
 

 

저 시-비 리- 경 지 2.0 한민  

는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 

l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  

다 과 같  조건  라야 합니다: 

l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적 된 허락조건
 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저 터  허가를 면 러한 조건들  적 되지 않습니다.  

저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 

것  허락규약(Legal Code)  해하  쉽게 약한 것 니다.  

Disclaimer  

  

  

저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 

비 리. 하는  저 물  리 목적  할 수 없습니다. 

경 지. 하는  저 물  개 , 형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


박

민

아

2
0
2
2
년

2
월

석 사 학 위 논 문

요양병원 섬망 대상자를 위한

계 명 대 학 교 대 학 원

간 호 학 과

박 민 아

지도교수 문 경 자

2 0 2 2 년 2 월

웹 기반 애플리케이션

(Web_DeliPREVENT_4LCF)의 효과



박 민 아

요양병원 섬망 대상자를 위한

지도교수 문 경 자

이 논문을 석사학위 논문으로 제출함

2 0 2 2 년 2 월

계 명 대 학 교 대 학 원

간 호 학 과

웹 기반 애플리케이션
(Web_DeliPREVENT_4LCF)의 효과



박민아의 석사학위 논문을 인준함

주 심 박 경 민

부 심 문 경 자

부 심 이 종 하

계 명 대 학 교 대 학 원

2 0 2 2 년 2 월



i

목 차

Ⅰ. 서 론 ······················································································································1

1. 연구의 필요성 ····································································································1

2. 연구목적 ··············································································································2

3. 연구가설 ··············································································································3

4. 용어정의 ··············································································································3

Ⅱ. 문헌고찰 ················································································································5

1. 섬망 ······················································································································5

2. 섬망 예방 웹 기반 애플리케이션 ··································································8

Ⅲ. 연구방법 ··············································································································11

1. 연구설계 ············································································································11

2. 연구대상 ············································································································11

3. 연구도구 ············································································································14

4. 실험처치 ············································································································18

5. 자료수집 ············································································································23

6. 자료분석 ············································································································25

7. 윤리적 고려 ······································································································26

Ⅳ. 연구결과 ··············································································································27

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 차이 ······································27

2. 대상자의 섬망 위험요인 관련 특성 차이 ··················································29

3. 실험군과 대조군의 애플리케이션 적용 효과의 차이 비교 ····················33

4. 애플리케이션 적용이 환자결과에 미치는 효과 ··········································35

5. 애플리케이션을 사용한 간호사 만족도 ······················································38

Ⅴ. 논의 ······················································································································42



ii

Ⅵ. 결론 및 제언 ······································································································46

참고문헌 ·····················································································································47

부 록 ·····················································································································60

영문초록 ·····················································································································77

국문초록 ·····················································································································80



iii

표 목 차

표 1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 차이 ····································28

표 2. 대상자의 섬망 위험요인 관련 특성 차이 ················································31

표 3. 실험군과 대조군의 애플리케이션 적용 효과의 차이 비교 ··················34

표 4. 애플리케이션 적용이 환자결과에 미치는 효과 ········································36

표 5. 만족도 조사에 참여한 간호사의 일반적 특성 ··········································39

표 6. 애플리케이션 사용 만족도 ··········································································41



iv

그 림 목 차

그림 1. 대상자 선정 과정 ······················································································13

그림 2. 애플리케이션의 섬망 예측 및 사정, 예방 간호 중재 프로세스 ·····17

그림 3. Web_DeliPREVENT_4LCF의 구성과 스크린샷 ·························22

그림 4. 1개월, 3개월 이내 병원 내 사망에 대한 카플란-마이어 생존곡선··· 37



- 1 -

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

섬망은 주의력과 집중력 저하를 동반한 급성 인지기능 장애이다.

(American Psychiatric Association [APA], 2013). 입원환자의 섬망 발생률은

중환자, 수술환자, 노인 환자에서 특히 높은 것으로 보고된다. 중환자실

입원환자의 경우 22.4∼87%, 수술환자의 경우 심혈관 수술

과 고관절 수술 등 수술유형에 따라 17∼44%의 발생률이 보고되고 있으며

노인 환자의 섬망 발생률은 급성기 병원에 입원 중인 노인 환자의 경우 6.0%

∼24.6%, 요양병원에 입원 중인 노인 환자의 경우 48%의 발생률을 보였다

(김미선, 전지윤, 천현주와 김윤옥, 2018; de la Varga-Martínez et al.,

2021; Gusmao-Flores, Salluh, Chalhub, & Quarantini, 2012; Lam et al.,

2021; Moon & Park, 2018; Reynish et al., 2017).

섬망의 발생은 사망 위험을 높이고 낙상과 욕창 발생이 증가하여 재원

기간 연장과 의료비 상승의 원인이 되며 만성 인지기능 손상 및 요양 시설

로의 재입원을 높인다(Chong, Chan, Tay, & Ding, 2014; Dharmarajan,

Swami, Gou, Jones, & Inouye, 2017; MacLullich et al., 2019; Manni et

al., 2021; Morandi et al., 2017; Richardson et al., 2021). 또한 섬망으로

인한 인지장애 및 행동 문제는 가족의 간병 부담과 의료진의 업무 부담을

증가시키는 등 환자 본인과 가족, 의료진 모두에게 부정적인 영향을 준다

(Featherstone et al., 2021).

다양한 요인이 복합적으로 작용하여 발생하는 섬망은 발생 후 치료보다

는 미리 발견하고 예방하는 것이 효과적이다(Abraha et al., 2016; Inouye,

Westendorp, & Saczynski, 2014; Oliven et al., 2021). 섬망의 예방을 위해서

는 신뢰할 수 있는 표준화된 평가 도구로 정확하게 섬망을 사정하고 다양한

요인을 고려한 다요소의 예방적 중재가 필요한데 이를 위해서는 환자를
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가까이서 돌보며 신체적, 정신적 상태 변화를 가장 빨리 파악할 수 있는

간호사의 역할이 중요하다(Guthrie, Rayborn, & Butcher, 2018; Hshieh

et al., 2015; Piao, Jin, & Lee, 2018). 그럼에도 불구하고 간호사의 섬망에

대한 인식과 지식은 여전히 부족한 것으로 보고되고 있으며 이는 섬망 간호에

대한 자신감 저하와 부담으로 이어져 섬망 환자에 대한 정확한 진단과 시기

적절한 관리가 이루어지지 못하고 있는 실정이다(Bond & Goudie, 2015;

Harrison et al., 2017; Moon & Park, 2018; Rowley-Conwy, 2018).

특히 요양병원은 노화로 인한 인지기능 저하와 시·청력 장애, 만성질환

등의 위험요인을 가지고 있는 노인의 입원이 많아 섬망 발생이 높게 보고

되고 있으므로 섬망의 조기식별과 예방적 중재를 위한 간호사의 역할이

중요하다(Marcantonio, 2017; Moon & Park, 2018; Voyer et al., 2012).

그러나 국내에서 간호사가 주도한 섬망의 조기식별과 예방적 중재개발은

일부 대학병원을 중심으로 이루어져 상대적으로 인력 수준이나 전자의무

기록시스템이 미비한 요양병원에 적용하기에는 어려움이 있다(Kim & Lee,

2021; Moon, Jin, Jin, & Lee, 2018).

이에 따라 섬망의 발생 위험예측부터 사정 및 중재를 포함하는 포괄적

섬망 예방 관리 프로그램을 시스템이 미비한 요양병원에서도 간호사들이

손쉽게 접근하여 사용할 수 있도록 애플리케이션의 형태로 개발했으며,

본 연구에서는 개발한 웹 기반 애플리케이션(Web_DeliPREVENT_4LCF)을

요양병원 입원환자에게 적용하여 그 효과를 분석하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 요양병원 섬망 대상자를 위한 웹 기반 애플리케이션

(Web_DeliPREVENT_4LCF)의 효과를 파악하기 위한 연구이며, 구체적인

목적은 다음과 같다.

1) Web_DeliPREVENT_4LCF가 대상자의 섬망 발생 및 섬망 심각도에

미치는 효과를 검증한다.
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2) Web_DeliPREVENT_4LCF가 대상자의 사망과 1개월, 3개월 이내

병원 내 사망에 미치는 효과를 검증한다.

3) Web_DeliPREVENT_4LCF가 대상자의 재원 기간 및 재입원에 미치는

효과를 검증한다.

4) Web_DeliPREVENT_4LCF가 대상자의 요양병원 및 요양원으로의 퇴원

에 미치는 효과를 검증한다.

5) Web_DeliPREVENT_4LCF가 대상자의 낙상 위험에 미치는 효과를

검증한다.

3. 가설

1) 가설 1. 애플리케이션을 이용한 섬망 중재를 제공받은 실험군은 대조군

보다 섬망 발생률 및 섬망 심각도 점수가 낮을 것이다.

2) 가설 2. 애플리케이션을 이용한 섬망 중재를 제공받은 실험군은 대조군

보다 사망률과 1개월, 3개월 이내 병원 내 사망률이 낮을 것이다.

3) 가설 3. 애플리케이션을 이용한 섬망 중재를 제공받은 실험군은 대조군

보다 재원 기간이 짧고 재 입원율이 낮을 것이다.

4) 가설 4. 애플리케이션을 이용한 섬망 중재를 제공받은 실험군은 대조군

보다 요양병원 및 요양원으로의 퇴원율이 낮을 것이다.

5) 가설 5. 애플리케이션을 이용한 섬망 중재를 제공받은 실험군은 대조군

보다 낙상 위험점수가 낮을 것이다.

4. 용어 정의

1) 섬망

(1) 이론적 정의: 섬망은 주의력과 집중력 저하를 동반한 급성 인지기능

장애이다(APA, 2013).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 섬망 사정 도구인 The Short Confusion
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Assessment Methods [S-CAM] (Inouye, 2014)을 한글로 번역한

도구를(Moon & Park, 2018) 사용하여 측정한 결과 주의력 결핍, 급성

발현과 의식의 변동, 비체계적 사고와 의식 수준 변화가 있어 섬망의

양성으로 판정된 경우를 의미한다.

2) 섬망 예방 웹 기반 애플리케이션

(1) 이론적 정의: 섬망 예방은 섬망의 주요 증상이나 위험요인을 분석하

여 예방하기 위한 구체적이고 계획된 중재이며(김혜영, 박명숙과 이희주,

2007), 웹 기반 애플리케이션이란 리모트 서버에 저장되고 브라우저

인터페이스를 통해 인터넷으로 전달되는 응용프로그램으로 스마트폰

등 모바일 기기의 디바이스에 설치하며 오락, 정보의 검색, 새로운

작업등의 기능을 가지는 것을 의미한다(김영채와 정승렬, 2013).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 요양병원 섬망 환자를 위해 개발한

“웹 기반 애플리케이션(Web_DeliPREVENT_4LCF) 국내 특허 등록

: 10-2310253-00-00; 해외 특허 출원: PCT/KR2021/006250”을 이용하여

시행하는 중재를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 섬망

섬망은 주의력과 집중력 저하를 동반한 급성 인지기능 장애를 보이는

신경과적 증후군이다(APA, 2013). 미국정신과학회(Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition [DSM-V])에 따른 섬망의 진단

기준은 A. 주의를 기울이고, 집중, 유지 및 전환하는 능력 감소와 환경에

대한 지남력 감소가 있고 B. 장애가 짧은 시간에 발병하고 증상 정도가

하루 중에도 변동하는 경향이 있으며 C. 인지기능 장애(기억력 장애, 지남력

장애, 언어 장애, 시공간 능력, 지각력)가 있다. D. 진단기준 A와 C의 장애

가 이미 존재하거나 확정되거나 진행 중인 신경인지장애로 더 잘 설명되지

않고, 혼수상태처럼 의식이 심각하게 저하된 상태에서 발생한 것이 아니며

E. 과거력, 신체검사 또는 검사 소견에서, 장애가 일반적인 의학적 상태의

직접적인 생리적 효과에 의한 것이라는 증거가 있어야 한다(APA, 2013).

