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  Globally, quality improvement (QI) activities are conducted in most health care institutions; however, results of QI 
activities are shared and communicated rather informally and often only among frontline practitioners. Unless QI 
activities, a cumulative experiential learning process in each healthcare institution, are shared widely through academic 
publication, scientific understanding in the QI field will remain a challenge. It was against this backdrop that in 2008 the 
Standards for QUality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE) 1.0 was developed as a guideline for converting 
cases of QI activities to academic publications. Modifications and further developments in subsequent years led to a 
revised SQUIRE 2.0 in 2015. This review provides an overview of the development process of the SQUIRE 2.0 and the 18 
major items, along with relevant examples for more concrete understanding. The SQUIRE 2.0 highlights the three basic 
elements involved in systematic efforts to improve quality of care, patient safety, and value: why a certain QI activity was 
conducted, what was found, and what was learned from it. The SQUIRE 2.0 is a guideline for reporting diverse methods 
used in QI activities that can be complex and multidimensional. Given that a large number of QI activities are reported in 
Korea each year in academic conferences, held by the Korean Society for Quality in Health Care and other professional 
societies, it is our hope that, by introducing the SQUIRE 2.0, this review can serve as a catalyst for converting QI activities 
to research studies and thereby for disseminating results of QI activities to a wider audience.
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Ⅰ. 서론

  근거중심의학의 발전과 더불어 임상 실무를 개선하기 위

해 최선의 근거를 사용하는 구현 과학(implementation 

science)이 많은 관심을 받고 있다[1]. 이러한 맥락에 따

라 현재 의료서비스를 보다 안전하고 신뢰할 수 있게 만들

기 위해 질 개선 활동을 통한 많은 창의적 노력이 이루어지

고 있다[2]. 의료법 제58조에 의한 의료기관 인증과 2016

년 환자안전법의 시행은 우리나라의 병원급 이상 의료기관

에서 질 개선 활동을 수행하게 하는 법적 근거가 되었다. 

질 개선 활동은 실태 분석을 바탕으로 문제를 제기하며, 핵

심 이슈에 대한 중재(개선)방안을 구축하고 실제 상황에 개

선활동을 적용하여 의료서비스의 미비점을 개선하고, 지속

적인 향상을 수행하는 것이다[3,4]. 그러나 이러한 개선 활

동의 결과는 현장 실무자들 사이에서만 비공식적으로 공유

되며, 가끔 소수의 저널에만 게시된다[5]. 과학 지식의 발

전이 논문의 출판 없이는 상상할 수 없는 것처럼 질 개선의 

많은 부분을 차지하는 경험적 학습이 출판을 통해 공유되

지 않는 한, 개선 활동은 널리 퍼지기 어렵다[5,6].

  사실 질 개선 연구는 사례 보고, 시계열 연구 또는 엄격한 

설계의 무작위 배정 임상시험 등 다양하게 설계될 수 있다

[7]. 그러나 질 개선 활동은 일반적으로 plan-do-check 

(study)-action (PDC(S)A) cycles이나 린(Lean), 식스 시

그마(Six Sigma) 및 고장유형 및 영향분석(Failure Mode 

and Effect Analysis, FMEA)와 같은 프로세스 개선 기술

을 사용하므로 다른 연구 설계와 차이가 있다[8-10]. 질 개

선 활동은 새로운 지식을 생성하기 위한 연구보다는 개선 

활동으로 관련 서비스의 긍정적인 변화를 확보하는 것이므

로 매우 실용적이며, 다른 연구와 다르게 독점적이지는 않

지만 종종 지역적 성격을 띈다[7]. 따라서 연구의 응용과 

과학적 특성의 균형을 어떻게 맞추느냐가 질 개선 연구를 

보고할 때 가장 큰 과제이며, 이러한 이유 등으로 논문의 

출판 및 보급이 쉽지 않다[11].

  1996년 무작위 대조군 연구(randomized controlled 

trials)의 보고 지침인 consolidated standards of re-

porting trials (CONSORT)이 발표된 이후[12] 학술계는 

건강 관련 논문을 작성할 때 연구 보고의 질적 수준을 확보

하기 위한 방법으로 연구유형별 보고지침을 마련하여 이

를 준수하도록 권고하고 있다[13]. 사실 보건의료 분야의 

연구결과는 의료정책이나 공중보건사업의 추진 및 신의료

기술 등재 등 관련 제도와 정책 변화에 영향을 줄 뿐 아니

라[14] 임상에서는 실제 환자의 진료 과정에 관련 연구결

과를 활용하게 되므로[15] 다른 분야보다 연구결과에 대한 

신뢰성이 중요하다. 

  이에 2008년 설립된 Enhancing the Quality Trans-

parency of Health Research (EQUATOR) network는 

문헌 보고를 투명하고 정확하게 하기 위해 만들어졌으며, 

연구자들이 쉽게 찾아볼 수 있도록 연구유형별로 다양한 

보고지침들에 대한 정보를 공개하고 있다[16,17]. EQUA-

TOR network는 질 개선 연구의 보고지침도 다수 제공하

는데 이 중 가장 대표적인 것이 Standards for QUality 

Improvement Reporting Excellence (SQUIRE)이다

[18,19]. SQUIRE는 질 개선 연구의 보고를 표준화하며, 

질 개선 연구의 가치를 알리고 저널 편집자와 논문 심사위

원에게 질 개선 연구에 대한 인식을 제고하기 위한 목적으

로 American Institute for Health Care Advancement

와 Dartmouth Institute for Health Policy and Clin-

ical Practice를 중심으로 국제협력그룹이 구성되어 개발

된 보고지침이다[6,19]. SQUIRE 보고지침은 보건의료를 

개선하는 방법에 대한 새로운 지식을 보고하기 위한 표준

적 기틀을 제공한다. 이는 의료서비스의 질, 안전 및 가치

를 개선하기 위한 시스템 수준의 활동을 설명하는 보고서

를 위해 제안되었다[18,19].

  우리나라에서도 각 의료기관에서 수행된 질 개선 활동 사

례가 한국의료질향상학회나 대한환자안전학회 등을 중심

으로 발표되고 있다. 특히 한국의료질향상학회의 추계학술

대회에서는 질 개선 활동사례가 매년 평균 1,100-1,300

편 접수되고, 250여편 이상 발표되고 있다. 이에 한국의료

질향상학회에서는 각 의료기관에서 수행한 질 개선 활동사

례를 보다 널리 보급하고 다른 의료기관에서도 활용하도록 

지원할 목적으로 “How We Do It”이란 이름으로 별도의 

원고 유형을 추가하여 게재하도록 권장하고 있다[20]. 따
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라서 이 연구는 전 세계적으로 질 개선 연구의 표준 보고지

침으로 사용되는 SQUIRE를 소개하여 이 지침에 따라 국

내의 질 개선 활동사례를 표준적 방법으로 출판하고 널리 

알릴 수 있는 기반을 마련하기 위해 시도되었다.

