
주요용어 중환자실 기관 내관 기낭 지식 수행: , , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

최근 생명의 연장과 의료기술의 발달로 중환자실에

서치료를받는환자가증가하고있다 중환자실환자들.

은 인공호흡기 사용을 위하여 기관 내관 (tracheal tube)

을사용하는빈도가증가하고 있으며 기관내관관리는,

인공호흡기를 가진 환자의 치료에 중요한 영향을 준다

현재중환자실에(Sole, Byers, Ludy, & Ostrow, 2002).

서간호사가 수행하는기관 내관관리로는 분비물 흡인

구(Cho, Lee, Ham, & Kim, 2008; Seo & Park, 2009),

강 간호 기낭관리(Choi & Kim, 2004), (cuff manage-

관 위치조정ment), (Ganner, 2001; Sole, Byers, Ludy,

등이 있다 그 중 기낭관리& Zhang, 2003) . (cuff mana-

ge 는 폐로부터 공기 누출과 압력 손실을 막으며ment)

역(American Association of Critical Care Nurse, 2001),

류된식도나위의내용물이폐로흡인되는것을막아주

는 기낭과 관련한 간호수행을 의미한다(Chung, 1990)

(Ganner, 2001; Sole et al., 2003).

기관 내에 위치하는 기낭은 과도한 압력을 지속하면

기관 벽의 혈액순환의 차단을 야기하여 기도 내 허혈,
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기도식도루 기관협착, (Guyton, Barlow, & Besselievre,

기관협착 출혈1997), , (Silen & Speker, 1965) 등을 유

발할 수 있다 또한 이러한 부작용을 예방하기 위하여.

기낭압력을 낮게 유지한다면 기관 내관을 가진 환자에

게서 구강 내 분비물의 미세흡인이 일어나 인공호흡기

관련 폐렴이 발생하고 (Ban, 2009; Kim & Kim, 2003;

인공호흡기로 제공되는 공기 누출에Sole et al., 2002),

따른 부적절한 환기를 초래하여 가스교환의 장애를 초

래한다 (Jeong, Park, & Go, 2002).

그러므로 부적절한 기낭관리는 결과적으로 환자의

사망률을 증가시키고 기관이탈 기간이 연장되며 재입, ,

원률의 증가와 항생제 사용의 증가를가져오며 병상가,

동률을 떨어트릴 수 있다 따라서 기관(Ganner, 2001).

내관의 기낭압력을 측정하고 유지하는 것은 매우 중요

하다 (Lee et al., 2004; Mandal, 2002; Rello et al., 1996).

과거에 기관 내관의 기낭관리는 마취과 의사나 호흡

기 분야의 의사가 주로 책임을 지고 있었으나 최근, 중

환자실 간호사나 호흡치료사 (respiratory therapist, RT)

가 담당하는 비중이 늘어났다 (Crimlisk, Horn, Wilson,

미국에서 시행된& Marino, 1996; Ganner, 2001). Sole

등 의 연구에 의하면 간호사의 이상이 기관(2003) 55%

내관의 기낭관리의 중요성에대한 인식이 없었고 정상,

압력범위 및 압력 측정방법에 대한 지식이 없는 것으

로 나타났다 우리나라의경우 아직 호흡치료사가 보편.

화 되어 있지 않아 중환자실의 간호사가 기관 내관의

기낭관리를하고 있는 실정이나 구(Kwak et al., 2006),

체적으로 중환자실 간호사들이 어떻게 기낭관리를 수

행하고 있으며 어떤 점에 어려움이나 문제가 있는지에

대해서는 알려져 있지 않다.

그러므로 중환자실 간호사들이 기관 내관의 기낭관

리 간호행위에 대한 구체적인 수행정도에 대한 조사를

통하여 현재 중환자실에서 시행되는 기관 내관의 관리

의 수행실태와 관련 요인을 규명할 필요가 있으며 이

를 기초로 기관 내관의 관리와 관련된 간호의 질을 향

상시키기 위한 교육 내용을 구체적으로 제시할 수 있

을 것이다 또한 기관 내관 관리 간호의 수행정도에 영.

향을 미치는 요인을 파악한다면 간호사의 기관 내관

관리 수행을 향상시킬 수 있는 방안을 모색하는 자료

로 활용할 수 있을 것이다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 중환자실 간호사의 기관 내관의

기낭관리에 대한 수행내용을 파악함으로써 간호사들,

에게 요구되는 교육내용을 계획하는데 필요한 기초자

료를 제시하는 것이다 구체적인 목적은 다음과 같다. .

� 기관 내관의 기낭관리 실태를 파악한다.

� 기관 내관의 기낭관리 관련 지식정도를 파악한다.

� 기관 내관의 기낭관리 간호수행정도를 파악한다.

