
낙상 예방활동을 통한

강남세브란스병원 적정진료관리실

낙상 예방활동을 통한
낙상 손상 발생율 감소

- 강남세브란스병원 낙상예방 TFT



주제 선정 배경

- 낙상은 입원 중에 흔히 발생하는 사건사고로 사망이나 영구적인 손상을 가져 올 수

있음. 

낙상은 병원에서 발생한 적신호 사건의 5.8%를 차지한다고 보고(The Joint 

Commission(1995.1 – 2007.12)에 보고된 자료 분석)되었음.

-JCI 국제 환자안전 목표(IPSGs) 여섯 가지 중 하나로, 낙상 상해 감소 항목이 있음. 



목표

-낙상 예방 활동을 통해 낙상 발생시 환자의 손상을 최소화 하고

더 나아가 낙상 발생을 줄여 환자 안전을 향상 시키고자 함. 



낙상 예방 TFT

낙상 예방 TFT 

팀장 : 이광옥 (간호국 수석부장)

팀원 : 남상조, 최은미, 권은정 (간호국)

조윤희, 김신혜 (적정진료관리실)



낙상 평가 도구

낙상 고위험 환자

낙상 위험 요인 평가 2점
이상인 경우 낙상 고위험

군으로 분류하여 관리함.



문제의 개요

고위험이 아닌
일반 환자

낙상 위험 요인 평가 0점이나 1점

문제점

각 단계별로 행해지는

낙상 고위험 환자
낙상 위험 요인 평가 2점 이상

각 단계별로 행해지는
구제적인 예방활동 없이
전반적인 낙상 교육만

이루어지고 있음.

고위험 환자군의 분리 및 각 단계에 적합한
구체적인 예방활동이 필요함.



핵심 지표

1. 낙상 발생율

: 환자가 1,000일 동안 입원해 있었을 때 낙상이 발생할 수 있는 건수

(낙상 발생 건수 / 재원일수) X 1,000일

2. 낙상으로 인한 중대한 손상과 심각한 손상 발생율

: 낙상 발생 후 손상의 정도를
손상 없음, 경미한 손상, 중대한 손상, 심각한 손상 4단계로
나누었을 때, 중대한 손상과 심각한 손상이 차지하는 비율

(중대한 손상 발생 건수 + 심각한 손상 발생 건수 / 낙상 발생 건수) X 100 



자료 수집, 분석 및 해석

1. 자료 수집
2009년 3월부터 2009년 8월까지
적정진료관리실로 문서 접수된 낙상사고 자료

2. 분석 및 해석
낙상 발생율(건) 낙상 발생율(건) 

중대한 손상과 심각한 손상 발생율(%)

3월 4월 5월 6월 7월 8월 평균

0.09 0.38 0.39 0.24 0.19 0.48 0.30 

3월 4월 5월 6월 7월 8월 평균

0% 12.5% 12.5% 20% 25% 0% 10.8%



낙상 발생 원인 분석

침대가
높음

화장실 내
안전바 없음

탈의실 내
의자 없음

낙상 주의
표시 없음

검사 시
주의사항
없음

낙상 고위험
환자를 위한
표지 없음.

직원을 위한
교육 없음

환자를 위한
교육 자료
없음

표지 없음.

모든 환자의
간호 기록에
상해의 위험
으로 기록함

낙상 위험 요인에서
2점 이상인 환자에게
동일한 간호를 제공함



개선활동



낙상 예방 교육 실시

1. 심장내과 검사실 – 6월 17일 4시 30분 심장혈관 촬영실 내 회의실

2. 영상의학과 – 6월 23일 5시 13회의실

3. 간호국 - 8월 25일 동일한 내용으로 2차례 진행됨



낙상 예방 교육자료 제작

소아용 낙상 예방 교육자료 제작
- 모든 입원 환아의 보호자에게 2009년 9월 1일부터 배포된 교육 자료를 이용하여

교육을 실시함. 
- 보호자가 원할 경우 침상에 비치하여 수시로 볼 수 있게 하고 퇴원 시 수거함.



낙상 예방 교육자료 제작

성인용 낙상 예방 교육자료 제작
-낙상 위험 요인 평가에서 합계가 2점 이상인 고위험 환자에게
항응고제가 투여될 경우 고고위험 환자로 분류됨.
분류된 고고위험 환자는 9월 1일 부터 배포된 교육 자료를 이용하여 교육 실시.



