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Purpose: This study was done to develop evidence-based nursing practice guidelines to prevent complications
related to indwelling urinary catheterization (IUC) in patients in Korea. Methods: A guideline adaptation
process was conducted according to the guideline adaptationmanual which consists of three main phases, and
9 modules with a total of 24 steps. Results: The newly developed IUC guideline consisted of an introduction,
urinary catheterization, summary of recommendations, recommendations, references, and appendices. There
were 110 recommendations in 8 sections including assessment, equipment, catheter insertion, catheter
maintenance, catheter change, catheter removal, management of complications, and education/consultation.
For the grade of recommendations, there were 6.4% for A, 22.7% for B, 67.3% for C. Conclusion: The IUC
guideline was developed based on evidence and therefore it is recommended that this guideline be
disseminated and utilized by nurses nationwide to improve the quality of care for patients with IUC and
decrease complications related to IUC and that it be revised regularly.
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서 론I.

연구의필요성1.

도뇨 는방광내소변을배출하(urinary catheterization)

는과정으로의료기관에서 빈번히시행되는간호행위중

하나이다 도뇨의 방법에 따라 유치도뇨. (indwelling

와 간헐도뇨catheterization) (intermittent catheterisation)

로 구분한다 유치도뇨는도뇨관을 삽입하여 일정기간 방.

광내에 유지하면서 소변 배출을 도와주는 것으로 요도를

통해도뇨관을삽입하는것을요도도뇨(urethral catheteri-

라 하고 전신 또는 국소 마취하에서 복벽을 통해zation) ,

치골위약 부위에도뇨관을직접삽입하는것을치골2cm

상부도뇨 라고 한다 치골(suprapubic catheterization) [1].

상부도뇨는 년대부터 실시된 기록이 있으며 년1577 , 1792

는방광에상처가있는대상자에서방광내소변을Chopart

배출하기 위해방광내에관을 남겨두도록 권고한 바 있다

오늘날 치골상부도뇨는요도가 손상되거나 폐쇄되었[2]. ,

을 때 또는 대상자가 간헐도뇨를 할 수 없을 만큼 장기간,

질병상태인경우에 흔히 사용된다.

도뇨는 인위적으로 도뇨관을 신체내로 삽입함에 따라

여러 가지 합병증을 초래할 수 있다 요도도뇨로 인한 합.

병증으로는도뇨관관련요로감염 도뇨관막힘 요도손상, , ,

방광경련 방광통증 혈뇨등이있고 치골상부도뇨로인, , [3],

한 합병증으로는 감염 연조직염 농양 혈뇨 대장천공, , , ,，

도뇨관막힘등 이있고 매우드물게복막염이발생하[4,5] ,

기도 한다[6].

특히 요로감염은 의료기관관련 감염으로 가장 흔한 감

염이며 특히방광내에도뇨관을삽입하고있는경우요로,

감염의위험이 커진다 도뇨관을 삽입하게되면소변에[3].

의한 정상적인 세척 작용이 방해를 받게 되며(wash-out) ,

도뇨관을 따라 요로에 들어간 미생물이 단기간에 위험할

정도로빠르게증식할수있다 즉 도뇨관삽입중세균[7]. ,

의집락화는불가피하며매일 씩증가하여도뇨후5% 7-10

일이경과하면거의 에서집락화가이루어지고세균100%

뇨는도뇨관삽입후매일 씩증가한다 장기요양3~10% [8].

시설에 입원중인 대상자는 장기간 도뇨관을 유치하고 있

는 경우가흔하며 이것은 도뇨관관련 요로감염의 위험을,

크게 증가시킬 수 있다 도뇨관관련 요로감염은 대[9,10].

표적인 의료기관 감염으로 병원 재원기간을 연장시킬 뿐

아니라 의료비용을 증가시키기도 하며 열이나 오한[11],

등으로 대상자에게는 불유쾌한경험이 되기도 한다 때로.

감염은패혈성쇼크를유발함으로써생명을위태롭게하기

도 한다 이에 따라 간호사는 적절한 근거를 바탕으로[12].

개발된 근거기반 임상실무지침(evidence based nursing

을 활용하여 도뇨간호행위를 실천함practice guideline)

으로써도뇨로인한합병증발생을최소화할필요가있다.

근거기반 임상실무지침 이하 근거기반지침 은 적절한( )

근거를활용하여체계적인접근법을통해개발되므로[13],

의료인이 효율적으로 간호중재를 실시하고 근거와 실무,

사이의격차를줄일수있는최선의의사결정을하도록도

와주고 보건의료의 질을 높일 수 있다 근거기반[14], [15].

지침은 직접 개발 이 권장되나 전문인력이나 시(de novo)

간이 제한적인 경우 다른 문화권에서 개발된 실무지침을

해당 문화권의 환경에맞추어 그대로 또는 변경하는 수용

개작 도 함께 이루어지고 있다 최근 간호(adaptation) [16].

계에서도 근거기반 실무지침개발의 중요성이 확산되면

서 간호분야에서 수용개작방법을 이용한 실무지침 개발,

절차 가제시되었으며 정맥주입요법 욕창간호[17] , [18], [19],

경장영양 실무지침이 수용개작방법을 이용하여 개발[20]

되었다.

이에 본 연구는 간호분야 수용개작방법을 이용하여 의

료기관에 근무하는 간호사가 활용할 수 있는 유치도뇨간

호를위한근거기반지침을개발하는데그목적이있다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 양질의 국외 근거기반 유치도뇨 간호실무지

침을 선정하고 수용개작의 방법으로 국내 의료기관에서,

사용할 유치도뇨 간호실무지침을 개발하기 위한 방법론

적 연구이다.

연구진행절차2.