섬망의 위험요인은 정신적, 신체적, 환경적 요인으로 구분할 수 있으며

이는 다시 내인적 요인(predisposing factors)과 외인적 요인(precipitating

factors)으로 나눌 수 있다(문경자와 이선미, 2010; Inouye, 2018; Smallheer,

2021). 정신적 요인은 뇌 손상이나, 치매, 뇌 내 질병으로 인한 인지기능 손상

등이며, 신체 요인은 시력, 청력 기능 이상, 수분과 전해질 불균형, 응급

입원과 수술, 순환장애, 통증, 골절, 감염, 약물이나 알코올 중독 등이고

환경적 요인은 수면 부족, 억제대 사용, 소음 등을 들 수 있다(문경자와

이선미, 2010; Smallheer, 2021). 이를 내인적 요인과 외인적 요인으로 나눠

보면, 내인적 요인은 65세 이상의 고령, 치매, 복합적인 만성질환, 다제 약물

복용, 시력 및 청력 장애 등 이고, 외인적 요인은 골절, 수술, 탈수, 약물,

억제대 사용, 조절되지 않는 통증 등이다(문경자와 이선미, 2010; Inouye,

2018).
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통계청의 고령자 통계에 따르면, 우리나라의 65세 이상 노인 인구는 전체

인구의 15.7%에 달하며(통계청, 2020), 인구의 고령화는 요양의 요구를 증가

시키고 요양병원 수의 증가를 가져왔다. 국내 요양병원 수는 2010년 867개

에서 2021년 1466개로 약 1.7배 증가했다(국가통계포털, 2021). 요양병원에

입원한 환자는 대부분 노인이며 노화로 인한 인지기능 저하와 시·청력 장애,

만성질환 등의 위험요인을 가지고 있고, 낯선 환경과 지속적인 스트레스

등은 불안과 우울을 초래하여 섬망 발생 위험을 높인다(Marcantonio, 2017;

Voyer et al., 2012). 특히 요양병원 입원 노인의 대다수는 치매 환자로

치매는 섬망 발생의 위험요인임과 동시에 섬망의 발생이 치매를 악화시키는

요인이 되기도 하나 치매의 임상 증상과 섬망의 임상 증상은 유사한 면이

많아 정확한 초기진단의 어려움이 있다(Fong, Davis, Growdon, Albuquerque,

& Inouye, 2015; Morandi et al., 2017).

섬망의 발생은 환자의 예후에 부정적인 결과를 초래하는데 입원 중인

노인 환자에게 발생한 섬망은 입원 기간을 연장하고 병원 내 사망률과 3개월

사망률을 높이는 가장 강력한 예측요인으로 보고되었다(Chong et al., 2014;

Dharmarajan et al., 2017; Praditsuwan et al., 2013). 또한 섬망으로 인한

의식변화는 낙상과 욕창 같은 합병증 발생과 관련되고 의료비용이 증가

되며 섬망이 발생한 노인 환자는 인지 저하와 새로운 치매 발생의 위험이

증가하고 장기요양 시설로의 재입원이 비섬망군에 비해 높다(정미혜 등,

2011; MacLullich et al., 2019; Manni et al., 2021; Richardson et al.,

2021).

섬망은 각성 수준에 따라 과다형(hyperactive), 과소형(hypoactive), 혼합형

(mixed)의 세 개 하위유형으로 분류할 수 있고, 일반적으로 노인 환자들이

많은 요양병원은 과소형 섬망이 많으나 인식되지 못하는 경우가 많아 예후가

좋지 않다(APA, 2013; Marcantonio, 2017). 섬망의 부정적인 결과를 막기

위해서는 섬망의 조기식별과 초기중재가 중요하며 이를 위해서 표준화된

평가 도구의 사용이 필요하다(Guthrie et al., 2018; Inouye et al., 2014;

Oliven et al., 2021). 섬망을 평가하는 도구로는 9가지 섬망 특징의 존재,

중증도 및 변동을 평가하는 Confused Assessment Methods [CAM], 간호
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사가 환자에게 일상적인 치료를 제공하면서 환자의 행동을 평가하는

Neecham Confusion Scale [NEECHAM], 임상 관찰을 기반으로 간호사가

방향 감각 상실, 부적절한 행동, 부적절한 의사소통, 환각 및 정신 운동

지체를 평가하는 Nursing Delirium Screening Scale [Nu-DESC], 2개의

간단한 인지 테스트와 의식 수준 평가 및 정신 상태의 급성 변화를 평가하는

Arousal, Attention, Abbreviated Mental Test - 4, Acute change [4AT],

진단의 유의성을 평가하는 3개 항목과 중증도를 평가하는 13개 항목으로

구성된 Delirium Rating Scale-Revised-98 [DRS-R-98] 등이 있다

(Bellelli et al., 2014; Gaudreau, Gagnon, Harel, Tremblay, & Roy, 2005;

Inouye et al., 1990; Neelon, Champagne, Carlson, & Funk, 1996;

Trzepacz et al., 2001). 그중 CAM은 훈련된 평가자가 사용했을 때 높은

민감도와 특이도 및 평가자 간 신뢰도로 정신과 의사의 진단과 높은 동시

타당도를 갖는 것으로 나타났으며, 요양 시설 환자의 섬망을 측정하는 가장

적절한 방법으로 제안되었다(McCusker et al., 2011; Wei, Fearing, Sternberg,

& Inouye, 2008).

최근의 근거기반 지침 및 연구는 섬망의 예방 및 치료를 위해 비약물적

접근법을 우선순위로 권장하고 있으며, 요인이 다양함으로 단일 중재보다는

복합 중재를 권장하고 있다(Hshieh et al., 2015; Ludolph et al., 2020;

Morandi et al., 2019). 이에 따라 지남력 제공, 조기 이상 촉진, 식이와

영양 관리, 수면 증진, 약물 관리, 가족 참여 등의 비약물적 다요소 중재

를 적용하여 효과를 파악하기 위한 연구들이 시도되고 있다(Chen et al.,

2017; Rubin, Bellon, Bilderback, Urda, & Inouye, 2018; Wang et al.,

2020).

문헌고찰 통해 섬망은 입원 시부터 발생 위험요인을 확인하고 검증된

사정 도구로 섬망을 정기적으로 평가하여 섬망 발생 위험군을 조기에 선별

하고 확인된 위험요인에 대한 예방적 간호 중재를 시행하여 예방 가능하고

섬망 발생으로 인한 부정적인 환자 결과를 감소시킬 수 있음을 알 수 있다.
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2. 섬망 예방 웹 기반 애플리케이션

현대사회는 정보 통신 분야의 기술 발달로 애플리케이션 개발이 늘어

나고 있고, 보건의료분야에도 애플리케이션 등의 전자 매체를 이용한 건강

관리와 증진 프로그램의 개발과 활용을 위한 연구가 활성화되고 있다

(Krebs, Prochaska, & Rossi, 2010). 이처럼 건강 자원과 건강관리가 전자

매체를 통해 전달되고 전달받은 프로세스를 Electronic health [E-health]라고

하며(Labrique, Agarwal, Tamrat, & Mehl, 2020), 이를 통해 임상에서는 최신

치료 알고리듬과 지침을 계속 접할 수 있는 여러 온라인 학습 플랫폼이

만들어지고 있고 스마트폰의 애플리케이션을 이용한 건강관리와 중재가

다양하게 개발되고 있다(Andrawis, Muzykewicz, & Franko, 2016; Free

et al., 2013; Palmier-Claus et al., 2013).

애플리케이션이란 사용자가 특정한 목적을 달성하기 위하여 실행하는

소프트웨어를 의미하는데(신현정 등, 2015), 이와 같은 애플리케이션을 활용

한 국내외의 섬망 관련 연구를 살펴보면 국내의 경우 연구가 이루어지지

않은 상태였던 반면 국외에서는 섬망의 평가와 모니터링, 예방적 중재를

위해 애플리케이션을 활용하고 있었다. 구체적으로 중환자실 환자의 섬망

평가와 진단 및 모니터링을 위한 애플리케이션 적용연구가 4건(Giusti,

Righi, & Bambi, 2018; Ji et al., 2015; Tang et al., 2018; Yang et al., 2016),

일반병동 노인 및 성인 환자와 외래 환자의 섬망 평가와 진단을 위한 애플

리케이션 적용연구가 5건(Hamilton et al., 2016; Rutter et al., 2018;

Singler, Roth, Beck, Cunningham, & Gosch, 2016; Tieges et al., 2020;

Weir et al., 2014), 화상 환자의 섬망 평가와 진단을 위한 애플리케이션

적용연구가 1건(Mohseni Moallem Kolaei, Ayatollahi, & Elyasi, 2021),

입원한 노인의 섬망 예방을 위한 비약물적 중재 애플리케이션의 개발이

1건(Alvarez et al., 2020), 그 외 모바일 애플리케이션을 이용한 소음 수준

측정으로 섬망 발생 예방을 위한 병동 환경 개선 연구와 섬망 예방을 위한

수면측정 모바일 애플리케이션을 이용한 수면장애 중재 제공 연구가 있다
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(Growdon & Inouye, 2018; Loughlin et al., 2018).

또 애플리케이션은 스마트폰이나 스마트 패드, Personal digital assistants

[PDA]등 모바일 기기와의 결합이 용이하여 시간과 공간에 제약 없이 사용

가능한 장점이 있는데(김영채와 정승렬, 2013; 신현정 등, 2015), 이에 따라

인공지능(Artificial Intelligence [AI]) 기술을 적용한 질병의 진단과 예측,

모니터링을 위한 임상의사결정지원시스템(Clinical decision support system

[CDSS]) 형태의 애플리케이션 개발이 증가하고 있다(이승희와 김종엽, 2020).

인공지능(AI)이란, 학습과 인지적 사고 등의 일을 인간의 지능이 아닌 컴퓨터

가 처리할 수 있도록 연구하는 기술 분야이며, 인공지능(AI)의 한 분야인

기계학습(Machine Learning [ML])은 데이터 내에서 잠재된 연관성을 발견하고

이러한 연관을 이용하는 설명적, 예측적 또는 규범적 도구를 생성하기 위해

알고리듬 및 프로세스를 사용하는 것이다(김대식, 2016; Kim & Tagkopoulos,

2019). 이처럼 인공지능(AI) 기술이 적용된 소프트웨어에 환자 의료정보를

입력하면 기계학습(ML)에 의해 도출된 질병의 특징을 이용하여 질병의

진단과 예측이 가능하며(정영훈, 2017), 이를 통해 고위험 환자에 대한 사전

예방 활동으로 환자 결과를 개선하고 비용을 절약할 수 있다(Chua, Wrigley,

Hair, & Sahathevan, 2021). 국내외의 인공지능(AI)을 이용한 섬망 관련

임상의사결정지원시스템(CDSS)의 개발과 적용 연구를 살펴보면 국내의

경우 중환자실의 섬망 예측 시스템 적용연구가 1건 있으며(Moon et al.,

2018), 국외의 경우 중환자실과 일반병동 성인 및 노인 환자를 위한 섬망

예측 시스템 적용연구가 5건(Carrasco G et al., 2014; de Wit et al., 2016;

Khan et al., 2013; Wassenaar et al., 2018; Wong et al., 2018), 일반병동

입원환자의 섬망 예측 시스템을 애플리케이션으로 구현한 연구가 1건 있다

(Jauk et al., 2021).

문헌고찰을 통해 애플리케이션은 환자의 섬망을 체계적으로 관리하는데

도움이 되고 인공지능(AI)을 적용한 임상의사결정지원시스템(CDSS)은

섬망 발생 고위험 환자를 보다 정확하게 선별할 수 있도록 함을 알 수 있다.

