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I. 서  론

1. 연구의 필요성

도뇨(urinary catheterization)는 방광 내의 소변을 효과적

으로 배출하기 위한 과정으로 의료기관에서 여러 목적으로 

자주 시행되는 간호행위이다. 도뇨의 방법에 따라 유치도뇨(in-

dwelling catheterization)와 간헐도뇨(intermittent catheter-

ization)로 크게 나눌 수 있으며, 도뇨관을 요도를 통해 방광 

내에 삽입하고 일정 기간 유지하면서 소변의 배출이 용이하게 

주요어: 도뇨관, 유치, 실무지침, 근거기반간호 

Corresponding author: Choo, Hee Jung
Department of Nursing, Ewha Womans University Seoul Hospital, 260 Gonghang-daero, Gangseo-gu, Seoul 17804, Korea. 
Tel: 82-2-6986-3329, Fax: 82-2-6986-2002, E-mail: 40525s@eumc.ac.kr

* 본 논문은 2021년 병원간호사회에서 연구비를 지원받아 진행한 연구임.
투고일: 2023년 9월 30일 / 심사의뢰일:  2023년 10월 4일 / 게재확정일: 2023년 10월 25일

근거기반 유치도뇨간호 실무지침 개정

박경희 1)⋅추희정 2)⋅서현주 3)⋅홍혜경 4)⋅이주현 5)⋅임경춘 6)

1)수원대학교 간호학과 조교수, 2)이화여자대학교 의과대학 부속 서울병원 파트장, 3)충남대학교 간호대학 부교수, 
4)순천향대학교 부속 부천병원 팀장 , 5)을지대학교 성남캠퍼스 간호학과 부교수 , 6)성신여자대학교 간호대학 교수 

Updates of Nursing Evidence-Based Practice Guideline for Indwelling
Urinary Catheterization 

Park, Kyung Hee1) ‧ Choo, Hee Jung2) ‧ Seo, Hyun Ju3) ‧ Hong, Hae Kyung4) ‧ Lee, Joohyun5) ‧ Lim, Kyung Choon6)

1)Assistant Professor, Department of Nursing Science, The University of Suwon
2)Unit Manager, Department of Nursing, Ewha Womans University Seoul Hospital

3)Associate Professor, College of Nursing, Chungnam National University
4)Team Manager, Department of Nursing, Soonchunhyang University Bucheon Hospital

5)Associate Professor, College of Nursing, Eulji University Seongnam Campus
6)Professor, College of Nursing, Sungshin Women's University 

Purpose: This study was conducted to update the existing evidence-based nursing clinical practice guideline for 
indwelling urinary catheterization (IUC). Methods: The guideline have been revised in 22 steps based on 
international standards. The quality of the practice guidelines to be used for revision was evaluated using the 
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II. The evaluation of the content appropriateness and 
applicability of the draft recommendations of the revised practice guidelines was performed using the 
RAND/UCLA Appropriateness Method, a decision-making method developed by the RAND Corporation. 
Four guidelines were used for the revision. Results: The updated nursing practice guideline for IUC consisted 
of 9 domains and 134 recommendations. The numbers of recommendations in each domain were: 4 
Assessment, 20 Equipment, 11 Catheter insertion, 52 Catheter maintenance, 4 Catheter and drainage bag 
change, 9 Catheter removal, 22 Complications management, 5 Education and consult, and 7 Hospital support. 
The recommended grade was 8.2% for A, 38.1% for B, and 53.7% for C. Among these, the major revision was 
done in 11 recommendations (8.2%). A total of 29 recommendations (21.6%) were newly added. 30 (22.4%) 
recommendations had minor revisions such as changes or addition for some words or sentences, and 13 (9.7%) 
recommendations were deleted. Conclusion: Revised nursing practice guideline is expected to serve as an 
evidence-based practice guideline for IUC in Korea. This guideline will provide health care providers, patients, 
and caregivers with information to help manage IUC, leading to improved patient outcomes.
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하는 것을 유치도뇨라 한다[1]. 유치도뇨를 위해 사용되는 유

치도뇨관은 의료기관에서 사용하는 침습적 카테터 중 모든 대

상자의 일시적인 요의 폐색을 해결하기 위하여 가장 빈번히 

삽입하고 있으며, 무반사성 방광의 요배출, 요도 협착 예방, 중

환자의 소변 배출량을 확인하는 등 여러 이유로 사용하고 있

다. 또한, 장기간 침상 안정 대상자, 거동이 불편한 운동 장애 

대상자, 간헐적 자가 도뇨의 불편함이 있거나 욕창 치료 등을 

위해 일시적 또는 장기적으로도 사용하고 있다[2]. 이와 같이 

유치도뇨관을 방광에 삽입하는 경우 유치도뇨관 관련 요로감

염, 유치도뇨관 막힘, 요도의 손상, 방광의 경련이나 통증, 혈

뇨 등의 합병증을 초래한다[3]. 