본 연구에서 유치도뇨 간호실무지침의 수용개작은 병

원간호사회에서 개발한 간호분야 실무지침 수용개작 방

법론 에서제시한방법론에따라 단계를거쳐진행되[17] 24

었으며 연구기간은 년 월 일부터 월 일까지이, 2014 2 1 12 31

었다.
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단계 개발팀 운영위원회구성1) 1 : :

단계는 실무지침 수용개작을 총괄할 운영위원회를 구1

성하는것이다 본연구에서는적어도 회이상지침의수. 1

용개작과정에 참여한 경험이 있는 방법론 전문가 명과3

임상실무전문가 명 등 총 명으로 운영위원회를 구성되3 6

었으며 책임연구자가 운영위원장을겸임하였다, .

단계 실무지침의주제선정2) 2 :

단계는 실무지침의 주제를 선정하는 것으로 운영위원2

회에서는이번에수용개작할간호실무지침으로도뇨간호

와 통증관리 등 가지 주제를 고려하였다 국내 간호사를2 .

대상으로 하여 임상간호실무지침 주제의 우선순위 결정

한논문 에따르면통증관리는 위 도뇨간호는 위로[21] 4 , 17

통증관리에 대한 우선순위가 더 높았다 그러나 지침을. ,

수용개작하기 위해서는 수용개작에 활용할 적절한 지침

이있어야하며 연구기간안에수용개작할수있는제한된,

주제이어야한다 따라서 이러한제한점을고려하여운영. ,

위원회에서는 도뇨간호에 대한 지침을 수용개작하기로

결정하였으며 수용개작할 지침의 이름은 “유치도뇨 간호

실무지침”으로결정하고좀더구체적으로유치도뇨에국

한하는것으로 하였다.

단계 기존실무지침검토3) 3 :

단계는 기존 실무지침 검색을 통해 현재 실무지침의3

개발현황을 파악하는 것으로 포괄적인 검색을 하기보다

는 ‘유치도뇨간호’와 관련한 지침이 개발되어 있는 지를

확인하는 단계이다 이를위해 본 연구팀에서는 연구팀원.

중 명이 독립적으로2 ‘Urinary catheterization’을 검색어

로 하여 Guideline International Network (GIN), AHRQ

의 National Guidelines Clearinghouse (NGC), National

에포함된근거기Institute for Clinical Excellence (NICE)

반 실무지침을 확인하였다 그 결과 총 개의 지침이 검. 25

색되었다.

단계 개발방법결정4) 4 :

단계는실무지침개발방법을결정하는것으로본연구4

에서는 실무지침 개발방법으로 수용개작방법을 선정하였

다 실무지침을 수용개작하기 위해서는 정해진 주제와. ①

부합하는 실무지침이 존재하는 경우 실무지침의 질이, ②

낮지않은경우 외국에서개발된실무지침을국내에수, ③

용하는데문제가 없는 경우 수용개작 대상인 실무지침, ④

개발자가 수용개작을 반대하지 않는 경우 개발 주체가, ⑤

속한 기구에서 수용개작을 인정한 경우 수용개작 방법, ⑥

론에대한신뢰가있는경우등의기준을만족해야한다[16].

단계에서 유치도뇨간호와 관련한 기존 지침을 검색한3

결과유치도뇨간호와관련하여표준으로사용할만한지침

이 다수 개발되어 있었다 따라서 질평가와 최신성 평가. ,

등을 바탕으로 선정된 지침과 국내 관련문헌을 보완하여

유치도뇨간호실무지침을수용개작하기로결정하였다.

단계 개발그룹 실무위원회구성5) 5 : :

단계에서는 운영위원 외에 개 의료기관에서 추천을5 3

받은 임상실무전문가 배뇨치료전담간호사 감염관리전, ,

문간호사 명을 실무위원으로 추가하여 실무위원회를 구4

성하였다 이들은 지침의 수용개작에대해 교육받은 경험.

이 없었으므로 수용개작과정에 참여하기에 앞서 운영위,

원장 책임연구자 이( ) “욕창간호실무지침 개발보고서”[19]

를 이용하여 수용개작절차에 대해 자체교육을 진행하였

다 또한 전체 실무위원이 참여하여 지침 질평가도구 사. ,

용방법 등에 대해 연습하였다.

단계 기획업무수행6) 6 :

단계는실무지침의수용개작을위한기획업무로 수용6 ,

개작에 앞서 운영약관 이해관계 선언 합의과정 승인기, , ,

구 선정 저자됨 결정 보급 및 실행전략을 결정하였다, , .

운영약관은 연구팀 구성과회의 주기 등을 명시하는것

으로 본 연구팀에서는 실무위원의 구성을 확정하고 필요,

시추후에라도전문가를초청하는것으로하였다 회의주.

기는 적어도 월 회 이상 실무위원회를 개최하되 필요한1

경우 임시회의를 개최하고 위원의 참석가능성을 고려하,

여 회의일정은토요일로하는것으로 하였다.

이해관계 선언은 수용개작팀 참여자가 본 지침과 관련

하여 이해관계가 없는지를 확인하는 것으로실무위원전

원이 서약서를 작성하였으며 실무위원 모두 이해관계가

없는것으로 확인되었다.

합의 과정은 의사결정이 필요한 사항에서 어떻게 합의

에 이르며 어떻게 합의과정을보고할 것인가를 결정하는,

것으로 실무위원이 의견을 발표하고 논의하여 결정된의,

견에대해위원들간에의견을교환하고 전체참여자의의,

견을 수렴하여 전원 합의를 도출하는 방법으로 진행하기

로 하였다.

승인기구는 수용개작된 실무지침에 대해 공식적으로
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승인 받을기관이나 단체로 본실무위원회에서는 잠정적,

으로 대한감염관리간호사회를 선정하였다.