결과적으로 요양병원에서 섬망 간호 시 인공지능(AI) 기술을 적용한 위험

환자의 선별과 평가 도구를 활용한 정확한 섬망의 사정 및 예방적 간호
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중재를 위한 포괄적인 섬망 예방 애플리케이션을 개발하여 적용한다면

섬망 발생과 관련된 환자의 부정적인 결과 개선에 도움을 주고 이를 통해

비용과 자원을 절약할 수 있을 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 섬망 대상자에게 적용한 웹 기반 애플리케이션의

효과를 파악하기 위한 무작위 대조군 실험연구이다. 무작위 실험연구의

보고지침(Consolidated Standards of Reporting Trials [CONSORT])에 따라

적절하게 연구를 설계하고(Schulz, Altman, Moher, & CONSORT Group,

2010), 국내에서 진행되는 임상시험 및 임상연구에 대한 온라인 등록 시스템인

임상연구정보서비스(Clinical Research Information Service [CRIS])에 임상연구

등록 후 해당 연구정보의 CRIS 등록 번호(KCT0005804)를 부여받았다.

단순 무작위배정을 위해 무작위배정 프로그램인 random.org를 이용하여

생성된 번호를 2개의 열로 나눠 1열은 실험군, 2열은 대조군으로 정하여

대상자 160명을 모집순서대로 1번부터 번호를 부여하여 실험군과 대조군을

무작위배정 하였으며, 연구 진행자는 알지만 대상자는 자신이 실험군인지

대조군인지 모르는 단일맹검으로 연구를 진행했다.

2. 연구대상

1) 환자

본 연구는 G시 소재 1개 병원(요양병원)에 입원 중인 연구의 목적을 이해

하고 연구 참여를 수락한 18세 이상의 성인을 대상으로 2020년 11월부터

2021년 6월까지 진행되었으며 구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

(1) 입원 중인 만18세 이상의 환자

(2) 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 본인 또는 법정대리인이

서면 동의한 자
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제외기준은 다음과 같다.

(1) 심각한 시력과 청력에 문제로 S-CAM의 측정이 불가한 자

(2) 심각한 정신과나 신경과적 진단을 받은 자

(3) 입원 당일 사망하거나 전출한 자

(4) 섬망 사정 당시 응급치료를 받고 있거나 병원의 사정 등으로 S-CAM의

측정이나 중재가 불가한 자

본 연구의 표본 크기는 G*power 3.1.9 프로그램을 이용하여 로지스틱 회귀

분석을 위한 size effect =.15, ⍺ probability = .05, Power= 0.8 predictor 10

(체질량지수, 동반 질환 지수, 흡연, 영양결핍, 감염, 수면박탈, 낙상, 욕창,

인공도뇨, 위관영양)의 조건에서 118명이 산출되었고 탈락률 10%를 고려

하여 실험군 65명, 대조군 65명 총 130명을 대상으로 하였다. 자료수집 6개월

동안 병원에 입원한　426명의 대상자 중 제외기준에 해당하거나 대상자나

보호자가 연구 참여에 거절 의사를 밝힌 296명을 제외한 130명을 실험군

65명, 대조군 65명으로 무작위배정 하였으며 이들은 중도 탈락 없이 최종

연구에 참여했다(그림 1).



Patients considered eligible

(N=436)

Excluded (N=285)

·Did not meet criteria (N=11)

·Refuse (N=285)

Randomized

(N=130)

Allocated intervention group

(N=65)

Allocated control group

(N=65)

Analyzed

(N=65)

Analyzed

(N=65)

Lost to follow-up

(N=0)

Lost to follow-up

(N=0)
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그림 1. 대상자 선정 과정
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2) 간호사

애플리케이션 사용자 만족도 조사는 본 연구의 자료수집이 완료된 이후

일주일간 진행되었으며 연구대상 병원(요양병원)의 병동에 3개월 이상 근무

중이며 직접 환자 간호에 참여하는 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에

동의한 15명이다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성과 질병관련 특성

일반적 특성은 성별, 나이, 교육수준, 입원 경유지, 흡연 유무, 음주 유무,

체질량 지수(Body Mass Index [BMI]), 치매 유무, 치매 정도, 치매 종류,

한국형 간이정신상태 검사(Korean Mini Mental State Examination

[K-MMSE]) 점수, Charlson 동반 질환 지수(Charlson Comorbidity Index

[CCI])의 11문항으로 구성되어 있으며, 자료수집 첫날 전자의무기록을 통해

조사하고 Web_DeliPREVENT_4LCF 애플리케이션에 입력하여 저장했다.

2) 섬망의 위험요인

섬망의 위험요인은 나이 65세 이상, 통증, 진통제 사용, 치매약 복용, 인지

기능 이상, 뇌 손상 과거력, 시‧청력 이상, 탈수, 영양결핍, 전해질 불균형,

수술, 감염, 수면박탈, 억제대 사용, 부동 상태, 낙상, 욕창, 섬망 발생 시

약물복용, 수혈, 인공도뇨, 위관영양, 기저귀 사용, COVID-19 감염의 총 23

문항으로 구성되어 있으며 중재 기간 30일 동안 전자의무기록과 섬망 사정 시

직접 관찰을 통해 조사하고 Web_DeliPREVENT_4LCF 애플리케이션에

저장했다.

3) 섬망 사정

섬망 사정은 CAM (Inouye et al., 1990)을 간소화한 도구인 S-CAM

(Inouye, 2014)을 Moon과 Park (2018)이 한국어로 번역한 도구를 사용했다.
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S-CAM은 섬망 선별을 위해 전 세계에서 가장 널리 사용되는 도구인 CAM

의 기본 알고리듬인 4개 핵심 증상(급성발현 및 의식의 변화, 주의력 결핍,

비체계적인 사고, 의식 수준의 변화)과 5개의 관련 증상(지남력 장애, 기억

장애, 지각장애, 정신 행동성 초조, 정신 행동성 지체, 수면주기 변화) 중

4개의 핵심 증상만을 사정하여 섬망을 선별하도록 개발되었다. 주의력

결핍이 있으면서 급성발현 또는 의식의 변화가 있을 시 또는 비체계적인

사고나 의식 수준의 변화가 있을 시 섬망으로 판정한다.

본 연구에서는 Web_DeliPREVENT_4LCF 애플리케이션에 내장된

S-CAM을 이용했으며 CAM의 섬망 판정 알고리듬에 따라 애플리케이션

내부 시스템에서 자동으로 섬망 여부를 판정해 결과를 알려준다. S-CAM의

측정은 CAM의 메뉴얼에 따라 본 연구자가 연구원에게 측정방법을 사전

교육하고 전문가 동시 측정(Expert spot checking)을 시행했다. 선행연구에서

(Moon & Park, 2018), Kappa Coefficient >0.99였으며, 본 연구에서도

Kappa Coefficient >0.95 이상을 유지했다.

4) 섬망 심각도 사정

섬망 심각도 사정은 Inouye 등(2014)이 개발한 CAM SEVERITY

[CAM-S] 도구를 한국어로 번역하여 사용했다. CAM-S는 섬망의 진단이

아닌 섬망의 강도를 정량화하기 위해 사용되는 도구이며 섬망의 발병으로

인한 부정적 결과에 대한 강력한 예측 타당성이 입증된 도구이다. CAM의

핵심 기능을 평가하고 각 항목에 심각도 점수를 적용하여 0∼7점의 총 점수로

평가되며 점수가 높을수록 섬망의 심각도가 높은 것으로 판정된다. 평가자 간

신뢰도를 확보하기 위해 전문가 동시 측정(Expert spot checking)을 시행했고

Kappa Coefficient >0.95 이상을 유지했다.

5) Web_DeliPREVENT_4LCF 애플리케이션(국내 특허 등록 : 10-2310253

-00-00; 해외 특허 출원: PCT/KR2021/006250)

실험군과 대조군의 기본 정보 저장과 섬망 사정, 실험군의 섬망 예방 간호

중재를 위해 Web_DeliPREVENT_4LCF 애플리케이션을 사용했으며 섬망 발생
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위험예측과 사정 및 예방 간호 중재 프로세스는 (그림 2)와 같다. 대상자의

임상 특징을 입력하면 AI 알고리듬에 의하여 고, 중, 저로 섬망 발생 위험

정도를 예측 받고 애플리케이션에 내장된 S-CAM을 이용해 섬망을 사정

하고 섬망 발생 위험군과 S-CAM 결과 섬망 양성으로 나온 대상자에게

프로토콜에 따른 비약물적 다요소의 예방 간호 중재를 제공한다. 크게 지남력

제공, 환경적 중재, 위험요소 예방을 위한 중재로 나눌 수 있으며 구체적인

중재 활동을 위해 지남력 제공 7항목, 환경적 중재 6항목, 위험요소 예방을

위한 중재 14항목을 세부 중재 활동으로 제공한다. 본 애플리케이션의 기능

중 섬망 발생 위험에 대한 예측력은 정확도 71.7%, 민감도 74.4%, 특이도

71.6%로 나타났다(손창식, 강원석, 이종하와 문경자, 2020).
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그림 2. 애플리케이션의 섬망 예측 및 사정, 예방 간호 중재 프로세스
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6) 낙상 위험도 사정

낙상 위험도 사정은 Morse (1986)가 개발한 Morse Fall Scale [MFS]을

한국어로 번역한 도구를 사용했다. 과거 낙상 경험, 이차 진단, 보행보조기

구의 사용, 정맥수액요법/헤파린락, 걸음걸이, 의식 수준 등 총 6문항으로

낙상 위험 정도를 사정한다. 총점 125점으로 점수가 높을수록 낙상의 위험

이 크며 0∼24점은 No risk, 25∼50점은 Low risk, 52∼125점은 High risk

로 분류한다. 개발 당시 민감도는 78%, 특이도는 83%였다. 본 연구에서는

섬망 사정 시 낙상 위험도를 함께 사정했다.

7) 애플리케이션 사용자 만족도

애플리케이션 사용자 만족도 조사를 위해 시스템 사용에 대한 만족도

조사를 위해 개발한 설문지(Oh, Park, Jin, Piao, & Lee ,2014)를 원저작자

의 허락을 받고 본 연구에 맞게 수정 보완하여 사용했다. 애플리케이션의

용이성과 유용성 만족도에 대해 자유롭게 의견을 기술할 수 있는 문항과

매우 그렇다 에서 전혀 아니다 까지 Likert 5점 척도로 이루어진 10문항의

구조화된 설문으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 만족도가 높다는 것

을 의미한다.

4. 실험처치

1) 실험군과 대조군의 처치

Web_DeliPREVENT_4LCF는 대상자의 위험요인 입력을 통한 섬망 발생

위험예측과 S-CAM을 이용한 섬망 사정, 예방적 간호 중재로 구성되어 있다

(그림 3).

(1) 대상자 등록

실험군과 대조군 모두 Web_DeliPREVENT_4LCF 애플리케이션을 이용하여

성별과 생년월일, 진단명, 교육수준, 입원 경유지, 흡연 유무, 음주 유무, 키,
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몸무게, 치매 유무, 치매 정도, 치매 종류, K-MMSE 점수를 입력하고 위험

진단 23가지(나이 65세 이상, 통증, 진통제 사용, 치매약 복용, 인지기능 이상,

뇌 손상 과거력, 시‧청력 이상, 탈수, 영양결핍, 전해질 불균형, 수술, 감염,

수면박탈, 억제대 사용, 부동 상태, 낙상, 욕창, 섬망 발생 시 약물복용,

수혈, 인공도뇨, 위관영양, 기저귀 사용, COVID-19 감염)의 유무를 해당

아이콘에 체크 하면 AI 알고리듬에 의하여 섬망 발생 위험도를 고, 중, 저로

예측 받는다.

(2) 섬망과 섬망 심각도, 낙상 위험도 사정

애플리케이션 내 S-CAM을 이용하여 대상자의 급성발현, 의식의 변화,

주의력 결핍, 비체계적 사고, 의식 수준을 사정하여 해당 아이콘에 체크 하면

CAM의 섬망 판정 알고리듬에 따라 애플리케이션 내부 시스템에서 자동으로

섬망 여부를 판정해 결과를 알려준다. 섬망 발생 시간은 오전이나 오후에

단독으로 발생하기보다는 주로 오전에 섬망을 보이는 대상자가 오후까지

섬망을 보이는 경우가 많으며, 발생 일수가 평균 13일∼15일로 나타났던

선행연구의 결과에 근거하여(Moon & Park, 2018), 본 연구에서의 섬망

사정은 연구자 또는 훈련된 연구 보조원이 매일 하루 2회 오전(8시∼10시),

오후(4시∼6시)에 30일간 측정했다. 섬망 사정 결과 양성인 대상자는 섬망

유형을(과다형, 과소형, 혼합형) 평가하고 섬망 심각도를 CAM-S를 사용하여

평가했다. 낙상 위험도는 MFS를 이용하여 섬망 사정 시 함께 평가했다.