� 기관 내관의기낭관리 수행정도에 영향을 미치는

요인을 파악한다.

용어정의3.

기관 내관1) (tracheal tube)

기관 내관은 인공호흡기 적용을 용이하게 하고 기도

의 개방성을 유지하기 위해 기관 내에 삽입되는 관을

의미한다 (American Association of Critical Care Nurse,

2001). 본 연구에서 기관 내관은 기관 내에 위치하며

그 끝에 기낭을 가지고 있고 흡인이 가능한 관을 의미

하며기도내관 과기관절개관(endotracheal tube) (tracheal

을 포함한다cannular) .

기관내관기낭관리2) (tracheal tube cuff management)

기낭관리란 기낭의 압력을 적절하게 유지하기 위한

간호행위 전체를 의미한다 본(Crimlisk et al.., 1996).

연구에서 기낭관리란 부적절한 기낭압력에 의한 합병

증 예방을 위해 중환자실 간호사가 시행하는 기낭압력

측정 전 ‧중 ‧후 간호행위를 모두 포함한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 중환자실 간호사의 기관 내관의 기낭관리

에 대한 실태 및 지식과 행위별 수행정도를 조사하고,
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기낭관리에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하는 서

술적 조사연구이다.

연구대상2.

본 연구의 자료수집 대상자는 서울시내 차 종합병3

원 중 성인과 소아 중환자실이 분리되어 있으며 중환,

자실의 크기가 병상 이상인 개의 병원에 속한 개100 2 8

의성인중환자실 심장내과중환자실 흉부외과중환자( ,

실 내과 중환자실 곳 신경, 2 , /신경외과 중환자실 일반,

외과 중환자실 곳에서 근무하는 간호사 중에서 편의2 )

표집하였다 표본의 크기는 통계방법을 다중회귀분석으.

로 선택하고, ⍺= .05, power = 으로.80 “Power Analysis

and Sample Size” 를 이용하여 산정한 결(NCSS, 2005)

과 명이상 이었으며 본 연구에서는 이에 맞추어150 ,

명을 대상으로 자료 수집하였으며 배부된설문지150 는

회수되어 분석하였다 연구결과는 무기명으로 발100% .

표되고자료는사용 후폐기됨을충분히설명하고 연구

참여에 동의를 한 대상자에 한하여 설문을 하였다.

연구도구3.

기낭관리 및 관련 요인 실태 조사 설문지1)

기낭관리 및 관련 요인 실태 조사 설문지는 등Sole

이 개발한 도구를 저자의 허락을 받은 후 번역(2003)

하고 본 연구의 특성에 맞는 내용으로 정리하였다 예.

비 완성된 설문지는 내용타당도 확보를 위해 중환자실

경력 년 이상의 간호사 인과 호흡치료사8 3 (Respiratory

인으로 하여금 설문지의 내용을 평가Therapist, RT) 1

하게 하였다 전체 문항에 대해 기낭관리 실태를 조. 10

사하는데 모두 필요한 문항이라고 평가되었다 (CVI =

이 도구는 총 문항으로 기낭관리에 대해 들어본1.0). 10

적 있는지 문항 기낭관리 교육 수강 경험 여부 문항1 , 1 ,

기낭관리 정보 습득 경로 문항 간호단위 내 기낭관리1 ,

지침 유무에 대한 간호사의 인지 문항 기낭관리여부1 ,

문항 기낭압력 측정 여부 문항 기낭압력 측정 기계1 , 1 ,

유무 문항 기낭관리 필요성에 대한 지각 문항 기낭1 , 1 ,

관리의 장애요인 문항 및촉진요인 문항을 포함한다1 1 .

기낭관리 관련 지식 설문지2)

기낭관리관련지식은 AACN procedure manual (2001),

등Sole 의 연구를 기초로 하여 연구자가 문항을(2003)

개발하였다 이 도구는 총 문항으로 기낭의 부적절한. 4

압력과 관련된 합병증 문항 기낭압력에 영향을 미치1 ,

는 요인 문항 적절한 기낭압력 범위 문항 기낭관리1 , 1 ,

의 일반적 유의사항 문항을 포함한다 적절한 기낭압1 .

력을 묻는 문항과 기낭관리의 일반적 유의사항은 단답

형으로옳은답을고른경우 점 틀리면 점이다 기낭1 , 0 .

의 부적절한 압력과 관련된 합병증은 다중 선택 문항

으로 개의 보기가 모두 정답으로 맞은 개수만큼 부분4

점수를 산출하여 점에서 점까지 가능하며 기낭압력0 4

에 영향을미치는요인역시다중선택문항으로 개의4

보기 중 개가 정답으로 점에서 점까지 부분점수를3 0 3

산출할 수 있어 문항의 총점은 점에서 점의 구간이, 4 0 9

가능하다 예비 완성된 설문지는내용타당도평가를위.