저자됨은 실무지침이나 최종보고서에 포함할 저자의

이름과 순서를결정하는것으로 실무위원은 모두 저자로,

참여하는 것으로 하였으며 제 저자는 운영위원장이 담, 1

당하는것으로 하였다.

보급 및 실행전략은 실무지침의 수용개작과정 및 결과

를 학술지에 투고하여 게재하기로 하였다 개발된 지침.

은 국내외 학술지 게재 한국근거기반간호학회 연수과,

정 또는 학술대회에서 발표 병원간호사회 홈페이지 탑,

재, 의웹사이트Korea Guideline Clearinghouse (KoMGI,

또는http://www.guideline.or.kr/index.php KGC, http://

에 탑재하여 확산하는 것으로 하였다www.cpg.or.kr/) .

단계 범위와핵심질문결정7) 7 :

단계는본실무지침의범위와핵심질문을기술하는것7

이다 실무지침의 범위는. PIPOH (Patient population,

Intervention, Professions patients, Outcomes, Healthcare

양식에 따라 결정하였다 즉 수용개작할setting) . , ‘유치도

뇨 간호실무지침’의 대상자 범위는 유치도뇨대상자이며,

중재범위는 유치도뇨간호로 구체적으로 사정 물품선정, ,

도뇨관 삽입 유지 교환과 제거 합병증 예방 교육과 상, , , ,

담 등을 포함하였다 적용대상자는 의료기관에 근무하는.

간호사 전문간호사로 하였다 실무지침을 준수하여 얻고, .

자 하는 목적은 일차목적과 이차목적으로 구분하였는데,

일차목적은 도뇨로 인한합병증 발생률 감소 이차목적은,

도뇨대상자의삶의질향상으로하였다 마지막으로이지.

침이 적용되는 세팅은의료기관으로하였다.

한편 핵심질문은 기존 유치도뇨 간호실무지침에 나타,

난 임상질문 실무위원회에서 결정된임상질문등을 조합,

하였다 그결과도출된유치도뇨와관련한핵심질문은도.

뇨전 사정 물품선정 도뇨관 삽입 도뇨관 유지 방광세, , , ,

척 도뇨관교환과제거 합병증 교육과상담등총 개영, , , 7

역 문항이었으며구체적으로다음과 같았다14 .

유치도뇨의적응증은무엇인가?①

도뇨전사정해야할 내용은무엇인가?②

도뇨관련물품 도뇨관 도뇨관 고정장치 소변백 도( , , ,③

뇨관밸브 윤활제 을선정할 때고려해야 할 사항은, )

무엇인가?

도뇨관삽입전 준비사항은무엇인가?④

도뇨관삽입시 주의해야할사항은 무엇인가?⑤

도뇨관은어떻게 고정해야하는가?⑥

도뇨관삽입부위는 어떻게관리해야하는가?⑦

도뇨관삽입후소변배액은어떻게관리해야하는가?⑧

방광세척시주의해야할 사항은무엇인가?⑨

도뇨관교환시주의해야할 사항은무엇인가?⑩

도뇨관제거시주의해야할 사항은무엇인가?⑪

도뇨와관련하여주요한합병증은 무엇이며 어떻게,⑫

예방할수있는가?

도뇨와 관련하여 대상자에게 교육이나 상담해야 할⑬

내용은무엇인가?

도뇨와관련하여간호사에게교육해야할내용은 무⑭

엇인가?

단계 수용개작계획의문서화8) 8 :

단계는 기획업무를 완료하면서 수용개작 과정을 확정8

하고 이를 수용개작 계획서와 업무 계획표의형태로 문서

화하였다 본연구에서는수용개작계획서에배경 개발팀. ,

의 명단 이해관계 선언 운영약관 수용개작 진행과정 일, , ,

정표 회의 일자 완료 목표일 재원 등을 포함하며 업무, , , ,

계획표에는수용개작단계 업무 수행주체 기간등을명, , ,

시하고 수용개작팀원의 회의를통해공유하였다.

단계 실무지침검색9) 9 :

단계에서는 핵심질문에 따른 검색전략과 검색목록을9

개발하고 실무위원 중 검색전문가의 도움을 받아 각 사

이트별로 명이 짝을 이루어 독립적으로 실시하였다 영2 .

문 검색어는 용어 검색결과를 바탕으로MESH ‘Catheter

Indwelling’, ‘Urinary catheterization’으로 하고 국문 검,

색어는 ‘도뇨’, ‘유치도뇨’로하였다 검색사이트는국내외.

주요실무지침사이트 개6 Guideline International Network

(GIN), National Guidelines Clearinghouse (NGC), National

Institute for Clinical Excellence (NICE), Scottish Inter-

collegiate Guidelines Network (SIGN), Registered Nurses

Association of Ontario (RNAO), Joanna Briggs Institute

관련주제전문사이트 개(JBI), 5 (Royal College of Nursing

(RCN), Council on Medical Service (CMS), Center for

Disease Control and Prevention (CDC), Society of

Healthcare Epidemiology of American (SHEA), Korean

Guidelines Clearinghouse 그리고 등(KGC), , PubMed

개로하였다 이중 는실무지침전문사이트가12 . PubMed

아니므로 실무지침에 국한하여 검색하기 위해 ‘Clinical
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practice guideline(s)’을필터처리하였으며 나머지사이,

트는 모두 실무지침을 검색하는 사이트이므로 Clinical

또는 실무지침이라는 검색어는 제practice guideline(s)

외하였다.

단계 검색된실무지침에대한선별10) 10 :

단계에서는 단계에서검색된기존실무지침중실무10 9

지침의 타당성 최신성 등을 고려하여 포함, ·제외 기준을

정하고 수용개작에 사용할 실무지침을 선택하였다 포함.

