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국 문 요 약

바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이

기계환기기 이탈 환자의 불안 및 호흡곤란에 미치는 효과

본 연구는 바이오피드백을 이용한 시각적 정보가 기계환기기 이탈과정을 경험

하는 환자의 불안 및 호흡곤란에 미치는 효과를 규명하고자 시도된 비동등성 대

조군 전·후 시차설계에 의한 유사실험 연구로서 구체적인 연구의 목적은 바이오

피드백을 이용한 시각적 정보제공이 대상자의 불안, 호흡곤란 및 기계환기기 이탈

기간에 미치는 효과를 파악하는 것이다.

본 연구기간은 2001년 4월 5일부터 6월 10일까지였고, 서울시내 소재 Y 대학

부속병원 중환자실에 입원하여 기계환기기 치료를 받고 있는 환자중 기계환기기

이탈시도를 계획하고 있는 성인환자 27명을 대상으로 이루어졌으며 실험군은 11

명, 대조군은 16명이었다.

연구절차는 기계환기기 이탈이 시작되면, 불안과 호흡곤란 및 생리적 지표인

활력징후와 호흡역학지표에 대한 사전측정을 하였으며, 실험군에는 말초산소농도

측정기를 이용한 시각적 바이오피드백과 치료과정과 관련된 사진과 그림을 이용

한 시각적 절차정보를 제공하였고, 사후측정은 발관 후 자가호흡이 시작되면 불안

과 호흡곤란 및 생리적 지표인 활력징후와 호흡역학지표를 측정하였다. 대조군에

는 의료진에 의해 일상적으로 제공되어지는 심호흡 격려와 이탈예정임을 알리는

정보만 제공되어졌다.

본 연구에서 불안은 T heresa , M ., M . 와 Hilary , B .(1992)에 의해 개발된 6항목

단기 형태의 상태불안도구를 김정택, 신동균 (1978)이 한국인의 특성에 맞게 번역

한 것을 이용하였고, 호흡곤란은 Borg (1970)가 개발한 M odified Borg S cale을 한

국어로 번역한 것을 이용하여 측정하였다.
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자료분석은 SP S SW IN 10.0 프로그램을 이용하여 실험군과 대조군의 각 변수에

대한 동질성 검증은 X²- t est 와 M ann - W hitn ey U t est를, 중재효과를 파악하기

위한 가설검증은 M ann - W hitn ey U t est 와 W ilcox on Signed Rank s T est를 이

용하여 분석하였다. 사전에 두 군의 동질성검증에서 유의한 차이를 보인 분당환기

량은 A NCOVA로 처리한 후 분석하였으며, 도구의 신뢰도를 검정하기 위해

Cronbach ' s alpha를 구하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성, 기계환기기 사용관련특성, 생리적지표인 활

력징후와 호흡역학지표 및 불안과 호흡곤란에 대한 동질성 검증에서 분당환기량 (u

= 32.00, p = 0.01) 을 제외한 모든 변수는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않

았다.

2. 가설 검증결과는 다음과 같다.

1) 제 1 가설인 바이오피드백을 이용한 시각적 정보를 제공받은 군은 제공

받지 않은 군보다 기계환기기 이탈전후의 불안점수의 감소차이가 더 클 것이

다 는 실험군이 대조군보다 불안 감소차이가 1.8배 더 크게 나타났고, 각 그룹

내에서의 중재 전후 불안차이는 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으나(z =

- 2.14, p = 0.03 ; z = - 2.23, p = 0.03), 두 그룹간의 불안 감소차이는 통계적으

로 유의한 차이를 나타내지 않아 기각되었다 (u = 63.50, p = 0.22).

2) 제 2 가설인 바이오피드백을 이용한 시각적 정보를 제공받은 군은 제공

받지 않은 군보다 기계환기기 이탈전후의 호흡곤란점수의 감소차이가 더 클 것

이다 는 실험군내에서만 중재전후 호흡곤란이 통계적으로 유의하게 차이 있게

나타났으나 (z = - 2.04, p = 0.04), 두 그룹간의 호흡곤란 감소차이는 통계적으로

유의한 차이를 나타내지 않아 기각되었다 (u = 79.00, p = 0.65).
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3) 제 3 가설인 바이오피드백을 이용한 시각적 정보를 제공받은 군은 제공

받지 않은 군보다 기계환기기 이탈기간이 짧을 것이다 는 실험군이 대조군보

다 2배정도 짧게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않아 기각되

었다 (u = 63.50, p = 0.23).

3. 추가분석 결과는 다음과 같다.

이탈시작시기와 자발호흡동안의 활력징후와 생리적 호흡역학 지표의 변화 양

상을 파악하고, 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이 대상자의 활력징후와

생리적 호흡역학지표에 미치는 효과를 파악하고자 추가 분석한 결과, 활력징후

와 생리적 호흡역학지표에서 맥박 (z = - 2.22, p =0.03)과 Rapid shallow

breathing (z = - 2.95, p = 0.01)이 대조군내에서만 통계적으로 유의한 차이를 나

타내어, 대조군보다 실험군에서 중재전후 변화가 적게 나타났다.

이상과 같은 연구결과를 종합해볼 때, 바이오피드백을 이용한 시각적 정보

제공이 기계환기기 이탈을 경험하는 환자의 불안, 호흡곤란 및 기계환기기 이

탈기간에 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않아 비록 그 효과가 입증되지

는 못하였지만, 모두 실험군이 대조군보다 감소차이를 더 크게 나타냈으므로,

바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이 기계환기기 이탈을 경험하는 환자

에게 효과적인 간호중재로 입증될 수 있는 가능성을 제시하였다고 볼 수 있으

며, 중재효과를 규명하기 위해 좀 더 대상자 수를 늘린 반복적인 추후연구가

필요하리라 사료된다.

핵 심 되 는 말 : 기계환기기 이탈 , 바이오피드백 , 시각적 정보 , 불안 , 호흡곤란
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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

기계환기기 (M echanical v entilat or )는 환자의 환기기능이 나빠져 환자의 호흡만

으로 폐 혈액 가스교환이 적절히 유지되지 못할 때, 기계장치를 동원하여 인위적

인 호흡으로 폐포내 환기를 유지하고 환자의 대사 요구량을 만족시키는 것을 말

한다(Neil. R ., 1995). 1929년 호흡마비 환자에게 정상호흡을 회복할 기회를 주기

위해 기계환기기가 소개된 이래, 기계환기기는 생존을 위협하는 여러 가지 호흡기

질환의 치료에서 중요한 역할을 담당하고 있으며, 기계환기기의 사용을 필요로 하

는 중환자의 숫자는 꾸준히 증가해오고 있다(최신중환자의학, 1996). 하지만 기계

환기기의 치료를 받는 환자들 중 20% 정도는 기계환기기 치료에서 성공적으로 이

탈하지 못하고, 이탈시도중의 자발호흡상태에 잘 적응하지 못하거나 발관 후에 다

시 재삽관 을 필요로 하여 장기간의 기계환기기 치료를 받고 있다 (T ahv an ainen ,

S alm enpera & Nikki, 1983 ; T obin 등, 1986 ; S an dra , 1999).

장기간의 기계환기기 치료는 신체적으로는 감염, 심맥관계의 손상, 산소중독증

등의 합병증에 대한 위험을 증가시키며 (V assilakopoulos , 1999 ; S chu st er ,

F ein stein , M cGue & Zu ckerm an , 1984), 심리적으로는 불안, 두려움, 의존성, 무력

감 , 피로, 수면장애, 외로움 등 의 스트레스반응이 나타나 이탈시도 시에 환자의

호흡일 (w ork of breathing )을 증가시켜 이탈성공에 부정적인 영향을 줄 수 있다

(Kn ebel, 1991). 사회경제적으로는 장기간의 고가장비 사용과 관련한 치료비용 부

담의 증가와 중환자실 병실회전율의 지연, 전 국민의 의료비 상승의 문제를 야기

할 수 있다(김조자 등, 2000). 그러므로 가능한 한 기계환기기 치료기간을 최소화

하기 위해, 성공적인 이탈을 위한 노력이 필요하다.
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기계환기기로부터의 성공적인 이탈을 위한 연구로, 이탈에 영향을 미치는 요인

들에 대한 연구가 주로 활발히 이루어졌다(김조자 등, 2000). 보고되어진 기계환기

기 이탈 성공의 생리적 지표는 흡입산소농도, 호흡수, 정적 유순도, 호기 시 기도

저항, 일회환기량, 호흡일, 1분간호흡횟수/ 일회환기량 등이며(한정미 등, 1998 ; 김

조자 등, 2000 ; Bruce, P . K ., 1997), 심리적 지표는 기계환기기 치료동안 경험한

환자들의 불안, 공포, 우울, 자신감부족, 이탈과정에 대한 정보,지식 부족, 감각과다

/ 부족, 의사소통 장애, 외로움 등으로 이 같은 심리적 요소들이 성공적인 이탈을

이끌어내는 중요한 변인임이 보고되었다 (Linda , C., 1989 ; Miller , 1991 ; Jo, L .,

1997).

이러한 심리적 지표들 중 불안 (Anx iety )은 기계환기기 이탈과정동안 경험하는

심리적 반응 중 가장 많이 나타나며, 중요시되는 문제로 이는 기관내 저항과 산소

요구량, 호흡일을 증가시켜 호흡곤란과 피로, 부적절한 가스교환을 초래하여 성공

적인 이탈을 실패, 지연시키는 원인이 된다 (Bron agh , 2000 ; Josephin e, 1998). 불

안은 정서적 반응에 의해 크게 영향을 받으며 이탈의 성공과 실패에 영향 미치는

결정지표인 호흡곤란 (Dy spea )과 상관성을 갖고 있으며(Neil, R . M ., 1995 ; 김조자

등, 2000), Kn ebel (1994)은 호흡안위(breathing com fort )를 불안과 호흡곤란으로

정의하였다.

위의 연구결과를 바탕으로 이탈성공을 위해 시도된 간호중재는 이탈과정동안

경험하게 되는 불안 및 여러 심리적 반응은 감소시키고 자신감은 증가시키는 방

향의 중재로서, 주로 바이오피드백, 점진적 이완요법, 정확한 정보제공, 접촉, 연상

요법, 단기인지요법, 집중력 강화, 음악요법, 감각정보제공, 함께 있어줌, 스트레스

관리 프로그램의 시행, 정서적지지 등의 간호중재법들이 논의되고 있다(Josephine ,

1998 ; Elizabeth , 1989 ; P am ela , 1993 ; P atr ick , 1994).

이러한 다양한 간호중재요법의 하나인 바이오피드백 (Biofeedback )은

psy chological learning theory에 그 기초를 두고 있으며, 기계환기기 이탈 과정에

서 불안을 경험하는 환자들에게 적용함으로서 성공적인 기계환기기 이탈을 하는

데 효과적임이 보고되었고 (A costa , 1988), 구체적이고 객관적인 정보제공은 사전감

각정보라고도 불리는데 특히 스트레스성 의료절차에 효과가 있으며, 이탈과정을
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경험하는 환자들의 정보부족에서 오는 불안을 해소시킬 수 있는 좋은 간호중재임

이 보고되었다 (Kn ebel, 1989).

따라서 본 연구는 기계환기기 이탈을 시도하는 환자들을 대상으로 말초산소농

도측정기를 바이오피드백으로 적용한 시각적 정보와, 기계환기기 이탈과정에 대한

절차정보를 제공함으로서 불안 및 호흡곤란에 미치는 효과를 파악하고자 한다.
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2 . 연구 목적

본 연구의 목적은 중환자실에 입원하여 기계환기기 치료를 받고, 기계환기기로

부터 이탈시도를 계획하고 있는 성인환자를 대상으로 바이오피드백을 이용한 시

각적 정보를 제공함으로써 불안 및 호흡곤란에 미치는 효과를 파악하고자 함이다.

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이 대상자의 불안에 미치는

효과를 파악한다.

2) 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이 대상자의 호흡곤란에

미치는 효과를 파악한다.

3 ) 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이 대상자의 기계환기기 이탈

기간에 미치는 효과를 파악한다.
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3 . 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) 바이오피드백을 이용한 시각적 정보를 제공받은 군은 제공받지 않은 군

보다 기계환기기 이탈전후의 불안점수의 감소차이가 더 클 것이다.

2) 바이오피드백을 이용한 시각적 정보를 제공받은 군은 제공받지 않은 군

보다 기계환기기 이탈전후의 호흡곤란점수의 감소차이가 더 클 것이다.

3 ) 바이오피드백을 이용한 시각적 정보를 제공받은 군은 제공받지 않은 군

보다 기계환기기간 이탈기간이 짧을 것이다.
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4 . 용어의 정의

1) 기 계환 기기 이탈

▲ 이 론 적 정 의

기계환기기 이탈이란 기계환기기의 보조로 인한 호흡에서 기계환기기를 떼

어내어 환자가 자발 호흡 할 수 있도록 하는 과정이다 (A m erican college of

chest phy sician s con sen su s conferen ce, 1993 ; 최신중환자 의학, 1996).

▲ 조 작적 정 의

본 연구에서는 동시 간헐적 강제적 환기법SIMV (이하 SIMV라 표기)에서

지속적 호기말 양압 환기법CPA P (이하 CPAP이라 표기)으로 변경되어 완전한

자가호흡에 의존하는 과정으로 변경되었을 때를 이탈 시작으로 간주한다.

이 탈 성 공은 발관(ex tubat ion ) 시행후 24시간 이상 자가호흡이 가능한 경

우로 정의 한다 (김조자 등, 2000 ; 양중혁 등, 1997).

이 탈 실 패는 아래의 여러 원인중 한가지 이상으로 인하여 발관후 24 시간

이내에 다시 재 삽관 (r eintubat ion )을 하는 경우나, T 형 관으로 교환후부터 24

시간 이내에 다시 기계환기요법을 필요로 하는 경우를 말한다 (김조자 등,

2000 ; 양중혁 등, 1997 ).

① 동맥혈 가스 분석시 흡입산소농도 50% 이상에서 동맥혈 산소분압이

70 m m Hg 이하이다.

② 이산화 탄소 축적이 나타난다 . (P CO2 50 m mH g 이상)

③ 발한, 빈호흡, 흉곽함몰, 빈맥, 부정맥, 저혈압 등이 나타난다.

이 탈 기 간은 처음으로 완전한 자가호흡에 의존하기 시작한 시점

(SIMV - > CPAP )부터 발관 하기까지의 기간을 말한다.
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2 ) 불 안

▲ 이 론적 정 의

알지 못하거나 경험이 없는 새로운 상황에 직면했을 때 발생하며, 인간 존재

의 기본요소가 위협받는 상황에서 심리적 요구가 충족되지 못할 때 야기되는 것

으로 생긴 두려움을 포함한 정서반응과 이때 나타나는 생리적 반응을 말한다

(Gift et al., 1993).

▲ 조 작적 정 의

Spielb erg (1970)의 자가보고형의 상태불안척도 (st at e anx iety inv ent ory )를 이

용하여 불안을 측정 할 때, 말하기가 불가능하거나 펜을 이용하여 글쓰기 어려

운 환자들의 불안을 좀더 쉽게 측정하기 위하여 T h eresa , M ., M . & Hilary , B .

(1992) 에 의해 개발된 6항목 단기 형태의 상태불안도구를 김정택, 신동균 (1978)

이 한국인의 특성에 맞게 번역한 상태불안도구로 측정된 점수를 말하며, 점수가

높을수록 불안이 큰 것을 의미한다.