Ⅱ. 본론

1. SQUIRE의 개발 과정

  SQUIRE 1.0 보고지침은 약 3년간의 개발과정을 거쳐 

2008년 처음 소개되었다[18]. 이는 질 개선 활동사례가 

학술적 출판으로 이어질 수 있도록 지원할 목적으로 설계

되었다. 18명의 학자와 29명의 사용자로 구성된 자문그

룹은 초점집단면담 및 델파이 방법을 통해 투명성, 포괄

성 및 엄격성을 강화한 보고지침을 출판하였지만 일부 항

목에 대해 유용성 측면에서 사용자들과 의견을 좁히지 못

한 문제가 대두되었다[21,22]. 이후 의료서비스의 질과 

안전 및 가치를 개선하는 프로젝트의 중요성이 대두되면

서[23,24] SQUIRE 1.0 보고지침은 2012년 서둘러 개정

을 준비하였다.

  SQUIRE 2.0은 18명의 전문가(편집자, 저자, 연구원 및 

질 개선 전문가)로 구성된 국제 자문단을 중심으로 2013

년과 2014년 두 번의 컨센서스 회의를 통해 개정안을 마

련하고 시범 평가를 시행하였다. 44명의 저자가 개정된 

SQUIRE 2.0 초안을 사용하여 논문을 작성하고, 보고지침

의 유용성과 이해 가능성에 대한 피드백을 제공하였다. 이

외에도 11명의 학술지 편집자와 반구조화된 인터뷰를 진

행하고, 전 세계 450명 이상의 전문가에게 임시 초안에 대

한 의견을 구하여 2015년 SQUIRE 2.0이 완성되었다[19].

2. SQUIRE 2.0 소개

  SUIRE 2.0은 의료의 질, 환자안전 및 가치를 체계적으로 

개선하는데 사용되는 많은 접근방식에 적용되도록 설계되

었다. 연구방법은 일 기관에서의 PDC(S)A cycles를 활용

하는 주기적 변화부터 대규모 프로그램의 후향적 분석, 다

기관 무작위 대조군 임상시험에 이르기까지 다양하다. 따

라서 필요에 따라 저자가 CONSORT나 Strengthening 

the Reporting of Observational studies in Epidemi-

ology (STROBE)와 같은 다른 보고지침과 SQUIRE를 함

께 사용하도록 권장한다[25]. 저자는 특정 원고에 모든 항

목을 포함하는 것이 항상 요구되거나 가능한 것은 아니라

는 점을 알고, SQUIRE 항목들과의 관련성을 고려하면서 

사용할 수 있다. SQUIRE 2.0은 다양한 연구설계에서 사

용되는 IMRaD (Introduction, Methods, Results and 

Discussion) 구조(structure)를 유지한다[26]. SQUIRE 

2.0은 18개 항목으로 구성되어있다(Supplementary 1). 

질 개선 프로젝트에 적용된 다양한 접근방법에 따라 저자

는 18개 항목을 모두 포함하거나 경우에 따라 일부 항목이 

부적절하거나 불필요할 경우 배제할 수 있다. 또한 모든 항

목을 반드시 정의된 순서대로 보고할 필요도 없다[27]. 이 

가이드라인은 강제 사항이 아니며 보고서를 작성하고자 할 

때 참조하거나 스스로 점검할 수 있는 기틀을 제공한다. 보

고서를 체계적으로 작성하고자 할 때 어떤 항목들을 어떻

게 작성하는 것이 이상적인지에 대한 컨센서스에 해당한

다. 그러므로 이 보고지침을 활용하는 것은 전적으로 연구

자의 몫이며 각 세부 보고서에 따라 해당 내용은 달라질 수 

있다. 

3. SQUIRE 2.0 항목별 세부 설명

  SQUIRE 2.0은 개별 항목에 대한 예시를 통해 보고지침

을 자세하게 설명한다. 세부 설명은 SQUIRE 2.0을 사용하

고자 하는 저자들의 이해를 돕기 위한 목적으로 미국, 스웨

덴, 영국 및 캐나다의 질 개선 분야의 전문가들이 참여하여 

다양한 질 개선 활동사례를 실례로 제시하였다.

1) 제목(title)

  원고의 제목에서 의료 질 개선 프로젝트임을 알 수 있어

야 한다. 이에 해당하는 영역은 의료의 질, 환자안전, 효과, 

환자 중심, 적시성, 비용, 효율성, 형평성 또는 접근성이다. 
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예를 들면, 다음과 같이 제목을 선정할 수 있다. 제목은 가

장 우선적으로 원고의 특징을 소개하므로 독자가 프로젝트

에 대해 더 잘 알 수 있도록 간단하게 설명되어야 한다.

  [예1] 제왕절개 수술 후 상처 감염률 감소: 노르웨이 산부

인과 의원의 개선 프로젝트[28]

  [예2] 영국의 4개 병원에서 환자안전을 개선하기 위한 대

규모 조직적 개입: 혼합적 평가방법[29]

2) 초록(abstract)

  초록은 프로젝트의 목적, 방법 및 범위를 나타내는 설명

과 결과, 결론 및 권고사항을 포함하여 유익한 정보를 제공

해야 한다. 초록의 목적은 두 가지이다. 먼저 초록은 검색 

및 색인 생성을 위한 정확한 정보를 제공해야 한다. 따라

서 저자는 해당 프로젝트가 의료 질 개선 분야임을 쉽게 알 

수 있는 용어를 사용해야 한다. 이는 올바른 의학주제표목

(Medical Subject Headings, MeSH)을 선정하는데도 도

움이 된다.