기준으로는 근거중심지침 체계적문헌검색에대한보1) (

고가 있고 권고의 근거가 명확한 지침 국제적 단위, ), 2) ,

학회개발지침 특정시점이후에발표된지침 동료, 3) , 4)

검토가 이루어진 지침 특정언어 영어 국어 로 작성된, 5) ( , )

지침이었다 제외기준으로는 대표성 없는 단일저자 지. 1)

침 참고문헌 없이 출판된 지침 최신성이 떨어지는, 2) , 3)

지침 최근 년 이전에 개발된 지침 개정진행중인 지( 6 ), 4)

침 특정 영역에국한되어포괄성이낮은지침 원문, 5) , 6)

을 구할 수없는지침으로 하였다[17].

검색결과 개의 검색사이트로부터 개의 문헌이 검12 131

색되었으나 포함과제외기준을고려하여최종 개지침이, 5

최종 검토 지침으로 선정되었으며 유럽 비뇨기간호사협,

회 에서(European Association of Urology Nurses, EAUN)

개발한지침 미국감염성질환학회[3], (Infectious Diseases

가 개발한 지침 영국 건강Society of America, IDSA) [22],

부 가 개발한 지침 미국(Department of Health, UK) [23],

질병관리센터(Centers for Disease Control and Preven-

가 개발한 지침 그리고 미국 보건역학회tion, CDC) [24],

(Society for Healthcare Epidemiology of America, SHEA)

가개발한 지침 등이었다[25] .

단계 실무지침의질평가11) 11 :

단계에서는 선택된 기존 실무지침의 방법론적 질을11

평가하였다 포함과 제외기준에 근거하여 선택된 개 지. 5

침 모두 직접 개발된 지침으로 Appraisal of Guidelines

Research and Evaluation II 를 이용하여(AGREE II) [16]

평가하였다.

질평가는최소한 명이상의평가자가평가하여야하므2

로 본 수용개작팀에서는 명이 한 팀을 구성하여 질 평4~5

가를실시하였으며 각영역별로개별평가항목의점수를,

모두 합산하여 영역별 총점을 계산하고 이 총점을 해당,

영역에서 받을수 있는최고점에대한 백분율로 환산하였

다 일반적으로표준화점수가 이상이거나 엄격성영. 50% ,

역점수가 중앙값보다 큰 점수를 받은 실무지침을 수용할

수있으며 본연구에서는포함과제외기준에근거하여[16],

선택된 개 지침 모두5 ‘엄격성’ 영역점수가 이상이었50%

기때문에최종수용개작지침으로선정되었다(Table 1).

단계 실무지침의최신성평가12) 12 :

단계는선정된실무지침의최신성을평가하는과정으12

로 실무위원회에서 수용개작용 실무지침을 선정하는 과,

정에서최근 년이전에개발되어최신성이떨어지는지침6

은배제하였기에실무지침의최신성은모두만족되었다.

단계 실무지침의내용평가13) 13 :

단계는 선정된 개 지침의 내용을 평가하기 위하여13 5

실무위원회에서 선정한 범위 핵심질문을 얼마나 포함하,

고 있는 지를 정리하였다 또한 핵심질문별로 개 지침의. 6

권고내용비교표를작성하였다 이를통하여각지침이범.

위와핵심질문을얼마나포함하고있는지 그리고각지침,

에 제시된 권고내용이 얼마나 유사하거나 차이가 있는지

등을비교하여권고안을도출하는데활용하였다.

단계 실무지침의근거평가14) 14 :

단계는 실무지침에 제시된 근거의 검색전략과 문헌14

선택의 비뚤림을 평가하는 것으로 운영위원장이 담당하

였다 평가결과 의지침 을제외하고는근거의검. SHEA [25]

색전략이나 문헌선택과정이 제대로 기술되어 있었으며,

근거의 검색이 비교적 포괄적이고 문헌선택도 비뚤림이

적은것으로판단되었다 그러나 의지침 은상세. , SHEA [25]

한 근거검색과 문헌선택 방법론이 제시된 문헌을 찾지 못

하여정확히근거를평가하는데어려움이있었다 그러나. ,

이 지침은 SHEA, IDSA, American Hospital Association

(AHA), Association for Professionals in Infection Control

and Epidemiology 등 지(APIC), The Joint Commission

침 개발에 전문성이 있는 개 기관이 참여하였고 여개5 , 10

이상의 외부기관으로부터 승인을 받았기에 적절히 근거

검색과 문헌선택이이루어졌을것으로 간주하였다.

단계 권고의수용성과적용성평가15) 15 :

단계는 선정된 실무지침의 권고안이 국내 의료기관15

과 의료기관에서 근무하는 간호사에게 수용될만한지와

적용가능한지를평가하는것으로운영위원장이담당하였



- 36 -

수용개작방법을 활용한 유치도뇨 간호실무지침 개발

다 수용성은권고를받아들일수있는지여부를의미하는.

것이고 적용성은권고를실제간호실무에적용할수있는,

지여부를의미하는것이다 개지침에대한평가결과모. 6

두 국내에서 수용되고 적용되는데 문제가 없는것으로 평

가되었다.

단계 평가의검토16) 16 :

단계는 단계에시행된실무지침의질 근거 내16 11~15 , ,

용 수용성및적용성평가결과를실무위원회에서전반적,

으로 검토하고 개 지침을 최종 수용개작용 지침으로 확, 5

정하였다 이들 지침은 인용 후 사용하거나 웹사이트에서.

무상으로 다운받아 사용할 수 있도록하고 있어 저자로부

터 별도의 사용승인을받지않았다.

단계 권고의선택과수정17) 17 :

단계는 실무위원이 핵심질문에 따라 정리한 권고에17

대해 전체참여자의 의견을 수렴하여권고 채택여부에 대

한 합의를 도출하는 과정으로 진행하였다 권고의 선택과.

