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Abstract

Purpose: This study was to investigate intensive care unit (ICU) nurse's knowledge and 
nursing performance on the intensive care unit syndrome. Method: A survey questionnaire 
was administered to a convenience sample of 123 nurses in a university hospital. Data 
were collected from August 1st to August 25th, 2009. Data were analyzed using 
SPSS/WIN 12.0. Results: The mean score for knowledge and nursing performance 
were66.96 and 74.97 respectively. According to the general characteristics, there were 
significant differences in knowledge depending on marital status, education level and 
career length and in nursing performance depending on their age, education level and 
career length. The correlation between knowledge and nursing performance was a 
significant positive one. Conclusion: Comprehensive educational programs are needed to 
decrease accident rates related to ICU syndrome and to improve the health of ICU 
patients.

서    론

1. 연구의 필요성

중환자실이란 일반 병동과는 달리 생명이 위중한 환자들을 치

료하는 특수한 곳으로, 의료기술과 지식의 발달로 인간의 수명

이 연장되면서 그 필요성은 날로 증가되고 있다(Yu, Park, 

Hyun, & Lee, 2008). 중환자실에 입원한 환자는 여러 가지 복

잡한 모니터링 기계, 인공호흡기의 착용, 침습적인 삽관, 선들의 

부착으로 신체적인 불편감은 물론 가족이나 친척들과 격리되는 

심리적 고통을 겪고 있다. 또한 주위 환자들의 긴급한 상태 변

화로 인해 죽음에 대한 공포를 느끼기도 한다(Jang & Choi, 

2008). 이러한 이유로 중환자실에 입원한 환자에게는 신체적 질

환에 대한 간호 뿐만 아니라 심리, 정서적인 지지를 위한 간호 

또한 반드시 필요하다. 그러나 위중한 급성 환자나 임종 환자, 

무의식 환자 모두를 돌보는 중환자실 간호사들은 일반 병동 간
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호사들에 비해 업무 수행이나 환자 간호에 보다 큰 책임을 느끼

고, 신체적 간호에 중점을 두어 정서적 지지에는 소홀해지기 쉽

다(Kim, 2005).

중환자실 증후군(Intensive care unit syndrome)은 1950년대 

미국에서 외과적 수술이나 소아마비, 결핵 등으로 중환자실에서 

치료를 받는 환자들에서 급성 정신 이상이 보고되기 시작하면서 

의학적 측면에서 관심을 받은 개념이다. 이는 중환자실에서의 

급작스런 발병을 특징으로, 일시적인 기질적 정신 증후군이다. 

인지 기능의 장애, 의식 수준의 저하, 주의력의 감소, 정신 활동

의 증가 또는 감소, 수면 리듬의 장애와 같은 증상들을 보인다

(Price, 2004). 중환자실 증후군은 중환자실에 입원한 모든 환자

에게서 발생 가능하며, 중환자실에 입원한 환자의 40-48%정도가 

경험한다(Roberts, 2004). 또한 억제대를 하고 있고, 통증이나 진

정 약물의 투여, 노인환자, 병의 상태가 심각한 경우에 더 많이 

발생한다(Thomason et al., 2005).

중환자실 증후군은 폐렴을 비롯한 각종 합병증을 유발하고 입

원 기간을 연장 시킬 뿐만 아니라 높은 사망률과도 관련된다

(Arnold, 2005; Lin et al., 2008). 현재 중환자실에서는 환자를 

간호하는 과정에서 간호사가 중환자실 증후군을 가장 빨리 발견

할 수 있다(Webb, Carlton, & Geehan, 2000). 중환자실 증후군

을 갖는 환자는 공격성, 불안정, 의료진에 대한 적개심, 수동성, 

무감동, 기면 등의 증상을 보여 간호사들은 환자간호에 많은 어

려움을 겪고 있다(Kang, 2005). 특히 중환자실 간호사들은 이러

한 증상을 반복적으로 경험함으로써 증상을 습관적으로 무시한

다거나 적절한 간호중재를 제공하지 못할 수 있다.

실무 현장에서는 중환자실 증후군으로 인해 낙상, 생명유지에 

중요한 기구의 일탈과 같은 환자의 안전을 위협하는 위급한 상

황들이 종종 발생되고 있으며, 이러한 환자에게 억제대 적용과 

진정 약물의 투여가 일차적인 간호중재로 흔히 선택되어지는 실

정이다. 그러나 중환자실 증후군은 격리의 감소와 의미 있는 인

식 활동과 같은 간호수행을 통해 충분히 예방될 수 있고(Dyer, 

1995), 변화되는 환자의 상태를 조기 발견하는 것은 중환자실 

증후군 관리에 있어 최선의 간호 방법이다 (Justice, 2000).

