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국 문 요 약 

 

사례관리(Case Management)란 지속적인 환자관리를 통해 최적의 치료

결과를 이루고자 체계적으로 계획된 관리방법이며, 이를 위한 도구로써 

Critical Pathway(이하 표준진료지침서라 한다)가 사용되고 있다.  최근 우

리나라 의료전반의 변화와 실무상황을 고려한다면 사례관리의 도입이 매

우 필요하나 현재 우리나라에서는 표준진료지침서의 개발 및 적용에 대
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한 자료가 미흡한 바, 본 연구에서는 질 높고 표준화된 환자관리를 위하

여 자연기흉으로 폐기포절제술을 받은 환자를 대상으로 표준진료지침서

를 개발하고자 한다.  

   연구방법으로, 현재 미국에서 사용중인 5 개의 표준진료지침서와 문헌

에서 제시된 표준진료지침서의 고찰 및 Y 병원 표준진료지침서 개발팀의 

의견을 수렴하여 표준진료지침서의 기본 틀을 형성하였다. 그리고 이 기

본 틀의 가로축과 세로축의 세부항목을 결정하기 위해 2000 년 9 월부터 

2001 년 8 월까지 서울에 위치한 Y병원 호흡기센터에서 자연기흉 진단하

에 폐기포절제술을 시행 받고 퇴원한 환자 53 명의 의무기록지 중 선정

기준에 맞는 33 례를 분석하였다. 의무기록의 분석내용과 표준진료지침서 

개발팀의 의견을 수렴하여 예비 표준진료지침서를 작성하였고, 이의 임

상 타당도를 검증하고자 2001년 10 월 29 일부터 12 월 2 일까지 자연기흉

으로 진단받고 입원하여 폐기포절제술을 시행받은 10 명의 환자를 대상

으로 예비 표준진료지침서를 임상 적용하여 변이를 파악, 조정한 후 최

종 표준진료지침서를 확정하였다. 

   그 주요한 결과를 요약하면 다음과 같다. 

 

   첫째, 표준진료지침서 기본 틀의 세로축은 검사, 식이, 투약, 사정, 처

치, 교육, 활동 등 7 가지 영역으로 정하였고, 가로축은 수술전일에서 퇴

원일까지로 정하였다. 

   둘째, 예비 표준진료지침서의 가로축과 세로축의 세부항목을 결정하

기 위해 대상자 33 명의 의무기록지를 분석한 결과, 평균 퇴원시기는 수
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술 후 6.5일째였으며, 수술 후 4일째 퇴원하는 빈도가 가장 높았다. 

   셋째, 의무기록 분석을 통해 조사된 각 의료서비스 항목의 최다빈도 

시 

행시기와 표준진료지침서 개발팀의 의견을 수렴하여 예비 표준진료지침

서 

를 작성하였다. 

   넷째, 예비 표준진료지침서의 임상 타당도를 검증하기 위해 2001년 

10월 29일부터 12월 2일까지 자연기흉 진단하에 폐기포절제술을 시행 

받은 환자 10명을 대상으로 예비 표준진료지침서를 적용하였다. 

평균 퇴원시기는 6.0 일이었고,  6 명이 예정 퇴원일인 수술 후 4 일째에 

퇴원하였으며, 예정보다 1 일 빨리 퇴원한 경우가 1 례, 예정보다 3 일 늦

은 경우와 6 일 늦은 경우가 1 례 씩 있었다.  임상 적용시 변이를 보인 

4 항목중 1 항목은 보완하고, 나머지 3 항목은 수정하지 않기로 결정하여  

최종 표준진료지침서를 확정하였다. 

   이상의 연구결과를 종합해 볼 때, 폐기포절제술은 치료과정이 단순하

고  동일한 수술 전 처치와 수술, 그리고 동일한 수술 후 처치 등으로 

표준진료지침서의 적용에 무리가 없으리라 생각되었으며, 이를 활용하여 

환자의 평균 입원기간의 단축이 가능하리라 보아 표준진료지침서 개발은 

매우 필요하다고 본다. 즉, 예비 표준진료지침서의 임상 적용시 변이를 

보인 항목이 적었고 퇴원시기가 단축된 결과가 나옴으로써, 이 연구에서 

개발한 표준진료지침서는 자연기흉으로 폐기포절제술을 받은 환자에게 

적용하는데 적절하다고 생각되며, 더욱 충분한 임상적용을 통해 추가의 
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다양한 변이를 파악할 필요는 있다고 본다. 

    이 연구에서 개발한 표준진료지침서를 적용한 군과 적용하지 않은 

군 

을 대상으로 재원기간과 의료비용, 환자 만족도, 그리고 의료진의 만족도

를   

비교하는 연구를 제언하며, 더 나아가서 비수술적 치료를 받는 자연기흉  

환자의 표준진료지침서 개발 및 입원시부터 퇴원일까지를 시행기간으로 

하 

는 표준진료지침서를 개발하여 전체 자연기흉 환자를 위한 표준진료지침

서 

를 개발함으로써 환자와 의료진, 그리고 병원 모두에 보다 이로움을 주

는  

체계적인 환자관리 시스템이 개발되었으면 한다. 
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I. 서 론 
 

1. 연구의 필요성 

 

최근 한국 의료계는 의료에 대한 정부의 통제 강화, 의료기관 간의 심

한 경쟁, 국민의 권리의식 증가, 그리고 병원 재정상태의 어려움 등 내⋅외

적인 환경이 급격히 변하고 있다. (유승흠, 1998). 

여기에다가 고가의 의료장비 또는 기자제 도입, 이에 따른 의료경비의 상

승, 낮은 의료수가의 현실 등은 병원경영을 어렵게 하고 있고  1999 년 실

시된 단입제, 진료비의 신용카드 결제, 의료비 실 구입가 상환제 등은 이미 

의료계에 많은 경제적 타격을 입혔다. 또한 2000년도에도 의료보험조합 통

합, 선택 진료제, 의약분업 실시 등으로 인해 의료계는 더욱 더 어려움을 

겪고 있다 (정우진, 1999).  아울러서 DRG 지불제도 도입에 대비하여 1997

년부터 많은 병원들이  DRG 시범사업에 참여하고 있으며,  재원일수를 줄

이고  비용절감을 위한 Critical Pathway(이하 표준진료지침서라 한다)의 제

작에 관심이 증대되고 있다. 그러나 표준진료지침서는 비용절감을 위해서

만 사용되어지는 것이 아니라 진료지연을 최소화 시키고 양질의 진료제공

을 최대화시키는 데에도 그 목적이 있다 (박용원 등, 2000).  또한 지속적이

고 체계적이며 표준화된 환자관리가 이루어져 합병증 발생 감소와 재원기

간 단축에 따라 의료비 부담을 줄이고, 다학제간의(multi-disciplinary) 의사

소통 개선과 협력의 증진, 환자와 가족 및 신규직원의 교육 등 환자관리의 

질적 측면 뿐 아니라 비용효과 측면에서도 이점을 볼 수 있다(Beyea,1996,  
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Zander,1988). 

