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혈액투석 환자의 도관 기능부전 관리 프로토콜 적용이 

도관개존 성공률 및 출혈 합병증에 미치는 영향

이경미⋅김미연
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Effect of Evidence-Based Practice Protocol for Catheter Dysfunction in
Hemodialysis Patients: 

Focus on Patency Rates and Bleeding Complications

Lee, Kyung Mi Kim, Mi Yeon

RN, Department of Nursing, Samsung Medical Center

Purpose: This study was a retrospective cohort study to evaluate the effect of evidence-based guidelines for 
catheter dysfunction among hemodialysis patients, Success rate and bleeding complications in catheterization 
were examined. Methods: We performed a retrospective cohort study, including 94 patients with catheter 
dysfunction who were receiving hemodialysis at a university hospital; 55 in the control group and 39 in the 
protocol group. This protocol was composed of the catheter dysfunction assessment, conservative management 
of catheter dysfunction, drug management of catheter dysfunction, catheter function test and maintenance 
management. Data were analyzed with a Chi-square test and t-test using SPSS/WIN 23.0 program. Results: The 
patency rate of the protocol group was significantly higher than that of the control group. The rate of bleeding 
complications was not statistically significant for either the control group or the protocol group before or after 
application. Conclusion: The application of the guidelines effectively increased the patency rate of the catheter 
without bleeding complications. It is hoped that this guideline can be disseminated to nurses nationwide to 
improve the efficiency of catheter function for hemodialysis patients.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

혈액투석이란, 만성신부전의 진행단계에 따른 5단계 분류 

중 사구체여과율이 15 mL/min 이하인 5단계가 되어[1] 말기 

신질환을 진단받게 되고, 이때 신장기능을 대체하기 위하여 

신대체요법이 필요하게 되는데, 신대체요법인 혈액투석, 복

막투석, 신장이식 중 가장 흔하게 사용되는 방법이다. 우리나

라 신대체요법 환자는 2016년 기준 93,884명으로 2010년부터 

매년 5,000명 이상 증가하고 있으며, 이 중 혈액투석을 받는 환

자 수는 2017년 기준 73,059명으로 전체 신대체요법 환자의 

74%를 차지한다[2]. 혈액투석을 선택한 모든 말기 신질환자

는 적절한 혈액투석을 위해 충분한 혈류를 공급할 수 있는 혈

관통로가 필요하다[3]. 가장 좋은 혈관통로는 동정맥루(arte-

riovenous fistula)이며, 합병증이 적고 오래 사용할 수 있다는 

장점이 있으나[4], 동정맥루는 혈액투석을 시작하기 최소 2~ 

3개월 이전에 미리 수술을 시행하여 성숙기간(maturation)

을 가져야 하므로, 응급 상황에 혈액투석이 필요하거나, 혈관

접근이 어려운 경우에는 혈액투석을 위한 도관이 필요하다[5]. 
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DOPPS II (The Dialysis Outcomes and Practice Patterns 

Study)[6]에 따르면, 지난 10년 동안 혈관통로로 혈액투석 도

관의 사용이 캐나다에서는 49%, 스페인 24.9%, 미국 19.5%

를 보이고 있어, 혈액투석 도관의 사용빈도가 높다고 할 수 

있다.

혈액투석 도관을 사용하는 경우, 투석의 효율을 위하여 원

활한 도관 기능을 유지해야 하고, 도관 감염 등의 합병증을 예

방해야 한다[7,8]. 도관 기능이 저하되거나 감염 등의 합병증

으로 인해 도관을 교체해야 하는 경우, 시간과 비용의 손실에 

더하여 환자의 고통을 증가시키고 출혈의 위험이 따르게 된다

[9]. 도관의 기능이 저하되면, 혈액투석 기계의 펌프 속도에 맞

추어 혈액의 이동이 원활하지 못하게 되며, 이는 혈액투석의 

효율을 떨어뜨리고 결국 투석을 유지할 수 없게 된다. 선행연

구[10]에 의하면, 도관을 교체하는 가장 빈번한 원인의 57%가 

도관기능 부전이었다. 도관기능저하의 원인은 섬유소막(fib-

rin sheath)이나 혈괴(clot)로 인한 도관의 끝 내부나 주변에 

혈액 또는 혈액성분이 축적되어 혈전성 폐색이 발생하는 것이

다[11,12]. 도관 기능 부전 시 혈전용해제를 사용하여 도관의 

기능을 호전시키고 있으나, 병원마다 다른 방법을 사용하고 

있고, 연구마다 다양한 근거를 제시하고 있었다. 이에 선행연

구[13]에서 근거에 기반한 도관기능부전 관리 프로토콜을 개

발하여 제시하였다. 그러나 개발된 프로토콜 적용 효과에 대

한 과학적인 검증이 아직 이루어지지 않은 상황이다. 이에 본 

연구는 도관기능부전 관리 근거기반실무 프로토콜을 실무에 

적용하여, 도관기능 개존 성공률 및 출혈 합병증에 미치는 영

향을 확인하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 혈액투석 환자의 도관 기능부전 관리 프