중환자실 간호와 관련된 연구를 살펴보면 중환자실 입원환자

를 대상으로 불편감, 수면 장애에 관해 수행된 연구(Jang & 

Choi, 2008), 입원 환자의 가족을 대상으로 한 가족의 스트레스 

연구(Shin, 2002)와 일부 중환자실 환자를 대상으로 발생 요인을 

제시하는 연구(Ely et al., 2004; Yu, Park, Hyun, & Lee, 2008)

가 주를 이루고 있다. 중환자실 증후군과 관련된 지식과 간호수

행도 정도의 관계를 밝히는 연구(Cho, 2001; Seo, 2006; Yang, 

2006)또한 상당히 진행되어 있다. 그러나 일개 지역 내 병원에 

국한 되어 일반화하기 어려운 점을 극복하고자 반복 연구를 제

언하였고, 지식 점수, 간호수행도 정도, 지식과 간호수행도의 상

관관계는 다양하게 나타났다.

이에 본 연구자는 중환자실에서 근무하는 간호사들을 대상으

로 실질적이고 통합적인 중환자실 증후군 관리 교육 프로그램을 

개발하는데 있어 기초자료가 되는 지식과 간호수행도 정도를 파

악하고자 본 연구를 시도하였다. 이러한 노력은 중환자실 증후

군 환자 간호의 질을 높일 수 있는 간호 전략을 제시할 수 있을 

것으로 본다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 중환자실에 근무하는 간호사들의 중환자실 

증후군에 관한 지식과 간호수행도를 알아보는 것으로 구체적인 

목적은 다음과 같다.

첫째, 중환자실 간호사들의 일반적 특성, 중환자실 증후군에 관

한 지식과 간호수행도를 파악한다.

둘째, 중환자실 간호사들의 일반적 특성에 따른 중환자실 증후

군에 관한 지식과 간호수행도를 파악한다.

셋째, 중환자실 간호사들의 중환자실 증후군에 관한 지식과 간

호수행도의 관계를 파악한다.

3. 용어 정의

1) 중환자실 증후군

중환자실 증후군이란 중환자실에서 급작스런 발병을 특징으로 

발생하는 일시적인 기질적 정신 증후군으로 인지기능의 장애, 

의식수준의 저하, 주의력의 감소, 정실활동의 증가 또는 감소, 

수면리듬의 장애를 나타낸다(Price, 2004). 본 연구에서는 중환자

실의 간호사들이 중환자실 증후군에 관한 증상, 관련요인, 예방 

및 환자간호에 대해 알고 있는 정도를 말한다. 

2) 중환자실 증후군에 관한 지식

지식이란 어떤 사물에 관한 명료한 의식과 그것에 대한 판단, 

알고 있는 내용이나 알고 있는 사물을 의미한다(Minjoong essence 

korean Dictionary, 2007). 본 연구에서는 중환자실 증후군에 대

해 간호사들이 알고 있는 정도로 구조화된 설문지를 통해 측정

된 점수를 말한다.

3) 중환자실 증후군에 관한 간호수행도

간호수행이란 간호사가 간호대상자에게 건강 및 간호요구를 

충족시키기 위해 계획된 직․간접 간호활동을 해나가는 것을 말한

다(Minjoong essence korean Dictionary, 2007). 본 연구에서는 
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중환자실 증후군을 예방하거나 중환자실 증후군 환자에 대한 처

치를 위해 간호사들이 수행하는 간호행위로, 구조화된 설문지를 

통해 측정된 점수를 말한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 증후군에 관한 중환자실 간호사들의 지식

과 간호수행정도를 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

광주광역시에 위치한 C대학병원의 신생아 중환자실을 제외하

고, 현재 중환자실 임상경력이 1년 이상인 간호사로 본 연구목

적을 설명하고 참여하기로 동의한 자이다. 125부의 설문지를 수

거하였으며 이중 불완전한 2부를 제외하고 총 123명이 본 연구

의 대상이 되었다. 본 연구의 대상자수는 G*Power 3.0프로그램

을 활용하여 effect size()= 0.6, 유의수준(⍺)= .05, 검정력(l-

β)= .95로 하였을 때 최소 122명의 대상자가 필요하므로 본 연

구의 대상자수는 적정한 것으로 확인되었다.

3. 연구 도구

1) 중환자실 증후군에 관한 지식

중환자실 증후군에 관한 지식은 Cho(2001)가 개발한 것을 

Seo(2006)가 수정ㆍ보완한 지식 측정 도구를 사용하였다. 본 도

구는 총 50문항으로 중환자실 증후군에 관한 기초 지식 12문항, 

중환자실 증후군의 증상 11문항, 중환자실 증후군의 발생원인 

21문항, 치료 약물 7문항으로 구성되어 있다. 중환자실 증후군 

지식점수는 최소 0점에서 최고 50점까지 분포하며 점수가 높을

수록 지식수준이 높은 것이다. 정답의 고른 분포를 위해 ‘아니

오’가 정답인 문항도 있었는데 이는 통계 분석 시 역 문항으로 

처리하였다. Seo(2006)의 연구에서 지식 측정도구의 신뢰도 

Cronbach's α는 .78 이었고, 본 연구에서 측정한 지식 측정도

구의 신뢰도 Cronbach's α는 .701이었다.

