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2023년 4학년 1학기

핵심간호술-자기주도학습Ⅱ

학번

이름

신라대학교 간호학과
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■ 핵심간호술 평가항목                       

핵심간호술 항목

1 활력징후 측정

2 경구투약

3 근육주사

4 피하주사(간이 혈당측정 검사 포함)

5 피내주사(전완의 내측면)

6 정맥 수액 주입(Infusion pump 혹은 syringe pump 사용 포함)

7 수혈요법

8 간헐적 위관영양

9 단순도뇨

10 유치도뇨(indwelling catheterization)

11 배출관장

12 말초산소포화도(Pulse oximeter) 측정과 심전도 모니터(EKG monitor) 적용

13 비강 캐뉼라를 이용한 산소 요법

14 흡인(Suction)

15 기본 심폐소생술 및 제세동기 적용

16 통증관리

17 욕창관리 및 낙상예방간호

18 배액관 관리(JP 또는 Hemovac)
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사례분석과 핵심간호술 적용

※ 다음 제시된 사례들을 읽고 각 사례대상자에게 적용할 핵심간호술과 그 선택근거, 

  해당 핵심간호술 수행을 위한 준비물, 그리고 수행절차를 기술하시오.
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Case 1

COPD진단받아 평소 운동 시 호흡곤란이 있었던 H씨가 1주일 전부터 감기

증상이 있어 자택에서 휴식 중이었다. 그러나 오늘 아침부터 식은 땀을 흘

리며 숨찬 증상이 악화되어 응급실을 방문하였다. 활력징후(BP 

120/70mmHg, P 101회/분, RR 34/분, T 36.8 ℃)와 산소포화도( 86%)를 

확인한 의사가 다음을 처방하였다. H씨를 위한 간호중재를 수행하라.

(처방) 산소 2L/min nasal cannula 

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차
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Case 2

2년 전 동성 서맥 진단을 받고 순환기 내과를 주기적으로 방문하고 있던 

51세 여자 K씨가 오늘 점심 식사 후 갑자기 치밀어 오르는 듯한 가슴 불편

감과 통증, 숨가쁨, 어지러움을 호소하여 응급실을 방문하였다. BP 

90/50mmHg, P 48회/분,  RR 22/분, T 37.1 ℃이며 급히 담당간호사를 

부르며 불안해하고 있다. 의사의 정규처방을 확인하여 K씨를 위한 간호중

재를 수행하라.

(처방) 

ž BR

ž V/S & O2 saturation check(pulse oximetry keep) q 2hrs

 ž EKG monitoting

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차

- 8 -



- 9 -

Case 3

남자 42세인 J씨는 5일 전 담석증 진단을 받고 오늘 오전 복강경 담낭제거

술 후 외과병동으로 입실하였다. JP와 IV PCA를 달고 왔으며 현재 활력징

후 BP 120/70mmHg, P 72회/분, RR 22/분, T 36.8 ℃이며 NRS 3점으로 

확인되고 있다. 의사의 정규처방을 확인하여 J씨를 위한 간호중재를 수행하

라.

(처방) Pain control via PCA 

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차
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Case 4

심한 호흡기 감염증으로 응급실을 통해 입원한 J씨는 기관내관 삽관 후, 산

소 2L/min을 흡입하며 치료받고 있다. 30분 전부터 그르렁 거리는 소리가 

점점 심해지고 있으며, J씨가 안절부절하며 숨쉬기 힘들어한다고 보호자가 

보고하였다. 간호사의 즉각적인 모니터링에서 활력징후(BP 142/90mmHg, 

P 120회/분, RR 34/분, T 36.8 ℃), 청진 시 수포음(crackle sound: +), 

및 산소포화도(83%)를 확인하였다. J씨에게 우선적으로 필요한 간호중재를 

수행하라.

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차
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Case 5

당뇨병 병력을 가지고 있는 60세 남자 환자가 당뇨 조절을 위해 수술 3일 

전 입원하였다. 입원 후 2일 째의 의사 정규처방은 아래과 같다. 오전 11시

에 하여야 할 간호를 수행하시오.

(처방)  Check BST /c RI sliding  at 7am, 11am, 4pm, 11pm

 ( 200~250 2unit, 251~300 4unit, 301~350 6unit, 351~400 8unit )

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차
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Case 6

낙상으로 발목 염좌 진단을 받고 입원 중인 75세 여자 환자의 의사 정규 

처방은 아래와 같다. 오전 10시에  정규 투약을 받은 환자가 오후 3시 현

재 통증을 호소하고 있다. 적절한 간호수행을 하세요.

(처방) Dicknol 60mg IM qd (prn),  Torimaron 100mg IM bid   

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물



- 19 -

수행절차
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Case 7

응급제왕절개수술을 한 산모 김씨(33세)는 수술 다음 날 유치도뇨관을 제거

한 후 자연배뇨를 2번이나 시도했으나 소변을 보지 못했고, 복부 중앙에서 

자궁저부도 촉지되지 않았으며 약간의 출혈도 보였다. 간호사의 즉각적인 

간호는?

