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Purpose: This study examined nurses’ experiences in caring for patients with left ventricular assist devices (LVADs) to gain 
a contextual understanding of the unique characteristics of LVAD nursing care and to identify nurses’ perceived educational 
needs. Methods: A qualitative descriptive approach was used. Twelve nurses from a tertiary hospital were recruited through 
convenience sampling. Data were collected via in-depth, face-to-face interviews conducted from October 15 to November 25, 
2024. The interview data were analyzed using qualitative content analysis. Results: Through a qualitative content analysis, three 
main themes and nine subthemes were identified. The main themes were: (1) challenges and achievements of nurses in 
managing LVAD devices and providing nursing care, (2) difficulties in caring for patients with LVADs within structural 
constraints, and (3) expectations for practical and applicable education in LVAD nursing care. The subthemes reflected the dual 
demands of patient care and device management. These demands involved both burden and professional fulfillment. Nurses 
worked within physical constraints and unclear reporting criteria. There were also unmet nurse-oriented education needs, 
particularly for practical, current, and tiered resources tailored to experience level and unit context. Conclusion: The findings 
indicate that caring for patients with LVADs demands nuanced clinical reasoning and greater nursing competence compared 
to general heart failure care. Educational approaches should reflect clinical contexts and support nurses’ engagement in 
participatory and experiential learning to address this complexity. These insights provide a systematic educational foundation 
for developing programs tailored to the realities of LVAD nursing care.
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서   론

연구의 필요성

인구의 고령화, 생활습관, 대기오염 등으로 인해 전 세계 심부

전 환자는 지속적으로 증가하고 있으며, 국내의 경우 심부전 유병

률은 2020년 1.9%에서 2040년도에는 3.4%로 약 170만 명까지 

증가할 것으로 추정된다[1]. 특히 최적의 치료에도 불구하고 증상

이 지속되는 중증 심부전 환자의 비율 또한 증가하는 추세이다. 
심부전은 비가역적인 만성질환으로 비계획적 입 ․ 퇴원의 반복은 

환자의 삶의 질 저하, 의료비와 사망률 상승 등의 부정적인 임상 

결과를 초래하는 것으로 알려져 있다[1]. 좌심실 보조장치(left 
ventricular assist device, LVAD)는 이러한 중증 심부전 환자를 

대상으로 적용되며 좌심실에서 대동맥으로 혈액을 펌핑하여 심장 

기능을 보조하는 역할을 한다[2]. LVAD 수술 후 환자의 2년 생

존율은 약 83%로, 심장이식 환자의 2년 생존율 약 82%와 유사한 

수준을 보이며 그 효과를 입증하고 있다[3]. 국내의 경우 LVAD 
치료는 2012년 처음 도입되어 연간 10회 미만이었던 수술 건수가 

2018년 9월 LVAD 수술의 건강보험 적용 이후 연 평균 약 90건 

수준으로 증가하였다[4]. 또한 LVAD 수술은 상급종합병원을 중

심으로 이루어지던 초기와 달리 점차 다양한 권역과 의료기관으

로 확대되고 있는 추세이다. 실제로 종합병원에서의 수술 건수는 

2019년 대비 2024년까지 약 5.7배 증가하였으며, 연 평균 약 

43%의 증가율을 보였다[4].
LVAD 환자 간호는 수술 전 심의 준비 과정부터 수술 후 기기 

관리 및 환자 모니터링에 이르기까지 전 과정에서 간호사의 전문

적 개입이 요구되는 고난이도 간호 영역이다[5,6]. 간호사는 심부

전 증상 관리와 함께 LVAD 기기 파라미터 확인, 알람 대처, 환

자의 이동 시 기기 안정성 유지 등 복합적인 역할을 수행해야 한

다[7-9]. 특히 LVAD 환자는 수술 후 호흡 곤란, 피로, 부종과 같

은 심부전 증상이 지속되거나 2차 장기 손상이 발생할 수 있으므

로[10] 간호사는 환자 상태 변화를 정밀하게 사정하고 평가할 수 

있는 능력이 필수적이다. 이에 LVAD 환자 간호는 일반 심장질

환 환자보다 더 높은 수준의 간호 지식과 임상 판단력을 요구하

며, 이에 간호사의 고유한 전문성과 숙련된 기기 이해도가 핵심 

역량으로 작용한다[5,6]. 또한 LVAD 환자 간호는 심부전 증상 

완화뿐 아니라 환자의 신체 기능 및 삶의 질 향상에도 밀접한 영

향을 미치는 것으로 보고되었다[11]. 하지만 LVAD는 비교적 최

신 치료기술로 간호사들이 충분한 이론 지식이나 실무 경험 없이 

환자 간호에 투입됨으로써 겪게 되는 어려움이 많으며 이는 간호

의 질과 환자 안전에 부정적 영향을 미칠 수 있다[12]. 따라서 간

호사는 LVAD 관련 지식과 기술을 습득하고 유지함으로써 기기 

중심의 치료적 중재와 인간 중심의 간호를 통합적으로 제공할 수 

있어야 한다. 이를 위해 LVAD 환자 간호에 대한 간호사의 임상

적 경험과 인식에 대한 탐색이 필요하다.
국내에서 시도된 LVAD 관련 간호 연구는 LVAD 환자를 간호

하는 간호사의 돌봄과 경험을 혼합 연구 방법을 통해 분석한 바 

있다[7]. 그러나 선행연구는 간호사의 돌봄 행동에 초점을 두고 

있으며 교육적 요구에 대한 구체적인 탐색은 이루어지지 않았다. 
이 외에도 LVAD 환자를 위한 자가 관리 애플리케이션을 개발 

후 파일럿 테스트를 통해 유용성을 확인한 연구[13], 후향적 연구 

방법을 통해 LVAD 환자의 소독 방법이나 재입원 관련 요인을 

분석한 연구 등으로 확인되었다[14,15]. 하지만 LVAD 환자 간호

의 경험을 탐색하고 이에 기반한 간호 교육 요구를 심층적으로 

분석한 연구는 제한적이었다. 
질적연구 방법 중 내용분석 방법은 텍스트의 내용과 맥락적 의

미에 관심을 갖고, 추론을 통해 범주로 분류하여 구조화하고, 이

를 통해 관련 주제에 답을 얻는 데 필요한 정보를 도출하고 현상

에 대해 다양한 이해를 가능하게 하도록 하는 귀납적 분석 방법

이다[16]. 따라서 질적 내용 분석 방법은 LVAD 환자를 관리하는 

간호사의 경험을 탐색하여 관련 내용을 분석하는 연구 목적에 부

합한다. 이에 본 연구에서는 LVAD 환자를 관리하는 간호사를 

대상으로 일대일 심층 면담을 통해 LVAD 환자 간호 경험을 보

다 심층적으로 탐색하고 그 과정에서 나타나는 간호사의 교육적 

요구를 포괄적으로 규명하고자 한다. 본 연구 결과를 통해 

LVAD 간호 교육 프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용하며 간

호 수행의 질 향상을 도모하는 데 활용될 수 있을 것이다.

