
배경 및 목적  

수혈은 치료적 목적으로 사람의 혈액이나 혈액의 일부 성분을 환

자의 혈관에 주입하여 혈액량 손실로 인한 쇼크를 치료하거나 조직

에 산소 운반 능력을 증가시키기 위한 치료 방법으로 사용되며,1) 특

히 심장 수술이나 시술 환자의 경우에는 여러 위험성에도 불구하

고 순환 혈액량 유지 및 활력 증상의 안정을 위해 수혈을 하는 경우

가 빈번하게 발생하게 된다. 

수혈은 합병증이나 부작용 발생 시 환자의 상태가 급격히 악화

될 수 있어 많은 주의를 요하는 간호활동으로 2013년 대한수혈학회

에서 제시된 지침에 따라 효과적인 수혈을 위해서는 주사침, 혈액 

온도, 주입시간, 정맥주입 용액, 주입장치, 필터 사용 등 여러 가지 요

인들을 고려하도록 하고 있고, 수혈 시 정맥으로 함께 주입할 수 있

는 용액도 0.9% 생리 식염수, 알부민 용액과 ABO 동형의 혈액 제제 

등으로 엄격히 제한되어 있어2) 환자에게 다른 약물이 주입 중이면 

별도의 정맥 주입로 확보가 불가피해진다. 
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특히, 심장 수술 후 환자의 경우에는 다량의 수액과 수혈로 인해 

말초 부위의 부종이 발생하여 말초 정맥혈관의 확보 및 교환이 어

려우며, 그 외에도 중증도 이상의 심부전이 있거나 신장질환 환자, 

장기 재원 환자의 경우 말초혈관의 수축으로 혈관확보에 많은 어려

움이 있어 이러한 환자에게 수혈을 위해 물리적인 용혈을 예방하려

고 18~20 G의 굵은 직경의 바늘을 삽입하는 것은 환자에게 작은 직

경의 바늘을 삽입하는 것에 비해 통증을 증가시키고,3) 스트레스를 

가중시킬 뿐만 아니라 간호업무에도 큰 부담이 되고 있다. 

수혈의 주요한 부작용 중의 하나인 용혈반응은 혈청 내 포타슘

을 잠재적으로 상승시키는 결과를 초래하여 응급상황에까지 이르

게 할 수 있어4) 주의가 요구된다. 

채혈과 관련된 용혈현상의 원인으로 부적절한 채혈방법 이외에

도 채혈 시 사용되는 주사바늘의 크기가 관련이 있다고 보고되고 

있으나3,5) Resina 등(2001)6)은 용혈은 바늘의 크기보다는 혈액에 가

해지는 외부압력이나 혈액의 신선도와 더 관련이 있다고 하였고, 

Edward (2004)7)는 작은 바늘 굵기로 수혈을 하였을 때 임상적으로 

의미 있는 용혈은 발생하지 않는다고 보고하고 있다. 또한 Miller와 

Schlueter (2004)8)의 연구에서도 용혈은 바늘크기보다는 수혈의 속

도가 더 중요하며 수혈 속도는 수혈로 인한 고칼륨혈증의 매우 중요

한 위험 요인으로 23 G 이상의 주사침에서 빠르게 주입(0.25~1 ml/

sec) 할 때에만 용혈 현상이 발생하는 것으로 연구 결과를 보고하였

고, Adrienne와 Yuia (2011)9)의 연구에서도 23~25 G의 바늘로 급격한 

수혈(0.25~1 ml/sec)을 한 경우에만 용혈로 인한 칼륨 수치의 증가를 

유발한다고 제시하고 있다.

현재 임상현장에서 흔히 적용하고 있는 것은 대한수혈학회의 수

혈 지침(2013)으로 수혈 시 사용하는 주사바늘의 크기를 성인의 경

우 18~20 G를 제시하고 있으나, 소아의 경우에는 22~24 G의 주사침

도 허용하고 있으며 이는 성인과 소아에게 투여되는 적혈구 제제가 

동일한 것임을 감안하면 성인과 소아에 따라 다른 바늘 크기를 적

용하는 것을 의미한다. 그러나 영국, 네덜란드, 캐나다, 오스트레일

리아, 뉴질랜드 등 여러 나라에서는 수혈 시 사용하는 주사바늘 크

기에는 따로 제한하지 않고 바늘의 굵기가 작아지면 수혈 속도를 

낮추도록 권고하고 있다.10-13)

국내에서도 2007년 S대학병원의 경우에는 성인의 적혈구 수혈 

시 24 G의 주사침 사용을 허용하여 임상실무에 적용하고 있으며, 

이 외에도 대다수의 임상에서는 제시되어 있는 수혈지침과 무관하

게 경험적으로 혈관확보가 용이하지 않은 환자에게는 22 G 혹은 24 

G 주사침을 이용한 수혈을 시행하고 있는 실정이나 이로 우려되는 

바늘직경과 수혈의 용혈반응에 대한 직접적인 상관관계를 밝히는 

연구는 많지 않다. 