수정은 권고내용 비교표를 참고로 하여 핵심질문에 대한

개지침의권고내용을비교하여일관된권고를선택하였5

고 일관되지않은경우실무위원의의견수렴을거쳐권고,

에 대한 선택여부를결정하였다.

단계 실무지침초안작성 근거수준과권고등급평가18) 18 : ,

단계에서는 단계에서 선택한 권고를 정리하고 권18 17 ,

고등급을 기술하였다 실무지침 초안을 작성하는 과정에.

서는 필요에 따라 새로운 문헌을 검색할 수 있으므로 관련

내용에 대한 국내외 문헌을 추가로 검색하였다 실무지침.

초안을작성하면서새로이검색된지침은Wound, Ostomy

의and Continence Nurses Society (WOCN) ‘Indwelling

urinary catheters: Best practice for clinicians’[1], Wound,

Ostomy and Continence Nurses Society 의 ‘Suprapubic

catheters: Best practice for clinicians’[26], Canterbury

의District Health Board ‘Catheter care guidelines’ 등[27]

이 있다 에서 발간한 지침은 유치도뇨와 관련한. WOCN

포괄적 지침이고 년과 년에 발간되어 최신성은2009 2011

좋지만 근거수준과 권고등급을 설정한 배경이 제대로 기

술되어 있지 않은 제한점이 있어 수용개작용 지침으로는

선정되지 못하였다 그리고. , Canterbury District Health

에서 발간한 지침은 최신성은 있으나 의Board [27] EAUN

지침 과 상당 부분 유사하여 수용개작용 지침으로 선정[3]

되지못하였다 그러나 이런지침들은본수용개작팀에서. ,

Domain

IDSA guideline

(Hooton et al.,

2010)

EAUN

guideline

(Geng et al.,

2012)

Department of

Health guideline

(Loveday et al.,

2013)

CDC guideline

(Gould et al.,

2009)

SHEA guideline

(Lo et al.,

2014)

1. Scope and Purpose (%) 95.8 98.6 83.3 100.0 77.8

2. Stakeholder Involvement (%) 83.3 65.3 91.7 86.1 62.5

3. Rigour of Development (%) 76.0 82.3 93.8 80.2 69.3

4. Clarity of Presentation (%) 94.4 83.3 79.2 91.7 88.9

5. Applicability (%) 52.1 56.3 62.5 46.9 54.2

6. Editorial Independence (%) 97.9 100.0 95.8 83.3 87.5

Overall Guideline Assessment 6 points: 3,

7 points: 1

5 points: 1, 6

points: 4

6 points: 3, 7

points: 1

5 points: 1, 6

points: 2, 7

points: 1

5 points: 2, 6

points: 2

I would recommend this guideline for use

Yes 4 4 4 3 2

Yes, with modifications 0 1 0 1 2

No 0 0 0 0 0

IDSA=Infectious Diseases Society of America; EAUN=European Association of Urology Nurses; CDC=Centers for Disease Control &

Prevention; SHEA=Society for Healthcare Epidemiology.

Table 1. Guideline Assessment using AGREE ToolⅡ
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고려한 핵심질문에 대한 권고안이나 배경을 작성하는데

도움이 된다는 수용개작팀 회의결과를 바탕으로 참고문

헌으로활용하였다.

권고등급을 부여하는 과정에서 개의 지침마다 권고등5

급 기준에 차이가 있었기 때문에 본 연구에서는 의IDSA

지침 의근거수준과권고등급을기준으로하여다른수[22]

용개작용 지침의근거수준을 전환하였다.

단계 차외부검토19) 19 : 1

수용개작 실무지침 초안에 대한 외부검토는 일반간호

사를 대상으로권고에 기술된 용어와내용에 대한 이해도

를조사하였고 전문가 가정전문간호사 배뇨전문간호사, ( , ,

감염관리간호사 를 대상으로 권고의 적절성과 적용가능)

성을조사하였다 권고에대한이해도는. ‘어려움’ 점1 , ‘보

통’ 점2 , ‘쉬움’ 점 등으로 점수화하며 점수가 높을수록3 ,

권고에 대한 이해도가 높음을 의미한다 권고의 적절성과.

적용가능성은 각 권고에 대해 점으로 점수화하며 점1~9 ,

수가 높을수록 권고가 적절하거나 적용가능성이 높음을

의미한다 권고의 적절성과 적용가능성 평가는 델파이 방.

법에서 주로 사용하는 RAND/UCLA Appropriateness

Method 의사결정방법에따라(RAM) ‘부적정한(Inappro-

priate)’, ‘불확실한(uncertain)’, ‘적정한(appropriate)’으

로 분류하였다[28].

일반간호사대상이해도 조사①

조사대상자는 연구원이 소속된 개 병원에 근무하는6 3

년이상경력의일반간호사중도뇨를실시한경험이있는

간호사를 각 명씩 총 명을 임의로 선정하였다 대상자5 30 .

의평균연령은 세이며 학력은 년제간호대학졸업35.4 , 4 8

명 석사 과정중이거나 졸업 명 이었다(26.7%), 11 (36.7%) .

총 근무기간은 평균 년이었고 근무지는 내과계병동10.6 ,

이나 외래가 명 이었다25 (83.3%) .

설문지는 권고 초안에 기술된 개 권고안의 내용 또188

는용어에대한이해도를 개범주인3 ‘이해가어려움’, ‘보

통’, ‘이해가 쉬움’ 중 선택하도록 하였으며, ‘이해가 어려

움’이라고 평가한경우는 그이유와 수정의견을 기록하도

록하였다 조사결과. ‘이해하기어려움’이 이상이며30% ,

평균 미만인권고안은없었다2 .