2) 중환자실 증후군에 관한 간호 수행도

중환자실 증후군에 관한 간호수행도는 Cho(2001)가 개발한 것

을 Seo(2006)가 수정ㆍ보완한 간호수행도 측정 도구를 사용하였

다. 본 도구는 총 23문항으로 예방을 위한 간호 행위 11문항, 

치료적 간호 행위 12문항으로 구성되어 있다. 간호수행도 점수

는 최소 0점에서 최고 23점까지 분포하며 점수가 높을수록 간호

수행 정도가 높은 것이다. Seo(2006)의 연구에서 간호수행도 측

정도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .75이었고, 본 연구에서 측정

한 간호수행도 측정도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .707이었다.

4. 자료 수집 방법

연구의 자료수집 기간은 2009년 8월 1일부터 25일까지 25일

이었으며 자료수집 장소는 광주광역시에 위치한 C대학병원이었

다. 자료수집방법은 해당병원 간호부의 협조를 통하여 해당부서 

간호사들에게 설문지를 배부한 후 수거하였다. 소아 중환자실은 

제외하였으며 중환자실 임상경력이 1년 이상인 간호사 132명에

게 설문지를 배부한 결과 총 125부의 설문지가 회수되었고, 이 

중 불완전한 2부를 제외한 123부를 최종 분석 대상으로 하였다. 

설문 조사의 전 과정에서 무기명을 유지하였고 모든 개인적 자

료는 외부에 노출되지 않도록 하였으며 설문 조사의 중단은 대

상자가 결정할 수 있었고 불성실한 답변자에게 답변을 강요하지 

않았다.

5. 자료 분석 방법

SPSS/Win 12.0 프로그램을 이용하여 조사 대상자들의 인구학

적 특성과 직업적 특성을 평균과 표준편차로 분석하였고 

Cronbach's α를 구해 지식과 간호수행도의 신뢰도를 구했다. 

중환자실 증후군에 관한 지식과 간호수행도는 평균, 표준편차 

및 백분율로 분석하였다. 일반적 특성에 따른 지식 및 수행정도

의 차이는 t-test, one-way ANOVA로 분석하였고 지식과 간호수

행도의 상관관계를 분석하기 위해 Pearson 상관계수를 구하였다.

6. 연구의 제한점

본 연구의 대상자는 광주시내 1개 대학병원에서 근무하고 있

는 중환자실 간호사를 대상으로 선정하였으므로 연구의 결과를 

일반화 시킬 수는 없다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균연령은 27.84세였으며 26~30세가 69.1%로 가장 

많았다. 학력은 대졸이 60.1%로 가장 많았으며, 총 임상경력은 

평균 65개월이었고 2년에서 5년 사이가 39.8%로 가장 많았다. 
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<Table 2> Knowledge related to intensive care unit syndrome                                                     (N=123)

Subscale Items
Correct answer 

n(%)
M±SD

Basic
knowledge

Irreversible development, so irrecoverable. 120(97.6)

13.76±3.04

ICU syndrome can happen to any patient in the ICU. 119(96.7)

ICU syndrome is not related to change in surrounding environment. 113(91.9)

ICU syndrome occurs frequently in young people. 109(88.6)

ICU syndrome has several different names. 102(82.9)

ICU syndrome does not extend stay in hospital. 101(82.1)

ICU syndrome happens usually within 2～3days from admission to the ICU. 89(72.4)

When several diseases accompany, the incidence of ICU syndrome is not different. 81(65.9)

There is a tool to diagnose ICU syndrome. 57(46.3)

ICU syndrome is related to mortality. 38(30.9)

ICU syndrome can be prevented through nursing interventions. 24(19.5)

ICU syndrome patient usually appear normal EEG. 2( 1.6)

Symptoms

The patient may remove devices attached to the body. 123(100 )

17.28±2.85

The patient may keep calling the nurse or can not stay still. 122(99.2)

The patient may not be able to remember recent events. 119(96.7)

The patient may have a symptom that can not recognize people. 118(95.9)

ICU syndrome can cause a disorder in attention/concentration. 116(94.3)

The patient may think that every people tries to harm him/her. 109(88.6)

The patient may not respond to surrounding situations. 93(75.6)

The patient may keep silent without speaking. 69(56.1)

Slow talking, slow moving, and lethargy are the symptoms of ICU syndrome. 61(48.8)

The patient have auditory hallucinations frequently. 31(25.2)

중환자실 임상 경력은 평균 44개월이었고, 3년 이상이 56.1%로 

가장 많았다.

