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산후출혈이란 분만 후 24시간 이내에 발생하는 일차적

산후출혈과 분만 후 24시간이 지나고 발생하는 이차적 산

후출혈로 구분한다1. 이 가운데 일차적 산후출혈은 자연분

만 후 실혈량이 500 ml 이상이 되는 것을 의미한다2. 산후

출혈은 분만 색전증에 이어 모성 사망 원인 가운데 두 번째

로 높은 순위로서3, 분만 후 환자의 활력징후 등의 지속적

인 모니터링과 자궁수축을 도모하고 필요시 수혈과 같은

적절한 대처가 이루어진다면 모성 사망의 예방이 가능하다
4. 그러므로 산후출혈에 대한 신속한 진단과 처치를 위한

간호사의 교육 및 훈련은 매우 중요하다.

산후출혈은 예상치 못한 산과적 응급상황이므로 환자와

보호자가 당황하고 긴장할 수 있다. 이때 의료진의 설명이

부족하면 환자, 보호자와 의료진 간의 갈등이 유발될 수 있

다5. 치료적 의사소통은 환자와 의료진 사이의 신뢰 관계를

구축하여 불필요한 긴장, 불안을 감소시키므로 응급상황

및 추후 간호계획을 설명하고 이해시키는데 있어 중요한

부분이다6. 그러므로 간호사는 산과적 응급상황에서 대상

자의 간호요구를 명확하게 파악하고 적합한 간호처치 및

관리뿐만 아니라 이와 관련된 설명, 교육, 상담 등을 제공

하여야 한다. 특히 간호수행에 대한 설명은 간호사와 환자,

보호자 간의 유기적인 관계 형성을 도와 치료적 관계 내 갈

등을 최소화하고 간호만족도를 높이는 방법이 될 수 있다.
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이와 관련하여 올란도의 간호과정이론(Nursing Process

Theory)은 간호사와 대상자의 관계를 관찰하면서 효과적

인 간호과정의 패턴을 파악할 수 있다. 올란도의 이론은 간

호사가 대상자의 즉각적인 언어적, 비언어적 요구를 확인

하여7, 간호사-대상자 사이의 역동적인 상호작용을 통해 간

호과정을 적용하고 대상자의 행동 개선을 추구한다8. 올란

도는 간호사가 대상자에게 간호를 적용할 때 대상자에게

적절한지를 숙고하는 과정(deliberative nursing process)

이 필요하며 이때 대상자의 참여가 요구된다고 하였다9. 즉

올란도는 간호사가 간호행위가 유효한지 확인하지 않는 습

관적 과정과 달리 숙고하는 과정을 제안하였다9,10. 또한 올

란도는 의사소통을 이용한 연속적이고 유기적인 간호사-대

상자 간 간호과정의 결과로써 대상자의 고통을 감소시키는

등의 간호문제 해결과 관련된 행동 변화를 제시하였다
9,10(Fig. 1). 간호사가 산후출혈과 같은 산과적 응급상황에

서도 대상자와의 명확한 의사소통을 통해 대상자와 역동적

관계를 맺어 효과적인 간호과정을 적용한다면 대상자는 현

재의 응급상황을 이해하고 치료와 간호에 협조하는 모습을

보일 것이다.

간호대학의 교과과정 가운데 임상실습은 간호학생이 건

강문제를 가진 대상자에게 이론 수업에서 배운 지식을 실

제 임상 상황에 적용해보고 전문적인 간호를 제공할 수 있

도록 준비하기 위한 목적으로 운영되고 있다. 하지만 모성

간호학 임상실습의 경우 대상자의 프라이버시 보호 강화와

국내 출산율 감소 등으로 인해 임상 사례를 접하는데 제한

점이 있어 이와 같은 상황에서 시뮬레이션 교육이 간호교

육 및 실습을 보완할 수 있는 효과적인 방법으로서 대두되

고 있다11. 시뮬레이션 교육은 간호학생이 임상실습 시 응

급상황에 대한 간호행위를 보다 안전한 상황에서 직접 경

험해볼 수 있어 응급간호의 훈련에도 매우 유용하다12. 이

에 따라 산후출혈 등과 같은 모성간호 시뮬레이션이 개발

되고 간호교육에 적용되고 있다13,14. 다만 간호사-대상자의
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Fig. 1. Conceptual and operational framework based on Orlando’s nursing process theory