생리적 반응으로서의 불안은 혈압, 호흡, 맥박, 체온의 증가, 말초동맥혈 산소농

도의 감소로 나타나는 변화를 의미한다.

3 ) 호흡 곤란

▲ 이 론적 정 의

호흡곤란은 일상적으로 호흡하지 못하고 노력성 호흡을 하지 않으면 호흡운

동이 충분히 되지 않는 상태로, 호흡하기 힘들거나, 쉽게 하지 못하는 상태로 호

흡시 불편하고 불유쾌한 감정을 스스로 인식하는 것을 말한다. 즉 호흡곤란은

환자가 호흡하기 힘들다고 스스로 인식하는 것을 말한다 (M cCord, 1992 ;

Comroe, 1965 ; Borg G, 1982 ; 신문균, 국지연, 1987).
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▲ 조 작적 정 의

환자의 주관적인 호흡곤란정도를 나타내기 위하여 만들어진 호흡곤란측정도

구인 M odified Borg S cale (Borg G, 1970)로 측정된 점수로, 점수가 높을수록 호

흡곤란정도가 심한 것을 의미한다.

4 ) 바이 오피 드백 을 이 용한 시각 적 정 보제 공

▲ 이 론적 정 의

바이오피드백 (Biofeedb ack )이란 자신의 생리적 신호를 자신에게 되돌려 제시

하는 것을 말하며 (이평숙, 1995), 바이오피드백 요법은 환자가 평소 의식하지 못

하는 신체적 혹은 생리적 현상을 측정기구를 이용하여 눈이나 귀로 확인함으로

서 의식적으로 조절할 수 있도록 하는 치료법을 말한다 (이봉건, 1990).

정보란 생리적, 인지적, 사회적 측면에서 받아들여지는 조직적인 자극이고, 인

지평가 과정에 영향을 주는 것으로, 정보제공은 앞으로 경험하게 될 위협적인

자극이나 스트레스에 사건에 대하여 미리 알려주는 것을 말한다(Lev ental et al.,

1979 ; 이소우, 1982).

▲ 조 작적 정 의

본 연구에서의 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이란 기계환기기 이탈

과정이 시작 되면, 실제로 한 환자의 이탈과정 (기계환기기 - > T 형 관 - > 발관)

이 찍힌 사진을 보여주면서 기계환기기 이탈과정을 설명함으로서 시각적 절차정

보를 제공하고, 폐의 해부, 호흡의 원리와 심호흡법을 그림으로 설명하며, 시범

보이고 시행하도록 격려하며, 말초산소농도측정기인 pulse oxim et er (n ellcor or

n ov am etrix )기계를 이용한 시각적 바이오피드백 원리를 적용하여 바람직한 호흡

조절을 격려하는 중재프로그램을 말한다.
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Ⅱ . 문헌고찰

1 . 기계환기기 이탈

현대의학의 눈부신 발전으로 인한 특수기구와 장비의 개발은 과거에는 생존

을 위협했던 여러 건강문제들의 치료를 가능하게 하였을 뿐 만 아니라, 생명의

위협 또한 감소시켰다. 그 중 기계환기기 (M echanical Ventilator )는 생존을 위협

하는 여러 가지 호흡기 질환의 치료에서 중요한 역할을 담당하고 있다. 기계환기

기란 호흡곤란을 경험하며 스스로 효과적인 호흡능력을 유지 할 수 없어 생명의

위협을 받는 환자에게 인공적으로 바람을 폐포 내로 불어넣어 주어 환기시켜서

호흡을 유지시켜주는 기구를 말한다 (Dav id & Neil. R , 1995). 중환자실 (In ten siv e

Care Unit )에서 기계환기기의 사용을 필요로 하는 환자의 숫자는 꾸준히 증가해

오고 있는데, 통계자료에 의하면 중환자실에 입원하는 환자들 중 70.3 % (신촌세

브란스 병원 중환자실 연보, 1999)가 기계환기기의 사용을 필요로 하고 있다. 이

러한 기계환기기의 사용은 생존을 위협하는 환자들의 생명소생과 연장의 중요한

역할을 담당해주지만, 계속해서 기계호흡으로 환자의 호흡상태를 유지시킬 수 는

없는 것이므로, 기계환기기 치료를 시작함과 동시에 이탈에 대한 계획을 세울 수

있어야 한다 (최신 중환자 의학, 1996).

기계환기기 이탈 (W eanin g )이란 기계환기기의 보조로 인한 호흡에서 기계환기

기를 떼어내어 환자 스스로 호흡할 수 있도록 하는 것을 말한다 (최신 중환자 의

학, 1996). 심장수술에서와 같이 단기간의 기계환기 치료 후에는 쉽게 이탈이 가

능하며, 이 경우 대부분은 첫 2- 3 일 이내에 기계환기기 치료로부터 이탈이 된

다. 반면에 만성폐쇄성 폐질환 (COPD ) 과 같은 폐질환을 가진 경우나 만성 울혈

성 심부전 환자들의 경우에는 비교적 장시간동안 기계환기를 요하고, 심지어는

몇 달씩 지속적으로 기계환기기에 의존한 채 중환자실 이라는 폐쇄적이고, 제한

된 공간 내 에서 지내게 되며 이탈시 에 많은 문제점들을 동반하게 된다(

Knebel, 1990 ; T obin et al., 1986).
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장시간의 기계환기 치료는 여러 가지 문제점을 초래하게 되는데 (Kn ebel,

1991 ; T obin et al., 1986 ; Vas silakopoulos , P ou s sor s & Zakynthinos , 1999),

우선 신체적으로 감염, 심맥관계의 손상, 기관지 점막의 손상, 산소중독증, 위장

관(스트레스성) 출혈(S chu st er , F ein stein , M cGue & Zuckerm an , 1984)등의 합병

증에 대한 위험을 한층 증가시킨다 (V assilakopoulos , 1999). 심리적으로는 불안,

두려움, 의존성, 무력감, 피로, 수면장애, 외로움 등의 스트레스반응이 나타나 이

탈시도 시에 환자의 호흡일 (w ork of breathing )을 증가시켜 이탈성공에 부정적인

영향을 줄 수 있다 (Kn ebel, 1991). 사회경제적으로는 장기간의 고가장비 사용과

관련한 치료비용 부담의 증가와 중환자실 병실회전율의 지연, 전 국민의 의료비

상승의 문제를 야기 할 수 있다(김조자 등, 2000). 그러므로 가능한 한 기계환기

기 치료기간을 최소화하기 위해, 성공적인 이탈을 위한 노력이 필요하다.

그러나 부적절하게 조기이탈을 시도하는 것도 역시 이탈실패와 관련한 여러

가지 부작용을 발생시킬 수 있다. 환자들은 이탈과정동안 경험했던 극심한 호흡

곤란과 신체적 에너지의 고갈로 인해 이탈의 재 시도에 대해 심한 심리적 불안

과 두려움을 가질 수 있고 이탈성공에 대한 자신감 마저 상실할 수 있다. 이로

인해 중환자실 치료 기간이 연장되고 또한 재 삽관으로 인한 이환율과 사망률의

증가를 초래할 수도 있다 (V assilakopoulos et al., 1999). 첫 이탈시도에서 실패

는 환자들의 중환자실 입원기간과 기계환기기간, 이탈기간 등을 유의하게 연장

시켰으며 이탈시도와 관련한 호흡근의 피로회복에는 적어도 10 - 24 시간 정도가

소요된다는 연구결과가 이를 뒷받침하고 있다 (양중혁 등, 1997). 그러므로 적절한

시기에 기계환기기로부터 이탈시도를 위해 환자들이 신체적, 심리적으로 자발호

흡에 적응할 준비가 되어있는지 이탈 지표를 측정함으로서 적기인지를 알아내는

것은 이탈성공의 정확한 예측과 성공률의 증가에 무엇보다 중요하다.

성공적인 기계환기기의 이탈을 위한 여러 가지 연구가 계속되어져 왔는데, 이

는 주로 성공적인 이탈에 영향을 미치는 인자, 가장 효과적인 이탈방법, 성공적

인 이탈을 예측하는 인자들을 정확하고 용이하게 측정할 수 있는 신뢰성 있는

방법과 성공적인 이탈을 위한 중재방법에 관한 것들이었다 (김조자 등, 2000).

가장 효과적인 이탈 방법으로 SIMV - > CPA P - > P SV (압력보조환기 이하

- 10 -



P SV 라 표기)- > T 형관 방법을 단계별로 밟아가는 것과 환자의 상태에 따라 하

루동안 자가호흡 하는 시간을 점차 늘려감으로써 이탈을 성공적으로 이끄는 방

법 등 여러 가지 방법들이 연구되어 오고 있다. 하지만 아직까지는 추천할만한

확실한 방법은 없는데(고윤석, 1997), 이는 이탈과정에서 환자의 생리적 상태뿐만

아니라 심리적 상태도 영향을 미치기 때문이라 생각되며, 환자의 상태와 특성별

로 다양한 이탈방법을 시도 할 수 있도록 의사, 간호사, 물리치료사들의 다학제

적인 접근이 필요한 이유가 되기도 한다. 국내에서의 기계환기기 이탈과 관련된

연구로는 양중혁 등(1997)의 이탈방법에 (SIMV , P SV ) 따른 이탈 성공률 및 이탈

기간에 미치는 영향에 대한 연구와, 박건욱 등(1995)의 1 시간 자가호흡관찰에

의한 기계호흡 치료로부터의 이탈에 대한 연구, 한정미 등(1998)의 만성 폐질환

이 있는 극소 저출생 체중아를 대상으로 인공호흡기로부터의 이탈과 발관의 실

패 및 성공시의 폐기능 검사 비교에 관한 연구가 있다.

P ourr iat et al (1986)은 이탈시도의 단기 성공여부는 임상적인 조사와 동맥혈

가스분석을 통해서 쉽게 탐지할 수 있는 반면, 자발호흡을 장기간 유지할 수 있

는 능력의 조기예측은 쉽지 않다고 하였다. 박건욱 등 (1995)은 대체로 이탈 성공

군과 실패군의 차이가 이탈후 1 시간 정도에서 명확히 드러나므로 이탈후 1 시

간 후의 자가호흡 상태의 관찰은 최종 성공여부와 밀접한 관련이 있다고 하였다.

기계환기기로부터의 성공적인 이탈을 시도하기 위한 생리적 지표는 어느 정

도 많은 연구가 되어 있어서 많은 병원에서 criteria나 guidelin e으로 활용하고 있

다(John et al., 1997). Elizabeth (1992) & Knebel(1994)의 연구에 의하면 성공적

인 이탈을 위한 생리적 지표로, 먼저 이탈 전 시기 (prew eaning pha se)에 흡기 근

력(in spir at ory m u scle in durance), 호흡일(w ork of breathing ), 산소화 능력

(oxy g enation )과 환기능력 (v entilation )이 중요하게 여겨지며, 의식이 명료해서

기도를 유지하고, 흡인을 예방하며, 기침 할 수 있는 능력이 있어 하부기도를 깨

끗하게 유지할 수 있어야 한다고 보고하고 있다.

이탈시기 (w eanin g phase)에서의 성공적인 이탈을 위한 생리적 지표로는

w eaning param et er인 일회 환기량 (tidal v olum e), 호흡수 (r espir at ory rat e ), 최대

흡기압 (n egat iv e in spir at ory pressure), 분당환기량 (m inute v entilat ion )과 동맥혈
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액 가스분석 (A BGA ) 결과, 가래의 양 등이 있다. 최근에는 빠르고 얕은 호흡양상

을 반영해주는 r apid sh allow breathing (f/ Vt )가 정확한 이탈성공 예측 인자로 보

고되고 있다(T obin et al., 1986 ; Yang & T obin , 1991 ; Bruce , P ., et al., 1997).

이외에 더 동맥혈 산소화 정도를 보기 위하여 alv eolar - ar t er ial oxy g en (350

mm H g 보다 작아야 함)과 a rat io P aO2 to fr act ion of in spir ed oxy g en (200 이

상이어야 함)을 볼 수 있다 (P am ela , 1993). 이 밖에 다른 생리적 지표로 이탈기

간을 연장시킬 수 있는 영양결핍, 수면부족, 근육피로, 과도한 기도 내 객담, 진

정제와 진통제의 장기 혹은 과다사용, 복부 팽만, 빈혈, 과다한 수액 공급 등 이

있다.

다양한 생리적 변수들이 이탈성공의 예측과 관련 있는 인자로 연구되어 왔

으나 아직 모든 상황에서 이탈결과를 만족스럽게 예측할 수 있는 단일 지표는

도출되지 못한 상태이며 (M oody , Low ry , Yaran dy & Voss , 1997), 기존의 생리적

인 호흡역학 지표들을 적용한 이탈기준을 모두 만족했음에도 불구하고, 특정환자

들은 첫 이탈시도에서 성공하지 못하였는데 이는 이탈과 관련하여 생리적 변수

들 뿐 만 아니라 환자의 이탈 전, 자발호흡중의 심리적인 불안이 이탈의 장 단기

성공예측과 밀접한 관련이 있음을 보여주고 있다 (Knebel, 1991).

또한 가장 효과적인 이탈 방법에서도 아직까지 추천할만한 확실한 효과적인

방법은 없었는데, 이 역시 이탈결과에 대한 정확한 예측을 위해서는 생리적 지표

들 뿐 만 아니라 심리적 지표들을 총체적으로 평가할 필요가 있음을 보여준다.

많은 기계환기기 치료환자들을 간호하는 간호사들은 그들의 경험상 생리적 호

흡역학 지표들의 적용을 통한 이탈뿐만 아니라 심리적 지지간호를 통한 전인적

접근의 중요성을 인식하고 있다. 중환자실에서 근무하는 간호사들은 기계환기 치

료환자들을 24시간 바로 옆에서 간호하며, 수시로 환자의 상태를 관찰하고, 점검

하여 이탈의 성공여부를 평가하는 등 실제적으로 이탈시도에서 중요한 역할을

담당하고 있다. 이에 미국 간호학계는 1990년 NANDA에서 기계환기기 이탈에

대한 부적응을 Dy sfun ct ional v ent ilat ory w eanin g respon se (호흡기 제거에 대

한 부적응) 로 간호진단에 포함시키므로 이 분야의 연구에 관심을 증가시키고 있

다. 기계환기기 이탈과 관련된 건강문제는 미국 중환자 간호사 협회(Am erican
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A ssociation of Critical Care Nur ses - A A CN )에서 계속적으로 다루어온 중요한

임상문제로, Lew an doski와 Kosit sky (1983)은 앞으로 연구되어야 할 중환자 간호

연구의 상위 10위 순위 안에 기계적 환기와 관련된 연구들이 들어 있음을 발표

했다. 그러나 국내에서의 이 분야에 대한 연구는 가장 효과적인 이탈방법과 성공

적인 이탈을 예측하는 인자에 관한 연구만 몇 편 되었을 뿐으로 앞으로 이 분야,

특히 간호학적 측면에서의 연구의 할성화가 필요 되어지고 있다.

그러므로 기계환기기의 성공적인 이탈과 기계환기기 이탈기간의 단축을 위해

서 기계환기기 이탈과정동안 환자들이 경험하는 심리적 반응을 좀더 자세히 알

아볼 필요가 있다.

