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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            A network meta-analysis was conducted to assess the comparative effects and ranks of repositioning for pressure ulcer prevention in adults.

          

          
            Methods:
            A network meta-analysis was performed in a frequency method, using the "netmeta" package of R software version 4.1. The effects of repositioning intervention were confirmed by the odds ratio. The comparative ranking of the repositioning effects was confirmed using the cumulative probability (P-score).

          

          
            Results:
            Seven intervention studies were included in this study. Based on the P-score, the use of the repositioning system was ranked as the most effective among all interventions (P-score 78.7%). Next was 3~4-hour repositioning combined with memory foam mattress use (P-score 77.2%), use of wearable sensor (P-Score 61.4%), 2-hour repositioning combined with memory foam mattress use (P-score 59.1%), 2-hour repositioning combined with powered air pressure redistribution mattress use (P-score 18.0%), and 4-hour repositioning combined with powered air pressure redistribution mattress use (P-score 18.0%).

          

          
            Conclusion:
            This study provides information on the relative comparative value of various repositioning interventions to prevent pressure ulcers using network meta-analysis. This is expected to be useful for nurses' decision-making when applying repositioning interventions in clinical practice

          

        

      

      
        Keywords: 
Pressure ulcer, Prevention program, Repositioning, Patient safety, Network meta-analysis
키워드: 욕창, 욕창예방 프로그램, 체위변경, 환자안전, 네트워크 메타분석

      

    

    

  
    
      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        욕창예방을 위한 증거기반 욕창관리 지침의 개발과 적용에도 불구하고 욕창발생은 전 세계적인 건강 문제이다(Avsar et al., 2020). 욕창 유병률은 의료기관의 질 관리 지표로 사용되고 있으며 다양한 국가의 욕창 유병률은 0%에서 46% 보고되고 있다(National Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP], European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP] and Pan-Pacific Pressure Injury Alliance [PPPAI], 2014). 욕창을 갖고 있는 환자의 사망률은 욕창이 없는 환자의 사망률 보다 거의 2배 높게 나타났다(Avsar et al., 2020).

        욕창은 환자 체위변경, 수분 및 요실금 관리, 영양 모니터링, 적합한 지지면의 사용, 욕창관리 교육 등을 포함한 효과적인 욕창관리 지침의 적용을 통하여 예방할 수 있다(Avsar et al, 2020). 체위변경은 욕창을 예방하는 주요 방법 중 하나로 이동이 제한된 환자의 체위를 변경해 지지면과 접한 환자의 신체 부위가 지속적인 압력에 장기간 노출되지 않도록 하여 욕창 발생을 예방하며 이를 통하여 환자의 편안함, 위생관리, 존엄성 및 기능적 능력을 유지하기 위하여 수행된다(Avsar et al., 2020; Rich et al., 2011). 욕창관리의 표준지침으로 와상 환자에게 적용되고 있는 2시간 간격의 체위변경은(Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2005) 주로 전문가의 의견을 기반으로 권고되었는데 이러한 2시간 간격의 체위변경이 욕창 발생을 예방하는 데 효과적이라는 임상적인 근거가 부족하다고 하였다(Manzano et al., 2014; Rich et al., 2011).

        욕창예방을 위하여 적절한 지지면 사용은 환자의 신체 부위에 발생하는 압력을 분산시켜 체위변경 빈도에 영향을 준다고 하였다(Bergstrom et al., 2013; Jiang et al., 2020; Manzano et al., 2014). 동일한 종류의 공기압 분산 매트리스를 사용한 경우 체위변경의 빈도의 차이는 욕창발생에 유의한 차이를 나타내지 않았다(Bergstrom et al., 2013; Manzano et al., 2014). 하지만 공기압 분산 매트리스를 사용한 2시간 간격의 체위변경과 메모리폼 매트리스를 사용한 4시간 간격의 체위변경 중재에서 4시간 간격의 메모리폼 매트리스를 사용한 환자들은 2시간 간격의 공기압 분산 매트리스를 사용한 환자들보다 욕창 발생이 유의하게 낮게 나타났다(Jiang et al., 2020). 또한 체위변경의 빈도는 환자의 이동가능성과 일반적인 의학적 상태와 같은 환자 개인의 특성에 맞게 조정되어야 한다고 하였다(Rich et al., 2011). Pickham 등(2018)은 wearable sensor를 신체에 부착하여 체위변경 유지 상태를 모니터링 하여 적극적으로 체위변경을 실시한 경우 2시간 간격의 체위변경 중재보다 체위변경 빈도가 증가 하였고 De Meyer, Hecke, Verhaeghed와 Beekman (2019)은 환자의 특성을 고려한 개별화된 체위변경 중재를 계획하는 경우 체위변경 빈도가 증가되었다. 따라서 환자의 특성을 고려한 체위변경 중재들은 체위변경의 빈도가 증가하며 욕창 예방에 효과적인 것으로 나타났다.