  [예1] 의료 질 관련 MeSH 용어(2015)

  Health Care Quality, Access, and Evaluation; 

Quality Assurance; Quality Improvement; Outcome 

and Process Assessment (Healthcare); Quality In-

dicators, Health Care; Total Quality Management; 

Safety Management 

  [예2] 의료 질 개선과 관련된 주제어(keywords)

  Quality, Safety, Evidence, Efficacy, Effectiveness, 

Theory, Interventions, Improvement, Outcomes, 

Processes, and Value

  둘째, 초록은 일반적으로 배경, 목적, 방법, 중재, 결과, 결

론과 같은 구조화된 형식으로 모든 주요 정보를 요약, 기술

해야 한다. 독자가 자신이 연구와 관련되는지, 전체 원고를 

읽고 싶은지 빠르게 결정할 수 있도록 판단하는데 충분한 

정보를 포함해야 한다. Ovid 및 CINAHL과 같은 전자 데이

터베이스(electronic database)는 초록을 토대로 기사를 

색인화하므로 문헌 검색에서 빠르고 정확한 검색을 가능하

게 하는 키워드와 문장을 포함하는 것이 중요하다. 바람직

한 초록의 예시는 Supplementary 2을 참조하면 된다.

  Supplementary 2에 제시된 초록 작성의 실례[30]에서는 

설정 및 참가자에 대한 간략한 설명을 포함하여 일부 배경 

정보가 제공되며 목표/목적을 명확하게 설명하였다. 방법에

는 중재에 사용된 전략을 설명하고, 결과에서는 변화의 영

향을 설명하는 데이터를 포함하였다. 결론에서는 프로젝트

에 대한 간결한 요약, 성공으로 이어진 요인과 얻은 교훈을 

제시한다.

3) 개선 문제 설명(problem description)

  개선하고자 하는 문제, 즉 문제의 본질과 중요성을 설명

한다. 여기서 문제는 환자나 직원 및 시스템 전체에 악영향

을 미치거나 의료서비스 제공 시스템의 의도적 중단, 실패, 

결함, 혼란 또는 기타 기능 장애를 말한다. 이 항목에서는 

현재 임상 상황과 알고 있는 과학적 근거나 모범적 실무 표

준 간의 차이를 강조해야 한다.

  [예1] WHO가 1991년에 전세계적으로 모유 수유 권장을 

위해 아기에게 친근한 병원 만들기 운동(Baby-Friendly 

Hospital Initiatives)을 성공적으로 구현했지만 미국 병원

의 6.2%만이 이 목표를 달성하였다[31].

  [예2] 여러 고품질 증거는 골반저 근육 운동(pelvic floor 

muscles training)이 분만의 위험을 증가시키지 않으면서 

산후 요실금을 효과적으로 예방하고 개선할 수 있음을 보

여주지만 실제 실천율은 높지 않다[32].

4) 사용 가능한 지식(available knowledge)

  질 개선 연구에서 다루는 특정 질문과 사용할 문헌적 근

거 간의 관계를 구체적으로 설명해야 한다. 관련 근거와 개

선 문제에 대해 알려진 현재 문헌들을 제시하면, 개선 프로

젝트에 대한 배경과 지원을 제공하고 지속 가능한 성공 가

능성을 높인다.

  [예1] 중심정맥관 장치는 박테리아가 환자의 혈류로 유입

될 위험이 있고 전신 감염을 촉진하며 패혈증 발병에 기여

한다. 발열 환자에 대한 신속한 확인과 항생제 투여가 중요
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하다. 초기 항생제 투여 시간의 지연은 열성 호중구감소증 

환자의 불량한 결과와 관련이 있다. 초기 항생제 투여 시간

(time to antibiotic, TTA)은 소아암센터에서 진료의 질을 

측정하는 지표로 사용된다. 설문조사 결과, 대부분 센터에

서 도착한 후 60분 이내 항생제를 투여하였다[33]. 

  [예2] University of North Carolina Hospitals의 응급

실에서는 19세 미만 소아환자 14,000명을 포함하여 매년 

약 65,000명의 환자를 치료한다. 중심정맥관과 열이 있는 

외래환자의 급성 관리가 종종 응급실에서 이루어진다. 그

러나 10개월간의 진료 환자를 조사한 결과, 도착 후 60분 

이내 항생제를 투여받은 환자는 63%에 불과한 것으로 나

타났다[34].

5) 이론적 근거(rationale)

  근거는 저자가 해당 중재가 개선 효과가 있을 것이라고 

기대하는 이유를 나타낸다. 질 개선 활동에서 저자는 근거

를 제시하는 것이 중요하다. 근거가 없다면 경험적 연구에

서 배울 점을 찾기 어렵거나 질 개선 연구를 통해 지식을 

축적하고 발전시킬 수 있는 기회가 제한될 수 있다. 이 항

목은 중재의 구성을 설명하고 중재가 작동하는 매커니즘을 

기술하거나 질 개선 활동의 장벽을 확인하고 해결책을 설

명하는데 도움이 될 수 있다. 저자는 한 가지 이상의 방식

으로 근거를 표현할 수 있다. 적합한 이론적 근거는 중재의 

효과 뿐 아니라 그 효과를 평가할 수 있다. 명시적 근거는 

매커니즘 또는 변이에 대한 특정 가설을 만들고, 이 가설을 

검증하여 새로운 지식을 얻을 수 있다. 따라서 이론적 근거

는 중재를 최적화하고 매커니즘과 변이에 대한 증거를 축

적하며, 중재에 대한 이론적 이해를 발전시키는 기반을 마

련한다.

  [예] 우리 팀은 사회·기술적 장벽을 이해하기 위해 다양한 

질적 방법을 사용하였다. 자료 수집의 각 단계에서 우리는 

FITT (Fit between individuals, Task, and Technolo-

gy) 모델에 따라 데이터를 분류하였다. FITT 모델에 표현

된 사회기술이론이 질 개선 활동에 대한 촉진제와 장벽을 

확인하고 명확히 설명할 수 있는 방법을 보여준다[35]. 

6) 구체적인 목표(specific aims)

  질 개선 프로젝트가 수행된 이유와 보고서의 목표를 설명

한다. 개선 활동의 목표를 명확히 하고 완전하고 정확하게 

기술하는 것은 필수적이다. 이 항목은 문제의 본질과 중요

성, 서론에서 확인된 품질, 환자안전 및 가치의 격차와 일

치해야 하며 중재의 근거를 반영해야 한다.

  [예] 이 연구는 국가안전지표 11에서 명시한 수술 후 호

흡부전을 예방하기 위한 관리가 원격 학습 방식으로 이루

어지는 Institute for Healthcare Improvement의 혁신 

시리즈 프로세스인 공동 질 개선 프로젝트에서 개선여부를 

확인하기 위해 수행되었다[36]. 