특히 유치도뇨관 관련 요로감염은 입원한 성인 대상자에게 

가장 흔하게 발생하는 의료 관련 감염으로, 전체 의료 관련 감

염의 40%를 차지하고[2] 요로감염 중 유치도뇨관 관련 요인

이 80%에 이르므로[4] 입원 대상자에게 빈번히 발생한다. 유

치도뇨관을 삽입하면 세균뇨가 발생할 위험은 매일 3~8% 정

도 증가하고, 30일 이후에는 100%에 이르고[5], 유치도뇨관을 

삽입하고 있는 대상자의 요로감염 위험은 3~7% 상승한다[2]. 

심각한 경우 의료기관에서 발생한 요로감염은 패혈성 쇼크의 

원인이 되어 생명을 위태롭게 한다[6]. 또한, 세균뇨가 발생하

면 불필요한 항생제를 남용하거나 소변백에 다제내성균이 집

락되어 다른 대상자에게 전파될 수 있다[7]. 그러므로 유치도

뇨관 관련 요로감염을 포함한 다양한 합병증은 대상자의 재원

일수 연장과 치료의 질 저하, 의료비용의 증가를 초래한다[8]. 

그러므로 유치도뇨와 관련된 합병증을 예방하고 합병증이 

발병한 경우에도 빠른 회복을 위한 간호중재는, 최신의 근거

에 입각하여 실행되어야 하고 이를 위해서는 근거기반간호 실

무지침이 필요하다. 이에 2015년 근거기반 임상간호실무지

침: 유치도뇨 초판(이하 근거기반 유치도뇨간호 실무지침(초

판)[9]이 발간되어 간호실무 현장에서 사용되고 있다. 이후, 실

무지침 초판의 갱신주기인 3년이 경과하였고, 도뇨 간호 분야

의 새로운 지식과 기술의 축적으로 인해 실무지침 초판에 대

한 갱신이 필요한 것으로 평가되었다. 이에 본 연구는 근거기

반 유치도뇨간호 실무지침 개정을 발간하여 유치도뇨간호 실

무가 최신의 과학적인 근거를 바탕으로 표준화되고 수행되어 

간호업무의 효율성이 개선되는데 기여하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 병원간호사회가 2015년 발간한 근거기반 유치도

뇨간호 실무지침 초판[9]의 갱신 시기가 도래하여, 실무지침 

갱신의 필요성을 평가하고, 개정판을 개발하는 데 그 목적이 

있다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 유치도뇨간호 실무지침 갱신 필요성을 결정한다.

2) 유치도뇨간호 실무지침 개정판 범위와 핵심질문을 결정

한다.

3) 실무지침 갱신 방법에 따라 유치도뇨간호 실무지침을 갱

신한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 유치도뇨간호 실무지침의 갱신을 위해 근거기반 

구강간호 실무지침 개정[10]에서 제시한 방법을 토대로 실무

지침 갱신방법론을 결정하고 실무지침 갱신을 시행한 지침 개

발 연구이다.

2. 연구도구

1) 실무지침의 질 평가 도구

지침의 질 평가는 Appraisal of Guidelines for Research 

and Evaluation II (AGREE II) 도구[11]를 이용하였다. 도구

는 총 6개 영역에 23개 문항과 종합적인 평가를 위한 2개 문항

으로 구성되어 있다. 평가는 7점 척도로, ‘매우 동의함’ 7점에

서 ‘전혀 동의 안함’ 1점으로 되어 있다. 평가 도구의 결과에 따

라 갱신용 지침으로 선택하거나 배제하는 기준은 엄격성 영역

의 표준 점수가 50% 이상이거나, 질 평가 점수가 중앙값보다 

높은 점수를 받으면 질적으로 우수한 지침으로 간주한다. 그

러나 지침의 질 평가 점수가 낮더라도 다른 지침에 포함되지 

않은 핵심질문이 있거나 지침을 활용할 지역과 개발한 지역의 

유사성 등이 있는 경우 지침을 포함할 수 있다[11].

