
Korean Journal of Pediatrics Vol. 50, No. 7, 2007

□원저 :임상□

1)

서 론

소아과 진료형태는 크게 외래, 입원 및 응급실 진료로 구분될

접수 : 2007년 5월 19일, 승인 : 2007년 6월 18일

책임저자 :정대철, 가톨릭대학교 의과대학 소아과학교실

Correspondence : Dae Chul Jeong, M.D.

Tel : 032)510-5795 Fax : 032)503-9724

E-mail : dcjeong@catholic.ac.kr

수 있으며 각 진료형태별로 적합하게 기능이 수행되고 있으나

제한점도 있다. 외래의 경우 시간적 제한과 검사방법, 증상관찰

에 한계가 있어 외래 추적관찰 또는 입원치료를 결정하기에 모

호한 경우가 있을 수 있다. 이와 달리 입원진료의 경우 필요 이

상의 진료가 시행될 수 있는데, 전체 입원 환아의 20% 혹은 그

이상은 불필요한 입원이라는 보고도 있다
1-3)

. 응급실의 경우 대

부분의 병원들이 별도의 소아 응급실을 갖추지 못하고 성인과

외상환자를 포함한 응급실을 운 하기 때문에 소아과 환아들은

소아 관찰병실 운 에 대한 분석
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Purpose :While pediatric observation units (POU) have become a common practice in hospitals through-

out developed countries, there has been no report about POUs in Korea so far. The aims of this study

were to analyze our one-year's experience of the POU and to decide which disease entities are sui-

table for the POU.

Methods : All children admitted from March 2006 to February 2007 to the POU at the Department of

Pediatrics in Our Lady of Mercy Hospital were included in this study. Data were collected from

retrospective reviews of their medical records.

Results : There were a total of 1,076 POU admissions. Median age of patients was 2.4 years and

median length of hospital stay 14.0 hours. The most common diagnoses were gastroenteritis (42.7%),

pharyngotonsillitis (19.1%), bronchiolitis (7.8%), pneumonia (5.5%) and febrile seizure (5.2%). Overall,

7.5% of the POU patients required subsequent inpatient admissions due to hospital stays of longer

than 48 hours. The disease entities that were most likely to require inpatient admission were pneu-

monia (17.0%), febrile seizure (12.5%) and asthma (11.5%). Diseases that allowed successful discharge

from the POU were gastroenteritis (4.6%), upper respiratory tract infection (5.8%), such as otitis media

and pharygnotonsillitis and seizure disorder (6.4%). Compared with the previous year when the POU

was not in operation, there was a statistically significant reduction in the average length of hospital

stays (from 4.69 to 3.75 days), as well as a rise in the bed turnover rate (from 78.8 to 98.2 patients/

bed).

Conclusion : Our study shows that the POU is efficient for the management of children with certain

acute illnesses. Based on this study, we suggest that the POU be used as a new modality which links

between the outpatient, inpatient, and emergency departments in the field of pediatrics in Korea.

(Korean J Pediatr 2007;50:622-628)
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응급실 방문 시 가장 큰 불편을 겪으며 동시에, 원활한 응급실

진료 흐름의 저해 요인이 되기도 한다
4, 5)

.

외래와 응급실 진료의 제한점을 보완하며 불필요한 입원기간

을 줄이기 위한 방안으로 연구자들은 소아 1일 관찰병실(pedi-

atric observation unit, POU)을 운 하 다. 본 연구의 목적은

지난 1년간 소아 관찰병실 운 경험을 객관적으로 평가하고 연

관된 자료를 고찰함으로써 국내에서도 그 적용이 가능한지를 평

가하기 위함이다.

대상 및 방법

2006년 3월부터 2007년 2월까지 1년간 가톨릭대학교 성모자

애병원 소아과 POU에 입원한 생후 1개월 이상 만 15세 미만의

환아들을 대상으로 하 다. 의무기록을 토대로 환아들의 연령,

성별, 주 증상, 진단명, 입원 시 처치 및 치료, 병실이용시간, 퇴

원 후 경과 등을 후향적으로 조사하 다. 입원환자의 평균재원일

수와 병상회전율을 평가하기 위하여 POU 시행 1년 전 자료와

비교 분석하 다.

