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Ⅰ 서 론.

연구의 필요성1.

최근 노령인구와 만성 퇴행성 질환자의 증가 항균제,

와 항암제 및 면역 억제제의 사용으로 인한 면역부전 환

자의 증가 각종 침습적 의료처치의 이용 확대 등으로,

병원 감염율이 높아지고 있다(Korean Society for

Nosocomial Infection Control, 1997; Lee &

Jeong, 2004).

병원 감염은 입원 이전에 감염되지 않았던 사람이 입

원 후 병원환경에서 병원성 미생물에 노출되어 발생되었

거나 환자 자신이 이미 가지고 있던 내인성 미생물에 의

해 발생된 감염을 말한다(Ministry of Health and

병원감염 발생은 요로 감염이Welfare, 1997). 31.3%

로 가장 많았으며 병원 내 요로 감염 중(Son, 1998),

는 유치 도뇨관 삽입과 관련된 것으로서 이로 인하80% ,

여 유병율과 사망율 입원기간 및 의료비가 증가되고 있,

다 등 은 병원에 입원(Kim et al., 1997). Choi (1998)

한 환자 중 는 도뇨관 삽입이 필요한데 단10 15% , 1～

회의 도뇨관 삽입으로도 가 감염될 수 있다고 하1 5%～

여 도뇨관 삽입이 요로 감염의 주요 요인이 되고 있다.

또한 중증 당뇨병이나 영양실조 말기 악성질환 면역 기, ,

능의 저하 오랜 기간 항균제 및 스테로이드제제의 사용, ,

요 카테터나 침습적인 치료시술 구조적 혹은 기능적인,

요로 이상 수술 유무 호중구 감소증을 동반한 경우 등, ,

이 요로 감염의 위험인자에 포함되고 있다(Edmond et

al., 1999).

요로 감염을 치료하기 위하여 많은 약물요법이 사용되

고 있으나 치료의 부작용과 미생물의 저항이 문제가 되

고 있다(Irizarry, Merlin, Rupp, & Griffith, 1996;

Wright, Lam, & Burrell, 1997).

그러므로 요로 감염을 예방하기 위한 노력이 중요하

다 요로 감염을 예방하기 위해서는 철저한 손 씻기와.

무균술 준수 폐쇄식 뇨 배액법 유지 적절한 구경의 도, ,

뇨관 사용 및 고정 예방적 항생제 투여 청결한 환경 유, ,

지 등이 중요하다 국내의 경우 는 요로 감염. Ha(1991)

을 예방하기 위하여 방광세척과 폐쇄식 뇨 배액법을 유

지하면서 규칙적인 외 요도구 간호를 제공하였고, Nam

은 요로 감염에 대한 간호사의 인식도와 수행도(1998)

및 방해 요인을 파악한 후 이를 토대로 유치도뇨관 삽입

환자의 간호지침을 제공하였으며 는 집중적, Yu(2003)

감염관리 프로그램을 적용하여 요로 감염이 감소되었다

고 하였다 그러나 유치도뇨관을 삽입하고 있는 환자들.

주요용어 아로마 요법 회음부 간호 요로 감염: , ,

아로마 에센셜 오일을 이용한 회음부 간호가 유치도뇨관
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의 요로 감염 발생률은 여전히 높기 때문에 기존의 방법

에 추가하여 요로 감염을 예방하면서 환자에게 불편감이

없는 보완요법이 필요하다.

아로마 요법은 다양한 천연식물의 꽃이나 잎 줄기, ,

뿌리 등에서 추출된 에센셜 오일의 치료적 성분을 이용

하여 대상자의 신체적 정신적 심리적 건강을 도모하는, ,

일종의 보완요법으로서 우리나라에서도(Buckle, 2003)

점차 사용이 증가하고 있으나(Ha, Kim & Kang,

아직까지 치료적 효과에 대한 과학적인 연구가2003),

부족한 실정이다(Chez & Jonas, 1997).

