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1. 낙상 예방 안전관리 

• 개요 

• 위험평가도구 

• 예방 활동 

• 발생 시 간호 

• 직원 교육 

• 낙상관리(리더십, 지표관리) 

 

 

 

     



낙상 발생 시나리오 

• 시술 후 3일째 

• 변의가 있어 화장실에 가서 장시간 앉아 있었음  

• 화장실에서 나오면서 어지러움증을 느꼈고, 나오는 

도중 화장실 문 앞에서 넘어지면서 왼쪽 얼굴과 어

깨를 부딪힘 

• Lt. zygomatic area, mandible angle area 

tenderness(+) 

 

• 낙상 전 Morse (20)점, 낙상 후 Morse (60)점 

• V/S – BP: 80/55mmHg, PR: 46회/분, RR: 20회/분,    

            BT: 36.0℃ 

 

• X-Ray 및 Brain CT 상 Lt. triphod fracture로 수술 

 



낙상의 정의 

• 낙상의 risk factors에는 기질적 요인과 외적 요인이 있음 

기질적 요인은 환자의 상태(syncope, stroke)를 의미하며 외적 요인은 환경적 상

태를 말함  

   이중 낙상은 외적 요인에 의해 발생한 비의도적 상해를 말함 (Lach, 2005) 

• Syncope이나 압도적인 외부의 힘에 의한 것이 아니라 본의 아니게 바닥이나 다

른 낮은 위치로 내려 가는 것  

      (Baker SP, O’Neill B, Ginsburg MJ, Guohua L., The injury fact book 2nd  edition. New York: Oxford University Press, 1992)  

• 갑작스러운 비의도적인 자세변화 때문에 바닥에 주저앉거나 넘어지거나 눕게 

되어 본래 몸의 위치보다 낮아지는 것  

      (Tinetti et al.,1988 Ruthazer et al., 1993, Fuller, 2000) 



낙상으로 인한 피해 

• 가벼운 찰과상에서부터 영구적인 장애 및 사망에 이르는 심각한 결과까지 다양
한 형태로 나타남 

 

• 낙상 합병증으로 인한 재원일수 증가, 수술로 인한 치료 비용이 추가,  

 

• 독립적 생활이 불가능하여 요양원 등 시설에 입원하게 됨에 따른 삶의 질 저하 

 

• 환자 상태 변화는 환자 및 보호자에게 부정적인 심리적인 영향을 줌 

 

• 낙상 경험으로 인한 심리적인 불안으로 낙상 공포로 인해 활동의 제한 

 

• 의료과실로 소송이 제기  



낙상의 위험 요인 

• 인구학적: 나이, 성별 

 

• 인지적 기능: 불안, 걱정, 인지장애, 충동성, 교육 능력 부족, 단기기억 상실 

 

• 신체적 기능과 상태: 낙상 경험, 피로, 보행장애, 근력 장애, 화장실 이용 요구    

                               증가, 기립성 저혈압, 시각 장애, 빈혈, 비타민 D 결핍 

 

• 동반질병: 알츠하이머병, 우울, 당뇨, 다발성 경화증, 파킨슨병, 뇌졸중, 실신 

 

• 약물요인: 항응고제, 항간질제, 완화제, 항정신병약제, 수면진정제, 최면제 

 

• 기타: 재활에서의 신체적 변화 



낙상 예방 활동 

• 낙상 예방 간호를 위함 흐름도(Tideriksaar, 1989) 

입원 시 

Assessment 
- 신체상태 
- 인지기능 
- 기능상태 
- 환경 
- 사용기구 

낙상 고위험 요인 판별 

낙상예방전략 적용 

관찰 

낙상 발생하지 않음 낙상 발생 

정기적인 재평가 즉각적인 평가 

고위험군으로 판별된  
환자에 대하여  

즉시 예방전략 적용 



낙상평가 예시 

• 대상: 입원환자 

• 평가도구: 19세 이상은 Morse fall scale로 평가하고,  

              9세 미만은 GRAF-PIF로 평가 

• 고위험군 분류기준:  