1. 시행 전 준비과정

일반입원병실과 구분되게 4인실 1개 병상을 POU로 지정하여

독립되게 운 하 고 실제 적용단계에서는 POU 환아의 증감에

따라 일반 입원병실에도 추가적인 POU 입원 환아들을 수용하

다. 외래, 응급실 진료와는 다르게 POU 입원 환아와 보호자

들은 일반 입원 환아들과 동일하게 원내 제반 시설을 이용할 수

있었고 환자식사를 제공받을 수 있었다. 원무, 보험, 약제 등의

부서와도 업무 협조하여 신속하게 입원 혹은 퇴원할 수 있도록

하 고 의무기록에 대한 업무부담을 최소화하기 위하여 일반입

원 의무기록지와는 별도로, 단순화시킨 POU 용 의무기록지를

고안하여 사용하 다(Fig. 1).

Fig. 1. Medical record designed for pediatric observation unit.
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2. 운 방안

POU 입원의 연령별(신생아 제외), 성별, 질환별 제한은 두지

않았고 48시간 이상의 입원이 필요한 경우는 일반 입원으로 전

환시키도록 하 다. 검사와 치료 및 처치는 일반입원 환아들과

동일한 내역으로 시행할 수 있었으나 가능한 일상적인(routine)

검사는 지양하고 외래 혹은 응급실에서 시행되는 것처럼 환아의

상태에 따라 필요하다고 판단되는 것만을 선별하여 시행하도록

하 다. 일반 입원환아를 진료하는 전공의는 POU 운 에서 제

외시켰고 POU 담당의는 1차적으로 수련의(인턴)가 병력청취,

진찰 및 전산처방 입력의 역할을 하 고 선임 전공의가 검사내

역과 환아의 상태를 토대로 퇴원 혹은 입원연장을 결정하 으며

매일 2회씩 전임의가 POU 환아들을 별도로 회진하 다.

3. 통계 방법

통계 프로그램은 STATISTICA version 6.0를 사용하 고

질환별 분석에는 one-way ANOVA를, 연령별, 일반입원 전환

비율 분석에는 Cross table 2-검증법을, 재원일수와 병상회전율

분석에는 t-test를 시행하 다. P<0.05를 통계학적으로 유의한

것으로 판정하 다.

결 과

1. 연령별, 월별 입원환자 분포와 전체 입원환자와 관계

연구기간 1년 동안 POU에 입원한 환아는 총 1,076명이었고

이중 남아는 622명은 여아는 454명이었다. 중앙(median) 연령은

2.4세(0.1-15.2세)이었고 연령별로는 1-2세 미만 환아가 285명

(26.5%)로 가장 많았다(Fig. 2). 전 연령을 크게 6세 미만, 6-11

세 미만, 11세 이상 3군으로 구분할 경우, 6세 미만은 82.7%

(890명)이었고 6-11세 미만은 13.2%(142명), 11세 이상은 4.1%

(44명)이었다(P<0.01).

평균 POU입원환자는 89.6명/월이었고 월별로는 12월에 입원

환자가 가장 많았다. 전체 입원 환아에 대한 POU 입원환자가

차지하는 비율은 24.3%(1,076/4,422명), 응급실 방문 환아에 대

한 비율은 15.8%(1,076/6,790명), 외래환자에 대한 비율은 1.5%

(1,076/69,474명)에 해당하 다(Fig. 3).

2. 입원 시 주 증상, 진단명과 입원동안 시행한 검사

처치 및 치료방법

응급실을 통해 입원한 환아는 553명(51.4%)이며 외래를 통하

여 입원한 환아는 523명(48.6%)이다. 입원 시 주 증상은 구토가

28.4%로 가장 많았고 그 다음으로 발열(22.2%), 기침(14.7%),

경련(9.3%) 순이다(Table 1). 진단별로 가장 흔한 질환은 장염

(42.7%)이었고 그 다음으로 급성인후염(19.1%), 모세기관지염(7.8

%), 폐렴(5.5%), 열성경련(5.2%) 순이다(Table 2).

입원 동안 시행된 검사항목은 일반 입원 환아들과 거의 동일

한 내역으로 기본적인 혈액검사, 단순 방사선학적 검사, 소변 및

대변검사 그 외 특수 방사선학 검사, 뇌파검사 등도 시행되었다

Fig. 2. Number of pediatric observation unit patients according
to age.

