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론

연구의 필요성1.

병원감염 란 원 당시에 없었거나 잠복하지 않았 감

염 원 간 에 생한 것 병 나 사망

가 체 원 에 생, 5~10%

하는 것 알 다(Korean Association of Infection

학 달 각Control Nurses [KAICN], 2006).
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중심 맥 삽입시 최 멸균 차단법이 중심 맥 련

감염률과 비용에 미치는 효과

임정혜 1 김남초· 2
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Effects ofMaximal Sterile Barrier Precaution on theCentral Venous Catheter-related

Infection and Cost

Lim, Jung-Hye1 · Kim, Nam-Cho2

1Research Instructor, 2Professor, College of Nursing, Catholic University of Seoul

Purpose:The purpose of this study was to examine the effect of maximal sterile barrier precaution on the central

venous catheter-related infection and subsequent cost savings.Methods:Study subjects were 462 hospitalized

patients with central venous, catheter of more than 48 hours duration. Data collection period was fromApril 2008

to February 2009 at a tertiary university hospital in Seoul. Subjects were randomly assigned to either the

treatment or the usual care group. Patients in the treatment group (n=209) were treated by staff using maximal

sterile barrier precautions and the comparison group(n=253) received traditional care.Results:Central venous

catheter-days was2,821 in treatment group and 3,515 in comparison group. The incidence density of central

venous catheter-related infection was 2.1 times higher in the comparison group (8.2 per 1,000 catheter-days)

compared with the treatment group (3.9 per 1,000 catheter-days). The incidence density of central venous

catheter-related bloodstream infection was 4.54 times higher than in the comparison group (3.2 per 1,000

catheter-days) compared with the treatment group (0.7 per 1,000 catheter-days). The attributable cost of central

venous catheter-related infection in the treatment group was 10,174,197 won and that of the comparison group

was 22,224,554 won. Attributable cost by area was also significantly lower compared with that of the

comparisons.Conclusion:The maximal sterile barrier precaution during central venous catheter insertion was

an effective intervention to reduce central venous catheter-related infection rate and provides a significant cost

savings.
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감염 병원감염 큰 비 차지하고 다 내.

실 병원감염 사용과 감염 약 고64.4% ,

감염 가 심 맥 과 감염 었다88.0%

(Kim et al. 미, 2006). Centers for Disease Control and

Prevention 는 감염 삽(CDC)

당 건 고 한 사망 라1,000 5.3 , 35%

고 보고하 다(O'Grady et al., 2002).

심 맥 감염 질병 도 사망 에

향 미 재원 가시키고 가비용 생시

킨다(Templeton et al. 러한 심 맥, 2008).

감염 감 시키 한 지 에는 삽 피

비 항균 삽 시 균 포함 다, , (Hu, Lipsky,

Veestra, & Saint, 2004-a; O'Grady et al., 2002).

균 차단 (Maximal sterile barrier precaution,

하 심 맥 삽 시 피 하MSB)

하여 시 는 균가운과 모 마스크 착용하고,

에게 포 사용하는 것 다 용한 행연.

결과 심 맥 감염 감 었 집락,

도 지연 었다(colonization) (Posa, Harrison, & Vollman,

2006; Raad et al., 1994). CDC 는 심 맥 리(2008)

시 사용하는 것 심 맥 감염 는MSB

가장 용한 라고 하 다(Hu, Lipsky, Veestra, &

Saint, 2004-a; O'Grady et al., 2002; Posa, Harrison, &

Vollman, 2006; Raad et al., 1994).

용 하여 사 간 사 상MSB

감염 리 심 맥 리 실 에 한 시행

하고 심 맥 감염에 한 지 알,

결과 용 필 에 한 식 가하 고MSB (Hu,

심 맥 감염Lipsky, Veestra, & Saint, 2004-a),

과 병원체가 감 하 다(Lobo et al., 2005; Rosenthal,

또한 심Guzman, Pezzotto, & Crnich, 2003). MSB

맥 삽 한 키지 만들어 용하도 체계

재 시행한 결과 심 맥 감염 감 하

다(Erika, Young, Commiskey, & Wilson, 2006).

심 맥 감염 리 료비용 감효과

평가한 연 결과 감염 원비용과 항생 비용,

많았 (Pai et al. 병원감염에, 1999), 1

당 생한 가 료비용 만원에 만원170 290

었다(Song et al. 그러나 행연 에, 1999).