자연기흉(spontaneous pneumothorax)은 흉부외과 영역에서 젊은이에게 

호발하는 흔한 질환중의 하나이다(이두연 등, 1996; 박만실 등, 1994; 오중환 

등, 1990). 

기흉의  흔히 사용되는 폐기포절제술(bullectomy)(이두연 등, 1996)은 비교적 

치료과정이 간단하고 동일하며 수술로 인한 변이가 적고, 치료과정동안 생

길 수 있는 변이의 개입이 적다. 그럼에도 불구하고 1992 년 1 월부터 1994

년 6 월까지 Y 대학 부속병원에서 자연기흉 진단하에 비디오 흉강경을 이

용한 폐기포절제술을 받은 129 명의 환자를 조사한 결과, 수술 후  퇴원일

은 최단 0일에서 최장 62일까지 다양하였다 (이두연 등, 1996).  증상의 경

중이 있다 하더라도 이와 같이 입원기간의 넓은 차이는 체계적이고 표준화

된 환자관리가 이루어진다면 재원기간을 단축시킬 수 있고, 그로 인한 비

용 효과적인 이익을 얻을 수 있으며,  환자의 진료계획을 모든 진료팀이  

공유함으로써 일관성 있고 체계적인 환자관리가 가능하리라고 본다. 

자연기흉이 흉부외과의 다 빈도 질환이라는 점, 치료과정이 단순하고  

치료과정동안 생길 수 있는 변이성이 적은 점, 또한 자연기흉의 근치수술

은 비교적 위험성이 적고 간단한 조작에 의해 시행되므로 환자나 의사 모

두에게 만족도가 높은 흉부외과 수술중의 하나(이두연 등, 1996)라는 점 등

을 고려해 볼 때 표준진료지침서를 개발하는 데 이상적인 질환이라고 생각

된다. 

따라서 본 연구에서는 현재의 단편적인 환자관리를 방지하고 환자관리의 

질 향상과 비용 효과성을 높이기 위한 기초작업으로, 자연기흉 진단하에 
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폐기포절제술을 시행 받은 환자를 대상으로 수술전일에서 퇴원일까지의 실 

제적, 잠재적 문제를 조정, 관리하기 위한 다학제적인 접근인 표준진료지침 

서를 개발하고자 한다.  

 

2. 연구의 목적 

 

이 연구의 목적은 자연기흉으로 진단 받고 폐기포절제술을 시행 받은 

환자를 대상으로 하여, 질 높고 표준화된 환자관리를 위한 체계적인 접근 

방법인 표준진료지침서를 개발하는 것이다. 

구체적인 목적은 다음과 같다. 

       

1) 기흉으로 진단 받은 환자에게 수술전일부터 퇴원일까지 요구되는 

의료서비스 내용 및 효율적인 시행기간을 결정하여 예비 표준진료지

침서를 작성한다. 

    2) 예비 표준진료지침서를 임상적용하면서 변이와 문제점을 파악하여  

최종 표준진료지침서를 개발한다.  

 

   이렇게 개발된 표준진료지침서를 임상에 활용하여 다음과 같은 효과를 

기대하고자 한다. 

 

     1) 재원일수를 단축함으로써 병상회전율을 증가시킨다. 

     2) 비용절감을 통하여 병원수익을 증가시킨다. 
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     3) 환자 만족도를 증가시킨다. 

4) 표준진료지침서를 활용한 신속하고 간편한 환자관리로 체계적인 

진료와 진료시간의 단축 등으로 의료진에게도 크게 도움이 될 것

이다. 
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II. 이론적 배경 
 

1. 사례관리( Case Management )의 개념 

 

사례관리란  개개인의 환자에게 제공되는 의료의 다양한 요소들을 계

획, 조정함으로써 양질의 진료를 제공하는 밑바탕이 되며, 이러한 과정이 

잘 수행되고 있는지를 조사하고 진료결과를 측정하여 의료의 질 개선을 위

해 노력하는 일련의 과정을 말한다(Courage, 1997). 

이것은 1988년 New England Medical Center에서 Zander를 주축으로 하여 만

들어진 것으로 특정 사례에 대한 효율적인 자원활용과 지속적인 환자관리 

제공을 통해 특정 기간내에 기대하는 환자결과에 도달하고자 미리 계획된 

접근방법이며, 특히 시간-효과(time-effective manner)를 강조하여 가장 짧은

시간과 적은 비용으로 좋은 치료결과를 달성하는 데 초점을 두고 있다

(Zander, 1988). 

이것은 병원측의 이익을 극대화하면서 대상자 관리의 질을 높이기 위해 환

자의 입원기간 중 제공될 의료서비스와 이에 대한 환자의 결과를 일정한 

시간 틀에 따라 미리 계획해 놓고 이를 수행하는 제도이다. 장점으로는 환

자의 입원일 감소, 비용절감, 그리고 환자관리의 지속성이다.   

사례관리를 위해 사용되는 도구는 각 건강관리 팀에 의한 환자 건강관

리를 위한 활동 계획들을 일목요연하게 적어 놓아 간호사, 의사 등 의료팀 

구성원들이 환자관리의 전 단계를 한 눈에 보고 무엇을, 무슨 결과를 위해 

해야 하는지 예상함으로써 자원의 최대활용, 질적 의료서비스 제공, 신속한 
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의료서비스, 팀원간의 효과적, 효율적인 의사소통을 가능하게 한다(김소선, 

2000). 또한 재원 중 입원과 재원의 적절성을 평가하고 주치의와의 긴밀한 

교류를 통하여 환자에게 가장 이상적인 퇴원계획을 세우고 환자에게 가장 

적합한 곳으로 의뢰하여 퇴원 후에도 지속적으로 양질의 진료가 제공될 수 

있도록 모니터링함으로써 불필요한 재원일수를 줄여 병원의 수익성을 높이

고  환자의 만족도를 높일 수 있다(Chaplin, 1999). 

이러한 사례관리를 하기 위해서 사용되는 도구로써 표준진료지침서가 크게

도움이 되리라 본다. 