로토콜 적용 효과를 확인하기 위함으로 구체적인 목적은 다음

과 같다.

1) 대상자의 질병 관련 특성을 파악한다.

2) 도관 기능부전 관리 프로토콜 적용 전과 적용 후의 도관

개존 성공률의 차이를 확인한다.

3) 도관 기능부전 관리 프로토콜 적용 전과 적용 후의 출혈 

합병증의 차이를 확인한다. 

3. 용어정의

1) 도관 기능부전 관리 프로토콜

도관 기능부전 관리 프로토콜이란 혈액투석도관 기능의 사

정, 투석도관 기능호전을 위한 보존적 중재, 도관 기능호전을 

위한 약물적 중재, 도관 기능 호전평가, 도관 기능의 지속적 유

지관리 5개 영역으로 총 14개의 권고안으로 구성된 것으로, 한

국 보건의료 연구원에서 만든 임상진료지침 개발 매뉴얼에서 

사용한 12단계로 적용하여 개발된 도관기능부전 관리 프로토

콜을 말한다[13]. 

2) 도관개존 성공률

도관개존 성공률이란 도관기능 저하로 인해 약물 중재를 

시행한 모든 환자에서 약물 중재 이후 당일과 다음 투석일에 

처방된 시간까지 투석을 완료한 환자의 비율을 말한다.

3) 출혈합병증

출혈 합병증이란 도관기능 저하로 인해 약물 중재를 시행

한 이후 발생한 출혈로, 본 연구에서는 도관 주변의 육안적 출

혈 여부와 뇌출혈, 소화기출혈, 혈뇨, 잇몸출혈이 있었는지 여

부를 통해 전신 출혈을 확인하였다. 

4. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) 가설 1 : 프로토콜 적용 후 도관개존 성공률은 프로토콜 

적용 전보다 높을 것이다.

2) 가설 2 : 프로토콜 적용 후 출혈 합병증은 프로토콜 적용 

전과 차이가 없을 것이다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 도관기능부전 혈액투석 환자를 대상으로 혈액투

석의 도관 기능부전에 대한 근거기반 실무지침을 적용한 후 

도관개존 성공률 및 합병증에 미치는 영향을 분석하기 위한 

후향적 코호트 연구이다.

2. 연구대상

연구대상은 서울 소재 A대학병원에서 혈액투석을 받는 환

자 중, 프로토콜을 적용하기 전 15개월 동안 적용된 총 55사례

와 프로토콜을 적용한 후 15개월 동안 적용된 총 39 사례로, 도

관기능부전으로 중재를 받은 환자이다. 
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3. 연구도구

1) 도관개존 성공률

도관개존 성공률을 도관 기능 저하로 인해 약물중재를 시

행한 이후 당일과 다음 투석일에 처방된 시간까지 혈액투석을 

마치는 것을 성공한 비율을 말한다. 혈액투석 기록지 분석을 

통해 도관개존 성공 건수를 약물 중재를 시행한 모든 건수로 

나누어 도관개존 성공률을 산출하였다.

2) 출혈 합병증

출혈 합병증은 약물중재 후 도관주변의 출혈이 있었는지 

확인하였고, 뇌출혈, 소화기출혈, 혈뇨, 잇몸출혈 여부를 통해 

전신 출혈을 확인하였으며 이는 간호기록지를 통하여 자료를 

수집하였다. 또한, 출혈의 지표로 사용 될 수 있는 생리학적인 

지표를 확인하여 두 군의 동질성을 검증하기 위하여, 혈청 헤

모글로빈 수치와 혈청 혈소판 수치, 응고인자를 나타내는 

APTT (Activated Partial Thromboplastin Time) 수치를 약

물중재를 시행하기 전, 당일 또는 당일에 검사를 시행하지 않

은 경우에는 전일의 검사 결과를 혈액검사 결과지를 통해 수

집하였다. 