연구 방법

연구 목적

본 연구는 LVAD 환자를 관리하는 간호사를 대상으로 LVAD 
환자 간호 경험과 교육 요구를 심층적으로 탐색하기 위해 일대일 

심층 면담을 활용한 질적연구이다. 

연구 참여자 

본 연구의 참여자는 총 임상 경력 1년 이상의 간호사이며, 
LVAD 환자 간호 업무를 직접적으로 수행하고 있는 순환기내과 

및 흉부외과 외래, 병동, 중환자실 간호사이다. 참여자들은 모두 

연구자와 직접적인 상하관계에 있지 않은 동일 기관 내의 간호사 

동료들로, 연구 시작 전 연구자의 역할에 대해 참여자에게 충분히 

설명하였다.

연구자의 훈련과 준비 

본 연구자는 순환기내과 병동에서 8년간 근무하며 LVAD 환자 
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간호에 대한 풍부한 임상 경험을 바탕으로 참여자의 진술을 깊이 

있게 이해할 수 있는 임상적 기반을 갖추고 있다. 일반대학원 박

사과정에서 질적연구 방법론 교육을 이수하고 심층 면담을 포함

한 다양한 질적연구에 참여한 경험이 있으며, 질적 자료 분석 및 

논문 작성 관련 세미나 및 학술대회에도 꾸준히 참여하여 최신 

연구 동향을 학습해왔다. 특히 연구자는 간호사의 심폐소생술 경

험을 주제로 질적연구 중심의 통합적 문헌 고찰을 수행하였고, 후
향적 연구 방법을 통해 LVAD 환자의 재입원 관련 요인과 간호

기록에 대해 분석한 연구를 시행하여 논문을 게재한 이력이 있다

[15,17]. 이러한 경험을 통해 연구자는 질적연구에 대한 전문성을 

지속적으로 강화해 왔으며 LVAD 환자 간호에 대한 연구 역량 

또한 체계적으로 발전시켜 왔다. 

자료 수집 

자료 수집은 2024년 10월 15일부터 11월 25일까지 진행되었

다. 연구자는 해당 부서 게시판에 모집 공고문을 게시하여 참여자

를 편의표집 하였으며, 이를 통해 참여 의사를 밝힌 간호사에게 

연구자가 직접 대면하여 연구 목적과 절차를 설명한 후 서면 동

의를 받아 참여를 확정하였다. 면담 시작 전 참여자의 연령, 근무 

부서, 총 임상 경력, 현 부서 경력, LVAD 간호 교육 경험에 대해 

양적 설문 조사를 실시하였다. 면담은 LVAD 환자 간호 경험과 

교육 요구의 속성을 확인하기 위해 서술적 질적연구 지침에 따라

[18] 일대일 심층 면담 방법을 사용하였다. 또한 면담 시 녹취를 

할 것에 대해 사전 안내하였고 면담 중 언제든지 참여를 중단할 

수 있음을 설명하였다. 참여자의 동의를 얻은 후 모든 면담 내용은 

녹취하였으며 참여자의 답변 중 연구 질문과 관련된 중요한 내용

이나 의미 있는 부분은 메모하면서 면담을 진행하였다.
면담은 반 구조화된 질문지를 기반으로 진행되었으며 연구자는 

간단한 자기소개를 한 후 도입 질문에서 시작하여 주요 질문 및 

마무리 질문 순으로 면담을 진행하였다. 본 연구는 LVAD 환자 

간호에 대한 간호사의 실제 경험을 심층적으로 탐색하는 것을 목

적으로 하며, 이에 따라 주요 면담 질문으로는 “LVAD 환자 간호

는 일반 환자 간호와 어떻게 다른가요?”와 “LVAD 환자 간호와 

관련하여 어떤 내용이 알고 싶었나요?” 등이 포함되었다. 이 질문

들은 참여자가 실제 LVAD 환자 간호 과정에서 경험한 차이점과 

어려움, 그리고 인식의 변화를 진술하도록 유도하기 위해 구성되

었으며 면담은 임상에서의 구체적인 경험을 중심으로 응답이 이

루어지도록 진행되었다. 구체적인 면담 질문은 Table 1과 같다. 
면담의 모든 과정은 본 연구자가 진행하였으며, 면담 시간은 30
분~1시간가량 소요되었다. 또한 참여자가 솔직하게 답변하고 자

연스럽게 경험을 표현할 수 있도록 참여자의 프라이버시를 보장

하고 편안한 대화를 유도하기 위해 외부 방해가 없는 병원 내 독

립적인 공간에서 면담을 실시하였다. 면담은 총 12명의 간호사를 

대상으로 진행되었는데 10번째 참여자부터는 새로운 주제나 범주

가 도출되지 않았고, 이후 2명의 면담에서도 유사한 내용이 반복

되어 자료 포화에 도달했음을 확인하였다. 이에 따라 총 12명에

서 자료 수집을 종료하였다.