2 . 성공적인 기계환기기 이탈 관련요인

지속적인 기계환기치료부터 환자를 이탈하는 과정은 어렵고 힘든 작업일 수

있으며, 기계환기기의 이탈기간은 생리적으로 또한 심리적으로 환자에게 중요한

영향을 끼친다(최신 중환자 의학, 1996). 기계환기기 치료를 받고 있는 환자들은

흔히 정서적 고통을 경험하는데, 기계환기보조에 대한 의존, 통제의 상실, 의사소

통의 곤란, 죽음과 장래에 대한 두려움과 불안, 감각의 변화, 수면박탈이 심리적

스트레스의 요인이 된다(최신 중환자 의학, 1996 ; Gale , 1985 ; P atr icia , 1998 ;

김미영, 1999).

이러한 이탈과정에서 경험하게 되는 심리적 스트레스는 환자의 호흡일을 증

가시키고, 증가된 호흡일로 인해 호흡곤란이 더욱 악화될 수 있어 이탈을 더욱

어렵게 만들 수 있다(Knebel, 1991). 중환자실 종류별 정신과 자문의뢰 사유빈도

를 살펴본 결과 기계환기기 제거시 불안, 우울, 섬망, 의존 등이 주요문제로 나타

났는데 (Gale, 1985), 이는 이탈과정 동안의 환자의 심리적인 정서상태의 중요성을

다시 한번 강조하고 있다.

기계환기기 이탈 과정동안 환자들이 경험하는 심리적 변인에 대한 연구결과,

불안, 공포, 우울, 자신감부족, 이탈과정에 대한 정보,지식 부족, 감각과다/ 부족,
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의사소통 장애, 외로움 등의 심리적 요소들이 성공적인 이탈을 이끌어내는 중요

한 변인임이 보고되었다 (Linda , C., 1989 ; Miller , 1991 ; Jo, L ., 1997).

이러한 이탈과정에서 경험하게 되는 심리적 스트레스는 환자의 호흡일 을

증가시키고, 증가된 호흡일로 인해 호흡곤란이 더욱 악화될 수 있어, 이탈을 더

욱 어렵게 만들 수 있다. Kn ebel (1991)과 M oody 등(1997)이 이탈전과 자발호흡

동안 환자들의 심리적 정서상태와 이탈성공과 의 관계를 조사한 결과 환자들의

불안과 호흡곤란의 정도는 유의한 상관관계가 있었으며, 호흡곤란의 정도는 성공

적인 이탈결과와 상관관계가 있는 변인이었다고 보고하였다. 또한 자발호흡을 하

는 동안의 호흡곤란은 흡기노력 보다는 불안과 더욱 밀접한 관련이 있었다는 결

론을 도출함으로써 이탈의 성공에서 심리적 불안의 중요성을 강조하였다.

1 ) 불안

불안(Anxiety )은 기계환기기 이탈과정동안 경험하는 심리적 반응 중 가장 많

이 나타나며 (Gale, 1985 ; Ing egerd , 1989), 중요시되는 문제로 이는 기관 내 저

항과 산소 요구량, 호흡일을 증가시켜 호흡곤란과 피로, 부적절한 가스교환을 초

래하여 성공적인 이탈을 실패, 지연시키는 원인이 된다 (Bron agh , 2000 ;

Josephine, et al., 1998).

Gift (1993) 등은 이탈과정에서 나타날 수 있는 불안을 호흡수 증가, 동맥혈 산

소농도 감소, 맥박 수 증가, 휴식 시 호흡곤란 증가 등으로 나타낼 수 있다고 하

였으며, 불안은 정서적 반응에 의해 크게 영향을 받는다고 보고하였다. 불안은

또한 생리적으로 신체적 스트레스를 일으켜 교감신경계를 자극하고 이는 기관지

를 수축시켜서 기도내 저항을 증가시키고 호흡일과 산소 요구량을 증가시켜서

과호흡과 피로, 부적절한 가스교환으로 나타나 결국 호흡곤란을 야기 시킨다

(M acIntyre , 1995).

그러므로 불안은 이탈의 성공과 실패에 영향 미치는 결정지표인 호흡곤란

(Dy spea )과 상관성을 갖고 있으며 (Nei, R . M ., 1995 : 김조자 등, 2000),

Knebel(1994)은 호흡안위 (breath in g comfort )를 불안과 호흡곤란으로 정의하였다.
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2 ) 호흡곤란

호흡곤란(Dy spnea )은 기계환기기 이탈과정에서 중요한 개념으로 나타나는

데, 이는 호흡곤란을 해결하기 위하여 기계환기기를 적용 받고 있던 상태에서,

호흡곤란이 완화되어 스스로 호흡 가능할 때 기계환기기 이탈과정이 시작되어지

기 때문이다. 호흡곤란은 Knebel et al (1994)이 제시한 기계환기기 이탈과정

(prew eaning - w eaning - w eanin g out com e )단계에서 이탈과정 중단 여부를 결정하

는 중요한 요인이기도 하며, 이탈기간 동안 환자들의 경험을 조사한 결과, 이탈

과정에 대한 부적절한 이해, 환경적인 요인, 호흡조절 능력 부족이 이탈과정동안

어렵고 힘들게 느껴진 원인들이라고 보고함으로써, 이 결과 역시 호흡곤란의 중

요성을 강조하고 있다. M cCord et al (1992)의 연구에서도 호흡곤란은 생리적 반

응과 심리적 반응이 함께 선행요인 (ant ecedent )으로 작용하여 환경, 과거 경험,

문화적 배경과 인지 심리적 기질 등 의 매개체 (m ediat tor )를 거쳐서 주관적으로

호흡하기 힘들다고 느껴지는 감각이라고 정의하고 있으며 이는 적응, 무반응, 해

결 등 의 결과로 나타난다고 정의하였다. Gary et al (1992)의 기계환기기 이탈과

정동안 환자들이 경험하는 호흡곤란에 대한 연구에서 기계환기기 이탈과정의 성

공여부를 나타내는데 측정된 환자의 호흡곤란이 생리적 지표와 (맥박, 호흡수, 산

소농도) 관련이 있음을 나타내어 이탈과정의 성공여부를 안내해 줄 수 있는 가

치 있는 변수임을 확인하였다.

따라서 이탈과정동안 경험하게 되는 불안, 호흡곤란 및 여러 심리적 반응을

완화시키기 위한 간호중재 연구가 활발히 진행되었다.

3 . 성공적인 기계환기기 이탈을 위한 간호중재

기계환기 보조의 중지여부를 결정해주는 심리적 변수들은 첫째 섬망이 없

어야 하고, 둘째 환자가 기계환기 보조에서 이탈과정을 이해하고, 셋째 환자가

이런 이탈과정에 관해 긍정적이고 희망적인 태도를 갖고 있어야 한다는 것이다
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(Gale, 1985). 따라서 기계환기기를 이탈하기 전에 환자에게 이러한 과정을 충분

히 알려주어 신체적 및 심리적으로 준비를 하도록 해야하며, 그들을 늘 가까이서

지켜보고 어려움이 있으면 조정해 줄 것임 을 알려주어 안심시켜주어야 한다(최

신 중환자 의학, 1996).

이탈과정동안 경험하게 되는 불안 및 여러 심리적 반응은 감소시키고 자신감

은 증가시키는 방향의 여러 가지 간호중재연구가 활발히 이루어진 결과, 바이오

피드백, 점진적 이완요법, 정확한 정보제공, 접촉, 연상요법, 단기 인지요법, 집중

력 강화, 음악요법, 감각정보제공, 함께 있어줌, 스트레스관리 프로그램의 시행,

정서적지지 등의 간호중재법들이 효과가 있음이 보고되었다(Cohen - Cole et al.,

1985 ; A cost a , 1988 ; Elizabeth et al., 1989 ; P am ela B, 1993 ; P atr ick , 1994 ;

Linda , C., 1998 ; Josephine et al., 1998).

이상의 간호중재 연구들은 Elizabeth (1989)가 S eley (1975)의 str es s theory와

Riehl & Roy (1980)의 A daption theory를 기계환기기 이탈과정에 적용한 모델을

이론적 근거로 하고 있다. 기계환기기 이탈과정이라는 스트레스를 경험하게 될

때 간호사는 신체적, 심리적 접촉 (간호중재)을 통하여 대상자가 이 스트레스 반

응에 잘 적응하도록 돕는 역할을 한다.

위와 같이 기계환기기 이탈을 성공적으로 이끌기 위한 여러 가지 중재법들이

보고되었는데, 이탈과정에서 경험되는 환자 상태에 따라 적절한 간호중재를 선

택, 언제 어떻게 적용할지를 결정하는 것이 중요하다(Bronah , 2000). 적용된 간호

중재방법의 효과들이 입증되었지만, 많은 중재법들이 조용한 환경이 제공되는 격

리실에서, 장시간동안 간호사와 접촉하며 정서적 지지를 제공받는 중재법들이어

서 현재 국내의 중환자실의 환경과 간호사 인력과 시간을 고려해볼 때 적용하기

에는 다소 무리가 따른다. 그러므로 기계환기기 이탈과정동안 환자들이 경험하는

주된 심리적 반응인 불안과, 이탈과정에 대한 충분한 이해부족에서 오는 불편을

감소시키기 위하여 무엇보다 단시간에 쉽게 적용 가능한 간호중재를 고려해볼

때, 현재 중환자실에서 모든 환자에게 사용되어지는 말초산소농도 측정기계를 이

용한 바이오피드백과 기계환기기 이탈과정을 간단히 설명하는 시각적 절차정보

제공의 중재법을 선택하게 되었다.
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1 ) 바이오피드백

바이오피드백 (Biofeedback )이란 기계장치를 통한 피드백을 이용하여 환자의

신체기능을 변형시킬 수 있도록 돕는 것 (간호중재분류, 1998)으로 자신의 생리적

신호를 자신에게 되돌려 제시하는 것을 말하며, 전기적 활동을 통해 신체의 생리

적 기능과 활동을 컴퓨터 모니터로 직접 관찰, 조절 할 수 있도록 특별히 고안된

고성능의 전기 기구로 스트레스 관리의 치료도구 또는 측정도구로 사용되고 있

다(이평숙, 1995). 피드백의 유용한 생리학적 척도로는 근육긴장도 (EM G), 체온,

소리, 뇌파 (EEG), 심혈관 기능 감시장치 등 이 있다. 훈련과 관련 있는 생리학적

척도에는 근육 긴장도, 심박동률, 혈압, 손의 온도 등이다. 임상에서 자주 쓰이며

유용하다고 보고된 피드백 정보는 근긴장도, 심박동률, 혈압, 또는 피부온도를 반

영하는 연속적 혹은 불연속적 톤이다. 지금까지는 근전도 바이오피드백 (EM G

biofeedb ack )이나 체온 바이오피드백 (th erm al biofeedback )이 주로 사용되어 왔으

나, 최근 스트레스에 관한 정신, 생리적 관심으로 인하여 호흡 바이오피드백의

사용이 늘고 있다 (이봉건, 1990).

바이오피드백은 psy chological learning th eory에 그 기초를 두고 있으며,

기계환기기 이탈 과정에서 불안을 경험하는 환자들에게 적용함으로서 성공적인

기계환기기 이탈을 하는데 효과적임이 보고되었다 (A costa 1988).

호흡은 (breathin g )은 반사적이고(r eflex iv e), 자발적인(v olunt ary )과정으로 청각

이나 시각신호 (sign al)를 m onit or함으로서 영향을 미치는데, 바이오피드백은 기계

환기기 이탈 과정동안 무의식적으로 이루어지는 호흡을 의식적으로 인식, 정신적

으로 조절하고 긍정적인 재 강화를 할 수 있도록 한다. 이탈과정동안 호흡근의

전기전도검사, 호기말 이산화탄소와 말초동맥산소농도를 시각적 바이오피드백으

을 적용했을 때 사지마비로 호흡시 부속근을 사용하는 환자들에게 효과적임이

밝혀졌다(M orrison , 1988). H olliday & Hy er s (1990)의 연구에서는 피드백 신호로

일회 환기량을 적용하고, 근육의 이완정도를 시각적으로 보여줌으로서 기계환기

기 이탈기간을 12일 감소시켰다고 보고하였다. 이때 바이오피드백 적용 시간은

기계환기기 이탈 시작과 함께 하루에 30분 - 50분 동안 적용되었다. John
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(1979), Jam es (1981), Neil (1995)의 연구에서도 일회 환기량의 관찰을 바이오피드

백으로 이용하여 기계환기기 이탈 과정에 있는 환자를 대상으로 호흡 조절 능력

을 향상시키는 효과를 얻었다고 보고하였다. Breslav , et al (1995)은 자율 훈련,

심상요법, 음악요법에 바이오피드백을 이용하여 호흡수를 감소시키는 효과를 보

았고, Blum en st ein et al (1995)은 호흡훈련에 바이오피드백을 이용하여, 이완이

더 깊이 진행될수록 호흡이 느려지고 깊어졌으며 맥박, 근전도, 피부전도가 감소

하였다고 보고함으로서 그 효과를 입증시켰으며, Zeier (1984)는 바이오피드백을

이용한 경우가 바이오피드백을 이용하지 않은 경우보다 호흡수, 맥박, 피부전도,

근육긴장이 감소하였다고 보고하였다. 또한 Jerom e et al (1999)은 이산화탄소 관

찰을 바이오피드백으로 이용하여 이산화탄소를 효과적으로 배출하는 호흡훈련의

효과로 맥박과 불안 호흡곤란을 유의하게 감소시켰음을 보고하였다. 우리나라의

경우를 살펴보면 이봉건 (1990)은 본태성 고혈압 환자를 대상으로 심상을 병행한

호흡바이오피드백 훈련을 통해 혈압 강하 효과가 나타났음을 보고하였으며, 권영

숙, 김태희(1999)는 임상실습시의 간호대학생을 대상으로 호흡 바이오피드백훈련

이 스트레스 감소 효과가 있음을 보고한 바 있다.

이상과 같은 선행 연구를 종합해볼 때 바이오피드백을 이용하여 호흡훈련을

효과적으로 함으로써 기계환기기 이탈을 성공적으로 마치는데 도움을 줄 수 있

을 것으로 생각된다.