2) 실무지침의 권고안 평가 도구 

실무지침 권고안 초안의 내용 적절성과 적용 가능성을 평

가하기 위해 RAND Corporation의 RAND/UCLA Appro-

priateness Method (RAM) 의사결정 방법을 사용하였다

[12,13]. 적절성은 임상 경험과 지식을 바탕으로 권고안이 적

절한지를 평가하기 위해 ‘매우 부적절’ 1점, ‘중립’ 5점, ‘매우 

적절’ 9점으로 점수화하였으며, 높은 점수일수록 권고안이 적

절함을 의미한다. 적용 가능성은 임상 현장에 해당 권고안의 

실행 가능 여부를 평가하기 위해 ‘적용 가능성이 매우 낮음’ 
1점, ‘중립’ 5점, ‘적용 가능성이 매우 높음’ 9점으로 점수화

하였으며, 높은 점수일수록 권고안의 적용 가능성이 높음을 
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의미한다. 평가된 내용은 ‘부적정한(inappropriate)’, ‘불확

실한(uncertain)’, ‘적정한(appropriate)’으로 분류한다. ‘부
적정한’은 불일치 없이 패널 중앙값이 1~3점, ‘불확실한’은 불

일치이거나 패널 중앙값이 4~6점, ‘적정한’은 불일치 없이 패

널 중앙값이 7~9점을 말한다[12,13]. 

3. 연구진행 절차 

유치도뇨간호 실무지침의 전반적인 갱신 절차는 근거기반 

구강간호 실무지침 개정[10]에서 제시한 방법에 따라 22단계

로 진행하였고, 실무지침의 권고안 개정은 한국보건의료연구

원의 임상진료지침 실무를 위한 핸드북 version 2.0 (이하 임

상진료지침 실무를 위한 핸드북)[11]에 따라 진행했다. 본 연

구는 S 대학의 기관윤리심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인(IRB No. 2106-045-04)을 받은 후, 2021년 

6월부터 2022년 5월까지 진행되었다. 

1) 1단계: 실무지침의 갱신 그룹 구성

갱신 그룹인 실무위원회는 방법론 전문가이면서 임상실무

전문가인 1명, 방법론 전문가이고 검색전문가 1명, 임상실무

전문가 2명, 이해당사자로는 대학에서 도뇨간호를 가르치는 

교수 2명을 포함하여 총 6명으로 2021년 6월에 구성하였다. 

2015년 초판[9] 개발에 참여하였던 2명을 포함하였으며, 책임

연구자가 실무위원장을 겸하였다. 실무위원회는 갱신 그룹의 

운영과 갱신의 필요성, 방법론을 확정하는 등 유치도뇨간호 

실무지침 갱신 과정 전반을 관리하며 각 단계에 참여하였다.

2) 2단계: 실무지침의 갱신 필요성 검토

유치도뇨간호 실무지침 갱신의 필요성을 검토하기 위해 도

뇨간호에 대한 실무지침을 포괄적으로 검색하였다.

(1) 실무지침 초판(2015) 개발 시 수용개작 대상 실무지침에 

대한 개정판 검색

수용개작 방법으로 개발된 실무지침 초판[9]의 수용개작 

대상 실무지침은 5개로 European Association of Urology 

Nurses (EAUN)의 ‘Catheterisation Indwelling catheters in 

adults: urethral and suprapubic’[14], Infectious Diseases 

Society of America (IDSA)의 ‘Diagnosis, prevention, and 

treatment of catheter-associated urinary tract infection in 

adults’[15], Department of Health의 ‘National evidence- 

based guidelines for preventing healthcare-associated 

infections in NHS hospitals in England’[16], Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC)의 ‘Guideline for 

prevention of catheter-associated urinary tract infections 

2009’[17], Society for Healthcare Epidemiology of America 

(SHEA)의 ‘Strategies to prevent catheter-associated uri-

nary tract infections in acute care hospitals’[18]이었다. 이

들 실무지침들의 개정판이 발간되었는지 파악한 결과 IDSA 

지침[15]은 2019년에 개정판을 출판하였고, CDC 지침[17]은 

2019년에 최종 업데이트를 하였으며, Department of Health 

지침[16]과 SHEA 지침[18]은 개정판이 없었다. EAUN에서

는 기존 지침[14]의 개정은 하지 않았지만 ‘Male external 

catheters in adults’[19]를 새로 발간하였기에 실무지침의 갱

신이 필요한 것으로 보았다. 