수혈은 많은 주의를 요하는 간호활동으로 간호사에게 시간적, 기

술적, 정신적으로 큰 부담을 주는 활동이나14) 현재 수혈 간호활동과 

관련된 선행 연구는 거의 없으며, 수혈로 인해 발생되는 문제를 예

방하고 해결하며 효과적인 간호활동 수행을 위해 근거기반 임상 실

무 지침이 절실히 필요하다.

이에 본 연구에서는 질병 특성상 굵은 혈관 확보가 용이하지 않

은 환자들에게 수혈이 시행될 경우 20 G 이상의 굵은 정맥주사를 

확보하기 위해 발생되는 문제점인 간호사의 업무량 및 스트레스가

중, 환자의 통증 및 불안의 증가, 여러 개의 주사침 사용으로 인한 심

리적, 경제적인 손실 및 적시 수혈의 지연 등의 여러 가지 문제를 해

결하고자 체계적 문헌고찰을 통해 수혈 시 사용하는 주사바늘 크

기와 관련된 근거중심 알고리즘을 개발하여 이를 임상실무에 적용

하고자 시도되었다. 

임상 질문

수혈 시 사용하는 주사바늘의 크기와 관련된 핵심질문을 국내

외 임상실무지침 개발과정에서 사용하는 PICO 형식으로 다음과 

같이 정리하였으며 수혈 시 바늘 크기에 따른 근거중심 알고리즘을 

개발하여 적용하였을 때 용혈반응에 유의한 차이가 없는지 확인하

고자 하였다. 

P (Patient, population, problem): 수혈을 시행 받는 성인 환자

I (intervention): 22 G 주사바늘을 사용하여 수혈 받는 것

C (Comparison with other treatment): 20 G 주사바늘을 사용하여 

수혈을 받는 것

O (Outcome): 용혈 반응률의 차이

수혈이란 혈액이나 혈액 성분을 제공하여 말초 순환계와 조직에 

충분한 산소를 공급 하는 것으로 과다한 출혈, 화상, 외상으로 인한 

혈액량 손실을 회복하고 이로 인한 쇼크를 치료하는 것으로 본 연

구에서는 대량수혈은 제외하며 Packed RBC 3 unit 이내로 수혈하는 

것을 의미한다. 또한 용혈반응은 적혈구 내의 헤모글로빈이 혈구 밖

으로 유출하는 현상으로 본 연구에서는 수혈 후 Hb, HCT를 검사

하여 2004년 Peter Kim14)이 사용한 %hemolysis 공식을 이용하여 산

출한 것을 의미한다. 근거중심 알고리즘은 임상 실무 가이드라인의 

한 종류로 조건에 따른 의사 결정을 도식으로 보여주는 Flow Chart 

형식의 유형으로15) 본 연구에서는 질병특성상 혈관 확보가 용이하

지 않은 환자에게 수혈 시 기존의 지침보다 작은 주사 바늘의 사용

을 위해 문헌고찰을 통하여 개발된 근거중심 수혈지침을 말하며, 

수혈 간호에 대한 간호수행 만족도 및 수혈환자의 용혈반응으로 그 

유용성을 평가한 것을 의미한다. 
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근거 검색

PICO 질문을 기준으로 수혈 시 사용하는 주사바늘과 관련된 임

상지침에 대해 MeSH term으로 ‘blood transfusion, hemolysis, catheter, 

evidence based clinical practice, guideline, needle’를 사용하여 Medline

과 CINAHL, EMBASE, Cochrane Library 등의 검색엔진을 사용하였

으며 국내 자료 검색을 위해서 RISS, 국회 도서관을 이용하였다. 각 

항목은 AND 또는 OR 조합으로 검색하였다. 문헌은 최근 10년동안

의 문헌으로 2003년 1월부터 2013년 3월까지로 기간을 제한하였고, 

언어, Human, Full text 이용 가능여부, 중복여부를 추가 제한하여 

검색된 3,233편의 논문 중 1편의 Systematic Review, 4편의 Clinical 

Guideline, 5편의 RCT와 2편의 Review 저널을 최종 선정하였다. 