4. 도관 기능부전 관리 프로토콜

1) 프로토콜의 구성

혈액투석도관 기능부전 근거 기반 실무지침은 5개 영역, 

14개 권고안으로 구성되었다. 영역별로 혈액투석도관 기능

의 사정을 위한 권고안 3개, 투석도관 기능호전을 위한 보존

적 중재 권고안 1개, 도관 기능호전을 위한 약물적 중재에 대

한 권고안 7개, 도관 기능 호전평가 권고안 1개, 도관 기능의 

지속적 유지관리를 위한 권고안 2개이다[13]. 약물중재방법

은 다음과 같다. 

환자의 출혈경향을 확인하여 출혈 경향이 현재 있거나, 위

험성이 큰 경우 Short Dwell 방법을 사용하고, 출혈 위험성이 

없는 환자의 경우에는 Push Protocol 방법을 적용한다. 약물 

중재 시행 후 혈류속도 250 mL/min 이상(또는 처방된 혈류속

도)을 유지할 수 없는 경우 1회 더 반복한다. 도관의 동맥측과 

정맥측 모두 혈류속도 250 mL/min 이상(또는 처방된 혈류속

도)을 유지하지는 못하나, 혈류속도를 150 mL/min으로 낮추

어 당일 투석은 유지 가능한 경우 부분적 호전으로 평가하여 

투석 종료 시 Long Dwell 방법을 적용한다. 

① Push Protocol: 도관의 사강만큼 Urokinase를 locking  

         한 후 10분 간격으로 각 도관에 0.3 cc씩 생리식염수로   

        2회 push하고 10분 경과 후 흡인해서 도관의 기능을 확  

         인한다. 약물의 농도는 cc당 10,000 unit으로 한다.

② Short Dwell: 도관의 사강만큼 Urokinase를 locking한  

        후 30분 후 흡인하여 도관의 기능을 확인한다. 약물의     

      농도는 cc당 10,000 unit으로 한다.

③ Long Dwell: 도관의 사강만큼 Urokinase를 locking한  

        후 다음 투석 시 흡인하여 기능을 확인하는 방법으로 약  

        물의 농도는 cc당 10,000 unit으로 한다.

도관 기능부전 관리에 대한 알고리즘은 권고안에 따라 경

로도로 구성하였다(Figure 1). 

2) 프로토콜의 적용 전 준비

본 연구의 프로토콜 적용을 위해 혈액투석실 간호사가 모

두 모인 컨퍼런스 시간을 이용하여 프로토콜에 대한 설명을 

하였고, 일정 기간 프로토콜과 알고리즘(Figure 1)을 간호사

가 볼 수 있도록 간호 교육실 내 게시판에 게시하였다. 또한 혈

액투석 간호실무지침에 ‘도관기능 저하 시 간호실무’라는 제

목으로 프로토콜의 내용을 포함하여 전산에 업로드하였다. 이

에, 간호사는 필요 시 언제든지 간호지침을 확인하여 간호 실

무를 수행 할 수 있도록 하였다.

대상자에게 도관 기능부전 관리 프로토콜 외에 다른 중재

는 적용되지 않았다.

5. 자료수집

자료수집기간은 2018년 3월 1일부터 2018년 3월 30일까지

이며, 본 연구를 시행하기 전 서울소재의 병원에서 IRB승인

을 받았다(IRB SMC2017-08-023). 본 연구는 후향적 연구로, 

2016년 4월은 프로토콜에 대해 간호사 교육 및 적용이 이루어

진 기간으로 이 기간을 제외하고, 프로토콜을 적용하기 전인 

2015년 1월부터 2016년 3월까지 15개월 동안 약물 적용 사례 

총 55건과, 프로토콜을 적용한 후인 2016년 5월부터 2017년 7

월 31일까지 15개월 동안의 약물적용 사례 총 39건을 분석하

였다. 간호기록지 검토와 혈액검사 결과지의 자료수집을 위하

여 연구자 1인이 증례기록지를 이용하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 실수와 백분

율, 평균과 표준편차를 구하였다.
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Figure 1. Algorithm for dysfunction.

2) 두 군의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 두 군의 동질

성 검정과 두 군의 도관개존 성공률, 출혈 합병증의 동질

성 검증은 x2 test와 Independent t-test를 이용하였다. 