한 오일에는 여러가지 생화학 성분이 있어서 각각의

오일을 혼합했을 때 상승효과가 탁월하기 때문에 본 연,

구에서는 티트리 라벤더 페초울리 오일을 혼합한 후 케, ,

리어 오일에 희석하여 사용하였다.

티트리의 학명은 Melaleuca alternifolia 로 주 성분

은 과 이다Terpenen-4-ol, linalool alpha-terpineol .

치료 효능은 방광염의 치유를 촉진하고 장내 유익한 세,

균의 작용을 증가시키며 캔디다 감염증을 조절하고 면, ,

역력을 증가시킨다(Battaglia, 1995; Snyder &

Lindquist, 2002).

라벤더는 lavandular angustifolia, lavandular

latisfolia, lavandular stoechas 의 가지 종이 있는3

데 각각은 화학적 구성이 달라 치료효과가 다르다 본, .

연구에서는 인체에 대한 부작용이 없어 가장 많이 사용

되는 lavandular angustifolia를 사용하였다(Buckle,

치료적 효능은 주로 진통 방부 진경 및 살균작2003). , ,

용이다 라벤더는 화학적으로 볼 때 의 리날룰. , 41%

성분이 있는데 이 리날룰은 항 진균 항균(linalool) , ,

작용을 한다 또한 라벤더를 티트리 오일과 혼합하면 상.

승작용을 기대할 수 있다(Han, Hur, Park, Lee, &

Park, 2002).

페초울리의 학명은 Pogostemon patchouli 로 살균,

피부재생 및 반흔 제거 염증완화 등의 효과가 있다,

(Han et al., 2002).

아로마 에센셜 오일을 혼합하여 피부나 점막에 바르거

나 마사지 할 때는 반드시 캐리어 오일식물성 오일에( )

희석하여 사용해야 한다 본 연구에서 사용한 아몬드 오일.

(Almond oil; Sweet almond, Prunus amygadalis)은

가장 많이 쓰이는 캐리어 오일중의 하나로 리놀렌산이

소량 포함되어 있고 비타민 와 가 풍부하다 또한, D E .

호호바 오일 은(Jojoba oil; Simmondsia chinensis)

피부통과성이 우수하며 아몬드 오일과 가장 많이 사용,

되는 오일로서 산화방지 효과가 있어서 에센셜 오일을

희석하여 놓으면 보관기간을 연장할 수 있다(Oh,

2002).

현재 아로마 에센셜 오일의 정유 성분들이 과학적으로

증명되면서 오일의 특성에 따라 항미생물 효과 방부 효, ,

과 상처치유 효과 세포 재생 및 치유력 증가 효과 면, , ,

역 증강 효과가 있다고 밝혀지고 있는데(Tiran, 2000),

라벤더와 티트리 및 페초울리는 살균과 방부 효과가 탁

월하다고 알려져 있다(Park, Kim, & Kim, 2000).

이에 본 연구는 아로마 에센셜 오일을 이용한 회음부

간호가 유치도뇨관을 삽입한 환자의 요로 감염 발생 및

균 정착 발생률 감소에 미치는 효과를 파악함으로써 요

로 감염 예방을 위한 전인적 중재를 개발하는데 기초 자

료를 마련하고자 하였다.

연구의 목적2.

본 연구의 목적은 아로마 에센셜 오일을 이용한 회음

부 간호가 유치도뇨관 삽입환자의 요로 감염 감소에 미

치는 효과를 파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음,

과 같다.

아로마 에센셜 오일을 이용한 회음부 간호가 소변검사1)

와 소변배양 검사의 결과에 미치는 영향을 규명한다.

아로마 에센셜 오일을 이용한 회음부 간호가 활력징2)

후의 변화에 미치는 영향을 파악한다.

Ⅱ 연구 방법.

연구 설계1.

본 연구는 아로마 에센셜 오일을 이용한 회음부 간호

가 유치도뇨관을 삽입한 환자의 요로감염 감소에 미치는

영향을 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계의 유

사 실험연구이다<Figure 1>.