(3) 섬망 예방 간호 중재

실험군과 대조군 중 섬망 위험군으로 예측된 대상자와 S-CAM 결과 섬망

양성으로 나온 대상자에게 섬망 예방 간호 중재를 시행했다. 실험군의 중재는

크게 지남력 제공 7항목, 환경적 중재 6항목, 위험요소 예방을 위한 중재

14항목으로 나누어져 있으며 세부항목은 다음과 같다.

① 지남력 제공

- 큰 시계나 달력을 이용한 지남력 제공
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- 간호 제공 시 환자의 이름 부르며 상기시키기

- 가족사진이나 집에서 가지고 온 익숙한 물건 가까이 두기

- 정기적인 가족 방문 격려하기

- 일상 활동을 규칙적이고 스케줄링 되도록 하기

- 안경이나 보청기 착용 환자는 가능하면 늘 착용하도록 하기

- 조기 이상을 포함하여 규칙적 활동 격려하기

② 환경적 중재

- 수면 환경 조성을 위한 비약물적 요법 수행

- 담당 간호사나 병실을 가급 적 옮기지 말기

- 낮과 밤을 상기시키기(창문의 커튼이나 블라인드를 낮에는 열고 밤

에는 내리기)

- 즐겨듣던 음악이나 라디오 청취와 게임, 손뜨개 등을 지속적으로 할 수

있도록 하기

- 매일 신문을 제공하거나 읽어주기

- 기억력과 논리성을 자극할 수 있는 대화 격려하기(자녀, 과거 시절,

직장생활)

③ 위험요소 예방을 위한 중재

- 탈수나 수분 전해질 불균형을 사정하고 조기 중재 제공하기

- 통증에 대한 사정과 통증 발생 시 약물적, 비약물적 중재 제공하기

- 억제대 사용 최소화하기

- 하루에 2∼3회 능동적, 수동적 ROM 시행하기

- 활동 가능한 환자는 걷기 격려하기

- 수분 섭취 격려하기

- 영양섭취를 사정하고 필요시 의치 제공하기

- 필요시 비경구 영양 요법 제공하기

- 고열 사정 및 혈액검사를 통한 감염의 위험을 조기에 발견하고 중재

하기
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- 총 복용하는 약물의 수와 종류를 평가하기

- 항콜린제나 마약성 약물의 사용을 모니터하고 불필요 시 빠른 중지

고려하기

- pulse oxymetry를 이용한 저산소증 모니터하기

- 변비 예방을 위해 식이섬유 섭취를 권장하고 필요시 변비약 제공 고려

하기

- 병동 프로토콜에 따른 낙상과 욕창 예방 간호 시행하기

중재 시행 시 연구자나 연구 보조원이 즉시 할 수 있는 중재는 섬망 사정

직후 즉시 시행했고, 해당 병동 담당 간호사와의 의논이나 도움이 필요한

중재에 대해서는 도움을 요청해 시행될 수 있도록 했다. 또한 간호 중재

시행 후 각 항목별 해당 아이콘에 시행 여부를 체크해 시행한 중재와 시행

하지 못한 중재를 구분할 수 있게 했다. 한편 대조군의 중재는 담당 간호사

에게 알려 해당 병동에서 섬망 발생 환자에게 행하는 통상적인 간호 중재

를 제공했다.
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그림 3. Web_DeliPREVENT_4LCF의 구성과 스크린샷

시작화면 대상자요인입력 섬망위험예측결과

S-CAM섬망사정 S-CAM섬망사정결과 섬망예방중재
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2) 연구 보조원 교육

연구를 진행하기 위한 연구 보조원은 연구대상 병원에 근무 중인 10년

이상 경력의 간호사 1인을 모집했다. 사전에 연구의 목적과 연구 진행절차를

자세히 설명하고, 매회당 2시간씩 3회 애플리케이션 사용법과 S-CAM과

CAM-S 측정법에 대한 사전 교육을 시행했다.

S-CAM과 CAM-S 측정은 이전 연구를 통해 측정법을 충분히 숙지한

연구자가 expert spot checker가 되어 연구 보조원과 동시에 섬망을 측정

한 후 병실 밖으로 나와 사정 결과를 서로 비교하고 오류를 수정하는 전문가

동시 측정(Expert spot checking) 방법을 사용했다. Spot checking에서

연속 20회 측정 시 95% 이상의 일치도를 보일 때 독립적으로 섬망을 사정

했고 이후 4주간 매주 마다 연속적으로 5회 평가자 간 측정 일치도를 확인

하였고, 이후로는 매월 연속 5회 평가자 간 일치도를 재확인했다.

3) 애플리케이션 사용 만족도 조사에 참여하는 간호사 교육

만족도 조사에 참여하는 간호사들에게 S-CAM 측정법과 애플리케이션

사용법에 대한 사전 교육을 매회 1시간 30분씩 2회 시행했고 이후 본인의

스마트폰에 애플리케이션을 직접 다운로드 받거나 연구자가 제공하는 스마트

패드를 이용하여 일주일간 애플리케이션을 사용한 후 설문지를 작성하도록

했다.

5. 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2020년 11월부터 2021년 6월까지이고 실험군과

대조군의 섬망 사정과 중재 제공 기간은 30일이다. 연구수행 전 해당 병원

간호부서장과 부원장에게 연구에 대한 목적과 필요성, 절차를 설명 후 연구

진행과 전자의무기록 열람에 대한 사전 승인을 받았다. 대상자 모집은 병원

내 게시판에 연구대상자 모집 공고문을 게시하고 자발적 참여를 유도했으며

본인의 서면동의와 인지 능력이 감소 된 치매 환자의 경우 법정대리인에게
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서면동의를 받고 자료를 수집했다.

수집 항목은 대상자의 일반적 특성, 위험요인, 섬망 발생 및 섬망 심각도

사망과 1개월, 3개월 병원 내 사망, 재원 기간 및 재입원, 퇴원지, 낙상 위험

점수, 애플리케이션을 사용한 간호사의 만족도이며 구체적인 수집방법은

다음과 같다.

1) 도구사용

(1) 섬망 발생

S-CAM을 이용하여 하루 2회 30일간 사정하여 1회 이상 양성으로 나오는

경우이다.

(2) 섬망 심각도

섬망 양성으로 나온 대상자에게 CAM-S를 이용하여 측정한 점수의 평균

이다.

(3) 낙상 위험 점수

MFS를 이용하여 하루 2회 30일간 평가한 점수의 평균이다.

2) 전자의무기록 추출

(1) 일반적 특성과 질병관련 특성

자료수집 1일째 전자의무기록을 통해 확인했다.

(2) 위험요인

중재 기간 30일 동안 전자의무기록과 섬망 사정 시 직접 관찰을 통해

유,무로 평가했으며 자료수집 기간 중 1회라도 “유”로 평가된 항목은 해당

대상자의 위험요인으로 간주했다.
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(3) 사망, 1개월, 3개월 병원 내 사망

자료수집 1일부터 90일까지의 자료를 수집하고 퇴원한 대상자의 경우 전화

로 생존 여부를 확인했다.

(4) 재원 기간 및 재입원

재원 기간은 자료수집 기간 중 병원에 입원한 총 기간으로 산출했으며

재입원은 자료수집 기간 내 퇴원 후 재입원한 경우이다.

(5) 퇴원지

퇴원 기록지를 통해 확인했다.

3) 애플리케이션을 사용한 간호사의 만족도

본 연구자가 연구의 참여에 동의한 간호사들에게 직접 설문지를 배포,

수집했다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS 23.0 for WINDOWS을 이용하여 분석했으며

구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성과 질병 관련 특성, 섬망 위험요인은

기술 통계를 이용하여 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 산출했으며, 그룹

간의 동질성 검정과 위험인자 비교는 Independent t-test, Chi-square

test, Fisher’s exact test로 분석했다.

2) 실험군과 대조군의 애플리케이션 적용 효과의 차이 비교는 Independent

t-test, Chi-square test, Fisher’s exact test로 분석했다.

3) 애플리케이션의 적용이 섬망 발생률과 사망률, 요양병원 및 요양원

으로의 퇴원 감소에 미치는 효과는 Logistic regression으로 1개월 및 3개월
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이내 병원 내 사망 위험에 미치는 효과는 Kaplan-Meier survival과 Cox

proportional hazard regression으로 섬망 심각도 감소 및 재원 기간 감소,

낙상 위험감소에 미치는 효과는 Linear regression으로 분석했다.

4) 간호사 만족도는 기술 통계를 이용하여 실수와 백분율, 평균, 표준편차

를 산출했다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 D광역시 K대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board

[IRB])의 승인(40525-201912-HR-078-04)후 연구대상 병원의 간호부서장과

부원장에게 연구 진행과 전자의무기록 열람에 대한 허락을 받고 연구를

진행했다. 연구대상자에게 연구목적, 참여 절차 및 참여 기간, 연구 참여시

중도 탈락, 부작용 및 위험요소, 연구 참여에 따른 혜택 및 참여하지 않을 시

불이익이 없음, 개인정보와 비밀 보장, 동의의 철회에 관한 사항을 설명 후

서면동의를 받았으며 인지 능력이 감소 된 대상자는 법정대리인에게 설명

후 서면동의를 받았다. 모든 설문지와 전산 자료는 익명으로 처리되며 고유

식별번호를 부여하였고, 연구 종료 후 관련 자료는 이중잠금장치가 있는 곳에

3년간 보관 후 파쇄기를 이용한 분쇄 방법으로 폐기할 것이며 전산 자료는

파일의 영구삭제 방법으로 폐기할 것이다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 차이

실험군과 대조군의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 차이는 (표 1)과 같다.

실험군과 대조군 모두 여성이 실험군 37명(56.9%), 대조군 40명(61.5%)으로

많았고 연령은 80세 이상이 실험군 32명(49.2%), 대조군 43명(66.2%), 입원

경로는 요양병원 및 요양 시설에서의 입원이 실험군 33명(50.8%), 대조군

39명(60%)으로 가장 많았다. 교육수준은 초졸이 실험군 21명(32.3%), 대조

군 28명(43.1%)으로 가장 많았고 흡연 유무는 ‘무’가 실험군 60명(92.3%),

대조군 58명(89.2%) 음주 유무는 ‘무’가 실험군 60명(92.3%), 대조군 60명

(92.3%)으로 더 높았다.

치매는 ‘유’가 실험군 33명(50.8%), 대조군 39명(60.0%)으로 더 높았으며

치매가 있는 72명 대상자의 치매 정도는 중증도 이상이 실험군 30명(90.9%),

대조군 37명(94.9%)으로 나타났으며 치매 종류는 알츠하이머 치매가 실험군

30명(90.9%), 대조군 34명(87.2%)으로 가장 많았다.