해 중환자실 경력 년 이상의 간호사 인과 호흡치료8 3

사 인으로 하여금 설문지(Respiratory Therapist, RT) 1

의 내용을 평가하게 하였다 전체 문항에 대해 기낭. 10

관리와 관련하여 모두 필요한 지식이라고 평가되었다

(CVI = 1.0).

중환자실 기낭관리 간호수행 설문지3)

본 연구의 목적에 맞는 간호사의 수행을 측정할 수

있도록 기존에 개발 된 도구가 없어 다음과 같은 과정

을거쳐연구자가 개발하였다. AACN procedure manual

을 기초로 하여 기관 내관 기낭관리 수행의 필(2001)

수 요인을 파악하여 총 개의 문항을개발하였다 이것19 .

은 기낭압력 측정 전 수행내용 문항4 기낭 위 흡인 호( ,

흡상태 사정 환자에게 설명 반좌위 기낭압력 측정, , ),

과정 문항5 측정 기계 사용여부 측정간격 주기적 기( , ,

낭공기 제거 높거나 낮은 기낭압력 관련 중재수행여,

부 기낭압력 측정 후 간호관리 문항), 7 압력 측정 전후(

의 심폐상태사정 인공호흡기 일회호흡량 손실사정 후, ,

두 주위 새는 소리 유무 사정 환자의 목소리 여부 사,

정 관련 간호기록및 기록된기낭압력추이감시 예비, ,

풍선 팽창 여부 사정 기낭압력 측정 주기를 달리 해),

야 하는 경우 문항3 체위변경 때 마다 기낭압력 측정(
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여부 질소가스, 인공호흡기 사용 시 기낭압력(NO gas)

측정 간격 환자 이동시 기낭압력 측정 여부이 포함되, )

었다 이 중 주기적 기낭 공기 제거의 문항은 역문항. ‘ ’

으로 구성되었다 또한 수행을(Crimlisk et al., 1996).

하지 않는 경우 그 이유에 대하여 시간부족 지식부‘ ’, ‘

족 기타의 보기를 제시하여 각 항목별로 미수행 이’, ‘ ’

유를확인하고자하였다 예비 구성된도구를중환자실.

간호사 명을 대상으로 예비조사를 시행하여 내용을10

수정 보완하였다 예비 완성된 설문지는 중환자실 경, .

력 년 이상의 간호사 인과 호흡치료사 인에게 의뢰8 3 1

하여설문지의 내용타당도를평가하게 하였다 이 결과.

문항의 내용타당도는 모든 문항에서19 CVI = 이상.75

이었다 이 도구의 동시 타당도를 평가하기 위해 예비.

조사에 참여한 간호사 인의 기낭관리 수행정도를 연10

구자가 직접 관찰한 결과와 같은 간호사가 도구를 자

가 응답한 결과를 비교하였다 항상 한다 와 가끔 한. “ ” “

다 의 경우 의 일치도를 보였고 전혀 하지 않는” 100% , “

다 에 대해서는 의 일치도를 보여 동시타당도를” 90%

확보하였다 이도구의 문항은 점의 리커트 타입문항. 3

으로써 총점은 점에서 점의 구간이 가능하다 본19 57 .

연구에서 기낭관리 수행설문지의 Cronbach's =⍺ 이.85

었다.

자료수집4.

자료수집기간은 년 월 일부터 년 월2006 8 21 2006 8

일까지 총 일이었다 자료수집은 병원의 간호부로30 10 .

부터 연구의 허락을 받은후 병원의 개 성인 중환자A 2

실과 병원의 개 성인 중환자실의 간호사에게개인별B 6

로 서면 동의를 받은 후 설문지를 배부하고 자료수집

을 하였다 병원은 외부 설문지를 매로 제한하여. A 30 B

병원의 자료수가 매로 더 많았으나 두 병원의 지역120 ,

총 병상 수 중환자실 병상 수 간호등급에서 차이가나, ,

지 않았다.

자료분석5.

수집된 자료는 프로그램을 이용하여SPSS/WIN 12.0

다음과 같은통계기법을사용하여 분석 하였다 기낭관.

리 관련 특성은 실수와 백분율을 이용하여 구하였으며,

기낭관리의 수행정도는 평균과 표준 편차로 나타내었

다 또한 기낭관리 수행정도에 영향을 미치. 는 요인은

단계적 다중회귀 분석방법을 이용하였으며 선형회귀를,

이용하여 변수 간 다중공선성과 모형 적합도를 평가하

였다 그중명목변수의경우가변수. (dummy 를variable)

이용하였다 도구 신뢰도는 계수를 산출. Cronbach's ⍺

하였다.