7) 주요 상황(context)

  이는 독자가 연구결과를 자신의 상황에 적용할 수 있는

지, 연구자가 중재결과를 해석할 때 상황 요인의 역할을 판

단하는데 도움이 된다. 따라서 질 개선 프로젝트 초기에 중

요하다고 생각한 상황적 요소를 기술해야 한다. 상황 정보

를 포함해야 하는 이유는 두 가지이다. 첫째, 자신의 환경

에도 해당 중재가 작동할 수 있는지 알아볼 수 있고, 둘째, 

해당 상황에서 연구자가 성공적인 중재 역할을 할 수 있을

지 판단할 수 있게 한다. 성공 가능성을 최적화하기 위해 

구체적이고 관련 있는 상황적 요소는 중재를 설계할 때 고

려되어야 하며, 이러한 요소를 측정하고 이들이 중재의 성

공과 어떻게 상호작용했는지 탐색되어야 한다. 일반적으로 

위치, 환자 수, 규모, 인력 배치, 진료 유형, 교육 상태, 시

스템 제휴 및 관련 프로세스에 대한 정보가 포함된다. 

  [예] 대도시 소아의료센터인 Cincinnati Children’s 

Hospital Medical Center의 골수이식팀(Bone Marrow 

Transplant, BMT)은 연간 100-110건의 이식을 수행한

다. BMT병동에는 24개 병상이 있으며 환자의 60-70%는 

심장모니터를 사용하고 있다. 의료인은 14명의 BMT 전문

의, 15명의 전임의, 7명의 전문간호사와 6명의 입원전문의

가 근무한다. 또한, BMT 병동에는 130명의 일반간호사와 

30명의 진료보조원이 있다[37].
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8) 중재(interventions)

  기초 연구에서 실험하는데 필요한 시약, 장비, 화학약품 

및 재료의 양, 사양 및 사용에 대한 정확한 세부 정보를 제

공하는 것과 마찬가지로 질 개선 중재에 대한 설명도 충분

한 세부 정보를 기술하여야 다른 사람들이 이를 재현할 수 

있다. 세부정보에는 중재 방법, 빈도, 수량, 재료 또는 도

구의 사용 등을 자세히 설명해야 한다. 질 개선 연구의 중

재는 종종 획일적이지 않으므로 각 중재를 개별적으로 설

명해야 한다. 또한 질 개선에 관여하는 인원은 중재 결과에 

영향을 미치므로 교육 및 훈련 수준, 임상 경력, 팀 리더십 

외에도 다학제적 협력 여부 및 연구자 지원 등에 대한 중재

팀의 구성을 구체적으로 기술해야 한다. 중재법에 대한 추

가 지침은 TIDieR 체크리스트를 참조할 수 있다[38]. 

  [예] 의사, 간호사 및 보건전문가를 포함한 연구 병동의 

모든 의료종사자는 실시간 위치추적 시스템(real-time 

location system, RTLS)의 연구에 참여하였다. RTLS와 

연구를 소개하는 포스터도 연구 병동에 게시되었다. 감사

관(auditors)은 병원의 규범에 따라 흰색 실험복을 입었으

며, 감사관으로 식별되지는 않았지만 일부 의료종사자들

은 인식할 수 있었다. 감사관은 연구 가설을 알지 못했고 

Ontario Just Clean Your Hands 프로그램에 따라 손위

생 감시가 시행되었다[39].

9) 중재 효과에 대한 분석(study of interventions)

  중재의 효과를 평가하고 중재와 중재 결과 간의 관계를 

확인하는데 사용되는 방법을 설명한다. 이는 수행된 중재

에 대한 반성, 관련된 시스템 및 사람에 대한 영향, 중재

의 내적 및 외적 타당도에 대한 평가이다. 저자가 중재 효

과가 있다고 생각하는 이유를 명확히 알 때 성공 또는 실패

의 대상, 시기, 이유 및 방법을 평가하는 경로가 더 쉬워지

기 때문에 강력한 근거가 있으면 매우 용이하다. 중재 효과

는 사용된 연구설계를 통해 달성될 수 있다. 예를 들어 계

단식 쐐기 설계(stepped wedge design)나 비교 대조군

(comparison control group)을 사용하여 중재의 효과를 

분석할 수 있다. 중재의 효과는 이해관계자 만족도 조사, 

포커스 그룹 인터뷰 및 일대일 면담을 통해서 평가할 수 있

다. 저자는 이러한 평가가 내부 또는 외부팀에 의해 수행되

었는 지와 저자와 평가자 간의 관계 및 평가 시기 등을 설

명해야 한다.

  [예] 환자와 가족에 대한 중재에 대한 인식과 소아에서 성

인 치료로의 전환 과정에 미치는 영향을 측정하기 위해 질 

개선 중재 시작 시점과 롤아웃(rollout) 프로세스 18개월 

후 소아 낭포성 섬유증 클리닉에서 설문조사를 실시하였

다. 설문조사에는 인구학적 자료와 전환 자료(안내 및 현

장 메모의 유용성, 필기노트 및 안내서의 실제 사용, 클리

닉 및 가정에서 사용된 특정 필기 메모의 구성요소)에 대

한 폐쇄형 질문이 포함되었다. 우리는 또한 개방형 피드백

도 이끌어 내었다. 전환 프로그램이 시작 전과 후에 환자가 

소아청소년과에서 성인 클리닉으로 이송된 방식을 평가한 

후 후향적으로 의무기록을 검토하였다. 또한, 체질량지수

(body mass index)와 성인 센터로 이송된 1년 후 입원의 

차이를 평가하였다[40].

10) 측정지표(measures)

  측정지표는 의료서비스를 평가하기 위해 일반적인 지표

를 사용하거나 프로젝트의 특성에 따라 특별히 설계할 수 

있다. 평가자는 개선에 대한 노력과 결과를 측정할 때 상황

도 고려해야 한다[41]. 정량적 측정 외에도 정성적 방법인 

면담이나 관찰로 얻은 자료를 결합하는 혼합방법 설계(tri-

angulation)를 사용할 수 있다. 이는 실제 현상에 대한 풍

부한 정보(그림)를 제공하고 도출된 추론에 대한 신뢰를 갖

게 한다. 사용되는 측정 및 데이터의 유형은 프로젝트의 특

성, 데이터 가용성, 타당도 및 자원의 한계에 따라 달라진

다. 이상적인 측정은 완전하고 정확한 데이터의 사용 등으

로 신뢰도를 높이지만 현실적으로 완벽하기는 어렵다. 독

자는 데이터의 완전성과 정확성을 평가하는데 사용된 방법

을 통해 도움을 받을 수 있으며, 데이터와 이를 통해 도출

된 추론을 비판할 수 있다.

