
주요용어 중환자실 프로그램 효과 인공호흡기 관련 폐렴: , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

중환자실에 입원한 환자들은 질병의 중증도가 높고

각종 삽입기구 양 불균형 치료과정에서 발생하는, ,

면역력의 감소 등으로 인하여 인체의 방어기전이 저하

되어 있다 그로 인해 중환자실에서의 병원감염은 일.

반병실보다 1.7 ~ 배 이상 높은 발생률을 보이며 중7 ,

환자실 입원 환자 중 이상이 회 이상 병원감염20% 1

에 이환되는 것으로 보고되고 있다(Park et al., 2003;

Kollef, 2006). 특히중환자실에서의삽입기구별 병원감

염률은 유치도뇨관삽입기구 사용일수 일당( 1,000 5.0

건)이나 중심 정맥관삽입기구 사용일수 일당( 1,000 4.7
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건보다 인공호흡기로 인한 폐렴이 건삽입기구) 7.96 (

사용일수 일당으로 가장 높은 발생률을 보이고1,000 )

있다(National Nosocomial Infection Surveillance, NNIS,

2004).

중환자실에서의 인공호흡기의 사용은 병원감염 발

생의 위험도를 6 ~ 배 증가시키고 인공호흡기 유지21 ,

기간이 길어질수록 폐렴 발생위험은 인공호흡기 사용

일 증가 시1 1 ~ 씩 증가한다3% (Ibrahim, Trecy, Hill,

Fraser, & Kollef, 2001). Ventilator-associated pneumonia

로(VAP) 인한 사망률이 24 ~ 에 이르며 고위험50%

그룹에서는 무려 에 달하는 것으로 보고되고 있70%

다 이로 인한 중환자실 추가 재원일수가 평균 일. 6.1

에 달하고 인공호흡기 적용기간도 평균 일 연장되9.6

며 달러 이상의 추가 진료비가 발생하게 된다40,000

(Chastre & Fagon, 2002).

이처럼 심각한 문제점을 초래하는 를 예방하고VAP

관리하기 위하여 여러 가지 감염관리 방법들이 적용

되고 있다 지금까지의 연구에서는 인공호흡기 회로.

의(circuit) 교환시기 흡인(Beuret et al., 2002), (suction)

체계의 변화 환자 자세의 변(Lee, Kim, & Kim, 2003),

화 등의 각각의 중재에 따른(Evans, 2005; Fox, 2006)

의 발생률에 대한 보고가 있으나 일관된 결과를VAP

나타내지 않았다 또한 부분적인 중재를 주로 다루고.

있으며 지식 증진을 목표로 한 중재가 많았고 일회성

중재를 실시하는 경우가 많았으나 실제 는 다양한VAP

중재가 요구되어진다 그러나 현재 예방에 대한. VAP

총체적인 프로그램은 부족한 상황이다.

예방 및 관리방법의 효과측정에 대한 국내 연VAP

구들이 미비한 관계로 구체적인 감염관리지침들은 외

국의 연구결과나 미국 Center for Disease Control and

의 지침을 참조할 수밖에 없었다Prevention(CDC) . 국

내에서는 년도와 년도에 국내 일부 전문가에1996 2002

의해 감염예방지침서가 개발되었으나 이는 미국, CDC

의 감염관리지침을 번역한 것으로 미국과 국내 실정이

다른 상황에서 그대로 실무에 적용하기에는 무리가 있

다 국내 실정에 맞는 체계적인 관리(Kang, 2004). VAP

프로그램이 성립되지 못한 상태에서 예방에 관한VAP

의료인들의지식과정보도 부족한실정이다(Lee, 2004).

따라서국내의료환경에적합한 예방프로그램의VAP

개발과 그 효과에 대한 평가가 이루어져야 할 것이다

(Kang, 2004).

에 관한 효과적인 예방을 위해서 환자들과의VAP

접촉이 가장 많고 실제로 시간 환자에게 직접적인24

간호 중재를 제공하는 간호사는 병원감염 차단에 가장

큰 역할을 기대할 수 있다 또한 병동별 소규모로 이루.

어지는 교육이 대규모의 다수를 대상으로 하는 교육보

다 효과적이며 일회성 보다는 반복 교육을 통한 효과

가 더욱 극대화된다(Kim & Choi, 2002; Yoo, Ban, &

는 다양한 프로그램을 통한 교육과Yoo, 2003). VAP

훈련 및 동기화를 통해 방지할 수 있으며 지속성을 유

지하는 것이 중요하다.

이러한 프로그램은 간호의 질 향상 간호의 적절성,

향상 비용효율 향상과 함께 교육적인 도구로서 제공,

되어 진다 이를 바탕으로 다차원적 교육 팸플릿 손. , ,

배양 포스터 주의표시 피드백 등 선행연구에서 효과, , ,

적인 접근법을 기초로 하여 총체적이고 체계적인 교육

프로그램을 개발하 다 이 프로그램을 대상자들의 대.