연구결과III.

대상자의 일반적 특성1.

본연구에 참여한 대상자의일반적특성은 과Table 1

같다 성별은 여자가 로 대다수를 차지하였으며. 98.7% ,

임상경력은 평균 년 중환자실 경력은 평균 년이4.1 , 3.6

었다 또한 년제 간호대학 졸업자가 로 가장 많. 4 82.6%

았다 근무지는 내과. /호흡기 중환자실이 로35.3% 가장

많았다 (Table 1).

기관 내관 기낭관리2.

기관 내관 기낭관리 및 관련 요인 실태1)

본연구대상자의기낭관리및관련요인실태는 Table

와같다2 . 기낭관리 관련 교육은 가 받아본 적이82.7%

있다고 하였다 전체 응답자의 가 간호단위 내 기. 76%

낭관리 지침이 있는것을 인지하고 있었다 기낭관리를.

직접 시행한다는 응답이 이었으나 기낭의 압력96.7%

을 직접 측정한다는 응답은 로 약간 차이가 있었94%

다 또한 기낭압력 측정기를 병동에 가지고 있는 경우.

는 로 대부분의 병동에 기계를 비치하고 있었다97.3% .

기낭관리의 필요성에 대하여 대상자의 가 환자의58% ‘

상태에 관계없이 반드시 필요하다고’ 했으며 경우에, ‘

따라필요하다고한 경우는 이었다 또한대상자’ 19.3% .

들은 기낭관리 수행시의 어려운 점으로 시간부족

교육부족(43.3%), 장비부족(37.3%), (16.0%)을 꼽았으

며 최신지식의 교육, 이 가장 필요하다고 하여(50.7%)
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간호사들의 기낭관리 교육에 대한 욕구가 높음을 알

수 있다.

기관 내관 기낭관리 관련 지식2)

본 연구대상자의 기낭관리 관련 지식 특성은 Table

과 같다 기관 내관 기낭관리 관련 지식은 만점 점3 . 9

중 평균 4.72 ± 이었다 기낭의 적정 압력에 대한0.11 .

지식은 단답형으로 만이 맞는 답을 하였고 기낭관6%

리 시 유의사항 역시 단답형으로 가 맞는 답을25.34%

하였다 다중선택 문항이었던 기낭압력에 영향을 미치.

는 요인에대해 만 개의답을모두 골랐으며 기7.34% 3 ,

낭의 부적절한 압력으로 생길 수 있는 합병증은 개의4

정답을 모두 고른 대상자가 였다62.01% .

기관 내관 기낭관리 간호수행 정도3)

기낭압력 측정 전 ‧중 ‧후 수행정도는 와 같Table 4

Table 1. Demographic characteristics of subjects (n = 150)

Variables n (%) or M ± SD

Nursing career (yr)

≤ 3

4 ~ 7

8 ~ 11
12 ~ 15

≥ 16

4.05 ± 3.61

89 (59.30)

39 (26.00)

13 (8.70)
8 (5.30)

1 (0.70)

ICU career (yr)

≤ 3
4 ~ 7

8 ~ 11

12 ~ 15

3.58 ± 3.16

96 (64.00)
36 (24.00)

14 (9.30)

4 (2.70)

Gender
Female

Male

148 (98.70)

2 (1.30)

Hospital

A
B

30 (20.00)
120 (80.00)

Education

Diploma
Baccaleureate program

Master

14 (9.30)
124 (82.60)

12 (8.00)

Type of ICU
CCU / TSICU

MICU

NR / NSICU

GSICU

30 (20.00)

53 (35.30)

29 (19.30)

38 (25.30)

CCU = cardiaccare unit; TSICU = thoracic surgery intensive care
unit; MICU = medical care unit; NR / NSICU = neurology / neuro-
surgery intensive care unit; GSICU = general surgery intensive
care unit.

Table 2. Characteristics related to cuff management practice
(N = 150)

Characteristics n (%)

Experience of cuff management education

Yes
No

124 (82.70)
26 (17.30)

Importance of cuff pressure measurement

Must perform

May perform
Case by case

87 (58.00)

34 (22.70)
29 (19.30)

Recognition of Institutional cuff

management protocol

Yes
No

114 (76.00)
36 (24.00)

Cuff management by oneself

Yes

No

145 (96.70)

5 (3.30)

Measuring cuff pressure by oneself

Yes

No

140 (94.00)

10 (6.00)

Use of pressure measuring equipment
Yes

No

146 (97.30)

4 (2.70)

Barrier factor*

Lack of protocol
Lack of time

Lack of equipment

Lack of education

Other

20 (13.30)
65 (43.30)

24 (16.00)

56 (37.30)

9 (6.00)

Facilitating factor*

Institutional protocol

Manpower

Equipment provision
Up-to-date education

Other

26 (17.30)

42 (28.00)

30 (20.00)
76 (50.70)

6 (4.00)

*Multiple response answer.



