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임상실무가를 위해 임상실무가가 개발함



QR 아이콘이 표시되면 페이지 하단에 있는 
관련 QR 코드를 스캔하면 됩니다.  

	 유용한 도구에 액세스하려면 파란색 QR 코드를 스캔하세요 

	 주제에 대해 더 자세히 알아보려면 하늘색 QR 코드를 스캔하세요.

이 책에서 제공하는 내용은 The Wound Care Pathway의 자세한 
지침과 함께 사용하면 가장 잘 이해할 수 있습니다. 책 아이콘이 
나타나면 그곳에서 자세한 정보를 찾아볼 수 있습니다.

스캔하여 다운로드
The Wound Care Pathway

상처를 더 빠르게 치유하는 방법

이 Pathway의 단계를 따르면 화상에 최적의 치유 환경을 제공하고 치유를 
지연시키거나 악화시킬 수 있는 합병증의 위험을 줄일 수 있습니다.

여기에 포함된 모든 내용은 임상 현장의 프로토콜과 개별 업무 범위를 고려하여 
적용해야 합니다.



화상이란 무엇인가요?

화상은 피부나 다른 조직이 열(화염, 열탕, 기름이나 증기), 
전기, 방사선 또는 화학 물질에 접촉하여 발생하는 피부 
손상입니다. 화상은 치명적일 수 있으며 적절한 치료를 받지 
않으면 치유가 지연되고, 감염, 흉터 형성, 변형, 구축, 관절 
기능 장애, 통증, 심리적 및 정신적 스트레스가 발생할 수 
있습니다.1

화상의 중증도는 피부 손상의 깊이와 총체표면적 중 손상된 
비율과 관련이 있습니다2

이 Pathway에서는 모든 연령대 환자의 열 화상을 
다루겠습니다. 

화상은 흔하고 빈번하게 발생합니다 . 
•	 �화상의 86% 이상이 화염과 열탕에 의한 열 화상으로 추정됩니다.3

•	 화상은 전 세계에서 네 번째로 흔한 외상입니다.4

•	 �영국과 미국에서 발생하는 화상의 90%는 화상 전문 병원이 아닌 
곳에서도 안전하고 효과적으로 관리할 수 있는 복잡하지 않은 
상처입니다.4

화상의 예방과 관리를 위한 
The Wounds Canada best practice 
recommendations에 대해 자세히 알아보려면 
스캔하세요.

The Wounds International 
Best Practice Guidelines에 대해 
자세히 알아보려면 스캔하세요.



어떻게 생겼나요?

열 화상

열탕 화상
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환자와 보호자, 의료진의 안전을 위해 환자를 화상의 원인으로부터 옮깁니다

즉시 1차 ABCDEF 평가를 실시합니다(아래 참조).

다음으로, 체온과 비슷한 온도의 흐르는 물로 씻거나 물에 적신 수건을 20분간 적용하여 
화상이 진행되지 않도록 합니다. 이때 찬물이나 얼음, 냉동 물질은 사용하지 마십시오.

	 �기억하세요! 환자를 식히는 것이 아니라 화상을 식히세요.

상처 평가를 위한 ABCDEF 접근 방식

A	 상처, 환자의 의학적, 사회적 병력, 치료 목표에 대해 질문(ASK)합니다.

B	� 국소적, 전신적 요인을 포함하여 적절한 상처 치유를 방해하는  
장벽(BARRIERS)을 파악합니다.

C	 상처를 세척(CLEAN)합니다.

D	 신체 검진을 실시(DO)하고 관련 조사를 지시합니다.

E	 노출된(EXPOSED) 하부 구조를 확인합니다

F	 치유과정을 방해할 수 있는 상처 요인(FACTORS)을 파악합니다.

1단계 

화상 평가 방법
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화상 평가를 실시하여 화상의 총체표면적(Total Body Surface Area, TBSA)과 
메커니즘, 위치, 깊이 및 크기를 확인합니다.
•	 �화상 상처는 총체표면적(TBSA)의 비율로 나타냅니다. TBSA를 추정하는 데 가장 

많이 사용되는 방법은 Palmar Surface 방법, Lund와 Browder 차트, Wallace의  
9의 법칙(Rule of Nines)입니다.        