효과 보고하 에도 하고 아직 지 심 맥 삽

시 실 용하고 는 병원 에 과하MSB

매우 한 실 다 등 심 맥. Hu (2004-a)

감염에 한 편 에 엄격하지 못한 균95 ,

과 비 한 연 는 편뿐 었 내에도 등MSB 3 , Pai

과 등 연 뿐 용 감염(1999) Yoo (2007) MSB

감 비용효과 에 뒷 할 는

연 가 하 에 근거에 한 료가,

필 하다고 본다 또한 과. Kim Choi 는 시간(2002)

과 시 장비 감염 리 지 하지 못,

하는 큰 원 라고 하 다 라 용 한. MSB

용 키지 개 장비 시간 에 한,

해결하고 용 리는 안 사료 다.

에 본 연 는 균 차단 용 한

용 키지 개 하여 심 맥 삽 시 균 차단

용 심 맥 감염 과 비용에 미 는 효과

악하고 근거 간 실 강 시키는 여하고

본 연 실시하 다.

연구목적2.

본 연 목 심 맥 삽 시 균 차단

심 맥 감염 과 비용에 미 는 효과 규 하고

하 체 목 다 과 같다.

� 균 차단 심 맥 감염 균주에 미

는 효과 악한다.

� 균 차단 심 맥 감염 에 미 는

효과 악한다.

� 균 차단 심 맥 감염 한

료비용에 미 는 효과 악한 다.

연구 법

연구설계1.

본 연 는 심 맥 감염에 향 미 는

심 맥 드 싱과 리 행한 후 단계1

심 맥 감염 악하고 단계, 2

료진에게 심 맥 삽 시 균 차단 에(MSB)

한 행한 후 단계 용한 실험 심, 3 MSB

맥 감염 악하여 가 심 맥 감MSB

염 과 비용에 미 는 효과 검 하 한 모

후시차 계 사실험연 다.
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연구대상2.

울시내 재 개 학병원 내과 과병동과,

실에 원하여 시간 상 심 맥 삽 하고 는48

상 하 다.

본 연 목 해 는 상 는 용하MSB

여 감염 감 시킨 연 (Raad et al., 1994)

검 본크 한 결과 각 에0.05, 0.80

었다 월 월 지253 . 2008 4 8

심 맥 삽 한 재원 간 시간 미310 48

만 거나 병원에 삽 하 거나 용MSB

하는 실과 실에 심 맥 삽 한 57

한 었다 실험 월 월253 . 2008 10 2009 2

지 심 맥 삽 한 재원 간305 48

시간미만 거나 병원에 삽 하 거나 MSB

용하지 않았 한 었다96 209 .

실험처치3.

CDC 지 근거 하여 학 병원 감염 리(2008) C

실 근 경 째 감염 리 간 사 함께8 MSB

용 한 감염 리 략 한 후 감염내과 사

내용타당도 검 아 진행하 다 실험처 행. MSB

만 용효과 보 하여 심 맥 감염 에

향 미 는 심 맥 드 싱과 리에 한

생 과 보 행한 후 재 행하 다.

중심정맥 드레싱 준화 과정1)

심 맥 드 싱 행 찰(1)

학 병원 감염 리 지 심 맥 삽 하고C

리하고 는지 하 하여 공

심 맥 드 싱 행 찰하 다 건 행. 25

찰한 결과 포비돈 연 건 지 다리는 경

우는 행 가장 낮았고 드 싱 에 생48% ,

실시하는 것 드 싱 후 생 실시하는 경우는58%,

다60% .

심 맥 드 싱과 생 보(2)

심 맥 드 싱 행과 생 진시키

한 보 행하 다 심 맥 드.

싱 에 한 사진과 쇄 하여 해당과

과 병동에 공 들 가장 볼 는

에 착하 고 간 사 통하여 간 사들에게 보,

하고 한 후 드 싱 트에 착하 다.

생 모니 링 실시(3)

심 맥 드 싱 후 생 행 모니 링‧

하 에 에 한 내용 람 공지하고 병원 내 포

스 게시하 모니 링 원 각 병동에 하여,

직 찰하고 하도 하 다 생 모니 링 결.