 

2. 표준진료지침서 

 

사례관리가 특정집단에 대해 정해진 시간 틀 내에서 모든 건강 관리팀 

의 노력을 통합해서 치료결과를 향상시키는 데에 초점을 두고(Latini & 

Foote, 1992) 특정기간에 수행될 건강 관리 팀의 활동과 기대되는 치료결과

를 미리 예상하여 관리하는 것이라면,  이를 도식화한 것이 표준진료지침

서이다. 

표준진료지침서는 일정한 시간 틀 내에서 치료나 중재에 대한 대상자

의 반응을 평가하는 기틀이 되는 비용 효과적인 접근방법으로, 정해진 시

간선상에서 특정 건강상태에 대한 사정, 중재, 치료, 결과 등을 기술한 다

학제간의 환자 관리계획이며, 전통적인 진료 및 간호계획에 다학제적인 중

재를 통합시킨 것이다(Beyea, 1996). 

 건강관리에서 표준진료지침서와 관련된 개념은 1970 년대 초에 이미 논
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의, 연구되었으나 이해부족으로 인해 실시되지 못하다가 1980 년대 초기에 

선 지불제도와 더불어 병원 보험상환방식의 변화, 임상간호 및 환자관리에

서 받아들이기 어려운 결과들의 속출, 의료사고(malpractice)에 따른 비용의 

증가, 환자관리를 위한 의사결정과정에 다수의 전문직 참여 증가 등의 다

양한 요인들에 의해 임상 지침으로서의 표준진료지침서에 새로운 관심을 

갖기 시작하였다(Coffy, et al., 1992).  1980 년대 후기에 Michigan Medical 

Center 에서 표준진료지침서 개발을 위한 연구가 이루어지기 시작했으며, 

1991년부터 흉부외과, 신경외과, 신경과 병동에서 시행되기 시작하였다.  

Zander(1988)에 따르면 표준진료지침서는 특정 진단명이나 처치명 하에 

가로축으로 나열된 시간 틀과 세로축에 포함된 항목들 즉, 사정, 검사, 처

치, 영양, 약물, 활동/안전, 교육, 퇴원계획, 의뢰, 결과평가 등으로 구성되

며 시간대에 따라 종류, 수준, 상황적 조건들로 세분화된다.  이외에 문헌

과 미국의 여러  병원에서 사용중인 표준진료지침서 고찰을 통해 세로축에 

포함된 항목들은 대부분의 경우 공통적으로 검사, 처치, 약물, 식이 혹은 

영양, 활동, 교육, 의뢰 등을 포함하고 있음을 알 수 있었다.(Beyea, 1996 ; 

Flynn & Kilgallen, 1993 ; Kegel, 1996 ; Wadas, 1993). 

표준진료지침서 개발을 위해서는 대상집단을 정한 뒤 선택된 환자군의 

관리에 참여하는 건강관리요원을 대상으로 다학제적인 모임을 갖고 학제간 

협력을 구하는데, 특히 의사와의 협력관계 수립은 표준진료지침서의 성공

여부에 관건이 된다(Zander, 1988).  그런 후 의무기록지를 분석하여 구체적

인 실무패턴 및 중재내용을 파악하고, 수립된 자료를 표준진료지침서 양식

에 통합하여 예비 표준진료지침서를 개발하고 타당성을 검증한 후 실제로 
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수행, 평가하여 최종적인 표준진료지침서를 만들게 된다(Ferguson, 1993). 

한편 미국의 여러 병원에서는 실제로 사례관리를 근간으로 하여 표준

진료지침서를 개발, 적용한 후 매우 긍정적인 효과를 보고있다(Flynn, & 

Kilgallen, 1993 ; Mahn, 1993 ; Mckenzie, et al., 1989).  Latini & Foote(1992)는 외

상환자를 대상으로 표준진료지침서를 개발하여 적용한 결과 환자 및 가족

들은 의료팀과의 원활한 의사소통에 대해 만족을 표하였고, 의사들은 환자 

의뢰의 신속한 처리 및 환자관리에서의 조직성에 대해 긍정적인 반응을 보

였으며, 간호사의 경우 근무 교대 시 보고서로서의 활용과 반복적인 기록

에서의 탈피 및 팀간의 의사소통증진 등을 통한 환자관리의 질이 높아졌다

는 반응을 보였다. Mosher등(1992)이 요추 척추궁 절제술을 받은 환자를 위

한 표준진료지침서를 개발하여 적용한 연구 결과에서도 의사들은 표준진료

지침서에서 이탈된 내용(variance)을 봄으로써 환자의 문제를 확인하는 것

이 용이해졌고, 환자의 경우는 입원과 동시에 매일의 경과를 알게 됨으로

써 불안이 감소되었으며,  간호사들은 기록시간이 단축되어 환자교육이나 

직접 간호에 더 많은 시간을 할애하게 되었다.  Weilitz & Potter(1993)는 항

암요법을 받는 환자와 흉곽절개술을 받는 환자를 대상으로 각각 표준진료

지침서를 적용한 후 평균 재원기간과 비용 등을 비교한 결과,  항암 요법

을 받는 환자의 경우 재원기간이 5.89일에서 4.34일로 감소되었을 뿐만 아

니라, 한 사례 당 비용도 25% 절약되었으며  흉곽절개술을 받는 환자의 

경우에는 재원기간이 13.89 일에서 8.81 일로 감소되었다. 폐 합병증율 역시 

적용 최초에는 50% 였는데, 계속 적용한 결과 5% 미만으로 감소되었다.  

Goode(1995)는 제왕절개 수술환자를 대상으로 하여 사례관리에 따른 표준
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진료지침서 적용 전, 후의 환자만족도와 직무만족도를 비교한 결과 적용 

후에 만족도가 더 증가하였으며, 특히 환자만족도의 증가는 환자 및 가족

의 환자관리의 참여와 이에 관한 정보제공 및 교환 때문인 것으로 나타났

다. 

이상의 몇몇 연구를 통해서 본 바와 같이 표준진료지침서를 적용했을

때의 이점은,  건강관리에 환자 및 가족의 참여와 정보공유에 따른 환자만

족도가 증가하며,  협력적인 실무를 바탕으로 한 환자관리를 통해 의료진

의 직무만족도가 증가하는 것이다. 또한 질적이고 지속적이며 체계적인 간

호제공을 통한 재원기간 단축으로 병상회전율이 빨라지고,  비용 효과적인 

환자관리를 통해 병원의 수익이 증가하게 되었다.  특히 전통적으로는 건

강 관리 팀의 특정 소수만이 환자에 대한 전반적인 관리계획을 인지하였기 

때문에 환자관리 중 어떤 부분에 대한 지시나 처방이 없다면 다음 단계로 

진행할 수가 없어 환자관리에 지연이 초래되었으나, 표준진료지침서는 모

든 사람이 사용할 수 있는 통합된 전체적인 환자관리 계획을 제시했다는 

점에서 의의가 있다. 