•	 �Palmar Surface 방법은 화상 면적을 추정하는 간단한 방법입니다. 손가락을 접은 
환자의 손바닥은 신체 표면적의 약 1%를 차지합니다. 이는 작은 화상(<15%) 또는 큰 
화상(>85%)의 면적을 추정하는 데 효과적입니다. 큰 화상의 경우, 손상되지 않은 
피부의 면적을 추정하고 100에서 빼면 화상 면적을 빠르게 계산할 수 있습니다. 
TBSA를 추정할 때는 단순 홍반(주변 피부의 붉어짐)을 계산에 포함시키지 마십시오.

Rule of Nines과 Lund & 
Bowder chart에 대해 자세히 
알아보려면 스캔하세요.

  

2차 평가 실시

Palmar 
Surface

환자의 손바닥 면적은 
총체표면적의 약 1%에 
해당합니다.

표재성 부분층 화상 심재성 부분층 화상
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화상의 원인, 발생 시기, 지금까지 수행된 처치를 기록하세요.

화상의 위치
•	 �화상의 위치에 따라 화상 관리가 더 복잡해질 수 있습니다.
•	 �관절, 손, 발, 얼굴, 회음부 또는 생식기에 화상을 입은 경우  

전문가에게 의뢰해야 합니다. 
•	 �화상이 사지에 발생한 경우에는 혈액의 공급 및 순환을  

평가합니다.

화상의 깊이를 측정하세요:
•	 �화상의 깊이는 조직 손상 정도에 따라  

분류됩니다.
•	 �화상 깊이는 일반적으로 시각적 평가를  

기반으로 결정됩니다.
•	 �표재성 부분층(Superficial partial  

thickness) 화상은 피부의 모든 층이  
손상되지는 않습니다. 
•	 표피만 손상되는 표재성(Superficial)  
	 화상은 수포가 생기지 않고 햇볕에 타는  
	 일광 화상 증상이 나타나는 경우가 많습니다. 
•	 표재성 부분층(Superficial partial thickness) 화상은 상부 진피까지 손상된  
	 상태로, 통증이 있으며 수포가 생깁니다

•	 �심재성 부분층(Deep partial thickness) 화상은 하부 진피까지 손상되지만 피하 
조직은 손상되지 않습니다. 종종 뜨거운 지방이나 기름 화상에서 볼 수 있습니다.

•	 �전층(Full thickness) 화상은 피부의 모든 층과 피하 조직까지 손상된 상태로, 
전문가의 치료가 필요합니다.

•	 �심각한 전층 화상은 뼈와 근육까지 손상됩니다.
•	 �상처 기저부를 노출시키고 상처 깊이를 정확하게 평가하기 위하여 수포를 제거하거나 

괴사된 피부를 제거해야 할 수도 있습니다.5 

The epidermis

The 
subcutaneous 
tissue

The dermis

 원인, 위치 및 깊이
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깊이에 따른 화상의 분류 예시

제거가 필요한 수포

표재성 부분층(Superficial partial thickness) 화상 

전층(Full thickness) 화상 

심재성 부분층(Deep partial thickness) 화상

심각한 전층(Severe full thickness) 화상
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화상의 깊이 손상된 피부층 피부 검진

표재성 표피 
Superficial epidermal 
(예, 일광 화상)

표피는 손상되지만 진피는 손상되지 
않습니다.

피부가 붉고 아프지만 수포가 생기지 
않습니다. 모세혈관 재충전(Capillary 
refill)* 평가에서는 창백해진 후 빠르게 
붉게 충전됩니다.

표재성 진피 
Superficial dermal 
(부분층)

표피와 상부 진피가 손상됩니다. 피부가 붉거나 창백한 분홍색으로 수포를 
동반하며 통증이 있습니다. 모세혈관 
재충전* 평가에서는 창백해지기는 하지만 
붉은색으로는 천천히 회복됩니다.

심재성 진피 
Deep dermal
(부분층)

표피와 상부 및 하부의 진피가 
손상되지만, 그 아래의 피부 조직은 
손상되지 않습니다.

피부는 붉고 건조하며 반점이 생기거나 
얼룩덜룩하고 일반적으로 (노출된 표재성 
신경으로 인해)통증이 있습니다. 수포가 
동반될 수 있습니다. 모세혈관 재충전* 
평가에서는 창백해지지 않습니다.