과는 각 상과장에게 알 주었다.

중심정맥 감염 리2)

지 심 맥 감염 리에 한CDC (2008)

내용 지 하여 간 사들 심 맥 감염 리

에 한 지식 도 평가하 다 결과 탕 감.

염 리간 사가신 직원 하 각 별 시,

간에 심 맥 감염 리에 한 내용 하 다.

적용3) MSB

병원 감염 리 원 에 심 맥 삽 시 MSB

용하는 안건 CDC 과 내 헌 근거(2008)

료 하여 통과 었다 심 맥 삽 시.

시 는 균장갑 에게는 포만 용하는 것과,

는 달리 용 시 시 는 균가운 모 마스크, MSB , , ,

균장갑 착용하고 에게는 리 지,

는 균 포 용하므 심 맥 삽 시 피

하는 다 재 내에는 병동에.

실시할 는 용 상 없 에 사MSB Y

하에 한MSB CVC 하(Central venous catheter,

키지 하 다 키지에는 스크럽 타CVC) . CVC ,

균 가운 균 포가 포함 어 다 감염 리실장, .

각 상과별 집담 에 참 하여 사들에게 심 맥 삽

시 용하도 도 직 보하고MSB 30

하 감염 리간 사는 신 재직간 사 상,

하 다 또한 용에 한 내용 감염 리. MSB

원 공 하여 각 장 직 만나 고지

하 고 병원 내 게시 에 보하 다, .

시행에 한 지속적 평가 피드백4) MSB

행 하여 심 맥 삽 한MSB
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사 간 사 상 용 여 악하 고MSB ,

시행하지 않는 경우는 감염 리실장과 감염 리 간 사

통하여 결과 알 주었다.

연구도구4.

중심정맥 련 감염 진단기준1)

심 맥 감염 진단 등O'Grady (2002)

다 용하 다.

심 맥 감염(1)

균 집락①

말단 또는 피하 라 량5cm

양 시 개 집락 단 상 라는 경우15

삽 감염②

삽 내 피 에 통2cm , ,

또는 는 경우

심 맥 감염(2)

액 양에 균 리 고 그 균 다 감①

염과 계없는 경우

열(② > 한 또는 압 고 다 하나38 ),℃

에 해당 는 경우

- 다 시 에 채 한 개 상 액 양에 피2

상균 (prop inobacterium sp., Diphtheroids,

Bacillus sp., Coagulase-negative Staphylococci 또

는 Micrococci 가 리 고 것 다 감) ,

염과 계없는 균 경우

액 는 액 양에 피 상-

상주균 리 고 사가 한 항균 료,

시 하는 경우

액에 병원균에 한 항원 검사- (Haemophilus

influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria

meningitidis, group B Streptococci, Candida sp.,

등 가 양 고 다herpes simplex, varicella zoster ) ,

감염과 계없는 균 경우

평가지2)

원한 후 심 맥 시간 상 삽 하고 는48

상 심 맥 감염 아래 같

하 다(KAICN, 2006).

심 맥

감염 생 =

심 맥 감염 건
× 1,000

심 맥 사용

심 맥

감염 생 =

심 맥 감염 건
× 1,000

심 맥 사용

중심정맥 련 감염 로 한 료비용3)

심 맥 감염 만 료비용 비 하 다.

료비용 진료비 병실료 원료 약료 처 재료, , ,

비 검사비가 포함 었다, .

자료수집5.

울시내 학병원 간 감염 리실 계 에게C

연 목 하고 연 진행 허락 았고 병원,

상연 심 원 심 거쳐 승(No. KCMC080T068)

았다 연 상 에 합한 보.

에게 연 목 하고 료 집 하

다 학 특 과 상 특 사하고 감시 직.

찰 심 맥 감염과 감염 향 악

하 다 감염 리실 얻어 심 맥 삽 시.

균 차단 용에 한 감염 리지 업

람 통해 각 상과 간 에 알리고 시행

하 고 감시 직 찰 심 맥 감염 향

악하 다.

자료분석6.

집 료는 프 그램 용하여SAS/WIN 8.0

하 다 특 실 평균과. , ,

편차 시하 간 동질 검 곱,

검 과 검 하 다 심 맥 감염t .