        NPUAP 임상지침은 욕창예방을 위하여 체위변경 시 30° 기울어진 측위를 유지하며 체위변경 중 마찰과 전단력을 줄이기 위해 체위변경을 도와줄 장치를 사용할 것을 제안하였다(NPUAP et al., 2014). 이러한 체위변경 위한 장치의 사용은 욕창 발생률을 감소시키는 것으로 나타났다(De Meyer et al., 2019; Edger, 2017; Powers, 2016; Powers et al., 2020). 또한 환자의 특성에 따른 체위변경 빈도의 설정과 체위변경 장치를 사용한 체위변경 중재는 체위변경 장치만 사용한 경우와 표준 욕창예방 임상지침을 적용한 체위변경 중재보다 욕창발생률이 낮게 보고되었다(De Meyer et al., 2019).

        욕창예방을 위하여 실시빈도 차이에 따른 체위변경 중재, 적절한 지지면 사용한 체위변경 중재, 체위변경을 위한 장치사용 중재로 분류하여 동일한 체위변경 중재간의 효과크기를 비교한 연구는 있으나(Avsar et al., 2020) 다양한 체위변경 중재간의 효과크기를 종합하여 비교 분석한 연구결과는 아직 제시되지 못하고 있다. 따라서 효과적인 욕창 예방을 위하여 다양한 체위변경 중재 효과의 비교순위 대한 정보의 제공은 욕창의 발생을 예방하고 체위변경에 따른 의료진의 업무 강도를 조절하여 간호의 질을 향상시키는데 필요할 것으로 생각된다. 네트워크 메타분석(network meta analysis)은 욕창예방을 위한 다양한 체위변경 방법을 비교 분석하여 동일한 욕창 중재를 직접 비교 연구 하거나 중재가 다르다고 하더라도 중재 그룹간의 효과크기를 간접비교 하는 방식으로 중재의 효과를 비교 평가할 수 있다(Shim, 2019).

        따라서 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	ㆍ본 연구에서 분석된 욕창 예방을 위한 체위변경 논문의 특성을 서술한다.


          	ㆍ본 연구에서 분석된 욕창 예방을 위한 체위변경 비교효과와 순위를 확인한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 성인 환자를 대상으로 욕창예방을 위한 체위변경 중재의 비교효과와 순위를 검증하기 위한 네트워크 메타분석 연구이다.

      

      
        2. 분석대상 논문의 선정기준
        본 연구는 PICO (Participants, Intervention, Comparison, Outcome)의 기준에 따라 네트워크 메타분석을 위한 대상 논문들의 자료검색을 시행하였다. 연구대상(Participants)은 성인 환자로 한정하였다. 중재방법(Intervention)은 욕창예방을 위한 체위변경 중재를 포함하였다. 비교 중재는(Comparison)은 공기압 분산 매트리스를 사용한 2시간 간격의 체위변경이었다. 결과(Outcome)는 욕창이 발생 건수로 하였다. 또한 측정도구의 신뢰도와 타당도가 검증된 논문들과, 영어 또는 한글로 작성된 논문들을 선정하였다. 조사연구, 종설, 질적연구, 예비조사연구, 학회에 발표된 초록 등의 연구는 제외하였다.

      

      
        3. 문헌검색 및 선정
        본 연구에서는 2012년부터 2021년 8월 30일까지 국내 및 국외 욕창예방 체위변경 중재 관련 학술지 논문과 석, 박사 학위논문을 검색하였다. 자료수집의 첫 단계로 국내 3개, 국외 2개 온라인 데이터베이스를 수기검색 하였다. 국내 데이터베이스에는 학술연구정보서비스(Research Information Sharing Service, RISS), 학술데이터베이스서비스(DataBase Periodical Information Academic, DBPia), 한국학술정보(Koreanstudies Information Service System, KISS)를 이용하였다. 국외 데이터베이스는 Pubmed, CINAHL complete (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)를 검색하였다.

        국문 검색용어는 ‘욕창’ or ‘체위변경’ 등의 용어를 조합하여 문헌을 검색하였다. 국외에서 출판된 논문은 ‘pressure ulcer’ OR ‘pressure injuries’ OR ‘pressure sore’와 ‘reposition’ OR ‘repositioning’ OR ‘position change’ OR ‘turning’과 ‘prevention’ OR ‘prevention strategy’ OR ‘program’ OR ‘intervention’ 의 검색어를 조합하여 문헌 검색을 실시하였다. 출판기간은 2012년에서 2021년, 검색 대상은 “all adults (모든 성인)”로 제한하였다(Appendix 1).