부분이 호흡부전으로 기관 내 삽관이 필요한 경우가

많으며 비교적 높은 발생률이 보고되는 내과 중VAP

환자실에 적용하여 효과를 검증함으로써 발생률VAP

감소를 위한 다양한 전략을 수립하는 데에 기여하고자

시도되었다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 예방을 위한 프로그램을 개VAP

발하여 내과 중환자실에 근무하는 간호사에게 적용하,

여 그 효과를 검증하고자 하며 구체적인 목적은 다음,

과 같다.

� 중환자실 간호사를대상으로 예방프로그램VAP

을 개발한다.

� 예방 프로그램의 적용이 발생률에 미VAP VAP

치는 효과를 조사한다.

� 예방 프로그램의 적용이 발생까지 걸VAP VAP

리는 기간에 미치는 효과를 조사한다.
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용어정의3.

1) VAP

입원 시에 잠복기 또는 증상 발현이 없었으나 입원

후 인공호흡기를 사용한 환자 중에서 인공호흡기 적용

시간 이후부터 제거 후 시간까지 발생한 폐렴 증48 48

상으로 본 연구에서는 보편적으로 많이 사용되는 미국

질병관리본부 의 기준과 임상에서의 진단(CDC, 2004)

의 일관성을 향상시키기 위해 점 이상이면 로 진6 VAP

단하도록 만들어진 CPIS(The clinical pulmonary infec-

의 기준tion score) (Fartoukh et al., 2003, Luyt, Chastre

에 부합하는 것을 말한다& Fagon, 2004) .

예방 프로그램2) VAP

본 연구에서 예방 프로그램은 내과 중환자실VAP

간호사를 대상으로 하여 선행연구와 전문가의 자문을

토대로 개발된 것으로 관리에 대한 교육과 팸플VAP

릿 배부 퀴즈행사 손 배양 검사와 배양 결과 게시 포, , ,

스터와 주의표지 부착 이행도 피드백 제공 등을 의미,

하는 프로그램이다.

발생률3) VAP

발생률은 인공호흡기 사용 환자에서 발생한VAP

폐렴 건수를 총 인공호흡기 적용일수로 나누어 1,000

을 곱한 수치를 말한다(CDC, 2004).

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 일 대학병원 내과 중환자실 간호사에게

예방 프로그램을 제공한 후 환자의 발생률VAP VAP

변화를 파악하기 위한 모의 대조군 전후설계(simulated

이다control group pretest-posttest design) (Fig. 1).

연구대상자2.

연구대상자은 일 대학병원의 중환자실 중 호흡 부전

으로 인한 중환자실 빈도가 높으며 환자 중증도가 높

고 면역기능이 저하되어 있는 등 발생률이 높아VAP

서 집중적인 중재가 요구되는 내과 중환자실의 간호사

와 환자를 대상으로 하 다 직접 환자 간호활동을 하.

며 간호업무를 수행하는 일반간호사와 책임간호사를

연구대상으로 프로그램을 적용하 다 발생률과. VAP

까지 걸리는 기간에 대한 조사대상은 내과 중환자VAP

실에 입원하여 인공호흡기를 적용한 환자를 대상으로

조사하 으며 의 유행성을 감안하여 조사기간 중VAP

선정기준에 맞는 모든 환자 명을 대상으로 하 다155 .

대상자 선정기준1)

� 간호사 내과 중환자실 근무 개월 이상의 일반: 3

간호사와 책임 간호사

Pretest Intervention Posttest

Surveillance period

(month)

3 4 5 6 7 8 9

Variables
E 1

VAP rate

X

VAP prevention
program

E 2

VAP rate

, VAP rate surveillance period; VAP, ventilator-associated pneumonia.

Fig. 1. Study design for the evaluation of program effectiveness.
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� 환자 인공호흡기를 시간 이상 적용한 환자 내: 48 ,

과 중환자실 입실 당시 에 이환되지 않은 환VAP

자

대상자 제외기준2)

� 간호사 연구기간 중 근무지 이동한 간호사와 사:

직 및 신규 간호사

� 환자 타 중환자실에서 인공호흡기 적용 후 이실:

온 환자

연구대상 병원에서 년 월부터 월 일 까지2006 1 2 28

의학연구 윤리심의위원회의 심의를 통과하여 승인을

얻은 후 연구를 시작하 다심의번호( : AJIRB-CRO-05-

191).

예방 프로그램의 개발3. VAP

내과 중환자실 간호사를 대상으로 하여 예방VAP

을 위한 프로그램은 일회성 중재와 반복성 중재로 개

발하 다 예방 프로그램은 다음과 같은 절차로. VAP

개발되었다.

문헌고찰 및 선행연구 분석1)

예방프로그램의개발을위해 기존 예방에VAP VAP

대한 문헌을 고찰하고 연구대상 대학병원 내과 중환자

실의 발생 현황과 감염예방지침서를 분석하 다VAP .