생 과 감염 생 차 는 귀Poisson

알아보았 료비용, Wilcoxon rank sum test

비 하 다.

연구결과

대상자 특성1.

평균 연 실험 었고60.6 , 59.2 (t=0.97,
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p 남 가 실험 었=.330) 57.9%, 57.7%

여 는 실험 었다, 42.1%, 42.3% (F=0.00,

p 원경=.968). (F=2.67, p 원당시 진단=.103),

양 가장 많았고(F=0.07, p 평균 재원 는 실=.789),

험 한 차 가 없었다22.8 , 22.3

(t=0.26, p=.798).

질 모 양 많았 (F=0.19, p=

비경 양.666), (F=3.11, p 과 신 항생=.078)

료(F=0.90, p 삽 항생 료=.344), (F=

2.27, p 같 료 재는 간에 차 가 없었=.133)

다 그러나 스 드 여한 경우는 실험.

보다 낮았다3.8% 10.7% (F=7.66, p 원=.006).

간 동안 경험(F=2.01, p=.156), (F=

1.75, p 나 공=.186) (F=0.80, p 동맥도=.373),

(F=3.85, p 과 같 습 장 사용도 간에=.051)

차 가 없었다.

심 맥 삽 는 실험 98.1%, 97.2%

가 쇄골하 맥 었다(F=2.56, p 심 맥=.278).

상 필 하지 않아 거한 경우는 실험 69.9%,

차 가 없었64.8% (F=5.68, p= .224),

심 맥 삽 횟 (F=0.44, p 심 맥=.244), 감

염 생 원 간(t=0.57, p=. 심 맥 보576)

(t=0.00, p= 에도 차 가 없었다1.000) (Table 1).

중심정맥관 관련 감염의 원인 균주2.

심 맥 감염 원 균주 실험 균4

주, coagulase negative Staphylococci 가 건(CNS) 3

(50%), Staphylococcus aureus (S. aureus), Corynebac-

terium sp., Enterococcus faecium (E. faecium 각각 건) 1

었다 균주 가(16%) . 6 , CNS 10건(56%),

Acinetobacter baumannii, E. faecium, Klebsiella pneumo-

niae가 각각 건 었다2 (11%) (Table 2).

중심정맥관 관련 감염률3.

심 맥 삽 는 실험 2,821 ,

었다3,515 .

심 맥 감염 실험8.2 3.9

보다 았다 심2.10 (RR=2.10, 95% CI=1.05~4.22).̃̃

맥 감염 실험 보3.2 0.7 다

았다4.54 (RR=4.54, 95% CI=1.01~20.50) (Table 3).

중심정맥관 관련 감염으로 인한 의료비용4.

실험 과 심 맥 감염 나 (F=

0.08, p 별=.938), (F=0.32, p 재원=.718), (t=1.67,

p 심 맥 보=.104), (F=1.42, p 료=.163)

재 스 드 여(F=2.79, p 비경=.158),

양 (F=0.03, p= 신 항생 료1.000), (F=0.02,

p= 삽 항생 료1.000), (F=0.02, p=.884),

(F=1.19, p=. 습 장310), (F=2.86,

p=. 공125), (F=3.31, p=. 동맥도086), (F=3.95,

p 사용 간에 차 가 없었다=.078) (Table 4).

실험 심 맥 감염 진찰료는 원66,000

원보다 었고88,000 (p 원료 식=.008),

도 실험 원 원보다1,661,000 2,486,000

었다(p 또한 약 주사료는 실험=.040).

원 원보다 었1,808,000 6,275,000 (p=

처 재료비도 실험 원.034), 1,825,000

원보다 었고3,277,000 (p 검사료도 실험=.023),

원 원보다 었다2,705,000 4,409,000 (p=

실험 심 맥 감염 료비 앙.044).

값 원 원보다 었10,174,197 , 22,224,554

다(p=.012)(Table 5).

논 의

미 Institute for Healthcare Improvement (IHI, 2008)

는 심 맥 감염 한 지

생 클 헥시 피 독 사용, (chlorhexidine) ,

타 삽 시 용 한 삽 택 심 맥MSB , ,

필 시 시 거하도 매 사 하는 것 시하

다 등 지 용하여 심 맥. Bonello (2008)

감염 감 시 다고 보고하 다48% .