        그 결과 국내는 총 27개의 논문이 검색되었고 중복논문 7편을 제외한 20편이었다. 국외에서는 총 487개의 논문이 검색되었다. 국외논문의 중복논문은 서지반출 프로그램(RefWorks)을 이용하여 57편을 제외하였으며 국내의 중복논문은 문헌목록을 검토하여 7편을 제외하였다. 총 430편의 논문이 선정되었다. 다음 단계로 논문의 제목과 초록을 검토하여 연구대상이 19세 이상의 성인 아닌 경우이거나 동물 연구인 연구, 연구설계가 실험연구가 아니며 종설, 질적연구 등의 기준을 적용하여 제외하였다. 총 45편(국외 40편, 국내 5편)의 논문의 원문을 검토하였다. 원문을 검토한 후 연구설계 제외기준에 따라 중재 비교 연구가 아닌 연구 8편, 연구결과가 욕창발생률이 아닌 연구 17편, 원문을 제공하지 않는 연구 6편, 적합한 체위변경 중재가 아닌 연구 6편 제외하였다. 또한 동일한 연구를 포함한 연구 1편을 제외하였다. 따라서 최종 분석에 사용한 논문은 7편이다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            PRISMA flow diagram of screening and selection process of studies.
          
          

          

        

      

      
        4. 분석대상 논문의 질 평가
        선정된 연구논문의 질 평가는 2014 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (Health Improvement Scotland, 2014)의 Randomised Controlled Trial (RCT) 이용 하였다. 평가 항목으로는 무작위 배정, 배정순서 은폐, 눈가림, 대조군의 유무, 중재군과 대조군의 유사성, 결과평가의 타당성 등이 포함되어있다. 선정된 연구논문의 연구방법이 RCT가 아닌 경우 평가 항목 중 무작위 배정, 배정순서 은폐, 눈가림 등을 적용할 수 없어 SIGN으로 실시한 연구논문의 질 평가 결과가 ‘+(보통)’ 이상으로 분류될 수 없다. 각 분석 논문의 질에 대한 평가는 각각의 연구논문에 포함된 오류의 정도에 따라서 ‘++(연구의 질이 높음)’, ‘+(연구의 질이 보통)’, ‘-(연구의 질이 낮음)’, 그리고 ‘0(연구의 질이 분석에 사용 불가능)’으로 평가된다.

      

      
        5. 자료분석
        네트워크 메타 분석은 빈도주의 방법으로 수행하였으며 이를 위해 R software version 4.1(R Core Team, 2021)의 “netmeta” 패키지를 이용하였다. 본 연구에서는 욕창예방을 위한 체위변경 중재의 효과 값인 욕창발생률을 확인하기 위하여 Odds Ratio (OR)값을 이용하여 비교하였다. 네트워크 메타분석은 multiple treatment meta-analysis 또는 mixed treatment comparison이라고 하며 여러 가지 중재를 포함하는 연구들의 효과크기를 종합 비교하는 것이다(Shim, Kim, Lee, & Rücker, 2019). 본 연구에서는 공기압 분산 매트리스를 사용하여 2시간 간격의 체위변경 중재를 기준으로 사용하였다. 특정 중재 간 직접 비교가 없는 경우(예를 들어 본 연구에서 체위변경 장치와 wearable sensor를 착용한 적극적인 체위변경 효과 비교는 직접 비교하는 연구가 없음)에 기준중재를 통한 보정된 간접비교(Adjusted Indirect Treatment Comparison, AITC)를 통하여 중재들의 효과크기 순위를 결정할 수 있다(Shim, 2019).

        일관성 검정은 중재간에 직접비교와 간접비교가 모두 가능한 혼합비교에서 직접비교와 간접비교간에 효과크기가 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않는 것을 확인 하는 것이다(Shim, 2019). Wald test로 전체모델의 일관성 검정을 실시하여 p-value가 통계적으로 유의하지 않으면 귀무가설인 일관성을 지지하는 것으로 판정한다. Netsplit 함수에 네트워크 모델을 적용하여 개별 중재별 일관성 검정을 실시하며 중재별 p-value가 통계적으로 유의하지 않으면 일관성 모델을 지지하는 것으로 판정한다. 네트워크 메타분석에서 중재간 치료우위선정은 가장 중요한 기능 중 하나이며 본 연구에서 중재별 누적 확률(P-Score)을 계산하여 선정하였다(Shim et al., 2019).