이외에 일관성 있는 실무교육 및 신규직원의 오리엔테이션이나 학부, 대학

원 생 교육을 위해 이용될 수 있으며, 병원으로 하여금 특정 환자진단의 

치료비용을 결정하는 데에 있어 기틀을 제공해 준다(Coffey, et al., 1992 ; 

Goode, 1995 ; Mosher, et al., 1992 ; Nelson, 1993 ; Rudisill, et al., 1994). 

진료지침은 특정환자에 따라 알맞은 시술을 정기적으로 시행하도록 하

고, 적절한 시기에 관련 검사들이 시행되었는지를 점검하는데 이용되어 왔

다. 이런 지침들은 치료과정에 참여해온 사람들에 의해서 지속적으로 수정
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되었다. 이제는 진료지침의 개념이 변화되어 의료의 질 향상 방안으로 점

차 부상됨에 따라 진료지침 및 의료의 질에 대한 새로운 시각이 요구된다

(유승흠 등, 1996).  

최근 우리나라 의료전반의 변화와 실무상황을 고려한다면 사례관리의 

도입은 매우 필요하나  현재 우리나라에서는 표준진료지침서의 개발 및 적

용 등이 매우 미흡한 것이  현실이다.  따라서 이 연구에서는, 질 높고 표

준화된 환자관리를 위하여 아직 우리나라에서는 개발되지 않은, 자연기흉

으로 폐기포절제술을 받은 환자를 위한 표준진료지침서를 개발하고자 한다. 

 

3. 자연기흉 

 

자연성 기흉은 흉부외과 영역에서 젊은이에게 나타나는 흔한 질병중의 

하나이며(이두연 등,1996; 박만실 등,1994; 오중환 등,1990), 뚜렷한 외상없

이 발생한다. 폐포 내의 공기가 흉강 내로 누출되면서 폐의 허탈을 초래하

는 질환으로  일반적으로 원발성과 속발성으로 구분된다. 

원발성 기흉은 청소년기에 호발하고, 폐상엽 및 하엽 첨부의 기포파열로 

흉막강 내로 공기가 유출되면서 폐의 일부 또는 전체가 허탈하는 질환으로 

약 85%가 40 세 이하에서 발생한다. 연간 100,000 명당 9 명에서 발생하고 

4~6 : 1로 남자에서 호발한다 (이연재 등 2001). 

자연기흉의 가능한 치료법은 관찰, 흉막천자술, 흉관 삽관, 흉관이나 흉광

경을 이용한 화학적 흉막 유착법, 기포절제술과 이에 동반하는 흉막 박리

술 또는 흉막 절제술 등이 있다(서경필 등,1992).  일반적인 치료방법은  
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20%미만의 기흉은 안정과 경과 관찰을 시행하고, 20%이상의 기흉은 일반

적으로 폐쇄성 흉관 삽관을 시행하고, 공기의 누출이 1 주일 내지 10 일 이

상 계속되거나 기흉이 재발하는 경우, 양측성 기흉이 있는 경우, 그리고 이

외에 단순 흉부 X 선상 폐기포가 보일 때에, 또한 비록 첫번째 발병이라 

하더라도 조종사나 항해사 같은 직업적인 이유가 있을 경우는 수술을 시행

한다 (이두연 등,1996; 박만실 등,1994).  자연성 기흉은 고식적인 치료 후 

높은 재발률때문에 비교적 근치 수술이라 할 수 있는 폐기포절제술 및 늑

막유착술 들이 과거로부터 많이 시행되어왔다(이두연 등,1996). 

폐기포절제술이 시행된 경우,  수술완료 후에는 흉부 X선 촬영으로 무기폐, 

기흉 및 혈흉 존재 여부를 확인한 후 마취가 완전히 깬 상태에서 병실로 

옮기게 된다. 흉관으로의 공기누출이 소멸되면 2-3 일후 흉관을 발관하고, 

특별한 합병증이 없는 경우 퇴원하게 된다(이두연, 1997). 
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III. 연구방법 
 

1. 연구설계 

 

이 연구는 자연기흉 진단하에  폐기포절제술을 시행 받은 성인환자를 

위한 표준진료지침서를 개발하기 위하여,  문헌고찰과 전문가 예비모임을 

통해 표준진료지침서의 기본 틀을 형성하고, 이를 근거로 예비 표준진료지

침서를 작성하여,  자연기흉으로 진단되어 폐기포절제술이 시행되었던 환

자를 대상으로 임상 타당도를 검증한 후  최종 표준진료지침서를 확정하였

다. 

 

2. 연구진행과정 

 

1단계 : 표준진료지침서 개발 팀의 구성  

       이 연구에서는 자연기흉 환자를 위한 예비 표준진료지침서의 가

로축의 시간틀(path)과  세로축의 지침항목(index)을 정하고, 내용타

당성을 검토하며, 그리고 예비 표준진료지침서를 임상에 적용할 때 

발생하는 변이에 대한 문제를 해결하기 위해  흉부외과 교수 1 인,  

흉부외과 강사 1 인,  흉부외과 전공의 1 인,  호흡기센터 병동 간호

사 1 인,  흉부외과 전문간호사 1 인,  의무기록사 1 인,  약사 1 인 

등으로 개발팀을 구성하였다. 

 



13 

2단계: 표준진료지침서의 기본틀 형성  

미국에 있는 5 개의 병원(New England Medical Center,  Grante 

Medical Center,  Evanston Hospital,  Glendale Adventist Medical Center,  

Johns Hopkins Hospital)에서 사용중인 표준진료지침서와 3 개의 문헌

(Beyea, 1996; Gibson,1996; Powell, 1996)에 제시된 표준진료지침서를 

고찰한 결과 6개 이상의 표준진료지침서에서 공통적으로 나온 세로

축의 의료서비스 영역은 검사, 식이, 약물, 사정, 처치, 교육, 활동이

었고, 이 표준진료지침서 개발팀의 흉부외과 교수 1 인, 강사 1 인과 

간호사 2인이 제시한 세로축의 영역은 검사, 식이, 약물, 사정, 처치, 

의뢰, 활동 이었다. 

이 연구에서는 문헌 및 표준진료지침서 개발팀이 제시한 영역 중, 9

곳 이상에서 공통으로 제시된 7 개의 영역, 즉 검사, 식이, 약물, 사

정, 처치, 교육, 활동을 자연기흉 환자를 위한 표준진료지침서의 세

로축 영역으로 결정하였다. (표 1) 

가로축의 시간 틀은, Beyea(1996)가 개발한 표준진료지침서와 Johns 

Hopkin 병원의 경우에는 수술 전부터 시작해 퇴원까지로 하였고, 그 

이외의 경우에는 입원에서 퇴원까지로 정하고 있었다.  