역동적인 간호과정을 적용하고 이론적 기틀에 근거하여 간

호사-대상자 간 의사소통을 구체적으로 훈련 및 평가하고

자 고안된 시뮬레이션 시나리오는 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 대표적인 산과적 응급상황인 산후출혈

사례를 구현하여 간호학생이 응급상황에도 의료진과 대상

자, 보호자와의 의사소통을 효과적으로 훈련해볼 수 있도

록 올란도의 간호과정이론(Nursing Process Theory)을 기

틀로 하여 시나리오를 개발하였다. 본 시나리오는 문헌 고

찰과 전문가 자문을 거쳐 임상 사례를 기반으로 개발되었

고 산부인과 간호경력이 10년 이상인 임상 간호사에게 내

용타당도를 검토한 결과, 시나리오 세부 항목 당 최저 1점

부터 최고 5점으로 평가하였으며 전체 평균 4점이었다. 또

한 시나리오를 바탕으로 시뮬레이션 교육 시 학생들의 간

호수행에 대해 교수자가 평가하는 체크리스트를 함께 기술

하였다. 체크리스트는 각 수행 항목에 대해 미수행(0점),

불완전 수행(1점), 완전 수행(2점)으로 평가하도록 구성되

었고 교수자가 체크리스트의 세부 평가 항목에 대한 일관

되고 세부적인 피드백이 가능하도록 수행 항목에 대한 예

시를 포함하였다. 체크리스트의 합산된 점수는 최저 0점부

터 최고 60점이며, 100점 기준 환산 점수로 변환하여 점수

가 높을수록 산후출혈 환자간호의 수행수준이 높음을 의미

한다. 이는 시뮬레이션 교육에 적용하여 간호학생이 학습전

이와 임상적 판단을 높이며 응급상황에서 치료적 의사소통

에 기반한 간호역량을 향상시킬 수 있을 것으로 기대한다.

증 례

김지은(F/38) 님은 40주 3일에 셋째 아이를 자연분만한

지 30분이 경과되었다. 과거력은 D&E 1회, 산과력은 T-P-

A-L 1-1-1-2였으며, 현재 분만실에 누워있는 상태이다. 산

모는“어지러워요, 어떤 일이 일어나고 있는 거죠?”, “아래

로 뭔가 흐르는 느낌이 있어요”등의 호소를 하며 몸을 떨

고 있다. 보호자는 산모의 남편으로, 자신의 아내가 하혈을

하는 상황에서 높은 수준의 불안감을 표현하고 있다. 산모

의 상황을 파악하고 적절한 간호과정, 의사소통 방법을 적

용하시오(부록 참조).

고 찰

산후출혈은 산모의 출혈 정도를 정확히 사정하고 원인을

조기에 발견하여 진단하는 것이 산모의 예후와 성공적인

관리를 위해 중요하다1. 산후출혈의 발생원인은 다양하지

만 그 가운데 자궁퇴축부전이 약 80%를 차지한다15. 그러므

로 산후출혈 산모간호 시에 간호사는 우선적으로 자궁수축

상태를 확인하고 자궁퇴축이 적절하지 않은 경우에 자궁저

부 마사지를 시행하고 자궁수축제 투여를 고려한다16. 또한

간호사는 출혈량과 활력징후 등의 의미있는 자료를 사정하

고 의사에게 신속하게 보고하여 산후출혈의 조기 진단에

따른 대처 및 간호관리가 이루어지도록 해야 한다16. 이는

환자의 실혈량을 감소시키고 치명적인 분만 합병증을 예방

하는데 중요한 역할을 한다16. 본 시나리오는 간호학생이

산후출혈의 임상 징후 및 양상을 신속하게 사정하고 적절

한 간호중재를 수행하며 의사에게 보고하여 산모에게 발생

가능한 분만 합병증을 예방하기 위해 필요한 산과적 응급

간호 수행능력을 향상시킬 것이다.