자료 분석 

본 연구에서 수집된 면담 자료는 Elo와 Kyngäs [19]가 제시한 

3단계의 질적 내용 분석 절차를 이용하였고 구체적인 분석 과정

은 다음과 같다. 첫 번째, 준비 단계에서는 질문에 대한 주요 내

용을 중심으로 면담 자료와 녹취록을 반복적으로 읽으면서 전반

적인 응답 내용의 맥락을 파악하고자 하였다. 또한 의미 있는 문

장이나 구의 경우 밑줄을 통해 강조 표시하여 수집된 자료를 코

딩하였으며 목록을 범주화하는 것으로 분석하였다. 두 번째, 조직

화 단계에서는 면담 질문의 개념과 의미가 유사한 경우와 차이가 

있는 경우에 대해 서로 비교하여 통합 과정을 거쳐 추상성이 높

은 순서로 범주를 분류화하여 하위 범주로 나누었다. 세 번째, 결
과 보고 단계에서는 분석된 내용을 범주별로 진술하는 과정을 통

해 자료를 분석하여 나타내었다. 초기 분석은 본 연구자가 수행하

였으며 분석 결과에 대해 질적연구 경험이 있는 간호학 교수 1인

과 함께 검토 과정을 거쳐 범주의 타당성과 해석의 적절성을 확

인하였다.

연구의 타당성 확보 

연구의 타당성 확보를 위해 Guba와 Lincoln [20]의 질적연구 

타당성 평가 기준을 적용하였다. 먼저 사실적 가치 확보를 위해 

참여자 선정 시 LVAD 환자 간호에 대해 적절하게 표현할 수 있

는 대상자로 선택하고 개방형 질문을 통해 다양한 사례들을 진술

하도록 하였다. 면담은 매번 동일한 용어를 사용하여 왜곡을 최소

화하였으며 더 이상 추가적인 진술이 나오지 않는 포화 상태에 

이를 때까지 수행하였다. 또한 도출된 주요 주제 및 해석 결과는 

일부 참여자에게 요약본 형태로 제공하여 해당 내용이 자신의 경

험을 잘 반영하고 있는지 참여자 확인 과정을 거쳐 연구의 진실

성 확보에 기여하였다. 다음으로 연구 적용성 확보를 위해 연령, 
근무 부서, 임상 경력 등 연구 참여자의 인구사회학적 특성을 함

께 조사하였으며, 연구 과정의 맥락과 배경을 충분히 기술하여 이

를 통해 유사한 맥락에서 연구 결과를 적용할 수 있는 근거를 마

련하였다. 연구의 일관성 확보를 위해서는 간호학 교수와 연구자

가 속한 부서의 관리자에게 연구 과정과 면담 내용에 대해 지속

적으로 자문 및 평가 과정을 거쳤다. 또한 연구 설계 및 분석 절

차가 체계적으로 이루어졌는지에 대해 검토를 받아 연구의 흐름

이 논리적이고 일관되게 유지될 수 있도록 노력하였다. 마지막으

로 연구의 중립성을 유지하기 위해 면담 질문 시 중립적인 태도
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로 질문을 하였으며 불명확한 응답 내용의 경우 참여자에게 유사

한 질문을 하여 명확한 대답을 얻는 과정을 거쳤다. 면담 시행과

자료 분석의 전 과정에서 연구자의 선입견을 배제하기 위해 현장 

노트를 사용하여 녹취록과 서로 비교하여 확인할 수 있도록 체계

적으로 수행하였다. 수집된 자료는 주제와 하위 주제가 참여자들

의 의견을 충분히 반영하고 있는지를 중심으로 검토되었으며 간

호학 교수 1인의 자문을 받아 검증 과정을 진행하였다.

연구의 윤리적 고려 

본 연구는 삼성서울병원 임상시험심사위원회의 승인(IRB No. 
2024-10-008)을 받은 후 진행하였다. 녹음 자료와 녹취록은 개인

정보를 삭제하고 참여자마다 고유번호를 부여하여 저장하였으며 

해당 파일에 암호를 설정하여 관리하였다. 수집된 모든 자료는 연

구 종료 3년 후 폐기할 예정이다.

연구 결과

본 연구에 포함된 참여자는 총 12명으로, 간호사의 일반적 특

성은 Table 2에 제시하였다. 성별의 경우 남성 1명(8.3%), 여성

11명(91.7%)으로 나타났으며 평균 연령은 31.2세로 확인되었다. 
참여자의 총 임상경력은 평균 약 88개월(7년 4개월)이었으며, 현

재 근무 부서에서의 경력은 평균 약 56.2개월(4년 8개월)로 나타

났다. 또한 LVAD 관련 교육 경험은 1회 참여한 간호사가 9명

(75.0%)으로 가장 많았으며, 대부분 원내 교육을 통해 교육을 받

은 것으로 나타났다. 교육이 필요하다고 응답한 이유로는 ‘지식

및 경험의 부족’이 5명(41.7%)으로 가장 많았고, ‘교육 기회의 부

족’이 4명(33.3%), ‘교육 자료의 부재’가 3명(25.0%)으로 나타났

다. 선호하는 교육 방식으로는 실습 기반 교육을 선호한 간호사가

5명(41.7%)으로 가장 많았으며, 비대면 동영상 교육 4명(33.3%), 
대면 강의 2명(16.7%), 시뮬레이션 1명(8.3%) 순으로 확인되었다.

Table 1. Semi-Structured Face to Face Interview Questions

(1) Introduction
▶ (After introducing the interviewer and explaining the purpose of the interview) Could you briefly introduce yourself?
▶ I understand the challenges nurses face in managing patients with LVADs. However, I would like to gain a clearer understanding

of your thoughts and feelings regarding the nursing care of these patients. What does caring for patients with LVADs mean to
you? 

(2) Interview
<Nursing care, resources>
▶ How do you typically provide nursing care for patients with LVADs?
▶ In what ways does LVAD patient care differ from that of general cardiac patients?
▶ Are there specific considerations or precautions when caring for LVAD patients?
▶ What factors make LVAD care more manageable or more difficult?
▶ What challenges do you encounter when caring for LVAD patients in your department?
▶ What kinds of institutional or organizational support are available to assist with LVAD patient care?
<Burden, coping>
▶ Do you feel confident and comfortable in providing care for patients with LVADs?
▶ What contributes to feelings of burden or stress when caring for these patients?
▶ What has been the most difficult or stressful aspect of LVAD nursing care?
▶ How have these burdens or challenges influenced your overall nursing practice?
▶ What strategies have you used to cope with or overcome difficulties in LVAD care?
▶ Are there any unresolved issues or ongoing difficulties related to LVAD care despite your efforts?
▶ If you experience psychological burden from caring for LVAD patients, what actions do you take to manage or alleviate it?
<Education>
▶ What aspects of LVAD care do you feel you need or want to learn more about?
▶ Prior to caring for LVAD patients, did you receive adequate education? Was the content understandable and practical?
▶ Based on your clinical experience, what key points should nurse focus on when learning about LVAD care?
▶ In your opinion, what are the essential educational topics for nurses caring for patients with LVADs?
▶ Are there any areas in LVAD education that need improvement or enhancement?
▶ Do you believe an online educational program on LVAD care would be beneficial for clinical nurses?
▶ What educational methods or approaches would make LVAD education more applicable to nursing practice?