자연기흉으로 입원하는 경우, 흉관 삽관 후 응급수술이 아닌 예정수

술을 하게 되고, 수술일정이 주치의에 의해 결정되므로 이 연구에서

는 수술전일부터 퇴원일까지를 가로축의 시간 틀로 정하였다.  
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표 1  표준진료지침서 기본 틀에 포함된 의료서비스 영역들 

출처/ 영역             검*
사 
식*
이 
사*
정 
약*
물 
처*
치 
교*
육 
활*
동 
의

뢰 
퇴원 
계획 

환자 
결과 

Evanston Hosp.(1996) 
 

O O O O O O O O  O 

Glendale Adventist 
Medical Center(1996) 
 

O O O  O O O  O  

Grant Medical 
Center(1994) 
 

O O O O  O O O O  

New England 
Medical center(1988) 
 

O O  O O O O O O  

John’s Hopkins 
Hosp. (1996) 
 

O O O O O O O O  O 

Beyea(1996) 
 

O O O O O O O  O O 

Gibson(1996) 
 

O O  O O  O O O O 

Powell(1996) 
 

O O O O O O  O   

흉부외과 교수** 
 

O O O O O O O O  O 

흉부외과 강사** O O O O O O O O   
 

호흡기센터 간호사** 
 

O O O O O O O    

* 이 연구에서 선택된 의료서비스 영역임 

** Y병원 표준진료지침서 개발팀임 
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3단계 : 예비 표준진료지침서의 가로축과 세로축의 세부항목 결정  

표준진료지침서의 세부항목을 결정하기 위하여 2000 년 9 월부터 

2001 년 8 월까지 서울에 위치한 Y 병원 호흡기센터에서 자연기흉 진

단하에 수술 받고 퇴원한 환자 53 명의 의무기록지 중, 선정기준에 맞

는 환자 33명의 의무기록지를 조사하였다. 

    의무기록지 조사양식은 가로축으로 입원일부터 퇴원일까지를 시행기간

으로 정하고, 세로축으로 7 개의 의료 및 간호행위 내용을 영역화 하

여, 제공되었던 서비스의 내용을 시간의 흐름에 따라 기록하고 그 시

행빈도를 파악하였다. (표 2)  

    환자 선정기준은 다음과 같다.  

         -15세부터 65세 미만의 성인환자 

-자연기흉만을 진단 받은 자 

-당뇨, 고혈압, 간질환 등 만성질환이 없는 자 

-수술 후 합병증이 없는 자 

-의무기록지의 기록 중에 누락이 없는 자 
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    4단계 : 임상 타당도 검증 

       2001 년 10 월 29 일부터 11 월 30 일까지 Y 병원 호흡기센터에서 자

연기흉 진단하에 폐기포절제술을 시행 받은 환자 10 명을 대상으로 예

비 표준진료지침서를 임상에 적용하였다. 

    매일 의무기록지를 검토하여 처치 및 환자관리 내용이 표준진료지침서 

와 비교하여 이탈된 경우, 그 내용과 원인을 변이 기록지(variance 

recording sheet)에 기록하였다.    

 

   5단계 : 최종 표준진료지침서 확정 

       예비 표준진료지침서의 임상적용 결과 변이를 보인 4 항목에 대해 

표준진료지침서 개발팀과의 합의를 거쳐 1 항목은 보완하였고, 나머지 

3 항목은 수정하지 않고 예비 표준진료지침서의 내용대로 사용하기로 

결정하였으며,  이와 같은 의견을 종합하여 최종 표준진료지침서를 개

발하였다.  
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IV.  연 구 결 과 
 

1. 예비 표준진료지침서 작성을 위한 의무기록 분석내용 

 

1)대상자의 연령과 성 분포 

  33 례의 의무기록지를 분석한 결과,  대상자의 연령은 21-30 세가 48.5%

로 가장 많았고, 연령범위는 16-61 세였다. 남녀 성비를 보면 남자가 28 명

(84.8%), 여자가 5명(15.2%)이었다. (표 3) 

 

표 3  의무기록 조사 대상자의 성별 연령분포 

                                                      단위: 명 (%) 

    연령(세)         남                 여                 합 
    15 - 20         12 (36.4)             0 (0)             12 (36.4) 
    21 - 30         13 (39.4)             3 (9.1)            16 (48.5) 
    31 - 40          2 (6.1)              1 (3.0)             3 (9.1) 
    41 이상         1 (3.0)              1 (3.0)             2 (6.1) 
  

    계          28 (84.8)             5 (15.2)            33 (100.0) 

 

 

2) 의료 및 간호활동 내용과 시행기간 

각 의료영역에 대한 분석결과는 다음과 같다. 

① 퇴원시기는 수술 후 3 일째부터 수술 후 17 일째 사이에 분포되어 

있었고,  평균 퇴원시기는 수술 후 6.5 일째였으며, 수술 후 4 일째 

퇴원하는 빈도가 가장 높았다. (표 4) 
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표 4  의무기록으로 조사한 퇴원시기 

퇴원시기 (수술후)                건수 (%) 
3일째                       1  (3.0) 
4일째                       12 (36.4) 
5일째                       6  (18.2) 
6일째                       3  (9.1) 
7일째                       4  (12.1) 

           8-10일째                    3  (9.1) 
11-12일째                   1  (3.0) 
13-14일째                   2  (6.2) 
15-17일째                   1  (3.0) 

           계                         33 (100.0) 

 

 

② 검사영역은, 수술전날까지 수술을 위한 기본검사인 CBC, SMA, 

PT/PTT, 소변검사, 심전도와  흉부 컴퓨터 단층촬영이 시행되었다. 

흉부 X선 검사는 수술 전, 수술 직후, 수술 후 1일째부터 퇴원일 오

전까지 매일 시행되었다.  

③ 식이는, 수술전날 자정부터 금식하도록 하였으며 수술 후에는 병실

도착 4 시간 후부터 물만 섭취, 수술당일 저녁부터 연식,  수술 후 

1일째 아침부터 일반식이 제공되었다. 

④ 사정 영역은, 활력징후와 체온, 맥박, 호흡 측정이 입원기간동안 하

루에 2 번씩 시행되었다. 그리고 흉곽튜브 배액상태 점검과 배액량 

측정은 흉곽 튜브를 제거할 때까지 하루에 1번씩 시행되었다. 