2 ) 시각적 정보제공

정보란 생리적, 인지적, 사회적 측면에서 받아들여지는 조직적인 자극이고 ,

인지 평가 과정에 영향을 주는 것이다 (Lev ent al et al., 1979 ; 이소우, 1982). 즉

정보는 내. 외적 자극에 의하여 영향을 받으며 사물, 상황, 인간 등에 대하여 형

성되는 인식, 지각 등 과 관련된 일련의 유기체내 인지 체계에 의하여 자율신경

계 조절을 받는 기관의 자율적인 반사작용으로 처리되는 인지적 조절이다

(H elson & Bev an , 1967). 그러므로 어떠한 상황과 관련된 특별한 정보를 교육해

주는 것은 스트레스나 불안 내지 고통을 감소시키며 안정을 유도하는데 이는 예
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상된 사건이 예기치 못했던 상황에서 보다 긴장 유발이 적으며, 스트레스를 적게

느끼게 하기 때문이다 (John son , 1972 ; 이은숙,이향련, 1994). 즉 객관적이고 현실

적인 정보제공은 경험과 기대사이의 일치를 증가시키고 상황에 대한 예측력 을

증가시켜서 적절한 대처를 유도하고 부정적인 정서반응을 감소시킨다 (John son ,

1972). 정보의 유형은 여러 학자들에 따라 다르게 분류되는데 Cohen &

Lazaru s (1979)는 질병의 성격에 대한 정보, 대처전략에 관한 정보로 나누었고,

Lev enthal et al (1979)은 감각정보 (sen sory inform at ion ), 각성정보 (arou sal

inform ation ), 절차정보 (procedural inform at ion ), 강도정보(in t en sity inform at ion )

로 나누었다. T omp son (1981)은 경고신호, 감각 및 절차에 관한 정보, 유해사건의

원인에 대한 설명으로 나누었다. 구체적이고 객관적인 정보는 일명 사전감각정보

라 불리는데, 특정 보건의료 사건에 관한 전형적인 주관, 객관적 경험을 기술하

고 있다. 자기조절이론은 의료절차에 대처하는 환자의 능력에 대한 중재로서 사

용되는 구체적이고 객관적인 정보의 효과를 이해하는데 기틀을 제공한다. 구체적

이고 객관적인 정보의 효과는 많은 다양한 임상현장과 환자 군, 그리고 스트레스

성 의료절차에서 반복적으로 입증되고 있다 (위내시경 검사 환자를 대상으로 한

John son & Lav enthal, 1973 ; W ilson et al, 1982 ; 이은남, 1984 ; 오경아 등,

1997 의 연구와 심혈관 조영술 환자를 대상으로 한 이은숙 등, 1994 ; 김금순

등, 1989 ; 강미숙 등, 1999 ; 이소우, 1982 등 여러 수술환자들과 입원환자들을

대상으로 불안에 미치는 효과에 대한 연구). 간호사는 진단적, 치료적 절차에 앞

서 구체적이고 객관적인 정보를 제공하여 스트레스성 사건에 대한 조절력을 기

르는데 도움을 줄 수 있다. 정보제공에는 주관적인 감각정보를 포함하게 되며 여

러 가지 시청각 매체를 이용할 수 있다. 또한 선행연구들을 살펴볼 때 절차, 감

각 그리고 심리적 요소가 포함 될 경우 소책자나 사진, slidet ape, v ideotape등의

시청각 교재를 사용하여 정보를 제공할 경우 더 효과적임을 알 수 있다 (오경아

등, 1997 ; 강미숙 등 , 1999). 객관적 정보의 효과는 정서적 반응과 협조력, 스트

레스를 주는 사건에 대해 일상활동이나 경험을 다시 재개하거나 유지하는 것, 경

험을 이해한다거나 경험이 생각했던 것 과 비슷하다고 말하는 것을 평가하고 있

다. Kn ebel (1989)의 이탈과정을 경험한 환자들에 대한 연구에서, 이탈시도 전에
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충분한 설명이 안되어 이탈에 관한 부적절한 이해와 의사소통 부족과 관련된 불

편을 호소하는 것 을 볼 수 있으며, Cromv ell 등 (1977)은 환자에게 구체적인 치

료계획에 대한 정보를 언급하여 CCU (관상동맥혈관질환 중환자실)의 체류기간

을 단축시켰다고 보고하였다. 그러므로 무엇보다 환자에게 이탈 시도시 과정에

대한 정확한 정보를 제공함으로써 지식부족에서 오는 불안을 감소, 자가호흡을

격려할 수 있다. 현재까지의 선행 연구에서 기계환기기 이탈 환자를 대상으로 정

보제공의 효과를 본 연구는 없었으며 Lin derm an 등(1971) 이 수술환자를 대상으

로 수술 전 정보를 제공함으로써 수술 후 폐환기 기능이 향상되어 입원기간이

단축되었음을 보고했을 뿐이다. 그러므로 기계환기기 이탈을 시도하는 환자를 대

상으로 이탈과정에 대한 절차정보를 제공함으로써 그 효과를 보고자 하는 연구

가 요구되어진다.
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[ 연 구의 개념 적 기 틀 ]

위의 문헌고찰 결과, Gros sbach - Lan dis (1980)의 연구를 토대로 Kn ebel (1992)

의 정신 심리적 스트레스와 호흡곤란과의 관계를 개념화한 연구와, S ely e (1975)의

Stress theory와 Riehl & Roy (1980)의 A daptat ion theory를 Elizabeth A .(1989)

가 기계환기기 이탈과정에 적용한 모델과, M acIntyre (1995)의 불안과 호흡곤란과

의 관계를 설명한 모델 등의 이론적 기틀을 바탕으로 적용한 본 연구의 개념적

기틀은 다음과 같다.

스트레스

(기계환기기 이탈과정)

성공

대상자 불안 호흡일 증가 호흡곤란 이탈

실패

간호중재

(바이오피드백을 이용한

시각적 정보제공)
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Ⅲ . 연구방법

1 . 연구 설계

본 연구의 설계는 중환자실에 입원하여 기계환기기 치료를 받고, 이탈과정에

있는 성인환자를 대상으로 바이오피드백을 이용한 시각적 정보를 제공하여 환자

의 불안 및 호흡곤란에 미치는 효과를 파악하기 위한 유사실험연구로서 비동등성

대조군 전.후 시차설계 (nonequiv alent control group non - syn chronized design ) 이

다. 연구설계모형은 다음과 같다.

대조군 실험군

Yc1 Yc2 Ye1 X Ye2

▲ 사 전 검사

Yc1 , Ye1

: 일반적 특성, 진단명, 생리적 호흡역학지표, 활력징후, 불안, 호흡곤란

▲ 사 후 검사

Yc2 , Ye2

: 생리적 호흡역학지표 , 활력징후 , 불안, 호흡곤란

기계환기기 사용기간, 기계환기기 이탈기간, 이탈방법. 이탈시도경험,

이탈 성공유무, 약물사용종류와 기간

▲ 실 험 처치

X

: 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공

말초산소농도 측정기를 이용한 시각적 바이오피드백 제공

사진과 그림을 이용한 시각적 절차정보제공
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2 . 연구 대상 및 표집방법

본 연구는 2001년 4월 5일 부터 2001년 6월 10일 까지 서울소재의 대학부속

병원에서 기계환기기 치료를 받은 남, 여 성인을 근접 모집단으로 하여 다음과 같

은 기준에 의하여 임의 표출 하였다.

대상자의 선정기준은 다음과 같다.

1) 서울에 위치한 Y 종합병원 중환자실에 입원하여 기계환기기 치료를 받고

기계환기기로부터 이탈 시도를 계획하고 있는 18세 이상 성인 환자

2) 의식이 명료하며, 연구참여에 동의한 자

연구진행중 제외되는 기준은 다음과 같다.

1) 기계환기기 이탈과정중 대상자가 기관절개술 (T racheost om y )을 시행 받을

때

2) 기계환기기 이탈과정중 대상자가 자가발관 (S elf - extubat ion )을 할 때

3) 기계환기기 이탈과정중 대상자가 정신이상증 (psy chosis ) 이 발생하여

연구 설문에 응할 수 없을 때

위의 대상자 선정 기준에 의해 2001년 4월 5일부터 6월 10일 까지, 표집

된 대상자는 실험군 11명, 대조군 16명으로 총 27명이었다. 이때 실험효과

의 확산을 배제하기 위해 4월에는 주로 대조군 할당을, 5월에는 실험군 할

당을 하였다.
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3 . 연구도구 및 측정 방법

1 ) 불안

T heresa & Hilary (1992)가 Spielberg (1970)의 자가보고형의 상태불안척도 (state

anxiety inv entory )를 기초로 하여 개발한 6항목 단기 형태의 상태불안도구를 김

정택, 신동균 (1978)이 한국인의 특성에 맞게 번역한 것을 사용하였다. 상태불안도

구는 6항목으로 구성되었으며 4점 척도의 평정법으로서 측정하여, 최저 6점에서

최고 24점까지 측정되어지며, 점수가 높을수록 불안의 정도가 높음을 의미한다.

불안의 측정은 연구자가 도구 검사지가 무엇을 의미하는지 대상자에게 설명

후, 펜으로 표시 가능한 대상자는 직접 표시하게 하였고, 그렇지 못한 대상자는 각

항목을 읽어주어서 대상자가 고개로 끄덕이거나 손으로 표시하면 연구자가 항목

에 표시하여 대상자가 확인하도록 하였다.

T heresa & Hilary (1992)의 6항목 단기형태 상태불안도구의 신뢰도는 . 82 이며

Lin da , C.(1998)의 기계환기기 치료환자를 대상으로 한 연구에서의 신뢰도는 . 67

이었다.

따라서 위 도구사용의 타당도를 검증하기 위하여 본 연구의 예비조사로서, 중

환자실에 입원하여 기계환기기치료 경험이 있는 환자 30명 (항목의 4배이상)을 대

상으로 T h eresa & Hilary (1992)의 6항목의 단기형태의 상태불안도구의 신뢰도를

구한 결과는 . 85이었다.

2 ) 생리적 호흡 역학 지표

W eaning param eter (t idal v olum e, respir atory rat e, n egat iv e in spir at ory

pres sure, m inute v ent ilat ion , r apid shallow breathing , P aO₂/ F iO₂)를 참고하며

, 주로 활력징후 (혈압,맥박,체온,호흡) , ABG 결과와 pulse oxim et er의 S aO₂를

측정하였다.
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* T idal Volum e (m l) : spirom et er 측정기계로 본 연구자가 직접 측정한 일회

환기량을 적용하였다(3번 측정하여 평균한 값을 적용하

였다).

* Respir at ory rate (회/ 분) : 사전측정때에는 기계환기기에서 1분간 호흡수를

적용하였다.

사후측정때에는 연구자가 직접 측정한 호흡수를

적용하였다.

* Negat iv e in spiratory pressure (cm H₂O): in spir atory force 측정기구를 이용

하여 연구자가 직접 측정한 최대

흡기압을 적용하였다(3번 측정하

여 평균값을 적용하였다).

* Minut e v entilat ion (l/ m in ): 연구자가 측정한 T V 와 RR을 곱한 값을 적용하

였다.

* Rapid sh allow breath in g (1분간 호흡수/ 일회환기량): 빠르고 얕은 호흡양상

을 반영하는 것으로 호흡수를 측정된 일회 환기량

으로 나누어 적용하였다.

* SpO₂(% ) : pulse ox im et er (n ellcor N - 185 or n ov am etrix m odel 7100 or

520A )로 측정된 말초동맥혈의 산소포화도를 적용하였다.

* P aO₂/ F iO₂: 산소동맥혈 농도를 흡입 산소농도로 나눈 값 을 적용하였다.

3 ) 호 흡곤란

Borg (1970)이 개발한 환자의 주관적인 호흡곤란 정도를 나타내는 M odified

Borg S cale을 사용하여 측정하였다. 주로 만성폐쇄성 폐질환 환자나 천식환자 등

폐질환 환자나 기계환기기 치료를 받고 있는 환자들을 대상으로 사용하여 얻어진

M odified Borg S cale 도구의 신뢰도는 . 99 로 나타났다 (Lu sh et al., 1988 ; Mu za

et al., 1990). M odified Borg S cale 은 일직선에 0 - 10 까지 0.5 point를 포함,

12 point scale로 호흡곤란 정도를 표현하도록 이루어져 있어서, 환자가 스스로 호

흡곤란 정도를 M odified Borg S cale 용지에 check 하도록 되어있다. 각 숫자선이

나타내는 호흡곤란 정도를 환자에게 설명한 후 환자가 직접 선에 표시하게 하거
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나, 연구자가 선을 0에서부터 불러주어 환자가 생각하는 선에 오면 고개를 끄덕

여 의사표현 하도록 하였다. 호흡곤란 정도는 최저 0점에서 최고 10점으로 평점

된다.

4 ) 바이오피 드백을 이용한 시각 적 정보제공

본 연구에서 적용된 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공도구는 말초산소

농도측정기인 pulse ox im et er (nellcor N - 185 or n ov am etrix m odel 7100 or 520A )

기계를 이용한 시각적 바이오피드백 원리를 적용하여 바람직한 호흡조절을 격려

함과 동시에 기계환기기 이탈과정을 그림과 사진을 이용, 직접 연구자가 자세히

설명하는 시각적 절차정보제공으로(부록 2 참조). 다음과 같은 프로토콜개발 절차

를 밟아 개발되었다.

[ 정 보 제 공 프로 토 콜 개 발 ]

문헌고찰과 선행연구, 연구자의 기계환기기 이탈 대상자 간호근무 경험을 토대

로 폐의 해부학적 그림, 호흡의 원리, 바람직한 심호흡 법이 담긴 그림과 글을 해

부학, 성인간호학 등의 책과, 폐의 해부, 생리와 관련된 인터넷 사이트에서 발췌하

여 시각적 효과를 더하고자 P ow erpoint 2000을 이용하여 연구자가 만들었으며, 기

계환기기 치료를 받는 이유, 기계환기기 이탈 과정을, 실제로 한 환자의 이탈과정

이 찍힌 사진을 삽입하여 글과 함께 설명하였다.

위의 정보내용은 기계환기기 치료를 받고 있는 대상자의 특성 (위기상황, 고령),

과 환경적인 특성 (자세의 불편, 안경 미착용등)을 고려하여 단시간에 간단하고 핵

심적인 정보를 제공하려고 노력하였다. 작성된 내용은 간호학 교수 2 인과 마취과

학 교수 1인과 중환자실 수간호사 1인, 중환자실 근무 경력 10년인 간호사 2인에

게 내용 타당도를 의뢰하여 수정, 보완하였다.

정보제공은 환자의 침상 옆에서 연구자가 직접 자료를 들고 보여주며, 설명하

였으며. 모든 정보를 제공하는데는 총 10- 15 분 정도가 소요되었다.
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4 . 연구진행절차

본 조사는 2001년 4.5 - 6.10 일간 실시하였으며, 연구자가 직접 이탈과정에 있

는 환자를 대상으로 하여 자료수집 하였다. 매일 중환자실을 방문하여 선정기준에

맞는 대상자가 있는지 확인하였으며, 중환자실 담당 마취과 의사와, 간호사에게 대

상자가 생길 때 연락을 취해주기로 하여,가능한 좀더 많은 수의 대상자 확보를 위

해 노력하였다. 연구자는 중환자실에 입원하여 기계환기기 치료를 받고, 기계환기

기로부터 이탈 시도를 계획하고 있는 의식이 명료한 성인환자를 대상으로 하여

자료수집하였다.

[ 연 구진행절차 ]

사전 조 사 실 험 처치 사 후 조사

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

< 이 탈 시작 2 - 4시 간 사이 > < 사 전 조사 10 분 후 > < 발 관 2 - 4시간 후 >

실 * 생리적 * 생리적

험 호흡역학지표 시각적 정보제공 호흡역학지표

군

* 활력징후 * 활력징후

* 불안 * 불안

대

조 * 호흡곤란 * 호흡곤란

군
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▲ 사 전 검 사

* 일반적 특성 : 나이, 성별

* 진단명 : 진단명, 수술명

* 기계환기기 이탈시작 : CP AP m ode로 변경되어 완전한 자가호흡에

의존하기 시작한때.