연구 대상2.

본 연구의 대상자는 년도 월부터 월까지 서울2005 3 8

시 대학교 병원 신경외과 중환자실에 입실한 환자 중C

선정기준에 적합한 명실험군 명 대조군 명이43 ( 21 , 22 )

었다 실험군과 대조군은 입원한 순서에 따라 배정하였.

으며 구체적인 선정기준은 다음과 같다, .
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세 이상의 성인1) 18

입실 시 유치도뇨관을 보유한 자2)

입원 기간 중 소변검사 결과에 영향을 미칠 수 있는3)

방광세척이나 처치 및 시술을 시행하지 않은 자

이 점 이상인 자4) Glasgow coma scale(GCS) 4

는 과 가 고안한 두부GCS Teasdale Jennett(1974)

손상 환자의 의식상태를 평가하는 것으로 세 가지 동작

반응인 안구개폐 음성에 대한 반응 및 통증이나 명령에,

대한 운동반응에 기초를 두고 있다 각 반응의 합은 점. 3

에서 점으로 점에서 점은 중증장애 점에서 점15 3 8 , 8 12

은 중증도 장애 점에서 점은 경미한 장애 점은, 13 14 , 15

장애가 없음을 의미하는데 이 점수는 뇌기능 상태와 상,

관관계가 있으므로 사망률 예측에 사용된다(Yang,

본 연구에서는 깊은 혼수로 전혀 반응이 나오지2002).

않는 점인 경우에는 연구에 대한 보호자의 동의를 구하3

기가 어려워 대상에서 제외하였다.

실험군과 대조군간의 일반적 특성 질병관련 특성 활, ,

력징후 소변검사 및 소변배양 검사 결과는 유의한 차이,

가 없었다<Table 1>.

실험처치3.

실험처치는 아로마 에센셜 오일을 이용한 회음부 간호

였다 본 연구에서 아로마 에센셜 오일은 의 농도. 1 3%～

에서 국소 적용에 독성이 없다는 보고(Buckle, 2003)

<Figure 1> Research design

Experimental groupExperimental groupExperimental groupExperimental group

Pre-testPre-testPre-testPre-test
Perineal care with aroma essential oilPerineal care with aroma essential oilPerineal care with aroma essential oilPerineal care with aroma essential oil

(1 time/day for 4 days)
Post-testPost-testPost-testPost-test

Generalㆍ

characteristics

Urine analysisㆍ

Urine cultureㆍ

Vital signsㆍ

Prescription: 3% blending essential oils

(Tea tree: Lavender: Patchouli) mixed with carrier

oils(Sweet almond : 10% Jojoba) 50㎖

Urine analysisㆍ

Urine cultureㆍ

Vital signsㆍ

Control group

<Table 1> Homogeneity test for general characteristics of subjects between two groups (N=43)

Characteristics Categories
Exp.(n=21)

n(%)

Con.(n=22)

n(%)
²χ p

Age(year) 49≤

50-69

70≥

6(28.6)

10(47.6)

5(23.8)

5(22.7)

12(54.6)

5(22.7)

0.25 0.883

Gender Male

Female

10(47.6)

11(52.4)

11(50.0)

11(50.0)
0.02 .876

* GCS(score) 7≤

8-12

13-15

4(19.0)

6(28.6)

11(52.4)

5(22.7)

4(18.2)

13(59.1)

.721

* Foley catheter insertion

at admission

Yes

No

18(85.7)

3(14.3)

20(90.9)

2( 9.1)
.595

* Hospitalization ER

GW

17(81.0)

4(19.0)

15(68.2)

7(31.8)
.337

Operation Yes

No

12(57.1)

9(42.9)

15(68.2)

7(31.8)
0.56 .454

* Antibiotics administration Yes

No

19(90.5)

2( 9.5)

18(81.8)

4(18.2)
.413

Exp.: Experimental group(n=21), Con.: Control group(n=22)

GCS : Glasgow coma scale, ER: Emergency room, Gw: General ward, * : Fisher's exact test
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와 상향 중향 하향을 로 혼합하는 것이 바람직, , 1: 2: 1

하다는 원칙에 따라 조율하였다 아(Battaglia, 1995).