근거의 비평적 평가

최종 선정된 12편의 각 문헌의 질 평가를 위해 각각의 최종 선정

된 논문은 최소 2인의 연구자가 독립적으로 Systematic Review의 경

우 AMSTA16)를, Clinical Guideline의 경우 K-AGREE II17)를, RCT의 

경우 Cochrane Collaboration의 Risk Of Bias18)를 이용하여 문헌의 질 

평가를 하였다. 평가자 간의 의견 일치를 이루지 못한 경우 의견이 

일치될 때까지 반복적인 논의를 거쳐 평가를 도출 하였다. 

근거수준과 권고등급

연구 설계에 따라 각각의 문헌의 질을 평가한 후 근거수준은 

SIGN (Scottish Intercollegiate Guideline Network)19)의 등급체계, 권고

등급은 NHS R&D (National Health Service Research & Development) 

center for Evidence Based Medicine (2001)의 등급체계를 이용하여 설

정하였다(Table 1) (Table 2).

수혈 시 용혈은 주사바늘 크기보다는 혈액의 보관정도(신선도)

와 관련이 있다는 높은 수준의 근거(1++)가 있으며 바늘의 크기가 

작아지면 속도에 영향을 미치나(1+) 속도가 느려지는 문제는 Nor-

mal Saline Flushing으로 개선시킬 수 있다(1+)는 근거수준을 확인하

였다. 

권고안

본 연구에서는 전문가그룹의 검토를 거쳐 연구의 목적에 부합하

는 수혈 시 주사바늘의 선택과 관련된 권고를 수용하여 다음과 같

은 최종 권고안을 도출하였다. 

1) 수혈 시 혈관 확보가 어려운 환자에게 23 G 이하의 바늘의 사

용을 권고한다(Grade B). 

2) 작은 크기의 바늘로 수혈 시 속도가 느려질 수 있으며 이때 

normal saline flushing을 시행 하여 수혈 속도를 유지할 것을 권고한

다(Grade B).

지침의 수정 및 개발 

문헌고찰을 통해 도출된 수혈 시 혈관 확보가 어려운 환자에게 

23 G 이하의 바늘의 사용을 권고한다는 첫 번째 권고안은 원내에

Table 1. SIGN (Scottish Intercollegiate Guideline Network) 근거수준

근거수준 기         준

1++ RCT 연구에 대한 높은 수준의 메타분석 혹은 체계적 고찰이거나 편중이 매우 낮은 RCT 연구

1+ RCT 연구의 비교적 잘 조직화된 메타분석 혹은 체계적 검토이거나 편중이 비교적 낮은 RCT 연구

1- RCT 연구의 메타분석 혹은 체계적 검토이거나 편중이 높은 RCT 연구
RCT 외의 실험 연구, 조사 및 코호트 연구에 대한 높은 수준의 체계적 검토

2++ 혼란변수, 편중, 우연에 의해 연구 결과가 바뀔 가능성이 매우 적은, 높은 수준의 RCT 외의 실험 연구, 조사 연구 및 코호트 연구

2+ 혼란변수, 편중, 우연에 의해 연구 결과가 바뀔 가능성이 보통 정도인 잘 설계된 RCT 외의 실험 연구, 조사 연구 및 코호트 연구

2- 혼란변수, 편중, 우연에 의해 연구 결과가 바뀔 가능성이 매우 높은 RCT 외의 실험 연구, 조사 및 코호트 연구

3 사례보고나 사례연구 같은 비분석적 연구

4 전문가 의견

RCT=Randomized controlled trial.

Table 2. NHS R & D Center for Evidence Based Medicine (2001) 권고 강도

등 급 기         준

A 높은 수준의 문헌이 있는 한 개 이상의 RCT 연구로 이루어져 있고, 특수한 권고가 일관성 있게 서술되어 있는 경우

B 비교적 잘 연구된 임상 연구이지만, 무작위화 되지 않은 경우가 권고의 중심을 차지하고 있는 경우

C 전문가 위원회의 보고서와 의견, 저명한 전문가의 임상경험으로 이루어진 것. 이것은 임상연구에 적용 가능함이 나타나 있거나 높은 수준의 것이어야 함. 