또한 대상자의 98.4%가 중환자실 증후군을 경험한 것으로 나  

<Table 1> General characteristics of the subjects    (N=123)

Characteristics Category n(%) M±SD

Gender
Male 2( 1.6)

Female 121(98.4)

Age(yr)

≦25 24(19.5)

27.84± 3.4526~30 85(69.1)

≧31 14(11.4)

Marital status
Single 101(82.1)

Married 22(17.9)

Education level

3-yr college 37(30.1)

Bachelor 74(60.1)

≧Master 12( 9.8)

Career length 
(months)

≦24 12( 9.8)

65.23±42.1325~60 49(39.8)

≧61 62(50.4)

ICU career length 
(months)

≦24 19(15.4)

44.21±28.8225~36 35(28.5)

≧36 69(56.1)

ICU syndrome 
experience

Have 121(98.4)

Have not 2( 1.6)

Education experience 
on ICU syndrome

Have 48(39 )

Have not 75(61 )

타났고, 중환자실 증후군에 대한 교육은 39%가 받은 경험이 있

고, 61%는 중환자실 증후군에 관한 교육을 받은 적이 없는 것

으로 나타났다<Table 1>.

2. 중환자실 증후군에 대한 지식

대상자들의 중환자실 증후군에 관한 지식점수는 100만점에 평

균 66.96점 이었다. 이를 하위 영역 별로 살펴보면 중환자실 증

후군에 관한 기초 지식 점수의 평균은 13.76점, 중환자실 증후

군의 증상 점수의 평균은 17.28점, 중환자실 증후군의 발생원인 

점수의 평균은 28.60점, 치료 약물에 대한 지식점수의 평균은 

7.32점으로 나타났다<Table 2>.

중환자실 증후군에 관한 지식 중 정답자 수가 가장 많은 질문

은 ‘자신의 몸에 부착된 기구를 뽑을 수 있다(100%)’, ‘치료를 위

해 할로페리돌(Haloperidol)을 사용할 수 있다(100%)’, ‘계속 간

호사를 부르거나 가만히 있지 못할 수 있다(99.2%)’ 순서로 나

타났다<Table 2>.

또한 가장 정답자수가 적은 문항은 ‘뇌파검사 결과가 일반적

으로 정상이다(1.6%)’, ‘창문이 없는 중환자실에서 많이 발생한다

(6.5%)’, ‘치료를 위해 올란자핀(Olanzapine)을 사용할 수 있다

(9.8%)’ 순서로 나타났다.
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<Table 2> Knowledge related to intensive care unit syndrome (continued)                                           (N=123)

Subscale Items
Correct answer 

n(%)
M±SD

Factors

ICU syndrome occurs frequently when the patient is apart from the family. 119(96.7)

28.60±6.52

ICU syndrome is not related to the use of physical restraints. 116(94.3)

ICU syndrome is not related to the patient's sleeping condition. 112(91.1)

ICU syndrome occurs when day and night are not distinguishable. 111(90.2)

ICU syndrome is not related to the use of psychogenic drug. 109(88.6)

ICU syndrome occurs when there is a lot of noise in the ICU. 103(83.7)

ICU syndrome is not related to drugs administered to the patient. 97(78.9)

ICU syndrome is related to systemic diseases. 92(74.8)

ICU syndrome occurs when the patient can not move the body because of a medical device 
attached.

88(71.5)

ICU syndrome is related to intoxication with xenobiotics such as drug. 88(71.5)

ICU syndrome is related to a metabolic disorder. 87(70.7)

ICU syndrome is not related to whether the patient had operation. 87(70.7)

ICU syndrome is not related to treatment using a ventilator. 85(69.1)

ICU syndrome is related to hypoxia. 80(65.0)

ICU syndrome is related to primary cerebral diseases.(infection, stroke, trauma, etc.) 78(63.4)

ICU syndrome is not related to the calling of the patient by the disease name or the bed number. 54(43.9)

ICU syndrome is related to the patient's mental state before admission. 50(40.7)

ICU syndrome occurs frequently when the disease condition is serious. 48(39 )

ICU syndrome occurs more frequently in passive and dependent people. 38(30.9)

ICU syndrome occurs frequently in intensive care units without window. 8( 6.5)

Treatment
medicine

Haloperidol(Peridol). 123(100 )

 7.32±2.45

Fentanyl(Fentanyl). 110(89.4)

Risperidone(Rispedal). 85(69.1)

Midazolam(Dormicum). 71(57.7)

Chlorpromazine(Chlorpromazine). 37(30.1)

Lorazepam(Ativan). 12( 9.8)

Olanzapine(Zyprexa). 12( 9.8)

Total 66.96±9.19

3. 중환자실 증후군에 대한 간호수행도

중환자실 증후군에 대한 간호수행도를 조사한 결과 평균 간호

수행도 정도 점수는 100점 만점에 74.97점이었다. 대상자들의 

간호수행도 정도를 하위 영역별로 살펴보면 예방적 간호행위의 

평균점수는 53.48점, 치료적 간호행위의 평균점수는 21.49점으로 

나타났다<Table 3>.

