았으며 8주 이내의 기간이

8 7 .6 %를 차지하였다 . 호스피스 대상자의 평균 서비스

기간이 2 8일에 불과한 것은 가정간호에 의뢰된 후 상태

가 악화되어 재입원(36 .4 %)하거나 사망하게된 경우

(4 3 .7 %)가 많았기 때문이라 사료된다. 이 점은 같은

병원 호스피스 병동에 입원한 환자들의 평균 생존기간이

24 .1일(Ca t h oli c M edica l Cen t er An nu al Rep or t ,

1999 )로 나타난 것으로 봐도 서비스 기간이 짧은 경향

이 있음을 파악할 수 있다 . 이와 같이 짧은 서비스 기간

으로는 적절한 호스피스 간호를 제공할 수 없게되므로

적절한 시기에 호스피스로 의뢰될 수 있도록 건강관리

전문가들의 호스피스에 대한 인식이 필요하다.

일반 대상자에서도 가정간호 종결 사유로 사망이

3 8 %의 비율을 차지하는 큰 원인은 이들의 진단 중 암

이 3 0 %를 점유하고 있기 때문이라고 볼 수 있다. 이는

일반 가정간호 대상자 중에도 호스피스 케어를 필요로

하는 사람들이 호스피스로 의뢰되지 않은 상태로 임종을

맞는 실정이며 호스피스 케어의 필요성에 대한 주치의의

인식이 더 요청되는 경우라 볼 수 있다.

본 연구대상 가정 간호과에서 호스피스 대상자는 암

이 93 .2 %로 거의 대부분을 차지한 반면, 일반 대상자

는 30 .6 %가 암이었고 다음이 뇌혈관질환으로 2 6 .3 %

의 빈도를 나타냈다 . 가정간호 대상자중 호스피스 환자

를 대상으로 한 Kim & Ch oi (2 000 )의 연구에서도 암

이 10 0 %를 차지했으며 , 삶의 질에 관한 Ro와 Kim

( 19 98 )의 연구 또한 암이 87 .8 %를 차지했다. 이는 암

이 아닌 질환의 말기에는 호스피스 간호를 받을 수 있도

록 하는 의학적 판단과 의뢰가 더 잘 안되고 있음을 반

영해 주어 호스피스 서비스에 대한 의사들의 올바른 인

식을 위한 교육이 시급하다고 볼 수 있다 .

간호중재 분류에 대하여 살펴보면 , 호스피스 가정간

호 대상자와 일반 대상자 모두에서 N IC분류체계의 7개

영역 중 6개 영역은 수행되었으나 200 0년도에 새로 추

가된 7 영역인 지역사회와 관련된 중재는 수행되지 않

았다 . 또한 30개 범주에서 호스피스 대상자는 19개 범

주가 수행되었고 11개 범주(수술관리 , 체온조절 , 행위

요법 , 인지요법 , 의사소통증진 , 심리적 안위증진 , 위기

관리 , 지역사회 건강증진 , 지역사회 위험관리, 출산기

간호 , 양육기 간호)는 수행되지 않았고 , 일반 대상자에

서는 호스피스 대상자 보다 출산기 간호와 양육기 간호

중재가 추가되어 2 1개 범주가 수행되었다 .

본 연구에서 호스피스 가정 간호 대상자와 일반 가정

간호 대상자 모두에서 수준1 (영역)에서는 생리적 복합

영역의 간호중재가 가장 많이 사용되었는데 이는 Yoo

등( 199 8 )의 중환자실 간호중재 , Kim 등( 1999 )의 병

원 가정간호사업소 대상자에게 수행한 간호중재를 분석

한 결과와 동일하게 나타났다 . 그러나 Su h 와 Hu r

( 19 98 )의 가정간호에서 가장 많이 사용한 영역은 생리

적 기본영역으로 나타나 가정간호사업소의 지역적 위치

와 등록된 대상자들의 상태에 따라서 자주 수행되는 중

재가 다름을 파악할 수 있었다 . 안전영역에 속하는 간호

중재가 두 번째로 많이 사용된 것으로 나타났는데 모두

위험관리 범주에 속한 중재들이었다 .