RCT=Randomized controlled trial.
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서 사용 중인 수혈지침의 권고안 중 바늘 크기에 관한 부분을 한국

보건의료 연구원 임상진료지침 수용개작 매뉴얼(version 2.0)20)에서 

제시한 임상실무지침 개작과정을 적용하여 수정하였으며, 작은 크

기의 바늘로 수혈 시 속도가 느려질 경우 normal saline flushing을 시

행하여 수혈 속도를 유지한다는 두 번째 권고안은 한국보건의료 연

구원 임상진료지침 개발 매뉴얼(version 1.0)21)을 토대로 직접 개발하

였다. 지침 개발을 위한 전문가 집단은 간호대학 교수 1인, 연구과정 

자문을 위한 연구 방법론적 전문가 1인, 내·외과계 중환자실 파트

장 2인, 수술실 파트장 1인, 경력 5년 이상의 중환자실 간호사 4인, 심

장관련 검사실 2인, 수술실 간호사 2인 등 총 13명의 전문가 그룹을 

구성하였으며 연구 진행과 관련하여 간호대학 교수의 지도로 근거

기반 간호연구 교육 및 워크숍을 실시하였고, 개발과정에서 자문이 

필요한 경우 근거기반 간호과정 및 근거중심 알고리즘의 개발에 관

한 지식을 가지고 있는 교수에게 자문을 구하였다. 기획을 위한 준

비과정을 마친 후 임상질문을 세우고 진료지침의 검색과 선별을 통

해 진료지침의 평가 및 최종 권고안을 도출하여 초안을 작성한 후 

외부 검토를 거쳐 이를 알고리즘 형태로 나타내었다(Figure 1). 

외부검토는 peer review, 이해당사자의 의견수렴, 내용타당도의 

방법이 있으며 본 연구의 외부검토는 peer review, 내용타당도를 평

가하는 것으로 시행하였다. Peer review는 임상경험 3년 이상의 세브

란스 심장혈관병원 병동에 일하는 간호사 6인과 심장혈관외과 심

장내과 의사 1인씩으로 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기

로 동의한 자를 대상으로 지침의 범위, 개발방법, 권고의 타당성에 

대해 검토를 시행하였다. 또한 내용타당도를 검증하기 위해 전문가

그룹 6인(심장내과 교수 1인, 심장혈관외과 교수 1인, 간호대학 교수 

1인, 심장 내·외과 중환자실 파트장 각 1인, 수술실 파트장 1인)을 구

성하여 수혈 시 주사바늘 크기 및 용혈과 관련된 10가지 항목에 대

해 전문가 6명 중 5명이 타당하다고 선택한 경우인 CVI (Content Va-

lidity Index) 값이 0.83 이상인 문항 중 전문가 집단의 합의가 이루어

진 경우 유의한 항목으로 선정하였다. 선정된 항목에 대한 내용을 

수혈 과정에 맞추어 알고리즘 형태로 나타내었다. 

1) 20 혹은 22 gauge IV catheter로 말초 정맥 혈관을 확보한 후 120 

cm IV extension 및 3-way를 연결하여 setting 후 수혈을 시작한다. 

2) Packed RBC 수혈은 4시간 이내에 마치는 것을 원칙으로 한다.2) 

수혈 시간은 Packed RBC 1 unit를 수혈하는 데 걸리는 시간을 의미

한다. 

3) Flushing 주사기는 10cc syringe를 사용하며 flushing 양은 1회 10 

cc를 원칙으로 한다.22) 

4) 1시간마다 혈액이 주입되는 양을 확인하고 1시간 동안 25~30 

gtt/min 들어가지 않았을 경우 0.9% NS 10 cc syringe flushing을 시행

한다.

5) 원내 수혈지침에 의해 수혈 시작 시 처음 15분간은 21 gtt/min

으로 주입하면서 부작용 유무를 관찰하고 부작용이 관찰되지 않

으면 30 gtt/min으로 투여한다. 

6) 1시간 간격 이내라도 수혈 속도가 25 gtt/min 이하로 감소하면 

간헐적으로 flushing이 가능 하며 1회당 flushing 용량은 10 cc로 한다. 

7) 1시간동안 시행 가능한 flushing 횟수는 3회 이하로 제한하며 

속도가 25 gtt/min 이하로 감소하면 제거한다. 