(2) 도뇨간호에 대한 새로 출판된 실무지침 검색

새로운 실무지침의 개발 현황을 파악하기 위해 본 연구팀

에서는 Guideline International Network (GIN), Agency 

for Healthcare Research and Quality (AHRQ), National 

Institute for Health and Care Excellence (NICE), Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Registered 

Nurses Association of Ontario (RNAO), Joanna Briggs 

Institute (JBI), Royal College of Nursing (RCN), CDC, 

SHEA, IDSA, EAUN, PubMed, Korean Medical Guideline 

Information Center (KoMGI) 임상실무지침 검색 웹사이트

에서 포괄적인 검색을 하였다. 주요 영문 검색어는 ‘Catheter, 

Indwelling, Urinary Catheterization (Catheterizations, 

Urinary; Catheterization, Urinary; Foley Catheterization; 

Catheterization, Foley; Catheterization, Ureteral; Cathe-

terizations, Ureteral; Ureteral Catheterizations; Ureteral 

Catheterization; Urinary Catheterization)’, ‘Urinary cathe-

ter’와 ‘Practice Guidelines’, ‘Clinical Practice Guideline 

(s)’, ‘Guideline’, ‘Recommendation’으로 하고, 국문 검색어

는 ‘도뇨’로 하였다. Pubmed DB에서는 주요 검색어와 관련

된 MeSH 용어와 text words 용어, 진료지침 검색 필터를 적

용하여 검색하였으며, 초판[9] 검색 기간 이후인 2014년 4월 

이후에 출판된 문헌으로 제한하여 근거기반 실무지침을 확인

하였다. 그 결과 총 562개의 지침이 검색되었다.

(3) 검색 지침에 대한 선별

검색된 지침 중에서 갱신용 지침을 선별하기 위해, 초판과 

같이 갱신용 지침 선택을 위해 포함과 제외 기준을 실무위원

회에서 결정하고, 검색 결과 12개의 검색사이트로부터 318개

의 문헌과 PubMed에서 244개의 문헌에서 선정과 제외 기준
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을 고려하였다. 최종적으로 Guideline for prevention of 

catheter associated urinary tract infections 2009 (2019 up-

date)[17], Male external catheters in adults: Urinary cath-

eter management [19], Urethral indwelling or inter-

mittent or suprapubic routes for short term catheter-

isation in hospitalised adults [20], Clinical practice guide-

line for the management of asymptomatic bacteriuria: 

2019 update by the Infectious Diseases Society of America 

[21], Management of suspected bacterial lower urinary 

tract infection in adult women [22], Clinical practice 

guidelines for the antibiotic treatment of community-ac-

quired urinary tract infections [23] 등 6개 지침을 갱신용 지

침으로 선정하였다(Table 1).

3) 3단계: 실무지침 갱신 결정

근거기반 유치도뇨간호 실무지침 초판[9] 개발 시 수용개

작 대상 실무지침에 대한 개정판과 유치도뇨간호에 대한 새로 

출판된 실무지침을 검색한 후 최종 갱신을 결정하였다.

4) 4단계: 실무지침의 갱신 방법 결정

실무지침 갱신의 방법은 실무지침 갱신의 필요성을 확인하

는 것과 실무지침 갱신을 진행하는 것두 부분으로 구분하였

다. 실무지침 갱신 진행은 근거기반 구강간호 실무지침 개정

[10]에서 제시한 방법에 따라 진행하였다. 근거기반 유치도뇨

간호 실무지침 권고안 개정은 초판 개발에 활용한 임상진료지

침 실무를 위한 핸드북[11]에서 제시한 방법을 따랐다. 실무지

침의 개정 범위는 근거가 권고에 영향을 주는 점을 고려하여 

초판 권고안의 일부 개정이 필요하고, 새로 포함해야 할 영역

이 있을 것으로 판단하여 실무지침을 ‘부분 개정’하기로 확정

하였다.

5) 5단계: 기획 업무의 수행

실무지침 개정에 앞서 기획 업무로 운영 약관과 이해관계 

선언, 합의 과정, 지침의 승인기관, 저자됨, 보급과 확산을 위

한 실행전략 등은 다음과 같이 확정하였다. 업무 범위, 위원회

의 구성, 회의 주기 등을 운영 약관에 명시하였으며, 임상진료

지침 수용개작 매뉴얼에 소개된 이해관계 선언문을 채택하고 

실무위원들이 서약서를 작성하였다. 갱신과 관련된 모든 절차

는 실무위원회에서 합의 과정을 통해 결정하기로 하였다. 승

인기관은 대한감염관리간호사회로 정하였으며, 저자됨 결정

은 갱신 그룹 모든 구성원이 저자로 참여하고 제 1저자의 역할

을 책임연구자가 하기로 하였다. 개정된 실무지침의 보급 및 

확산을 위해 개정된 실무지침은 병원간호사회의 웹사이트에 

게시 및 배포하고 갱신 과정과 결과를 학술지에 투고할 것을 

계획하였다.