로마 에센셜 오일은 간호사이며 아로마테라피스트인의

조언으로 오일의 특성과 효과를 고려하여 감염 조절 염,

증 및 통증 감소 치유력 증강 살균 방부효과가 있는, , ,

티트리 라벤더와 페초울리, (Tea tree : Lavender :

의 정유를 캐리어 오일Patchouli) (Sweet almond :

에 혼합하여 로 만들어 사용하였10% Jojoba) 50 3%㎖

다 본 연구에서 혼합한 에센셜 오일과 케리어 오일에.

대하여 미생물 배양검사를 실시한 결과 오일에서는 어떠

한 균주도 발견되지 않았다.

실험처치는 신경외과 중환자실 근무경력이 년 이상2

인 간호사 인이 시행하였다 와 은 폐1 . Lee Park(1993)

쇄적 유치도뇨관 삽입 후 일째에 요로감염률이4 27.6%

로 급격히 증가하였다고 하여 신경외과 중환자실에 입실

한 당일부터 회음부 간호를 하루에 번씩 일간 실시하1 4

였다.

일상적인 회음부 간호는 등 이 제시한Sohng (2005)

회음부 간호지침에 따라 실시하였다 즉 여성의 경우에.

는 생리식염수를 적신 거즈로 대음순을 닦고 대음순과,

소음순 사이의 주름을 닦았으며 부드럽게 음순 사이를,

벌려 요도와 질구를 노출시킨 다음 치구에서부터 직장

쪽으로 닦은 후 마른 거즈를 이용하여 음순 사이 주름과

회음부의 물기를 건조시켰다 실험군에게는 일상적인 회.

음부 간호 후 에센셜 오일 를 면봉 개에 적셔3% 1cc 3

오일 입자가 점막을 통해 흡수될 수 있도록 양쪽 대음순

과 소음순 사이의 양쪽 주름 및 유치도뇨관이 삽입된 요

도구 주위에 도포하였다 대조군에게는 하루에 번씩 생. 1

리식염수를 적신 거즈와 마른 거즈를 이용하여 일상적인

회음부 간호만을 실시하였다.

남성의 경우에는 생리식염수를 적신 거즈로 요도구 중

앙에서 바깥으로 둥글게 닦은 다음 마른 거즈로 물기를

건조시켰으며 실험군에게는 일상적인 회음부 간호 후,

에센셜 오일 를 면봉 개에 적셔 오일 입자가3% 1cc 3

점막을 통해 흡수될 수 있도록 유치도뇨관이 삽입된 요

도구 주위에 도포하였다 대조군에게는 하루에 번씩 생. 1

리식염수를 적신 거즈와 마른 거즈를 이용하여 일상적인

회음부 간호만을 실시하였다.

효과 측정도구4.

소변 검사1)

소변검사는 과 이 제시한 대로 유치Jung Park(1997)

도뇨관 끝부분에 있는 를 알코올 솜으로 철저port 50%

하게 닦은 후 소독된 바늘이 달린 주사기를 배25gauge

뇨관을 향해 사선으로 찌른 다음 정도를 흡인하여10cc

멸균된 검사 용기에 옮겨 담았다 소변 검사는. sediment

을 통하여 소변 내 백혈구 수 및 세microscope , nitrite

균 수를 매일 측정하였다.

소변 배양 검사2)

소변 배양 검사는 유치도뇨관 끝 부분에 있는 를port

베타딘 솜으로 철저하게 닦은 후 소독된10% 25gauge

바늘이 달린 주사기를 배뇨관을 향해 사선으로 찌른 다

음 소변을 흡인하여 멸균된 배양 튜브에 옮겨 담았다.