  [예] 환자안전 문화 개선 및 변혁적 효과는 병원 직원의 
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태도에 대한 설문조사 전후에 직원의 사기, 태도 및 문화 

측면을 평가하기 위해 검증된 설문지인 NHS National 

Staff Survey를 사용하여 수행하였다. 치료 결과 개선은 

부작용과 사망률을 확인하기 위해 case notes를 검토하고 

검증된 환자만족도 설문지인 NHS Patient Survey를 사용

하여 환자 경험의 개선 사항을 평가하였다[29]. 

11) 분석방법(analysis)

  질 개선 연구에 설명된 분석방법은 이론적 근거, 프로젝

트 목표 및 데이터의 조건과 일치해야 한다. 정성적 접근

방식은 원인 결과도(fishbone diagrams), 환자 및 가족

과의 구조화된 인터뷰, Gemba walks 등이 포함되고, 정

량적 접근방식은 시계열 분석, 그룹간 분석이나 로지스틱 

회귀분석 등이 대표적이다. 정성 및 정량적 데이터를 함께 

분석할 경우 시각적인 순서도를 표시하는 가치 흐름 매핑

(value stream mapping)이나 물리적 움직임에 대한 거리

를 보여주는 스파게티 지도(Spagetti map) 등이 사용되면 

효과적이다.

  [예] 우리는 U-Chart에 표시된 가족-활성화 MET(Med-

ical Emergency Team)의 기본 프로세스 측정과 통계적 

방법을 사용하였다. 이 차트는 특수 원인 변동과 일반 원

인 변동을 구별하기 위해 확립된 규칙을 사용하였다. 다음

으로 활성화 4시간 이내에 ICU로의 전동과 관련된 가족-

활성화 대 의료인-활성화 MET의 비율을 계산하였다. 카이

제곱 검정법(χ2-Tests)을 사용하여 이 비율을 비교하였다

[42].

12) 윤리적 고려(ethical considerations)

  SQUIRE 2.0은 연구의 윤리적 영향을 보고할 때 지침을 

제공한다. 독자들에게 잠재적인 윤리 문제가 질 개선 활동

을 설계하고 수행하고 보급하는 모든 과정에서 고려되었음

을 기술해야 한다. 독립적으로 검토되었는 지와 잠재적인 

이해 충돌을 포함하여 저자가 보고할 수 있는 주요 윤리 문

제를 강조한다. 윤리적 고려에 대한 기대치는 국가나 기관

마다 다르지만[57] 인간 대상 연구를 수행할 때 별도의 검

토과정이 있다. 잠재적인 이해 상충을 피하는 것은 다른 연

구에서와 마찬가지로 질 개선 연구에서도 중요하다. 저자

는 "conflict of interests"라는 제목 하에 잠재적인 이해 

충돌에 대한 명확하고 자세한 정보를 독자에게 제공해야 

한다.

  [예] Acknowledgement: 저자는 연구대상 병원의 간호

사 및 의료진의 협조에 감사드린다.

  Conflict of interests: VitalPAC은 The Learn-

ing Clinic Ltd(TLC)와 Portsmouth Hospitals NHS 

Trust(PHT)가 공동으로 개발하였다. PHT는 지적 재산

권 사용에 대한 비용을 지불하기 위해 TLC와 로열티 계약

을 맺었다. Prytherch 교수와 Schmidt, Featherstone 

및 Meredit 박사는 PHT에 근무하고 있다. Smith 교수

는 2011년 3월까지 PHT의 직원이었다. Schmidt 박사와 

Smith 교수 및 Prytherch 교수의 아내는 TLC의 주주이

며, Smith 교수와 Prytherch 교수, Schmidt 박사는 TLC

의 무보수 연구고문이다.

  Ethical approval: 이 연구에 대한 지역 연구 윤리 위원

회 승인은 Isle of Wight, Portsmouth and South East 

Hampshire 연구윤리위원회로부터 받았다(study ref. 

08/02/1394)[43].

13) 연구결과(results)

  질 개선 활동은 주어진 상황에서 어떤 중재가 원하는 결

과를 가져올 것인지에 대한 이론적 근거 또는 가설을 기반

으로 한다. 그러나 시간에 따라 중재와 상황 사이에 상호작

용이 생겨 이러한 가설이 재평가되어 중재가 실제 상황에 

더 적합하게 지속적으로 조정되고 최적화된다. 이러한 과

정은 연구방법에 기술되어야 하지만 시간의 경과에 따른 

중재 결과의 변형은 결과에 기술되어야 한다. 따라서 결과

에서는 이러한 진화와 관련된 결과를 모두 설명해야 한다. 

개선 사례를 기술할 때 독자에게 초기 중재 및 진화 방법에 

대한 특정 정보를 주어야 한다. 이는 텍스트 외에도 표와 

그림의 형태로 제공할 수 있다. 또한 의도한 대로 중재가 
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실제로 발생한 시간의 비율과 같이 충실도를 평가하기 위

해 중재 구현에서 달성한 성공 정도를 보고하는 것이 중요

하다.

  [예1] 계획단계에서 기준을 충족하는 479명의 환자가 포

함되었다. TAA 전달을 추적했고 도착 60분 이내 항생제를 

투여 받은 환자의 비율이 8개월 후 63%에서 99%로 증가

하여 목표인 90%를 초과하였다. 관리도(control chart)는 

2011년 6월 이니셔티브 목표가 처음 달성된 후 3단계까지 

1시간 이내 항생제 투여가 안정적으로 이루어졌으며, 24개

월 동안 지속됨을 보여주었다[34].

  질 개선 연구를 보고할 때 어려운 점 중 하나는 중재의 성

공 또는 실패에 대한 상황(맥락)의 영향이다. 가장 일반적

으로 보고되는 상황적 요소는 조직/진료 유형, 볼륨, 지불

자 혼합, 전자 건강 기록 사용 및 지리적 위치를 포함한 구

조적 변수이다. 질 개선 성공과 관련된 다른 상황적(맥락

적) 요소에는 [44,45] 최고 경영진의 리더십, 조직 구조, 데

이터 인프라/정보 기술, 활동에 대한 의사 참여, 변화에 대

한 동기 및 팀 리더십이 포함된다[46].