* 이탈방법 : CPAP , CPAP + P SV , P SV , T 형 관

* 생리적 호흡역학 지표 :

W eanin g param et er (tidal v olum e, r espir at ory rate , neg at iv e

in spir at ory pressure, m inut e v ent ilation , r apid shallow breathing )

ABG 결과, pulse ox im et er 의 S aO₂, P aO₂/ F iO₂)

* 활력징후 : 혈압, 맥박, 체온, 호흡

* 불안 : 불안측정도구로 측정된 점수

* 호흡곤란 : M odified Borg S cale로 측정된 점수

▲ 실 험 처 치 ( X )

* 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공

: 말초산소농도 측정기를 이용한 시각적 바이오피드백 제공

사진과 그림을 이용한 시각적 절차정보제공

* 처치시기 : 이탈시작후 2- 4 시간 사이로, 사전측정 시행 10 분후

▲ 사 후 검 사

* 생리적 호흡역학지표 , 활력징후 , 불안 , 호흡곤란

* 기계환기기 사용기간 : 총 기계환기기 사용기간 ( 기계환기기 치료

시작∼기계환기기 치료 종료 까지의 기간

* 기계환기기 이탈기간 : 처음으로 완전한 자가호흡 (CPA P m ode 변경)

부터 발관 직전 까지의 기간

* 이탈 성공유무, 약물사용종류와 기간

▲ 측 정 시 기

* 사전 : CP AP m ode로 변경되어 자가호흡 시작한 후

2- 4 시간 사이

* 사후 : 발관 후 2 - 4 시간 사이
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기계환기기 이탈이 시작되면 사전조사로 생리적 호흡역학지표와 불안, 호흡곤

란을 측정 하였다. 이때 실험군은 시각적 정보제공의 중재를 자가호흡 시작과 함

께 적용하고, 발관후에 다시 생리적 호흡역학지표와 불안, 호흡곤란을 측정하였다.

추후에 의무기록지 분석을 통하여 이탈 성공과 실패 여부, 기계환기기 사용시간

과 이탈기간을 파악하였다.

불안과 호흡곤란 측정은 이탈 시작후와 발관후 2- 4 시간 사이에 행해졌는데,

처음에 계획했던 1 시간 후 는 사전조사시 자료수집을 하는데 있어서 시간이 너

무 촉박한 관계로 어려움이 있었고, 환자들 또한 이탈과정을 적응하기에는 1 시간

은 짧게 생각되어, 어느 정도 적응된 2 - 4 시간 사이로 측정시기를 정하게 되었

다. 하지만 활력징후와 동맥혈 가스분석등의 생리적 지표는 계획된 1시간 후 에

자료수집하였는데, 이는 간호기록지에 기록되어 있었기 때문에 큰 어려움 없이 자

료를 얻을 수 있었다.

본 연구에서의 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공의 실험처치는 말초산

소농도측정기인 pulse ox im et er (nellcor N - 185 or n ov am etrix m odel 7100 or

520A )기계를 이용한 시각적 바이오피드백 원리를 적용하여 바람직한 호흡조절을

격려함과 동시에 기계환기기 이탈과정을 그림과 사진을 이용, 직접 연구자가 자세

히 설명하는 시각적 절차정보제공을 말한다.

현재 임상에서는 말초산소농도측정기인 pulse ox im et er 기계를 심전도 (E KG)

m onit or위에 올려놓음으로써 의료진만 관찰할 수 있게 되어있는데, 환자 옆의 기

계환기기 위로 위치를 변경하여 환자가 직접 자신의 말초동맥혈의 산소농도의 숫

자를 확인하여 증감되는 것을 보고 호흡조절 할 수 있도록 격려하였다. 이때 호

기. 흡기 과정을 생리적 근거 하 에 간단하게 그려진 폐 (예 ; 풍선모양의 폐)를

보여주며, 하나, 둘, 세엣, 네엣 숫자를 세며 연구자가 직접 심호흡법 을 시범보이

며, 대상자가 심호흡법을 따라하게 하며 바람직한 호흡을 조절하도록 격려하였다.

동시에 환자에게 기계환기기 이탈과정을, 실제로 한 환자의 이탈과정 (기계환기

기 - > T 형 관 - > 발관) 이 찍힌 사진과 그림을 보여주면서 설명함으로서 시각적

절차정보를 제공하였다.
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위의 중재프로그램은 기계환기기 이탈이 시작 (SIMV - > CPA P ) 된 후 2시간

후 - 4시간 이내에 시행되었으며, 사전검사 측정 10분 후에 연구자가 대상자에게

직접 1회 제공하였다. 추후 관리는 정보제공후 기계환기기 이탈을 성공적으로 마

칠때까지 담당간호사에게 4시간마다 대상자가 심호흡법을 잘 하며 말초산소농도

측정기인 pulse oxim eter기계의 숫자를 살펴보는지 관찰하도록 하였다.
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5 . 자료분석방법

수집된 자료는 Y 대학 통계학 지도교수의 자문을 받아, SP S SW IN 10.0 프로그

램을 이용하여 다음과 같이 자료분석 하였다.

본 연구에서 자료 수집된 대상자수가 30을 넘지 않았기 때문에 비모수 통계법

으로 분석하였다.

① 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 구하였다.

② 실험군과 대조군의 각 변수에 대한 동질성 검증은 X²- t est 와 M ann

- W hitn ey U test로 분석하였다.

③ 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이 불안, 호흡곤란 및 기계환기기

이탈기간에 미치는 효과를 파악하기 위한 가설검증은 M ann - W hitney U

t est 와 W ilcox on Sign ed Rank s T est를 이용하여 분석하였다.

④ 사전에 두 군의 동질성에 차이가 난 변수는 AN COVA 로 처리한 후 분석

하였다< 부록 4 > .

⑤ 도구의 신뢰도를 검정하기 위해 Cronbach ' s alpha를 구하였다.

6 . 연구의 제한점

연구 대상자 선정시 서울시내에 있는 일개종합병원에 한정하였으므로 본 연구

의 결과를 우리나라 전체 기계환기기 이탈을 시도하는 대상자에게 확대해석 할

때는 신중을 기할 필요가 있으며, 대상자의 수가 적어 비모수 통계법을 사용한 것

이 본 연구의 제한점이다.
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Ⅴ . 연구 결과

본 연구의 결과는 실험군과 대조군 두 군간의 동질성 검증과, 가설검증으로 중재

전후의 두 군간의 불안, 호흡곤란, 기계환기기 이탈기간의 차이를 분석한 것이다.

1. 연구 대상 자의 특성 과 집 단간 동질 성 검 증

1 ) 일반적 특성 과 기 계환기기 사용관 련 특성

연구대상자는 실험군 11명, 대조군 16명으로 총 27명이었다. 대상자의 성별 분

포는 남 14명 (52% ), 여자 13명 (48% )으로 비슷했고, 평균연령은 57세로 실험군

56세, 대조군 58세로 비슷하였다. 대상자들의 진단명 분포에서는 외과계질환 19명

, 내과계질환 8명으로, 외과계질환이 더 많았고, 특히 위장관계질환이 55.6 %로

대부분이었다.

기계환기기 m ode중, 치료시작 m ode는 SIMV m ode가 59.3 % 로 가장 많았

고, CP AP + P SV m ode 가 77.8 %로 가장 많은 이탈 m ode로 사용되었으며, P SV

를 이탈과정에서 96.3%로 거의 대부분 적용한 것으로 나타났다. 대상자들에게 투

여된 약물로 진정제 (sedat iv e)가 25.9% , 진통제(an alg esic )가 59.3% 사용된 것으로

나타났으며, 약물사용기간은 평균 2,45일 이었다. 이는 대상자들의 질환분포가 외

과계질환 (70% ) 환자가 대부분이었으므로 수술 후 통증관리를 위하여,

P CA (pat ient control an alg esic )를 달고 나오는 경우가 대부분이며, 이 진통제의 주

입기간은 보통 2일 이었기 때문에 위와 같은 결과가 나타난 것으로 보여진다. 첫

이탈 시도에서 성공적으로 기계환기기 이탈을 마친 대상자는 77.8 %로 높은 비율

로 나타났다.

실험군과 대조군간의 일반적 특성과 기계환기기 사용관련 특성을 M ann

- W hitn ey U test 와 X²test로 검증한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없어 두

그룹은 동질 한 것으로 나타났다 <표 1> .
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< 표 1 > 일반 적 특 성 및 기 계 환 기기 사 용 관 련특 성 의 동 질성 검 증

특 성 구분 실 험군 대 조군 전체 χ ² or u p

(N =11) (N =16 ) (N =27 ) 값 값
─ ─── ─── ─── ─── ───
실수 (%) 실수 (%) 실 수 (%)

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

성 별

남자 5 (45.0) 9(56.0) 14(52.0) 0.30 0.58
여자 6 (55.0) 7(44.0) 13(48.0)

연 령 (M± S D ) 56 58 57 77.50 0.60

진 단 명

내과계질환

호흡기 질환 0(0.0) 1(6.3) 1(3.7)

신장계질환 2(18.2) 1(6.3) 3(11.1)

위장관계질환 0(0.0) 1(6.3) 1(3.7)
신경계질환 1(9.1) 1(6.3) 2(7.4)
혈액학계질환 1(9.1) 0(0.0) 1(3.7)

외과계질환 22.85 0.53

위장관계질환 4(36.4) 11(68.8) 15(55,6)

흉부외과계질환 2(18.2) 0(0.0) 2(7.4)

구강외과계질환 0(0.0) 1(6.3) 1(3.7)

산부인과계질환 1(9.1) 0(0.0) 1(3.7)

기 계 환 기 기 m ode

치료시작 m ode CMV 2(18.2) 9(56.3) 11(40.7) 3.91 0.05

SIMV 9(81.8) 7(43.7) 16(59.3)

이탈 mode CPAP 0(0.0) 1(6.3) 1(3.7)

CPAP +PSV 10(90.9) 11(68.8) 21(77.8) 1.99 0.37

PSV 1(9.1) 4(25.0) 5(18.5)

약 물 투 여

종류 Sedative 4(36.4) 3(18.8) 7(25.9)

Analgesic 5(45.5) 11(68.8) 16(59.3) 1.52 0.47

사용안함 2(18.2) 2(12.5) 4(14.8)

기간 (M±SD)일 1.82 2.86 2.45 50.00 0.38
(±0.88) (±2.32) (±1.93)

이 탈

이탈시도 경험

1 회 9(81.8) 12(75) 21(77.8) 0.18 0.68
수회 2(18.2) 4(25.0) 6(22.2)

성공여부

성공 11(100.0) 15(93.7) 26(96.3) 0.71 0.40

실패 0(0.0) 1(6.3) 1(3.7)

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
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2 ) 활력징후 및 생 리적 호흡역학지 표 특성

대상자들의 중재 전, CP AP m ode적용에서의 활력징후특성과 동맥혈 가스분석

특성을 살펴보면, 두 군에서 모두 정상범주의 결과를 나타내었으며, 호흡역학지표

에서도, Rapid Shallow Breathing은 이탈가능지표인 100 이하, P aO₂/ F iO₂는 이

탈 가능지표인 200 이상으로 나타나는 등, 대부분의 변수에서 두 군 모두 이탈가

능지표를 만족하는 것으로 나타났다.

실험군 과 대조군 간의 활력징후 및 생리적 호흡역학지표 특성을 M ann

- W hitn ey U test 와 X²test로 검증한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없어 두

그룹은 동질 한 것으로 나타났다.

그러나 분당환기량의 경우, 대조군에서 이탈가능지표인 10 l/ m in 이하를 만족

했지만 실험군 에서는 약간 높은 수치로 나타났으며, M ann - W hitney U t est로

검증한 결과, 통계적으로도 두 군간에 차이가 있는 것으로 나타났다 (u = 32.00, p =

0.01) < 표 2> . 따라서 분당환기량을 공변수로 한, 중재여부에 따른 불안 및 호흡

곤란 검증 결과 분당환기량은 중재여부에 따른 불안 및 호흡곤란에 유의하게 영

향미치지 않는 것으로 나타났다 (부록 4).

3 ) 불안 및 호흡곤 란의 동질성 검증

대상자들의 중재 전, CPAP m ode적용에서의 불안점수를 보면 실험군이 대

조군보다 높게 나타났으나, M ann - W hitney U test로 검증한 결과, 통계적으로

유의한 차이는 없었다. 호흡곤란의 경우, 실험군이 대조군보다 낮게 나타났으나 역

시 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두 군간의 중재 전 불안 및

호흡곤란정도는 동질 한 것으로 나타났다 < 표 3> .
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< 표 2 > 활력 징 후 및 생 리 적 호 흡역 학 지 표 특성 의 동 질 성 검 증

변 수 실 험 군 (n =11 ) 대 조군 (n =16 ) u값 p값

─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─

M e an (± S D ) M e an (± S D )
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

활 력 징 후

수축기혈압(m mH g ) 150.91(±35.62) 132.50(±23.45) 60.50 0.17
이완기혈압(m mH g ) 83.09(±16.40) 74.06(±8.80) 58.00 0.12
맥박(회/ 분) 80.73(±7.16) 90.00(±13.41) 64.00 0.23
호흡(회/ 분) 18.27 (±3.07) 16.81(±3.80) 63.50 0.22
체온(도- 섭씨) 36.81(±0.39) 36.98 (±0.73) 75.50 0.53

호 흡 역 학 지표

일회환기량(Vt ) 563.64 (±148.95) 503.13 (±86.62) 60.50 0.17
분당환기량(MV ) 10940.91(±3038.87) 7996.88 (±1887.02) 32.00 0.01＊
최대흡기압(cm H₂O) 28.64 (±6.36) 25.56 (±5.83) 38.00 0.36
Rapid shallow breathing
(F/ T Vt ) 39.85 (±18.92) 32.94 (±9.51) 83.00 0.77
P aO₂/ F iO₂ (mm H g ) 357.18 (93.55) 334.75 (±96.34) 73.50 0.47

동 맥 혈 가 스분 석

pH 7.48 (±3.98) 7.46 (±3,83) 57.50 0.13
P O₂(m mH g ) 140.36(±33.39) 131.88(±32.95) 70.50 0.39
P CO₂ (mm H g ) 32.45 (±3.21) 34.63 (±6.24) 66.00 0.28
H CO₃ 24.18 (±2.09) 24.56 (±4.26) 77.00 0.58
BE 1.91(±2.02) 1.38 (±3.88) 78.50 0.63
S aO₂ 99.18 (±1.25) 98.94 (±0.77) 64.00 0.21

Pulse ox im et er의
S aO₂ (% ) 99.55 (±0.69) 99.12(±1.36) 76.50 0.52

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

＊ p < .05

< 표 3 > 불 안 및 호 흡 곤 란 의 동 질 성 검 증

변 수 실 험 군 (n =11 ) 대 조군 (n =16 ) z값 p값

─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─

M e an (± S D ) M e an (± S D )
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

불 안 14.91(±4.89) 13.25 (±5.86) - 0.94 0.35
호 흡 곤 란 1.86 (±1.68) 2.16 (±2.28) - 0.03 0.98

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
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2 바이 오피 드백 을 이 용한 시각 적 정 보제 공이

불안 과 호 흡곤 란에 미치 는 효 과

바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공의 효과를 확인하기 위하여 가설을 검

증한 결과는 다음과 같다.

1 ) 제 1 가 설

: 바이 오 피 드 백 을 이 용한 시각 적 정 보 를 제 공 받 은 군 은 제 공 받지 않은 군

보 다 기 계 환 기 기 이 탈 전 후 의 불 안 점 수 의 감 소 차 이 가 더 클 것 이다 .

위의 가설을 검증하기 위하여 실험군과 대조군간의 중재전후 불안차이를

M ann - W hitn ey U t est로, 실험군, 대조군내에서의 중재전후 불안차이를

W ilcox on Signed Rank s T est로 분석한 결과는 <표 4> 와 같다.