예방에 관한 문헌은VAP American Association for

Respiratory Care evidence based clinical guideline (Hess

et al., 2003), American Thoracic Society guideline

(American Thoracic Society Infectious Diseases Society

of America, 2005), Canadian Critical Care Trial Group

and the Canadian Critical Care Society evidence based

clinical guideline(Dodek, 2004), CDC guideline(CDC,

2004), Institute for Health Improvement guideline(IHI,

2006), The Joanna Briggs Institute for Evidence Based

Nursing and Midwifery guideline(Thompson, 2000),

Ministry of Health and Welfare Nosocomial Infection

등과 국내외 성인 중Prevention guidelines(Kang, 2004)

환자실을 대상으로 하여 예방을 위해 실시되었던VAP

실험연구(Babcock et al., 2004; Beuret et al., 2002;

Evans, 2005; Fox, 2006; Lee, 2004; Pittet et al., 2000)

등을 분석하여 프로그램에포함할내용 방법을 설정하,

다.

기존 관리를 위한 프로그램은 감염과 감염 물VAP

에 대한 감시 구강간호 기관절개 기도 내 삽관 기도, , , ,

흡인 예방 손 씻기손 위생 위관 양 인(aspiration) , ( ), ,

공호흡기와 인공호흡기 회로 및 인공호흡기 부속물 관

리 장갑 관리 환자 체위 흡인 관리 약물요법, , , (suction) ,

등에 관한 것이다 분석 결과를 토대로 하여 국내외에.

서 성인 중환자실을 대상으로 하여 관리를 위해VAP

실시되었던 실험연구를 추가 분석하여 프로그램에 포

함할 내용과 방법을 설정하 다.

예방 프로그램의 요소에 관한 분석결과 교육VAP

과 함께 동기화를 통한 포괄적이고 다양한 중재가 장

기적인 효과를 기대할 수 있었다 다학제적인 팀 구성. ,

회의 포스터와 주의 표지 게시 일대일 개인 교육 의, , ,

료인 모니터 워크숍 자가 학습 비디오 이행도 피드, , , ,

백 등의 다양한 방법이 적용되었다.

프로그램의 초안 작성2)

문헌고찰과 선행연구 분석결과를 토대로 하여 일회

성 중재와 반복성 중재로 구성된 예방을 위한 프VAP

로그램의 초안을 작성하 다 프로그램의 초안은 손.

씻기 기도 흡인 관리 장갑 관리 인공호흡기 관리 기, , , ,

타 중재의 역을 내용으로 하여 일회성 중재와 반복

성 중재로 구성하 다.

프로그램의 타당성 검토3)

년 월부터 월까지 호흡기내과 교수 인 간호2006 1 2 1 ,

대학 교수 인 등 전문가들에 의해 프로그램의 초안에3

대한 타당도를 검토하 다 또한 내과 중환자실 수간.

호사와 대학병원 감염관리 간호사의 자문을 통해 프A

로그램을 점검하고 프로그램 운 및 진행에 대한 절

차 상 고려사항을 논의하 고 현재 내과 중환자실에

근무하는 년 이상 근무 경력의 책임간호사 인의 의10 3

견을 참고하 다.
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일회성 중재 중 예방에 관한 교육은 시간에VAP 1

걸쳐 회 실시하기로 하 으나 현장의 상황과 개별 교2

육이 효율적임을 감안하여 전체 교육은 회로 줄이기1

로 하 다 퀴즈 행사는 일괄적으로 시행하는 것보다.

자유롭게 실시하는 것이 간호사들의 부담감을 줄이고

퀴즈 참여 횟수를 증가시키고 근무 여건을 고려할 때

바람직하다는 의견에 따라 자유롭게 실시하는 것으로

수정하 다 반복성 중재 중 포스터와 주의 표지 및 손.

배양 결과 게시는 연구 중재기간 주 동안 게시하고자4

하 으나 임상적 활용도를 감안하여 사후 조사기간까

지 게시하기로 하 다.

최종 프로그램의 구성안 작성4)

예방에 효과적인 여러 가지 중재를 통합한 다VAP

차원적인 본 프로그램은 중환자실 간호사를 대상으로

하며 교육 팸플릿 제공 손 배양 검사 퀴즈 행사 등의, , ,

일회성 중재와 포스터 주의 표시 배양 결과 게시 이, , ,

행도 피드백 등의 반복성 중재로 구성되었다.

간호중재 예방 프로그램4. : VAP

예방 프로그램은 문헌고찰에 따라 여러 가지VAP

중재 프로그램 중 선행연구 결과분석을 통해 다차원적

인 프로그램을 개발하 다 예방 프로그램의 구. VAP

체적인 내용과 방법은 다음과 같다(Table 1).

일회성 중재1)

예방 교육(1) VAP

내과 중환자실 간호사를 대상으로 하여 예방VAP

에 관한 교육을 시간 동안 제공하 다 내과 중환자1 .

실 간호사 명 중 근무 중인 간호사를 제외하고 명38 28

의 간호사가 교육에 참여하 다 교육에 참여한 간호.

사에게는 교육 전 교육 내용에 관한 자료를 제공하

고 교육에 참여하지 않은 간호사에게는 교육 후 자료

를 제공하 다.

예방 팸플릿(2) VAP

예방에 관한 프로토콜을 팸플릿으로 작성하여VAP

Table 1. VAP prevention program content and period

Type Contents Periods Intervention method

One-time

intervention

Education June 1 ․ One hour training session on VAP management; education

materials supplied to all nurses.