3) 두 군의 도관개존 성공률은 Independent t-test를 이용

하여 분석하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 특성 및 동질성 검정

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 Table 1과 같다. 

프로토콜 적용 전 그룹과 프로토콜 적용 후 그룹의 연령을 살

펴보면 프로토콜 적용 전 그룹은 61.11±16.03세, 프로토콜 적

용 후 그룹은 61.76±3.99세로 두 군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(t=-.42, p=.673). 성별은 프로토콜 적용 전 그

룹은 남자가 28명(50.9%), 여자가 27명(49.1%)였고, 프로토

콜 적용 후 그룹은 남자가 16명(41.0%), 여자가 23명(59.0%)

으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=-.94, p= 

.349). 내원 형태는 프로토콜 적용 전 그룹은 외래가 13명(23.6 

%), 입원이 42명(76.4%)이었고 프로토콜 적용 후 그룹은 외래

가 14명(35.9%), 입원이 25명(64.1%)으로 두 군 간에 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(t=-1.27, p=.210). 

약물 중재 전 대상자의 헤모글로빈 수치는 프로토콜 적용 

전 그룹에서 평균 10.35±1.74 g/dL, 프로토콜 적용 후 그룹

에서 평균 10.08±1.68 g/dL였고(t=0.75, p=.457), 혈소판수

치는 프로토콜 적용 전 그룹에서 평균 196.04±81.38*103/μL, 

프로토콜 적용 후 그룹에서 평균 180.05±89.92*103/μL였으

며(t=0.90, p=.373), 항응고인자인 APTT 수치는 프로토콜 적

용 전 그룹에서 평균 42.51±15.36 sec, 프로토콜 적용 후 그룹

에서 평균 70.35±75.46 sec으로(t=-1.78, p=.087), 출혈 양상

의 지표로 사용할 수 있는 혈액검사 결과 프로토콜 적용 전 그

룹과 프로토콜 적용 후 그룹 두 군간에 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 프로토콜 적용 전 그룹과 프로토콜 적용 후 그룹 

간에 동질성이 검증되었다.

2. 가설검정

1) 가설 1

프로토콜 적용 후 도관개존 성공률은 프로토콜 적용 전보

다 높을 것이다.

‘프로토콜 적용 후 도관개존 성공률은 프로토콜 적용 전보

다 높을 것이다.’를 검증한 결과, 프로토콜 적용 전 그룹에서 

총 55건 약물중재가 시행되었으며, 그 중 40건(72.7%)에서 도

관 기능 개존에 성공하였고, 15건(27.3%)에서 도관기능 개존
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Table 1. Homogeneity Test of Characteristics (N=94)

Characteristics Categories
Control group (n=55) Protocol group (n=39)

t p
n (%) or M±SD  n (%) or M±SD

Age (yr) 61.11±16.03 61.76±3.99 -0.42 .673

Gender M
F

28 (50.9)
27 (49.1)

16 (41.0)
23 (59.0)

-0.94 .349

Type of visit Outpatient
Inpatient

13 (23.6)
42 (76.4)

14 (35.9)
25 (64.1)

-1.27 .210

Laboratory Hb (g/dL)
PLT (*103/μL)
APTT (sec)

10.35±1.74
196.04±81.38
 42.51±15.36

10.08±1.68
180.05±89.92
 70.35±75.46

0.75
0.90

-1.78

.457

.373

.087

Hb=hemoglobin; PLT=platelet; APTT=activated partial thromboplastin time.

Table 2. The Patency Rates for Dysfunction of Catheter (N=94)

Variables
Control group (n=55) Protocol group (n=39)

x2 p
n (%) n (%)

Success 40 (72.7) 35 (89.7) 4.10 .043

Fail 15 (27.3)  4 (10.3)

에 실패하였다. 프로토콜 적용 후 그룹에서는 총 39건 약물중

재가 시행되었고 Long Protocol 32건, Short Protocol 6건, 

Push Protocol 1건이 적용되었다. 그 중 Long Protocol에서 

도관 기능 개존은 29건(90.6%), Short Protocol에서 도관 기

능 개존은 5건(83.3%), Push Protocol에서 도관 기능 개존은 

1건(100%)에서 성공하였다.

프로토콜 적용 전 그룹의 성공률은 40건(72.7%), 프로토콜 

적용 후 그룹의 성공률은 35건(89.7%)으로 프로토콜 적용 후 

그룹이 프로토콜 적용 전 그룹보다 도관개존 성공률이 높았으

며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보여 가설 1은 지지되었다

(x2=4.10, p=.043)(Table 2).