본 연 에 는 다 가지 지 심 맥 감

염 지 심 맥 감염에 향 미

는 심 맥 드 싱과 리 생,

실시하 고 후 용하 다 용 한MSB . MSB

키지 하여 각 상과별 집담 시간에 심CVC

맥 삽 시 용에 한 보 시행하 고MSB ,

지 감시 결과에 한 피드 시행하 다 그 결.
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Table 1. Demographic Characteristics of Subjects in Two Groups

Characteristics
MSB (n=209) Cont. (n=253)

x
2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 60.6±14.5 59.2±12.1 0.97 .330

Gender
Male
Female

121 (57.9)
88 (42.1)

146 (57.7)
107 (42.3)

0.00 .968

Admission route
Emergency room
Outpatient department

89 (42.6)
120 (57.4)

127 (50.2)
126 (49.8)

2.67 .103

Present diagnosis
Myocardial infarction
SLE & RA
Sepsis
Hepatits
Cancer
Renal failure
Cerebral infarction
Pneumonia
Traumatic injury
Others

6 (2.9)
6 (2.9)

16 (7.7)
4 (1.9)

110 (52.6)
3 (1.4)

11 (5.3)
13 (6.2)
6 (2.9)

34 (16.3)

6 (2.4)
6 (2.4)

13 (5.1)
12 (4.7)

130 (51.4)
7 (2.8)
7 (2.8)

17 (6.7)
4 (1.6)

41 (16.2)

0.11
0.11
1.23
2.74
0.07
0.96
0.43
0.05
0.08
0.00

.737

.737

.267

.098

.789

.328

.562

.828

.785

.986

Duration of hospital days 22.8±17.1 22.3±18.6 0.26 .798

Underlying disease
Myocardial infarction
Chronic renal failure
Diabetes mellitus
Hypertension
Hepatitis
Cancer
Cerebral infarction
Others
No

7 (3.3)
4 (1.9)

21 (10.0)
16 (7.7)
2 (1.0)

34 (16.3)
4 (1.9)

24 (11.5)
96 (45.9)

3 (1.2)
5 (2.0)

24 (9.5)
12 (4.7)
7 (2.8)

45 (17.8)
5 (2.0)

21 (8.3)
131 (51.8)

1.28
0.00
0.04
2.88
1.96
0.19
0.00
1.32
3.05

.258

.961

.839

.090

.161

.666

.961

.251

.081

Therapeutic interventions
Steroid therapy
Total parenteral nutrition
Systemic antibiotics
Prior antibiotics treatment
Others†

8 (3.8)
131 (62.7)
190 (90.0)
35 (16.7)
17 (8.4)

27 (10.7)
138 (54.5)
236 (93.3)
30 (11.9)
28 (11.1)

7.66
3.11
0.90
2.27
6.10

.006

.078

.344

.133

.192

Operation during admission 150 (71.8) 166 (65.6) 2.01 .156

Use of invasive device
Urinary catheter
Mechanical ventilator
Arterial line

181 (86.6)
40 (19.1)
24 (11.5)

229 (90.5)
57 (22.5)
16 (6.3)

1.75
0.80
3.85

.186

.373

.051

Insertion site
Subclavian vein
Internal jugular vein
Femoral vein

205 (98.1)
4 (1.9)
0 (0.0)

246 (97.2)
4 (1.6)
3 (1.2)

2.56 .278

Number of catheter reinsertion
1

2≥

185 (88.5)
24 (11.5)

230 (90.9)
23 (9.1)

0.44 .244

Reason for catheter removal
Suspected infection
Catheter no longer needed
Catheter dysfunction
Routine change
Others

‡

35 (16.7)
146 (69.9)

4 (1.9)
4 (1.9)

20 (9.6)

38 (15.0)
164 (64.8)

5 (2.0)
3 (1.2)

43 (17.0)

5.68 .224

Duration of admission prior to infection day 11.7±6.3 13.6±7.3 0.57 .576

Duration of catheterization days 13.5±8.5 13.5±9.9 0.00 1.000

MSD=maximal sterile barrier precaution group; Cont.=control group; SLE=systemic lupus erythematosus; RA=rheumatoid arthritis.
†Chemotherapy, continuous renal replacement therapy, haemodialysis; ‡Discharged from hospital with catheter, catheter removed by patients.
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Table 2. Isolated Microorganism in Patient with Catheter- related Infection