6) 6단계: 실무지침 개정판 범위와 핵심질문 결정

실무위원회를 통해 실무지침 개정판 범위와 핵심질문을 확

Table 1. Guidelines Assessment using AGREE II Tool 

Domain
Guideline*

1 2 3 4 5 6

1. Scope and purpose (%) 94.4 91.7 100.0 94.4 100.0 94.4 

2. Stakeholder involvement (%) 30.6 41.7  38.9 50.0  55.6 27.8 

3. Rigour of development (%) 84.4 68.8  75.0 94.8  72.9 79.2 

4. Clarity of presentation (%) 91.7 97.2  27.8 91.7  88.9 83.3 

5. Applicability (%) 25.0 33.3   0.0 58.3  64.6  4.2 

6. Editorial Independence (%) 83.3 91.7 100.0 75.0  54.2 83.3 

Overall guideline assessment (1~7point): Person 5p:1
6p:1

6p:2 2p:2 5p:1
6p:1

5p:1
6p:1 

3p:1
5p:1

I would recommend this guideline for use (Person)
Yes
Yes, with modifications
No

 
2
0
0

 
2
0
0

 
0
0
2

 
2
0
0

 
0
2
0

 
0
1
1

*Guideline 1=Guideline for prevention of catheter associated urinary tract infections 2009 (2019 update); 2=Male external catheters in adults: 
Urinary catheter management; 3=Urethral indwelling or intermittent or suprapubic routes for short term catheterisation in hospitalised adults; 
4=Clinical practice guideline for the management of asymptomatic bacteriuria: 2019 update by the Infectious Diseases Society of America; 
5=Management of suspected bacterial lower urinary tract infection in adult women; 6=Clinical practice guidelines for the antibiotic treatment 
of community-acquired urinary tract infections; AGREE=appraisal of guidelines research and evaluation.
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정하였다. 실무지침 개정판의 범위는 임상진료지침 실무를 위

한 핸드북[11]에서 소개하고 있는 Patient/population, Inter-

vention, Professions/patients, Outcomes, Healthcare sett-

ing (PIPOH) 양식에 따라 하였다. ‘유치도뇨간호 실무지침

(개정)’의 대상자 범위는 유치도뇨 대상자이고, 중재 범위는 

유치도뇨 전 사정, 물품 선정, 유치도뇨관 삽입, 유치도뇨관 유

지, 유치도뇨관과 소변백 교환, 유치도뇨관 제거, 유치도뇨관 

관련 합병증 예방, 교육과 상담, 기관의 지원 등을 포함하였다. 

적용대상자는 의료기관에 근무하는 간호사로 하였다. 실무지

침을 준수하여 얻는 성과로는 도뇨와 관련된 합병증 발생률 

감소, 도뇨대상자의 삶의 질 향상으로 하였다. 실무지침이 적

용되는 세팅은 의료기관으로 하였다.

핵심질문 영역은 유치도뇨 전 사정, 물품 선정, 유치도뇨관 

삽입, 유치도뇨관 유지, 유치도뇨관 교환과 소변백 교환, 유치

도뇨관 제거, 유치도뇨관 합병증 관리, 교육과 상담, 기관의 지

원 등 9개 영역의 기존 질문에 대해 수정 및 추가하여 18개로 

하였으며 구체적으로 다음과 같았다. 

 도뇨 전 사정해야 할 내용은 무엇인가?

 도뇨관의 유형은 무엇이 있으며, 선정할 때 고려해야 할 사

항은 무엇인가?

 도뇨관 고정 장치의 유형은 무엇이 있으며, 이것들을 선정

할 때 고려해야 할 사항은 무엇인가?

 소변백(밸브 포함)의 유형은 무엇이 있으며, 이것을 선정할 

때 고려해야 할 사항은 무엇인가?

 윤활제의 유형은 무엇이 있으며, 이것들을 선정할 때 고려

해야 할 사항은 무엇인가?

 도뇨관 삽입 전 준비 사항은 무엇인가?

 도뇨관 삽입은 어떻게 해야 하며, 주의해야 할 사항은 무엇

인가?