장선주 송미순, :중환자실 간호사의 기관 내관 기낭관리의 지식과 수행정도

다 기낭관리 수행정도에서는 체위 변경 시 마다 압력. ‘

측정의 문항 평균은 점’ 1.45 최대 점로 가장 낮았고( 3 ) ,

사용 시 압력을 더욱 자주 측정은‘NO gas ventilator ’

평균 점 환자 이동시 기낭압력을 다시 측정은 평1.68 , ‘ ’

균 점 주기적 기낭 공기 제거는 평균 점이었1.78 , ‘ ’ 1.91

다 체위 변경 시 마다 압력 측정 환자 이동시 기낭. ‘ ’, ‘

압력을 다시 측정을 하지 못하는 원인으로는 시간 부’

족이가장많았으며 사용시 압력을, ‘NO gas ventilator

더욱 자주 측정을 수행하지 못하는 이유는 지식 부족’

이 가장 많았다.

기관 내관 기낭관리 영향 요인4)

기낭관리 수행에 영향을 미치는 요인은 와Table 5

같다 회귀분석에 앞서 선형분석을 한 결과 분상 팽창.

지수 값이 연구대상(VIF) 1.064 ~연구대상 로 변1.128

수 간 다중공선성이 존재하지 않는 것으로 나타났으며

모형의 적합성 (F = 17.846, p < 도 확보되었다 단.001) .

변량 분석 (univariate 결과 유의한 변수로 나타analysis)

난 요인을 독립변수로 포함시켜서 단계적 다중회귀 분

석 (stepwise multiple 을 시행하였다 기낭관regression) .

리 수행에 영향을 미치는 요인으로 기낭압력 측정기계

유무 기낭관리 지침 유무 관련 합병증에 관한 지식, , ,

임상경력이 유의하게 나타났다 영향요인 중 기낭압력.

측정기 유무가 가장 높은 유의한 설명력을 보였으며 (p

< 설명력은 이었다 또한 기낭 관련 지침 유.001) 17% .

무 (R
2
= .296, p < 관련 합병증에 관한 지식 정도.001),

(R2 = .333, p = 임상경력.003), (R2 = .358, p < 가.001)

독립변수로 포함되었을 때 기관내관 기낭관리 정도에,

총 의 설명력을 나타냈다35% .

Table 3. Knowledge related to cuff management (N = 150)

Knowledge Item Score n (%)

Factors affecting cuff

management

0

1

2
3

58 (38.66)

45 (30.00)

36 (24.00)
11 (7.34)

Cuff pressure management

precaution

0

1

112 (74.66)

38 (25.34)

Cuff pressure 0

1

141 (94.00)

9 (6.00)

Related complication 0
1

2

3

4

0 (0.00)
6 (4.00)

19 (12.66)

32 (21.33)

39 (62.01)

Total mean score 4.72 ± 0.11

Note. Range of total score 0 ~ 9

Table 4. Level of practice in cuff management (N = 150)

Items M ± SD

Before cuff pressure measurement

Suction above the tracheal tube cuff

Assess respiratory status
Explain procedure to patient

Place patient in semi-Fowler's position

2.60 ± 0.59

2.79 ± 0.46
2.48 ± 0.68

2.38 ± 0.70

During cuff pressure measurement
Periodic cuff deflation

Use of pressure measurement equipment

Measure cuff pressure every 8 hours

Report to physician when cuff pressure
less than normal pressure

Report to physician when cuff pressure

greater than normal pressure

1.91 ± 0.78

2.73 ± 0.56

2.75 ± 0.49

2.39 ± 0.76

2.19 ± 0.78

After cuff pressure measurement
Assess tidal volume

on mechanical ventilator

Check the air leaking sound on larynx area

Record nursing note
Monitor cuff pressure

Check the pilot balloon inflation

Check the patient's vocalization

Monitor patient's cardiopulmonary status

2.65 ± 0.60

2.82 ± 0.46

2.79 ± 0.51
2.66 ± 0.61

2.49 ± 0.78

2.62 ± 0.63

2.47 ± 0.72

Situation related cuff pressure measurement

Measure cuff pressure

when position changed
More frequent pressure measurement

when NO gas was applied

Reassess cuff pressure

after transporting patient

1.45 ± 0.56
1.68 ± 0.68

1.78 ± 0.64

Item mean score 2.40 ± 0.25

Total mean score 45.65 ± 6.35

Note. Range of item score: 1 ~ 3, total score: 19 ~ 57.
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논 의IV.