2) 가설 2

프로토콜 적용 후 출혈 합병증은 프로토콜 적용 전과 차이

가 없을 것이다.

‘프로토콜 적용 후 출혈 합병증은 프로토콜 전과 차이가 없

을 것이다.’를 검증한 결과 프로토콜 적용 전 그룹과 적용 후 그

룹에서 모두 도관 주변의 육안적 출혈 합병증은 없었고, 뇌출

혈, 소화기 출혈, 혈뇨, 잇몸출혈의 전신출혈도 없었다. 그러므

로 가설 2는 지지되었다.

Ⅳ. 논 의

혈액투석 치료를 받는 환자 중에서 혈관통로로 중심정맥 

도관을 이용하는 환자들은 충분한 투석의 양을 유지하기 위해 

효과적인 도관관리가 필요하다. 하지만, 체계적인 도관 관리 

지침이 없고 병원마다 다른 방법을 사용하고 있어 간호중재가 

통일화되지 못하고 있는 실정이었다. 본 연구는 혈액투석 도

관의 기능관리를 체계화하기 위해 한국 보건의료연구원에서 

개발한 임상진료지침 개발 매뉴얼(de novo development)에 

따라 개발된 ‘도관 기능부전 혈액투석의 근거기반 실무지

침’[13]의 효과를 검정하고자 시도되었다. 지침은 혈액투석도

관 기능의 사정, 투석도관 기능호전을 위한 보존적 중재, 도관 

기능호전을 위한 약물적 중재, 도관 기능 호전평가, 도관 기능

의 지속적 유지관리 5개 영역으로 총 14개의 권고안으로 구성

되어 있고, 절차를 수행하는 과정에서 보다 쉽게 이해하고 해

결하기 위한 알고리즘이 함께 개발되었다. 

프로토콜이 개발되기 전에는 간호사마다 도관 기능을 평가

하는 기준과 약물중재가 필요하다고 판단하는 기준이 다르고, 

약물의 농도와 저류시간도 의사의 처방에 따라 다르게 적용되

어 의료진 개인의 지식과 판단으로 도관의 기능이 저하된 상

태를 중재하였다. 그러나 프로토콜이 개발된 후에는 의료진간 

체계화되고 원활한 의사소통이 이루어지고, 명확한 기준에 따

라 적절한 비약물중재와 약물중재가 적용됨으로써, 임상 실무

에 큰 도움을 주었다. 보다 나은 실무를 발전시키기 위해서는 

개인적 수준의 접근보다는 팀이 함께 접근하는 것이 효과적이

다[14]. 본 연구에 사용된 프로토콜은 투석실 경력 간호사와 

신장내과 전문의가 함께 협의하여 개발되었고, 임상실무에 
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반영함으로써 혈액투석 환자의 도관관리가 개선되었으며, 

혈액투석 환자들은 프로토콜에 따라 양질의 관리를 받을 수 

있었다. 