중환자실 증후군에 대한 간호수행도가 가장 높았던 문항은 

‘환자의 의식 상태를 정확하게 사정한다(100%)’, ‘환자에게 날짜, 

시간, 장소, 사람에 대해서 반복해서 이야기해 준다(96.7%)’, ‘불

필요한 물건들이 없도록 환경을 정리한다(96.7%)’ 순서로 나타났

다(Table 3). 한편 간호수행도가 가장 낮았던 문항은 ‘인지자극 

활동을 시행한다(31.7%)’, ‘신체 억제대를 하지 않는다(32.5%)’, 

‘다른 환자와 독립된 환경을 제공한다(39.8%)’ 순서로 나타났다

(Table 3).

4. 일반적 특성에 따른 중환자실 증후군에 대한 지식과 

간호수행도

대상자의 일반적 특성에 따른 중환자실 증후군에 관한 지식점

수를 비교한 결과, 결혼상태(t=4.94, p=.028), 최종 학력(F=8.14, 

p<.001), 임상 경력(F=3.58, p=.031)에 따른 지식 점수 차이가 

통계적으로 유의하였다. 일반적 특성에 따른 대상자의 간호수행

도의 차이를 분석한 결과, 연령(t=3.77, p=.026), 최종학력(F= 

6.10, p=.003), 임상경력(F=5.53, p=.005)에 따른 간호수행도 점

수 차이가 통계적으로 유의하였다<Table 4>.

5. 중환자실 증후군에 대한 지식과 간호수행도의 관계 

연구대상 간호사들의 중환자실 증후군에 대한 지식과 간호수

행도 사이의 상관관계를 조사한 결과 두 변수사이에는 유의한 

정적 상관관계가 있었다(r=.334, p<.001). 즉 중환자실 증후군에 
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<Table 3> Nursing performance on intensive care unit syndrome                                                  (N=123)

Subscale Items
 Nursing performance

        rate   n(%)
M±SD

Preventive

Assess the condition of the patient's consciousness accurately. 123(100 )

53.48±9.99

Tell the patient date, time, place and people repeatedly. 119(96.7)

Check if there is a sign of dehydration. 115(93.5)

Listen carefully to what the patient says. 115(93.5)

Explain to the patient when giving a treatment. 115(93.5)

Converse with the person with the intensive care unit in a quiet tone. 103(83.7)

Help the patient listen to the radio to contact the outside world. 98(79.7)

Set the alarm sound of machines as low as possible. 94(76.4)

Give all treatments at once during the night. 69(56.1)

Do not use physical restraints. 40(32.5)

Execute cognition-stimulating activities(e.g. word game). 39(31.7)

Therapeutic

Keep environment tidy by removing unnecessary articles. 119(96.7)

21.49±5.69

Control pains. 115(93.5)

Do not use medical terms to the patient. 107(87.0)

Give a massage. (e.g. back massage) 104(84.6)

Have the patient use a hearing aid or a communication tool(e.g. word cards) if 
he/she has a hearing disorder.

103(83.7)

Keep the family beside the patient. 97(78.9)

Have the patient use glasses if he/she has a visual disorder. 94(76.4)

Maintain lightening at 40-60W(one ordinary incandescent light bulb) during the night. 82(66.7)

Remove inserted catheter. 76(61.8)

Have the patient listen to music. 75(61.0)

Execute range-of-motion exercise three times a day and 15 minutes per time. 70(56.9)

Provide environment separated from other patients. 49(39.8)

Total 74.97±14.09

<Table 4> Knowledge and nursing performance by general characteristics                                           (N=123)

Characteristics Category

Knowledge on

ICU Syndrome

Nursing performance

on ICU Syndrome

M±SD F/t p M±SD F/t p

Gender
Male 76.00± 5.66

0.74  .391
82.61±18.45

0.05 .832
Female 66.81± 9.18 74.85±14.07

Age(yr)

≦25 67.58± 7.48

2.90  .059

69.93±13.68

3.77 .02626~30 65.93± 9.64 75.14±13.78

≧31 72.14± 7.50 66.96± 9.19

Marital status
Single 66.46± 8.46

4.94  .028
75.08±14.59

3.07 .082
Married 69.27±11.96 74.51±11.80

Education level

3-yr college 63.14± 8.93

8.14 <.001

68.86±12.53

6.10 .003Bachelor 67.68± 8.66 76.91±14.39

≧Master 74.33± 8.13 81.88±10.46

Career length 
(months)

≦24 67.67± 7.81

3.58  .031

72.83±13.76

5.53 .00525~60 64.33± 8.08 70.45±13.37

≧61 68.90± 9.86 78.96±13.73

ICU Career length 
(months)

≦24 67.47±10.91

0.61  .544

72.54±14.06

0.34 .71225~36 68.23± 8.19 75.16±15.37

≧36 66.17± 9.22 75.55±13.55

ICU syndrome 
experience

Have 67.11± 9.19
3.56  .062

75.17±14.05
0.05 .832

Have not 58.00±  .00 63.04±15.37

Education experience 
on ICU syndrome

Have 69.38±10.31
3.71  .056

78.71±12.27
2.99 .086

Have not 65.41±18.10 72.58±14.72
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대한 지식 점수가 높을수록 간호수행도도 높았다<Table 5>.