소변 배양 검사는 임상병리 검사실에서 시행하였으며

표준백금이 를 사용하여 혈액0.001 (standard loop)㎖

한천 평판배지 와(Blood Agar plate) MacConkey

에 나누어 심어서 배양기 내에서 시간에서Agar 37 24℃

시간 배양한 후 세균 집락수를 세었다 각 배지에서48 .

자란 균종을 분리하기 위해서 그람염색 후 와API kit

로 균종을 확인하였다Catalase test .

활력징후3)

체온은 디지털 체온계로 액와에서 분 동안 측정하였3

으며 맥박은 요골동맥에서 분 동안 측정하였고 호흡, 1 ,

수는 분 동안 흉부에서 측정하였다1 .

자료수집 절차5.

신경외과 중환자실에 입실하여 선정기준에 합당한 대상1)

자를 입원순서에 따라 실험군과 대조군에 할당하였다.

신경외과 중환자실에 입실한 당일 소변검사 및 소변2)

배양검사를 실시하였고 활력징후를 측정하였다, .

입실 당일부터 일 동안 실험군에게는 일상적인 회음3) 4

부 간호 후 아로마 에센셜 오일을 적용하여 회음부 간

호를 실시하였고 대조군에게는 일상적인 회음부 간호,

만을 실시하였다 매일 회음부 간호를 실시한 직후 소.

변검사를 실시하였으며 활력징후를 측정하였다, .

일째 회음부 간호를 실시한 직후 소변검사와 소변4) 4

배양검사를 실시하였고 활력징후를 측정하였다, .

자료 분석 방법6.
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대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 제시하였으

며 실험군과 대조군의 동질성 검증은, χ
2

와-test

로 하였다 아로마 에센셜 오일을Fisher's exact test .

이용한 회음부 간호의 효과는 repeated measures

로 파악하였다ANOVA .

Ⅲ 연구 결과.

소변 검사1.

소변내 백혈구는 집단과 시간의 교호작용이 유의하였

다( ²=24.88, p=0.001).χ

결과 실험GEE(generalized estimating equation)

군의 경우 소변 내 백혈구 수가 개 이상인 환자는 입실4

당일에 명이었고 일째에는 한 명도 없었으나 대조군은5 4 ,

입실 당일에 명이었고 일째에는 명으로 증가하여 두1 4 10

군간에 유의한 차이가 있었다(p=0.000)<Table 2>.

실험군은 소변 내 와 세균이 양성인 환자 수가Nitrite

시간이 경과함에 따라 감소하였고 대조군에서는 증가하,

는 경향이 있었다<Table 3>.

소변 배양검사2.

소변 배양검사에서 세균이 검출된 환자는 실험군이 실

험 전 명 에서 실험 후에는 명 으로 감소4 (19.0%) 0 (0%)

되었으나 대조군은 명 에서 명 으로, 1 (4.5%) 4 (18.2%)

증가되었다 소변배양 검사결과 분리된 균은<Table 4>.

실험군의 경우 실험 전 명의 대상자가 각각4

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,

의 균Streptococcus milleri, Enterococcus faecalis

을 가지고 있었으며 대조군은 실험 후에 명의 대상자, 4

가 각각 Enterococcus faecalis, Escherichia coli,

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis

균을 보유하였다.

<Table 4> Identification of urine culture(N=43)

Pre-test Post-test

Exp.

n(%)

Con.

n(%)

Exp.

n(%)

Con.

n(%)

No growth 17(81.0) 21(95.5) 21(100) 18(81.8)

Growth 4(19.0) 1( 4.5) 0( 0) 4(18.2)

Exp.: Experimental group(n=21),

Con.: Control group(n=22)

활력징후3.

실험군의 체온은 시간이 경과함에 따라 감소하고 대조

군은 증가하는 경향이었으나 두 군과 시점 간에 차이는

없었다 맥박은 집단과 시간의 교호작용이 있어서 변화.