전문가대상적절성과적용가능성조사②

조사대상자는가정전문간호사 명 배뇨전문간호사10 , 7

명 감염관리간호사 명 등 명으로 이들의평균연령은, 5 22 ,

세이었고 간호사로서의 근무경력은 평균 년이40.0 , 12.3

었다.

각 권고의 적절성과 적용가능성에 대한 중앙값과 1~3,

점의 빈도분포 결과와 권고안의 적정성 분류 결4~6, 7~9

과 개권고중적절성이불확실한것이 개 적용가능188 16 ,

성이불확실한 것이 개이었으며 나머지는모두 적절한33 ,

것으로 나타났다.

단계 최종권고확정 권고의배경작성및검토20) 20 : ,

본 개발팀은 회의를 개최하여 외부검토에서 확인된 다

양한수정의견들을종합하여 다음과같이수정하였다.

첫째 도뇨전 사정부분에서는 이해에 어려움이 있다고,

지적한 권고를 수정하였다 예를 들어 유치도뇨의 대안이.

나 덜 침습적인 방법 유무는 유치도뇨의대안으로 수정하

였고 가피형성 은 가피 형성으로 수, (encrustation) (crust)

정하였다.

둘째 물품선정부분에서는 적용가능성과 관련한 지적,

이 많았다 즉 일부 도뇨관련 물품은 국내에서 쉽게 구하. ,

거나사용하는데어려움이있다는지적이있었다 이에대.

해 비록 현재에는 통상적으로사용하는도뇨관련 물품은,

아니지만 간헐적으로 사용하거나 앞으로 사용하는 것이

추천된다고 인정되는 물품에 대해서는 권고를 유지하는

것으로 하였다 예를 들어. , ‘은이 코팅된 실리콘 도뇨관은

주일이내로사용하는경우도뇨관관련요로감염의위험1

을 감소시킬 수있다’는 권고는유지하는것으로 하였다.

셋째 도뇨관 삽입 교환 제거 방광세척부분은 절차가, , , ,

권고로 포함되어 있었는데 권고라고 하기에어려움이있,

어이를모두삭제하고부록으로처리하는것으로하였다.

그리고 도뇨관 삽입과 관련하여 윤활제도포시점에 대해,

서는 국내 실무와 맞지 않다는 의견이 있었으나 국내 실,

무에 비해 수용개작용 지침에서 제시하는 실무가 대상자

에게 좀 더 편안함을 줄 수 있다는 의견에 따라 수정하지

않는 것으로 하였다 즉 국내에서는 도뇨관에 윤활제를. ,

발라요도로삽입하는것으로되어있는데반해본연구팀

에서 개발한 지침에서는 윤활제를 요도구에 주사기로 삽

입하고 일정기간이 경과한 후 도뇨관을 삽입하도록 되어

있다 윤활제특히마취제가함유된윤활제의경우마취제.

가 작용하는데 시간이 걸리므로 국내 실무보다는 권고실

무가 바람직하다고 판단되었으며 실무위원회 결과 연구,

팀에서제시한절차를그대로두고추후국내실무를수정
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하도록유도하는것으로 하였다.

넷째 합병증관리부분에서는 권장되지 않는 실무를 소,

개하는 권고에서 권장되는 실무로 오해하는 경우가 있어

부정적인 단어 밑에는 모두 밑줄을 그어 주기로 하였다.

아울러 모든 권고 중 부정적인 단어 밑에는 밑줄을 그어

주기로 하였다 예를 들어. , ‘도뇨관관련 요로감염을 감소

시키기 위해 다음의 실무는 권장되지 않는다.’의 경우 권

장되지않는다에밑줄을 그어 주었다.

한편 외부검토에 따라 권고를 수정보완한 후 각 개별,

권고에대해서는권고를도출하게 된배경 지침 문헌등( , )

을 추가하였고 이에 대해 검토하였다.

단계 차외부검토21) 21 : 2

단계에서는 단계에서 실무위원회 회의를 통해 수21 20

정보완된 개권고에대한 차외부검토를실시하였다112 2 .

차외부검토과정에서이해가어렵다고응답한권고는없1

었기에 차 외부검토는 가정전문간호사 인과 감염관리2 2

전문가 인을 대상으로 권고의 적절성을 평가하였다 그2 .

결과 개 권고의 적절성에서 불확실한 것으로 판단된112

권고는없었으나 근거가없는권고 개는삭제하고 일부, 2 ,

권고에 대해서는 오탈자가 있어 수정하고 권고와 관련된

배경을추가하였다.

단계 관련문서와참고문헌정리22) 22 :

단계에서는22 ‘유치도뇨 간호실무지침’내에 포함된 참

고문헌을 정리하였다 참고문헌은 수용개작 대상이 된. 5

개지침외에 이들 개지침에서도출된권고안의개발배, 5

경에해당되는참고문헌도모두포함하였다 또한본수용.

개작의 권고와 권고의 배경진술을 위해 개발팀이 추가로

검토한국내외 문헌을참고문헌으로제시하였다.

단계 실무지침개정계획23) 23 :

단계는23 ‘유치도뇨 간호실무지침’의 개정계획을 수립

하는 것으로 본 실무위원회에서는 실무지침의 일반적인,

개정주기인 년마다개정하는것으로하였다 그러나 본3 . ,

수용개작 대상이 된 지침의 개정이나 유치도뇨간호와 관

련한 주요한 연구결과가 발표되어 본 수용개작지침의 내

용 변경이 불가피한 경우에는 개정 시기를 앞당길 수 있

다 추후 실무지침의 개정주체와 절차는 병원간호사회에.

서 결정한다.

단계 최종실무지침작성24) 24 :

단계는이상의 단계에걸쳐정리된권고와배경등24 23

을 포함하여 ‘유치도뇨 간호실무지침’을확정하였다.