또한 본 시나리오에서 적용하고자 하는 의사소통은 이론

적 기틀로서 올란도의 간호과정이론(Nursing Process

Theory)을 구체화하여 적용하였다. 첫 단계는 대상자의 상

황을 보고 간호사가 대상자의 문제나 요구를 인지하고, 대

상자의 언어적, 비언어적 행동을 확인하는 것이다10. 이를

위해 대상자의 상황을 암시하는 산후출혈 증상 및 징후와

관련된 의미있는 자료로서 대상자가 어떤 감정을 느끼는

지, 어떤 행동을 하는지 등을 확인하도록 하였다. 다음 단

계는 간호사의 즉각적인 반응으로서, 대상자가 산후출혈을

보이면서“배가 아픈데 괜찮은 건가요?”라고 경직된 표정

으로 질문을 할 때 간호사는 대상자의 감정이나 생각을 인

지하고 대상자에게 산후출혈의 가능성을 설명해주며 보다

정교한 간호사정과 즉각적으로 필요한 간호중재를 시행하

도록 구성하였다. 그리고 간호사의 신중한 숙고 반응 단계

에서는 간호사-대상자 간 생각과 인식을 검토해보고 이 과

정을 통해 보다 효과적인 간호가 이루어지도록 간호과정을

정련화 하게 된다17. 이때 간호사는 대상자와 지속적인 상

호작용을 위해 궁금한 부분에 대해 질문하도록 유도하고,

산후출혈 상황과 예정된 처치에 대해 안내할 수 있도록 구

성하였다. 이어서 간호사가 설명하고 제공한 지식에 대해

대상자가 이해한 정도를 재사정하고, 대상자와의 역동적인

상호작용을 통해 대상자에게 더 필요한 간호가 무엇인지

숙고하여 간호과정을 수정 및 적용하도록 훈련한다. 마지

막 단계는 간호의 결과물로써 이는 대상자의 행동 개선을

의미하며18, 본 연구에서는 일련의 간호과정을 통해 대상자

가 증상이 호전되고 간호교육 및 설명에 대한 이해를 말로

표현하고, 치료와 간호에 협조하는 태도를 보이는 것을 확

인한다.

특히 올란도의 이론은 간호사-대상자 간 역동적 관계에

초점을 두고 있으며 이를 위해서는 의사소통이 반드시 요

구된다. 의사소통은 응급상황과 같이 복잡한 간호를 신속

하고 정확하게 수행해야 하는 상황에서 중요한 역할을 하

므로 간호사는 표준화된 보고 체계인 SBAR (Situation,

Background, Assessment, Recommendation)를 활용하
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여 의료진과 의사소통을 수행해야 한다. 또한 산후출혈의

경우 산과적 응급상황에 해당하며 단시간 동안 많은 처치,

간호가 요구되고 환자, 보호자에게 충분한 설명이 제공되

어야 한다. 따라서 본 시나리오에서도 효율적인 의사소통

으로서 의료진과 대상자, 보호자 간 갈등상황을 조정하고

대상자, 보호자가 응급상황과 이에 대한 처치, 간호를 이해

할 수 있도록 충분한 설명, 교육이 뒷받침되는 것이 특징이

다5. 또한 간호사의 설명이나 교육의 중요성이 높아지고 있

으므로 제공된 내용에 대한 대상자의 이해 정도를 평가하

는 것은 의사소통 역량으로서 필수적이다19. 이에 본 시나

리오는 산후출혈과 관련된 간호상황, 간호사가 제공하는

간호의 목적과 예상되는 결과 등을 설명하고 대상자의 이

해 수준을 확인하는 과정을 포함하였다. 또한 간호사가 간

호교육이나 설명 시 환자와 보호자가 이해할 수 있는 언어

를 사용하여 간호상황을 명확하게 하고 앞으로 예정된 처

치나 간호에 대한 추가적인 설명을 제공하여 추후 발생 가

능한 의료진-대상자 간 갈등을 최소화할 수 있도록 하였다.