8) 기타 정맥 주사 부위의 부종 및 발적, 주사 부위 통증 호소 시에

도 즉시 제거한다.

9) 수혈이 끝난 후 환자의 Vital sign을 확인한다.

임상실무 적용 및 평가

1. 임상실무 적용과정

1) 적용대상자

본 연구는 2014년 10월 S병원 심장혈관병원에 근무하는 간호사 

전수를 대상으로 본 연구에 대해 집단교육을 시행하고 자발적으로 

참여의사를 밝힌 간호사를 대상으로 하였으며, 연구에 참여하는 

간호사의 담당 환자 중 수혈을 시행 받는 환자에게 본 연구의 목적

에 대해 설명 후 연구 참여에 동의하는 자를 대상으로 진행되었다. 

2) 대상자의 윤리적 고려

본 연구는 2013년 9월 세브란스병원 생명윤리위원회(IRB: Institu-

tional Review Board)의 심의를 통과하였다(4-2014-0713). 
파란 실선: 수혈 알고리즘 진행 과정; 붉은 실선: NS flushing 처치 적용; 
YES: 다음 단계로 진행; NO: NS flushing 처치 단계로 진행

Figure 1. Evidence-based transfusion algorithm related to needle size.
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3) 연구 설계

주사바늘 크기와 관련된 근거중심 알고리즘을 개발한 후 임상 실

무에 적용하여 유용성을 평가하기 위한 비동등성 대조군 전후설계

(nonequivalent control group pretest-posttest design) 연구를 실시하여(Ta-

ble 3) 주사 바늘 크기에 따라 수혈 전, 후 헤모글로빈 변화와 용혈반응

을 분석하고 이와 관련된 간호 수행 만족도를 알아보고자 하였다. 

 

4) 연구 가설

(1) 제1가설

수혈 시 사용하는 주사바늘 크기와 관련된 근거중심 알고리즘

을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조군과 용혈반응의 차이가 

없을 것이다.

 

(2) 제2가설

수혈 시 사용하는 주사바늘 크기와 관련된 근거중심 알고리즘

을 적용한 실험군의 수혈 간호 시 간호사 만족도는 적용하지 않은 

대조군보다 높을 것이다. 

연구 도구는 수혈 관련 특성을 수집하기 위해 구조화된 조사지

를 사용하였으며, 대상자의 일반적 특성관련 변수 5문항, 수혈 관련 

변수 6문항, 기타 정맥주사 확보와 관련된 만족도 1문항으로 구성

되어 있으며 구체적인 내용으로 일반적 특성은 소속부서, 성별, 나

이, 근무경력, 이전에 22 G 바늘로 수혈한 경험, 수혈관련 특성으로 

삽입한 정맥주사 크기, 위치, 사용한 정맥관 개수, 정맥관을 확보하

는데 걸리는 시간, 정맥관 확보 시 지연되었을 경우 그 이유, 총 수혈

한 packed RBC 개수 등으로 구성되었다. 또한 수혈 시 제시된 수혈 

프로토콜에 따른 NS flushing 횟수, 정맥선 확보와 관련된 만족도 등

도 항목에 포함시켰다. 용혈 측정도구는 Peter Kim14)이 이용한 공식

을 이용하여 Chart를 리뷰 한 후 대상자의 성별, 나이, 수혈시작시간 

및 종료시간, 수혈 전·후 Hemoglobin, Hematocrit, %Hemolysis검사 

결과를 확인하였다(Figure 2).

본 연구를 위하여 각 병동별로 연구자가 직접 해당부서 간호사에

게 연구의 필요성, 목적, 연구방법 및 수혈 시 주사바늘 사용과 관련

된 근거기반 알고리즘의 내용을 파워포인트와 인쇄물, 직접시범 등

을 이용하여 설명하고 연구에 자발적으로 참여하는 간호사를 대상

으로 교육을 시행 한 후 1주일 동안 시범 적용을 하여 알고리즘의 

적용 가능성을 확인 하였다. 자료 수집은 기존의 수혈간호를 수행

하는 대조군부터 시행하였고, 수혈간호 시행 후 환자의 의무기록을 

확인하여 수혈관련 특성조사지를 작성하고 수혈간호 시 간호만족

도를 측정하였다. 

 

5) 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 결과는 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 

1) 수혈 대상자와 담당간호사의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평

균, 표준편차로 분석하였고, 동질성 검증을 위해 일반적 특성 차이

를 t-test, χ2 test를 통해 분석하였다. 