< 표 4 > 실험 군 과 대 조군 의 중 재 전후 불 안 차이

그 룹 실 험 군 (n =11 ) 대 조군 (n =16 ) u값 p값

─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─

M e an (± S D ) M e an (± S D )
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

전후차이 4.27 (±5.83) 2.38 (±4.38) 63.50 0.22
중재전 14.91(±4.89) 13.25 (±5.86)
중재후 10.64 (±4.50) 10.88 (±4.86)

z 값 - 2.14 - 2.23
p 값 0.03* 0.03*

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

＊ p < .05

실험군의 불안감소차이는 4.27이었고, 대조군의 불안 감소차이는 2.37로 실험

군 이 대조군 보다 1. 8배 불안감소차이가 더 크게 나타났으며, 실험군내에서의

중재 전후 불안은 통계적으로 유의하게 차이 있게 나타났다(z = - 2.14, p =

0.03). 대조군내에서의 중재전후 불안 역시 통계적으로 유의한 차이가 있었다(z

= - 2.23 , p = 0.03). 그러나 그룹간의 불안점수차이는 통계적으로 유의하게 나

타나지 않아(u = 63.50, p = 0.22) 가설 1은 기각되었다.
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2 ) 제 2 가설

: 바 이오 피 드 백 을 이 용 한 시 각적 정보 를 제 공 받 은 군 은 제 공 받 지 않 은

군 보 다 기 계 환 기 기 이 탈 전 후 의 호 흡 곤 란 점수 의 감 소 차이 가 더 클 것

이 다 .

위의 가설을 검증하기 위하여 실험군과 대조군간의 중재전후 호흡곤란차이

를 M ann - W hitn ey U test로, 실험군, 대조군내에서의 중재전후 호흡곤란차이

를 W ilcox on Signed Rank s T est로 분석한 결과는 <표 5> 와 같다.

< 표 5 > 실험 군 과 대 조군 의 중 재 전후 호 흡 곤 란 차 이

그 룹 실 험 군 (n =11 ) 대 조군 (n =16 ) u값 p값

─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─

M e an (± S D ) M e an (± S D )
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

전후차이 0.91(±1.34) 0.84 (±2.22) 79.00 0.65
중재전 1.86 (±1.68) 2.16 (±2.28)
중재후 0.96 (±1.08) 1.31(±1.70)

z 값 - 2.04 - 1.59
p 값 0.04* 0.11

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

＊ p < .05

실험군의 호흡곤란감소차이는 0.91이었고, 대조군의 호흡곤란 감소차이는

0.84로 실험군과 대조군간의 호흡곤란 감소차이는 비슷하게 나타났으며, 통계

적으로도 유의한 차이를 나타내지 않아 (u = 79.00, p = 0.65), 가설 2는 기각되

었다.

그러나 실험군내에서의 중재전후 호흡곤란은 대조군과는 달리, 통계적으로

유의하게 차이 있게 나타났다(z = - 2.04, p = 0.04).
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3 ) 제 3 가설

: 바 이오 피 드 백 을 이 용 한 시 각 적 정보 를 제 공받 은 군 은 제 공 받 지 않 은

군 보다 기 계 환 기기 이 탈 기 간이 짧 을 것이 다 .

위의 가설을 검증하기 위하여 실험군과 대조군간의 기계환기기 이탈기간을

M ann - W hitn ey U test로 분석한 결과는 <표 6> 과 같다.

기계환기기 이탈기간은 실험군 23.09시간, 대조군 45.56시간으로, 실험군이 대

조군보다 2배정도 더 짧게 나타났으나 M ann - W hitney U t est로 검증한 결과

통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 (u = 63.50 , p = 0.23). 따라

서 가설 3 은 기각되었다.

두 군간의 기계환기기 사용기간에 대한 특성은 다음과 같이 나타났다 (부록 5

참조) .

< 표 6 > 실험 군 과 대 조군 의 기 계환 기 기 이 탈기 간 의 차 이 검 증

특성 실험 군 대 조 군 전 체 u값 p값

── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─

M e an (± S D ) M e an (± S D ) M e an (± S D )

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

기계환기기 이탈기간이 (M±SD ) 시간

23.09 45.56 33.00 63.50 0.23

(±35.81) (±48.24) (±43.06)

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
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3 . 추 가 분 석

◆ 실험군과 대조군 의 활력징후와 생리 적 호흡역학지표 차 이 검증

기계환기기 이탈 과정은 심리적인 경험뿐만 아니라 생리적 반응 또한 중요하므

로, 이탈시작시기와 자발호흡동안의 활력징후와 생리적 호흡역학 지표의 변화 양

상을 파악하고, 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이 대상자의 활력징후와

생리적 호흡역학지표에 미치는 효과를 파악하고자 다음과 같이 추가 분석하였다

< 표 7 > .

< 표 7 > 실험 군 과 대 조군 의 중 재 전후

활력 징 후 와 생리 적 호 흡 역학 지 표 차 이

그 룹 실 험 군 (n =11 ) 대 조군 (n =16 ) u값 p값

─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─

M e an (± S D ) M e an (± S D )
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

맥 박

전후차이 4.18 (±10.48) 5.94 (±9.86) 85.00 0.88
중재전 80.73 (±7.16) 90.00(±13.41)
중재후 84.91(±10.40) 95.94 (±14.82)

z 값 - 1.48 - 2.22
p 값 0.14 0.03*

R apid s h allo w bre ath in g (f/ tv )
전후차이 3.13 (±18.77) 9.32(±10.64) 79.00 0.65
중재전 39.84 (±18.92) 32.94 (±9.51)
중재후 36.72(±10.27) 42.59 (±10.98)

z 값 - 0.80 - 2.95
p 값 0.42 0.01*

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

＊p < .05
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기계환기기 이탈 시도 경험이 활력징후 및 생리적 호흡역학지표에 미치는 효

과를 검증하기 위하여 실험군과 대조군간의 중재 전 후의 차이를 M ann

- W hitn ey U test로, 동일군내에서의 중재 전 후의 차이를 W ilcox on Sign ed

Rank s T est로 분석한 결과는 <표 7> 과 같다.

실험군의 맥박은 중재 후 4.18회/ 분 증가하였으나, 통계적으로는 유의한 차이가

없었으며 (z = - 1.48 , p = 0.14), 대조군의 맥박은 중재 후 5.94 회/ 분 증가하였으

며, 통계적으로도 유의한 차이가 있었다 (z = - 2.22, p = 0.03).

Rapid shallow breath in g 은 실험군 에서는 3.13 감소, 대조군 에서는 9.32 증

가하였으며, 그 차이만 보면 대조군이 실험군보다 3 배정도 더 차이가 컸으며, 맥

박과 같이 대조군에서만 통계적으로 유의한 차이 (z = - 2.95, p = 0.01) 를 보였다.

그러나 두 변수 모두 그룹간의 중재전후 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타

났다 .

따라서 활력징후와 생리적 호흡역학지표에서 맥박과 Rapid shallow breathing

만이 중재전후 대조군 보다 실험군에서 변화의 차이가 적게 나타났으며, 실험군이

대조군보다 기계환기기 이탈과정에서 생리적으로 보다 안정적인 것으로 나타났다.

이밖에 중재여부에 관계없이 이탈시작시기와 자발호흡시기에서 통계적으로 유

의한 차이를 나타내어 이탈과정동안 변화를 보인 생리적지표는 호흡, 분당환기량,

P aO₂/ F iO₂, P aO2, S aO₂로 나타났다.

- 40 -



Ⅵ . 논 의

1 . 가설 검증에 대한 논의

본 연구결과에서 바이오피드백을 이용한 시각적 정보를 제공받은 군이, 제공받

지 않은 군에 비해, 기계환기기 이탈시작 시기보다 발관후 자가호흡동안의 불안이

1.8 배 더 감소한 것으로 나타났다. 실험군 뿐만 아니라 대조군에서도 불안점수

감소가 통계적으로 유의 있게 나타났으며, 두 군간에서의 감소 차이가 통계적으로

유의하게 나타나지 않아, 가설을 지지하지는 못했지만, 실험군이 대조군에서보다

불안점수 감소 차이가 1.8 배 더 크게 나타났다. 이 결과는 A cost a (1988) 의 기계

환기기 이탈과정에서 불안을 경험하는 환자들에게 바이오피드백을 적용함으로써

성공적인 기계환기기 이탈을 하는데 효과적임이 보고된 연구결과와 일치하며, 구

체적이고 객관적인 정보를 제공하여, 스트레스를 쉽게 경험하는 여러 수술환자들

과 입원환자들을 대상으로 불안에 미친 효과 검증연구 (위내시경 검사 환자를 대상

으로 한 John son & Lav enthal, 1973 ; W ilson 등, 1982 ; 이은남, 1984 ; 오경아

등, 1997 의 연구와 심혈관 조영술 환자를 대상으로 한 이은숙 등, 1994 ; 김금순

등, 1989 ; 강미숙 등, 1999 ; 이소우, 1982)들과 일치한다.

본 연구에서 기계환기기 이탈과정에 있는 환자들의 불안 점수가 12.42 점으로

( 6- 24 점), 중정도의 불안이 있는 것으로 나타난 결과는, Linda , C. (1998) 의

기계환기기 치료를 받는 환자를 대상으로 음악요법이 불안에 미치는 효과 에 관

한 연구에서, 본 연구와 같은 도구를 사용하여 측정된 불안점수 13.14점과 비교해

볼 때 약간 낮은 점수이기는 하지만, 기계환기기 이탈을 경험하는 환자들은 불안

을 비교적 중 정도 이상으로 경험하는 것을 알 수 있으므로, 이는 기계환기기 이

탈을 시도하는 환자를 대상으로 한 불안을 완화시키기 위한 다양한 간호중재 연

구가 개발되어져야 함을 시사한다.

또한 불안점수는 이탈시작시기에서보다 발관 후 자가호흡동안 실험군, 대조군

모두에서 낮게 나타났는데, 이는 기계환기기와 기관내 튜브의 불편감과 공포, 기계
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환기 보조에 대한 의존, 통제의 상실, 죽음과 장래에 대한 두려움, 의사소통 곤란,

억제대의 사용에 따른 신체적 불편 등의 심리적 스트레스에서 벗어났기 때문이라

생각되며, Knebel(1991)의 이탈을 더욱 어렵게 만드는 심리적 스트레스 요인에 관

한 연구와 일치하며, 이 결과는 호흡곤란과 같은 변화양상을 보여, 자가호흡을 하

는 동안의 호흡곤란은 흡기노력 보다는 불안과 더욱 밀접한 관련이 있다는

M oody (1997) 의 연구결과와 일치한다.

본 연구결과에서 바이오피드백을 이용한 시각적 정보를 제공받은 실험군이, 제

공받지 않은 대조군에 비해 기계환기기 이탈시작 시기와 발관 후 자가호흡동안의

호흡곤란 감소차이가 더 큰 것으로 나타났다. 중재효과를 검증하는 가설을 완전히

지지하지는 못하였지만, 실험군에서만 호흡곤란 감소차이가 유의하게 나타난 결과

는 Breslav 등 (1995)의 자율훈련, 심상요법, 음악요법에 바이오 피드백을 이용하

여 호흡수를 감소시키는 효과를 본 연구와, Blum en st ein 등 (1995)이 호흡훈련에

바이오피드백을 이용하여, 이완이 더 깊이 진행될수록 호흡이 느려지고 깊어졌으

며 맥박, 근전도, 피부전도가 감소하였다고 보고한 연구와, Zeier (1984)가 바이오피

드백을 이용한 경우가 바이오피드백을 이용하지 않은 경우보다 호흡수, 맥박, 피부

전도, 근육긴장 이 감소하였다고 보고한 연구결과들과 일치한다. 또한 John

A (1979), Jam es R (1981)와 Neil R . (1995)의 연구에서, 일회 환기량 의 관찰을 바

이오피드백으로 이용하여 기계환기기 이탈 과정에 있는 환자를 대상으로 호흡 조

절 능력을 향상시키는 효과를 얻었다고 보고한 연구와, J erom e 등(1999)이 이산화

탄소농도 관찰을 바이오피드백으로 이용하여 이산화탄소를 효과적으로 배출하는

호흡훈련의 효과로 맥박과 불안, 호흡곤란을 유의하게 감소시켰음을 보고한 연구

결과와 일치한다.

기계환기기 이탈과정에 있는 환자들의 호흡곤란 평균 점수는 1.57점으로 나타

났는데, 이는 12 점 scale에서 호흡곤란 정도가 3- 4 단계 사이에 속하는 것으로,

중간단계인 6- 7단계보다 적은 단계로 대부분의 환자에서 기계환기기 이탈 과정동

안 심한 호흡곤란을 경험하지 않는 것으로 나타났다. 이 결과는 기계환기기 적응

이 충분히 이루어지고, 모든 생리적 이탈 지표가 비교적 안정된 상태에서 이탈이
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시작된 시기에서와, 발관 이 성공적으로 이루어지고 2- 4 시간 정도 지난 후, 비교

적 안정된 자가호흡 시기에 호흡곤란이 측정되어졌기 때문이라 생각된다.

기계환기기 이탈시작시기보다 발관 후 자가호흡동안의 호흡곤란이 실험군과

대조군, 두 군 모두에서 감소하였는데, 이는 두 시기 모두 환자의 자가호흡이 이루

어지는 시기이지만, 호흡곤란을 완화시켜주기 위해 P SV를 적용한 기계환기기 적

용시기보다 발관 후 산소만 제공되어지고 완전히 스스로 호흡하는 시기에 호흡곤

란을 더 적게 호소한 것으로 나타났다. 이 결과는 박건욱 등 (1995)의 1 시간 자

가호흡관찰에 의한 기계적 호흡치료로부터의 이탈 에 관한 연구에서 호흡부전을

야기한 원인이 호전되고, 임상적으로 안정된 상태라면 단순히 기관내 튜브를 통해

산소를 공급하면서 자가호흡 관찰 후 이탈과 발관을 동시에 시행하는 것이, 기계

환기기를 적용한 경우보다 더 적게 기도저항을 유발 할 수 있기 때문에, 기존의

IMV나 P SV 보다 더 효율적인 이탈 방법으로 결론되어진 연구결과와 일치한다고

볼 수 있다.

바이오피드백을 이용한 시각적 정보를 제공한 실험군의 반응을 살펴보면, 주로

그림을 이용한 심호흡법이 자가호흡과정동안 심호흡하는데 많은 도움이 되었다고

말하였으며, 심호흡 연습해야겠다는 의지가 많이 생겼음을 긍정적으로 평가하였다.

사진을 이용한 기계환기기 이탈과정에 관한 정보제공도 앞으로의 이탈과정을 이

해하는데 도움이 되었으며, 정보제공을 받아 앞으로의 치료절차를 간접경험함으로

써 불안감소에 도움이 되었다고 말하였다. Pulse oxim eter를 이용한 바이오피드백

에 대한 평가는 평균 연령이 57 세로 기계의 숫자가 잘 안 보이는 경우가 있고,

말초동맥혈 산소농도 (S aO₂)의 변화가 크게 나타나지 않아 (1- 2% 차이) 대상자들

에서 중재의 긍정적인 효과 중, 가장 반응이 미약한 것으로 나타났다. 또한 중재

적용 시에는 관심을 가지고 많이 숫자를 관찰하며 호흡훈련 하다가 시간이 흐를

수록 소홀해지는 경우가 있었지만. 말초동맥혈 산소농도가 낮고(95 % 이하), 높은

흡인산소농도 (70 % 이상)가 투여되는 경우, 대상자의 연령이 적을수록 Pulse

ox im eter기계에 대하여 많은 관심을 보이는 것으로 나타났다.