    - Morse fall scale 45점 이상 

    - GRAF-PIF: 2점 이상(12개월 미만은 도구 측정 없이 고위험군으로 판단) 

    - 낙상사정 점수가 고위험 기준 미만이라도 환자상태에 따라 

      ① 낙상위험요인: 연령(75세 이상), 약물복용(이뇨제, 진정제 등),  

      ② 손상위험요인: 출혈위험성(혈소판 2만 이하, 항응고제 사용, 혈액응고장애),  

                             골절위험(골암, 골다공증, 골전이 등) 

• 평가주기: 1일 1회 평가, 

              단, 환자 상태가 변화하거나 전동 시 등에는 추가로 재사정 



예방활동 개요 

• 낙상 예방활동에 환자 참여/교육 

• 낙상 위험평가 결과의 직원 공유 

• 위험요인에 따른 중재 

– 근력과 균형 향상을 위한 운동/체력단련 

– 적절한 보조기구 사용 

– 낙상 위험 시설물 개선 

– 낙상의 위험을 높이는 의약품 사용에 대한 주의 

– 야간배뇨 

• 낙상 후 관리  

• 직원교육 

• 다학제간 낙상팀 운영 및 관리(지표 관리, 라운딩)  

 



환자참여/교육 

• 입원 즉시 주위 환경에 대한 오리엔테이션과 항상 낙상의 위험성이 있음을 설

명하고 낙상이 빈발하는 장소와 시간대를 교육 

• 침대 side rail 을 항상 올리고 있도록 함 

• 바닥 젖은 경우 즉시 닦고, 환자가 다니는 곳에는 걸려 넘어질 수 있는 물건을 

두지 않음 

• 안전한 신발을 신도록 함 

• 안경이 필요한 경우 착용하도록 하며, 깨끗하게 관리 

• 안정제를 먹기 전에, 수면 전에 화장실을 가도록 함 

• 병원기구(휠체어, 보행기, 지팡이 등) 를 안전하게 사용하는 방법 교육 

• 튼튼하고 안전한 물체에만 의지하여 붙잡도록 교육 

• 장기간의 침상안정 시에는 운동을 하여 근육을 강화하도록 교육 

• 감각장애가 있거나 활동장애가 있는 노인은 움직여야 할 때 도움을 요청하도록 

교육 



낙상 교육자료 예시 



환자 및 보호자가 교육 내용을 잘 이해했는지 확인 

1. 낙상의 위험 요인에 관한 교육 

• 위험 요인을 줄이기 위한 행동에 대한 이해  

• 주된 문제가 무엇인지?, 무엇을 해야 하는지?, 왜 그런 행동이 중요한지? 

2. Teach Back 

3. 분석 및 재설명 

낙상 교육: Teach Back 



Teach back과 환자참여 예시 



낙상 위험 평가 결과 공유 

• 직원들이 고위험 환자인지 인지할 수 있도록 다양한 방식으로 공유 



낙상 위험요인에 따른 중재 

• 근력과 균형 향상을 위한 운동/체력단련 

 

• 적절한 보호기구 사용 

 

• 낙상 위험 시설물 개선 

 

• 낙상의 위험을 높이는 의약품 사용에 대한 주의 

– 낙상위험약물의 사용과 제한에 대한 검토 

– 다품목 약제 사용과 제한에 대한 검토 

 

• 야간배뇨 

 



운동능력에 따른 보조도구 선택 

알람 

알람매트 

워커 

게이트 벨트 
헤드기어 

네트 



위험한 시설물 개선 예시 – 엘리베이터 틈 

50mm 

본관:24mm 암병원:20mm 

판매되고 있는 워커 바퀴의 넓이가 엘리베이터의 틈보다 좁아 엘리베이터 틈새 끼임 사고 발생

→ 두께가 넓은 바퀴가 장착된 워커 입고로 끼임 사고 예방 

40mm 

엘리베이터 법정기준 

http://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwii2bmRlYHXAhUHv7wKHS5BAE8QjRwIBw&url=http://minishop.gmarket.co.kr/jsmedi/List?Category%3D200000988%26CategoryType%3DGeneral%26SortType%3DFocusRank%26DisplayType%3DLargeImage%26Page%3D3%26PageSize%3D60%26IsFreeShipping%3DFalse%26HasDiscount%3DFalse%26HasStamp%3DFalse%26HasMileage%3DFalse%26IsInternationalShipping%3DFalse%26MinPrice%3D490%26MaxPrice%3D6900000&psig=AOvVaw0InKZKtq7GZazOXoOIgb7Z&ust=1508656359003687