전층 
Full thickness

피부의 모든 층과 피하 조직까지 
손상됩니다. 심한 경우 근육과 뼈까지 
손상됩니다.

피부는 흰색, 갈색 또는 검게 타버린 
색이며 물집이 없습니다. 가죽이나 밀랍 
같이 건조하며 통증이 없습니다. 모세혈관 
재충전* 평가에서는 창백해지지 않습니다.

*멸균된 면봉(예: 배양검사를 위한 면봉)으로 눌러 모세혈관 재충전을 평가합니다.

NICE Clinical Knowledge Summaries burns and scalds, Lloyd 2012, Wounds International Best 
Practice Guidelines 2014 and Douglas 2017에서 수정된 것입니다.

  

깊이에 따른 화상의 분류
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기억하세요! 같은 상처에서 여러 유형의 화상이 발견되는 것은 흔한 일이며, 특히 감염이 
발생한 경우 시간이 지남에 따라 상처의 깊이가 변할 수 있습니다.

기억하세요! 화상은 역동적입니다. 화상의 깊이는 시간이 지남에 따라 악화될 수 
있습니다. 따라서 정확한 화상의 깊이를 파악하기 위해서는 24~72시간 후에 재평가하는 
것이 중요합니다.

검증된 상처 평가 도구를 사용하여 상처를 평가합니다.  

동반 질환, 알레르기 등을 파악하기 위해 전체적으로 
환자를 평가합니다.

파상풍 백신 접종 여부를 확인합니다.

통증을 평가합니다.

흡입 손상을 포함한 다른 손상을 확인하기 위하여 전신 신체 검진을 시행합니다.

옷과 장신구는 부종이 발생한 경우 신체를 압박할 수 있으며, 화상이 식는 것을 방해하는 
단열의 원인이 될 수 있으므로 제거하는 것이 중요합니다.

또한 화상의 패턴이 손상의 병력과 일치하는지 평가하여 비우발적 외상 여부를 
확인합니다. 이것이 의심되는 경우 현지 법률 및 규정에 따라 신고해야 합니다.

어린이의 경우 작은 화상이라도 합병증이 발생하면 치명적일 수 있으므로
(독성 쇼크 증후군) 전문적 치료를 받아야 합니다.6

 

The Triangle of Wound 
Assessment에 대해 자세히 알아보려면 
스캔하세요.

WOUND

Wound bed

Wound edge Periwound skin
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2단계 

치료 및 관리 계획 수립 방법

The IIWI Wound Infection in 
Clinical Practice 2022에 대해 
자세히 알아보려면 스캔하세요.

치료 또는 관리 계획은 관리팀의 모든 구성원과 환자가 협력하여 수립해야 합니다.  

치료 계획을 수립할 때 다음 사항을 고려하세요:
•	 �상처 감염, 과형성된 육아조직의 유무, 상처 건조 및 전신적 문제를 포함하여 치유를 

지연시키는 요인을 경감시킵니다. 
•	 �표재성 화상은 극도로 고통스러울 수 있습니다. 모든 화상 환자는 개별화된 통증 관리 

계획이 있어야 합니다. 통증이 해결되지 않고 지속되면 전문가에게 의뢰하십시오. 
•	 환자들은 실제로 가려움증을 경험할 때 통증을 호소하는 경우가 많습니다.  
	 화상 가려움증, 특히 야간 가려움증은 오래 지속되고 매우 심할 수 있습니다. 
•	 화상 가려움증은 종종 상처가 치유될 때부터 시작되어 손상 후 2~6개월에 가장  
	 심해지며, 더위(열), 스트레스, 신체 활동으로 인해 악화될 수 있습니다. 
•	 화상 가려움증은 피부 보습제, 충분한 수분 공급, 국소 항히스타민제,  
	 경구 항히스타민제 및 진통제로 치료할 수 있습니다.