(3) Closing
▶ If there is anything additional you would like to share regarding patients with LVADs care, please feel free to do so.
▶ If you have any recommendations or requests for the researcher regarding LVAD education, I would appreciate your input.

LVAD=left ventricular assist device



간호사의 좌심실 보조장치 환자 간호 경험과 교육 요구 탐색: 질적 내용 분석

https://doi.org/10.5977/jkasne.2025.31.4.507 511

T
ab

le
 2

. 
C

h
ar

ac
te

ri
st

ic
s 

o
f 

In
te

rv
ie

w
 P

ar
ti
ci

p
an

ts
 

(N
=
1
2
)

N
o.

A
g
e
 

g
ro

u
p

D
e
p
ar

tm
e
n
t

LV
A

D
 e

d
u
ca

ti
on

 
p
ar

ti
ci

p
at

io
n
 

(f
re

q
u
e
n
cy

)

Ty
p
e
s 

of
 L

V
A

D
 

e
d
u
ca

ti
on

al
 e

xp
e
ri
e
n
ce

R
e
as

on
 f

or
 e

d
u
ca

ti
on

P
re

fe
rr

e
d
 

e
d
u
ca

ti
on

al
 m

e
th

od

C
lin

ic
al

 
e
xp

e
ri
e
n
ce

(m
on

th
s)

C
ar

d
io

va
sc

u
la

r
-
re

la
te

d
 e

xp
e
ri
e
n
ce

(m
on

th
s)

1
20

s
O

ut
pa

tie
nt

 c
lin

ic
1

In
-h

os
pi

ta
l 

pr
og

ra
m

s
La

ck
 o

f 
kn

ow
le

dg
e 

an
d 

ex
pe

rie
nc

e
H

an
ds

-o
n 

pr
ac

tic
e

80
5

2
30

s
O

ut
pa

tie
nt

 c
lin

ic
3

In
-h

os
pi

ta
l 

pr
og

ra
m

s
A

ca
de

m
ic

 c
on

fe
re

nc
es

D
ev

ic
e 

co
m

pa
ny

 t
ra

in
in

g

La
ck

 o
f 

kn
ow

le
dg

e 
an

d 
ex

pe
rie

nc
e

Si
m

ul
at

io
n

12
3

15

3
20

s
W

ar
d

1
In

-h
os

pi
ta

l 
pr

og
ra

m
s

In
su

ffi
ci

en
t 

ed
uc

at
io

na
l 

m
at

er
ia

ls
V

id
eo

-b
as

ed
 l

ea
rn

in
g 

(o
nl

in
e)

32
32

4
20

s
W

ar
d

1
In

-h
os

pi
ta

l 
pr

og
ra

m
s

Li
m

ite
d 

ac
ce

ss
 t

o 
ed

uc
at

io
na

l 
op

po
rtu

ni
tie

s
H

an
ds

-o
n 

pr
ac

tic
e

35
35

5
30

s
W

ar
d

2
In

-h
os

pi
ta

l 
pr

og
ra

m
s

A
ca

de
m

ic
 c

on
fe

re
nc

es
In

su
ffi

ci
en

t 
ed

uc
at

io
na

l 
m

at
er

ia
ls

H
an

ds
-o

n 
pr

ac
tic

e
10

3
24

6
40

s
W

ar
d

1
In

-h
os

pi
ta

l 
pr

og
ra

m
s

Li
m

ite
d 

ac
ce

ss
 t

o 
ed

uc
at

io
na

l 
op

po
rtu

ni
tie

s
H

an
ds

-o
n 

pr
ac

tic
e

23
6

15
2

7
20

s
W

ar
d

1
In

-h
os

pi
ta

l 
pr

og
ra

m
s

La
ck

 o
f 

kn
ow

le
dg

e 
an

d 
ex

pe
rie

nc
e

V
id

eo
-b

as
ed

 l
ea

rn
in

g 
(o

nl
in

e)
23

23

8
20

s
W

ar
d

1
In

-h
os

pi
ta

l 
pr

og
ra

m
s

La
ck

 o
f 

kn
ow

le
dg

e 
an

d 
ex

pe
rie

nc
e

Le
ct

ur
e 

(in
-p

er
so

n)
69

69

9
30

s
IC

U
1

In
-h

os
pi

ta
l 

pr
og

ra
m

s
La

ck
 o

f 
kn

ow
le

dg
e 

an
d 

ex
pe

rie
nc

e
V

id
eo

-b
as

ed
 l

ea
rn

in
g 

(o
nl

in
e)

10
7

71

10
20

s
IC

U
0

-
H

an
ds

-o
n 

pr
ac

tic
e

68
68

11
30

s
IC

U
1

In
-h

os
pi

ta
l 

pr
og

ra
m

s
V

id
eo

-b
as

ed
 l

ea
rn

in
g 

(o
nl

in
e)

78
78

12
30

s
IC

U
1

In
-h

os
pi

ta
l 

pr
og

ra
m

s

Li
m

ite
d 

ac
ce

ss
 t

o 
ed

uc
at

io
na

l
op

po
rtu

ni
tie

s
In

su
ffi

ci
en

t 
ed

uc
at

io
na

l
m

at
er

ia
ls

Li
m

ite
d 

ac
ce

ss
 t

o 
ed

uc
at

io
na

l
op

po
rtu

ni
tie

s
Le

ct
ur

e 
(in

-p
er

so
n)

10
2

10
2

IC
U

=i
nt

en
siv

e 
ca

re
 u

ni
t; 

LV
A

D
=l

ef
t 

ve
nt

ric
ul

ar
 a

ss
ist

 d
ev

ic
e



강 현 지  외

512 https://doi.org/10.5977/jkasne.2025.31.4.507

일대일 심층 면담을 통해 도출한 LVAD 환자 간호 경험 및 교육

요구는 3개의 주제와 9개의 하위 주제로 분류되었으며, Table 3
으로 나타내었다.