Microorganism Mmaximal sterile barrier precaution group (n) Ccontrol group (n)

Coagulase negative Staphylococci

Staphylococcus aureus

Acinetobacter baumannii

Corynebacterium sp

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Klebsiella pneumoniae

Total

3

1

1

1

6

10

1

2

1

2

2

18

Table 3. Catheter-related Infection Rate

Variables MSB Cont. RR 95% CI

Total catheter-days 2,821 3,515

All catheter associated infections rate†

Case number
Per 1,000 catheter-days‡

11
3.9

28
8.2 2.10 1.05~4.22

Catheter-associated bloodstream infection rate
Case number
Per 1,000 catheter-days

2
0.7

11
3.2 4.54 1.01~20.50

MSB=maximal sterile barrier precaution group; Cont.=control group; RR=rate ratio; CI=confidence interval.
†Localized catheter colonization, exit site infection, catheter-associated bloodstream infection;
‡
Infection rate of per 1,000 catheter-days: (case number/total catheter-days)×1,000.

Table 4. Demographic Character in Patient with Central Venous Catheter-related Infection in Two Group

Characteristics
MSB (n=11) Cont. (n=28)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 57.6±17.7 58.0±16.3 0.08 .938

Gender
Male
Female

5 (45.5)
6 (54.5)

10 (35.7)
18 (64.3)

0.32 .718

Duration of hospital days 27.1±17.5 44.3±32.3 1.67 .104

Duration of catheterization days 14.9±9.8 21.9±14.9 1.42 .163

Therapeutic interventions
Steroid therapy
Total parenteral nutrition
Systemic antibiotics
Prior to antibiotics
Others†

0 (0.0)
7 (63.6)

10 (90.9)
3 (27.3)
3 (27.3)

6 (21.4)
17 (60.7)
25 (89.3)
7 (25.0)
3 (10.7)

2.79
0.03
0.02
0.02
1.66

.158
1.000
1.000
.884
.323

Operation during admission 8 (72.7) 15 (53.6) 1.19 .310

Use of Invasive device
Urinary catheter
Mechanical ventilator
Arterial line

8 (72.7)
2 (18.2)
0 (0.0)

26 (92.9)
14 (50.0)
8 (28.6)

2.86
3.31
3.95

.125

.086

.078

MSB=maximal sterile barrier precaution group; Cont.=control group.
†
Chemotherapy, continuous renal replacement therapy, transfusion.
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과 심 맥 감염 감 었다 는52% . MSB

용 해 심 맥 삽 리 훈 시키고 지

과 감시 행한 결과 심 맥 감염

감 하 다고 한 보고 사하 다(Erika, Young,

과Commiskey, & Wilson, 2006). Eggimann Pittet (2002)

심 맥 삽 과 리에 한 과 생 캠

실시한 결과 감염과 심 맥

감염 감 하 고(Lobo et al. 필 과 감, 2005), MSB

염 리에 한 행한 후 지 피드 주

감시한 결과 심 맥 감염 감 한35.3%

등 결과 도 사하 다 또한 등Rosenthal (2003) . Erika

도 병원에 체계 키지 하여(2006) CVC

심 맥 삽 시 용한 결과 심 맥 감염MSB

감 하 다고 보고한 다.

본 연 에 스 드 여가 에 많았

나, Yoo 는 심 맥 감염 과 비감염(2001)

에 스 드가 향 주지 않는다고 하 다.

본 연 에 실험 과 심 맥 감

염 원 균주는 가 각각 가장 많았는CNS 50%, 56% ,

는 심 맥 감염 키는 주 병원체가 CNS

다고 한 보고 사하 다(Raad et al., 1994; Templeton et

al. 등 심 맥 감염, 2008). O'Grady (2002)

키는 미생 피 상주균에 비

가 그람양 균 라고 하 다 러한 결과는 심40~70% .

맥 감염 심 맥 삽 과 과 에 체

피 상주균에 해 많 생한다는 것 미하는 것

다 등 주 비 한 연 에. Carrer (2005) MSB

가 가장 많 검 었 가 균 집락 감CNS , MSB

에 가장 간단하고도 효과 므 심 맥 삽

시 용 강 하 다 같 심 맥 삽 시.