K-MMSE 점수의 평균은 실험군 5.79±5.43점, 대조군 6.03점±5.01점이며,

CCI의 평균은 실험군 6.48±1.78점, 대조군 6.86±1.85점, BMI의 평균은 실험군

21.60±4.73 (Kg/m2), 대조군 21.30±4.01 (Kg/m2)로 나타났다. 실험군과 대조군

의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 두 군 간에 유의한 차이가 없어 동질성

이 확보되었다.
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표 1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 차이 (N=130)

특성 분류

실험군(N=65) 대조군(N=65)

χ²/t p빈도(백분율) 빈도(백분율)

평균±표준편차 평균±표준편차

성별 남성 28(43.1) 25(38.5) 0.29 .592

여성 37(56.9) 40(61.5)

연령(세) <60 8(12.4) 2(3.1) 5.77 .123

60-69 9(13.8) 7(10.8)

70-79 16(24.6) 13(20.0)

80� 32(49.2) 43(66.2)

입원경로 집 24(36.9) 14(21.5) 3.93 .140

급성기 병원 8(12.3) 12(18.5)

요양병원, 요양원 33(50.8) 39(60.0)

교육수준 무학 17(26.2) 16(24.6) 1.97 .578

초졸 21(32.3) 28(43.1)

중졸 15(23.1) 13(20.0)

고졸 이상 12(18.4) 8(12.3)

흡연 유 5(7.7) 7(10.8) 0.37 .545

무 60(92.3) 58(89.2)

음주 유 5(7.7) 5(7.7) 0.00 1.000

무 60(92.3) 60(92.3)

치매 유 33(50.8) 39(60.0) 1.12 .290

무 32(49.2) 26(40.0)

치매 정도 초기 3(9.1) 2(5.1) 0.43 .655*

중증도 이상 30(90.9) 37(94.9)

치매 종류 알츠하이머 30(90.9) 34(87.2) 0.83 .855*

혈관성 2(6.1) 2(5.1)

기타 1(3.0) 3(7.7)

K-MMSE† 5.79±5.43 6.03±5.01 0.19 .849

CCI‡ 6.48±1.78 6.86±1.85 1.21 .228

BMI(Kg.m2)§ 21.60±4.73 21.30±4.01 -0.48 .633

*Fisher’s exact test; †K-MMSE: Korean Mini-Mental Status Examination; ‡CCI: Charlson Comorbidity Index;
§ BMI: Body Mass Index
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2. 대상자의 섬망 위험요인 관련 특성 차이

실험군과 대조군의 섬망 위험요인 관련 특성 차이는 (표 2)와 같으며

실험군과 대조군 간의 유의한 차이는 없었다. 65세 이상이 실험군 52명

(80.0%), 대조군 58명(89.2)이었고 통증이 있는 대상자가 실험군 40명

(61.5%), 대조군 35명(53.8%)이었고 진통제를 사용하는 대상자가 실험군

40명(61.5%), 대조군 32명(49.2%)이었으며, 총 복용 약 개수가 6개 이상인

경우가 실험군 53명(81.5%), 대조군은 51명(78.5%)으로 나타났다.

치매약을 복용 중인 대상자가 실험군 31명(47.7%), 대조군 37명(56.9%)

이었고, 인지기능의 손상은 있는 대상자가 실험군 38명(58.5%), 대조군 44명

(67.7%)이었으며 뇌 손상 과거력은 없는 대상자가 실험군 49명(75.4%),

대조군 52명(80.0%)이었다. 시·청력 이상은 없는 대상자가 실험군과 대조군

각 63명(96.9%)이었고 탈수는 있는 대상자가 실험군 34명(52.3%), 대조군

37명(56.9%)이었으며 영양결핍은 있는 대상자가 실험군 60명(92.3%), 대조군

58명(89.2%)으로 나타났으며 전해질 불균형은 실험군과 대조군의 각 55명

(84.6%)이 있는 것으로 나타났다.

수술은 하지 않은 대상자가 실험군 57명(87.7%), 대조군 59명(90.8%)이었고

감염은 없는 대상자가 실험군 44명(67.7%), 대조군 42명(64.6%)이었으며

수면박탈은 없는 대상자가 실험군 40명(61.5%), 대조군 33명(50.8%)이었다.

억제대는 실험군 39명(60.0%), 대조군 42명(64.4%)이 사용하는 것으로 나타

났고 부동 상태인 대상자가 실험군 54명(83.1%), 대조군 52명(80.0%)이었고

낙상은 발생하지 않은 대상자가 실험군과 대조군 각 63명(96.9%)이었으며

욕창은 없는 대상자가 실험군 54명(83.1%), 대조군 55명(84.6%)이었다.

섬망 발병 시 약물 사용은 실험군, 대조군 각 55명(84.6%)이 없는 것으로

나타났으며 수혈을 받지 않은 대상자는 실험군 63명(96.9%), 대조군 64명

(98.5%)이었으며, 인공 도뇨는 없는 대상자가 실험군 46명(70.8%), 대조군

43명(66.2%)이었다. 위관영양은 없는 대상자가 실험군 47명(72.3%), 대조군

44명(67.7%)이었고 기저귀 사용은 실험군 54명(83.1%), 대조군 56명(86.2%)이
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사용하는 것으로 나타났으며 자료수집 기간 중 COVID-19에 감염된 대상자

는 없었다.
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표 2. 대상자의 섬망 위험요인 관련 특성 차이 (N=130)

특성 분류
실험군(N=65) 대조군(N=65)

χ² p
빈도(백분율) 빈도(백분율)

65세 이상 유 52(80.0) 58(89.2) 2.13 .145

무 13(20.0) 7(10.8)

통증 유 40(61.5) 35(53.8) 0.79 .375

무 25(38.5) 30(46.2)

진통제 유 40(61.5) 32(49.2) 1.99 .158

무 25(38.5) 33(50.8)

총 복용 약 유 53(81.5) 51(78.5) 0.19 .661

(6개 이상) 무 12(18.5) 14(21.5)

치매약 복용 유 31(47.7) 37(56.9) 1.11 .292

무 34(52.3) 28(43.1)

인지기능 손상 유 38(58.5) 44(67.7) 1.19 .276

무 27(41.5) 21(32.3)

뇌 손상 과거력 유 16(24.6) 13(20.0) 0.40 .527

무 49(75.4) 52(80.0)

시·청력 이상 유 2(3.1) 2(3.1) 0.00 1.000*

무 63(96.9) 63(96.9)

탈수 유 34(52.3) 37(56.9) 0.28 .597

무 31(47.7) 28(43.1)

영양결핍 유 60(92.3) 58(89.2) 0.37 .545

무 5(7.7) 7(10.8)

전해질 불균형 유 55(84.6) 55(84.6) 0.00 1.000

무 10(15.4) 10(15.4)

수술 유 8(12.3) 6(9.2) 0.32 .571

무 57(87.7) 59(90.8)

감염 유 21(32.3) 23(35.4) 0.14 .711

무 44(67.7) 42(64.6)

(표 계속)
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표 2. (계속) (N=130)

특성 분류
실험군(N=65) 대조군(N=65)

χ² p
빈도(백분율) 빈도(백분율)

수면박탈 유 25(38.5) 32(49.2) 1.53 .216

무 40(61.5) 33(50.8)

억제대 사용 유 39(60.0) 42(64.6) 0.30 .587

무 26(40.0) 23(35.4)

부동 상태 유 54(83.1) 52(80.0) 0.20 .651

무 11(16.9) 13(20.0)

낙상 유 2(3.1) 2(3.1) 0.00 1.000*

무 63(96.9) 63(96.9)

욕창 유 11(16.9) 10(15.4) 0.06 .812

무 54(83.1) 55(84.6)

섬망 발병 시 유 10(15.4) 10(15.4) 0.00 1.000

약물 사용 무 55(84.6) 55(84.6)

수혈 유 2(3.1) 1(1.5) 0.34 1.000*

무 63(96.9) 64(98.5)

인공도뇨 유 19(29.2) 22(33.8) 0.32 .571

무 46(70.8) 43(66.2)

위관영양 유 18(27.7) 21(32.3) 0.33 .566

무 47(72.3) 44(67.7)

기저귀 사용 유 54(83.1) 56(86.2) 0.24 .627

무 11(16.9) 9(13.8)

COVID-19 유 0(0.0) 0(0.0)

감염 무 65(100.0) 65(100.0)

*Fisher’s exact test
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3. 실험군과 대조군의 애플리케이션 적용 효과의 차이 비교

실험군과 대조군의 애플리케이션 적용 효과의 차이를 단변량 분석으로

비교한 결과는 (표 3)과 같다. 섬망 발생은 실험군 23명(35.4%), 대조군 35명

(53.8%)으로 실험군의 섬망 발생이 낮았고(χ²=4.48, p=.034), 낙상 위험점수

에서 실험군은 48.34±17.01점, 대조군은 55.63±16.49점으로 실험군의 낙상

위험점수가 낮았다(t=2.48, p=.014).

섬망 심각도, 사망과 1개월, 3개월 이내 병원 내 사망, 재원 기간, 퇴원과

재입원, 요양병원 및 요양 시설로의 퇴원은 실험군과 대조군 간에 유의한

차이가 없었다.
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표 3. 실험군과 대조군의 애플리케이션 적용 효과의 차이 비교 (N=130)

특성 분류

실험군(N=65) 대조군(N=65)

χ²/t p빈도(백분율) 빈도(백분율)

평균±표준편차 평균±표준편차

섬망 발생 유 23(35.4) 35(53.8) 4.48 .034

무 42(64.6) 30(46.2)

섬망 심각도 4.96±0.71 5.17±0.71 1.13 .263

사망 유 7(10.8) 14(21.5) 2.78 .095

무 58(89.2) 51(78.5)

1개월 이내 유 1(1.5) 7(10.8) 4.80 .062*

병원 내 사망 무 64(98.5) 58(89.2)

3개월 이내 유 6(9.2) 13(20.0) 3.02 .082

병원 내 사망 무 59(90.8) 52(80.0)

재원 기간 63.00±27.50 56.07±30.42 -1.36 .176

재입원 유 2(3.1) 4(6.2) 0.67 .413

무 27(96.9) 26(93.8)

퇴원 유 29(49.2) 28(53.8) 0.24 .622

무 30(50.8) 24(46.2)

퇴원지 집 13(44.8) 7(25.0) 3.63 .129*

급성기 병원 0(0.0) 2(7.1)

요양병원, 요양원 16(55.2) 19(67.9)

낙상 위험 48.34±17.01 55.63±16.49 2.48 .014

* Fisher’s exact test



- 35 -

4. 애플리케이션 적용이 환자결과에 미치는 효과

애플리케이션의 적용이 환자결과에 미치는 효과를 단변량 회귀분석과

다변량 회귀분석으로 분석하였으며 결과는 (표 4)와 같다. 다변량 분석 시

사용된 보정변수는 나이, 교육수준, 입원 경유지, CCI, 진통제 사용 유무,

총 복용 약 개수 6개 이상 유무, 인지기능 손상 유무, 감염 유무, 수면박탈

유무, 억제대 사용 유무, 기저귀 사용 유무이다.

섬망 발생은 단변량 분석에서 실험군이 대조군보다 섬망 발생 위험이

0.47배(95% CI=0.23-0.95, p=.035) 낮았고, 다변량 분석에서도 실험군의 섬망

발생 위험이 대조군보다 0.30배(95% CI=0.12-0.79, p=.015) 낮았다. 1개월

이내 병원 내 사망은 단변량 분석에서는 두 군 간의 유의한 차이가 없었으나

다변량 분석에서 실험군의 1개월 이내 병원 내 사망 위험이 대조군보다

0.08배(95% CI=0.01-0.79, p=.031) 낮았다.

낙상 위험은 단변량 분석(β=-.21, p=.014)과 다변량 분석(β=-.21, p=.021)

모두에서 실험군이 대조군보다 낮았다. 그 외 섬망 심각도, 사망과 3개월

이내 병원 내 사망, 요양병원 및 요양원으로의 퇴원과 재원 기간은 단변량

분석과 다변량 분석 모두에서 두 군 간의 유의한 차이가 없었다.