⑤ 투약내용은, 주사용 항생제가 수술 전부터 퇴원일까지 투여 되고, 

주사용 진통제는 수술당일부터 퇴원시까지 일정한 간격으로 매일 

투여 되는 경우와,  동통 호소 시에만 투여 되는 경우, 그리고 일정
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한 간격으로 투여 되면서 동통 호소 시 추가로 투여 되는 경우가 

있었다.  경구용 진통제는 수술 후 1 일째부터 퇴원시까지 일정한 

간격으로 매일 투여 되었다.  경구용 진해거담제는 수술 후 1 일째

부터 퇴원시까지 일정한 간격으로 매일 투여 되었고,  전해질 수액

은 수술용 수액이 다 투여 되면 더 이상의 처방은 없었다. 

⑥ 처치 영역에서는, 수술전날에 수술 전 기본처방(수술동의서 작성, 

관장, 피부준비)과 수혈대비 혈액준비를 위한 검사가 시행되었다.  

수술당일에는 수술직전에 주사용 항생제가 투여 되었고, 수액 제거

후에 정맥주사용 항생제 투여를 위한 Heparine lock 이 연결되었다.  

수술 후 병실도착 후에는 흉관 흡인장치를 연결하여 수술 후 1 일

째에 제거하였으며, 흉관은 수술 후 3일째에 제거하였다.  

⑦ 교육영역에서는, 수술 전 준비에 대한 교육이 수술전날에 이루어지

며, 수술 후 교육 및 흉곽 배액관 관리에 교육과 설명서 배부는 수

술 당일에 이루어지고 있었다. 그리고 퇴원교육은 퇴원당일에 이루

어졌다. 

⑧ 활동면에서,  보행은 흉관 흡인장치 제거 후부터 시작하였다. 

 

이상의 분석내용을 각 항목별로 빈도가 가장 높은 시행시점 및 기간을 

중심으로 정리하였다. (표 5) 
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4. 예비 표준진료지침서의 임상타당도 검증 

 

2001년 10월 29일부터 2001년 11월 30일까지 자연기흉 진단하에  

폐기포절제술을 시행 받은 10 명의 환자를 대상자로 예비 표준진료지침

서를 적용하여 임상타당도 검증을 실시하였다.  이중 1 명은 환자사정으

로 인해 수술 후 2일째에 타 병원으로 이송되었기 때문에 제외시켰다. 

대상자의 평균연령은 21.2 세로  연령범위는 16-28 세였고,  9 명 모두 남

자였다. 

평균 퇴원시기는 4.89 일이었고,  대상자중 6 명이 예정 퇴원일인 수

술 후 4 일째에 퇴원하였고, 수술 후 3 일째, 수술 후 7 일째, 수술 후 10

일째에 각각 1명씩 퇴원하였다. 

식이, 사정영역, 교육영역, 활동영역은 모든 사례에서 예정된 경로대

로 의료서비스가 시행되었다. 

      검사영역에서는,  4사례에서 수술 전 검사 중 Chest CT가 시행되지  

  않았다. 

    투약영역의 경우, 9사례 모두에서 주사용 진통제가 일정한 간격으로 

투여 되는 동안 경구용 진통제도 함께 투여 되었고,  주사용 진통제는 

퇴원일인 수술 후 4일째까지 투여 되었다. 

처치영역에서는,  E-pump 제거가 수술 후 4 일째에 시행된 경우가 1

례, 수술 후 7 일째에 시행된 경우가 1 례 있었고,  흉관 제거는 수술 후 

5일째에 1례, 수술 후 8일째에 1례에서 시행되었다.  

임상타당도 검증과정에서 예비 표준진료지침서와 변이를 보인 내용을 
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다음과 같이 정리하였다.(표 7) 

 

표 7  임상타당도 검증과정에서 변이를 보인 내용 

영역/항목          시행시점 및 기간             변이내용 
검사 

Chest CT                수술전                시행되지 않음 
 
 
투약 
주사용 진통제    수술당일-수술후 3일째    수술당일에서 퇴원일까지                                                                           
                                               투여됨 
경구용 진통제     수술후 4일째부터        수술후 1일째부터 투여됨 

 
처치 

E-pump제거       수술후 1일째            수술후 4일째, 수술후 7일 
                                               째에 시행    
흉관 제거         수술후 3일째            수술후 5일째, 수술후 8일 
                                               째에 시행   

 

 

5. 최종 표준진료지침서 확정 

 

예비 표준진료지침서의 임상적용 결과 변이를 보인 내용 중, 검사영

역에서 수술 전 Chest CT 시행 여부에 대해서는 주치의의 치료계획 및 

환자의 경제적 여건 등이 고려되어져야 한다는 의견이 나옴에 따라, 시

행여부를 주치의의 판단에 의해 상황에 따라 결정하는 것으로 하였다. 

     투약영역에서 변이를 보인 경구용 진통제의 투여시기는 예비 표준진 

  료지침서에서 제시한 방법대로 주사용 진통제 투여가 끝나는 수술 후 4 

  일째부터 투여 하는 것으로 결정하였다. 
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     처치영역에서, E-Pump제거시기와 흉관 제거시기는 환자의 흉곽 배액 

량 및 흉부 X선 검사상 공기누출 여부에 따라 결정되는 것이므로 내용 

을 조정할 필요는 없는 것으로 결정하였다. 

  이와 같은 의견을 종합하여 최종 표준진료지침서를 확정하였다. (표 8) 
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V. 고 찰 
 

1. 연구방법에 대한 고찰 

 

     이 연구는, 문헌에서 제시한 표준진료지침서와 현재 미국에서 사용중

인 표준진료지침서를 고찰하고,  해당분야 전문가들의 합의를 거쳐 표준진

료지침서의 기본 틀을 형성하였다. 그리고 지난 1 년간의 의무기록을 분석

하여 세부적인 의료서비스 내용과 그 시행시기를 파악하고, 이  자료를 표

준진료지침서 양식에 통합하여 예비 표준진료지침서를 작성한 후  실제 임

상에 적용, 평가하여 최종적인 표준진료지침서를 개발하였다. 

이는 Ferguson(1993)이 제시한 표준진료지침서의 개발단계를 따른 것이다. 

국내에 보고된 표준진료지침서 개발에 관한 선행 연구들(김기연, 1996; 

노경식, 1998; 심재연 등, 1998)에서는 예비 표준진료지침서의 내용타당성을 

측정하기 위해 각 의료항목의 적절성을 평가하는 질문지를 통해 전문가 집

단의 합의율을 도출해 내는 과정을 거쳤으나, 본 연구에서는 전문가로 구

성된 표준진료지침서 개발팀의 합의를 거쳐 표준진료지침서의 기본 틀을 

형성하였고, 예비 표준진료지침서의 내용을 이 팀이 결정하였으므로 질문

지를 통한 내용타당도 검증단계는 시행하지 않았다. 