피 하 하여 균 포 사용하

고 시 피 하 하여 균가운,

마스크 모 착용하는 균 차단 피 상주균에,

비 는 심 맥 감염 하는

라고 생각한다.

본 연 결과 균 차단 용하지 않고 심,

맥 삽 한 경우 심 맥 감염 2.1 ,

심 맥 감염 가하 다4.5 .

등 암 상 한Raad (1994)

연 에 심 맥 삽 시 용한 결과 심 맥MSB

감염 감 었고 감염 실험65% ,

보다 았 등 연 에 는6.3 , Yoo (2007) MSB

재한 실험 보다 감염 도 았다7 .

등 프 그램과 가 포함 재Eggimann (2000) MSB

용하여 심 맥 감염 감 시67%

고 등 용하여 감 시 다, Yilmaz (2007) MSB 74% .

같 행연 들에 는 심 맥 삽 시 MSB

용하 심 맥 감염 감 다고 하 다

(Hu, Lipsky, Veestra, & Saint, 2004-a; Posa, Harrison, &

Vollman, 2006; Raad et al., 1994).

그러나 심 맥 삽 시 행도는 낮 것MSB

보고 고 다 등 행 에. Sheretz (2000) MSB 44%

과하다고 하 , Rubinson, Haponik, Wu Diette

는 내과 사 상 한 연 에 심 맥 삽(2003)

시 균장갑 균가운 마스크는99.4%, 72.2%, 66.3%

가 착용하 균 포 사용하는 경우는, 35.0%

고 용하는 경우는 라고 하 다 같, MSB 28.2% .

행 낮 는 하지 않 나 장비 편MSB ,

하고 시간 많 들 것 생각하 라

고 다 과. Kim Choi 과(2002), You, Yang So (2009)

는 시간 과 시 장비 과 용 모, 1

사용 한 실 감염 리 지 하지 못하고 감

염 는 실 라고 하 다 해 하 해.

는 병원당 충원과 극 시 가 효과

감염 리 해 필 하다고 하 (Choi & Kim, 2009;

본 연 에Her, Kim, & Kim, 2008; Yang & Choi, 2009),

사용한 키지가 한 장비 비하는 거CVC MSB

움 해결하고 용 는 안 라고 생각한다.

한편 본 연 에 심 맥 감염 만 료비,

용 한 결과 실험 심 맥 감염 진,

찰료 원료 식 약 주사료 처 재료비 검사, , , ,

료가 심 맥 감염 보다 었다.

료비용도 심 맥 감염 실험 보다

낮았 에 원 많았다 는 심12,050,357 .

맥 에 한 감염 리 료비용 감효과 평

가에 한 차 는 없었 나 원비용과 항생

비용 심 맥 감염 에 많았 등Pai

결과 비슷하다(1999) .

등 심 맥 삽 시 비용Raad (1994) MSB

달러 심 맥 삽 당 달러12.3 1 167.3 , Hu,

Veensta, Lipsky Saint 는 용 시 비용(2004-b) MSB

당 달러 당 달러 약할 다1 15 1 252
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고 하 다 본 연 에 심 맥 삽 시 용할. MSB

지 한 비용 키지 모 마스크 포함하여CVC , ,

당 약 원 었 비용 심 맥1 8,870 ,

감염에 가 는 료비용 원 약할12,050,357

것 여겨진다.

상 결과 심 맥 삽 시 용하는 것MSB

심 맥 감염 심 맥 감염 생

고 료비용 감할 는 효과가

할 었다.

결론 언

본 연 는 심 맥 삽 시 균 차단 심

맥 감염 과 비용에 미 는 효과 규 하고 모

후 시차 계 실시 었다.

본 연 에 심 맥 삽 시 용 심 맥MSB

감염 감 심 맥 감염 한

료비용 감 에 효과가 검 었 므 감, MSB

염 감 비용감 에 용한 재 상실 에 지

용할 것 사료 다.

그러나 본 연 한 실험 과 료 집

간에 계 차 가 었다는 것 감염 에 향

주었 가능 었다는 것 다 또한 료비용에.

심 맥 감염 한 비용 다 감염

한 가 비용도 포함 었 에 후 심 맥

감염만 한 가비용 하는 심도 는 연

언한다.
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