화장실 안전 손잡이 개선 

15cm 50cm 

화장실 낙상예방 

18 

배뇨시간을 환자와 사전에 약속하고 정해진 시간 배뇨 

암병원 주차장을 이용하는 고객들이 주차 후 스토퍼에 걸려  
넘어져 안전 사고가  발생하는 사례에 따른 재발 방지 및  
고객 안전 대책으로 스토퍼 간격15cm->50cm로 간격 조정 후 
안전사고는 발생하지 않고 있음 

인지장애 환자의 경우 침대밖으로 나가려는 경향을 보이고 
낙상의 위험이 높아짐. 낙상은 뇌출혈, 골절 등을 초래할 수  
있으므로 낙상 예방을 위해 낙상네트를 적용하고 
낙상 시 손상을 예방할 수 있는 보조기구를 개발하여  
낙상으로 인한 위해를 최소화 하고자 하였음 

야간에 수면제, 이뇨제 등 약물을 복용하고 자다가  
밤에 깨어 화장실 이동 중 낙상할 위험이 있고, 허약한 노인의 경우 낙
상의 위험이 높아짐.  
간호사와 환자는 마지막 배뇨시간과 배뇨간격을 확인하고 밤중 배뇨 시
간을 서로 약속하여 계획된 시간에 
간호사가 깨워 소변을 보게 하여 낙상예방 

허약한 환자의 경우 변기에서 일어나고 앉을 때 균형을 
잡지 못하여 낙상할 위험이 있음 
환자가 앉고 일어설 때 지지할 수 있도록 변기에 안전손잡이를 장착함. 적용 
후 환자설문 결과 도움이 된다고 응답한 환자가 92%였고, 낙상 발생 건 
“zero”임 

15cm 50cm 

주차장 낙상예방을 위해 스토퍼 간격 넓힘 

화장실 안전손잡이 

16년 

1월 

2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월 17년 

1월 

2월 3월 4월 5월 

화장실관련 낙상건 낙상건수 

노인들은 변기에서 일어설 때 필요한 힘을 수직으로 

전달할 수 있기 때문에, 벽에 설치된 지지대 보다  

안전손잡이 사용이 더 쉽다고 느낌 



주차장 낙상예방 개선   

 내원객 주차장 낙상시  

호출시스템 구축 및 공유 

 주차장 내 낙상주의 

signage 부착 
 주차장 스토퍼 위치 조정 

- 부착장소 : 본관 및 암병원 주차장 

 

 

 

 

 

 

                                             <본관>  

 

 

 

 

 

 

 

                                          <암병원>  

        

 

 

 

 

- 교체장소 : 암병원 주차장 

 

 

 

 

                  

 

                                              <변경 전>  

 

 

 

 

 

 

 

                                              <변경 후> 

 

 

 

 

       



노인의 보행과 적절한 신발 

노인 젊은사람 
• 노인의 걸음걸이 

  - 젊은 사람에 비해 보폭과 보행 높이가 

    감소 
 

• 적절한 신발 

  - 신발 및 슬리퍼는 잘 맞아야 함 

  - 미끄럼 방치 밑창이 있어야 함 

  - 고무 밑창이나 골이 깊은 밑창을 가진  

    신발과 슬리퍼틑 리노륨 바닥에서  

     미끄럼 방지 작용 

   