  [예2] 질 개선 활동 측면에서 76개 진료 중 2/3(67%)가 

당뇨병에 집중되었고 나머지는 천식에 집중되었다. 진료의 

42%는 가정의학과, 26%는 소아과, 13%는 내과에서 이루

어졌다. 건강보험이 적용되는 환자와 보험이 없는 환자의 

비율을 각각 20%와 4%였다. 실무의 절반은 지방이었고, 

반은 전자의무기록을 사용하였다. 당뇨병 또는 천식 측정

에 대해 첫 해 50%에서 78%로 실무 관행이 개선되는 경향

을 보였다[47].

  가능하면 질 개선 연구의 결과에서 누락된 데이터를 설명

해야 한다. 그렇게 하면 독자가 분석의 잠재적 편향을 이해

할 수 있고 연구 결과에 중요한 맥락을 추가할 수 있다. 저

자는 기술적인 문제나 데이터 입력 오류, 시간이 지남에 따

라 초기 참여자의 감소 또는 후속 조치에 실패한 환자와 같

이 데이터가 누락된 이유를 명확하게 설명하는 것이 중요

하다. 데이터를 복구하기 위해 팀에서 수행한 노력을 설명

하고 누락된 데이터에 대한 사용 가능한 세부 정보를 제공

해야 한다.

  [예3] 시행 후 69% (122/178명)의 환자/가족에게 연락

하였다. 전화 또는 이메일 등의 후속 연락을 받지 못한 56

명(31%)의 환자 중 34명은 의무기록의 검토를 위해 병원

에서 또다른 만남을 가졌다. 9명의 환자는 심장내과에서, 

7명은 신경과에서 평가되었다. 이러한 결과 심장 또는 신

경학적 상태로 최종 진단된 환자는 없었다[48].

14) 요약(summary)

  토론의 첫 단락에 질 개선 연구의 요약이 기술된다. 이 단

락은 주요 발견사항을 기술하고, 이를 토대로 이후 토론에

서 자세한 탐색으로 연결하기 위해 요구된다. 요약에서는 

해당 연구의 강점과 특징을 명확하고 간결하게 설명한다. 

따라서 독자에게 토론 내용을 적절하게 소개하고 연구결과

와 그 의미에 대한 설명을 제공할 수 있다. 

  [예] 지난 6년의 경험에서 가족에 의한 MET 활성화는 드

물었다. 통화량이 가장 많았던 해에 가족들은 월 평균 2.3

회 통화하였다. 비교하면, 병원은 동일기간 동안 월 평균 

8.7회의 의료인-활성화가 발생되었다. 가족-활성화는 의

료인-활성화 MET보다 ICU 전동이 더 적었지만 전화 통화 

중 24%가 ICU 전동을 요구하였다. 가족-활성화 및 의료

인-활성화 MET 호출 모두에서 상태 악화는 MET 호출의 

가장 일반적인 원인이었다. 가족들은 아동 안전에 대한 두

려움, 의료진의 대응 부족, 팀과 가족 간의 상호 작용이 무

시되었다는 두려움을 더 일관되게 호소하였다[44].

15) 해석(interpretation)

  질 개선 중재와 결과 간의 연관성에 대해 좀 더 자세히 설

명하고 결과를 다른 문헌들과 비교하고, 일치 또는 불일치

에 대한 이유를 분석한다. 또한 질 개선 프로젝트가 실무자 

및 시스템에 미치는 영향과 연구결과와 예상 결과 간의 불

일치 이유를 설명해야 한다. 마지막으로 연구의 비용 효율

성과 재현 용이성도 설명되어야 한다.

  [예1] 질 개선 중재 후 4회 이상 외래를 방문하는 환자의 

비율이 크게 향상되었고 2012년에는 1년에 4회 이상 진료

를 받는 환자 비율이 90%로, 계획된 목표를 달성하였다. 
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일정 프로세스에 대한 체계적인 접근 방식, 예약시간을 놓

친 환자의 일정 조정 및 방문 여부 모니터링을 통해 연 4회 

이상 진료를 받는, 국가적 권고를 충족하는 환자 수가 크게 

증가하였다[61].

  [예2] 이 연구를 통해 간단한 알고리즘을 따르는 것이 해

당 프로그램의 일관성을 유지하는 데 도움이 된다는 것을 

발견하였다. (중략) 간단한 이 프로그램은 다른 CF 클리닉

에도 적용이 가능하다[62].

16) 제한점(limitation) 

  이는 연구의 일반화 가능성, 내적 타당도, 잠재적 약점을 

제시하고 통제하기 위한 관점에서 연구의 제한점을 설명한

다. 질 개선의 영향은 상황에 따라 다르지만 고려해야 할 

잠재적 요인이 많기 때문에 연구자는 성공과 향후 적용 및 

확인에 영향을 미칠 수 있다고 생각되는 한계적 상황을 기

술하여야 한다. 

  [예] 이 연구에는 몇 가지 한계가 있다. 가족-활성화 MET

에 대한 이 연구는 우리나라의 역사적 통제와 성과를 비교

했으나, 우리는 관습적 경향이나 측정할 수 없는 혼동 요인

을 조정할 수 없었다. 우리 개선 팀에는 MET 위원회의 리

더와 환자 안전이 포함되었으나 가족 MET 통화에 영향을 

미칠 수 있는 지속적인 개선 작업이나 시스템 변경을 인식

하지 못하였다. 또한 가족 활성화 MET의 올바른 수준이 무

엇인지는 불확실하고 상황에 따라 매우 다를 수 있다. 이는 

다른 병원이나 센터에서 일반화 하기 어려울 수 있다[42].

17) 결론(conclusion)

  질 개선 연구의 결론은 실무 및 정책 측면에서 해당 분야

에 대한 확산 가능성 및 의의를 포함하여 질 개선 활동의 

유용성을 다루어야 한다. 이는 토론에서 다루거나 말미에 

별도의 섹션으로 기술할 수 있다. 임상 실무 및 후속 연구

에 대한 연구의 중요성을 분석하고 질 개선을 위한 제언을 

제공한다.