<Table 5> Correlation between knowledge and nursing 
performance on intensive care unit syndrome

(N=123)

Variable Nursing performance

Knowledge
 .334

<.001

논    의

본 연구는 일 종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 중환자실 

증후군에 관한 지식정도와 간호수행도를 확인하는 것이다. 연구 

결과를 선행 연구들과 비교하여 다음과 같이 논의한다.

대상 병원 중환자실 간호사들의 중환자실 증후군에 관한 지식 

점수는 100점 만점에 66.96점이었다. 지식의 하위 영역 중 중환

자실 증후군의 발생 원인에 대한 지식점수(28.60점)가 증상, 기

초지식, 치료약물에 비해 높았고, 치료 약물에 관한 지식점수

(7.32점)는 가장 낮았다. 본 연구와 비슷한 주제의 설문지를 사

용하여 대학병원에 근무하는 간호사들의 증환자실 증후군에 관

한 지식을 조사한 결과, 69.7점인 Jang(2008)의 연구와 63점인 

Seo(2006)의 연구와는 비슷한 수준이었고, 82점인 Cho(2001)의 

연구 결과보다는 낮게 나타났다.

지식의 하위 영역 중 하나인 ‘중환자실 증훈군의 유발원인’ 영

역에서 본 연구대상자들의 지식수준이 높게 나타난 이유는 최근 

대상 병원에서 JCI(Joint commission international)인증을 준비하

며 재정비한 중환자실에서의 낙상사고 예방에 관한 지침에 이러

한 내용이 포함되어 있었기 때문이라 사료된다. ‘기초 지식’과 

‘증상’ 지식의 정도가 ‘유발원인’에 비해 낮게 나타난 것, 대상자

의 대부분이 중환자실 증후군을 경험하였음에도 불구하고 이에 

관한 교육을 받은 경험이 없다고 대답한 것으로 미루어 지금까

지 중환자실 증후군에 관한 체계적인 교육이 제공되지 못하였음

을 알 수 있었다. 치료 약물에 관한 지식 점수가 가장 낮게 나

타난 결과로, 앞으로 중환자실 간호사를 대상으로 하는 교육에

서는 중환자실 증후군의 정의, 유발원인, 증상들은 물론 그동안 

간호사의 영역이 아니라고 소외 시 되었던 약물에 관한 내용이 

기본적인 내용으로 반드시 포함되어야 하겠다. 또한 중환자실 

증후군을 진단할 수 있는 도구에 따라 환자를 사정하고 간호중

재를 시행할 수 있도록 세분화된 프로그램을 개발하여 실시할 

필요가 있겠다.

Miller 등(1997)은 간호사를 대상으로 중환자실 증후군을 사정

하는 NEECHAM(Neelon and Champagne) scale의 사용법을 교

육한 후 간호사의 사정 기술이 향상되었음을 보고하였고, Pun 

등(2005)의 연구에서도 중환자실 증후군 사정 도구에 관한 훈련

을 통해 간호사들의 중환자실 증후군 발생 인지도가 유의하게 

향상되었음을 보고하였다. 이러한 연구를 통해 유추해보면, 비록 

현재 중환자실 간호사들의 중환자실 증후군에 관한 지식 및 간

호 수행도가 비교적 낮은 편이기는 하지만 이러한 교육을 통하

여 중환자실 증후군을 조기에 발견하고 적절한 중재를 가능하게 

함으로써 중환자실 증후군과 관련된 부정적 결과를 최소화하고 

잠재적으로 가역적인 인지상태에 있는 환자들의 문제 발생 빈도

를 줄일 수 있을 것이라 사료된다.

중환자실 증후군에 관한 간호수행도 평균 점수는 100점 만점

에 74.97점으로 나타났다. 이러한 결과는 Jang(2008)의 중환자실 

간호사를 대상으로 간호수행도 정도를 파악한 결과 100점 만점

에 62.8점으로 나타났다. 이는 56점 정도로 나타난 Cho(2001)의 

연구 결과, 64점으로 나타난 Yang(2006)의 연구 결과 보다는 높

은 수준이다. 특히 ‘환자의 의식 상태를 정확하게 사정한다’ 항

목과 ‘환자에게 날짜, 시간, 장소, 사람에 대해 반복해서 이야기

해 준다’ 항목에서 간호수행도 점수가 높게 나왔는데 이는 중환

자실 환자 기록지(ICU flow sheet)작성을 위해 매 시간마다 환

자의 의식 상태를 필수적으로 사정해야 하는 간호 활동에서 기

인한 결과로 사료된다.