LVAD 기기 관리와 환자 간호에서 마주하는 간호사의 

도전과 성취

● 환자 돌봄과 LVAD 기기 관리 사이의 균형

참여자들은 LVAD 환자 간호는 일반 심부전 환자와 달리

LVAD 기기 관리와 환자 상태 모니터링을 동시에 수행해야 하는

다층적 돌봄을 요구한다고 하였다. 간호사들은 파라미터 점검, 연

결 부위 소독, 배터리 교환 등 기술적 관리뿐 아니라 환자의 심부

전 증상 사정, 주보호자 교육, 감염 예방 등을 병행해야 하며 이

는 간호 행위의 복잡성과 긴밀한 조율 능력을 동반한다. 
“일반 심장질환 환자와 가장 큰 차이점은 LVAD 환자 간호의

경우 환자 상태와 기기를 동시에 모니터링해야 한다는 것인 것

같아요.” (참여자 3)
“수술 후 중환자실에 오면 기본적으로 각종 배액관을 삽입하여

입실하는데, LVAD 기기까지 관리해야 하고 수술 직후에는 파라

미터, 체액량 평가 등 계속 모니터링하며 조절해야 하므로 신경

쓸 게 더 많아요.” (참여자 12)
“일반 심부전 환자는 증상에 초점을 두는데 LVAD 환자의 경

Table 3. Themes and Sub-Themes Extracted from the Qualitative Results

Themes Sub-themes Codes

Challenges and achievements 
of nurses in managing 
LVAD devices and 
providing nursing care

Balancing patient care and LVAD 
device management

• Patient assessment
• Device management
• Monitoring
• Complexity of care
• Coordination skills

Burden of caring for high-risk 
medical devices

• Device directly connected to the heart
• Real-time changes in device parameters
• Sense of tension
• Feeling of burden
• Fatigue

Sense of achievement through 
advanced nursing practice

• Professional expertise and nursing skills
• Sense of achievement
• Pride
• Positive self-awareness

Difficulties in caring for 
patients with LVADs 
within structural constraints

Nursing demands under physical 
constraints in the clinical 
environment

• Limited space in patient rooms
• Inefficient equipment arrangement
• Difficulties in preparing for diagnostic tests and procedures

Excessive nursing responsibility 
resulting from lack of education and 
role clarity

• Shortage of experienced nursing staff
• Managing responsibilities across other health care professionals
• Role system issues
• Organizational responsibility placed on nurses

Clinical uncertainty arising from 
ambiguous reporting criteria

• Lack of communication tools
• Confusion
• Uncertainty

Expectations for practical 
and applicable education in 
LVAD nursing care

Perceived lack of opportunities for 
LVAD nursing education

• One-time education training
• Reliance on experience
• Physician-centered content
• Education disconnected from nursing practice

Need for practical education directly 
applicable to nursing practice

• Educational materials applicable to nursing practice
• Visual materials such as illustrations, photos, and videos

Approach to stepwise learning and 
multiple instructional methods

• Up-to-date information
• Stepwise education
• Unit-specific education (ICU, general ward)
• Video lectures, hybrid learning, simulation, hands-on materials
• Accessibility and practicality

ICU=intensive care unit; LVAD=left ventricular assist device
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우 합병증이 발생하지 않는지, 환자와 주보호자의 이해도나 숙련

도 등에 따라 예후가 확연하게 차이가 나므로 이런 것에 중점을 

두고 일해요. 특히 감염이나 출혈 등에요.” (참여자 1)

● 고위험 기기 간호로 인한 심리적 부담감

LVAD 기기가 심장과 직접 연결되어 있으며 파라미터 수치가 

실시간으로 변동되는 특성상 간호사들은 실수에 대한 두려움, 기

기 알람 발생에 대한 긴장감, 환자 생명에 미치는 영향에 대한 부

담을 느끼고 있었다. 특히 기기를 다루는 과정에서 발생할 수 있

는 돌발 상황이나 응급 상황에 대한 훈련 부족은 심리적 피로를 

가중시킨다고 하였다.
“심장에 바로 연결되어 있는 LVAD 기계가 환자의 몸 밖으로 

나와 있고, 수치 변화가 파라미터로 실시간으로 보인다는 것에 심

리적으로 막연한 부담감을 느끼게 하죠.” (참여자 6)
“경험해보지 못한 환자 케이스가 발생하면 당황하죠. 며칠 전

에도 LVAD 환자가 치매에 걸려 입원했는데 환자 간호에 어려움

이 있었어요. 사소한 문제라도 생기면 바로 응급 상황으로 이어지

니까 항상 긴장해요” (참여자 9)

● 수준 높은 간호 제공을 통한 더 큰 성취감

간호사들은 LVAD 환자 간호가 수준 높은 난이도를 요구한다

는 점에서 부담을 느끼는 동시에, 전문성과 숙련도를 요하는 환자

를 돌보는 데에서 오는 성취감과 자부심도 함께 경험하고 있었다. 
특히 환자의 상태가 안정적으로 유지되거나 퇴원으로 이어질 때 

간호사로서의 역할에 대한 긍정적 자각이 형성되었다. 이러한 경

험은 임상 현장에서 LVAD 간호를 지속할 수 있는 중요한 동기

로 작용했다.
“LVAD 환자를 간호한다는 것은 임상 경력과 경험이 충분하다

는 것을 의미하므로 이에 대해 자부심을 가지게 돼요.” (참여자 

2)
“다른 환자보다 활력징후 측정도 오래 걸리고, 소독 부위 등 

환자 사정 시간이 오래 소요돼요. 하지만 반복적으로 경험해 볼수

록 LVAD 환자 간호 역량이 향상되는 것이 느껴져요.” (참여자 

4)