중재 적용 후 4 시간마다 추후관리, 관찰 한 결과 24 시간이 지나면, 정보제공
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에 대하여 기억을 잘 못하는 경우도 2 사례 있어 앞으로 중재내용과 방법, 중재적

용시기, 적용횟수에 관한 추후 반복연구가 필요함을 시사한다.

본 연구의 결과 중재여부에 따른 실험군과 대조군 사이에서 기계환기기 이탈

기간은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(u = 63.50 , p = 0.23). 기계환기기 기간

중 이탈기간이 차지하는 비율에서도 마찬가지로 통계적으로 유의한 차이를 나타

내지 않았다. 이 결과는 양중혁 등 (1997)의 압력보조환기법이 동시간헐적 강제환

기법에 비해 기계환기기 이탈기간은 유의하게 차이가 나지 않았으나, 기계환기기

기간중 이탈기간에 비율에는 유의하게 차이를 낸 연구결과와는 이견 된 결과를

나타냈다. 또 H olliday 와 Hy ers (1990)의 연구에서 피드백 신호로 일회 환기량

을 적용하고, 근육의 이완정도를 시각적으로 보여줌으로써 기계환기기 이탈기간을

12일 감소시켰다고 보고한 연구와, Cromv ell 등 (1977)은 환자에게 구체적인 치료

계획에 대한 정보를 언급하여 CCU (관상동맥혈관질환 중환자실)의 체류 기간 을

단축시켰음을 보고한 연구와, Lin derm an 등 (1971) 이 수술환자를 대상으로 수술

전 정보를 제공함으로써 수술 후 폐환기 기능이 향상되어 입원기간이 단축되었음

을 보고한 연구결과와는 차이가 난다.

이는 대상자 표본수가 적고, 대상자의 질환을 control 하지 못했으며, 외과계질

환 환자들이 대부분이어서 기계환기기 사용기간이 102시간, 이탈기간이 33시간으

로 비교적 짧기 때문이라고 생각되나, 실험군이 대조군 보다 2배 더 짧게 나타났

으므로, 앞으로 중재에 따른 이탈기간에 대한 관련성 검증 연구가 더 많이 필요

하리라 생각된다.

2 . 추가 분석에 대한 논의

본 연구의 결과 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이 생리적 반응에 미

치는 효과에 대한 검증에서, 두 군간의 차이 검증에서 통계적으로 유의한 차이를

보이지는 않았지만 중재 전후 차이에서 대조군에서만 유의한 차이를 나타내어, 통
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계적으로 유의하게 변화를 보인 생리학적 변수는 맥박과 Rapid shallow breathing

이었다.

이 결과는 불안과 호흡곤란을 맥박수의 변화로 나타낼 수 있다는 Gift (1993)

의 연구 결과와, 빠르고 얕은 호흡양상을 반영해주는 Rapid sh allow breathing

(f/ Vt )을 정확한 이탈성공예측 인자로 보고하는 T obin & Yan g (1996) 의 연구결

과와 일치한다.

하지만 위 연구자들의 연구결과에서, 앞에서 언급한 생리학적 변수 이외에 호

흡의 변화, 동맥혈 산소농도의 변화, P aO₂/ F iO₂ 들의 변수들도 이탈의 장 단기

성공예측 인자로 보고하고 있어, 실험군과 대조군의 생리적 반응의 차이를 살펴본

결과, 호흡, 분당환기량, P aO₂/ F iO₂, P O2, Pulse oxim eter의 S aO₂변수들은 실

험군, 대조군 두 군 모두에서 이탈시작시기와 발관후 에서의 차이를나타내, 모두

통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 즉 이탈과정동안 생리적 반응의 변화를 보인

것은 호흡, 분당환기량, P aO₂/ F iO₂, P O2, Pulse oxim et er의 S aO₂로 나타났다.

이탈시작 시기와 자가호흡동안의 생리적 반응의 변화 양상을 살펴보면, 자가호

흡 후에 맥박과 호흡수는 증가, 분당환기량도 증가, Rapid shallow breath in g 은

실험군에서는 감소, 대조군에서는 증가 양상을 나타내었다. P aO₂/ F iO₂, P O2,

Pulse oxim eter 의 S aO₂ 변수는 모두 감소하는 양상을 나타내었는데 이는

T obin (1986)의 연구결과와 일치한다. 그러나 본 연구결과에서 생리학적 변수들의

변화 양상은 일관되지는 않은 것으로 나타났다.

실험군 과 대조군 모두 이탈지표는 거의 만족한 상태였다.

본 연구에서 대상자별로 기계환기기 이탈 시작후 와 발관 후 즉각적으로 나타

난 활력징후의 변화를 좀 더 자세히 살펴보면, 시기별로는 이탈시작시기(3대상자)

보다는 발관 후 (11대상자) 자발호흡시기에 변화를 더 많이 나타내었으며, 활력징

후 변수를 좀 더 자세히 살펴본 결과, 호흡의 변화(8건), 체온 (5건), 혈압 (3건), 맥

박 (1건)순으로 나타나 호흡의 변화가 가장 많았던 것으로 나타났다. 이는 호흡,

체온, 맥박, 혈압의 상승 등으로 Gift (1993)가 보고한 기계환기기 이탈과정동안 스

트레스 반응으로서 나타나는 생리적 반응의 변화와 일치하였다. 따라서 이러한 결

- 45 -



과는 발관 후 자가호흡시기에 활력징후 특히 호흡의 변화가 일어날 가능성이 많

으므로 이시기에 안정적인 호흡 격려를 위한 간호중재가 필요함을 시사한다.

본 연구결과를 통해 P atr icia (1998) 와 김조자 등 (2000) 이 제언한대로 기계환기

기 이탈과정에서 경험되어지는 심리적 반응인 불안 및 호흡곤란과 생리적 이탈

변수들과의 상관성 연구가 더욱 필요하리라 사료된다.

이상과 같이 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이 불안, 호흡곤란 및 기

계환기기기 이탈기간에 미치는 효과를 살펴보았다. 본 연구에서 불안, 호흡곤란 및

이탈기간은 중재효과로 통계적으로 유의하게 검증되지 않았지만, 호흡곤란은 실험

군에서만 유의하게 감소차이를 보였고, 불안과 이탈기간 역시 대조군보다는 실험

군에서 보다 많은 감소차이를 나타냄으로서 어느 정도 중재의 효과를 나타내었다

고 생각되며, 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이 기계환기기 이탈을 경험

하는 환자에게 효과적인 간호중재로 입증될 수 있는 가능성을 충분히 제시하였다

고 볼 수 있다. 또한 본 연구결과에서 나타난 기계환기기 이탈을 경험하는 환자들

의 불안과 호흡곤란 정도를 파악함으로서 보다 적극적인 간호중재의 필요성을 인

식하고, 본 연구에서 적용된 중재프로그램이 앞으로 연구되어질 간호중재 프로그

램 구성의 기초자료로 활용될 것을 기대해본다.

본 연구에서 중재효과가 명확하게 나타나지 않은 이유는 표본인 대상자들의

수가 너무 적었고, 그 질환 또한 다양하며, 기계환기기 사용시간과 이탈기간이 비

교적 짧았기 때문인 것으로 여겨진다. 또한 기계환기기 이탈과정 자체가, 생리적,

심리적 스트레스 정도가 높은 과정으로 중재효과가 잘 나타나지 않을 가능성에

대하여도 배제할 수 없다.

또한 실험연구에서의 제 3 변수의 개입, 성숙의 효과, 시험효과등의 외생변수의

통제가 효과적으로 이루어지지 못한다는 설계상의 문제점도 배재할 수 없다.

그러므로 오랜 자료수집기간을 두고 보다 많은 수의, 질환을 사전 통제한 기

게환기기 이탈을 시도하는 환자를 대상으로, 간호중재 방법, 적용시기, 적용횟수를

달리한 추후 반복 연구가 필요하리라 사료된다.
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Ⅶ . 결론 및 제언

1 . 결론

본 연구는 바이오피드백을 이용한 시각적 정보가, 기계환기기 이탈과정을 경험

하는 환자의 불안 및 호흡곤란에 미치는 효과를 규명하고자 시도된 비동등성 대

조군 전·후 시차설계에 의한 유사실험 연구이다.

연구기간은 2001년 4월 5일부터 6월 10일까지였고, 연구대상자는 서울시내 소

재 , Y 대학 부속병원 중환자실에 입원하여 기계환기기 치료를 받고, 기계환기기

이탈시도를 계획하고 있는 성인환자를 대상으로 임의 추출한 결과 실험군 11명,

대조군 16명으로 총 27명이었다.

연구절차는 기계환기기 이탈이 시작되면, 사전측정으로 불안과 호흡곤란 및 생

리적 지표인 활력징후와 호흡역학지표를 측정하고, 실험군에는 연구자가 직접 실

험처치인 말초산소농도 측정기를 이용한 시각적 바이오피드백과 사진과 그림을

이용한 시각적 절차정보를 제공하였다. 중재 제공받은 대상자가 말초산소농도 측

정기를 살피며 심호흡법 을 잘 시행하는지, 기계환기기 이탈을 성공적으로 마칠때

까지 4시간마다 담당 간호사에 의해 추후관찰 하도록 하였다. 발관 후 자가호흡이

시작되면 사후측정으로 불안과 호흡곤란 및 생리적 지표인 활력징후와 호흡역학

지표를 측정하였다. 대조군에는 실험처치가 제외되고, 일상적으로 의료진에 의해

제공되어지는 심호흡 격려와 이탈예정임을 알리는 정보만 제공되어졌다.

연구도구는 연구자가 개발한, 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공 프로토

콜로, 그 내용은 기계환기기 이탈과정을 사진과 그림을 이용하여 설명하는 절차정

보제공과, 폐의 해부, 호흡의 원리를 나타내는 그림을 이용하여 심호흡법을 설명,
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말초산소농도 측정기를 이용한 시각적 바이오피드백을 적용하여 바람직한 호흡법

을 격려하는 것이다.

불안측정은 T heresa 와 Hilary (1992)에 의해 개발된 6항목 단기 형태의 상태

불안도구를 김정택, 신동균 (1978)이 한국인의 특성에 맞게 번역한 것을 이용하였

고, 호흡곤란 측정은 Borg (1970)가 개발한 M odified Borg S cale을 한국어로 번역

한 것을 이용하였다.

자료분석은 SP S SW IN 10.0 프로그램을 이용하여 실험군과 대조군의 각 변수에

대한 동질성 검증은 X²- t est 와 M ann - W hitn ey U t est로 분석하였고, 바이오피

드백을 이용한 시각적 정보제공이 불안, 호흡곤란 및 기계환기기 이탈기간에 미치

는 효과를 파악하기 위한 가설검증은 M ann - W hitney U t est 와 W ilcox on

Signed Rank s T est를 이용하여 분석하였다. 사전에 두 군의 동질성검증에서 유의

한 차이를 보인 분당환기량은 AN COVA로 처리한 후 분석하였으며, 도구의 신뢰

도를 검정하기 위해 Cronb ach ' s alpha를 구하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성, 기계환기기 사용관련특성, 생리적지표인 활

력징후와 호흡역학지표 및 불안과 호흡곤란에 대한 동질성 검증에서 분당환기량 (u

= 32.00, p = 0.01) 을 제외한 모든 변수는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않

았다.

2. 가설 검증결과는 다음과 같다.

1) 제 1 가설인 바이오피드백을 이용한 시각적 정보를 제공받은 군은 제공

받지 않은 군보다 기계환기기 이탈전후의 불안점수의 감소차이가 더 클 것이

다 는 실험군이4.27, 대조군이 2.38로 실험군이 대조군보다 불안 감소차이가
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1.8배 더 크게 나타났고, 각 그룹 내에서의 중재 전후 불안차이는 통계적으로

유의한 차이를 나타냈으나(z = - 2.14, p = 0.03 ; z = - 2.23 , p = 0.03), 두 그룹

간의 불안 감소차이는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않아 기각되었다(u

= 63.50 , p = 0.22).

2) 제 2 가설인 바이오피드백을 이용한 시각적 정보를 제공받은 군은 제공

받지 않은 군보다 기계환기기 이탈전후의 호흡곤란점수의 감소차이가 더 클 것

이다 는 실험군내에서의 중재전후 호흡곤란은 대조군과 달리 통계적으로 유의

하게 차이 있게 나타났으나(z = - 2.04 , p = 0.04), 두 그룹간의 호흡곤란 감소

차이는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않아 기각되었다 (u = 79.00 , p =

0.65).

3) 제 3 가설인 바이오피드백을 이용한 시각적 정보를 제공받은 군은 제공

받지 않은 군보다 기계환기기 이탈기간이 짧을 것이다 는 실험군이 23.09시간,

대조군이 45.56시간으로, 실험군이 대조군보다 2배정도 짧게 나타났으나 통계

적으로 유의한 차이를 나타내지 않아 기각되었다 (u = 63.50 , p = 0.23).

3. 추가분석결과는 다음과 같다.

이탈시작시기와 자발호흡동안의 활력징후와 생리적 호흡역학 지표의 변화

양상을 파악하고, 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이 대상자의 활력징

후와 생리적 호흡역학지표에 미치는 효과를 파악하고자 추가 분석한 결과, 실

험군, 대조군 모두에서 맥박은 자가호흡후 증가되었고, 실험군내에서는 통계적

으로는 유의한 차이가 없었으나 (z = - 1.48 , p = 0.14), 대조군내에서는 통계적

으로 유의한 차이를 보였으며(z = - 2.22, p =0.03), Rapid shallow breath in g은

실험군에서는 3.13 감소, 대조군에서는 9.32 증가하였으며, 맥박과 같이 대조군

에서만 통계적으로 유의한 차이 (z = - 2.95, p = 0.01)를 보였다. 그러나 두 변수

모두 그룹간의 중재전후 차이는 통계적으로 유의하지 않게 나타났다 (u = 85.00
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, p = 0.88 ; u = 79.00 . p = 0.65). 따라서 활력징후와 생리적 호흡역학지표에

서 맥박과 Rapid shallow breathing만이 중재전후 대조군보다 실험군에서 변화

의 차이가 적게 나타났으며, 실험군이 대조군보다 기계환기기 이탈과정에서 생

리적으로 보다 안정적인 것으로 나타났다.

이상과 같은 연구결과를 종합해볼 때, 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제

공이 기계환기기 이탈을 경험하는 환자의 불안, 호흡곤란 및 기계환기기 이탈기

간에 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않아 그 효과가 입증되지는 못하였지

만, 모두 실험군에서 대조군보다 감소차이를 더 크게 나타냈으므로, 바이오피드

백을 이용한 시각적 정보제공이 기계환기기 이탈을 경험하는 환자에게 효과적인

간호중재로 입증될 수 있는 가능성을 제시하였다고 볼 수 있으며, 중재효과를

규명하기 위해 좀 더 대상자 수를 늘린 반복적인 추후연구가 필요하겠다.

또한 본 연구결과에서 나타난 기계환기기 이탈을 경험하는 환자들의 불안과

호흡곤란정도를 파악 함으로서 보다 적극적인 간호중재의 필요성을 인식하고,

본 연구에서 적용된 중재 프로그램이 앞으로 연구되어질 간호중재 프로그램 구

성의 기초자료로 활용될 것을 기대한다.
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2 . 제언

본 연구결과를 토대로 기계환기기 이탈과정을 경험하는 환자들을 대상으로 한

의 추후 간호연구의 방향과 간호실무 적용에 있어서 다음과 같이 제언한다.

1) 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공의 중재효과를 규명하고 , 본 연구

의 의의를 규명하기 위해 , 보다 장기간의 자료수집기간동안 , 대상자 수

를 늘려 동일한 도구와 중재법을 이용한 반복연구를 제언한다.