개선활동



병동 침대 높이 개선

- 낙상 발생 시 환자의 손상을 감소시키기 위해 침대 자체 높이를 낮춤.  



병동 화장실 내 안전바 설치

- 병동의 모든 환자용 화장실에 안전바를 설치함.



영상의학과 탈의실 시설 개선

- 탈의 시 낙상을 방지하기 위해 탈의실 내 의자 비치 : 2009년 7월 ~



개선활동



낙상 주의 / 미끄럼 주의 스티커 부착

1.   부착 일시 : 2009년 3월 27일 ~ 

2. 스티커 부착 위치 : 낙상 주의 - 침상의 상두대 (병동) / 침상의 발판(중환자실) / 벽이나 검사대(검사실)

미끄럼 주의 – 화장실 및 샤워실



검사실 주의사항 안내문 부착

-검사실과 탈의실에 낙상을 방지하기 위한 주의 사항 부착 : 2009년 7월 ~

영상의학과 검사실 / 심장내과 검사실



낙상 고위험 표지 부착

낙상 고위험 표지를 제작함.
-표지 부착은 낙상 위험 요인 평가에서 합계 2점 이상인 환자에게 부착하여
환자, 보호자, 의료진이 모두 주의할 수 있도록 함.



개선활동



간호기록 변경

1. 프로토콜 “입원”의 교육내용(병실생활)에 다음의 속성 추가됨.
- “낙상 예방 지침” 추가
- 응급실 안내 : 침대 낙상 예방, 응급실 이용 안내

2. 간호 진단 “낙상의 위험: 추가됨.

3. 입원 시 낙상 관련 기록 내용의 변경
- 낙상 고위험군이 아닌 환자(낙상 위험요인 평가 점수가 2점 미만)
간호진단 “상해의 위험”으로 따로 기록할 필요 없이 프로토콜 “입원”의 교육
내용(병실생활)의 낙상예방지침만으로 기록함.

- 낙상 고위험군 환자(낙상위험요인 평가점수 2점 이상)
간호진단 “상해의 위험”이 아닌 간호진단 “낙상의 위험”을 사용함.

- 간호진단 “상해의 위험”을 이용한 낙상기록은 억제대 적용 환자, 
seizure 환자인 경우에만 사용하고 이외의 환자는 “낙상의 위험”을 사용함.



낙상 고고위험 약물 선정

- 낙상 위험 요인 평가에서 합계가 2점 이상인 고위험 환자에게
항응고제가 투여될 경우 고고위험 환자로 분류됨. 
36개의 항응고제 중에서 위험도가 높은 9가지 약물을 선정함.



낙상 고고위험 환자용 리본 제작

낙상 고고위험 환자용 핑크리본 제작
- 고고위험 환자는 제작된 핑크색 리본을 환의에 부착하여

의료진과 병원의 직원이 낙상 고고위험 환자 임을 알 수 있게 함.



낙상 점검 리스트

낙상 점검 리스트 제작
-낙상 고고위험 환자에게 근무 중 2번 체크하여 다음 근무자에게 인계 줌.  



낙상 발생 보고서 변경

1.   변경 일시

2010년 3월 ~ 

2. 변경 내용

기타 항목의 추가

- 항응고제 투여- 항응고제 투여

- IV line

- 평상시 Main Care giver 

- 낙상 발생시 보호자 유무

- 낙상 발생시 보호자



활동의 효과

낙상 발생율(건)

개선활동
후

평균 0.30에서 0.39로 낙상 발생 건수는 증가하였으나, 

보고의 활성화에 따른 결과로 생각됨.

개선활동 시작



활동의 효과

중대한 손상과
심각한 손상
발생율(%)

평균 10.8%에서 0%로 감소함.

개선활동 시작

개선활동
후



결론 및 제언

- 기존에는 모든 환자에게 일률적으로 낙상 교육을 제공하였음.

- 일반 환자 / 낙상 고위험군 / 낙상 고고위험군으로 분류하여
각 분류별로 체계적인 활동을 시행함.

- 낙상 보고율 향상으로 낙상 건수는 증가함.- 낙상 보고율 향상으로 낙상 건수는 증가함.
그러나 낙상으로 인한 손상은 현저하게 감소되었음.

- 낙상 예방 활동으로 인한 직원의 인식개선 및 활동 정착이 중요함.

- 지속적인 활동이 이어진다면,
낙상 발생율도 감소할 수 있을 것으로 기대하고 있음.  



경청해주셔서

감사합니다~!감사합니다~!