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 연구대상 논문의 특성
        본 연구에 포함된 7편 연구의 특성은 Table 1과 같다. 총 7편의 논문의 출간 연도는 2013년, 2014년, 2016년, 2017년 그리고 2018년이 각각 1편 그리고 2020년이 2편이었다. 선정된 연구는 RCT 3편 Non-RCT 4편이었다. 연구가 진행된 국가는 미국이 3편 그리고 미국과 캐나다에서 동시에 실시된 경우 1편, 그리고 중국, 스페인, 그리고 벨기에가 각 1편이었다. 연구의 표본 크기는 60명부터 가장 많은 연구는 1422명이었다. 연구대상자의 평균연령이 60대인 연구가 5편(Edger, 2017; Jiang et al., 2020; Manzano et al., 2014; Pickham et al., 2018; Powers et al, 2020), 50대인 연구 1편(Powers, 2016) 그리고 80대인 연구가 1편(Bergstrom et al., 2013)이었다. 연구가 이루어진 장소는 중환자실이 6편(Edger, 2017; Jiang et al., 2020; Manzano et al., 2014; Pickham et al., 2018; Powers, 2016; Powers et al, 2020) 널싱 홈이 1편(Bergstrom et al., 2013)이었다. 연구대상자의 중재 적용 기간은 3주(Bergstrom et al., 2013)와 4일(Powers et al., 2020)로 정해진 기간에 적용되는 연구들과 대상자들이 중환자실에 머무르는 기간 동안 중재가 적용 된 연구 5편(Edger, 2017; Jiang et al., 2020; Manzano et al., 2014; Pickham et al., 2018; Powers, 2016)이었다. 일곱편 모두 욕창발생 위험군을 Braden scale로 분류하였다. 이 중 3편이 Braden scale의 위험군 분류를 대상자 선정기준으로 사용하였다(Bergstrom et al., 2013; Edger, 2017; Jiang et al., 2020). 환자들의 운동성 사정을 위하여 Braden mobility score는 3편의 연구(Bergstrom et al., 2013; Edger, 2017; Jiang et al., 2020)에서 Institution specific mobility scoring system (Powers, 2016)과 Progressive upright mobility (Powers et al., 2020)는 각각 1편의 연구에서 대상자의 선정기준으로 사용되었다. 욕창은 6편의 연구에서 NPUAP의 사정도구를 사용하였으며(Bergstrom et al., 2013; Edger, 2017; Jiang et al., 2020; Manzano et al., 2014; Pickham et al., 2018; Powers, 2016) 1편은 욕창 사정 도구에 대한 언급이 없었다(Powers et al., 2020) (Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Descriptive Summary of Included Studies
          
          

        

        
          
            
              	Author (year)
              	Country
              	Study design
              	Sample size (n)
              	IC
              	Intervention
              	Setting
              	Intervention duration
              	Outcome measures
              	Sig.
            

          
          
            	
              
                Bergstrom et al. (2013)
              
            
            	US, Canada
            	RCT
            	Exp.: 326
            	2
            	· 3 hours + high density foam mattress
            	Nursing home
            	3 weeks
            	NPUAP#
            	Not sig.
          

          
            	Exp.: 295
            	9
            	· 4 hours + high density foam mattress
            	
            	
          

          
            	Cont.: 321
            	8
            	· 2 hours + high density foam mattress
            	
            	
          

          
            	
              
                Manzano et al. (2014)
              
            
            	Spain
            	RCT
            	Exp.: 165
            	17
            	· 2 hours + alternating air pressure air mattress
            	ICU
            	Length of ICU stay
            	NPUAP#
            	Not sig..
          

          
            	Cont.: 164
            	22
            	· 4 hours + alternating air pressure air mattress
            	
            	
          

          
            	
              
                Jiang et al. (2020)
              
            
            	China
            	NRCT
            	Exp.: 596
            	2
            	· 4 hours + viscoelastic foam mattress
            	ICU
            	Length of ICU stay
            	NPUAP#
            	Sig.
          

          
            	Cont.: 598
            	11
            	· 2 hours + powered air pressure redistribution mattress
            	
          

          
            	
              
                Pickham et al. (2018)
              
            
            	UK
            	RTC
            	Exp.: 671
            	5
            	· a wearable patient sensor (measure body position and provide feedback promoting optimal turning practices)
            	ICU
            	Length of ICU stay
            	NPUAP#
            	Sig.
          

          
            	Cont.: 555
            	15
            	· standard care (a traditional turning reminder)
            	
          

          
            	
              
                Powers (2016)
              
            
            	US
            	NRCT
            	Exp.: 184
            	1
            	· 2 hours + a patient positioning systems
            	ICU
            	Length of ICU stay
            	NPUAP#
            	Sig.
          

          
            	Cont.: 182
            	6
            	· 2 hours + standard care
            	
          

          
            	
              
                Edger (2017)
              
            
            	US
            	NRTC
            	Exp.: 705
            	0
            	· 2 hours + a patient repositioning device
            	ICU
            	Length of ICU stay
            	Can't say
            	Sig
          

          
            	Cont.: 717
            	9
            	· 2 hours + standard care
            	
          

          
            	
              
                Powers et al. (2020)
              
            
            	US
            	NRCT
            	Exp.: 30
            	0
            	· 2 hours + a patient positioning systems
            	ICU
            	4 days
            	NPUAP#
            	Sig.
          

          
            	Cont.: 30
            	0
            	· 2 hours + standard care
          

        

        
          
            IC=Incidence; ID=Intervention duration; Sig.=Significance; RCT=Randomized controlled trial; NRCT=Non-randomized controlled trial; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; ICU=Intensive care unit: NPUAP=National pressure ulcer advisory panel.
          