2) 실험군과 대조군의 수혈 전과 후에 헤모글로빈, 헤마토크릿 변

화, 수혈속도, 용혈정도는 t-test를 이용하여 분석하였다.

3) 실험군과 대조군의 간호사 만족도, 수혈 시 사용한 카테터 개

수, 삽입 소요 시간 비교는 t-test를 이용하여 분석하였다.

2. 임상실무 적용 결과

1) 연구 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

수혈을 위한 주사바늘 크기와 관련된 근거중심 알고리즘을 유용

성 평가를 위해 수혈의 용혈반응을 확인하기 위한 수혈 대상자군

은 대조군(20 G) 29명, 실험군(22 G) 29명, 총 58명이었고, 수혈 간호 

시 만족도 측정을 위한 간호사 대상자도 대조군(20 G) 29명, 실험군

(22 G) 29명으로 전체 58명의 대상자를 분석하였다. 

(1) 수혈 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

일반적 특성에 관한 동질성을 검증한 결과 연령, 성별, 입원일수, 

고혈압, 당뇨, 심혈관질환, 호흡기계 질환, 신장질환, 중환자실 입실, 

심장수술 등 요인에 대해 모두 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 

집단이 동질 한 것으로 나타났다(Table 4). 

(2) 수혈간호 시행 간호사의 일반적 특성 및 동질성 검증

일반적 특성에 대한 동질성을 검증한 결과 연령, 근무경력(년), 성

별, 근무부서, 기존 22 G 수혈 경험 등의 요인에서 모두 통계적으로 

Table 3. Study Design for Usability Evaluation Algorithms

Pre-survey Experimental treatment Post-survey

Experimental group E1 X1 E2

Control group C1 X2 C2

E1=Hemoglobin and hematocrit before transfusion in experimental group; E2=Hemoglobin 
and hematocrit after transfusion in experimental group; X1=Transfusion with 22 gauge 
intravenous catheter; X2=Transfusion with 20 gauge intravenous catheter; C1=Hemolysis 
(%) before transfusion in control group; C2=Hemolysis (%) after transfusion in control group. Figure 2.  % Hemolysis calculation.  

ΔΔHb=postinfusion plasma hemoglobin–pretransfusion (mg/dl); HCT=mean of pre-and 
post-transfusion hematocrit (%); Total Hb= mean of pre-and post-transfusion hemoglobin



23소구경 주사바늘을 사용한 적혈구 수혈 시 근거중심 알고리즘의 개발 및 적용

유의한 차이가 없어 두 군이 동질 한 것으로 나타났다. 

구체적으로 간호사의 평균나이는 28세로 근무경력은 1년 미만에

서 10년 이상까지 다양하였고, 20 G군은 일반병동 간호사가 많았

고, 22 G군은 중환자실 근무 간호사가 많았으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(Table 5). 

 

2) 가설 검증

(1) 제1가설

수혈 시 사용하는 주사바늘 크기와 관련된 근거중심 알고리즘

을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조군과 용혈반응의 차이가 

없을 것이다. 

20 G 대조군과 22 G 실험군의 수혈한 RBC 개수, 총 수혈시간, 수혈 

전, 후 헤모글로빈과 헤마토크릿은 통계적으로 유의한 차이가 없었

으며, 산출한 hemolysis (%)를 비교한 결과, 대조군은 .000158

± .000142, 실험군은 .000161± .000091로 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(t=-.100, p=.921). 따라서, ‘수혈 시 사용하는 주사바늘 크기와 

관련된 근거중심 알고리즘을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조

군과 용혈반응의 차이가 없을 것이다’는 가설은 지지되었다. 그러나 

수혈 시 사용하는 주사바늘 크기와 관련된 근거중심 알고리즘을 적

용 시 시행한 1 unit 당 평균 flushing 횟수는 대조군이 0.41±1.05회, 실

험군이 1.50 ± 2.35회로 22 G로 수혈할 때 flushing을 많이 하는 것으

로 나타났으며(p=.029), 수혈속도는 대조군 107.64 ± 57.02 ml/hr, 실험

군 80.98± 35.83 ml/hr로 나타났고, 대조군에 비해 실험군에서 유의하

게 속도가 감소하였다(p=.037). 그러나 수혈속도가 감소하여도 총 수

혈시간은 1 unit당 3시간 이내에 완료됨을 확인할 수 있다(Table 6).