구조적 제약 속에서 마주하는 LVAD 환자 간호의 어려움

● 물리적 제약 속에서의 간호 수행 요구

LVAD 환자를 돌보는 병실 환경은 공간의 협소, 장비 배치의 

비효율성, 검사 및 시술 준비의 어려움 등 여러 물리적 제약을 동

반하고 있었다. 좁은 병실에 다수의 기기들이 동시에 존재하며, 
예상치 못한 처방이 내려질 때마다 필요한 준비와 과정이 복잡해

져 간호 수행이 더 어려워졌다. 이러한 환경은 단순히 불편함을 

넘어 환자 안전 문제로도 이어질 수 있는 위험 요소로 작용하고 

있었다. 
“LVAD 환자 중 모니터를 해야 하는 경우 병실에 LVAD 모니

터와 충전기, 그 외 의료장비를 함께 두어야 하기 때문에 혼잡하

고, 간호 처치를 하기에는 매우 좁아요.” (참여자 2)
“LVAD 환자의 경우 와파린을 복용 중이고, 또 간단한 엑스레

이 검사를 가더라도 챙겨야 할 것이 많은데 갑자기 예상되지 않

은 검사 및 시술 처방이 날 때 간호 업무가 많아지게 되는 거죠.” 
(참여자 10)

● 체계적인 준비 부족으로 인한 간호사의 책임 과중

경력 간호사들은 제한된 인력 배치로 인해 병동 내 모든 

LVAD 환자를 전담하게 되었고, 이는 점점 증가하는 LVAD 환

자 수와 맞물려 책임이 더욱 가중되었다. 더불어 기기 관리에 대

한 이해가 부족한 타 직종 의료인에게까지 설명을 담당해야 하는 

상황에서 본래의 간호 범위를 넘어선 역할 수행을 요구 받았다. 
이에 따라 간호사들은 조직적 차원에서 체계적인 지원이 필요하

다고 인식하였다. 
“신규간호사는 LVAD 환자를 담당하지 못하는데 같은 근무에 

저만 시니어 간호사인 경우 제가 병동의 모든 LVAD 환자를 다 

봐야 하는 경우가 생기게 돼요. 점점 더 증가하는 LVAD 환자에 

대비하여 LVAD 환자를 관리하는 간호 인력 대비도 함께 고려되

어야 할 것 같아요” (참여자 12) 
“간호사뿐만 아니라 원내 다른 의료진도 함께 관리가 필요한 

상황이죠. 환자가 복부 초음파를 해야 했는데 검사실 선생님께서 

소독된 것을 잠시 떼도 되냐고 물어봤을 때 순간 아찔했어요. 간

호사만 잘 본다고 중요한 것이 아니고 다른 의료진에게도 설명을 

해야 하는 게 어렵죠.” (참여자 8)

● 모호한 보고 기준 속에서의 임상적 혼돈

간호사들은 LVAD 환자 상태에 따라 어느 시점에 의사에게 보

고해야 하는지, 어떤 변화가 심각한 상태를 의미하는지에 대한 기

준이 불분명하다고 느끼고 있었다. 이로 인해 의사소통에서 혼란

이 발생하고 임상적 판단에 대한 자신감도 떨어지는 경향이 있었

다. 특히 파라미터 수치의 변화나 환자 증상의 해석에 대해 불확

실함이 클수록 업무의 혼돈을 느낀다고 하였다. 
“다른 심장질환들은 이제 어느 정도 의사에게 보고해야 할 상

황이나 기준에 대해 알겠는데, LVAD 환자의 경우 어떤 환자는 

저유량 알람이나 부정맥이 발생해도 특별한 처치를 하지 않는 경

우도 있고 어떤 경우는 중환자실에 내려가는 경우도 있고…. 이런 

기준들이 모호하고 그때마다 달라서 어렵네요.” (참여자 7) 
“어떤 경우에는 LVAD 전문간호사에게 보고를 해야 하고, 다른 

경우에는 교수님에게 직접 보고를 하라고 하고…. 정확한 보고 체

계가 없어서 난감할 때가 많아요. 특히 주말이나 공휴일에는 더욱 

그렇죠.” (참여자 11)
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실무 적용성 강화를 위한 LVAD 환자 간호 교육의 기대

● LVAD 환자 간호 교육 기회 부족에 대한 아쉬움

간호사들은 LVAD 환자를 간호하면서 지속적이고 단계적인 교

육을 받은 경험은 거의 없으며 대부분이 개인의 경험이나 외부 

자료에 의존하고 있다고 언급했다. 기존 교육은 의사 중심의 일회

성 교육에 그치거나 접근 기회가 제한적이어서 간호사들은 체계

적인 학습 기회 자체의 부족을 경험하고 있었다. 
“LVAD 환자는 증가하고 있는데 교육의 기회는 거의 없어서

환자를 보기는 하지만 간호 업무를 위한 정보에 대해서만 수박

겉핥기 식으로 알고 있는 것 같아요.” (참여자 1)
“정기적으로 LVAD에 대해 공부를 하는 것은 아니고 그때 그

때 필요하면 찾아보는 정도예요. 받았던 교육은 제일 처음 LVAD
를 보게 되었을 때 병원에서 해준 교육이 있었고, 그것도 벌써 5
년 전이네요.” (참여자 5)

“공부를 위해 학회나 심포지엄에 참석하더라도 LVAD 수술 과

정, LVAD 파라미터 조절 경우와 같이 대부분 의사에게 필요한

주제만을 다루고 있어요.” (참여자 3)

● 실무에 직접적으로 도움이 되는 활용도 높은 교육

간호사들은 파라미터 해석, 소독, 배터리 교환, 기기 점검, 환자

및 보호자 교육, 퇴원 간호 등 실제 임상에서 즉각 활용할 수 있

는 교육 내용을 요구했으며 그림, 사진, 영상 자료 등 시각 자료

를 통한 간호 실무 중심 교육의 필요성을 강조하였다. 
“LVAD의 파라미터가 무엇을 의미하는지에 대한 내용뿐만 아

니라 수치 변화 발생 시 환자의 어떤 부분을 중점적으로 봐야 하

는지, 어떠한 경우에 의사에게 보고해야 하는지 등 실제 업무 시

활용할 수 있는 부분에 대해서 꼭 언급해줬으면 해요.” (참여자

3)
“간호 업무 시 가장 중요한 LVAD 기기 명칭, 연결 부위, 선 관

리 등에 대해 사진으로 보여주는 것이 가장 필요한 부분이고 배

터리 교환 방법, 소독 등에 대해서도 알려줘야 할 것 같아요.” 
(참여자 2)