•	 �환자의 영양 상태는 화상 상처 치유에 영향을 미칠 수 있습니다. 환자에게 다음을 
권장하세요: 
•	 고칼로리/고단백 음식을 섭취하세요. 
•	 수분 유지 – 하루에 6~8잔의 물을 마시고 카페인과 알코올은 피하세요. 
•	 금연하세요. 
•	 청결과 개인 위생의 기본 원칙을 준수하고 손톱을 짧게 유지하세요.
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•	 �화상은 경미한 손상이라도 환자의 심리적 건강에 치명적인 영향을 미칠 수 있습니다. 
화상의 결과와 삶에 미치는 영향으로 인해 화상 환자의 우울증 유병률은 상당히 
높습니다. 환자의 영양 상태나 심리적 상태가 우려되는 경우 영양사 및 상담 지원을 
요청하세요.

WHO 진통제 사다리

1단계
Non-opioids 

(예. paracetamol or 
NSAIDs) ±보조제*

통증이 지속되거나 
심해지는 경우

통증이 지속되거나 
심해지는 경우

통증

2단계
약한 opioids 
(예. codeine, 

dihydrocodeine or 
tramadol) ±보조제*

3단계
강한 opioid 

(예. morphine, 
oxycodone, 
methadone, 

buprenorphine, 
fentanyl) 및 non-
opioid ±보조제*

*보조제는 사다리의 모든 단계에서 사용될 수 있으며, 여기에는 항우울제, 항경련제, 코르티코스테로이드 및 
항불안제가 포함될 수 있습니다.



치료 계획의 수립상처의 사정 및 평가 | 드레싱의 선택상처의 치료 및 관리 |

	� 기억하세요! 상처 치유 시간을 단축하려면 상처 치유를 촉진하는 습윤 드레싱을 
선택하여 생존 가능한 조직이 건조되는 것을 막고 박테리아를 억제하는 것이 
중요합니다.

첫 번째 드레싱 교체는 손상 후 48시간 이내에 시행해야 하며, 그 이후에는 치유 진행 
상황에 따라 3~5일마다 교체해야 합니다.
•	 �세척, 괴사조직 제거, 수포 제거, 드레싱 교체 및 물리 치료는 매우 고통스러울 수 

있습니다. 아직 진통제를 투여하지 않은 경우, 중재가 시행되기 휠씬 전에 진통제를 
투여하고, 시술 전에 통증 완화가 완전한 효과에 도달했는지 확인해야 합니다.

•	 �모든 화상은 이물질, 용해성 잔여물, 괴사 조직 또는 부육을 제거하기 위해 깨끗이 
세척해야 합니다.

•	 �화상 상처를 세척하는 데는 4-15 psi 세척이 권장됩니다. 다량의 생리식염수나 따뜻한 
수돗물, 순한 비누와 물 또는 국소 소독제가 포함된 상처 세척액을 사용하여 상처를 
세척합니다. 세척용 물티슈와 패드도 사용할 수 있습니다.

•	 �상처와 상처 가장자리의 괴사 조직을 제거하여 감염의 위험을 줄이며 상피화를 
촉진합니다. 괴사 조직을 제거하는 방법은 상처의 위치, 제거할 조직의 양, 시행자의 
숙련도에 따라 적절하게 선택해야 합니다. 

•	 �1cm2 이상의 수포는 제거해야 합니다.1,5,7 혼탁한 장액이나 혈액으로 가득 찬 수포는 
제거해야 합니다. 터지기 쉬운 위치에 있는 수포는 제거해야 합니다. 손바닥에 생긴 
수포는 제거하면 매우 고통스럽기 때문에 움직임을 제한하지 않는 한 그대로 두어야 
합니다. 수포를 제거하기 전에 진통제를 투여해야 합니다. 수포 제거 후 남아 있는 
죽은 피부는 멸균 가위로 제거해야 합니다.

•	 �화상에 대해 통상적으로 예방적 항생제를 투여하는 것은 권장하지 않습니다.  
만약 감염이 의심되는 경우 Levine Method를 이용한 면봉 채취 미생물 검사를 
고려하세요. 국소 소독제/항생제는 감염을 예방하기 위하여 경험적으로 사용할 수 
있습니다. 