본 연구에서는 프로토콜 적용 후 Short Protocol에서 83.3%, 

Long Dwell에서 90.6%, Push Protocol에서 100%의 도관개

존 성공률을 보였는데, Push Protocol은 1건에 적용되어 해석

에 주의할 필요가 있다. 연구대상자 중 입원 환자의 비율이 

64%로 높아, 중증도가 높은 상태로 출혈 위험성으로 인해 

Push Protocol적용에 제한이 있었다. 추후 이 방법에 대한 추

가적인 연구가 필요하다고 생각된다. 도관개존 성공률에 대해 

선행연구와 비교해보면, Van Paesschen 등[15]의 연구에서

는 30분간 저류시키는 Short Protocol이지만 20분째에 약물

을 한번 더 주입시키므로 Push Protocol과 혼합된 방법을 사

용한 군에서 68%의 성공률을 보였고, Long Dwell 방법을 사

용한 군에서 76%의 도관개존 성공률을 보였다. Mokrzycki와 

Lok [16]이 혈전용해제를 사용한 선행연구를 분석한 체계적 

문헌고찰 연구를 살펴보면 Urokinase를 사용한 연구에서 약

물의 농도는 5,000~9,000 unit를 적용하여 저류시킨 연구와 

250,000 unit를 지속적 주입 방법으로 적용한 연구가 있었으

며, 도관개존 성공률은 하나의 연구에서만 14%로 보고되었고 

나머지 연구에서는 74~100%의 도관개존 성공률을 보였다고 

하였다. European Renal Association [17]에서는 도관에 약

물을 저류시키는 방법뿐 만 아니라 도관을 통해 약물을 일정

시간 지속적으로 주입하는 방법도 권장하였고, 국내의 혈액투

석 접근로 관리지침[3]에서도 섬유소용해제를 3~6시간동안 

주입할 수 있다고 권고하였다. 이와 같은 방법을 적용한 선행

연구에서는 도관개존 성공률이 97%를 보였는데, Urokinase 

125,000 unit을 생리식염수에 희석하여 90분간 양쪽 도관에 

지속적으로 주입하는 방법으로 중재하였다[18]. 하지만, 본 연

구에서 적용한 프로토콜에서는 지속적 주입방법은 제시되지 

않았는데, 이는 프로토콜 개발 당시 RAM(RAND/UCLA 

Appropriateness Method) 의사결정에 따라 적절성과 적

용가능성을 평가하는 단계에서 고농도의 지속적 주입에 따른 

출혈 위험성에 대한 우려로 적용가능성이 낮게 평가되었기 때

문이다. 추후 지속적 주입 방법의 적용도 고려할 수 있을 것으

로 생각된다.

본 연구에서 도관 기능부전 혈액투석 프로토콜을 적용 후 

도관개존 성공률이 프로토콜 적용 전보다 유의하게 높아, 프

로토콜 적용이 도관 개존율 향상에 도움이 되었음을 알 수 있

다. 도관기능부전의 약물 중재 시 가장 큰 부작용은 출혈 발생 

위험이다. 본 연구결과 육안적인 출혈이 발생하지 않았고, 혈

청 헤모글로빈, 혈소판, 항응고인자수치의 생리학적 지표는 

프로토콜 적용 전, 후 두 군간에 유의한 차이가 없어 프로토콜

의 안정성을 뒷받침한다. 선행연구에서는 125,000 unit의 훨

씬 더 높은 고농도의 약물중재의 시행에도 출혈합병증은 없었

다[18].

현재 시판중인 혈전용해제는 tPA (alteplase), Urokinase

등 다양한 약물이 있지만, 국내에서는 투석 환자에게 tPA 

(alteplase)가 보험에 적용되지 않아 약 40배정도의 비용차이

가 발생하여 Urokinase를 사용하고 있는 실정이다. 추후 국내

에서 tPA (alteplase) 등의 다른 약물의 보험 적용 범위가 투석 

환자에게도 적용된다면, 현재 사용하는 Urokinase 약물과의 

비교 연구와 추후 지침 개정이 필요할 것으로 생각된다.

도관을 이용해서 혈액투석을 받는 환자에게 있어서 혈액투

석 도관은 매우 중요한 부분이므로, 프로토콜화된 도관 관리

는 환자에게 제공되는 간호의 질적 측면에서 향상을 가져왔

다. 그 결과 출혈 합병증 없이 도관기능 개존율을 향상시켰다. 

앞으로 혈액투석실에서 다른 중재들도 이러한 협력지침을 마

련하여 활용함으로써 실무를 개선하고 간호를 발전시킬 수 있

을 것으로 기대한다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 대상자의 수가 적고 

단일 상급종합병원의 혈액투석실 환자에게 적용한 연구이므

로 모든 임상에 일반화하기는 어려울 수 있다. 또한, 도관 기능

부전 관리 프로토콜에는 약물적 중재뿐 아니라 비약물적 중재

방법도 포함되어 있으나, 비 약물 중재의 효과에 대한 결과는 

분석되지 않았고, 약물적 중재에 대한 효과만을 분석하였다는 

제한점이 있다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 ‘도관 기능부전 혈액투석의 근거기반 실무지

침’[13]을 임상 현장에 적용하여, 프로토콜 적용 전과 프로토

콜 적용 후의 도관개존 성공률과 출혈 합병증을 확인한 연구

이다. 본 연구를 통하여 프로토콜 적용이 도관개존 성공률을 

향상시키는데 도움이 되었고, 합병증 발생에 영향이 없음을 

확인하였다. 또한 임상실무지침의 적용으로 인해 간호실무

가 통일화되고 의료진간 체계화되고 원활한 의사소통에 도움

을 주었음에 의의가 있다. 이를 통해 각 임상 현장에서 ‘도관 

기능부전 혈액투석의 근거기반 실무지침’의 확대 적용을 제

언한다. 
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