“LVAD 기기 자체에 중점을 둔 것이 아닌 간호사를 위해

LVAD 환자 이동 시 주의사항, 전동 시 간호, 간호기록 및 처치

등에 대해서도 알려주면 좋을 것 같아요. 그리고 환자의 자가 간

호 수행 범위나 현재의 감정 상태에 대해서도 인수인계 시 중요

한 부분이라고 생각하는데 간호사 대부분이 임상적 징후 위주로

만 언급하죠.” (참여자 6)

● 단계적 학습과 다양한 매체 활용을 통한 교육 접근

간호사들은 경력과 부서의 이해도 차이를 반영한 상황별 교육 

마련에 대한 필요성을 강조하였다. 또한 교육의 수준을 기본과 심

화 단계로 나누어 간호사의 수준에 맞게 맞춤형으로 설계하는 방

식에 대한 요구도 보였다. 특히 온라인 동영상 교육, 하이브리드

교육, 반복 학습이 가능한 자료 등 접근성과 실용성을 갖춘 방법

이 선호되었다.
“동영상 강의를 듣는다면 교대 근무 특성상 교육에 대한 부담

이 훨씬 줄어들 것 같습니다. 그리고 경력마다 LVAD 환자 간호

에 대한 이해도가 다를 텐데 학습 속도를 조절하거나 반복 학습

이 가능하여 그런 부분도 도움이 될 것 같고요.” (참여자 7)
“하이브리드 교육 방식은 어떨까요? 사전 학습으로 LVAD 동

영상을 시청하고, 사후 학습으로 LVAD 소독, 배터리 교환 등의

실습을 해보는 것도 추천해요.” (참여자 11)
“부서 단위의 교육도 필요할 것 같아요. 중환자실과 병동도 다

를 것이고, 병동도 일반 병동과 간호간병 통합 병동에서 각각 간

호의 포커스가 조금씩 다르기 때문에요.” (참여자 6)

논   의

본 연구는 지속적으로 증가하는 LVAD 환자 관리를 위해

LVAD 환자 간호 경험을 탐색하고, 간호사가 실질적으로 필요한

교육 요구에 대해 파악하고자 수행되었다. LVAD 환자를 관리하

는 간호사 12명을 대상으로 하여 일대일 심층 면담을 통해 도출

된 주제를 중심으로 연구 결과에 대해 논의하고자 한다.
본 연구에서는 간호사들이 환자의 신체적 상태뿐 아니라 

LVAD 기기 관리와 환자 안전까지 동시적으로 관리해야 하는 역

할 속에서 복잡한 돌봄을 수행하고 있음을 확인하였다. LVAD 
수술 후 환자는 심부전 증상을 지속적으로 경험할 수 있으며 생

리적 불균형 등을 초래할 가능성도 있어 간호사는 환자의 상태 

변화를 세밀하게 관찰하고 정확히 사정해야 한다[8]. 이를 위해

간호사는 LVAD 파라미터에 대한 이해와 기기 구성 요소의 숙지

가 필수적이며, 환자 이동이나 전동 과정에서도 기기를 안정적으

로 다루고 환자의 안전을 보장할 수 있는 역량이 요구된다. 더불

어 간호사는 다양한 LVAD 알람의 발생 원인을 알고 그에 따른

적절한 임상적 판단과 간호 중재를 신속하게 수행할 수 있어야

한다[9]. 뿐만 아니라 LVAD 환자의 성공적인 전환을 위해 심리 ․
사회적 요소도 함께 고려하여야 한다[21]. 이러한 결과는 LVAD 
환자 간호가 단순히 기기 관리에 국한되지 않고 환자 중심의 수

준 높은 간호 역량이 요구되는 영역임을 시사한다.
간호사들은 환경적, 물리적 제약과 함께 교육 시스템 마련의

부족이라는 상황에 반복적으로 노출되며 구조적인 한계로 인한 

LVAD 환자 간호의 어려움을 경험하고 있었다. 선행연구에서도

이와 유사하게 간호사는 과중한 업무량에 비해 전문 인력 부족, 
환자 및 보호자와의 갈등, 다학제 팀 접근 과정에서의 긴장과 윤

리적 딜레마 등을 경험하고 있었으며, 이에 대한 정서적 부담을

드러낸 바 있다[12,22]. 특히 심전도 모니터링이나 인공호흡기 관

리 등 기존 중환자 간호에 더해 LVAD 환자 간호까지 병행해야
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하는 상황은 숙련된 간호사에게도 상당한 부담으로 작용한다

[7,22]. 일부 간호사들은 사전 교육 없이 LVAD 환자 간호를 임

의로 배정받는 경우가 있으며, 동료의 비공식적 지원이나 자가 학

습에 의존해 업무를 습득하기도 하였다[12]. 아울러 타 직종 의료

진의 기기 이해 부족, 갑작스러운 검사 처방은 간호사의 심리적 

긴장감을 높이고 업무 부담을 가중시키는 요인으로 확인되어 이

를 극복하기 위한 조직적 지원이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서 간호사들이 요구한 교육 내용으로는 단순한 