3단계 

화상의 관리 방법



드레싱의 선택상처의 치료 및 관리 | 협진 의뢰 및 상담모니터링 및 재평가 |

•	 흉터 관리: 
	 •	 치유된 화상은 피부가 민감하고 건조하고 비늘처럼 벗겨져 떨어지며 색소 침착이  
		  불규칙하고 연약하여 재손상을 입을 가능성이 높습니다. 
	 •	 최소 3개월, 경우에 따라 최대 12개월 동안 무향의 연화제를 사용하여 매일 보습해  
		  주어야 합니다. 
	 •	 흉터는 정상 피부보다 덜 유연하여 움직임을 제한할 수 있습니다.  
	 •	 치료에는 보습, 마사지, 압박복, 물리 치료 및 수술이 포함될 수 있습니다. 
	 •	 켈로이드 흉터는 특히 갈색 또는 어두운 피부톤을 가진 환자에게 많이 발생합니다. 
	 •	 비후성 흉터는 깊은 화상이나 치유가 지연된 화상에서 많이 발생하며 환자의 삶의  
		  질에 부정적인 영향을 미칠 수 있습니다. 
	 •	 비후성 또는 켈로이드 흉터가 의심되는 경우 전문가에게 의뢰하십시오.

세척 및 괴사조직 제거

비후성 흉터

비후성 흉터

상처 면봉 채취법(wound swab)에 
대해 자세히 알아보려면 스캔하세요.
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4단계 

드레싱 및 추가 요법 선택 방법

화상 드레싱은 다음과 같아야 합니다.
•	 �습윤한 상처 환경을 유지합니다.
•	 �삼출물을 제거하고 감염으로부터 보호합니다.
•	 �신체의 곡선에 편안히 잘 맞고, 상처 기저부와 밀착된 상태를 유지합니다
•	 �통증 없이 쉽고 간편하게 적용하고 제거할 수 있습니다.
•	 �상처 기저부에 달라붙지 않고 새로운 피부를 보호합니다.
•	 �드레싱 교체 빈도를 줄입니다.
•	 �다양한 깊이의 화상이 혼재되어 있는 경우, 주된 깊이를 기준으로 드레싱을 

선택합니다.
•	 �알지네이트, 파라핀 거즈 드레싱, 접착 테이프는 피부에 달라붙는 경향이 있으므로 

피합니다. 
•	 �은 드레싱이 화상 상처 치유를 촉진한다는 근거가 있습니다. SSD 및 실버 드레싱 

사용에 관한 현지 지침을 따르세요.

드레싱 선택은 환자의 필요와 선호도 및 현지 정책/프로토콜/의약품집에 따라 결정해야 합니다. 다음 표에서는 
드레싱 유형에 대한 일부 기본 이론을 분석하고, 화상 상처가 있는 환자의 증상 관리에 도움이 될 수 있는 방법을 
설명하였습니다.

화상 유형/깊이 일반적으로 선택되는 치료 Expected  
healing times

표재성
(Superficial) 
화상

알로에 베라 또는 친수성 연고와 같은 진정 젤을 바르고 실리콘 
폼으로 덮을 수 있습니다.

1 week

표재성 진피
(Superficial 
dermal) 화상

친수성 또는 실리콘 폼과 같은 2차 드레싱과 함께 진정 젤을 
적용하고, 삼출물이 많은 화상 상처에는 고흡수제를 고려할 수 
있습니다.

1 week

진피(Dermal) 
화상

세척, 괴사조직 제거 및 친수성 또는 실리콘 폼, 고흡수제, 제거시 
외상을 유발하지 않는 2차 드레싱

2 weeks

심재성 진피(Deep 
dermal) 화상

외과적 중재가 필요할 수 있으므로 치료하기 더 어렵습니다. 상처 
기저부에 잘 밀착되고, 습윤 치유 환경을 유지하며 감염으로부터 
보호하는 드레싱이 필요합니다.

3 – 6  
weeks
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적용 및 제거시 항상 무균적 또는 비접촉 방법을 사용하세요.

드레싱이 환자의 움직임을 방해하지 않고 미끄러지지 않도록 고정되어 있는지 
확인합니다.

환자에게 드레싱을 건조하고 청결하게 유지하도록 알려주세요.

최초 손상 후 24~48시간 이내에 드레싱을 교체해야 하며, 그 이후로는 치유 진행 상황에 
따라 3~5일마다 드레싱을 교체해야 합니다

드레싱 부위에 통증이 있거나, 냄새가 나거나, 축축해지면 즉시 교체해야 합니다. 이러한 
합병증이 발생하면 의료진에게 연락하도록 환자에게 알려주는 것이 중요합니다.
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5단계 

경과 모니터링 방법

상처 사진을 찍어 두면 치유 경과를 모니터링하는 데 도움이 되며, 평가 및 치료에 대한 
전문가의 조언을 구해야 할 경우에도 유용할 수 있습니다.