  [예] 우리는 평균 소아과 간호사 인력 비율이 일반적인 의

료 및 수술 조건을 가진 어린이의 병원 재입원과 강한 관련

이 있음을 발견하였다. 우리가 아는 한, 이 연구는 소아과

에서 직원 비율과 병원 재입원 사이의 연관성을 명시적으

로 조사하고 발견한 최초의 연구이다. 우리의 발견은 보험

자의 재입원 감소에 대한 국가적 권고를 고려할 때 병원 관

리자에게 시사하는 바가 크다. 재입원을 줄이기 위한 간호

의 역할은 전통적으로 입원 환경에서 간호사가 주도하는 

퇴원 계획 프로그램과 복합 또는 만성 질환이 있는 환자를 

위해 간호사 주도의 가정 간호에 중점을 두었다. 이러한 간

호사 중심의 중재가 재입원을 상당히 감소시키는 것으로 

나타났지만, 이 연구는 간호사에게 할당된 환자 수에 초점

을 맞춤으로써 재입원 감소를 달성할 수도 있음을 시사한

다. 소아과에서 간호사의 업무량을 4명 이하의 환자로 제

한하면 재입원을 감소시킬 수 있다[49].

18) 연구비 출처(funding)

  질 개선 연구를 위한 연구비 출처는 다른 학술 문헌과 유

사하게 원고 끝에 명확하게 명시되어야 한다. 프로젝트에 

재정적으로 기여한 모든 조직, 기관들이 표기되어야 한다. 

연구비 출처에 의해 연구가 편향될 가능성이 있다. 외부 당

사자가 개선 결과에 영향을 주었는지를 독자가 평가할 수 

있게 연구비 출처를 충분히 밝히고 설명하여야 한다.

  [예] 이 연구는 캐나다 보건 연구소, 온타리오 보건 및 장

기요양부, 그린 실드 캐나다 재단, 토론토 대학교 의과 대

학 및 학술 기금 계획 혁신 기금에서 자금을 지원 받았다. 

연구비 제공자 또는 후원자는 연구 설계, 연구 수행, 자료

의 수집, 관리, 분석 또는 해석이나 연구의 준비, 검토 또는 

승인 과정에서 어떤 역할도 하지 않았다[50].

Ⅲ. 결론

  SQUIRE 2.0은 국제적으로 다양한 전문가의 참여와 시범

평가를 통해 질 개선 활동의 중요성을 고려, SQUIRE 1.0

에 대한 빠른 개선을 시도한 결과로 발표되었다. 보건의료

에서 질 개선을 목표로 하는 프로젝트는 종종 복잡하고 다
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차원적이며 실제 효과는 상황에 따라 다양하게 나타난다. 

SQUIRE 2.0은 다양한 접근 방식으로 얻은 결과를 이 분

야의 지식 발전에 기여할 수 있는 공통적인 방법론을 제공

한다. 이 원고에서 SQUIRE 2.0을 예시와 함께 자세히 소

개한 것은 각 의료기관에서 의료서비스의 질, 환자안전 및 

가치를 개선하기 위한 활동을 연구 논문으로 발표(전환)하

는데 도움을 주기 위함이다. 지난 20년 동안 의료 질 개선

의 급속한 성장을 감안할 때, 이 분야의 발전을 위해 각 질 

개선 활동 사례의 성공과 실패에 대해 공유하는 것이 필수

적이다. SQUIRE 2.0에서 다루는 주요 개념을 이해함으로

써 향후 저자들이 질 개선 활동을 널리 알리기 위한 작업에 

도전할 수 있기를 기대한다. 보고지침의 각 항목에 대해 주

요 핵심내용만을 추려 기술하였지만 더 자세한 내용을 탐

구하기 위해서는 SQUIRE network의 웹 사이트(www.

squire-statement.org)에 접근하면 더 많은 정보를 얻을 

수 있다. 뿐만 아니라 함께 제공되는 용어집도 질 개선 논

문을 작성할 때 도움이 될 수 있다. 개선에 대해 글을 쓰는 

것은 어려운 일이지만 과학 간행물을 통해 성공, 실패 및 

개발을 공유하는 것은 의료서비스를 개선하는 데 필요한 

기본 작업이다.
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Supplementary 1. 개정된 SQUIRE 2.0 보고지침

· SQUIRE 가이드라인은 의료 질 개선 방법에 대한 새로운 지식을 보고하기 위한 기초 틀을 제공합니다.

· SQUIRE 가이드라인은 의료의 질, 환자안전 및 가치를 개선하는 시스템 수준의 활동을 설명하는 보고서와 관찰된 결과가 의료 질 개선 중재로 인한 것임을 확인하기 위해 사용

되는 방법입니다.

· 의료 질 개선을 위한 다양한 접근법이 있지만 SQUIRE는 이들 중 하나를 보고하는 방법입니다.

· 저자는 모든 SQUIRE 항목을 고려해야 하지만 원고에 모든 SQUIRE 요소를 포함해야 하는 것은 아닙니다.

· SQUIRE 용어집에는 SQUIRE의 핵심 단어에 대한 정의가 포함되어 있습니다.

· SQUIRE 설명문은 SQUIRE 항목의 구체적인 예와 각 항목에 대한 자세한 설명을 제공합니다.

· 원고를 작성할 때 SQUIRE를 인용해 주시기 바랍니다.

제목과 초록

1. 제목 다음 내용이 포함된 의료 질 개선 프로젝트임을 나타내십시오(의료의 질, 환자안전, 효능, 환자 중심, 적시성, 비용, 효율성 및 형평성).

2. 초록 2a. 검색 및 색인 생성을 용이하게 하는 적절한 정보를 제공하십시오.

2b. �구조화된 초록 형식(배경, 목적, 방법, 중재, 결과, 결론)을 사용하여 논문의 주요 정보를 요약하거나 출판될 저널의 요구사항에 따라 요

약하십시오.

서론 연구를 수행하는 이유는 무엇입니까?

3. 문제 설명 개선 프로젝트의 문제, 문제의 본질 및 중요성을 설명하십시오.

4. 가용가능한 지식 기존의 관련 연구를 포함하여 개선 문제와 관련된 현재의 지식을 요약하십시오.

5. 이론적 근거 개선 문제를 설명하는 공식/비공식 프레임워크, 모델, 개념 및/또는 이론, 중재를 수행하는 이유나 가설, 중재가 효과적이라는 근거를 기술

하십시오.

6. 구체적인 목표 의료 질 개선 프로젝트의 구체적인 목표를 명시하십시오.

방법 무엇을 하였습니까?

7. 연구 상황 질 개선 프로젝트를 시작하게 된 주요 상황을 기술하십시오.

8. 중재 8a. 다른 사람들도 재현할 수 있도록 중재에 대한 세부정보를 자세히 제공하십시오.

8b. 중재팀의 구성과 특성을 자세히 설명하십시오.

9. 중재 효과 분석 9a. 중재의 효과를 평가하는 방법을 기술하십시오.