본 연구는 중환자실에 근무하는 간호사들을 대상으

로 기관 내관 기낭관리의 수행실태를 알아보고 개선방

안을 제시하고자 시도하였다.

본 연구대상 병원의 중환자실에서 근무하는 간호사

들은 이상이 기낭관리와 관련하여 교육 경험이있80%

는 것으로 나타났다 또한기낭관리가담당간호사에 의.

하여이루어지며 그중기낭압력측정기를이용하여직,

접압력을측정하는비율이높은것으로나타났다 이는.

중환자실 간호사의 기낭관리에 대한 책임이 점차 명확

해지고 그에따라간호사대상의교육이확대되고있다,

는 것을 의미한다 등. Crimlisk 과 과(1996) Tyler, Clark

Ogburn 의 연구에서 기낭관리의 책임이 간호사(1991)

와 호흡치료사에게 있으며 기계를 이용한 직접 압력,

측정비율이 높아지고 있다는것과 유사한 결과이다 본.

연구결과는 서울 시내 차 병원 곳의 응급실과 중환2 1

자실을 대상으로 한 등Lee 의 연구결과 기낭압(2004)

력이 규칙적으로 측정되지 않는다는 결과와는 상이하

였다 본 연구는 중환자실의 규모가 크고 기관 내관을.

사용하는 빈도가 높으며 중환자 교육과정 개월 호(1 ),

흡기계 중환자 과정 주 등 중환자실 간호사 대상 교(2 )

육이 많이 이루어지는 서울 시내 차 병원 곳의 성인3 2

중환자실을 표본으로 하였기 때문에 차 병원의 응급, 2

실과 중환자실을 대상으로 한 등Lee 의 연구결(2004)

과에 비해 기낭관리 교육을 받은 비율이 높게 나타났

다고 생각된다.

본 연구에서 의 응답자들이 꼭 기낭압력을 측정58%

해야 한다고 하여 기낭관리 중요성에 대한 인식이 높

은 편이었다 미국의 개 지역의 명의간호사를 대. 12 960

상으로 한 등Sole 의 연구에서 간호사의 가(2003) 45%

중요성에 대한 인식이 있었던 것과 비교하여 본 연구

의 대상자는 높은 인식을 가지고 있음을 알 수 있다.

기낭관리의 장애요인으로 시간부족과 교육 부족을 가

장 많이 꼽았으나 동시에 응답자의 과반수가 최신 지,

식의 교육이 기낭관리 실무의 촉진요인이라고 하였다.

이는 직접 기낭관리를 하고 있는 중환자실 간호사가

행위에 중요성에 대한 인식이 높아지면서 교육의 필요

성을 느끼고 있음을 반영한다.

본 연구에서는 기낭관리에 필요한 지식과 수행정도

에 대하여 조사하였다 지식의 경우 기낭압력에 영향. ‘

을 미치는 요인에서는 질소 가스와 기낭압력의 관계’ ,

공기의 온도와 기낭압력의 관계에 대한 오답률이 높았

다 기낭관리 시 유의사항에서는 주기적으로 기낭공. ‘ ’ ‘

기 제거를 옳다고 한 오답이 가장 많았으나 이 행위’ ,

는 초기 기낭관리에서는 허용되었던 부분으로 실제적

으로 흡인을 조장한다는 연구가 발표된 후 주기적으로

기낭공기 제거를 하는 것이 권장되지 않고 있다

(American Association of Critical Care Nurses, 2001).

따라서 업데이트된 내용에 대한 지속적인 관심과 교육

이 필요하다 또한 기낭압력의 유지범위에 대하여. 6%

만이 바른 답을 제시하였다 기낭의 정상 압력은 기계.

를 통하여 주기적으로 압력 측정 시에 인공호흡기 관

련폐렴 기도 내허혈등여러가지합병증을예방하기,

위해 반드시 필요한 지식이다 따라서 정상 압력 범위.

에 대한 교육이 반드시 필요하며 간호사들이 쉽게 볼

Table 5. Predictors affecting practice of cuff management

Item R R
2

β p

Availability of pressure measuring equipment .422 .178 .311 < .001

Recognition of institutional protocol .544 .296 .312 < .001

Knowledge of complications .577 .333 .204 .003

Years of nursing career .598 .358 .360 < .001

*Dummy variable: Yes = 1 / No = 2
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수 있는 곳에 관련 내용을 게시하는 것도 좋을 것이다.

기낭관리의 행위별 수행정도를 조사한 결과 기낭관,

리 수행정도가 낮게 나타난 항목은 체위 변경 시 마다‘

압력 측정 질소 가스를 이용하는 인공호흡기의 경우’, ‘

기낭압력을 더 자주 측정 환자 이동 후 기낭압력을’, ‘

다시 측정 주기적인 기낭 공기 제거였다 응답자들’, ‘ ’ .