복잡하지 않은 화상 상처가 2주 안에 치유되지 않으면 전문가에게 의뢰하세요.

감염 확산이나 독성 쇼크 증후군과 같은 합병증이 있는지 모니터링하고, 의심되는 경우 
전문가에게 의뢰하세요.

환자와 보호자에게 상처 관리, 통증 및 가려움증 관리, 추가 치료가 필요한 시점에 대한 
명확한 경고의 징후 등 주요 관리 단계에 대한 정보를 서면으로 제공하세요.
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전문가에게 의뢰하거나 연락해야 하는 경우

모든 전층 화상

화상의 TBSA:
•	 성인 > 15%
•	 어린이 > 10%
•	 2세 미만 어린이의 모든 화상
•	 고령의 허약 성인

관절, 손, 얼굴, 발, 생식기 또는 회음부에 화상을 입은 경우

전신 또는 확산 감염이 의심되거나 존재하는 경우

치유가 진행되지 않는 경우

합병증이 있거나 복잡한 동반 질환이 있는 환자

경구 진통제로 통증이 적절히 조절되지 않는 경우

상처 치유 후 구축이 발생했거나 발생할 것으로 예상되는 경우

비후성 또는 켈로이드 흉터가 의심되거나 존재하는 경우

독성 쇼크 증상의 징후가 있는 경우 

고의적인 상해가 의심되는 경우



화상 용어집

화상 전환(Burn Conversion) – 시간이 지남에 따라 화상 상처가 악화되거나 깊이가 깊어지는 
현상으로, 주로 진피가 얇기 때문에 어린이에게 나타납니다.

상처 건조(Wound Desiccation) – 상처 부위의 건조로 인해 치유가 지연되거나 완전히 
중단되는 것

화상 건조 가피(Burn Eschar) – 화상으로 인해 파괴된 괴사성 피부, 삼출된 혈장에서 나온 
응고된 단백질, 박테리아 삼출물로 구성됩니다. 보통 2주 또는 3주 정도 지나면 느슨해지고 건조 
가피 아래에 육아조직이 나타납니다.

구축(Contractures) – 화상 흉터가 성숙되고 두꺼워지고 꽉 조여져서 움직임을 방해할 때 
발생합니다.

부종(Edematous) – 체액이 과도하게 축적되어 부어 있는 상태

켈로이드 흉터(Keloid Scarring) – 두껍고 불규칙한 흉터로 상처가 발생한 후 수개월에서 수년 
후에 형성됩니다. 종종 윤기가 나고 털이 없으며 울퉁불퉁하게 융기된 피부 형태로 나타나며 
가렵고 불편함을 유발합니다.

전신 증상(Systemic Manifestation) – 혈류에 있는 감염을 전신 감염이라고 합니다. 신체의 한 
부분이나 장기에만 영향을 미치는 감염을 국소 감염이라 합니다.

손상 구역(Zone of Injury) – 화상에는 세 구역이 있습니다. 응고대(zone of coagulation)는 
손상 당시 파괴된 조직입니다. 정체대(zone of stasis)는 혈액 공급, 염증 및 조직 손상이 
위태로운 구역입니다. 울혈대(zone of hyperaemia)는 미세 혈관 관류가 손상되지 않은 상태로 
손상이 가장 적은 영역입니다. 종종 정체대(zone of stasis)는 손상 후 48시간 이내에 괴사가 
진행됩니다.



손상 구역(Zone of Injury)

일반적인 상처 치료 용어에 대한 
용어집은 The Wound Care 
Pathway를 참조하세요.

응고대
(zone of coagulation)

피부

피하 조직

정체대(zone of stasis)
울혈대
(zone of hyperaemia)



이 pathway가 도움이 되셨기를 바랍니다.

A pathway for 

화상
(Burn)

임상실무가를 위해 임상실무가가 개발한 
근거기반 단계별 가이드



악성상처
(Malignant wound)

A pathway for 

임상실무가를 위해 임상실무가가 개발한 
근거기반 단계별 가이드

다른 상처 유형에 대한 pathway를 확인하세요:
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