Pamphlet June 5 ․ Production and distribution of pamphlets focused on the

necessary and poorly understood aspects of VAP manage-
ment

Hand culture 2
nd

week, June ․ Taking hand cultures before and after washing hands and

distributing an information sheet to show the effect and

importance of hand washing

Quiz event 4th week, June ․ Prize given after solving a problem to confirm the aware-

ness level and increased knowledge regarding VAP

management.

Repeated
interventions

Poster and
reminder

2
nd

week, June
-4th week, Sep

․ Placing posters in 5 ICU locations to increase awareness
․ Posting notices for nurses at all 21 tables

Performance

feed-back

2
nd

week, June

-4
th
week, Sep

․ Further individual education given on areas of poor

performance discovered through continual monitoring.

Posting hand
culture result

4
th
week, June

-4th week, Sep
․ Post a sample result from the hand cultures in the ICU.

VAP, ventilator-associated pneumonia; ICU, intensive care unit
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이를 전체 내과 중환자실 간호사에게 배부하 다 안.

내문의 내용은 예방을 위한 필수적인 중재 내용VAP

이며 손 씻기 기도 흡인 관리 장갑 관리 인공호흡기, , ,

관리 및 기타 중재를 설명하는 것으로서 크기의 용A4

지 한 장으로 제작하여 제공하 다.

손 배양 검사(3)

내과 중환자실 간호사들이 자신의 손 씻기 방법에

대한 효과를 확인하고 손 씻기의 중요성을 인식하도록

손 씻기 전과 후에 손 배양검사를 시행하여 결과를 알

려 주었다 각 근무번 별로 간호사 총 명을 대상으로. 30

실시하 다 간호사들은 손모양의 배지에 손 씻기 전.

과 후에 각각 대장균 및 대장균군 측정용 배지와 황색

포도상구균용 배지 제품 에(komed , Mannitol salt agar)

손바닥과 손가락을 찍도록 하 다 손을 씻기 전에는.

중환자실에서 일상적인 간호활동을 시행한 후에 실시

하 으며 손을 씻은 후에 실시한 검사는 손을 씻는 방

법과 손을 씻는 제제를 평소 방법대로 실시한 후에 실

시하 다.

배지는 의 인큐베이터에서 시간 동안 배양하35 48℃

여 눈으로 관찰 가능한 정도가 되면 디지털 카메라로

촬 하 고 이를 인화하여 개인별로 간호사에게 전달,

하여 스스로의 손 씻기 효과를 확인하도록 하 다 대.

장균 및 대장균군 측정용 배지의 경우 금속성 또는 광

택을 띄는 푸른색의 균집락이 형성되며 황색포도상구

균용 배지는 황색 균집락이 형성됨을 알려 주는 설명

문도 함께 제공하 다.

퀴즈 행사(4)

퀴즈 행사는 예방과 관련된 퀴즈 함을 중환자VAP

실 간호사실에 비치하여 누구나 자유롭게 문제를 풀어

볼 수 있도록 하 다 내과 중환자실 간호사가 회 이. 1

상 퀴즈에 참여하 고 문제의 정답을 맞히면 간단한

선물을 제공하 다 퀴즈는 교육내용과 팸플릿에 있는.

내용들을 재구성하여 작성하 다.

내과 중환자실의 명의 간호사는 개의 일회성 중38 4

재 중 최소 개 이상의 프로그램에 참여하 으며 개2 4

의 일회성 중재에 모두 참여한 간호사는 명이다28 .

교육에 참여하지 않은 간호사에게는 교육내용에VAP

관한 자료를 제공하 으며 손 배양검사에 참여하지 않

은 간호사에게는 배양에 관한 사진 자료와 안내문을

제공하고 배양결과의 게시에 대해 안내하 다.

반복성 중재2)

포스터와 주의표지(1) (reminders)

예방에 대한 포스터는 연구자가 직접 도안하VAP

고 이를 간호학과 교수 인 중환자실 수간호사 중1 , ,

환자실 간호사 감염관리 간호사 등의 의견을 수렴하,

여 교정을 하여 사용하 다 포스터의 크기는 로 제. A4

작하 으며 이를 중환자실 입구와 중환자실 내 게시판

곳과 간호사실 등 곳에 부착하 다 예방에 관3 5 . VAP

한 주의 표지는 가로 12 세로cm, 15 의 크기로 제cm

작하 고 간호사들이 쉽게 보일 수 있도록 각 환자별

침상 발치에 위치한 간호사용 테이블에 부착하여 간호

활동 중에 시야에 잘 보이게 하 다.

이행도 피드백(2)

이행도 피드백은 주 동안 주 회 연구자가 내과 중3 2

환자실을 방문하여 교육내용과 관련된 부분에 대한 모

니터링을 통해 바람직하지 않은 시행 부분에 대해 즉

각적으로 피드백을 주었다 이러한 피드백을 통한 추.

후 교육은 실무 현장에서 직접 개인 별로 실시하 고

명 전체 간호사 중에서 명의 간호사가 이행도 피38 22

드백을 받았다.