생존 분석 결과는 1개월 생존율이 실험군이 유의하게 높았고(log-rank

χ2=4.93, p=.026) 3개월 생존율은 두 군 간의 유의한 차이가 없었다 (그림 4).
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표 4. 애플리케이션 적용이 환자결과에 미치는 효과 (N=130)

환자 결과
단변량 회귀분석 다변량 회귀분석∏

OR/HR(CI)* β SE p OR/HR(CI)* β SE p

섬망 발생† 0.47(0.23-0.95) .035 0.30(0.12-0.79) .015

섬망 심각도‡ -.15 0.19 .262 -.15 0.21 .327

사망† 0.44(0.16-1.17) .101 0.46(0.14-1.51) .200

1개월 이내 병원 내 사망§ 0.13(0.02-1.09) .060 0.08(0.01-0.79) .031

3개월 이내 병원 내 사망§ 0.41(0.16-1.08) .070 0.49(0.17-1.39) .177

재원 기간‡ .13 19.68 .130 .13 17.97 .112

요양병원 및 요양원 퇴원† 0.99(0.40-2.45) .985 1.09(0.30-4.03) .893

낙상 위험‡ -.21 2.94 .014 -.21 2.98 .021

* OR: odds ratio; HR: hazard ratio; CI: confi dence interval; †Logistic regression; ‡Linear regression; § Cox proportional hazard regression;
∏ 보정변수: 나이, 교육수준, 입원 경유지, Charlson 동반 질환 지수, 진통제, 총 복용 약(6개 이상), 인지기능 손상, 감염, 수면박탈, 억제대 사용, 기저귀 사용
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그림 4. 1개월, 3개월 이내 병원 내 사망에 대한 카플란-마이어 생존곡선
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5. 애플리케이션을 사용한 간호사 만족도

1) 만족도 조사에 참여한 간호사의 일반적 특성

만족도 조사에 참여한 간호사의 일반적 특성은 (표 5)와 같다. 성별은

15명(100.0%) 모두 여성이고, 연령은 32.2±8.06세, 임상경력은 7.53±7.45년,

현 병원의 근무연수는 2.93±3.17년이었다. 섬망 관련 교육은 15명(100.0%)

모두가 간호학과 졸업 이후로는 받아 본 적이 없다고 응답했으며 스마트폰

이나 태블릿 PC 사용능력은 ‘잘한다’가 10명(66.7%)으로 가장 많았다.
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표 5. 만족도 조사에 참여한 간호사의 일반적 특성 (N=15)

특성 분류 빈도(백분율) 평균± 표준편차

성별 남 0(0.0)

여 15(100.0)

연령(세) 32.27±8.06

임상경력(년) 7.53±7.45

현 병원 근무연수 2.93±3.17

섬망 관련 교육 유 0(0.0)

무 15(100.0)

스마트 폰이나

태블릿 PC 사용능력

매우 잘한다 4(26.7)

잘한다 10(66.7)

보통이다 1(6.7)

못한다 0(0.0)

전혀 못한다 0(0.0)
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2) 애플리케이션 사용 만족도

애플리케이션의 사용 만족도 조사 결과는 (표 6)과 같다. “섬망 예방 간호

의 질이 높아졌다.”와 “요양병원에서 Web_DeliPREVENT_4LCF의 사용은

효과적이다.”가 4.47±0.52점으로 가장 높게 나타났고, 역문항인 “섬망 관련

간호 수행이 더 많아졌다.”가 가장 낮게 나타났다. 애플리케이션 사용 만족도

의 총점은 41.20±4.60점이었다.

사용 소감을 자유롭게 기술 한 문항에는 애플리케이션 사용의 용이성

측면에서 “환자의 기본 정보가 들어가는데 보안에 대한 부분이 강화된다면

임상 적용이 용이 할 것 같다.” “사용법이 간단해서 쉽게 사용할 수 있었

다.” “핸드폰에 앱을 깔아서 사용하니 라운딩 시 바로 꺼내서 확인할 수 있

어서 편리했다.”라는 의견이 있었고, 임상에서 섬망 간호 적용 측면에서는

“섬망에 대한 체계적인 간호를 할 수 있어서 도움이 되었다.” “섬망 환자를

찾는 데 도움이 되었다.”라는 의견이 있었다.
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표 6. 애플리케이션 사용 만족도 (N=15)

번호 문항 평균±표준편자 최소값 최대값

1 Web_DeliPREVENT_4LCF 사용방법은 배우기 쉽다 4.20±0.56 3 5

2 Web_DeliPREVENT_4LCF 사용하기 불편하다 * 4.00±0.38 3 5

3 환자를 더 주의깊게 모니터 하게 한다 4.20±0.41 4 5

4 섬망 예방 간호를 쉽게 수행하도록 도와준다 4.13±0.35 4 5

5 섬망 예방 간호를 더 신속하게 수행하도록 한다 4.13±0.35 4 5

6 섬망 관련 간호 수행이 더 많아졌다 * 3.40±0.51 3 4

7 섬망 예방 간호의 질이 높아졌다 4.47±0.52 4 5

8 Web_DeliPREVENT_4LCF는 만족 할 만 하다 4.33±0.49 4 5

9 Web_DeliPREVENT_4LCF 때문에 간호 업무가 더 많아졌다 * 3.87±0.52 3 5

10 요양병원에서 Web_DeliPREVENT_4LCF의 사용은 효과적이다 4.47±0.52 4 5

총점 41.20±4.60 36 49

* 역문항
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V. 논 의

본 연구는 요양병원 대상자의 섬망 예방을 위해 개발된 웹 기반 애플리

케이션(Web_DeliPREVENT_4LCF)의 효과 검증을 위해 시도되었다. 웹 기반

애플리케이션(Web_DeliPREVENT_4LCF)을 통해 섬망 발생 위험환자들의

위험요인 변화를 주기적으로 관찰하고 규칙적인 섬망 사정을 통해 섬망을

조기에 발견하고 비약물적 다요소로 구성된 예방 간호 중재를 시행했고,

간호사 만족도 조사를 통해 사용자 만족도를 확인했다.

애플리케이션 적용 결과 실험군의 섬망 발생 위험이 대조군보다 낮아졌고

1개월 이내 병원 내 사망 위험감소, 낙상 위험감소, 1개월 생존율에 효과가

있었다. 전체 섬망 발생률은 44.6%로 국내 요양병원의 섬망 발생과 결과를

분석했던 선행연구에서 48%의 섬망 발생률을 보인 것과 유사한 결과이다

(Moon & Park, 2018). 실험군의 섬망 발생 위험이 대조군보다 감소한 결과

는 섬망 예방프로그램을 적용하여 섬망 발생률이 감소했던 선행 연구의

결과와 같다(Chen et al., 2017). 선행연구에서는 입원한 노인 환자를 위한

섬망 예방프로그램(Hospital Elder Life Program [HELP])을 이용하여 실험군

에게 지남력 제공, 조기 이상 촉진, 식이와 영양 관리 중재를 적용하여

섬망 발생을 감소시켰고, 본 연구에서도 애플리케이션의 섬망 발생 위험

예측 기능과 내장된 S-CAM을 이용한 정기적인 섬망 사정을 통해 섬망

발생 환자를 조기에 식별하고 지남력 제공, 환경적 중재, 위험 요소 예방

중재로 세분화된 비약물적 다요소의 간호 중재를 대상자의 위험요인에 따

라 맞춤형 중재로 시기적절하게 제공하여 섬망 발생을 감소시킬 수 있었

던 것으로 사료된다.

또 애플리케이션의 적용은 1개월 이내 병원 내 사망 위험감소에 효과가

있었다. 이는 7일간 중환자실 환자에게 다요소로 구성된 비약물적 섬망 예방

프로토콜을 적용했을 때 7일 이내 사망 위험감소에 효과가 있었던 선행연구

와 유사한 결과이다(Moon & Lee, 2015). 본 연구에서는 근거기반으로 개발된

비약물적 다요소의 섬망 예방 간호 중재를 1개월간 실험군에게 적용하였고
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그 결과 1개월 이내 사망 위험감소에 효과가 있었던 것으로 생각된다. 또한

섬망은 1개월 사망률의 독립적인 예측 인자로 밝혀졌으며, 입원 중 섬망이

발생했던 군의 1개월 이내 사망률이 비섬망군에 비해 높았던 결과에 비추

어 볼 때 애플리케이션의 적용 효과로 섬망 발생이 감소한 결과가 1개월

이내 병원 내 사망 위험감소에 영향을 미쳤을 것으로 사료 된다(Jayaswal,

Sampath, Soohinda, & Dutta, 2019; Kang et al., 2019).

애플리케이션의 적용은 낙상 위험감소에 효과가 있었다. 이는 대상자에게

섬망 예방 중재를 적용했을 때 낙상 발생이 감소했던 연구와 유사한 결과로

선행연구에서는 간호사 주도의 비약물적 섬망 예방프로그램을 적용해 낙상

발생률을 감소시켰다(Ferguson, Uldall, Dunn, Blackmore, & Williams, 2018).

본 연구에서는 다요소로 구성된 섬망 예방 간호 중재를 실험군에게 적용했고

중재 세부항목에 낙상 예방을 위한 간호 중재와 관절 가동 범위 운동이

포함되어 체계적이고 구체적인 중재 제공이 가능했던 점이 낙상 위험감소에

효과를 미친 것으로 생각된다.

또한 애플리케이션의 적용은 실험군의 1개월 생존율에 효과가 있었다.

선행연구에서 호스피스 환자의 섬망 발생과 관련된 생존 분석 결과 섬망군의

생존 기간이 비섬망 군에 비해 짧게 나타났는데(Klankluang et al., 2021),

이와 같은 결과에 비추어 볼 때 본 연구에서도 애플리케이션의 적용 효과로

실험군의 섬망 발생이 감소한 결과가 실험군의 1개월 생존율에 영향을 미친

것으로 생각된다.

연구 종료 후 15명의 간호사에게 애플리케이션을 일주일간 사용하도록

한 후 시행한 만족도 조사의 평균점수는 50점 만점에 41.20점이었다. 높은

점수를 받은 항목은 “섬망 예방 간호의 질을 높인다.”와 “요양병원에서 사용

이 효과적이다.”였다. 이러한 결과는 중환자실에 도입된 섬망 자동 예측

시스템의 사용성에 대한 간호사 만족도 조사에서 시스템이 섬망에 대한

관심을 높였고 환자 모니터링에 더 많은 관심을 기울이게 되었다는 결과와

유사한 것으로(Oh et al., 2014), 애플리케이션이나 시스템의 도입이 간호사

들의 섬망에 대한 인식을 높이고 섬망 관리의 궁극적 목적인 조기발견과

예방적 중재에 도움을 준 것으로 생각된다. 선행연구에서 대다수의 간호사가
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섬망 예방에 대한 지속적인 교육을 받지 못하고 있는 것으로 나타났는데

(Oh et al., 2014), 본 연구에서도 참여자 전원이 간호학과 졸업 이후 섬망

교육을 받아 본 적이 없는 것으로 나타나 유사한 결과를 보였다. 일개 병원

에서 소수의 인원만을 대상으로 하였기에 그 결과를 일반화하여 말하기는

어려우나 이러한 결과는 임상에서 섬망에 대한 교육이 충분히 이루어지지

못하고 있음을 시사하는 것으로 이러한 교육의 부재가 간호사의 섬망에 대한

지식의 부족으로 이어져 섬망 발생을 제대로 인지하지 못할 수 있음을

추측할 수 있다. 섬망에 대한 지식은 섬망을 조기에 발견하기 위한 중요한

요소이며, 지식이 증가하면 섬망을 적시에 식별하여 최적의 방법으로 관리

하는 데 도움이 될 수 있으므로 애플리케이션의 사용과 함께 지속적이고

체계적인 섬망 교육이 필요하다(Ramoo et al., 2018; Rowley-Conwy, 2017).

한편, 애플리케이션의 적용이 섬망 심각도 감소와 사망 및 3개월 이내

병원 내 사망 위험감소, 요양병원 및 요양원으로의 퇴원 감소, 재원 기간

감소에는 유의한 영향을 미치지는 못했다. 이는 입원환자의 섬망 예방을

위한 비약물적 다요소 중재에 대한 연구결과에서 재원 기간 및 사망 위험

감소 효과에 대한 명확한 증거를 발견하지 못했던 것과 입원 중인 일반병동

환자의 섬망 예방을 위한 비약물적 중재에 대한 연구결과에서도 중재 적용이

섬망 발생률과 재원 기간 이외 다른 결과에는 유의한 영향을 미치지 못한 것

으로 나타난 것과 유사한 결과이다(Burton et al., 2021; Ludolph et al., 2020).