더불어 환경적 소음은 의료진-대상자 간 의사소통 시 대

상자의 대답을 이끌어내는데 시간을 지연시키고 특히 응급

상황 시 의사소통을 방해하는 요소 중 하나이다. 그러므로

간호사는 대상자, 보호자와의 의사소통이 요구되는 상황에

서 불필요한 소음을 제거하고 조용하고 안정된 환경을 제

공할 필요가 있다20. 따라서 본 시나리오에서는 환자 모니

터의 알람을 포함한 다양한 주변 소음을 발생시키는 것과

같이 의사소통 시 장애 요인을 생각해보고 필요시 이를 조

절 및 통제하는 경험을 제공하도록 포함하였다.

본 시나리오는 간호사가 산과적 응급상황에서 정확한 간

호를 수행하면서 대상자, 보호자와의 의사소통을 통해 역

동적 관계를 형성할 수 있도록 개발되었다. 특히 본 연구는

산후출혈 간호가 필요한 산과적 응급상황에서 적용 가능한

의사소통을 활용하여 간호사-대상자 간 역동적인 상호작용

을 유도하는 간호과정을 고려한 점에서 의의가 있다. 다만

추후 연구에서 본 시나리오를 간호교육에 적용하여 그 효

과를 평가해 볼 것을 제언한다.
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Appendix.

1. 시시나나리리오오 기기본본 정정보보

시나리오 제목: 산후출혈 산모간호

환자이름: 김지은

교육대상: 간호학과 3학년

2. 시시뮬뮬레레이이션션 교교육육 목목표표

1) 교육 목표

(1) 산후출혈의 증상 및 징후를 이해하고 사정할 수 있다.
(2) 산후출혈의 원인에 따른 간호중재를 수행할 수 있다.
(3) 응급상황에서 산모, 보호자 및 의료진과 SBAR를 활용한 의사소통을 수행할 수 있다.
(4) 상황에 따른 간호과정을 적용할 수 있다.

2) 선행 간호술기

(1) 산후출혈 산모 사정 및 중재

(2) 활력징후

(3) 투약간호(정맥투약, 근육주사 등) 

3) 선행 지식

(1) 정상 오로에 대한 이해 및 사정

(2) 산후출혈의 정의 및 사정

(3) 자궁수축 사정, 자궁저부 위치 확인

(4) 자궁저부 마사지 간호술기

(5) 산후출혈에 사용되는 약물

4) 프리브리핑 시 교육 목표

(1) 산후출혈의 원인을 추론할 수 있다. 
(2) 산후출혈 산모의 상태에 따른 간호를 계획할 수 있다.
(3) 산후출혈 시 산모, 보호자와의 의사소통 시 고려해야 할 점을 확인한다.

5) 디브리핑 시 교육 목표

(1) 산후출혈의 원인을 설명한다. 
(2) 산후출혈의 원인에 따라 시행한 중재에 대해 토의한다. 
(3) 산모, 보호자, 의료진과의 의사소통이 적절했는지에 대해 토의한다. 
(4) 실습에 참여한 간호학생의 업무분담이 적절했는지에 대해 토의한다. 
(5) 간호과정이 적절하였는지에 대해 토의한다. 

3. 준준비비물물품품

1) 환경준비 필요 물품

- 활력징후, 산소포화도 측정 모니터

- 높낮이가 조절되는 침상

2) 약물 및 수액

- H/D 1 L
- 0.9% N/S 1 L
- Methylergonovine (Eruvin/Methergine) 0.2 mg
- Oxytocin 10 iu
- Infusion pump

3) 시뮬레이터에 부착할 준비 물품

- 자궁퇴축을 재현한 시뮬레이터 (Gaumard� Noelle� S554.100, Miami, USA) 
- ID band 및 침상 이름표

- IV line 18 G left arm 0.9% N/S 1L 30 gtt dripping 
- 출혈 양상이 표현된 회음 패드
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4) 진단검사

- Labs

5) 의료소모품

- 산모용 패드

- 2 cc syringe
- 저울 또는 자

- 손상성폐기물 수거함

- 알콜솜

- 체온계

- 전화기

- 간호기록지

6) 준비시간

- 프리브리핑: 30분
- 시나리오 운영: 15분
- 디브리핑: 60분

4. 시시나나리리오오 개개요요

1) 시나리오 소개

산모는 40+3일에 셋째 아이를 자연분만하였으며 분만한 지 30분이 경과되었다. 과거력은 D&E* 1회, 산과력은 T-P-A-L� 1-1-1-2이
었고, 산모는“어지러워요, 어떤 일이 일어나고 있는 거죠?”, “아래로 뭔가 흐르는 느낌이 있어요”등의 말을 하며 몸을 떨고 있다. 
*D&E=Dilatation and Evacuation, �T-P-A-L=Term birth-Preterm birth-Abortion-Living child