<Table 2> Identification of WBC in urine analysis (N=43)

Time

Group

1st 2nd 3rd 4th

Source ²χ pExp.

n(%)

Con.

n(%)

Exp.

n(%)

Con.

n(%)

Exp.

n(%)

Con.

n(%)

Exp.

n(%)

Con.

n(%)

WBC Group 1.22 0.269

1-3 16(76.2) 21(95.5) 17(81.0) 19(86.4) 19(90.5) 17(77.3) 21(100.0) 12(54.5) Time 1.62 0.654

4≤ 5(23.8) 1( 4.5) 4(19.0) 3(13.6) 2( 9.5) 5(22.7) 0( 0 ) 10(45.5) G*T 24.88 0.001

WBC: White blood cell

Exp.: Experimental group(n=21), Con.: Control group(n=22)

<Table 3> Identification nitrite and bacteria in urine analysis (N=43)

Time

Group

1st 2nd 3rd 4th

Exp.

n(%)

Con.

n(%)

Exp.

n(%)

Con.

n(%)

Exp.

n(%)

Con.

n(%)

Exp.

n(%)

Con.

n(%)

Nitrite

Negative 19(90.5) 22(100.0) 20(95.2) 21(95.5) 21(100.0) 21(95.5) 21(100.0) 20(90.9)

Positive 2( 9.5) 0( 0 ) 1( 4.8) 1( 4.5) 0( 0 ) 1( 4.5) 0( 0 ) 2( 9.1)

Bacteria

Negative 17(81.0) 21( 95.5) 20(95.2) 20(90.9) 21(100.0) 18(81.8) 21(100.0) 18(81.8)

Positive 4(19.0) 1( 4.5) 1( 4.8) 2( 9.1) 0( 0 ) 4(18.2) 0( 0 ) 4(18.2)

Exp.: Experimental group(n=21), Con.: Control group(n=22)
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양상이 두 군 간에 차이가 있었다 호흡수는(p=0.043).

두 군과 시점 간에 차이가 없었다<Table 5>.

Ⅳ 논 의.

요로 감염은 인체에서 발생하는 세균 감염 중 가장 흔

한 것이며 전 세계적으로 매년 약 억 천만명의 환자, 1 5

가 발생하여 이로 인한 많은 의료비가 지출되고 있다

그러나 요로 감염의 발생(Stamm & Norrby, 2001).

빈도와 치료비용에 비하여 현실적으로 요로 감염에 대한

예방과 관리가 소홀한 경향이 있어 이에 대한 대책이 요

구되고 있다.

이에 본 연구에서는 신경외과 중환자실에서 유치도뇨

관을 삽입하고 있는 환자들을 대상으로 아로마 에센셜

오일을 이용하여 회음부 간호를 실시하였다.

본 연구에서 소변 검사를 실시한 결과 아로마 에센셜,

오일로 회음부 간호를 실시한 실험군은 소변 내 백혈구

수가 개 이상인 경우와 세균 및 양성인 대상자4 nitrite

가 감소되는 긍정적인 효과가 있었다 또한 소변배양 검.

사를 실시한 결과 실험 후 실험군은 균을 보유한 대상자

가 없었으나 대조군에서는 균을 보유한 환자 수가 증가,

하는 경향이 있었다 이는 아로마 에센셜 오일을 이용하.

여 회음부 간호를 시행한 선행연구가 없어서 비교할 수

는 없으나 는 점막을 통하여 적용한 정유는Lee(2000)

림프관을 따라 흡수되어 미생물에 대한 직접적인 억제,

사멸작용이 있고 면역체계의 전반적인 활동성을 증가시

키는 작용이 있다고 하였으며 는 에센셜, Davis(1999)

오일이 세균이나 바이러스에 대한 신체의 저항력을 증가

시키거나 직접 미생물과 싸우거나 감염이 확산되는 것을

막음으로써 감염증을 조절하는데 효과적이라고 하였다.

는 창상이 있는 명의 환자에게 라벤더와Kerr(2002) 100

티트리를 포함한 아로마 에센셜 오일을 적용한 결과 창

상의 감염이 감소되고 치유가 증강되었다고 하여 아로마

에센셜 오일이 감염을 치유하는 데 효과가 있음을 알 수

있었다 라벤더는 황색 포도상 구균 등에 대한 항균 속.