수준2 (범주)에서도 호스피스 가정 간호 대상자와 일

반 가정간호 대상자 모두 위험관리 범주의 간호중재가

가장 많이 사용되었는데 이는 매 방문마다 환자에 대한

기본관찰 사항인 활력징후와 의식사정, 그리고 활동정도

파악과 더불어 안전이행과 환경관리 등에 대한 교육이

많은 비중을 차지하여 강조된 것이라 볼 수 있다. 또한

두 군 모두에서 두 번째로 약물관리 범주의 간호중재가

많이 수행되었는데 , 정맥주입과 통증조절 등을 위한 약

물관리가 가정간호 대상자에게 행해지는 주 간호중재 활

동으로 사료된다 . 아울러 병원중심의 가정간호과에 등록

된 환자들을 대상으로 하였기 때문에 이와 같은 중재들

은 병원퇴원 후에도 계속 이루어지는 치료의 연장으로

볼 수 있을 것이다.

말기 암환자를 대상으로 한 가정 호스피스 간호시 환

자의 84 .6 %가 통증을 호소하였다고 한 Lee 등( 1998 )

의 연구결과와 재가 암환자를 대상으로 한 연구에서 경

증환자 2 5 .5 %와 중증환자 4 6 .5%에서 통증조절에 대

한 불만을 호소하였다는 Kim 등( 19 99 )의 연구결과에

서 처럼 본 연구에서도 통증이 말기 암 환자의 주요 문

제임을 확인할 수 있으며 특히 , 가정호스피스 간호 대상

자의 대부분을 차지하는 암 환자의 통증조절을 위한 마
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약성 진통제 사용을 위해 진료의사와 가정 호스피스 간

호사간의 연계의 필요성이 제기된다 .

수준3 (중재)에서 가장 많이 사용된 간호중재는 두 군

모두 대상자에 대한 기본관찰사항인 활력징후관찰과 신

체사정, 신경학적 중재 순 으로 J o ( 19 99 )의 연구결과

와 동일하였다 . 호스피스 가정 간호 대상자와 일반 가정

간호 대상자에게 수행된 수준3 (중재)를 비교해 볼 때

일반 가정간호 대상자에 비해 호스피스 가정간호 대상자

에서 정서적 지지와 가족지지가 더 높은 빈도를 나타냈다.

그러나 호스피스 이념을 바탕으로 호스피스 가정간호

에서 필요로 하는 중재들인 환자의 정서적 지지와 가족

지지 , 임종간호 , 영적지지 , 그리고 휴식기간호에 대한

적응보조의 범주에 속한 간호중재들이 차지하는 비중이

커야함에도 불구하고 본 연구결과에서는 그에 대한 간호

중재가 미흡하게 나타났다 . 여기에서 한가지 배제할 수

없는 점은 가정간호사가 같은 내용의 간호중재를 방문

때마다 반복해서 기록해야 하는데 수행을 하고도 중재내

용을 기록하지 않아 미비한 기록으로 남을 수 있다는 가

능성이다 . 따라서 간편한 기록방식을 갖춘 특성화된 호

스피스 가정간호 기록지가 개발된다면 이러한 문제는 감

소되리라 본다 . 한편 일개 가정 호스피스기관에서 제공

된 간호중재활동은 약물관리 , 가족심리지지, 환자심리지

지 , 영적교제, 그리고 식이 교육 순 으로 본 연구결과와

는 다르게 좀 더 호스피스 중재를 수행한 것으로 나타났

다(Kim & Ch oi , 20 00 ) . 따라서 , 가정 호스피스를 가

정간호에서 제도적으로 따로 분류하여 특화된 호스피스

간호중재를 전문적이고 체계적으로 제공함이 시급하다고

사료된다.