2) 환자 정보

- 종교: 없음

- 주 보호자: 남편

- 직업: 교사

- 과거력: 없음

- 가족력: 없음

- 입원시 주호소: “아기가 나올 것 같아요”

- 현 주호소: 어지러움, 지속적인 회음 분비물(출혈) 

3) 필요한 배경지식

산후출혈의 원인을 파악하기 위해서 우선 산모의 상태를 사정해야 한다. 자궁퇴축부전으로 인한 산후출혈인 경우에 제공되는 간호

에 대한 사전지식이 필요하다. 예를 들어, 산모의 자궁저부 높이와 견고함을 사정하고 자궁마사지를 시행한다. 산후출혈로 인한 증

상 및 징후를 사정하고 산모의 의식과 활력징후를 모니터링 한다. 출혈에 따른 쇼크를 예방하기 위해 head down position을 취한다.
자궁퇴축 상태, 출혈량 등을 확인하여 의사에게 신속하게 보고하고 처방된 자궁수축제를 5 Rights에 맞추어 투약한다. 

4) 시나리오 운영

시나리오는 간호학생이 교육 목표를 달성할 때까지 15분간 운영되며, 시간이 초과되어도 교육 목표에 도달되지 않으면 시나리오 운

영을 멈춘다. 시나리오는 3학년 간호학생 3~4명으로 구성된 소그룹으로 운영되며, 각 그룹 별로 간호사 2~3명, 보호자 1명으로 구

성한다. 교수자는 환자와 관련된 필요한 정보(Cue) 제공하고 의사의 역할을 함께 시행하여 필요 시 간호학생은 표준화된 보고 체계

인 SBAR(Situation, Background, Assessment, Recommendation)를 활용하여 의료진과 의사소통을 수행한다. 

5. 시시뮬뮬레레이이션션 진진행행

1) 분만 전 임상병리검사 결과
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CBC Urine

WBC 7.3*103 Urine glucose -

Hb 12.0 Urine protein -

PLT 140*103 Urine bacteria -

Glucose 98



2) 분만 후 기본 처방

- 산후출혈 없고, V/S 안정되면 식사 주세요.
- 익일 CBC F/U.
- 2 hr keep NPO.
- Self voiding check.
- 분만 2시간 후까지 18 G IV line keep.
- Vaginal bleeding observation.
- Uterine contraction observation.
- Notify to doctor, if there’s any problem.

3) 시나리오 흐름도와 올란도 이론 적용
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시간(분) 환자 모니터/ 학습자 활동 대상자 반응 올란도 이론 개념 적용

시뮬레이터 설정

0-1 - 30도 반좌위 상태 - 손 소독 - “어지러워요, 어떤 Function of
- 질 출혈로 회음패드가 - 담당 간호사 소개 일이 일어나고 있는 거죠?”, professional nursing
흠뻑 젖음 - 환자 확인 “아래로 뭔가 흐르는 - 환자의 간호요구 및

- 창백한 얼굴 느낌이 있어요” 간호 상황에 대한 확인

1-5 - 모니터 적용 후 - 질 출혈 양상 사정 - “어지러워요” Patient’s
BP: 110/70 mmHg - 자궁수축 사정 - “너무 추워요” presenting behavior
PR: 105회/min - Supine position - “아래쪽으로 뭔가 - 산후출혈과 관련된

RR: 22회/min - 자연배뇨, 방광팽만 사정 계속 흘러요” 의미있는 증상을 호소

BT: 37.3�C - Patient monitoring 부착 - (경직된 표정으로) - 현재 상황에 대한

SpO2: 98% - 의사처방 확인 “배가 아픈데 괜찮은가요?” 설명 요구

- 모니터 알림 on - 침상난간 적용 - 보호자:
“뭔가 잘못된 건가요?” Immediate reaction

- 산후출혈에 대한 설명 및

간호사정

5-10 - 보고 후 의사처방 - 자궁저부마사지 실시 - 보호자: Deliberate response
Methergine 0.2 mg 1@ IM - Pad count “왜 이러는 건가요?” - 환자의 요구에 따른

if SBP<140 mmHg - 의사에게 보고(SBAR) - 필요 시, 추가적인 상황 간호 확인 및 제공,
N/S 1 L+Oxytocin - 산후출혈에 대한 교육 설명을 요구 환자가 현 상황에 대해