9b. 관찰된 결과가 중재로 인한 것인지 확인하는 방법을 기술하십시오.

10. 측정지표 10a. 중재의 과정과 결과를 측정하기 위해 선택한 지표(선택 근거, 조작적 정의, 타당도 및 신뢰도 포함)를 기술하십시오.

10b. 중재의 성공, 실패, 효율성 및 비용에 영향을 미치는 맥락적 요인을 평가하는 방법을 설명하십시오.

10c. 데이터의 완전성과 정확성을 평가하는데 사용된 방법을 기술하십시오.

11. 분석방법 11a. 데이터를 분석하는 정량적 및 정성적 방법을 설명하십시오.

11b. 시간 변수의 영향을 포함하여 데이터 내 변동성을 이해하는 방법을 기술하십시오.

12. 윤리적 고려 공식적인 윤리 검토 및 잠재적 이해 상충을 포함하되 이에 국한되지 않는 중재와 관리 방법의 구현 및 평가의 윤리적 측면과 해결 방법을 기

술하십시오.

결과 연구결과는 무엇입니까?

13. 결과 13a. 프로젝트 중 중재의 변경사항을 포함하여 중재의 도입 단계 및 시간 흐름의 과정을 기술하십시오(예: 타임라인 그래프, 순서도나 표).

13b. 프로세스 및 결과 지표와 관련된 세부 정보를 보고하십시오.

13c. 중재와 상호작용한 맥락적 요인들을 설명하십시오

13d. 중재, 결과 및 맥락의 관련 요인 간의 관찰된 연관성을 기술하십시오.

13e. 의도하지 않은 중재 결과, 예상치 못했던 이점, 문제, 실패 또는 관련 비용을 보고하십시오.

13f. 누락된 데이터에 대한 세부 정보를 포함하십시오.
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토의 연구결과에서 얻은 점은 무엇입니까?

14. 요약 14a. 연구의 주요 결과와 이론적 근거 및 연구 목표와의 관계를 요약하십시오.

14b. 프로젝트의 특별한 강점을 요약하십시오.

15. 해석 15a. 중재와 결과 간의 연관성을 설명하십시오.

15b. 다른 문헌의 결과와 비교하여 설명하십시오.

15c. 사람과 시스템 차원에서 프로젝트의 영향을 설명하십시오.

15d. 상황의 영향을 고려하여 관찰된 결과와 예상된 결과 간의 차이에 대한 이유를 설명하십시오.

15e. 기회 비용을 포함한 비용과 편익을 기술하십시오.

16. 제한점 16a. 프로젝트 일반화의 한계점을 기술하십시오.

16b. 설계, 방법, 지표나 분석의 교란, 편향 또는 부적절성과 같은 내적 타당도에 영향하는 요인들을 기술하십시오.

16c. 제한점의 영향을 최소화하기 위해 취한 조치나 노력을 기술하십시오.

17. 결론 17a. 프로젝트의 유용성을 기술하십시오.

17b. 지속 가능성에 대해 기술하십시오.

17c. 다른 환경에서의 적용 가능성을 기술하십시오.

17d. 실무 및 향후 연구에 대한 시사점을 기술하십시오.

17e. 후속적인 개선안을 제안하십시오.

기타 정보

18. 연구비 출처 연구비를 지원받은 경우 자금의 출처를 설명하고 연구 설계, 수행, 결과 해석 및 논문 출판에서 자금 제공자의 역할(이 있는 경우)을 설명하

십시오.
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의료 질 개선 활동 보고지침(SQUIRE) 소개와 적용 

박성희, 도영경, 정유삼

Supplementary 2. 초록 작성의 실례

BACKGROUNND: 그동안 통증 사정이 상급 수준 IV 신생아 집중치료실(NICU)에서 주관적 통증 평가 전략을 사용했기 때문에 통증 평가 보고가 부적절

하였다. 이 연구는 다차원 신생아 통증 및 진정 평가 도구를 구현하여 통증 평가 보고의 일관성을 개선하는 것이다. 이 연구는 대도시 소아병원의 NICU 

(60병상)에서 수행되었다. 참가자는 간호사, 신생아 전문간호사, 임상전문 간호사, 약사, 신생아 동료 및 신생아 전문의 및 NICU 직원이 포함되었다.

METHODS: 이 프로젝트에서는 질 개선을 위한 PDCA 방법이 사용되었다. 기초 평가를 위해 중재 6개월 전 의무기록 검토가 포함되었다. 입원 시 통증 

평가 기록, 일상적 통증 평가, 통증 점수 상승 후 통증 재평가, 다학제적 라운드에서의 통증 토론, 통증 평가 문서를 검토하였다. 신생아 통증 도구를 확

인하기 위해 문헌 검색 및 listserv 쿼리를 수행하였다.

INTERVENTION: 신생아 통증에 대한 지식을 평가하고 신생아 통증의 확인 및 치료와 관련된 현재 의료 서비스 제공자의 관행을 파악하기 위해 직원 

설문 조사를 수행하였다. 다차원 신생아 통증 도구인 Neonatal Pain, Agitation, and Sedation Scale (N-PASS)가 선택되었다.

RESULTS: NICU에서의 N-PASS에 대한 사용 교육 후 6개월 및 2년 후, 모든 입원 환자의 의무기록 검토가 시행되었다. 입원 시 통증 평가 기록, 일상적 

통증 평가, 수술 후 통증 재평가를 평가하기 위해 수행되었다. 통증 점수 상승, 다학제적 라운드에서 통증에 대한 논의, 의료 경과 기록에 통증 평가 문

서화. 통증 점수의 문서화는 6개월에 60%에서 100%로 향상되었고 N-PASS 구현 후 2년 동안 99%를 유지하였다. 지속적인 간호 평가를 통한 통증 점

수 기록은 개입 후 6개월 및 2년에 55%에서 90% 이상으로 개선되었다. 상승된 통증 점수의 중재 후 통증 평가 문서는 N-PASS 사용 전 0%였으나 6개

월 후 30% 및 2년 후 47%로 개선되었다.

CONCLUSIONS: 다차원 신생아 통증 평가 도구인 N-PASS를 확인하고 평가하여 병동의 통증 기록을 개선하였다. 모든 질 향상 모니터의 개선이 언급

되었지만 몇 가지 주요 영역, 특히 높은 통증 점수에 대한 중재 후 통증 재평가 문서화에 대한 추가 작업이 필요하다.

Keywords: Neonatal pain, Agitation, and sedation scale, Neonatal pain, Pain score, Quality improvement