성들이 있으며 티트리는 주 화학성분이, Terpenen-4-ol

로서 포도상 구균 연쇄상 구균 그람 양성 세균 및 메티, ,

실린 내성 황색 포도상균 및 진균 감염 등에 효과적이다

천(Snyder & Lindquist, 2002; Ha et al., 2003).

연 아로마 에센션 오일은 몸에 축적되지 않고 간에서 대

사되어 대부분 요로를 통하여 배설되며 일부는 호흡이,

나 대변 피부의 땀구멍을 통하여 배설되므로 요로 감염,

이나 호흡기 감염에 특히 효과적이다(Buckle, 2003).

아로마 에센셜 오일을 이용한 회음부 간호는 대상자에

게 불편감을 주지 않으며 부작용이 없어 안전하고 적용, ,

시에 시간과 노력이 많이 필요하지 않으며 자가 간호를,

할 수 없는 환자들의 악취제거에도 효과가 있어서 임상

실무에서 효과적으로 활용될 수 있으리라고 생각한다.

본 연구의 결과 회음부 간호 실시 후 활력징후에는 유

의한 변화가 없었다 이는 본 연구의 대상자들은 소변배.

양검사 결과 개 이하의 균이 이상 분리되지만2 105/ml

이상의 고열이 없는 무증상의 요로 감염이었기 때38℃

문이라고 추정된다(Korean Society for Nosocomial

Infection Control, 1997).

이상의 결과로 유치도뇨관을 삽입한 대상자에게 일4

동안 아로마 에센셜 오일을 이용한 회음부 간호를 실시

한 결과 요로 감염이 감소하였음을 알 수 있었다 그러.

나 본 연구에서는 중환자실 입실시 유치도뇨관을 삽입하

고 있는 환자를 대상으로 하였으나 유치도뇨관 삽입 후

경과시간을 통제하지 못한 제한점이 있다 는. Yi(2002)

<Table 5> Comparisons of vital signs between two groups

1st

Mean±SD

2nd

Mean±SD

3rd

Mean±SD

4th

Mean±SD
Source F p

BT Exp.

Con.

36.76± 0.75

36.72± 0.74

36.68± 0.52

36.86± 0.58

36.60± 0.53

37.06± 0.54

35.05± 7.19

37.50± 0.57

Group

Time

G*T

3.89

0.48

2.59

0.055

0.701

0.067

PR Exp.

Con.

84.43±21.44

78.50±14.63

90.90±21.78

81.27±17.11

88.10±17.91

80.32±17.79

81.67±18.82

86.41±16.20

Group

Time

G*T

1.08

0.98

2.80

0.306

0.407

0.043

RR Exp.

Con.

19.81± 2.80

18.45± 3.42

20.10± 3.60

19.18± 2.42

19.33± 2.06

18.18± 3.69

18.86± 2.78

19.32± 2.32

Group

Time

G*T

1.50

1.06

1.32

0.228

1.324

0.280

Exp.: Experimental group(n=21) Con.: Control group(n=22)

BT : Body temperature PR : Pulse rate RR : Respiration rate
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수술 전 환자를 대상으로 불안을 감소시키기 위하여 에

센셜 오일을 흡입하게 하고 코 밑과 귀 뒷부분에 도포하

였는데 일부 환자들이 두통이나 어지럼증 메스꺼움 향, , ,

이 너무 진함 생소함 들의 불편감을 표현하였다 에센셜, .

오일을 사용하는 것은 후유증은 없으나 향의 느낌에 대

한 불편감은 다양할 수 있는데 본 연구의 대상자들은,

의식수준이 저하되어 있는 경우가 있어서 아로마 에센셜

오일을 회음부 점막에 도포했을 때 주관적인 느낌이나

불편감 혹은 만족도를 파악할 수가 없었다.