LVAD 기기 정보나 의학적 이론 전달에 국한되지 않고 실제 임

상에서 반복적으로 마주하게 되는 실무 중심의 주제들이었다는 

점에서 주목할 필요가 있다. 기존 교육은 의사 중심의 정보에 치

중되어 있어 간호사들이 필요한 지식과 교육 내용을 충분히 습득

하지 못하고 있음을 드러냈다. 대부분의 선행연구에서도 수술 후 

기기 알람, 심전도, 활력징후 모니터링, 환자 사정 및 대처, 항응

고 치료와 부작용 관리 등 임상적 징후에 대한 지식 전달 목적의 

가이드라인 제시에 초점을 맞추고 있었다[8,12,23]. 또한 교육의 

기회 자체가 불규칙하고 제한적이었으며, 대부분 일회성에 그치

는 형태로 제공되어 지속적인 학습 기회를 보장받지 못하는 현실

은 간호사에게 실무 수행에 대한 불확실성과 불안을 야기하고 있

었다. 한편, 간호사를 대상으로 반복적 시뮬레이션의 효과를 평가

한 선행연구에서는 LVAD 장치 관리와 알람 대처 역량이 향상되

고 이에 따라 간호 수행의 질이 개선된 결과가 보고된 바 있다

[24,25]. 이러한 맥락에서 간호사의 실제 업무 흐름과 교육의 현

실적 제약을 반영한 표준화된 LVAD 간호 교육 프로그램의 개발

이 요구된다.
특히 간호사들은 심부전 증상 및 합병증 관리, 파라미터 해석, 

알람 대처, 퇴원 교육 등 임상에서 반복적으로 마주하는 간호 상

황에 대해 실질적으로 활용 가능한 교육 내용을 요구하였다. 이는 

LVAD 간호에서 요구되는 실천적 지식이 단순한 정보 전달을 넘

어 실제 간호 수행과 직결되기 때문이다. 수술 전 환자의 질병 상

태와 사회적 지지체계를 면밀히 사정하고 수술 목적에 따른 간호 

접근을 구분하는 역량은 수술 결과와 예후에 직접적인 영향을 미

치는 핵심 간호 중재로 작용한다[26]. 수술 이후에는 기기 파라미

터, 항응고제 투여, 감염 및 출혈 등 합병증 관리에 대한 간호사

의 이해가 환자의 재입원율 및 생존율과 밀접하게 연관되며[27], 
이에 대한 간호사의 사정 ․ 판단 ․ 대처 능력이 요구된다. 이러한 요

구는 간호사가 실제 임상에서 경험하는 복합적 상황에 효과적으

로 대처하기 위해 간호 실무 중심의 구체적이고, 즉시 적용 가능

한 교육을 제공하는 것이 중요함을 시사한다.
한편, 간호사들은 기존의 이론 중심 교육에서 벗어나 효율적이

고 효과적인 교육 방식에 대한 기대를 보였다. 그 중 온라인 교육

은 유연성과 풍부한 학습 자원을 기반으로 실무에서 요구되는 지

식과 정보를 반복 학습할 수 있다는 점에서 실질적인 도움이 되

는 방식으로 인식되었다[28]. 국외 연구에서는 LVAD 간호 교육

을 위한 다양한 시도가 이루어졌는데, 응급실 품질 개선 활동의 

일환으로 이루어진 LVAD 관련 지식 및 술기 교육[24], 팀 기반 

학습을 적용한 사례[29], LVAD 수술을 위한 마취 간호 교육 프

로그램 개발[30] 등이 보고된 바 있다. 이러한 사례들은 단편적 

정보나 LVAD 기기 중심의 교육이 아닌 간호사가 임상에서 직면

하게 될 복합적인 상황을 구조화된 시나리오나 사례 중심 교육을 

통해 재현함으로써 실무 적용성과 문제 해결력을 높일 수 있는 

교육 접근 방식이 요구된다는 점을 시사한다. 또한 하이브리드 교

육(사전 학습과 실습의 연계), 경력별 난이도 조절(기본/심화), 중

환자실과 병동의 부서별 요구 반영 등은 간호사의 자기주도성과 

상황 맥락 중심 학습을 반영한 교육 설계로, 이는 향후 LVAD 간
호 표준화를 위한 교육 체계 구축 시 고려되어야 할 방향으로 볼 

수 있다.
본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 질적 

면담을 통해 LVAD 환자를 관리하는 간호사의 주관적인 경험과 

인식에 근거하여 연구 결과를 도출하였다. 이에 추후 연구에서는 

객관적인 자료 수집을 위해 도구를 함께 활용하여 교육 요구도를 

분석하는 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구는 일개 상급종합병원 

간호사의 LVAD 환자 경험과 교육 요구를 도출한 것으로 다른 

의료기관에 근무하는 간호사에게 일반화하여 적용하는 것에 제한

이 있을 것이다. 하지만 본 연구는 국내에서 시도되지 않은 

LVAD 환자 간호를 관리하는 간호사를 대상으로 질적연구를 수

행하여, 임상에서 경험하는 LVAD 환자 간호 경험을 이해하고 

간호 실무에 필요한 교육 요구에 대해 파악했다는 점에 의의가 

있다.

결론 및 제언

본 연구는 상급종합병원 순환기내과 및 흉부외과 부서에 근무

하는 간호사를 대상으로 LVAD 환자 간호의 경험과 교육 요구를 

확인하기 위해 질적 내용 분석을 수행하였다. 일대일 심층 면담 

결과, 총 3가지 핵심 주제와 9개의 하위 주제가 도출되었다. 
LVAD 기기 관리와 환자 간호에서 마주하는 간호사의 도전과 성

취는 ‘환자 돌봄과 LVAD 기기 관리 사이의 균형’, ‘고위험 기기 

간호로 인한 심리적 부담감’, ‘수준 높은 간호 제공을 통한 더 큰 

성취감’으로 확인되었다. 구조적 제약 속에서 마주하는 LVAD 환
자 간호의 어려움은 ‘물리적 제약 속에서의 간호 수행 요구’, ‘체
계적인 준비 부족으로 인한 간호사의 책임 과중’, ‘모호한 보고 

기준 속에서의 임상적 혼돈’으로 나타났다. 실무 적용성 강화를 

위한 LVAD 환자 간호 교육의 기대의 관점에서는 ‘LVAD 환자 

간호 교육 기회 부족에 대한 아쉬움’, ‘실무에 직접적으로 도움이 

되는 활용도 높은 교육’, ‘단계적 학습과 다양한 매체 활용을 통

한 교육 접근’으로 확인되었다.
본 연구를 통해 LVAD 환자 간호는 일반적인 심부전 환자 간
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호보다 높은 수준의 전문적 간호 역량이 요구됨을 확인하였다. 따
라서 본 연구 결과를 바탕으로 향후 연구에서는 LVAD 환자의 

경험과 간호사의 교육 요구를 반영한 현장 맞춤형 LVAD 간호 

교육 프로그램을 개발하여 간호 실무에 효과적으로 적용할 수 있

는 전략을 마련할 것을 제언한다.
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