이 연구에 있어 방법상의 제한점은 다음과 같다. 

 

첫째, 표준진료지침서의 시간틀을 수술전일부터 퇴원일까지로 정하였기  

때문에 입원일부터 수술전일까지는 표준화된 환자관리가 시도되지 못하였
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다. 

둘째, 예비 표준진료지침서를 실제 임상에 적용하는 기간이 짧아 변이

를 충분히 파악하지 못한 제한점이 있다. 

 

   이 연구에서 대상질환으로 선정한 자연기흉은  흉부외과 영역에서의  

다 빈도질환이며 치료과정이 단순하고 변이의 개입이 적은 편이지만, 입원 

기간의 차이가 넓어 표준진료지침서의 개발 및 적용이 필요한 질환이라고 

생각된다. 또한 아직 우리나라에서는 자연기흉 환자를 위한 표준진료지침 

서의 개발사례가 보고된 바 없으며,  본 연구자가 영어권에서 검색한 자료 

에서도 보고된 바가 없어 이 연구에서 자연기흉 환자를 위한 표준진료지 

침서를 개발한 것은 의의가 있다. 

표준진료지침서는 다양한 질환이나 상황에서 개발될 수 있는 것으로,  

병원의 실정에 맞고 현실적으로 적용 가능한 표준진료지침서의 개발이 활

발하게 이루어진다면 보다 체계적이고 비반복적이며 의료진과 병원에 도움

이 되고 비용 효과적인 환자관리가 가능해질 것으로 생각된다. 

 

2. 연구결과에 대한 고찰 

 

예비 표준진료지침서 작성을 위해 의무기록지를 분석한 결과 대상자의 

연령분포는 21-30세가 48.5%로 가장 많았고, 다음이 15-20세(36.4%)였으며,  

대상자중 남자가 84.4%로 자연기흉은 젊은이에게 호발하며(오중환 등, 

1990 ; 박만실 등, 1994 ; 이두연 등, 1996 ), 남자에게 많이 발생하는 질환임
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을(이연재 등, 2001) 알 수 있다. 

   평균 퇴원시기는 6.5일째였으며, 수술후 4일째 퇴원하는 빈도가 가장  

높았다.  본 연구자가 조사한 국내 및 영어권 자료에서는 폐기포절제술에  

대한 표준진료지침서가 보고된 바가 없어 이와 유사한 치료과정을 보이는  

개흉술(thoracotomy)에 대한 표준진료지침서(Donna, Kathy, 1995)에서 제시된  

퇴원시기를 참고하였다. 

예비 표준진료지침서를 실제 임상 적용한 결과, 평균 퇴원시기는 6.0일 

째였고, 수술 후 4일째 퇴원하는 빈도가 가장 높아  평균 퇴원시기는 약간 

단축되었지만,  임상적용기간이 충분하지 않아 보다 많은 사례에서의 적용

이 시행되어야 한다. 

의무기록지를 분석하면서 발견한 문제점으로는 환자상태에 대한 내용  

기록이 매우 미흡하다는 것이다. 표준진료지침서가 환자관리에 참여하는 

모든 의료진에게 표준지침으로 이용되려면, 의무기록이 정확하고 충실하게 

작성되어 최적의 표준진료지침서가 개발되고 적용될 수 있도록 기반이 되

어야 한다고 보며, 표준진료지침서가 적용될 경우 의무기록 역시 보다 충

실하게 기록될 것으로 예상되어 이 또한 이차적인 잇점으로 생각된다. 

임상 적용시 변이를 보인 내용 중,  투약영역에서 주사용 진통제와 경 

구용 진통제의 투여시기가 예비 표준진료지침서에서 제시한 경로와 다르게 

진행된 이유는 환자관리에 참여한 의료진에게 사례관리와 표준진료지침서

에 대한 충분한 교육이 실시되지 못하여 인식이 부족하였고 이를 조정하고 

관리하는 전담자가 없는 것도 그 이유 중 하나로써 표준진료지침서 적용시 

의료팀 간의 교육과 협조가 무엇보다 필요함을 인식하였다. 
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실제로 표준진료지침서를 적용하고 있는 미국의 경우에서도 개발 및 적용

전에 사례관리와 표준진료지침서에 대한 교육이 이루어지며(Coffy et 

al.,1992), 이를 관리하는 사례관리자가 있어 표준진료지침서에서 이탈된 경

우 그 이유를 분석하여 문제점을 파악하여 조정하고 있다(Beyea, 1996). 

표준진료지침서를 개발하고 실무에 적용하기 위해서는 무엇보다도 의 

료진 전체의 관심과 참여가 반드시 필요하며 이를 위한 노력이 실무진과 

학계에서 함께 이루어져야 한다고 본다. 
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VI. 결론 및 제언 
     

이 연구는 자연기흉으로 폐기포절제술을 시행 받은 환자를 위하여 질 

높고 표준화된 환자관리를 위한 방법으로써 사례관리의 한 도구인 표준진

료지침서를 개발한 연구로,  현재 미국에서 사용중인 5 개의 표준진료지침

서와 문헌에서 제시된 표준진료지침서의 고찰 및 Y병원 표준진료지침서 

개발팀의 의견을 종합하여 표준진료지침서의 기본 틀을 형성하였다. 기본

틀의 가로축과 세로축의 세부항목을 결정하기 위해 2000 년 9 월부터 2001

년 8 월까지 서울에 위치한 Y 병원 호흡기센터에서 자연기흉 진단하에 폐

기포절제술을 시행 받고 퇴원한 환자 53 명의 의무기록지 중 선정기준에 

맞는 33례를 분석하였다. 

의무기록의 분석내용과 표준진료지침서 개발팀의 의견을 수렴하여 예비 표

준진료지침서를 작성하였고, 이의 임상 적용성을 검증하고자 2001 년 10 월

29일부터 12월 2일까지 자연기흉으로 진단 받고 입원하여 폐기포절제술을 

시행 받은 10 명의 환자를 대상으로 예비 표준진료지침서를 임상 적용하여 

변이를 파악, 조정한 후 최종 표준진료지침서를 확정하였다. 

그 주요 결과는 다음과 같다. 

 

   첫째, 표준진료지침서 기본 틀의 세로축은 검사, 식이, 투약, 사정, 처치, 

교육, 활동 등 7 가지 영역으로 정하였고, 가로축은 수술전일에서 퇴원일까    

지로 결정하였다. 