10 iu 60 gtt IV - 불안 완화, 정서적 지지 “이건 왜 하는 건가요?” 가진 생각 확인

(비언어적 의사소통)
- 예정된 처치에 대한 설명

(소음을 줄인 환경 제공,
차분한 어조 이용)

- 간호요구 확인 Action
“궁금하신 부분이 - 간호사 -
있으신가요?”, 환자/보호자 간 의사소통

“가장 걱정되는 부분이

무엇인가요?”

10-13 - 모니터 사정 - 자궁마사지 교육 - “어지러워요” Action
BP: 100/60 mmHg - 자궁수축시 불편감 설명 - “언제까지 피가 - 간호사 -
PR: 98회/min - 투약 간호(5 Rights, 나오는 건가요?” 환자/보호자 간 의사소통

RR: 20회/min 약물 작용, 부작용 설명) - “아직도 계속 흐르는

BT: 37.3�C - Patient monitoring 느낌이 있어요”

SpO2: 98% - 불안 완화, 정서적 지지 - 보호자: Nursing process
(비언어적 의사소통) “잘못되는 건 아닌가요?” - 사정 및 중재를

유기적으로 적용

13-15 - 모니터 사정 - Patient monitoring - “아까보다 Product of nursing
BP: 110/70 mmHg - 산모 및 보호자 교육 괜찮아진 것 같아요” - 환자의 불안 완화,
PR: 90회/min (추후 간호계획, 상황 이해,
RR: 18회/min 자궁마사지 격려 등) 치료 및 간호에 협조

BT: 37.0�C - 교육 후 불안,
SpO2: 99% 지식 등 사정



3) 평가 체크리스트

추가 코멘트:                                                  총점:                    점
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영역 평가항목
평가점수

미수행(0) 불완전 수행(1) 완전 수행(2)

태도 손씻기를 시행한다.

대상자에게 담당 간호사 소개를 한다.

대상자를 개방형으로 확인한다.

간호수행을 할 때마다 설명을 하고 수행한다.

사정 대상자를 신속하게 사정한다.

�자궁수축 정도

�출혈 양상(색깔, 양, 덩어리 등)
�환자의 의식수준(V/S check 등), 정서 등

진단 사정자료를 바탕으로 간호진단을 내린다.

간호진단을 도출한 관련 요인이 적절하다.

계획 적합한 간호목표를 설정한다.

중재 의미있는 사정자료를 바탕으로 우선순위에 따라 근거기반간호를 수행한다.

� Patient monitoring (V/S check 등)
� Supine position 적용

�소음을 줄인 환경 제공

�침상난간 적용

�질 분비물 및 출혈 사정(Pad count 등)
�자궁저부 마사지 시행

의사처방에 따른 간호를 수행한다.

�의사의 처방이 정확한지 확인

�투약간호 수행(5 Rights, IV line 개존성 등)
�약물의 작용 및 부작용, 주의사항 설명

산후출혈에 대해 교육한다.

�오로와 출혈의 차이 교육

�산후출혈의 원인, 증상 및 징후 등 교육

�자궁저부마사지 시범 및 환자, 보호자 격려

평가 대상자는 치료와 간호에 협조하는 모습을 보인다.

대상자는 자궁저부 마사지의 필요성을 이해하고 스스로 수행한다.

산후출혈 간호 후 건강결과를 평가한다.

의사소통 대상자의 말을 경청하고 질문에 대해 정확하고 분명하게 대답한다.

대상자의 불안을 말로 표현하도록 한다.
대상자와 언어적 혹은 비언어적 의사소통

(예: 고개를 끄덕이거나, 필요시 손을 잡아준다)을 수행한다.

대상자의 이해수준을 확인한다.

의료진과 SBAR를 활용한 의사소통을 한다.