한 선행연구에서는 중재 적용 후 섬망 심각도 감소에 효과를 보였는데, 이는

대상자 선정에서 중증 치매 환자를 제외하였기에 전체 대상자의 약 55%가

치매이고 그 중 약 93%가 중증이상의 치매 환자인 본 연구와는 차이가

있다(Avendaño-Céspedes et al., 2016). 또 재원 기간 감소에 유의한 효과를

보인 선행연구에서는 급성기 병원의 수술 후 환자를 대상으로 하였기에 재원

기간이 평균 13일, 14.28일로 요양병원 입원환자를 대상으로 한 본 연구의

평균 재원 기간인 59.54일과는 차이를 보였다(Chen et al., 2017; Wang et al.,

2020). 이와 같은 대상자와 병원 환경의 차이가 결과에 영향을 미쳤을 것

으로 추측된다.

본 연구의 결과와 논의를 바탕으로 한 간호학적 의의는 다음과 같다. 간호
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연구 측면에서 본 애플리케이션은 섬망에 대한 인식이 낮고 시스템이 갖춰져

있지 않은 요양병원에서 대상자 정보 입력으로 섬망 발생 위험 정도를 예측

해주어 간호사가 주의 깊게 대상자를 관찰할 수 있도록 하여 위험군 식별에

도움을 주었다. 또 정기적인 섬망 사정으로 섬망을 조기에 발견할 수 있게

하여 시기적절한 중재를 가능하게 했고 다요소의 비약물적 간호 중재를

대상자의 위험요인에 따라 맞춤형 중재로 적용하여 섬망 발생을 줄이고 섬망

발생과 관련된 부정적인 환자 결과를 감소시킬 수 있었던 것에 의의가

있다. 간호 실무 측면에서는 스마트폰이나 스마트 패드의 디바이스에 설치

하여 편리성과 간편성을 높였고 섬망의 예측과 사정 및 예방적 간호 중재가

애플리케이션 하나로 가능하게 한 것이다. 이를 통해 요양병원 간호사들에게

체계적인 섬망 간호를 돕는 필요한 시스템으로 평가받았다. 따라서 요양병원

에서 섬망 간호 수행 시 본 애플리케이션을 사용한다면 간호사가 라운딩 중

즉각적으로 섬망 사정을 할 수 있고 시기적절하게 예방적 간호 중재를 시행

할 수 있어 환자 결과에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 모바일 애플리케이션의 사용은 입력된 환자 정보에

대한 개인정보 보호에 한계가 있다. 이에 따라 향후 프로그램과 버전 업그

레이드를 통해 저장된 환자 데이터의 암호화, 분실 또는 도난 시 장치의

모든 데이터를 삭제하기 위한 원격 삭제 기능 추가 등 애플리케이션의 보안

강화가 필요할 것으로 사료된다.

한편, 본 연구의 대상자 중 약 55%가 치매 환자이고 이들 중 약 93%가

중증이상의 치매였다. 하지만 본 연구에서는 전자의무기록에서 추출된 결과

만을 참고하였기에 연구 시작 전 대상자의 인지 상태를 정상과 경도인지

장애, 치매로 정확하게 구별하는데 한계가 있었고 섬망 발생 이후 인지감퇴는

확인하지 못한 제한점이 있다. 또 본 연구의 섬망 예방 중재는 요양병원에

입원한 모든 환자를 대상으로 한 중재이기에 치매 환자의 특성을 고려한

중재가 이루어지지 못했다는 한계가 있다. 그러므로 향후 연구에서는 치매

환자에 초점을 맞춘 섬망 예방 중재의 개발과 효과를 검증하는 연구가 필요

할 것으로 생각된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 요양병원 대상자의 섬망 예방을 위해 개발된 웹 기반 애플

리케이션(Web_DeliPREVENT_4LCF)의 효과 검증을 위한 무작위 대조군

실험연구이다. 본 연구에서 웹 기반 애플리케이션(Web_DeliPREVENT_4LCF)

은 요양병원 대상자의 섬망 발생을 줄이고 1개월 이내 병원 내 사망과 1개월

생존율, 낙상 위험을 줄이는데 효과적이었다. 그러므로 향후 요양병원 환자들의

섬망 예방에 도움을 줄 수 있는 효과적인 섬망 예방 간호 중재 애플리케이션

으로 활용될 수 있으리라 기대된다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, Web_DeliPREVENT_4LCF는 요양병원 환자의 섬망 예방에 효과가

있는 것으로 검증되었으므로 간호 실무에 확대 적용할 것을 제언한다.

둘째, Web_DeliPREVENT_4LCF의 효과를 재확인하기 위해 다기관 연구를

통해 효과를 비교하는 반복연구를 제언한다.

셋째, 본 연구대상자의 과반수가 치매 환자였으나 이들의 특성을 고려한

섬망 예방 중재가 이루어지지 못한 제한점이 있으므로 향후 치매

환자의 섬망 예방을 위한 중재개발을 제언한다.
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부 록
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연구대상자 설명문 및 동의서

연구과제명 : 요양병원 섬망 대상자를 위한

웹 기반 애플리케이션(Web_DeliPREVENT_4LCF)의 효과

본 연구는 요양병원에 입원 중인 대상자의 섬망 예방을 위해 개발한 중

재 애플리케이션을 적용하고 이와 관련된 결과를 파악하고자 시도되는 연

구입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것 인지 여부를 결정하기 전에, 설명서

와 동의서를 신중하게 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을

수행하는지 귀하가 이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 박민아

연구책임자가 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자

발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행될 것입니다. 다음 내용을

신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면 가족이나

친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면 연구책임자 및 연구

보조원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었

음을 의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구의 참가에

동의한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

본 연구는 요양병원에 입원한 대상자들의 섬망 예방을 위한 웹 기반 애플리

케이션(Web_DeliPREVENT_4LCF)의 효과에 대해 알아보는 연구입니다. 연

구에 참여해 주심으로 요양병원 입원환자의 섬망 예방과 이와 관련된 임상

결과를 분석하여 섬망과 관련된 간호의 질 향상 및 환자 관리를 위한 중재로

활용될 것입니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구에는 연구 기간 중 요양병원에 입원한 18세 이상의 성인 중 제외기

준을 제외한 연구에 동의한 대상자 130명이 참여할 것입니다.
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3. 연구 참여 절차 및 방법

만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다.

귀하의 개인정보인 나이, 성별, 기저질환, 생리학적 검사 결과 등을 의무기록

을 통해 수집할 것입니다. 본 연구에 참여함으로써 귀하는 실험군이나 대조군

에 배정받게 되며, 배정방법은 무작위배정 프로그램을 이용하여 모집순서대로

배정될 것이며 실험군과 대조군에 배정될 확률은 모두 같습니다. 연구를 담당

하는 사람은 귀하가 받는 치료에 대해 알 수 있으나 귀하는 치료에 종류에

대해 알 수 없습니다. 귀하는 매일 오전, 오후 하루 2회 5분 정도 연구책임자

및 연구 보조원에게서 장소, 시간, 사람을 포함한 귀하의 인지기능 확인을 위한

4~5개의 질문을 받을 것이며, 귀하는 질문에 대해 자연스럽게 답하시면 됩니

다. 혹 귀하가 실험군으로 선정될 경우 연구책임자 또는 연구 보조원으로부터 1

개월간 예방 중재를 받을 것이며, 대조군은 일반간호를 받게 될 것입니다. 섬망

중재는 비약물적 비침습적 중재로 섬망 고위험대상자를 중심으로 인지기능 사정

과 인지력 제공, 환경적 중재 및 치료적 중재로 제공됩니다.

4. 연구 참여 기간

귀하가 연구에 참여하시는 경우 1개월 동안 매일 오전, 오후 2회 5분 정도 장

소, 시간, 사람을 포함한 귀하의 인지기능 확인을 위한 질문을 받을 것이며, 본

연구는 총 3개월 정도 진행될 예정입니다.

5. 부작용 또는 위험 요소

연구 참여 중 귀하가 지켜야 할 특별한 준수사항은 없으며, 신체적 위험성

이나 정신적 위험성 및 법적, 사회적 위험 및 경제적 위험은 없습니다. 본 연

구 참여시 귀하께 상해나 손상은 예상되지 않습니다. 귀하가 오전, 오후 하루

2회 연구책임자나 연구 보조원으로부터 받는 질문이 어렵지는 않지만 혹 답

하고 싶지 않거나 불편감을 느낀다면 거부하실 수 있습니다.

6. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 이 연구에 참여하는 데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀

하가 제공하는 정보는 요양병원 대상자의 섬망과 관련된 문제에 대한 이해를

증진 하는데 도움이 될 것입니다.
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7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

귀하가 연구에 참여하시는 경우 1만원 상당의 티셔츠를 답례품으로 제공할

것입니다.

8. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여

부 및 수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다. 나이,

성별, 기저질환, 생리학적 검사 결과 등으로 이 정보는 연구를 위해 1년간 사

용되며 수집된 정보는 개인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 본 연구는

대상자에게 위해가 될 만한 어떠한 가능성도 없다고 판단되며, 측정된 자료

값은 암호화하여 통계처리 됩니다. 또한 연구 목적 이외에는 사용하지 않으

며, 대상자의 개인정보유출이나 인권침해 및 윤리적 저촉이 없도록 보안을 유

지할 것입니다. 연구 종료 후 연구관련 자료(기관위원회 심의결과, 서면동의

서, 개인정보수집/이용·제공 현황, 연구종료/결과보고서)는「생명윤리 및 안전

에 관한 법률 시행규칙」제15조에 따라 연구종료 후 3년간 보관되며 이후 파

쇄기로 폐기될 것입니다.

9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

본 연구에 참여하기로 결정 하신 이후일지라도 귀하는 언제든지 철회를 하

실 수 있으며 어떠한 불이익도 주어지지 않습니다. 참여 중지 시 귀하의 자료

는 더 이상 연구에 사용되지 않고 파쇄 기계를 이용하는 방법으로 폐기될 것

입니다.

10. 연구문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구

담당자에게 언제든지 연락하십시오.

이름: 박민아 전화번호: 010 -****-****

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음

의 계명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.
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계명대학교 생명윤리위원회 전화번호:053-580-6299

전자우편: kmirb@kmu.ac.kr

연구책임자 이름: (서명) 날짜: . .

연구참여자 이름: (서명) 날짜: . .

법정대리인 이름: (서명) 날짜: .
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연구대상자 설명문 및 동의서(간호사용)

연구과제명 : 요양병원 섬망 대상자를 위한

웹 기반 애플리케이션(Web_DeliPREVENT_4LCF)의 효과

본 연구는 요양병원에 입원 중인 대상자의 섬망 예방을 위해 개발한 중재

애플리케이션을 적용하고 이와 관련된 결과를 파악하고자 시도되는 연구입

니다. 귀하는 본 연구에 참여 할 것인지 여부를 결정하기 전에, 설명서와

동의서를 신중하게 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수

행하는지 귀하가 이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 박민아 연

구책임자가 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발

적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행될 것입니다. 다음 내용을 신

중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면 가족이나

친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면 연구책임자 및 연구

보조원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었

음을 의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구의 참가에

동의한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

본 연구는 요양병원에 입원한 대상자들의 섬망 예방을 위한 웹 기반 애플리

케이션(Web_DeliPREVENT_4LCF)의 효과에 대해 알아 보는 연구입니다. 직

접 본 애플리케이션을 사용하신 간호사 선생님들의 고견을 듣고자 본 설문지

를 조사하게 되었습니다. 연구에 참여해 주심으로 요양병원 입원환자의 섬망

예방과 이와 관련된 임상 결과를 분석하여 섬망과 관련된 간호의 질 향상 및

환자 관리를 위한 중재로 활용될 것입니다.

2. 연구 참여 대상
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본 연구는 연구 기간 중 요양병원에서 웹 기반 애플리케이션(Web_DeliPRE

VENT_4CF)을 사용해본 경험이 있으며 연구에 동의해주신 간호사 선생님이

참여하실 것입니다

3. 연구 참여 절차 및 방법

귀하가 참여 의사를 밝혀 주시면 귀하의 일반적 특성(성별, 연령, 임상경력,

현 병원에서의 근무연수, 섬망 환자에 대한 과거 교육 여부, 스마트폰이나 태

블릿 PC 사용능력에 대한 자가평가 정도), 애플리케이션 사용 만족도 조사,

사용 소감 및 불편한 점, 개선사항에 대한 고견을 설문지를 통해 조사하게 될

것입니다, 설문 작성은 총 5∼10분 정도 소요될 것입니다.