   ※ 미끄럼 방지 밑창은 지표면에 들러붙기  

     때문에 발을 끌면서 보행하는 사람에게는  

     보행 방해가 될 수 있음 
출처: 한국치매협회(2012) 노인낙상 예방과 관리 



야간수액 제한 및 계획배뇨 

• 야간에 수면제, 이뇨제 등 약물을 복용하고 자다가 깨어 화장실 이동 중 낙상 가

능성 높음  

• 특히, 허약한 노인의 경우 낙상의 위험이 높아짐 

 
Evening 중앙간호사가 낙상고위험군 list를 출력 

수액투여 필요성을 검토하여 주치의 상의 후 제한 

마지막 배뇨 시간을 확인 하여 환자의 참여 하에  
다음 배뇨시간을 결정하여 list 기록 

Night 간호사에게 환자의 다음 배뇨 시간을 인계  

Night 간호사는 해당 시간에  
환자를 깨워  배뇨할 수 있도록 보조 



낙상 발생 시 보고 체계 

• 모든 낙상 사고는 부서장 및 주치의에게 보고 

• 낙상 보고서를 작성하여 정해진 보고기한 내에 보고 

• 낙상 관리 부서는 낙상보고서를 접수하고 이에 대한 원인분석 및 개선활동

을 수행하며 낙상 관련 성과를 지속적으로 관리 

• 낙상 성과관리에 대해 경영진에게 보고하고 관련 직원과 공유 



낙상발생시 간호 

• 환자를 낙상한 장소에 그대로 두고 심하게 다친 곳이 있는지 사정한 후 침상으

로 이동 

• 환자의 의식, 활력징후, 신경학적 사정, 머리, 목, 척추 사지 등의 손상유무와 

상태를 정확히 사정하고, 그에 따른 응급조치를 취함 

• 부서장에서 보고하고 담당 주치의에게 연락 

• 추가로 필요한 평가가 있는지 판단하고 외상 유무를 관찰하며 처방에 따라   

x-ray촬영 및 치료를 실시 

• 낙상 후 팔다리가 움직이기 어렵거나 통증, 두통, 혼돈을 보이는 경우,    호흡

곤란이나 갑작스런 시력상실 등이 있는 경우에는 반드시 재평가를 통해 낙상

으로 발생할 수 있는 합병증을 최소화 

• 낙상을 경험한 환자는 주기적인 평가를 통해 낙상의 고위험에 대해 평가하고 

환자 및 가족에게도 낙상 예방교육을 실시 

• 간호 기록에 환자 상태, 처치 및 교육내용 등 낙상 발생 시의 상태를 기록 



간호사 교육 및 이행도 평가 

• 위험군 평가 및 재평가 

• 배뇨관리 

• 낙상주의 표시 

• 환자 및 보호자 교육 

• 담당 간호사의 낙상 라운드 

• 보행 보조기구 

• 신발 

• 인지장애 환자의 보조기구 

• 청소시 안전 안내판 

• 침상난간과 침대 높이 

• 바퀴 잠금장치 

• 소아에 있어 커튼과 침상난간 등 



의사 교육 

• 낙상예방을 위해 권고되는 의학적 중재는 다음과 같습니다. (대한의사협회지,2015) 

• 의사는… 

  - 질환관련 낙상 위험요인을 살피고 직원들과 공유 

 어지러움, 허약감, 영양불량, 고령 

 마약성 진통제의 사용, 인지저하 

 Fluid line or infusion pump 사용 

 골다공증, 수면제, 정서상태(우울,무기력함) 

 출혈위험환자 

 - 약물 복용력을 면밀히 검토하여 낙상위험약물 처방을 최소화 

 - 낙상을 고려하여 불필요한 수액요법은 아닌지 판단 

 - 낙상 고위험 환자에게는 직접 특별한 주의를 주며 교육 

 



다학제간 낙상 관리팀 운영 예시 

• 팀장: QPS팀장 

• 팀원: 의사, 간호사, 약사, 환자안전전담자, 시설 등 

• 기능: 관리활동 및 성과파악 

        (낙상예방을 위한 계획, 현장방문, 낙상사례 검토 및 개선)  

• 회의 시기: 반기에 1회, 현장방문은 필요시 



낙상 지표 관리 

• 병원차원의 지표 담당부서 결정, 전 병원에서 보고 

• 의료기관인증기준에 기술된 방식으로 조사 

• 낙상은 발생에 대한 보고이기 때문에 보고에 대한 인식에 영향 

• 발생장소, 위험요인, 발생 시간 등 다각적 분석 