        

        

        본 네트워크 메타분석에 포함된 욕창예방을 위한 체위 변경 중재 중 4편이 체위변경의 빈도와 관련된 연구였다(Bergstrom et al., 2013; Jiang et al., 2020; Manzano et al., 2014; Pickham et al., 2018). 이 중 2편은 메모리폼 매트리스 또는 공기압 분산 매트리스 등 같은 종류의 매트리스를 사용하여 체위변경 빈도에 따른 욕창 예방 중재였다(Bergstrom et al., 2013; Manzano et al., 2014). 한편은 매트리스 종류에 따라 체위변경 빈도를 다르게 하여 욕창 예방 효과를 연구 하였다(Jiang et al., 2020). Wearable sensor 이용하여 적극적으로 체위변경을 실시하여 2시간보다 짧은 간격으로 체위변경이 실시된 연구는 1편이었다(Pickham et al., 2018). 체위변경을 위한 장치를 사용하는 중재가 3편으로 환자들의 변경된 체위를 유지하고 체위변경 시 환자에게 가해지는 마찰력과 전단력을 감소시키기 위한 중재이다(Edger, 2017; Powers, 2016; Powers et al., 2020).

        본 연구에 선정된 연구 논문의 중재들은 네트워크 plot Figure 2에 따르며 공기압 분산 매트리스를 사용한 2시간 간격의 체위변경을 기준중재로 하여 공기압 분산 매트리스를 사용한 4시간 간격 체위변경, 메모리폼 매트리스를 사용한 3~4시간 간격 체위변경, wearable sensor를 이용한 적극적인 체위변경(2시간 이내 간격으로 체위변경 실시됨), 체위변경 장치를 이용한 체위변경 중재들은 직접비교 중재들이다. 메모리폼 매트리스를 사용한 2시간 간격 체위변경 중재는 기준중재와는 간접비교가 있는 것으로 나타났다. 모든 중재들은 직접비교 또는 간접비교만으로 이루어져 있으면 직접비교와 간접비교가 모두 포함된 혼합비교는 없는 것으로 나타났다. 각 마디(node)는 각각의 중재를 의미하며 각 node를 연결하는 선(edge)의 굵기는 데이터의 양을 나타낸다(Shim, 2019). 본 연구의 경우 공기압 분산 매트리스를 사용한 4시간 간격 체위변경 데이터양이 비교적 많은 것으로 나타났다. 그룹 전체 모델별 일관성 검정은 Wald test를 사용하여 검증하며 개별 중재별 일관성 검정은 netspilt 함수에 네트워크 모델을 넣어서 검정하였다. 하지만 본 연구에서는 중재 간 직접비교와 간접비교가 함께 이루어지는 혼합 비교가 발생하지 않아 일관성 검정은 실시되지 않았다(Shim, 2019).

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Network plot: Direct comparisons between repositioning interventions (apam: alternative pressure air mattress)
          
          

          

        

      

      
        2. 연구대상 논문의 질평가
        본 연구에 포함된 7편의 논문 중 3편은 RCT, 4편은 Non-RCT로 질 평가 결과는 Appendix 2와 같다. RCT 논문들의 평가는 ‘++’였다. NRCT중 2편은 ‘+’, 2편은 ‘-’로 평가되었다. RCT 논문 중 배정 은폐방법을 사용한 연구는 3편이었고, 이중 눈가림 방법을 적용한 논문은 1편이었다. 또한 2개 이상의 기관에서 연구를 진행한 연구는 2편이었다. Non-RCT 논문 중 무작위배정 논문은 1편, 배정 은폐방법을 사용한 논문은 1편, 사용하지 않은 논문은 3편, 언급하지 않은 논문은 2편이었다. 이중 눈가림 방법을 적용한 1편, 사용하지 않은 논문은 1편, 언급하지 않은 논문은 2편이었다. Edger (2017)의 논문은 욕창사정을 위한 타당한 도구에 대한 기준을 언급하지 않았다.

      

      
        3. 체위변경 중재의 효과 크기
        본 연구에서 욕창발생 예방을 위한 체위변경 중재들의 효과 크기를 기준중재인 공기압 분산 매트리스를 사용한 2시간 간격 체위변경과 비교하였다. 체위변경 장치를 사용한 중재의 경우 OR=0.15(95% CI: 0.03~0.73), 메모리폼 매트리스를 사용한 3~4시간 간격 체위변경은 OR=0.18(95% CI: 0.04~0.81) 그리고 wearable sensor를 이용한 적극적인 체위변경(2시간 이내 간격)은 OR=0.27(95% CI: 0.10~0.75)으로 세 가지 중재의 욕창발생률은 공기압 분산 매트리스를 사용한 2시간 간격 체위변경과 비교하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이외 메모리폼 매트리스를 사용한 2시간 간격 체위변경 중재는 OR=0.26(95% CI: 0.04~1.49), 공기압 분산 매트리스를 사용한 4시간 간격 체위변경 OR=1.34(95% CI: 0.69~2.64)으로 기준중재와 비교하여 욕창발생률이 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(Figure 3).