손 배양 검사 결과 게시(3)

일회성 중재에서 간호사를 대상으로 실시되었던 손

배양 검사 결과 중 대표적인 개 사례를 선정하여 포6

스터로 제작하여 이를 게시하 다 대표적인 사례는.

손 씻기가 잘되어 손씻기 전과 비교하 을 때 현저히

균수가 감소한 경우 손 씻기가 효과적으로 이루어지,

지 않아 손 씻은 후에도 균이 일부 남아 있는 경우 손,

씻은 후에 오히려 손 씻기 전보다 균수가 증가한 경우

로 구분하여 각 개의 사례를 선정하여 총 개 사례를2 6

포스터로 제작하 으며 이를 중환자실 내 게시판에,

부착하 다.
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연구도구5.

발생률1) VAP

발생률은 연구자가 주 회 내과 를 순회하VAP 2 ICU

면서 중재 전후 개월간 조사하 다 발생률은3 . VAP

인공호흡기 사용 환자에서의 폐렴 발생 건수를 총 인

공호흡기 적용일수로 나누어 을 곱한 수치를 말1,000

한다.

환자특성 조사지2)

발생에 향을 미칠 것으로 예상되는 위험요인VAP

들에 차이가 있는지 확인하기 위하여 중환자실 입실

환자의 중재 이전과 이후의 환자 특성을 비교하 다.

환자특성에는 성별 연령 진료과 중환자실 재원 일수, , , ,

수치 실시 여부 질병 중증도albumin , TPN , (APACHE

III score; Acute physiology and chronic health evalua-

tion III score), 인공호흡기 적용기간 기관 내 삽관기,

간 비위관 삽입기간 기관절개술 실시 여부와 실시기, ,

간 위관 양 여부 항생제 사용 여부 스테로이드 사, , ,

용 여부 흉부 물리요법 처방 여부 중환자실 입원 회, ,

수 등을 포함하는 조사지를 이용하 다.

자료수집6.

본 연구의 자료수집기간은 년 월부터 년2006 1 2006 9

월까지이며 구체적인 방법은 다음과 같다 년 월. 2006 3

부터 월까지사전조사기간으로 발생률은연구자5 VAP

가 주당 회 내과 중환자실을 방문하여 조사하 으며2

현재 내과 중환자실에 책임간호사로 근무 중인 석사학

위소지의연구보조원이 발생에 향을미칠것으VAP

로 예상되는 위험요인 등의 환자특성을 조사하 다.

년 월부터 월까지 연구자가 개발한 예2006 6 9 VAP

방 프로그램을 내과 중환자실 간호사에게 적용하 다.

프로그램의 적용은 연구자가 시행하 으며 손 배양은,

미생물학 교실의 협조를 받았고 팸플릿 배부 및 포스,

터 부착 등은 중환자실 수간호사와 다른 간호사들의

협조를 받아 시행되었다.

사후 조사는 일회성 중재가 모두 종료된 시점에서

시작하여 년 월부터 월까지 실시하 으며 구체2006 7 9

적인 조사내용은 사전 조사와 동일하게 시행하 다.

자료분석7.

수집된 자료는 프로그램을 이용하SPSS/WIN 14.0

여 분석하 다 를 이용하여. Kolmogorov-Smirnov test

정규성 분포를 검정한 결과 모수 검정방법 적용이 가

능한 것으로 확인되어 다음과 같이 분석하 다.

대상자의 일반적 특성과 질병 관련특성은 빈도와 백

분율로 중재 전후 중환자실 환자의 동질성은, x2 나-test

를 이용하여 분석하 다 예방 프로그램 중t-test . VAP

재 전후 발생률을 비교하기 위해 로VAP log rank test

검증하 다 모든 통계의 유의수준은. p < 로 하 다.05 .

연구결과III.

대상자 간호사 환자 의 인구사회학적 특성 및 질병1. ( , )

관련 특성에 관한 동질성 검증

간호사의 일반적 특성1)

예방 프로그램을 적용한중환자실 간호사는VAP 38

명으로 대상 간호사의 연령은 만 세부터 세까지의23 37

범위를 보 고 평균 26.56 ± 세로 조사되었다 결2.38 .

혼상태는 미혼이 명으로 를 차지하 으며 교34 89.4%

육정도는 년제 간호대학 졸업이 로 가장 높은4 47.4%

비율을 차지하 다 총 임상경력은 개월부터 년. 3 14.17

의 범위를 보 으며 평균 4.56 ± 년으로 조사되었3.60

다 중환자실 근무경력은 개월부터 년의 범위를 보. 3 12

고 평균 4.28 ± 년이었다3.21 .

현재 직위는 책임 간호사 보다 일반 간호사의(21.1%)

비율 이 높았고 대규모의 병원감염 예방에 관한(78.9%)

교육에 참석한 경우가 명 으로 조사되어 교육32 (84.2%)

을 받은 비율이 높게 나타났다 병원감염 예방교육에.

참석 횟수는 회가 로 가장 많았다2 28.9% .

현재 근무하는 중환자실에서 실시하는 소규모의 집

담회에서 병원감염 예방에 관한 교육을 받은 경우는

명 으로 교육을 받지 않은 경우 보다14 (36.8%) (63.2%)
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적었다 중환자실 소규모의 집담회에서 병원감염 예방.