연구결과III.

단계의수용개작과정을통해도출된24 ‘유치도뇨간호

실무지침’은 머리글 도뇨에 대한 이해 권고 요약 권고, , , ,

참고문헌 부록으로구성되었다, (Table 2).

권고는도뇨전사정 물품선정 도뇨관삽입 도뇨관유, , ,

지 도뇨관 교환 도뇨관 제거 합병증 관리 교육과 상담, , , ,

등 개 영역에 개로 구성되었다 영역별 권고 수를 보8 110 .

면 도뇨전 사정 개 물품 선정 개 도뇨관 삽입 개 도4 , 27 , 9 ,

뇨관 유지 개 도뇨관 교환 개 도뇨관 제거 개 합병28 , 5 , 9 ,

증 관리 개 교육과 상담 개 등이었다 개24 , 4 (Table 3). 110

권고의 권고등급 분포를 보면 가 개 가 개A 7 (6.4%), B 25

가 개 미해결 개 이었다(22.7%), C 74 (67.3%), 4 (3.6%) .

논 의IV.

유치도뇨는 도뇨관을 외부에서 신체안으로 삽입함에

따라 도뇨관관련 요로감염 도뇨관 막힘 요도손상 방광, , ,

경련 방광통증 혈뇨 출혈 등 합병증을 초래할 수 있다, , ( )

특히 도뇨관관련요로감염은대표적인의료기관감염[3]. ,

으로 병원 재원기간을연장시킬뿐 아니라 의료비용을증

가시키기도 하며 열이나 오한 등으로 대상자에게는[11],

불유쾌한경험이되기도한다 때로감염은패혈성쇼크을.

유발함으로써 생명을 위태롭게 하기도 한다 이에 따[12].

라 간호사는 적절한 근거를 바탕으로 개발된 근거기반 임

상실무지침을 활용하여 유치도뇨간호행위를 실천함으로

써도뇨로인한합병증발생을최소화할필요가있다 이러.

한배경하에본연구팀에서는수용개작의방법을통해 ‘유

치도뇨 간호실무지침’을 개발하였으며 앞으로 표준화되,

고일관성있는유치도뇨간호에기여할것으로기대된다.

수용개작과정은 년병원간호사회에서개발한간호2012

분야실무지침수용개작 방법론 에근거하여 단계로[18] 24

진행하였다 지침의 수용개작 과정에서는 무엇보다 수용.

개작에 활용할 수 있는 양질의 지침이 있어야 하는데 유,

치도뇨간호와관련하여 편의지침을선정하였고 이들은5 ,

로 지침의질을 평가한 결과 개발의 엄격성AGREE [16]Ⅱ

이 이상으로 나타나 수용개작을 진행하는데 적절한50%
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것으로나타났다.

본연구팀에서개발한 ‘유치도뇨간호실무지침’은핵심

질문에따라도뇨전사정 물품선정 도뇨관삽입 도뇨관, , ,

유지 도뇨관 교환 도뇨관 제거 합병증 관리 교육과 상, , , ,

담 등 개 영역에 개로 구성되었다 도뇨관 삽입이나8 110 .

제거와 관련한절차는 정확한근거에 바탕을 두고 이루어

져야 한다는 의미에서 권고로 제시하는 방안을 고려하였

으나 근거수준이나 권고등급을 제시하는데 어려움이 있,

어 부록으로 처리하였다 또한 이러한 절차를 수행하는. ,

과정에서 경험하는 문제점을 해결하기 위한 알고리즘을

Section Domain Contents
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7. Revision

8. Citation

9. Evaluation

Urinary Catheterization 1. Type

2. Complications

Summary of recommendations

Recommendations . AssessmentⅠ

. EquipmentⅡ -1. CathetersⅡ

-2. Catheter securement devicesⅡ

-3. Drainage bagsⅡ

-4. Catheter valvesⅡ

-5. Lubricating gelⅡ

. Catheter insertionⅢ -1. Patient preparationⅢ

-2. Insertion procedureⅢ

. Catheter maintenanceⅣ -1. Stabilising of catheterⅣ

-2. Meatal cleansingⅣ

-3. Management of drainageⅣ

-4. Bladder irrigationⅣ

. Catheter changeⅤ

. Catheter removalⅥ

. Complications managementⅦ -1. Urinary tract infectionⅦ

-2. Catheter blockageⅦ

-3. Iatrogenic traumaⅦ

-4. Bladder spasmⅦ

-5. Bladder painⅦ

-6. HaematuriaⅦ

-7. Catheter bypassingⅦ

. Education and consultⅧ -1 Patient education and consultⅧ

-2. Nurse educationⅧ

Reference

Appendices

Table 2. Composition of Indwelling Urinary Catheterization Clinical Practice Guideline
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부록에추가함으로써유치도뇨간호를수행하면서직면하

는문제를좀더체계적이고과학적으로해결할수있도록

구성하였다 권고 초안에대한 외부검토결과 간호사를 대.

상으로 한 이해도 조사에서 이해하기 어렵다는 응답이

이상인 문항은 없어 비교적 평이하게 기술된 권고안30%

임을 알 수 있었다 그러나 전문가를 대상으로 한 적절성. ,

과 적용가능성에 대한 평가에서는 일부 권고에대해 적절

성과적용가능성이불확실하다는답변을보였다 특히 도. ,

뇨물품과 관련하여 국내에서 거의 사용하고 있지 않아 적

용가능성이 낮다는 지적이 많았다 이러한 물품은 비교적.

최근에 개발되어 시판되고 있는 것으로 국내에서 수입되

지않는물품이지만장기적으로볼때앞으로사용이예견

되고 또한 사용하였을 때 도뇨관련 합병증을 감소시키는

데도움을줄수있다고판단되는것은권고로남겨두었다.