        
          
          

          Figure 3. 
				
          

          
            Forest plot: a standard care (q2 hrs at alternative pressure air mattress [apam]), b 4 hrs at apam, c 2 hrs at memory foam mattress, d 3~4 hrs at memory foam mattress, e wearable sensor, f reposition device.
          
          

          

        

      

      
        4. 체위변경 중재의 비교우위 선정
        네트워크 메타 분석에 결과에 따른 욕창예방을 위한 체위변경 중재 간 비교우위는 체위변경 장치를 사용한 중재(P-Score 78.7.%) 가장 효과적이며 두 번째는 메모리폼 매트리스를 사용한 3~4시간 간격체위변경(P-Score 77.2.%), 다음으로 wearable sensor를 이용한 적극적인 체위변경(2시간 이내 간격)(P-Score 61.4%)이 효과적인 것으로 나타났다. 그 다음으로는 메모리폼 매트리스를 사용한 2시간 간격 체위변경 중재(P-Score 59.1%), 공기 압력 분산 매트리스를 사용한 2시간 간격의 체위변경(P-Score 18.0%) 그리고 공기 압력 분산 매트리스를 사용한 4시간 간격의 체위변경(P-Score 5.1%) 순이었다.

      

    

    

  
    
      논 의
      본 네트워크 메타분석 연구는 누적확률(P-score)을 이용하여 성인 환자의 욕창예방을 위한 체위변경 중재의 효과의 비교우위 순위를 확인하여 임상에서 실제적으로 체위변경 중재를 적용 시 의사결정에 도움을 주기 위하여 7편의 논문을 분석하였다. 네트워크 메타 분석을 이용한 중재효과 비교순위 결과 욕창예방을 위한 체위변경 장치 사용, 메모리폼 매트리스를 사용한 3~4시간 간격 체위변경, wearable sensor를 이용한 적극적인 체위변경(2시간 이내 간격) 효과의 순위가 높았다. 다음으로 메모리폼 매트리스를 사용한 2시간 간격 체위변경, 공기압 분산 매트리스를 사용한 2시간 간격 체위변경, 공기압 분산 매트리스를 사용한 4시간 간격 체위변경 순서로 효과가 있는 것으로 나타났다.

      욕창예방을 위한 체위 변경 방법 중 체위변경을 위한 장치를 사용한 중재 효과의 순위가 가장 높은 것으로 나타났다. 체위변경을 위한 장치의 사용은 NPUAP에서 제안하였으며(NPUAP et al., 2014) 이 장치는 이동이 원활하지 않은 환자들에게 30° 측위를 유지하기 위한 지지를 제공하며 이동시 피부에 가해지는 과도한 마찰이나 전단력을 예방하기 위한 장치들이다(De Meyer et al., 2019; Edger, 2017; Powers, 2016; Powers et al., 2020). 또한 지지면과 피부접점 부위에 습기와 체온을 관리해 욕창발생을 예방한다(Edger, 2017; Powers, 2016). Maeang (2012)의 연구에 따르면 30° 기울어진 측위를 유지하며 2시간 간격의 체위변경을 실시한 경우 30° 상체거상과 10° 하지거상을 포함한 체위변경과 비교하여 통계적으로 유의하진 않지만 실험군의 욕창발생은 5.3% 대조군은 29.4%로 나타났다. 또한 체위변경 위한 장치는 체위변경 시 간호사의 업무 강도를 감소시켜 준다고 하였다(Edger, 2017). 따라서 선행연구와 본 네트워크 메타분석 결과를 바탕으로 환자의 체위변경을 도와주는 장치들은 환자의 욕창 발생을 예방하고 간호사의 업무 강도를 조절하기 위한 효과적으로 체위변경을 방법인 것으로 생각된다.