은 체위 변경 시 마다 압력 측정을 하지 못하는 원인‘ ’

에 대하여 시간 부족을 가장 많이 꼽았다 병동에 비치.

되어 있는 기낭압력 측정기계를 이용하여 실제로 압력

을 측정하는데 소요되는 시간은 약 2 ~ 분이다 그러5 .

나 우리나라에서 중환자실은 간호사 인당 담당환자수1

가 명에서부터 명이라는 상황을 고려하고 욕창방지2 4 ,

를 위해 적어도 시간마다체위변경이 이루어지는 것2

을 감안하면 매뉴얼에 제시된 빈도대로 기낭압력측정

기를 이용하는 것은 현실적으로 무리가 있다 또한 환. ‘

자 이동시 마다기낭압력을 다시 측정’ 역시 시간 부족

으로 인하여 하지 못한다고 하였는데 이 역시 같은 맥,

락으로 볼 수 있다 따라서 규모가 큰 중환자실의 경우.

담당간호사 뿐 아니라 전반적 상황을 관리하는 선임간

호사나책임간호사가기낭압력을측정을전담한다면시

간 부족에 의하여 기낭관리가 이루어지지 않는 상황을

완화할 수 있을 것으로 생각된다.

질소 가스를 이용하는 인공호흡기의 경우 더 자주‘

기낭압력의 측정을 못하는 경우 그 원인으로 지식부’

족이가장 많았다 주로 호흡기계중환자실이나 흉부외.

과 중환자실에서 급성성인호흡증후군 환자의(ARDS)

산소화를 유지하기 위하여 사용하는 질소 가스 인공호

흡기는 그 유용성이 증명되어 여러 중환자실에서 흔히

사용되고 있다 그러나 질소(Mark & Timothy, 2005).

가스는 기낭내 공기의 운동을 활발하게 하며 그로 인,

하여 기낭의 팽창률이 높아 예기치 않게 측정치 보다

더 높은 기낭압력을 형성할 위험이 있다 (Karasawa et

따라서 질소 가스 사용 시에는 기낭팽창 위al., 2000).

험이 있다는 것을 알고 있어야 하며 기낭압력 측정 빈,

도를 높일 필요가 있다 기낭압력이 정상보다 낮거나. ‘

높은 경우 중재수행 부분응답에 있어 압력이 낮은 경’

우의 수행정도가 낮은 편이었다 이는 높은 압력에 의.

한 합병증만 많이 알고 있기 때문으로 보인다 기낭압.

력이 정상보다 낮거나 높은 경우 이와 관련된 중재수,

행을 하지 못하는 원인에 대해 주치의의 지식 부족이‘ ’

라는의견이있었다 비록 기낭관리를 수행하는 주체는.

간호사이지만 기낭압력이 적절하지 않을 경우에는 주,

치의의 처방에 의하여 기관 내관의 크기 변경 기낭의,

종류 변경 등이 이루어 져야하기 때문에 주치의를 비

롯한 의료진의 기낭관리 중요성에 대한 인식이 있어야

한다 따라서 질 높은 기낭관리를 위해서는 정확한 수.

행과정 기낭압력 유지 범위 및 관련 요인 등에 관한,

교육과 간호사 주치의 등 의료진을 대상으로 하는 교,

육이 강화되어야 한다.

또한 본 연구에서는 기낭관리 수행정도에 영향을 미

치는 요인을 찾고자 시도하였다 단계적으로 설명력이.

높은 요인을 추가한 결과 기낭압력 측정기계 유무가‘ ’

가장 중요한 변수로 회귀식에 포함되었으며 기낭관리, ‘

지침 유무 관련 합병증에 관한 지식 임상경력 이’, ‘ ’, ‘ ’

순차적으로 포함되었다 기낭의 압력을 측정하는 과정.

이 기낭관리 수행의 필수적임을 감안할 때 기낭압력,

측정기 유무가 기낭관리 수행의 가장 중요한 변수가

된 이유는 당연한 결과라고 할 수 있다 그런데 실제로.

는 연구대상 간호사가 속해 있었던 모든 병동에 기낭

압력측정기가 있었다 그러므로기낭압력 측정기가없.

다고 한 사람은 기낭관리에 관심이 적었고 수행수준도

낮았을 것이다 기낭관리 지침유무 역시기낭관리수. ‘ ’

행에 중요한 영향을 미치는 것으로 나타났는데 전체,

표본수 명 중 기낭관리 지침이 없다고 답한 대상자150

는 명으로 이는 실제기낭관리 지침이 없는 한병동36 ,

(n = 과 지침이 있음에도 불구하고 없다고 답한 경29)

우 (n = 로 후자의 경우는 기낭관리에 대한 관심의 부7)

족이수행정도에 영향을미쳤을것이다 또한 연구자가.