에 관한 교육을 받은 횟수는 회가 가장 많은 분포로1

를 차지하 다26.3% .

환자의 동질성 검증2)

발생률의 조사 대상인 환자의 특성은 중재 전VAP

개월 조사의 대상 환자 수는 명이었고 중재 후 개3 80 3

월 조사의 대상 환자 수는 명이었다 중재 전대상자75 .

의 점수는 점이었고 중재 후에는APACHE III 80.95 ,

점으로중재전이약간높았다 인공호흡기 착용기72.53 .

간은 중재 전 일이었고 중재 후에는 일이었20.43 , 22.08

으며 기관 내삽관 기간은중재 전 일이었고 중재12.89 ,

후 일로 중재 후가 더길게 나타났다 중재 전 개22.08 . 3

월조사와 중재 후 개월조사에서중환자실 환자의동3

질성 검증결과 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않아 동질 집단임이 확인되었다(Table 2).

발생률2. VAP

예방 프로그램의 적용이 환자를 대상으로 조VAP

사한 발생률에 미치는 향을 알아보기 위해VAP

발생률을 조사하 다 중재 전 개월 조사기간VAP . 3

동안 발생률은 인공호흡기 일 당 이VAP 1,000 17.38

고 중재 후 개월 조사기간 동안 발생률은 인공3 VAP

호흡기 일 당 로 감소하 으나 통계1,000 11.04 36.5%

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p = .750)(Fig. 2).

연구기간 동안 월별 발생건수는 중재 전 개월VAP 3

조사에서 4 ~ 건이 발생하 고 중재 후 개월 조사에7 , 3

서 2 ~ 건이 발생하 다 월별 발생률은 중재 전7 . VAP

인공호흡기 일당 에서 의 발생률을 보1,000 14.05 20.29

고 중재 후에는 인공호흡기 일당 에서1,000 5.53

의 발생률을 보 다 발생률의 월별 변화는23.81 . VAP

에 제시하 다Table 3 .

인공호흡기 적용일 부터 발생까지 기간3. VAP

인공호흡기 적용일로 부터 발생까지 기간은VAP

사전 조사에서 일에 발생하 으며 사후 조사에서8.78 ,

는 일에 발생한 것으로 조사되어 중재 후 발12.9 VAP

생까지의 기간이 연장되었으며 이는 통계적으로 유의,

하 다(t = -2.10, p = 발생일까지 기간은.045). VAP

에 제시하 다Table 4 .

논 의IV.

예방 프로그램을 이용한 중재를 실시한 이후VAP

발생률은 중재 전 개월 동안 인공호흡기VAP 3 1,000

일당 에서 중재 후 개월 동안 의 발생률을17.38 3 11.04

보여 의 임상적으로 의미있는 수치로 감소하36.5%

으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다 중재 후.

발생률은 년 국립보건원에서 병원감염의 효VAP 2002

율적 관리체계개발을 위한 예비조사 결과에서 보고한

발생률 보다는 매우 낮은 수준이다 또한 중VAP 21.40 .

재 후 발생률은 국 프랑스 독일 등 유럽 개VAP , , 33

국의 2000 ~ 년까지 중환자실을 대상으로2004

HELICS (Hospital in Europe Link for Infection Control

에서through Surveillance) 보고한 발생률인 인공VAP

호흡기 일당 건과 유사한 정도의 발생률이다1,000 10.8

(HELICS, 2005).

본 연구에서 의 감소를 보인 것은중환자실 간36.5%

호사를 대상으로 실시한 등 의 연구에서Babcock (2004)

감소를 위한 전략과 위험요인에 관한 프로그램의VAP

적용을 통해 발생률이 감소한 것과 과VAP 46% Laux
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Fig. 2. The effect of the VAP prevention program on

pre and post intervention.
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의 연구에서 발생률이 감소한Herbert(2006) VAP 43%

것과 유사한 결과를 보 다.

인공호흡기 적용일부터 발생일까지 기간은 사VAP

전 조사에서 일에 발생하 으며 사후 조사에서는8.78

일에 발생하여 기간이 연장되었다 의 연12.9 . Jin(2005)

구에서는 일이었던 것과 비교하면 비슷한 결과이11.59

Table 2. Homogeneity test of sociodemographic and disease related characteristics between two groups (N=155)

Characteristics Categories
Pre-intervention (n=80) Post-intervention (n=75)

x2 or t p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Sex Male

Female

52 (65.0)

28 (35.0)

57 (76.0)

18 (24.0)
2.94 .229

Age (yrs) 61.10 ± 15.22 60.32 ± 15.22 101.73 .325

Medical dept Pulmonary
Gastroenterology

Hematology/oncology

Neurology

Nephrology
other

62 (77.5)
6 (7.5)

4 (5.0)

3 (3.8)

3 (3.8)
2 (2.5)

47 (62.7)
6 (8.0)

4 (5.3)

6 (8.0)

5 (6.7)
7 (9.3)

16.86 .077

ICU days 23.41 ± 21.63 28.06 ± 27.46 91.69 .218

Albumin level (mg/dL) 2.57 ± 0.53 2.58 ± 0.66 66.02 .219

TPN Yes
No

75 (93.8)
5 (6.3)