한편, ‘유치도뇨간호실무지침’수용개작과정에서제기

된 문제점은 첫째 수용개작에 활용한 개 실무지침에서, 5

Domain
Recommendations Strength of recommendation

N % A B C Unresolved

. AssessmentⅠ 4 ( 3.6) 0 1 3

. EquipmentⅡ 27 (24.6) 1 6 19 1

-1. CathetersⅡ 14 (12.8) 0 4 9 1

-2. Catheter securement devicesⅡ 1 ( 0.9) 0 0 1

-3. Drainage bagsⅡ 7 ( 6.4) 1 0 6

-4. Catheter valvesⅡ 3 ( 2.7) 0 1 2

-5. Lubricating gelⅡ 2 ( 1.8) 0 1 1

. Catheter insertionⅢ 9 ( 8.2) 0 3 6

-1. Patient preparationⅢ 3 ( 2.7) 0 0 3

-2. Insertion procedureⅢ 6 ( 5.5) 0 3 3

. Catheter maintenanceⅣ 28 (25.5) 4 8 16

-1. Stabilising of catheterⅣ 5 ( 4.5) 0 1 4

-2. Meatal cleansingⅣ 6 ( 5.5) 2 2 2

-3. Management of drainageⅣ 10 ( 9.1) 0 5 5

-4. Bladder irrigationⅣ 7 ( 6.4) 2 0 5

. Catheter changeⅤ 5 ( 4.5) 0 0 5

. Catheter removalⅥ 9 ( 8.2) 0 2 7

. Complications managementⅦ 24 (21.8) 2 5 14 3

-1. Urinary tract infectionⅦ 14 (12.8) 1 4 6 3

-2. Catheter blockageⅦ 2 ( 1.8) 0 1 1

-3. Iatrogenic traumaⅦ 2 ( 1.8) 0 0 2

-4. Bladder spasmⅦ 2 ( 1.8) 0 0 2

-5. Bladder painⅦ 2 ( 1.8) 1 0 1

-6. HaematuriaⅦ 1 ( 0.9) 0 0 1

-7. Catheter bypassingⅦ 1 ( 0.9) 0 0 1

. Education and consultⅧ 4 ( 3.6) 0 0 4

-1 Patient education and consultⅧ 2 ( 1.8) 0 0 2

-2. Nurse educationⅧ 2 ( 1.8) 0 0 2

Total 110 (100.0) 7 (6.4%) 25 (22.7%) 74 (67.3%) 4 (3.6%)

A: Good evidence to support a recommendation for or against use, B: Moderate evidence to support a recommendation for or against

use, C: Poor evidence to support a recommendation.

Table 3. Recommendations of Indwelling Urinary Catheterization Clinical Practice Guideline
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채택하는 근거수준과 권고등급 체계가 서로 달라 하나의

권고등급체계로통일하기어렵다는것이었다 특히 동일. ,

한권고에대해실무지침에따라서로다른권고등급을부

여하는경우도있었는데 이러한경우본연구팀에서는높,

은 수준의 권고등급을 채택하는 것으로 하였다 또 다른.

문제점은 다수의 권고가 높은 수준의 연구에서 도출되었

다기보다는전문가의견이나조사연구등낮은수준의근

거에 기반하고 있어 권고등급이 인 권고가 전체 권고의C

를 차지하였다 이것은 기존에 개발된 간호실무지침67% .

에서 유사하게 나타나는 문제점으로 아직 유치도[18-21]

뇨간호와 관련한 양질의연구가 부족하며 제시된 권고를,

수행하였을때기대되는합병증관리효과가미비할수있

음을 의미한다 따라서 본 지침에서 낮은 수준의 권고등. ,

급을보이는영역에대해서는좀더체계적인연구가수행

될 필요가 있을 것이다.

본연구에서개발한 ‘유치도뇨간호실무지침’은비록수

용개작방법을 활용하였지만 국내에서 처음으로 개발된

실무지침이라는점에서의의가있다 특히 차례이상실. , 2

무지침의 수용개작에 참여하였던 방법론 전문가 임상실,

무전문가를 다수 포함하고 외부검토과정에서도 가정전,

문간호사 배뇨전문간호사 감염관리간호사 등다양한 영, ,

역의 전문가의의견을 수렴하고 실제 사용대상자인 간호,

사로부터 이해도를 평가함으로서 실무지침과 관련한 다

양한 이해당사자의 의견을 반영하였다는 점은 장점이라

고 할 수 있다 그러나 이해당사자에는 지침이 적용되는. ,

대상자인 환자를 포함하여야하지만 본 수용개작 과정에,

서는 환자가 참여하지는 못하였으며 이들의 의견이 반영

되지 못한 것은 본 연구의 제한점이라고 할수 있다.

결론 및 제언V.

연구결과 국내 의료기관의 유치도뇨간호를 위한 근거

기반간호실무지침이개발되었으며 이는도뇨전사정 물, ,

품 선정 도뇨관 삽입 도뇨관 유지 도뇨관 교환 도뇨관, , , ,

제거 합병증관리 교육과상담등 개영역 개로구성, , 8 110

되었다 실무지침 개발과정에서 일반간호사 가정전문간. ,

호사 배뇨전문간호사 감염관리간호사 등을 대상으로 외, ,

부검토를 거쳐 권고안의 이해도 적절성과 적용가능성을,

제고하였으므로 전국의 의료기관에서 이 지침을 사용하

기를 권장한다 그리고 본연구에서개발한. , “유치도뇨간

호실무지침”은다양한도뇨유형중유치도뇨에국한되는

것으로 간헐도뇨또는요로전환등다른유형의도뇨간호,

를 위한 실무지침을추가적으로 개발하기를 제언한다.
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