각 병동에 있었던 기낭관리 지침을 비교해본 결과 기

낭압력 유지 범위 수행 시 주의해야 할 점 등을 포함,

하고 있어 내용은 비슷한 것으로 나타났다 기낭관리.

지식 측정도구의 각 문항들은 합병증을 제외하고는‘ ‘

기낭관리 수행에 통계적으로 유의한 변수로 나타나지

는 않았지만 중환자실 간호사가직접 기낭압력 측정을,

할 때 반드시 알고 있어야 하는 내용을 바탕으로 하였

기 때문에 (CVI = 간호사 실무교육에 포함되어야1.0)
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할 것이다 또한 기낭관리 수행에 영향을 미치는 요인.

으로 임상경력이 추가되어 그 설명력이 더 높아진 것‘ ’

으로 나타났는데 기낭관리 수행정도는 임상경력 중, ‘ ’, ‘

환자실 임상경력과 양의 상관관계를 보여 경력이 많’

을수록 교육의 기회가 많아지고 임상에서 기낭을 사용,

하는 환자를 접하는 시간이 많아지기 때문에 유의한

요인이었을 것이라고 생각된다 따라서 임상경력이 낮.

은 신규간호사 교육에서 기낭관리 부분을 강화하여 교

육한다면 수행정도를 향상시킬 수 있을 것이다.

본 연구는 기관 내관 기낭관리의 구체적 수행내용과

정도를 조사하여 수행에영향을 미치는 요인을 파악하,

였다 본 연구의 결과로 제시된 중환자실 간호사의 기.

관 내관 기낭관리시행의 문제점을 기본으로 교육 및

정책을 계획할 수 있을 것이다 그러나 본 연구. 는 중환

자 교육과정 개월 호흡기계 중환자 과정(1 ), 주등 간(2 )

호사 대상 교육이 활발하고 규모가 큰 서울시내 차, 3

병원 곳의 개 성인 중환자실만을 조사했기 때문에2 8

우리나라 전체 중환자실의 실태를 정확하게 파악했다

고 보기는 어렵지만 이 연구결과를 대형병원 중환자,

실 간호사들의 실태로 볼 수는 있다고 생각한다.

결론 및 제언V.

본 연구는 중환자실 간호사의 기관 내관의 기낭관리

에 대한 실태를 파악하고 지식과 행위별 수행정도를

조사하여 기낭관리에 영향을 미치는 요인을 파악하고

자 하는 서술적 조사연구이다 연구대상자는 서울시내.

개의 차 병원의 개 성인 중환자실 간호사 명이2 3 8 150

었으며 자료수집기간은 년 월 일부터 년2006 8 21 2006 8

월 일까지 총 일이었다 수집된 자료는30 10 . SPSS/WIN

프로그램을 이용하였으며 기관 내관 기낭관리 관12.0 ,

련 특성은 실수와 백분율 지식과 수행정도는 평균과,

표준편차를 이용하였으며 영향 요인을 파악하기 위해,

단계적 다중회귀 분석방법을 이용하였다 도구의 신뢰.

도는 Cronbach's =⍺ 였다 대상자의 가 기관 내.85 . 94%

관 기낭의 압력을 직접 측정한다고 하였으나 기낭의‘

적정압력은 만이알고 있었다 또한 체위 변경 시’ 6% . ‘

기낭압력 측정 환자 이동시 기낭압력 측정 등의 수’, ‘ ’

행이낮은 것으로 나타났으며 기낭관리수행에 영향을,

주는 요인으로는 기낭압력 측정기 유무 기낭 관련 지,

침 유무 관련 합병증에 관한 지식 정도 임상경력이었, ,

다 또한 기관 내관 기낭관리의 장애요인으로 시간부.

족 교육부족 등을 꼽았으며 촉진요인으로 최신지식,

교육이중요하다고응답하였다 본연구를 통하여 중환.

자실 간호사의 기낭관리 수행에 있어 취약 내용을 파

악할 수 있었으며 이를 기반으로 중환자실 간호사 대,

상 교육을 강화하고 지침 장비 등을 지원함으로써 기,

관 내관 관리 수행정도를 향상시킬 수 있을 것으로 기

대된다 본 연구를 통하여 다음과 같은 제언을 하고자.

한다.

첫째 본 연구의 결과로 기관 내관 관리를 위한 간호,

사 교육 프로그램을 개발하고 이를 적용하여 효과를

평가하는 연구가 필요하다.

둘째 병원의 실무자를 위한 제언으로 기관 내관 기,

낭관리를 향상시키기 위해서는 인력지원 교육지원 등,

이 강화될 필요가 있다.
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