둘째, 예비 표준진료지침서의 가로축과 세로축의 세부항목을 결정하기 
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위해 대상자 33 명의 의무기록지를 분석한 결과 평균 퇴원시기는 수술      

후 6.5일째였으며, 수술 후 4일째 퇴원하는 빈도가 가장 높았다. 

 의료서비스 내용에 대한 분석은, 입원일에서부터 퇴원일까지의 기간 중  

 시간의 흐름에 따라 제공되었던 서비스 내용을 기록하고 그 시행 빈도를  

 파악하였다. 

셋째, 의무기록 분석을 통해 조사된 각 의료서비스 항목의 최다빈도  

 시행시기와 표준진료지침서 개발팀의 의견을 수렴하여 예비 표준진료지침 

 서를 작성하였다.  

넷째, 예비 표준진료지침서의 임상타당도를 검증하기 위해  2001년 10 

 월 29일부터 12월 2일까지 자연기흉 진단하에 폐기포절제술을 시행 받 

 은 환자 10명을 대상으로 예비 표준진료지침서를 적용하였다. 이중 1 명 

 은 환자사정으로 인해 타 병원으로 이송되었기 때문에 실제 대상은 9명 

 이었다. 평균 퇴원시기는 6.0일이었고,  6명이 예정 퇴원일인  수술 후 4 

 일째에 퇴원하였으며, 예정보다 1일 빠른 경우 1례, 예정보다 3일 늦은 

 경우와  6일 늦은 경우가 1례 씩 있었다. 

 임상적용시에 변이를 보인 내용 4항목 중 1항목은 보완하고, 나머지  

 3항목은 수정하지 않기로 결정하여 최종 표준진료지침서를 확정하였다. 

    

이상의 결과를 종합해 볼 때, 페기포절제술은 치료과정이 단순하고 

변이의 개입이 적은 편이어서 표준진료지침서의 개발이 용이하였다. 

 예비 표준진료지침서의 임상 적용시 변이를 보인 항목이 적었고  퇴원시 

 기가 단축된 결과가 나옴으로써, 이 연구에서 개발한 표준진료지침서는 
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자연기흉으로 폐기포절제술을 받은 환자에게 적용하는데 적절하다고 생

각되며, 더욱 충분한 임상적용을 통해 다양한 변이를 파악할 필요가 있었

다. 

    

이 연구를 통하여 다음과 같이 제언한다. 

 

 첫째, 이 연구에서 개발한 표준진료지침서를 적용한 군과 적용하지 않 

은 군을 대상으로  재원기간과 의료비용, 환자 만족도, 그리고 의료진     

의 만족도를 비교하는 연구를 제언한다. 

둘째, 비수술적 치료를 받는 자연기흉 환자를 위한 표준진료지침서의 

개발을 제언한다. 

셋째, 입원시부터 퇴원일까지를 시행기간으로 하는 표준진료지침서의 

개발을 제언한다. 
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ABSTRACT 

 

Development of a Critical Pathway 

       for Patients with Bullectomy 

 

                                   Mi Kyoung Kim 

                                   Department of Hospital Administration 

Graduate School of  

 Health Science and Management 

 Yonsei University    

 

(Directed by Professor Seung Hum Yu, M. D., Dr. P.H.) 

  

   Case Management is a planned approach to obtain optimum therapeutic effects 

through systematic and continuous patient care, and Critical Pathways are essential 

tools for that purpose. Taking into account recent changes and practical conditions of 

the medical field in Korea leads us to feel the necessity for the introduction of Case 

Management, but the data for the development and application of a Critical Pathway 

is insufficient for now in the Korean situation.  

  With this in mind, the purpose of this study is to develop a Critical Pathway for 

patients who have undergone bullectomy because of Spontaneous Pneumothorax.   

  For this study, a conceptual framework of  critical pathway was developed 
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through a review of the five critical pathways currently used in the United States of 

America, a review of critical pathways suggested in the literature, and opinions of the 

critical pathway development team members at Yongdong Severance Hospital. And 

then in order to determine the detail items of the vertical axis and horizontal axis of 

the conceptual framework, an analysis was carried out of thirty three cases that were 

thought to be fit to the standard of selection out of medical records for fifty three 

patients who had undergone bullectomy with Spontaneous Pneumothorax  and 

discharged from Respiratory Center of Y Hospital, located in Seoul, from September 

2000 through August 2001. 

Making reference to the contents of analysis of the medical records and opinions of 

the critical pathway development team members, a preliminary critical pathway was 

made out, and in order to test its clinical validity, it  was clinically applied to ten 

patients who had been hospitalized and undergone bullectomy with spontaneous 

pneumothorax, from October 29, 2001 through December 2, 2001. In this process 

the variance was grasped and final adjustments were made to decide final critical 

pathway.          

The results of  this study are summarized as follows: 

 

  First, the vertical axis of the conceptual framework of the critical pathway consist  

of seven items such as test, diet, assessment, treatment, education, and activities, and  

the horizontal axis of the term is from the day before the operation to the day of  

discharge.  
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  Second, in order to determine the detailed items of the vertical axis and horizontal  

axis, an analysis was conducted of medical records for thirty three patients. As a  

result, the mean term of discharge was 6.5th postoperative days and the highest  

frequency was shown on the fourth postoperative day.    

  Third, a preliminary critical pathway was made out by making reference to the  

highest frequency periods of medical services through an analysis of medical records  

and opinions of the critical pathway development team members.  

  Fourth, in order to test the clinical validity of the preliminary critical pathway, the  

pathway was applied to ten  patients who had undergone bullectomy with  

pontaneous pneumothorax  from October 29, 2000 through December 2, 2001. The  

mean term of discharge was 4.89th days, six patients discharged on expected  

discharge day, the fourth postoperative day, the number of those patients who  

discharged on the first preoperative day  indicated one case, that three and six  

days later than expected pointed out one case, respectively.  One item that showed  

variance in clinical applications was complemented, and the remaining tree items  

were decided not to be corrected for the final determination of the critical pathway.  

 

   In conclusion, the therapeutical process of bullectomy was so simple along with  

a few involvements of variance that the development of a critical pathway was easy.  

The number of items that showed variance in the applications of the critical pathway  

was so small, giving rise to the reduction of discharge terms. Therefore, the critical  

pathway developed by this study is considered to be appropriate to the patients who  
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have undergone bullectomy with spontaneous pneumothorax, and it is needed to  

grasp varied variances with more sufficient clinical applications. 

   A proposal is raised in this study to compare the terms of hospitalization, medical  

cost, patient satisfaction and the medical staff's satisfaction between an experimental   

group and a control group. And this study suggests the development of a critical  

pathway for spontanepous peneumothorax patients of non operative treatment and a  

critical pathway that takes its term from admission to through discharge.           

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 