63 (84.0)
12 (16.0)

3.92 .141

APACHE III scores (pts) 80.95 ± 21.45 72.53 ± 25.33 135.57 .446

Ventilator days 20.43 ± 20.45 22.08 ± 22.98 72.18 .538

Intubation days 12.89 ± 10.84 22.08 ± 22.86 58.04 .686

Nasogastric tube days 20.79 ± 20.69 22.51 ± 22.88 76.23 .536

Tracheostomy Yes

No

19 (23.7)

61 (76.3)

28 (37.3)

47 (62.7)
4.57 .102

Tracheostomy days 5.80 ± 16.95 9.61 ± 20.42 53.57 .153

Gastric gavage Yes

No

27 (33.7)

53 (66.3)

16 (21.3)

59 (78.7)
7.24 .124

Antibiotics Yes

No

80 (100.0)

0 (0.0)

75 (100.0)

0 (0.0)

Steroids Yes

No

41 (51.3)

39 (48.8)

31 (41.3)

44 (58.7)
1.53 .465

Chest physical therapy Yes

No

10 (12.5)

70 (87.5)

5 (6.7)

70 (93.3)
2.36 .307

Times admitted to ICU 1 time

2 times

3 or more

72 (90.0)

5 (6.3)

3 (3.8)

64 (85.1)

9 (12.2)

2 (2.7)

12.68 .068

VAP, ventilator-associated pneumonia; APACHE III score; acute physiology and chronic health evaluation III score; ICU,

intensive care unit; TPN, total parenteral nutrition.
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다 유럽 중환자실을 대상으로 한 보고. HELICS(2004)

결과 발생까지 걸린 기간은VAP 6 ~ 일 사이로 평균14

일보다 늦게 발생한 것이다 즉 프로그램 적용으로10.4 .

발생률은 감소하고 발생까지의 기간은 연장VAP VAP

되었다 본 연구에서 발생률이 통계적으로 유의한. VAP

차이를 보이지 않은 것은 여러 가지로 해석할 수 있다.

첫째 발생률이 가장 높았던 월에 중환자실에, VAP 8

감염 유행이 있었을 가능성이 있다 발생에 향. VAP

을 미치는 환자의 일반적 특성은 월별로 차이를 보이

지 않았으나 환자들의 위험요인이 변화하여 발생VAP

률이 증가하 을 가능성을 생각해 볼 수 있다 본 연구.

에서 발생에 향을 미칠 것으로 보여지는 위험VAP

요인들을 조사하여 그 차이를 비교하 고 유의한 차,

이를 보이지 않았으나 조사 항목 이외의 위험요인의

향으로 인한 가능성을 배제할 수 없다.

둘째 발생률을 조사하기에 연구기간이 짧았던, VAP

것으로 생각할 수 있다 과 의 연구. Laux Herbert(2006)

에서 중재 전 발생건수는VAP 3 ~ 건 중재 후13 , VAP

발생건수는 1 ~ 건으로 월별 발생건수의 분포가 다양9

하 다 이처럼 를 포함한 병원감염은 유행성을. VAP

가지므로 편차가 다양하게 나타난다.

조사기간이 짧아서 대상자수가 적을 경우 소수의 발

생건수 사례로 인해 감염률이 상당히 차이가 많이 나

게 되므로 이 경우 통계적 판단의 어려움이 따른다

따라서 월별 편차가 심한 등의 조(Kang, 2004). VAP

사는 수 년 간의 연구가 시행되어야 월별 편차에 의한

차이를 보정할 수 있을 것이다 실제로 선행연구에서.

는 예방 프로그램의 적용을 통해 발생률에VAP VAP

미치는 효과를 규명한 연구에서 와Laux Herbert(2006)

는 개월 는 년 개월 등 장기간에 걸쳐13 , Evans(2005) 2 6

연구가 진행되었다 본 연구는 중재 전 개월과 중재. 3

후 개월 동안 조사하 으나 선행연구에 비하면 기간3

이 부족하 던 것으로 사료된다.

셋째 발생에 향을 미치는 간호 인력의 변화, VAP

를 생각할 수 있다 월별 간호사의 이직 여부를 살펴본.

결과 사전 조사기간인 월부터 월까지 개월 동안에3 5 3

는 명의 신규 간호사가 근무를 시작하 다 그러나2 .

사후 조사에서 발생률이 가장 높았던 월 한 달VAP 8

동안 명의 신규 간호사가 배치되었다 이들 신규 간6 .

호사는 중재 프로그램의 적용을 받지 않았고 연구대상

으로 포함되지는 않았지만 발생률에는 향을 미VAP

칠 가능성이 있다 독자적으로 환자를 간호하지는 않.