      일반적으로 병상에 누워 거동이 불편한 환자들에게 욕창 예방을 위한 2시간 간격의 체위변경은 욕창관리를 위한 표준으로 적용되고 있다(RNAO, 2005). 욕창예방을 위한 체위변경 빈도와 관련하여 본 네트워크 메타 분석은 공기압 분산 매트리스를 사용한 2시간 간격 체위변경을 기준으로 비교 순위를 분석한 결과 동일한 매트리스를 사용한 4시간 간격의 체위변경과 비교하여 기준중재가 효과 순위가 높은 것으로 나타났다. 하지만 다른 종류의 지지면인 메모리폼 매트리스를 사용한 경우 공기압 분산 매트리스에서 2시간 간격의 체위변경을 실시한 기준중재와 비교하여 3~4시간 간격의 체위변경의 효과 순위가 높았으며 다음으로 2시간 간격의 체위변경 중재의 순이었다. 빈도와 관련된 전체적인 효과 순위는 메모리폼 매트리스를 사용한 체위변경 중재가 공기압 분산 매트리스를 사용한 체위변경 보다 높은 효과 순위를 나타냈다. 지지면의 종류를 고려하지 않고 체위변경의 빈도를 비교한 선행연구에서 2~3시간 간격의 체위변경과 4~6시간 간격의 체위변경의 욕창발생을 메타 분석한 결과 2~3시간 간격의 체위변경은 8%, 4~6시간 간격의 체위변경은 13%의 욕창 발생율을 나타내 통계적으로 유의하게 2~3시간 간격의 체위변경이 효과가 있는 것으로 나타났다. 하지만 Cochrane Library의 체계적 분석에 따르면 2시간, 3시간, 4시간 그리고 6시간 간격의 체위변경의 효과를 분석한 결과 특정 빈도가 성인에게 가장 효과적인 중재인지에 대한 명확한 증거는 없다고 하였다(Gillespie et al., 2021). 또한 욕창예방을 위한 체위 변경 중재에서 환자에게 압력을 분산시키기 위한 적절한 지지면의 사용은 환자에게 적합한 체위변경 빈도의 결정에 영향을 준다고 하였다(Bergstrom et al., 2013; Jiang et al., 2020; Manzano et al., 2014). 체위변경은 욕창 예방을 위해 중요한 중재지만 간호사에게 많은 시간과 노력을 요구하며 신체적으로도 힘든 것으로 보고되었다(Rich et al., 2011). 체위변경이 욕창예방에 중요하지만 현장에서 2시간마다 규칙적인 체위변경은 잘 지켜지지 않고 있다. 이는 간호사에게 체위변경의 지식이나 프로토콜은 있으나 임상 현장에서 시간과 인원이 부족하기 때문이라고 하였다(Rich et al., 2011). 따라서 환자의 욕창을 효과적으로 예방하고 간호인력을 효율적으로 사용하기 위하여 욕창 예방을 위한 적절한 지지면을 제공하고 현장에서 적용 가능한 체위변경 빈도에 대한 논의가 필요할 것이다.

      환자의 체위변경은 정확한 간격을 지정하여 실시되기보다 여러 가지 요소를 평가하여 체위변경의 빈도를 결정해야 한다(NPUAP et al., 2014). 체위변경의 빈도는 환자의 이동가능성과 일반적인 의학적 상태와 같은 환자 개인의 특성에 맞게 조정되어야 한다고 하였다(Rich et al., 2011). 본 네트워크 메타 분석 결과 환자의 특성에 따른 적극적인 체위변경의 효과 순위는 세 번째였다. Pickham 등(2019)은 wearable sensor를 부착하여 표준 중재보다 더 적극적으로 체위변경을 실시였고 전체적으로 체위변경 빈도가 증가하는 결과가 나타났다. De Meyer 등(2019)은 환자에게 개별화된 체위변경을 실시한 경우 체위변경 빈도가 증가되었다. 체위변경의 빈도가 증가한 선행연구결과 환자의 욕창 발생률이 적은 것으로 나타났다(De Meyer et al., 2019; Pickham et al., 2019). 환자의 욕창발생 위험군에 따른 욕창 발생 시간을 측정한 결과 최고위험군은 3시간, 고위험군은 3.5시간, 중간위험군 및 저위험군은 5시간이었으며 적절한 체위변경 시간은 최고 및 고위험군은 2시간 간격, 중간 및 저위험군은 3시간 간격이라고 하였다(Kim & Jeoung, 2012). 따라서 욕창예방을 위한 적절한 체위변경의 빈도는 환자의 상태를 정확히 파악하고 환자에게 적합한 체위변경 빈도를 계획하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구는 네트워크 메타분석방법을 이용하여 성인 환자의 욕창 예방을 위한 체위변경 중재에 따른 효과의 비교순위를 제시하였다. 하지만 자료수집 과정에서 언어를 영문과 국문으로 제한하였으며 성인 환자로 대상을 제한하여 선정된 논문의 수가 총 7편으로 본 네트워크 메타분석 연구결과를 일반화 하는데 있어 주의가 필요하다. 분석에 포함된 7편의 논문은 Braden scale을 사용하여 대상자의 욕창위험을 사정하였으나 환자의 선택기준에 반영된 연구는 3편에 머물렀다. 대상자의 운동성 여부를 선정기준에 적용한 논문도 3편이었다. 본 연구에 선정된 7편의 논문 중 4편이 논문이 RCT 논문들이 아닌 non-RCT 논문들로 질평가 결과 질은 보통 또는 낮음으로 평가되어 네트워크 메타분석 결과의 전체적인 질에 영향을 미칠 수 있다. 본 연구에서 포함된 7편의 논문은 출판 비뚤림이 존재 할 수 있으나 논문의 수가 적어 이를 확인하기 어려웠다. 또한 분석에 포함된 대상자의 나이가 다양하고 특히 고령의 대상자가 포함되어 대상자의 질병 특성 및 입원 기관 등이 다양하여 이질성이 존재 할 수 있어 일반적인 적용에 주의가 필요하다. 따라서 체위 변경이 욕창발생에 미치는 영향을 측정하고 최상의 체위변경 중재방법을 찾기 위한 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