중환자실에서 발생한 중환자실 증후군의 원인을 분석한 연구

(Yu, Park, Hyun, & Lee, 2008)의 결과, 억제대 사용, 기관 삽

관과 기관 절개술, 중환자실 입원기간이 긴 경우, 통증과 불안 

정도가 높는 경우가 주요 유발요인으로 밝혀졌다. 중환자실 증

후군을 예방하고 적절한 간호수행을 하기 위해서는, 간호 실무 

현장에서 위에서 언급한 발생 요인들을 간호사가 올바르게 인지

하고 있으면서, 환자의 중환자실 증후군 발생을 예측하고, 적절

한 중재를 제공하는 능력이 요구된다. 그러나 현재 중환자실에

서는 의료진들의 억제대 사용에 대한 인식 부족, 시간과 인력의 

부족을 이유로 중환자실 증후군이 발생한 환자에 대한 정서적 

지지가 충분히 이루어지지 않고, 우선적으로 억제대적용을 선택

하는 경우가 대부분이다. Maguire(1994)는 중환자실에서 호흡기 

치료를 하고 있었던 환자에게 의료진에 의해 의도되지 않고, 환

자 스스로에 의해 삽관이 제거된 7경우 중 5건이 억제대를 하고 

있었다고 보고 하였고, Micek, Anand, Labile, Shannon과 Kollef 

(2005)은 사지 억제대를 하고 있는 경우 그렇지 않은 경우보다 

중환자실 증후군의 발생이 유의하게 높음을 발견하였다. Park 

과 Lee(1997)의 연구에서도 억제대를 사용한 환자의 경우에 있

어 정서적인 간호가 부족하게 이루어지는 점이 많아 보호자와 

의료진 사이에서 갈등의 중요한 원인으로 작용한다고 보고하고 

있다.

진정 약물의 사용과 억제대의 적용이 중환자실 증후군 환자를 



중환자실 간호사의 중환자실 증후군에 대한 지식과 간호수행도 247

간호행정학회지 16(2), 2010년 6월

관리하기 위해 가장 우선적으로 선택되어지는 방법이다. 그러나 

억제대의 사용은 순환장애, 피부 손상과 같은 이차적인 문제를 

야기할 수 있고, 중환자실 증후군 환자의 경우 오히려 증상을 

악화시킬 가능성이 크므로 이를 최소화하여 사용하는 것을 권장

하고 있다(Bross & Tatum, 1994). 중환자실 증후군을 예방하기 

위해서는 현재 우선적으로 선택되어지는 억제대의 적용과 진정

약물의 사용 외에 정서적 지지를 향상시킬 수 있는 다양한 간호

중재법들이 개발되고 평가되어질 필요가 있겠다.

대상자들의 일반적 특성에 따른 간호수행 정도를 비교해 본 

결과, 31세 이상, 최종학력이 석사이상, 임상경력이 5년 이상, 

중환자실 증후군에 관한 교육 경험이 있는 간호사들의 중환자실 

증후군에 관한 간호수행도 점수가 더 높았다. 이러한 결과를 통

하여 중환자실에서의 임상경력이 많고, 중환자실 증후군에 관한 

교육기회가 많을수록 간호사들의 중환자실 증후군 관리 능력이 

축적될 것임을 유추해 볼 수 있겠다.

Sax 등(2005)은 간호 불이행의 가장 중요한 이유로 지식부족, 

시간부족, 장비부족을 들었다. 본 연구에서도 ‘신체 억제대를 하

지 않는다’, ‘인지 자극 활등을 시행 한다’, ‘다른 환자와 독립된 

환경을 제공 한다’와 같은 항목이 지식정도는 높은 반면 간호수

행도 정도는 가장 낮은 것으로 나타났다. 실제로 중환자실 간호

사들은 환자 간호 시간의 부족, 간호 수행의 용이성을 이유로 

우선적으로 억제대 적용을 선택해 버리거나 정서적 지지보다는 

신체적 간호에 집중하려는 태도를 보였다. 간호사들이 알고 있

는 지식을 간호로 연결시키지 못하는 이유에 대해서는 추후 연

구가 더 필요하리라 사료된다.

한편, 향후 중환자실 증후군 관리를 위한 간호 지침을 만들고 

개정할 때에는 환자와 가족 그리고 방문객의 교육 또한 다루어

져야 할 것으로 사료된다. 조사에 응했던 간호사들을 대상으로 

소집단 면담을 통해 중환자실 증후군에 관한 환자와 보호자 교

육이 어려웠던 이유를 질문한 결과, 조사 대상 병원에 배부된 

중환자실 안내서에는 중환자실 증후군에 대한 교육과 관리 내용

이 포함되지 않았음을 보고하였다. 그러나 최근 해당 병원 중환

자실 내에서는 환자와 보호자의 알 권리와 의료진의 설명의 의

무가 강조되고 있고, 간호사를 대상으로 중환자실 증후군에 관

한 정보 제공과 다양한 내용의 교육 또한 이루어지고 있으므로 

향후 보호자와 방문객을 위한 교육 수행 정도와 환자를 대상으

로 하는 간호수행도 정도는 개선될 것으로 기대한다.