Fig. 3. Patient volume per month. ▲, patient visits to the
emergency department (ED); , inpatient admissions; ●, pedi-
atric observation unit (POU) admissions

Table 1. Chief Complaints of POU Patients

Chief complaints n (%)

Gastrointestinal
Vomiting
Diarrhea
Abdominal pain
Bloody stool, gross hematuria

Systemic
Fever
Poor oral intake
Irritability

Respiratory
Cough, sputum
Barking cough
Dyspnea, chest pain

Neurologic
Seizure
Headache, dizziness

Other
Rash, urticaria

Accidental ingestions (foreign body or drug)

306 (28.4)
79 ( 7.3)
74 ( 6.9)
4 ( 0.4)

239 (22.2)
30 ( 2.8)
10 ( 0.9)

158 (14.7)
33 ( 3.1)
24 ( 2.2)

103 ( 9.3)
8 ( 0.7)

4 ( 0.3)
4 ( 0.3)

Abbreviation : POU, pediatric observation unit
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(Table 3). 치료적인 면에서 대부분의 환아들에게 유지수액 치

료(maintenance fluid therapy)와 경구약제가 투약되었고 선택

적인 수기 및 치료방법으로 초기 수액요법(initial hydration; 20.1

%), 정맥주사 항생제(17.8%), nebulizer를 이용한 흡입치료(17.8

%), 항생제를 제외한 주사용 스테로이드제와 항히스타민제(14.5

%), 변비와 복통 해소를 위한 항문 관장(9%) 등이 시행되었다

(Table 4).

3. POU 입원 환아의 경과

POU 입원 환아들의 중앙 재원시간(length of stay)은 14시

간 00분(1시간 30분-62시간 00분)이며 전체 환아 1,076명 중 일

반입원(inpatient admissions)으로 전환되어 입원이 연장된 환아

Table 2. Common Diagnoses in POU Patients

Diagnosis n
Age (years) LOS (hours)

IA* (%)
Median 95%CI Median 95%CI

Gastroenteritis

Pharyngotonsilitis

Bronchiolitis

Pneumonia

Febrile seizure

Asthma

Seizure disorder

Croup

Herpangia, stomatitis

Constipation

Otitis media, sinusitis

Gastritis, mesenteric lymphadenitis

Irritability, infantile colic

Intussusception

Accidental ingestions (foreign body or drug)

Skin rash, urticaria

Headache, dizziness

Miscellaneous diseases†

460

206

84

59

56

52

47

33

25

11

10

8

5

4

4

3

3

6

2.4

3.2

0.9

3.1

2.1

3.5

3.8

2.4

1.4

4.9

3.5

9.6

1.1

0.7

1.9

2.1

11.6

7.5

0.4-12.6

0.6-12.8

0.2-1.8

0.4-10.6

0.7-5.5

1.7-10.6

0.8-13.1

0.5-4.5

0.3-5.1

1.2-12.8

0.7-13.3

5.0-12.4

0.2-1.4

0.3-3.0

1.0-2.2

1.8-4.9

7.6-12.3

1.3-13.7

15:00

11:17

11:15

11:40

19:52

19:10

17:00

12:30

11:40

16:30

8:15

14:45

22:00

39:42

9:10

13:37

7:45

7:00

5:40-38:20

4:20-41:05

5:10-38:00

4:00-48:30

2:50-41:50

5:47-48:30

5:00-32:00

5:20-24:00

3:30-24:10

1:30-26:30

4:00-19:30

6:00-33:00

9:30-25:50

15:25-59:25

4:00-24:00

10:15-17:00

6:00-9:00

3:30-62:00

21 ( 4.6)

13 ( 6.3)

8 ( 9.5)

10 (17.0)

7 (12.5)

6 (11.5)

3 ( 6.4)

3 ( 9.1)

1 ( 4.0)

0 ( 0.0)

0 ( 0.0)

1 (12.5)

0 ( 0.0)

2 (50.0)

1 (25.0)

1 (33.3)

0 ( 0.0)

4 (66.7)

*
Indicates inpatient admission for care beyond 48 hours.