4. 연구 참여 기간

귀하가 연구에 참여를 희망하시는 경우 본 설문지를 1회 작성해주시면 됩니다.

5. 부작용 또는 위험 요소

연구 참여 중 귀하에게 가해지는 신체적 위험성이나 정신적 위험성 및 법적,

사회적 위험 및 경제적 위험은 없습니다.

6. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 이 연구에 참여 하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀

하가 제공하는 정보는 요양병원 대상자의 섬망과 관련된 간호의 질 향상 및

환자 관리를 위한 중재를 개발 하는데 도움이 될 것입니다.

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

설문지 참여시 5천원 상당의 편의점 상품 교환권을 제공할 것입니다.

8. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여

부 및 수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)
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본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 연구를 위해 1년간 사용

되며 수집된 정보는 개인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 본 연구는 대

상자에게 위해가 될 만한 어떠한 가능성도 없다고 판단되며, 측정된 자료값은

암호화하여 통계처리 됩니다. 또한 연구목적 이외에는 사용하지 않으며, 대상

자의 개인정보유출이나 인권침해 및 윤리적 저촉이 없도록 보안을 유지할 것

입니다. 연구 종료 후 연구 관련 자료(기관위원회 심의결과, 서면동의서, 개인

정보수집/이용·제공 현황, 연구종료/결과보고서)는「생명윤리 및 안전에 관한

법률 시행규칙」제15조에 따라 연구종료 후 3년간 보관되며 이후 파쇄기로

폐기될 것입니다.

9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

10. 연구문의

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음

의 계명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299

전자우편: kmirb@kmu.ac.kr

연구책임자 이름: (서명) 날짜: . .

연구참여자 이름: (서명) 날짜: . .
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Ⅰ. 대상자 자료수집

※ 일반적 특성

1. 환자번호

2. 성별 ① 남성 ② 여성

3. 연령 만 ( )세

4. 진단명

5. 입원일

6. 입원경로
① 집 ② 급성기병원

③ 요양병원, 요양원

6. 사망일

7. 퇴원 또는 전출일

8. 퇴원지
① 집 ② 급성기병원

③ 요양병원, 요양원

9. 재입원 (‘유’ 이면 날짜 기입) ① 유 ② 무

10. 키 ( )cm

11. 몸무게 ( )kg

12. 중증도(CCI) ( )점

13. K-MMSE 점수 ( )점

14. 치매 ① 유 ② 무

15. 치매 정도 ① 초기 ② 중증도 이상

16. 치매 종류
① 알츠하이머 ② 혈관성 ③ 혼합형

④ 루이소체 ⑤ 전두측두 ⑥ 기타
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※ 위험요인 관련특성

1. 65세 이상 ① 유 ② 무

2. 통증 ① 유 ② 무

3. 진통제 사용 ① 유 ② 무

4. 총 복용 약(6개 이상) ① 유 ② 무

5. 치매약 복용 ① 유 ② 무

6. 인지기능 손상 ① 유 ② 무

7. 뇌 손상 과거력 ① 유 ② 무

8. 시·청력 이상 ① 유 ② 무

9. 탈수 ① 유 ② 무

10. 영양결핌 ① 유 ② 무

11. 전해질 불균형 ① 유 ② 무

12. 수술 ① 유 ② 무

13. 감염 ① 유 ② 무

14. 수면박탈 ① 유 ② 무

15. 억제대 사용 ① 유 ② 무

16. 부동 상태 ① 유 ② 무

17. 흡연 ① 유 ② 무

18. 음주 ① 유 ② 무
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17. 낙상 ① 유 ② 무

18. 욕창 ① 유 ② 무

19. 섬망 발병 시 약물 사용 ① 유 ② 무

20. 수혈 ① 유 ② 무

21. 인공도뇨 ① 유 ② 무

22. 위관영양 ① 유 ② 무

23. 기저귀 사용 ① 유 ② 무

24. COVID-19 감염 ① 유 ② 무
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Ⅱ. S-CAM & CAM-S 사정
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Ⅲ. 전문가 동시측정표(Expert spot checking)

환자

번호
날짜

Expert spot checker Bedside RN

comentCAM

-S

Short

CAM

Short

CAM

Short

CAM

Short

CAM
overall

CAM

-S

Short

CAM

Short

CAM

Short

CAM

Short

CAM
overall



- 74 -

Ⅳ. 낙상 위험도 사정

구분 척도 날짜 및 척도

1.과거

낙상경험

없음 0

있음 25

2.이차적

진단

없음 0

있음 15

3.보행보조기

구

보조기구 없음/침상안정/휠체어 사용 0

목발/지팡이/보행기 사용 15

가구를 잡고 이동 30

4.정맥수액요

법/heparin 

lock

없음 0

있음 20

5. 걸음걸이

정상/침상안정/부동 0

허약함 10

장애가 있음 20

6.의식상태
자신의 기능수준에 대하 잘 알고 있음 0

자신의 기능수준을 과대평가 하거나 잊어버림 15

총점

총점 0-24점: No risk 

25-45점: Low risk

46-125점: High risk 
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Ⅴ. 애플리케이션 사용 간호사의 만족도 조사

1) 일반적 특성

1. 성별

① 남 ② 여

2. 연령

만 ( )세

3. 임상경력

( )년 ( )개월

4. 섬망 환자에 대한 지식과 이들의 간호에 대한 교육을 받은 적이

있습니까?

① 예 ② 아니오

만일 “예”라면, 교육을 받은 경로는 무엇입니까?

(해당 되는 것을 모두 고르시오.)

① 임상경험을 통해 ② 간호대학재학 중 ③ 세미나

④ 병원 내 교육 ⑤기타( )

5. 귀하의 스마트폰 이나 태블릿 PC 사용 능력에 대한 자가 평가

결과는 어느 정도입니까?

① 매우 잘한다 ② 잘한다 ③ 보통이다

④못한다 ⑤ 전혀 못한다
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2) 애플리케이션 사용 만족도

번호 내용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다
보통 그렇다

매우

그렇다

1 Web_DeliPREVENT_4LCF 사용방법은 배우기 쉽다

2 Web_DeliPREVENT_4LCF 사용하기 불편하다

3 환자를 더 주의깊게 모니터 하게 한다

4 섬망 예방 간호를 쉽게 수행하도록 도와준다

5 섬망 예방 간호를 더 신속하게 수행하도록 한다

6 섬망 관련 간호수행이 더 많아졌다

7 섬망 예방 간호의 질이 높아졌다

8 Web_DeliPREVENT_4LCF는 만족 할 만 하다

9 Web_DeliPREVENT_4LCF 때문에 간호 업무가 더 많아졌다

10
요양병원에서 Web_DeliPREVENT_4LCF의 사용은

효과적이다
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Effect of web-based applications (Web_DeliPREVENT_4LCF)

for delirium in long-term care facility

Park, Min A

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Moon, Kyoung-Ja)

(Abstract)

The purpose of this randomized controlled experimental study was to

test the effectiveness of a web-based delirium-prevention application

(Web_DeliPREVENT_4LCF) for patients in a long-term care facility.

The study was conducted with 130 patients over the age of 18 years

who were admitted in a long-term care facility in G city. Participants

were randomly assigned to the experimental group and control group,

and the risk of delirium was predicted using a web-based application

(Web_DeliPREVENT_4LCF). Delirium was evaluated using the built-in

S-CAM. A non-pharmacological, multicomponent delirium prevention

intervention was administered to the experimental group through the

application. The intervention was provided for 30 days, and data were

collected through electronic medical records from November 1, 2020 to
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June 30, 2021.

The effects of the application on patient outcomes were analyzed as

delirium incidence, delirium severity, mortality, in-hospital mortality

within one month and three months after the intervention, length of

stay, readmission, discharge to long-term care facility or nursing home,

and fall risk. Data were analyzed by logistic regression, linear

regression, Kaplan-Meier survival, analysis and Cox proportional hazards

regression using IBM SPSS Statistics (version 23.0) predictive analytics

software. After data collection was completed, a satisfaction survey

about the application was administered to 15 resident nurses of the LTC

over the course of a week.

Analyses showed that the risk of delirium in the experimental group

was 0.30 times (95% CI=0.12-0.79, p=.015) lower than that of the control

group, and the one-month survival rate was significantly higher in the

experimental group (log-rank χ2=4.93, p=.026). The risk of one-month

in-hospital mortality of the experimental group was 0.08 times (95%

CI=0.01-0.79, p=.031) lower than that of the control group, and the risk
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of falls was lower than that of the control group (β=-.21, p=.021). There

were no differences between the two groups in delirium severity,

mortality and three-months in-hospital mortality, discharge to long-term

care facility, discharge to nursing home, and length of stay. The total

score of the application user satisfaction survey was 41.20 out of 50.

In conclusion, if the application Web_DeliPREVENT_4LCF is used to

identify risk factors of patients upon hospitalization, evaluate delirium

regularly, and implement non-pharmacological multicomponent delirium

prevention interventions for high-risk groups, delirium incidence and

related negative outcomes may be reduced.
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요양병원 섬망 대상자를 위한

웹 기반 애플리케이션

(Web_DeliPREVENT_4LCF)의 효과

박 민 아

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 문 경 자)

(초록)

본 연구는 요양병원 대상자의 섬망 예방을 위해 개발된 웹 기반 애플리

케이션(Web_DeliPREVENT_4LCF)의 효과 검증을 위한 무작위 대조군 실험

연구이다.

연구는 G시 소재 1개 병원(요양병원)에 입원 중인 18세 이상의 성인 환자

130명을 대상으로 하였다. 대상자를 실험군과 대조군으로 무작위 배정하여

웹 기반 애플리케이션(Web_DeliPREVENT_4LCF)을 이용하여 섬망 발생

위험을 예측 받고, 내장된 S-CAM을 이용하여 섬망을 사정하고 실험군에

게는 애플리케이션에서 안내하는 비약물적 다요소의 예방 간호 중재를 시행

하였다. 중재 기간은 30일이며 자료수집은 2020년 11월 1일부터 2021년 6월

30일까지 시행되었다.

애플리케이션의 적용이 환자 결과에 미치는 영향은 섬망 발생, 섬망 심각도,

사망, 1개월, 3개월 이내 병원 내 사망, 재원 기간, 재입원, 요양병원 및
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요양원으로의 퇴원, 낙상 위험으로 분석하였다. 전자의무기록을 통하여 자료

를 수집하였고, 자료는 SPSS version 23.0 통계프로그램을 이용하여 Logistic

regression, Linear regression, Kaplan-Meier survival과 Cox proportional

hazard regression으로 분석하였다. 자료수집 종료 이후 연구 병원에 근무

중인 간호사 15명을 대상으로 Web_DeliPREVENT_4LCF를 일주일간 사용

후 만족도 조사를 시행하였다.

연구 결과 실험군의 섬망 발생 위험이 대조군보다 0.30배(95% CI=0.12-0.79,

p=.015) 낮았고, 1개월 생존율이 실험군이 유의하게 높았다(log-rank χ2=4.93,

p=.026). 또, 실험군의 1개월 이내 병원 내 사망 위험이 대조군보다 0.08배

(95% CI=0.01-0.79, p=.031) 낮았고, 낙상 위험이 대조군보다 낮았다(β=-.21,

p=.021). 그 외 섬망 심각도, 사망과 3개월 이내 병원 내 사망, 요양병원

및 요양원으로의 퇴원과 재원 기간에는 두 군 간의 차이가 없었다. 애플리

케이션 사용 만족도 조사의 총점은 50점 만점에 41.20점이었다.

결론적으로, Web_DeliPREVENT_4LCF를 사용하여 입원 시부터 대상자의

위험요인을 파악하고 섬망을 정기적으로 사정하고 고위험군에게 비약물적

다요소 예방 중재를 시행한다면 섬망 발생과 그에 따른 부정적 결과들을

감소시키는데 기여할 것으로 기대된다.
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