본 연구에서 지식과 간호수행도 사이의 상관관계를 분석한 결

과, 중환자실 증후군에 대한 지식점수가 높을수록 간호수행도 

점수도 높았다(r=.334, p<.001). 과학적인 간호수행을 위해서는 

관련된 지식을 반드시 가지고 있어야 하며 환자의 상태에 대한 

간호사의 지식이 부족한 경우, 잘못된 간호수행이 이루어지거나 

간호수행이 부족하게 이루어진다는 McMillan, Tittle, Hagan, 

Laughlin과 Tabler(2000)의 연구결과는 본 연구의 결과를 지지해 

준다. 정확한 정보와 지식은 행동 변화의 첫 단계이다(Park, 

2007). 즉 중환자실 증후군에 대한 정확한 정보와 지식이 없다

면 간호를 수행하고자 하는 행동의 변화가 일어나기 어렵다는 

뜻이다. 그러므로 중환자실 증후군 환자에 대한 간호수행도를 

높이기 위해서는 이에 관한 지식수준을 향상시켜야 할 것이다.

본 연구에서 조사 대상 간호사들의 39%만이 중환자실 증후군

에 관한 교육을 받은 적이 있다고 답한 것으로 미루어 아직도 

중환자실 증후군에 관한 간호사 교육은 충분하지 않다는 사실을 

보여준다고 하겠다. 중환자실 증후군 환자 관리에 관한 주기적

인 교육은 간호사들의 지식과 간호수행에 중요한 영향을 미치는 

요인이라 판단된다. 특히나 JCI(Joint commission international)

인증과 관련하여 환자 안전이 중요시되는 요즈음 중환자실 증후

군 관리에 관한 간호사들의 지식과 간호수행도 정도을 높이기 

위해서는 본 연구에서 밝혀진 중환자실 증후군에 관한 기초지

식, 증상, 치료약물 영역 등의 내용을 보완한 교육프로그램을 멀

티미디어 등 다양한 교육 방법을 통하여 제공할 필요가 있겠다.

결    론

본 연구는 중환자실 간호사들의 중환자실 증후군에 대한 지식

과 간호수행도를 알아보기 위한 서술적 조사연구이다. 연구대상

은 지방 소재의 대학병원 중환자실 간호사 123명으로서 연구기

간은 2009년 8월 1일부터 8월 25일까지였으며, 수집된 자료는 

SPSS Win 12.0 프로그램을 이용하여 빈도와 백분율, 평균, 표준

편차, t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient로 분석하

였으며 본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

∙ 중환자실 증후군에 대한 지식 정도는 100점 만점에 평균 

66.96±9.19점으로 영역별로 살펴보면, 중환자실 증후군에 관

한 기초 지식 점수의 평균은 13.76±3.04점, 중환자실 증후군

의 증상 점수의 평균은 17.28±2.85점, 중환자실 증후군의 발

생원인 점수의 평균은 28.60±6.52점, 치료 약물에 대한 지식

점수의 평균이 7.32±2.45점이었다. 

∙ 중환자실 증후군에 대한 간호수행도 정도는 100점 만점에 평

균 74.97±14.09점으로 영역별로 살펴보면 예방적 간호수행 

정도의 평균은 53.48±9.99점, 치료적 간호수행 정도의 평균

은 21.49±5.69점이었다. 

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 중환자실 증후군에 관한 지식 

정도에서는 결혼상태(t=4.94, p=.028), 최종 학력(F=8.14, p< 

.001), 임상 경력(F=3.58, p=.031)에서, 중환자실 증후군에 관

한 간호수행도 정도에서는 연령(t=3.77, p=.026), 최종학력(F 
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=6.10, p=.003), 임상경력(F=5.53, p=.005)에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었다.

∙ 중환자실 증후군에 대한 지식과 간호수행도는 유의한 상관관

계가 있어(r=.334, p<.001), 중환자실 증후군에 관한 지식 정

도가 높을수록 중환자실 증후군에 관한 간호수행도 정도가 높

은 것으로 나타났다. 

이상의 본 연구결과를 토대로 중환자실 증후군에 대한 지식은 

간호수행도에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 따라서 중환자

실 증후군에 관한 지식을 향상 시키는 중환자실 증후군 관리 교

육 프로그램이 개발되어야 하겠다. 그리고 이러한 프로그램에는 

기초지식 영역과 치료적 간호수행 영역에 관한 내용이 반드시 

포함되어야 할 것이다. 또한 중환자실 증후군 관련 내용과 함께 

보호자와의 의사소통 증진 기술, 중환자 안전을 위한 환경 관리 

등의 측면을 포함하는 다면적 교육 프로그램의 개발과 중환자실 

증후군에 관한 지식이 효과적으로 간호수행에 연결되지 않는 요

인을 밝히는 추가 연구를 제언한다.
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