†Include urinary tract infection, costocondritis, herpes zoster, Henoch-Schonlein purpura, viral meningitis and scarlet fever.
Abbreviations : POU, pediatric observation unit; LOS, length of stay

Table 3. Diagnostic Methods Performed in POU

n (%)

Blood tests

Basic blood tests

Additional blood tests

Radiological study

Chest PA/AP

Abdomen, KUB

PNS views, adenoid view, neck AP/Lat

Sonography, CT, MRI

Urine/stool exam & bacterial culture

Urinalysis

Stool exam (occult blood, pus, rotavirus Ag)

Bacterial culture (blood, urine or stool)

Miscellaneous study

Rapid Ag detection (influenza, RSV)

CSF study

EEG

1,053 (97.8)

395 (63.7)

844 (78.4)

596 (55.4)

75 ( 7.0)

13 ( 1.2)

522 (48.5)

99 ( 9.2)

263 (24.4)

14 ( 1.3)

12 ( 1.1)

8 ( 0.7)

Abbreviations : POU, pediatric observation unit; PA, postero-
anterior; AP, anterio-posterior; KUB, kidney ureter and bladder;
Lat, lateral; CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance
imaging; Ag, antigen; RSV, respiratory syncytial virus; CSF,
cerebrospinal fluid; EEG, electroencephalography

Table 4. Treatments and Procedures Performed in POU

n (%)

Fluid therapy

Maintenance therapy using hypotonic solution

Deficit therapy (Initial hydration) using isotonic

solutions

Medication

P.O medication (including P.O antibiotics)

Intraveous antibiotics

Intraveous injections other than antibiotics

Intramuscular injections

Additional therapy and procedures

Nebulizer

Glycerine enema

Vaporization

Oxyen supply and pulse oxymetry monitor

Air reduction for rule out intussusception

1,073 (99.7)

223 (20.1)

1,064 (98.9)

192 (17.8)

156 (14.5)

21 ( 2.0)

192 (17.8)

97 ( 9.0)

5 ( 0.4)

4 ( 0.3)

4 ( 0.3)

Abbreviation : POU, pediatric observation unit
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는 81명(7.5%)이다. 일반입원으로 전환된 비율은 연령별로는 0-

1세 군(11.1%), 7-8세 군(11.1%), 3-4세 군(9.45%), 1-2세 군

(8.1%) 순이었고(P>0.1) 입원 경로 별로는 응급실을 경유한 환

아의 10.3% (57/553명), 외래를 경유한 환아의 4.6%(24/523명)

에서 입원이 연장되었다(P<0.01). 질환 별로 구분할 때(Table

2), 폐렴(17.0%), 열성경련(12.5%), 천식(11.5%)은 상대적으로

높은 일반입원 전환율을 보 고 변비(0.0%)와 장염(4.6%), 인후

염과 구내염, 중이염, 부비동을 포함한 상기도 감염성 질환(5.8

%), 경련성 질환(6.4%)은 상대적으로 낮은 전환율을 보 다(P<

0.01). 입원기간이 연장된 이유는 대부분(85.1%) 내원 시 주 증

상이 지속된 경우이었고 검사소견과 임상양상을 토대로 입원치

료가 지속적으로 필요한 경우(7.4%), 주 증상은 호전되었으나

잘 먹지 않는 경우(5%), 그 외 장중첩증의 공기 관장술 실패로

수술이 필요했던 경우와 보호자의 염려로 인해 입원이 연장된

경우가 각각 1명이었다. POU를 퇴원한 대부분의 환아들은 외래

에서 추적관찰 하 고 7일 이내 재입원한 환아는 4명(0.04 %)이

었다.

4. 평균재원일수(average length of stay)와 병상회전률

(bed turnover rate)

연구병원 소아과에서 POU 시행 1년 전(2005년 3월부터 2006

년 2월까지) 자료와 비교할 때, POU 입원을 포함한 전체 입원

환자의 평균재원일수는 2005년 4.69일에서 2006년 3.75일로 감

소하 고 병상회전율(입원환자수/1병상)은 2005년 1병상 당 78.8

명에서 2006년 98.2명으로 증가하 다(P<0.01).

고 찰

불필요한 입원과 입원 기간을 줄이기 위한 제안들이 소아과를

포함한 의료계 전체에서 거론되어 왔다
6, 7)

. 이비인후과와 일반외

과 등 외과계에서는 소수술(minor operation)이 필요한 환자들

을 대상으로 단기 입원병실을 운 하고 있으며, 내과, 응급의학

과에서도 유사한 시도가 시행되고 있다
8-10)

. Robinson 등
6)
은 이

미 1969년 소아 역에서도 이러한 적용 가능성을 보고하 으

나, 아직까지 국내 소아과에서 관련된 보고는 없었다.

관찰 병실(observation unit)은 단기 입원병실(short-stay

unit) 혹은 급속 치료병실(rapid treatment unit)이라고도 불리

며, 일반적으로 24시간 혹은 48시간 이내의 정해진 시간 동안

일반입원(inpatient admission)의 필요성을 결정하기 위하여 환

자를 진단, 치료 및 관찰하는 병실이라고 정의할 수 있다
12-14)

.