과 의 연구에서 유치도뇨관을 삽입Jung Park(1997)

한 경우 폐쇄 체계를 유지하더라도 일이 경과할 때마다1

의 요로감염 발생률이 증가하여 일이면3 10% 30～

요로 감염이 발생할 것으로 추정한 것을 미루어100% ,

아로마 에센셜 오일을 이용한 회음부 간호는 요로 감염

예방을 위한 비침습적인 중재로서 활용될 수 있으리라고

기대한다.

Ⅴ 결론 및 제언.

본 연구는 아로마 에센셜 오일을 이용한 회음부 간호

가 유치도뇨관 삽입환자의 요로감염 감소에 미치는 효과

를 규명하고자 시도되었다 자료수집기간은 년 월. 2005 3

부터 월까지였으며 대상자는 서울시 대학교 병원 신8 , C

경외과 중환자실에 입실한 세 이상의 환자로서 실험군18

명 대조군 명이었다21 , 22 .

실험처치는 아로마 에센셜 오일을 이용한 회음부 간호

로서 티트리 라벤더 및 페초울리를 혼합한 후 캐리어 오,

일에 로 희석하여 일상적인 회음부 간호 후에 를3% 1cc

회음부에 도포하는 방법이었으며 대조군에게는 일상적인,

회음부 간호만을 적용하였다 실험의 효과는 소변 검사. ,

소변배양 검사 및 활력징후를 측정하여 파악하였다.

자료는 와²-test, Fisher's exact test repeatedχ

로 분석하였으며 그 결과는 다음과measures ANOVA ,

같았다.

소변 내 백혈구가 개 이상인 환자의 수는 시간이 경1. 4

과함에 따라 대조군이 실험군보다 많았으며 소변 내,

와 세균이 있었던 대상자는 대조군이 실험군nitrite

보다 많은 경향이 있었다.

소변배양 검사결과 균이 검출된 대상자는 대조군이2.

실험군보다 많은 경향이 있었다.

활력징후의 변화는 두 군간에 유의한 차이가 없었다3. .

이상의 결과로 아로마 에센셜 오일을 이용한 회음부

간호는 쉽고 간편하게 이용할 수 있기 때문에 앞으로 간

호현장에서 요로 감염으로 인해 신체적 재정적인 어려,

움을 겪는 모든 대상자들에게 제공할 수 있는 간호중재

라고 생각한다 앞으로 유치도뇨관을 삽입하는 시점부터.

아로마 에센셜 오일을 이용한 회음부 간호를 실시하여

그 효과를 파악하는 연구와 아로마 에센셜 오일을 이용

한 회음부 간호의 비용 효과를 파악하는 연구가 필요하

다고 생각한다.
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- Abstract -

Effects of Perineal Care with

Aroma Essential Oil on the

Decrease of Urinary Tract

Infection in Patients with

Indwelling Urinary Catheter

Yun, Sun Hee* Yoo, Yang Sookㆍ **

Lee, Jae Jung* Cha, Jung Heeㆍ ***

Purpose:Purpose:Purpose:Purpose: This study was designed to verify

effects of perineal care with aroma essential oil

on urinary tract infection(UTI) in patients with

indwelling urinary catheter. Method:Method:Method:Method: The

research design was non equivalent control

group pretest-post test design. The data were

collected from March to August, 2005 at C

university hospital in Seoul. The subjects were

43 patients who had a indwelling catheter in

neurosurgery intensive care unit(NSICU). They

were assigned to two groups, 21 subjects to the

experimental group and 22 subjects to the

control group. The experimental group received

perineal care with 3% blending essential oil for

4 days. Results:Results:Results:Results: In the experimental group,

white blood cells and bacteria in urine were

significantly lower than control group. Bacteria

in urine culture was lower in the experimental

group at post test. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: Perineal care

with aroma essential oil could be an effective

intervention to reduce the UTI of patients in

NSICU.

Key words : Perineal care, Aromatherapy,

Urinary tract infection
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