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차
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Case 8

이씨 부인(65세)은 난소암으로 자궁과 난소, 난관 뿐 아니라 주위의 림프절

과 인대까지 절제하는 근치 자궁절제술을 받고, 회복실에서 병실로 돌아왔

다. 수술 중 출혈이 많아 Hemovac을 달고 있었고, 간호 순회 중 배액관에 

붉은색의 삼출액이 많이 나온 것을 보았을 때 간호사의 즉각적인 간호는?

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물



- 25 -

수행절차
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Case 9

50세 된 여성이 담관염으로 입원하였다. 의사의 처방이 다음과 같습니다. 
우선적으로 시행해야 할 간호?

  Cefazedone 1g t.i.d iv (AST)

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차
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Case 10

50세 된 여성이 담관염으로 입원하였다. 의사의 처방이 다음과 같습니다. 
우선적으로 시행해야 할 간호?.

  Cefazedone 1g t.i.d iv (AST)

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차
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Case 11

48세 여성이 지난 2주 동안 빈뇨, 잔뇨감, 소변시 작열감이 있었고, 소변 

색깔이 탁해졌다. 오늘은 열감과 오한이 있었으며, 요의가 있으나 시원하

게 소변을 보지 못하고 하복부 팽만, 하복부 통증이 있어 보호자와 함께 

응급실에 내원하였다. 현재 V/S은 BT 39.0℃, HR 92회/분, BP 

100/70mmHg, RR 28회/분이었다. 의사 처방은 다음과 같다. 

1) 5% D/S 1L 30gtt/m via IV

2) CBC, routine chemistry, U/A, Urine Culture(urinary cathetherization

으로) 

3) Ampicillin 1g IV bid 

이 상황에서 시행해야 할 적절한 핵심간호술은?

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차
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Case 12

뇌경색(cerebral infarction)인 50세 남성이 stupor 상태로 입원 중이

다.Tracheostomy로 3L/min의 산소가 공급되고 있으며, 매일 기관절개관 

부위의 거즈를 바꾸어 dressing을 하고 있다. 의사는 비위관을 통해 간헐

적으로 300mL 영양액(formula)을 하루 6회 주입하도록 처방을 내었고, 

대상자는 4시간 전에 위관 영양을 받았다. 대상자의 상태를 확인하였을 

때, BT 38.5℃, HR 112회/분, BP 150/80mmHg, RR 36회/분, SpO2 

92%이었으며, 짧은 호흡을 하고, 호흡 시 그렁그렁 소리가 났다. 이에 방

금 기관 흡인과 tracheostomy 드레싱 교환을 하였다. 이 상황에서 수행

해야 할 적절한 간호중재는?

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차
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Case 13

개인위생관리가 어려운 치매환자가 소변이 자주 마렵고 화장실을 가도 시

원하게 소변을 보지 못한다고 호소하고 있으며 현재 체온은 37.6℃, 혈압 

120/80, 맥박 85회, 호흡 22회이다. UTI를 의심하는 의사가 urine culture 

를 처방했다. 환자에게 필요한 간호중재를 시행하시오. 

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차
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Case 14

한 달 동안 하루 한 끼 식사 다이어트로 섭취량을 제한해 온 20세 환자가 

배에 가스가 차고 더부룩하며 소화가 안된다고 한다. 사정결과 장음이 잘 

들리지 않고, 마지막 배변은 일주 일 전 토끼 똥과 같은 양상으로 종이컵 

반컵 정도 이며, 어제 촬영한 X-Ray 검사에서 fecal impaction 확인되었

다. 다음 의사의 처방에 따라 환자에게 필요한 간호중재를 시행하시오.  

glycerine 100㎖ (glycerin: warm water = 1:1) 

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차
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Case 15

김낙분씨는 75세 여자 환자로 평소 영양상태가 좋지 못했다. 1주일 전 밤

에 화장실에 가던 중 어지러움을 느끼면서 넘어졌다. 이후 거동이 불편하고 

식사량은 더 줄어들어  경과 관찰을 위하여 병원에 입원 한 상태이다. 김낙

분씨에게 적절한 간호중재를 시행하시오. 

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차
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Case 16

김위장씨는 65세된 남자 환자로 위암 수술 후 병동으로 돌아온 상태이다. 

현재 활력징후는 안정적이며 시간당 소변량도 30cc 이상 나오고 있다. 배

액관의 양상은 색깔은 선명한 붉은색이지만 양은 30cc정도로 관찰된다. 수

술실에서 나오기 전 시행한 CBC에서 Hb 수치가 8.5g/dL였다. 김씨에게 적

절한 간호중재를 시행하시오.  

적용할 핵심간호술 

항목

해당

핵심간호술 항목을 

선택한 근거

준비물
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수행절차
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