    

    

  
    
      결 론
      본 네트워크 메타분석 연구는 성인 환자들의 욕창예방을 위한 체위변경 중재들의 효과에 대하여 비교분석하여 중재의 비교순위를 제시하였다. 본 연구의 분석을 위하여 선정된 연구는 7편이었으며 욕창예방을 위한 체위변경 시스템 사용, 메모리폼 매트리스를 사용한 3~4시간 간격 체위변경, wearable sensor를 이용한 적극적인 체위변경(2시간 이내 간격), 메모리폼 매트리스를 사용한 2시간 간격 체위변경, 공기압 분산 매트리스를 사용한 2시간 간격 체위변경, 공기압 분산 매트리스를 사용한 4시간 간격 체위변경 순서로 효과가 있는 것으로 나타났다.

      본 연구는 네트워크 메타 분석을 이용하여 다양한 체위변경 중재들 간 효과를 비교하여 욕창예방을 위하여 서로 다른 체위변경 중재들의 상대적 비교 가치에 대한 정보를 제공해 주고 있다. 이러한 네트워크 메타분석의 결과는 임상에서 실제적으로 의사결정에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다(Kang, Lee, & Park, 2021). 따라서 본 연구결과를 바탕으로 성인 환자들의 욕창예방을 위하여 환자에게 효과적이고 간호사에게 효율적인 욕창 예방 지침 개발을 위하여 지속적인 연구와 지원이 필요하다.
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          Appendix 1. LiteraturE Search Queries
          

          
            

            

          

          
            
              
                	Literature database
                	Search queries
                	Results
              

            
            
              	Pubmed
              	#1. pressure ulcer OR pressure injury OR pressure sore (filter all adult and within 10 years)
              	10,137
            

            
              	
              	#2. reposition OR repositioning OR position change OR turning (filter all adults and within 10 years)
              	21,496
            

            
              	
              	#3. prevention OR prevention strategy OR program OR intervention (filter all adults and within 10 years)
              	1,868,372
            

            
              	
              	#1 AND #2 AND #3
              	319
            

            
              	CINAHL
              	#1. pressure ulcer OR pressure injury OR pressure sore (filter all adult and within 10 years)
              	5,916
            

            
              	complete
              	#2. reposition OR repositioning OR position change OR turning (filter all adults and within 10 years)
              	77,062
            

            
              	
              	#3. prevention OR prevention strategy OR program OR intervention (filter all adults and within 10 years)
              	68,009
            

            
              	
              	#1 AND #2 AND #3
              	168
            

            
              	DBPia
              	욕창 AND 체위변경 (within 10 years)
              	6
            

            
              	RISS
              	욕창 AND 체위변경 (within 10 years)
              	18
            

            
              	KISS
              	욕창 AND 체위변경 (within 10 years)
              	3
            

          

          

        

        
          Appendix 2. Quality Assessment of Studies Included in Meta-Analysis
          

          
            

            

          

          
            
              
                	Author (year)
                	Random assignment
                	Concealment
                	Blindness
                	Both groups similar at the start
                	Control
                	Valid measurement use
                	More than one study sites
                	Overall assessment (+, ++, -)
              

            
            
              	Bergstrom et al. (2013, 2014)
              	Yes
              	Yes
              	Yes
              	Yes
              	Yes
              	Yes
              	Yes
              	++
            

            
              	
                
                  Manzano et al. (2014)
                
              
              	No
              	Yes
              	Yes
              	Not mentioned
              	Yes
              	Yes
              	Yes
              	+
            

            
              	
                
                  Jiang et al. (2020)
                
              
              	Yes
              	Yes
              	No
              	Yes
              	Yes
              	Yes
              	No
              	++
            

            
              	
                
                  Pickham et al. (2018)
                
              
              	Yes
              	Yes
              	Not mentioned
              	Yes
              	Yes
              	Yes
              	No
              	++
            

            
              	
                
                  Powers (2016)
                
              
              	No
              	Not mentioned
              	Not mentioned
              	Yes
              	Yes
              	Yes
              	No
              	-
            

            
              	
                
                  Edger (2017)
                
              
              	No
              	No
              	No
              	Yes
              	Yes
              	Not mentioned
              	No
              	-
            

            
              	
                
                  Powers et al. (2020)
                
              
              	Yes
              	Not mentioned
              	Not mentioned
              	Yes
              	Yes
              	Yes
              	No
              	+
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