Ⅵ. 결 론

본 연구는 가정간호대상자 중 말기 호스피스 대상자

와 일반 가정간호 대상자에게 적용된 가정간호 중재내용

을 N IC 분류 틀을 이용하여 비교 분석한 서술적 조사

연구이다 . 연구표본은 C대학교 K병원 가정간호과에

1997년 5월부터 20 00년 7월까지 등록된 환자 중 열람

가능하였던 57 2명 중 호스피스 대상자 15 1명과 일반

대상자 4 2 1명의 가정간호 기록지를 대상으로 하였다 .

자료는 두 군에게 제공된 가정간호중재내용을 각각의 빈

도와 백분율로 산출하고 항목별 순위를 조사하여 비교

분석하였다 .

가정간호 방문 평균회수는 호스피스 대상자가 7회 ,

일반 대상자는 9회이었다 . 가정간호 평균서비스 기간은

호스피스 대상자에서 약 28일이었고, 일반 대상자에서

54일이었다 . 서비스 종결사유는 호스피스 대상자에서

환자의 사망이 4 3 .7 %로 가장 많았고 , 병원에 재입원이

3 6 .4 % , 상태호전이 7 .9 %이었다 . 일반 대상자에서도

환자의 사망(38 .0 % )이 가장 많았고 , 다음이 상태호전

(26 .7 %) , 병원 재입원(24 .5% ) 순 이었다 . 대상자의

질환으로 호스피스 대상자에서는 암이 9 3 .2 %로 거의

대부분을 차지하였다 . 일반 대상자에서는 암이 3 0 .6 %

로 가장 많은 분포를 보였고 , 다음이 뇌질환, 정형외과

문제 , 폐질환 순 이었다.

호스피스 가정간호 대상자에게 제공된 총 2380회의

간호중재 중 각 수준별 빈도를 살펴보면, 수준1 (영역)에

서는 생리적 복합영역이 4 0 .13 %로 가장 많았고, 다음

으로 안전영역, 생리적 단순영역 순 으로 나타났다. 수준

2 (범주)에서는 위험관리가 28 .4 0 %로 가장 빈도가 높았

고 , 다음이 조직관류조절, 약물관리, 신경학적 관리 , 피

부/창상관리 , 환자교육 , 그리고 적응보조 순 이었다. 수

준3 (중재)에서 가장 높은 빈도를 보인 간호중재는 안전

영역의 감시(활력징후관찰) 6 .18 %와 건강검진(신체사

정) 6 .18 %이었고, 다음이 생리적 복합영역의 신경학적

중재, 안전영역의 감시(활동정도사정) , 생리적 복합영역

의 정맥주사요법 순 이었다. 일반 가정간호 대상자에게

제공된 총 87 2 5회의 간호중재 중 각 수준별 빈도를 살

펴보면 호스피스 대상자와 거의 동일한 순서를 보였다 .

요약하면 , 호스피스 대상자에게 제공하는 서비스로서

정서적 지지와 가족지지 , 임종간호, 그리고 영적 지지에

대한 대처보조 (Copin g Assis t a n ce ) 범주에 속한 간

호중재들이 차지하는 비중이 커야됨에도 불구하고 본 연

구결과에서는 그에 대한 간호중재가 미흡하게 나타났다.

또한 일반가정간호 대상자에서 , 암으로 인한 사망이

3 8 %인 점을 볼 때 호스피스 서비스를 필요로 하는 가

정간호대상자가 적절한 시기에 호스피스로 의뢰되는 것

이 절실히 요청된다 . 따라서 질환의 말기에 있는 가정간

호 대상자들이 신체적, 심리적 그리고 영적으로 편안한

상태에서 임종을 맞을 수 있도록 , 이들을 적절한 시기에

호스피스로 의뢰할 수 있는 건강관리 전문가들의 호스피

스에 대한 인식이 필요하고 , 가정간호에서 특화된 호스

피스 간호중재를 제공하기 위하여 호스피스 전문 가정간

호사가 절실히 요청된다 .
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