(2) 제2가설

수혈 시 사용하는 주사바늘 크기와 관련된 근거중심 알고리즘

Table 4. General Characteristics and Identity Verification of Patients 

Control group (n=29) Experimental group (n=29)
χ2 or t p 

n (%) or Mean±SD n (%) or Mean±SD

Age (year) 68.00±11.44 68.14±12.25 .59 .552

Sex
Female
Male

11 (37.9)
18 (62.1)

11 (37.9)
18 (62.1)

.000 1.0

Hospital day 10.45±13.72 9.1±12.47 .391 .698

Hypertension
Yes
No

18 (62.1)
11 (37.9)

19 (65.5)
10 (34.5)

.075 1.0

DM
Yes
No

10 (34.5)
19 (65.5)

10 (34.5)
19 (65.5)

.000 1.0

Diagnosis 
Cardiovascular disease
Respiratory disease
Renal disease

28 (96.6)
2 (6.9)
4 (13.8)

24 (82.8)
4 (13.8)
7 (24.1)

2.974
.744

1.010

.194

.670

.504

ICU stay
Yes
No

19 (65.5)
10 (34.5)

14 (69.0)
9 (31.0)

.078 1.0

Open heart surgery
Yes
No

15 (51.7)
14 (48.3)

14 (48.3)
15 (51.7)

.069 1.0

Table 5. General Characteristics and Identity Verification of Nurse

Control group (n=29) Experimental group (n=29)
χ2 or t p

n (%) or Mean±SD n (%) or Mean±SD

Age 27.72±5.21 28.28±5.97 -1.054 .296

Working experience (year) 4.25±4.91 5.53±5.86 -.904 .370

Sex
Female
Male

29 (100)
0 (0)

27 (93.1)
2 (6.9)

2.071 .491

Working department General ward
ICU
Other departments

15 (51.7)
14 (48.3)
0 (0)

9 (31.0)
20 (69.0)
0 (0)

2.559 .182

Experience with 22 gauge IV catheter  Yes
No

15 (51.7)
14 (48.3)

20 (69.0)
9 (31.0)

1.801 .283

Reason for using 22 gauge needle Poor vascular status
No additional need for 20 gauge needle

14 (100)
0 (0)

16 (80.0)
4 (20.0)

RBC=Red blood cell.
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을 적용한 실험군의 수혈 간호 시 간호사 만족도는 적용하지 않은 

대조군보다 높을 것이다. 

간호사의 만족도 및 수혈간호 업무에 관해서는 카테터 사용 개수, 

삽입소요시간 및 간호사의 만족도를 Numeric Rating Scale 10점 척

도로 측정하였고, 삽입소요시간은 통계적으로 유의하지 않았으나 

수혈간호 수행 시 간호사 만족도는 대조군이 6.17± 2.51점, 실험군이 

8.03 ± 2.15점으로 두 군 간의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p=.004). 따라서, ‘수혈 시 사용하는 주사바늘 크기와 관련된 근거중

심 알고리즘을 적용한 실험군의 수혈 간호 시 간호사 만족도는 적용

하지 않은 대조군보다 높을 것이다’ 는 가설은 지지되었다(Table 7). 

 

논 의

수혈은 박정호13) 등의 상대가치를 이용한 간호행위별 간호 원가

산정 연구에서 두 번째로 높은 가치를 부여받았는데, 이는 간호행

위에 대한 간호시간, 간호적 기술 및 육체적 노력, 정신적 노력 및 판

단력 그리고 스트레스 등을 반영하여 간호 행위별 간호 원가를 산

정한 것으로 수혈은 간호사에게 시간적, 기술적, 정신적으로 큰 부

담을 주는 간호 업무이며 수혈 대상자의 평균 연령이 68세로 점차 

고령화, 중증도가 심해지는 상황에서 굵은 정맥관을 확보하여 수혈

을 시행하는 것은 간호업무에 큰 부담이 되고 있다. 

따라서, 본 연구는 질병 특성상 굵은 혈관 확보가 용이하지 않은 

심장질환 환자들에게 수혈 시 사용하는 주사바늘 크기와 관련된 

근거중심 알고리즘을 개발, 임상실무에 적용하여 심장질환 환자의 

수혈관련 간호 실무를 개선하고자 시도되었다.