초기에는 주로 응급의학과에서 관찰의학(observation medicine)

이라는 개념으로 연구가 시작되었고
13)

그 후 성인에서 뿐만 아

니라, 소아에서도 효율적으로 적용될 수 있음이 인정되어 지금은

미국, 유럽 등의 여러 선진국에서 그 적용이 확대되고 있다
14-18)

.

효율적으로 POU를 운 하기 위해서는 시행 전 준비과정이

필요하다. 의료 인력과 시설의 확보와 행정부서(원무, 보험, 약제

Table 5. Comparison of Our Data with Data Published Abroad

Zebrack14) Crocetti15) Browne16) This study

Study period

No. of patients

Age (years)

LOS (hours)

IA, %

The 5 most frequent diagnoses
*

(in order)

The 5 lowest rate of IA (in order)†

The 3 highest rate of IA (in order)†

Aug 99-Jul 01

6,477

2.5 (median)

15.5 (median)

15.0

Gastroenteritis

Asthma

Urgent transfusion

Bronchiolitis

Croup

Urgent transfusion

Croup

Accidental ingestion

Constipation

Gastroenteritis

Pneumonia

Bronchiolitis

Abdominal pain

Apr 97-Apr 99

800

Under 5 yr >50%

13.0 (mean)

22.0

Asthma

Gastroenteritis

Infectious diseases

Bronchiolitis

Seizure

Accidental ingestion

Seizure

Abdominal pain

Croup

Gastroenteritis

Pneumonia

Bronchiolitis

Infectious disease

Apr 94-Apr 95

1,300

Under 2 yr >50%

17.5 (mean)

4.0

Respiratory‡

Gastroenteritis

Fever§

Convulsion

Accidental ingestion

NA

Asthma

Bronchiolitis

Vomiting

Mar 06-Feb 07

1,076

2.4 (median)

14.0 (median)

7.5

Gastroenteritis

URI∥

Bronchiolitis

Pneumonia

Febrile seizure

Constipation

Gastroenteritis

URI∥

Seizure(afebrile)

Croup

Pneumonia

Febrile seizure

Asthma

*
Surgical and traumatic conditions are excluded

†Minor diseases are excluded
‡Includes asthma, croup, bronchiolitis and pneumonia
§Includes fever for observation, occult bacteremia and fever control
∥Includes pharyngotonsillitis, herpangina, stomatitis, otitis media and sinusitis
Abbreviations : LOS, length of stay; IA, number of patients who were transferred from POU admissions to inpatient admissions;
POU, pediatric observation unit; NA, not available
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등)의 지원이 필수적이며 해당 병원에 적합한 운 방안을 설정

하는 것도 필요하다. POU에서 입원이 연장되어 일반입원으로

전환되는 비율을 토대로 POU 운 적정성을 평가할 수 있는데,

이러한 전환율이 30% 이상인 경우에는 POU 운 방안과 입원

적응증의 재조정이 필요하다
12)
.

본 연구에서 일반입원 전환율은 7.5%이었다. 재원시간 별로는

24시간 이내 퇴원한 환아의 0.1%(1/870명), 24-36시간대의 2.7%

(3/109명), 36-48시간대의 30%(8/26명), 재원시간이 48시간 이

상인 환아의 97%(69/71명)는 일반입원으로 전환되었다. 질환 별

로 볼 때 일반입원 전환율이 낮은 질환은 변비(0.0%)와 장염

(4.6%), 인후염과 구내염, 중이염, 부비동을 포함한 상기도 감염

성 질환(5.8%), 경련성 질환(6.4%)이었다(Table 2). 모세기관지

염(9.5%)과 천식(11.5%)의 경우 평균이상의 전환율을 보 는데,

이는 해당 질환군에 6개월 미만의 어린 아들이 많았고 상대적

으로 중증 환아들이 포함되었기 때문이다. 열성경련(12.5%)도

비교적 높은 전환율을 보 는데, 이는 경련자체보다는 동반된 발

열이 잘 조절되지 않았기 때문이다. 폐렴(17%)의 경우는 전체

일반입원 전환율의 2배 이상 높은 전환율을 보여 POU에 적합

하지 않은 질환으로 판단된다.