Table 3. Monthly number of ventilator days, number of VAP outbreaks and VAP rate

Surveillance period (month) Number of ventilator days Number of VAP VAP rate
✻

p

3 206 4 19.41

4 345 7 20.29

5 427 6 14.05

pre-test (3, 4, 5) 978 17 17.38

7 362 2 5.53

8 294 7 23.81

9 340 2 5.88

post-test (7, 8, 9) 996 11 11.04 .750

✻VAP rate =


×; VAP, ventilator-associated pneumonia

Table 4. Length of VAP outbreak (days)

Pre-

intervention

Post-

intervention t p

M ± SD M ± SD

Length of VAP

outbreak (days)
8.78 ± 4.545 12.90 ± 5.685 -2.10 .045

p < .05.

VAP, ventilator-associated pneumonia.
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지만 수습기간 동안 직접적으로 환자와 접촉을 하고

환자 관련 장비를 다루게 된다.

신규 간호사와 경력 간호사 간에 인지도와 이행도의

차이를 보 고 경력과 연령이 많을수록 인지도와 이행

도가 높은 것으로 보고되고 있다(Her, Kim, & Kim,

2008; Kim & Choi, 1999; Lee, So, & Cho, 2005; Yoo

또한 신규 간호사의 경우 병원감염에 대et al., 2003).

한 지식이 부족하고 업무 부담으로 인해 이행도도 낮

게 보고된다고 하 다 따라서 신규 인력이 중환자실.

에 배치 받게 되면 를 포함한 병원감염에 대한 지VAP

식뿐 아니라 이행도가 검증되지 않은 상태이므로 초기

에 예방 및 관리에 관한 교육이 이루어 져야 할VAP

것이다 경력에 따른 차별화된 교육이 이루어 져야 할.

것이며 지식 증진만을 위한 교육이 아니라 다차원적인

프로그램의 적용이 요구된다.

발생률이 통계적으로 유의한 차이를 보이지는VAP

않았으나 연구자가 개발한 예방 프로그램을 적용VAP

한 결과는 발생률을 감소하는데 효과가 있음을VAP

확인할 수 있었다 는 중환자실에 관계된 여러 인. VAP

력들의 교육과 훈련 동기화를 통해 방지할 수 있으며

또한 질 관리 활동을 통한 지속성을 유지하는 것도 중

요하다.

결론 및 제언V.

본 연구는 기존 예방 프로그램과 관리지VAP VAP

침을 분석하여 선행연구에서 효과적인 접근법을 중심

으로 에 관한 총체적이고 체계적인 예방 프로그램VAP

을 개발하며 이 프로그램을 내과 중환자실 간호사에게

적용하여 그 효과를 검증하기 위하여 시도되었다.

예방 프로그램의 개발과정은 문헌고찰 및 선행연VAP

구 분석을 통해 프로그램의 초안을 작성하 고 이를,

간호대학 교수 인 호흡기내과 의사 인 내과 중환자3 , 1 ,

실 수간호사 인 감염관리 간호사 책임 간호사 인의1 , , 3

타당도 검증을 거쳐 최종 프로그램을 구성하 다.

예방 프로그램의 효과를 검증하기 위해 모의VAP

대조군 전후설계를 이용하 다 중환자실 입원 환자를.

대상으로 하여 중재 전 개월 동안 명과 중재 후3 80 3

개월 동안 명의 중환자실 발생률을 조사하75 VAP

다 수집된 자료는 프로그램을 이용하. SPSS/WIN 14.0

여 기술적 통계, x2 를 이용하여 분석-test, log rank test

하 다 개발된 예방 프로그램을 중환자실 간호. VAP

사에게 적용하고 효과측정을 위해 중환자실 재원 환자

들의 발생률을 조사한 결과 발생률은 중재VAP VAP

전 개월 동안 당 발생건수3 17.38(1,000 ventilator-days )

에서 중재 후 개월 동안 로 감소하 으나3 11.04 36.5%

통계적으로 유의하지 않았다.

이러한 결과를 통하여 예방 프로그램은VAP VAP

예방에 관한 국내 연구가 미비하여 미국 의 감염CDC

관리지침을 번역하여 적용하 던 현실에서 국내 실정

에 맞도록 중환자실에서의 예방에 활용할 수 있VAP

을 것이다 이러한 다차원적인 프로그램을 통해 후속.

연구에서는 예방에 대한 이행도와 발생률VAP VAP

간의 관계를 규명하는 연구를 수행할 수 있을 것으로

기대된다 본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하.

고자 한다.

첫째 본 연구에서의 예방 프로그램을 이용한, VAP

중재는 간호사만을 대상으로 하 고 간호사들이 실무

에서 적용할 수 있는 방법만을 선택하 기 때문에 비

약물요법만을 포함하 다 후속연구에서는 다학제적.

인 접근을 통한 예방을 위해 중환자실에서의VAP

발생에 관여되는 의사 보조원 물리치료사 방사VAP , , ,

선사 등을 포함하는 프로그램을 제언한다.

둘째 발생률은 중환자실퇴실이후 일까지발, VAP 2

생하는하는것을 포함하나본연구에서는중환자실 퇴

실까지만조사하 으므로 후속연구에서는중환자실퇴

실 이후의 지속적인 중재와 조사를 할 것을 제언한다.

셋째 발생률은 월별 편차가 심하고 계절적인, VAP ,

요인인 작용할 수 있으므로 이를 보정하기 위해 장기

적인 조사를 실시하는 연구를 제언한다.
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