2) 간호중재 적용시기와 적용횟수, 변수 측정시기를 달리한 반복연구를 제언

한다.

3 ) 기계환기기 이탈을 경험하는 환자를 대상으로, 심리적인 변인과 생리적

지표와의 상관관계를 규명하는 상관성 연구를 제언한다.
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< 부 록 1 > 자 료 수 집도 구

안녕하십니까?

저는 연세대학교 대학원 간호학과 석사과정생으로 기계환기기 이탈을 시도하는

환자를 대상으로 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공이

불안과 호흡곤란에 미치는 효과에 대해 연구하고 있습니다.

중환자실에 입원하시는 대부분의 환자 분들이, 환자분과 같이 기계환기기

치료를 받게 됩니다.

중환자 실이라는 격리된 곳에서 기계환기기를 비롯하여 다양한 기계를 이용,

집중치료를 받으시는 환자 분들은 대부분 불안과 호흡곤란을 경험하게 됩니다.

따라서 연구자는 본 연구를 통하여 환자 분들이 경험하는 불안과 호흡곤란을

감소시켜서 환자들의 정서적 안위를 돕고자 합니다.

본 질문지는 현재 환자 분이 경험하시는 심리적 정서상태와 호흡곤란 에

대하여 묻고자 하는 것으로, 너무 오래 생각하시지 마시고 현재 상태에 대한

있는 그대로의 느낌을 솔직히 답변해주시길 부탁 드립니다.

본 질문지는 연구를 위한 통계자료 이외에는 어떤 목적으로도 사용하지

않을 것입니다.

중환자실에 계신 힘든 상태에서도 연구에 협조해주셔서 감사드리고,

빠른 시일내에 일반 병실에 올라가셔서, 건강 회복하시어 퇴원하시길

기원합니다.

2001년 5월

연구자 김 은 성 드림
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[연구 제목 ] 바이오 피드백 을 이용한 시각 적 정보제 공이

기계환 기기 이탈 환 자의 불안 및 호흡곤 란에 미치 는 효과

[ 자료수 집도구 ]
* 대상자 : 어떤 원인이든 기계환기기를 사용한 후

기계환기기 이탈을 시도하는 의식이 명료한 성인환자

* ID : _______ * 자료 수집일 : ______

1 일반 적 사항

1) 성별 : ① 남자 ___ ② 여자 ___
2) 나이 : 만 ____ 세

2 기계 환기기 치 료관련 자료

1) 진단명 : ______________________ 2) 중환자실 입원기간 : _________
3) 기계환기기 사용시간 : _____일 ____ 시간 (치료시작 ~ 치료 종료까지)
4) 기계환기기 이탈기간 : _____일 ____ 시간 (이탈시작 ~ 발관까지)
5) 사용중인 기계환기기 기종 : ___________
6) 기계환기기 시작 mode : ① CMV ____ ② SIMV ____ ③ 기타 : ____
7) 이탈방법 : ① CPAP ____

② CPAP + PSV ____ 8) 이탈성공유무 : ① 성공 ___
③ PSV ____ ② 실패 ___
④ T 형 관 ____ ③ 이탈시도경험 ___ 회

9) 약물 투여 종류와 기간 (시작 ~ 중지) : sedative _____ analgesic _____
N- M blocker ______

3 생리 적 지표

< 사전 조사 > < 사후 조사 >
- > 이탈시작후 1 시간되는 때 - >발관후 1시간 되는 때

1) 활력징후 ① 혈압 : ____ 1) 활력징후 ① 혈압 : ____
② 맥박 : ____ ② 맥박 : ____
③ 호흡 : ____ ③ 호흡 : ____
④ 체온 : ____ ④ 체온 : ____
⑤ 변동사항 : _______ ⑤ 변동사항 : _______

2) 호흡역학지표 2) 호흡역학지표

① Vt : _____ ① Vt : _____
② MV : ______ ② MV : ______
③ Neg Insp Pressure : ______ ③ Neg Insp Pressure : ______
④ Rapid shallow breathing (f/ Vt ): ____ ④ Rapid shallow breathing (f/ Vt ): _____
⑤ ABGA : pH ___ PO₂____PCO₂____ ⑤ ABGA : pH ___ PO₂___PCO₂_____

HCO₃____BE ____SaO₂____ HCO₃____BE ____SaO₂_____
⑥Pulse oximeter의 SaO₂_____ ⑥Pulse oximeter 의 SaO₂ _____
⑦ PaO₂/ FiO₂_______ ⑦ PaO₂/ FiO₂________
⑧ w eaning mode : ________________ ⑧ weaning mode : __________% mask
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< 사 전 조 사 >

4 불 안 측 정

다음 문장들은 귀하가 중환자실에 입원하여 기계환기기 치료를 받고 있는

지금 이 순간에 느끼고 있는 상태에 대한 내용들입니다. 각 문장을 읽으신

후 귀하의 현재 느낌과 가장 일치하는 란에 ∨ 표시를 해주십시오.

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

항 목 전 혀 그렇 지 조 금 보통 으 로 대 단 히

않다 그렇 다 그 렇 다 그렇 다

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

1 ) 나 는 마 음이 차 분 하 다 . ________ _______ _______ _______

2 ) 나 는 긴 장되 어 있 다 . ________ _______ ________ ________

3 ) 나 는 당 황해 서

어 찌 할 바를 모 르 겠 다 . ________ _______ ________ ________

4 ) 내 마 음 은 긴 장 이 풀 려

푸 근 하 다 . ________ ________ ________ ________

5 ) 나 는 만 족스 럽 다 . ________ ________ ________ _________

6 ) 나 는 걱 정하 고 있 다 . ________ ________ ________ ________

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
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5 호 흡곤 란 측 정

현재 귀하의 호흡곤란은 어느정도입니까? 아래 표에 ∨ 표시하여 주십시오.

- - - - - 0 전 혀 숨 차 지 않 다

┃┃┃┃
┃
┃┃┃

- - - - - - 0 .5 아 주 조 금 숨 이 차 다

┃┃┃┃
┃
┃┃┃

- - - - - - 1 약 간 숨 이 차 다

┃┃┃┃
┃
┃┃┃

- - - - - - 2 조 금 숨 이 차 다

┃┃┃┃
┃
┃┃┃

- - - - - - 3

┃┃┃┃
┃
┃┃┃

- - - - - - 4

┃┃┃┃
┃
┃┃┃

- - - - - - 5

┃┃┃┃
┃
┃┃┃

- - - - - - 6

┃┃┃┃
┃
┃┃┃

- - - - - - 7 매 우 심 하 게 숨 이 차 다

┃┃┃┃
┃
┃┃┃

- - - - - - 8

┃┃┃┃
┃
┃┃┃

- - - - - - 9 아 주 아 주 심 하 게 숨 이 차 다

┃┃┃┃
┃
┃┃┃

- - - - - - 10 숨 이 차 서 죽 을 것 같 다
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< 부록 2 >

[ 바이오피드백을 이용한 시각적 정보제공 ]

1 . 말초 산 소 농 도 측정 기 ( P ul s e Ox im e ter )를 이용 한

시 각 적 바 이 오 피 드백 (v i s u al b io f e e db ac k ) 제공

기계장치를 통한 피드백을 이용하여 환자의 신체기능을 조절 할 수

있도록 돕는 바이오피드백의 원리를 말초산소농도 측정기를 이용한 시각적

바이오피드백에 적용, 제공하여 기계환기기 이탈과정을 경험하는 환자들의

바람직한 호흡조절을 격려한다.

< 방 법과 절 차 >

① 중환자실에서 기계환기기 치료를 받다가 이탈이 시작 (SIMV - > CPAP ) 된

후 2- 4시간 사이에 사전 측정을 한 후 간호중재를 시작한다.

② 현재 심전도 (EKG) m onitor 위에 있는 말초산소농도 측정기를 침상 옆에

있는 기계환기기 위로 그 위치를 변경시켜 환자가 말초산소농도 측정기

화면을 잘 볼 수 있게 한다.

③ 말초산소농도 측정기 화면에 나타나는 말초동맥혈산소농도 (S a0₂)와

맥박(H .R )의 숫자의 정상치와 증감의 의미에 대하여 설명하여 환자가 직접

그 숫자를 확인하여 증감되는 것을 보고 호흡조절 할 수 있도록 격려한다.

④ 호기, 흡기 과정을 생리적 근거하에 간단하게 그려진 폐를 보여주며

심호흡법을 교육한다.

⑤ 이때 동시에 호기와 흡기 과정을 하나, 둘 세엣, 네엣, 다섯, 여섯, 일곱

,여덟하며 시간조절 하도록 연구자가 구령 붙여주며 호흡조절 할 수

있도록 격려한다.

2 . 기계 환 기 기 이탈 과 정 에 관한 시 각 적 절 차 정 보 제공

기계환기기 이탈과정이 시작되면 시각적 바이오피드백 제공과 마찬가지로

사전 측정을 한 후 간호중재를 시작한다. 환자에게 기계환기기 이탈과정을

(기계환기기 - > T 형관 - > 발관) 설명한다. 실제로 한 환자의 기계환기기 이탈

과정이 찍힌 사진과 그림을 보여주면서 과정에 대한 절차정보를 제공한다.

위의 전 과정은 약 10- 15 분 정도 소요되며 , 연구자가 1 회 실시한다.

중재 적용후 추후관리는 발관을 거쳐 이탈과정을 성공적으로 마칠때까지

담당간호사에게 환자가 말초산소농도측정기를 살펴보며, 심호흡 연습하는지 4

시간마다 관찰하도록 한다.
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< 부록 3 >

기계환기기 이탈을 시도하는 환자를

대상으로 한 기계환기기 이탈과정과

바람직한 호흡법 에 관한

시각적 정보제공 내용
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< 부록 4 >

분당환기 량을 공변수로 한 , 중재 여부에 따른 불안 및 호흡 곤란의 검증

변 수 S S df M S F P

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

불 안

분당환기량 2.64 1 2.64 0.11 0.74

중재여부 1.98 1 1.98 0.82 0.78

호 흡 곤 란

분당환기량 0.72 1 0.72 0.33 0.57

중재여부 2.67 1 2.67 1.23 0.28

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

활력징후 및 생리적 호흡역학지표 의 동질성 검증에서 분당환기량이 P = 0.01

로 통계적으로 유의하게 나타나 , 중재 전 두 군의 동질성이 완전히 증명되지 않

아 , 분당환기량을 공변수로 한 AN COVA 통계기법을 적용한 결과는 < 부록 4 >

와 같다. 분당환기량을 공변수로 한 중재여부에 따른 불안 (F = 0.82 , P = 0.78)

및 호흡곤란은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(F = 1.23 , P = 0.28). 따라서

분당환기량은 중재여부에 따른 불안 및 호흡곤란에 유의하게 영향을 미치지 않는

것으로 나타났다.
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< 부록 5 >

기계환기기 사 용 기간의 차이 검증

특성 구분 실험 군 (n =11 ) 대조 군 (n =16 ) 전체 (n =27 ) u값 p값

── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─ ─ ─ ── ─ ─

M e an (± S D ) M e an (± S D ) M e an (± S D )
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

중환 자 실 입 원기 간 (M ± S D )일
4.45 6.62 5.74 76.00 0.55

(±2.73) (±6.20) (±5.12)

기계 환 기 기 기간

기계환기기 사용시간 (M±SD )시간

76.82 120.56 102.74 80.00 0.69
(±68.30) (±140.99) (±117.23)

기계환기기간중 이탈기간이 차지하는 비율 (M±SD ) %
25.80 41.76 35.26 63.00 0.22

(±21.10) (±33.99) (±30.02)
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

기계환기기 이탈과정을 마친 후 의무기록지 분석을 통해 자료수집 한 결과는

< 부록 5 > 와 같다. 전체 대상자의 중환자실 평균입원기간은 5.74일, 기계환기기

사용시간은 102.74시간, 기계환기기간중 이탈기간이 차지하는 비율은 35.26 %로

나타났다. 실험군은 대조군에 비해 기계환기기 사용시간, 기계환기기간중 이탈기간

이 차지하는 비율 모두 1.5 배 정도 짧게 나타났으나, M ann - W hitn ey U test로

검증한 결과 통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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A B S T RA CT

T h e ef f e c t of v i s u al in f orm ation u s in g b iof e e db a ck

on anx iety an d dy s pn e a in pat ient s

w it h m e c h anic al v entilat or w e anin g pro c e s s

Kim , Eun Sun g

Dept . of Nur sin g

T he Graduate S ch ool

Yon sei Univ er sity

T he m ain purpose of this study w a s t o ident ify the effect of visual

inform at ion u sin g biofeedback on anx iety and dy spn ea in pat ient s w ith

m echanical v ent ilat or w eanin g process .

T he dat a w ere collected from April 5 t o Jun 10, 2001.

In t w enty sev en adult subj ect s , hav in g a plan t o try w eaning process of

m echanical v entilation w ere select ed from inten siv e care unit of Y univ er sity

hospit al in S eoul, elev en subj ect s w ere as signed t o the experim ental group and

six t een to th e control group.

T he m easures of anx iety , dy spnea , v it al sign an d phy siologic w eanin g

param et er s w ere t aken as pre test data of this study , w hen the process of

m echanical v ent ilat or w eanin g w as star t ed .

T he experim ental group w ere provided w ith visual inform at ion about

m echanical v entilator w eanin g process u sin g pictures , phot os , breathing

ex ercise and visual biofeedback u sing a pulse oxim eter .

T he in strum ent s u sed to m easure anx iety and dy spnea w ere T heresa M . &

Hilary B .(1992) ' s short - t erm St at e Anxiety Inv entory w ith 6 it em and

M odified Borg S cale (1970), respectiv ely .
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T he collect ed data w ere analy zed w ith a χ²- t est , M an - W hitn ey U

t est , W ilcox on sign ed rank s test and ANCOVA u sin g SP S SW IN 10.0

program .

T he result s of the stu dy are as follow s ;

1 A ccording to the h om og en eou s analy sis of th e experim ental and control

group s , all v ariables ex cept m inute v entilation sh ow ed n o significant

difference.

2 T he differ ence of anx iety score b etw een pre and post test in th e

ex perim ent al group w as 1.8 tim es higher th an th at of control group, how ev er

there w ere no significant difference bet w een th e t w o groups (u = 63.50, p =

0.22).

3 T he differ en ce of dy spn ea score bet w een pre and post test in the

ex perim ent al group w as significant (z = - 2.04, p = 0.04), but n ot for the control

group . Con sequent ly there w a s no significant difference b etw een the t w o

group s (u = 79.00, p = 0.65).

4 Although th e v ent ilat or w eaning t im e in th e ex perim ent al group w a s 2

t im es short er th an that of control group, th ere w as n o significant differ en ce

bet w een th e tw o groups (u = 63.50, p = 0.23).

T he result s of this study hav e not been prov ed the effect of visual

inform at ion u sin g biofeedback on anxiety , dy spnea and w eanin g period in

pat ient s w ith m echanical v ent ilat or w eaning process . H ow ev er the differ en ce of

ex perim ent al group w as higher th an control group in all a spect s . T his fin ding s

provide a basis for clinical in terv ent ion and future research in ut ilizing visual

inform at ion u sing biofeedback in pat ient s w ith m echanical v ent ilat or w eaning

process .

Key w ords : ventilator w eaning, biofeedback, visual information , anxiety , dyspnea
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