개발된 알고리즘 적용연구 결과, 수혈 시 20 G 및 22 G 두 군 간의 

용혈반응은 차이가 없으며 이는 채혈 시 주사바늘의 크기에 따라 

용혈에 차이가 없다는 조명숙과 황문숙23)의 연구 결과와 유사하다. 

또한 작은 바늘의 사용으로 간호사의 만족도는 향상시키는 효과는 

있었으나 수혈 속도의 개선을 위해 flushing을 많이 시행해야 한다

는 결과가 확인되었다. 이는 정맥관 확보가 어려운 환자들에게 22 G 

주사바늘로 수혈을 실시하는 것은 정맥관 확보 측면에서 수월하고 

통증감소 측면에서도 이점이 있으며4) 용혈이 발생하지 않으나 작은 

정맥관 사용으로 인한 혈액 주입 속도 감소로 인해 수혈 시간이 지

연되어 혈액의 신선도가 떨어지고 이로 인해 용혈이 발생될 수 있으

며6), 속도 감소를 개선하기 위해 flushing을 하는 것은 또 다른 간호

업무가 발생되는 것이므로 통상적으로는 20 G 정맥관을 사용하고 

정맥관 확보가 어려운 경우에만 22 G 정맥관 사용을 하며 수혈 속

도 감소 문제의 개선을 위해 개발된 근거중심 알고리즘을 사용할 

것을 제안한다. 

본 연구는 일 심장혈관 병원 환자만을 대상으로 하였으며 실험군

의 크기가 작아 연구 결과에 한계가 있어 추후 다양한 환자군과 실

험군의 크기를 확대하여 반복연구가 필요하다는 데에 제한점이 있

다. 또한 수혈을 시행 받는 환자의 만족도 및 불편감에 대해서는 측

Table 7. Satisfaction and  Implementation Time of Nurse 

Control group (n=29) Experimental group (n=29)
χ2 or t p

n (%) or Mean±SD n (%) or Mean±SD

The number of catheters used in one patient 1.28±0.53 1.76±1.06 -2.200 .032*

IV insertion time (minutes) 8.48±8.24 8.03±7.43 .218 .829

Reason for delay Poor vascular status
Rejection of the patient
Other

11 (84.6)
1 (7.7)
1 (7.7)

12 (80.0)
0

3 (20.0)

Satisfaction (11 point scale) 6.17±2.51 8.03±2.15 -3.038 .004*

Table 6. Comparisons Transfusion-related Characteristics

Control group (n=29) Experimental group (n=29)
χ2 or t p

Mean±SD Mean±SD

The number of transfused packed RBC 1.59± .50 1.41± .50 1.310 .196

Transfusion time (hours) 4.18±1.29 4.60±1.69 -1.066 .291

Transfusion rates (ml/hr) 107.64±57.02 80.98±35.83 2.132 .037*

The number of flushing times per 1 packed RBC 0.41±1.05 1.50±2.35 -2.27 .029*

Before transfusion
Hemoglobin
Hematocrit

7.96±1.22
23.53±3.00

7.88± .67
23.52±1.90

.306

.005
.761
.996

After transfusion 
Hemoglobin
Hematocrit

9.59±1.38
28.26±3.78

9.49±1.0
27.96±2.77

.294

.345
.770
.732

Hemolysis .000158± .000142 .000161± .000091 -.100 .921
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정하지 않고 단지 수혈을 시행하는 간호사에게 중점을 두고 연구가 

이루어졌다는데 제한점이 있다. 그러나 본 연구는 임상진료지침 수

용개작 매뉴얼을 사용하여 근거 중심의 알고리즘을 개발하고 적용

한데 그 의의가 있으며, 이는 추후 근거중심 임상실무 가이드라인

을 개발하는데 유용한 자료가 될 것으로 생각된다. 또한 근거중심 

알고리즘의 적용을 통한 수혈 관련 업무의 질 향상 및 효율성 향상 

측면에서 그 의의가 있다. 

결 론

이상의 결론을 통하여 질병 특성상 굵은 혈관 확보가 용이하지 

않는 심장환자들에게 22 G 정맥관으로 용혈반응 없이 수혈이 가능

함을 알 수 있으며, 체계적으로 개발된 수혈 flushing algorithm을 통

하여 간호사들이 임상에서의 효율적인 수혈업무를 수행하고 이를 

통해 간호 수행 만족도 향상에도 도움이 되리라 생각된다. 
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