국외자료들
14-16)

과 본 연구결과를 종합하면, 일반입원 전환율

을 낮출 수 있는 POU 입원 적응증을 설정할 수 있다(Table 5).

즉, 중등도 탈수가 동반된 장염과 변비, 이물질 혹은 약물 흡인

(accidental ingestion), 후두염 등은 POU에서 효율적으로 관리

할 수 있는 질환들이며, 열성 혹은 비열성 경련과 상기도 감염

성 질환들도 상대적으로 POU에 적합한 질환들이다. 하지만, 바

이러스성 혹은 세균성 폐렴, 호흡곤란이 동반된 모세기관지염과

천식, 잘 조절되지 않는 발열과 그 원인 평가를 위한 입원은

POU에 부적합한 질환으로 판단된다. 이들 부적합 질환 중에서

천식과 모세기관지염은 너무 어린 아들과 빈호흡 등의 중증을

시사하는 환아들을 선별하는 좀더 세분된 기준이 적용된다면

POU에서 관리 가능한 주요한 질환 중 하나가 될 수 있다
19, 20)

.

POU는 환아들이 좀더 정확한 진단과 양질의 진료를 받고 빨

리 귀가할 수 있어 가족의 만족도를 증가시킬 뿐만 아니라, 병

원 운 면에서도 재원일수가 감소되고 병상회전율이 증가되는

일석이조의 효과를 나타낼 수 있다
21, 22)

. 준비단계에서 단순화시

킨 의무기록지를 사용하고 일반입원 환자를 담당하는 전공의를

제외한 별도의 POU 담당의를 선정하면 전공의의 진료업무 부

담도 감소시킬 수 있다. 또한, 응급실에서 소아 환아로 인해 가

중되는 업무를 감소시켜 응급실의 원활한 흐름에도 도움이 되며

부적절하게 치료받고 응급실에서 퇴원하는 환아의 비율도 감소

시킬 수 있다
5, 16)

. 연구자들의 POU 운 경험을 토대로 유사한

형태의 낮 병동(day-care unit)을 시행하고 있는 다른 소아과병

원에서도 환아와 보호자들에게 좋은 평가를 받고 있다.

빠르게 회복 혹은 악화되는 소아과 질환의 특성과 급변화는

국내 의료환경을 고려할 때, POU는 국내에서도 효과적으로 운

될 수 있을 것이라 판단된다. 또한 철저한 준비와 관리가 뒷

받침된다면 POU는 외래 진료, 응급실 진료와 일반입원 진료를

유기적으로 연결시킬 수 있는 소아과 역의 새로운 진료 형태

로 자리잡을 수 있을 것이라고 기대한다.

요 약

목 적:소아 관찰병실(pediatric observation unit: POU)의

운 내역을 분석하여 국내에서도 그 적용이 가능한지를 평가하

기 위함이다.

방 법: 2006년 3월부터 2007년 2월까지 1년간 가톨릭대학교

성모자애병원 소아과 POU에 입원한 환아들을 대상으로 하여

의무기록을 분석하 고 평균재원일수와 병상회전율을 평가하기

위하여 연구기간 1년 전 자료와 비교하 다.

결 과:총 1,076명이 POU에 입원하 으며 환아들의 중앙 연

령은 2.4세이었고 중앙 재원시간은 14시간 00분이었다. 질환별로

는 장염(42.7%)이 가장 많았고 그 외 급성인후염(19.1%), 모세

기관지염(7.8%), 폐렴(5.5%), 열성경련(5.2%) 순이었다. 전체 환

아 중 7.5%(81/1,076명)는 일반입원으로 전환되어 입원이 연장

되었다. 전환율이 낮은 질환들은 변비와 장염, 중이염과 인후염

을 포함한 상기도 감염성 질환, 경련성 질환, 후두염이었고 전환

율이 높은 질환들은 폐렴, 발열이 조절되지 않은 열성경련, 천식

이었다. POU 시행 1년전 자료와 비교할 때, 전체 입원환자의

평균 재원일수는 4.69일에서 3.75일로 감소하 고 병상회전율은

1병상 당 78.8명에서 98.2명으로 증가하 다.

결 론: POU는 국내에서도 효율적으로 운 될 수 있음을 확

인하 다. 향후 POU는 외래와 응급실 진료의 제한점을 보완하

며 불필요한 입원기간을 줄일 수 있는 소아과 역의 새로운 진

료 형태로 자리잡을 수 있을 것이라고 기대한다.
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