 도뇨관 고정은 어떻게 해야 하는가?

 도뇨관 삽입 부위 소독은 어떻게 해야 하는가?

 도뇨관 배액 관리는 어떻게 해야 하는가?

 방광세척은 어떻게 해야 하는가?

 소변 검체 채취는 어떻게 해야 하는가? 

 도뇨관과 소변백 교환은 어떻게 해야 하며, 주의해야 할 사

항은 무엇인가?

 도뇨관 제거는 어떻게 해야 하며, 주의해야 할 사항은 무엇

인가?

 도뇨와 관련하여 주요한 합병증은 무엇이며, 어떻게 예방

할 수 있는가?

 도뇨와 관련하여 대상자 및 돌봄제공자에게 교육이나 상

담해야 할 내용은 무엇인가?

 도뇨와 관련하여 간호사에게 교육해야 할 내용은 무엇인가?

 실무지침이 적용되기 위하여 기관에서 어떤 지원이 필요

한가? 

7) 7단계: 실무지침 갱신의 계획 문서화

실무위원회는 기획 업무를 완료하면서 실무지침의 갱신 과

정을 확정하고 이를 갱신 계획서와 업무 계획표의 형태로 문

서화 하였다. 본 연구에서는 갱신 계획서에 배경, 개발팀 명단

과 이해관계 선언, 운영 약관, 갱신 절차와 일정표, 회의 일자, 

갱신 완료 목표일 등을 명시하였고, 업무 계획표에는 갱신 단

계, 업무, 수행 주체, 기간 등을 포함하여 실무위원회를 통해 

공유하였다.

8) 8단계: 실무지침 질 평가 

최종 개정용 지침의 선정은 검색된 지침의 질 평가 결과에 

따라 하였다. AGREE II 도구[11]를 이용하여 총 6명이 각각 2

개 지침의 질 평가를 실시한 결과, 선택된 6개 지침 모두 ‘엄격

성’ 영역점수가 50% 이상이었다. 그러나 Cochrane 지침[20]

은 체계적인 문헌고찰로 지침 형태가 아니고 적용성이 전혀 

없으며(0%) 전반적인 평가에서 2명의 평가자가 추천하지 않

았다. KoMGI 지침[23]은 SIGN 지침[22]에서 다루고 있는 내

용을 포함하고 있으며 1개의 권고안만 본 주제와 관련되어 있

었다. 또한 적용성도 상당히 낮으며(4.2%) 전반적인 평가에서

도 개정을 위한 지침으로 사용을 추천하지 않아 제외하였다. 따

라서 지침의 개정을 위해 최종 4개의 지침[17,19,21,22]을 선

정하였다(Table 1).

9) 9단계: 실무지침 최신성 평가

개정용 실무지침을 선정하기 위해 최근 5년 이전에 개발되

어 최신성이 부족한 지침은 실무위원회에서 배제하였고, 

CDC 지침[17]은 2019년에 업데이트되었기에 실무지침의 최

신성은 모두 만족되었다.

10) 10단계: 실무지침 내용 평가

개정용 실무지침으로 선정된 4개 지침의 내용을 평가하기 

위해 실무위원회에서 결정한 범위와 핵심질문을 어느 정도 포

함하고 있는지 파악하였고, 핵심질문별로 4개 지침의 권고 내

용 비교표를 작성하였다. 이를 통해 각 지침이 범위와 핵심질

문을 어느 정도 포함하고 있는지, 각 지침에 포함된 권고 내용

이 유사하거나 차이가 있는지를 비교하여 권고안을 도출하는 

데 사용하였다. 
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11) 11단계: 실무지침 근거 평가 

근거 평가는 실무위원장이 실무지침에서 근거 검색 전략의 

포괄성과 문헌 선택의 비뚤림을 평가하였다. 평가 결과 4개 지

침의 근거 검색이 전반적으로 포괄적이고 문헌 선택도 비뚤림

이 적은 것으로 판단하였다.

12) 12단계: 실무지침 권고안 수용성과 적용성 평가

실무지침 권고안이 국내 의료기관과 의료기관의 간호사에

게 수용될 수 있는지와 적용 가능한지를 근거기반 구강간호 

실무지침 개정[10]에서 제시한 방법으로 평가하였다. 수용성

은 선정된 실무지침의 권고안을 받아들일 수 있는지를 말하는 

것이고, 적용성은 권고안을 실제 간호실무에 적용할 수 있는

지를 의미하는 것이다. 평가 결과 모두 국내에서 수용되고 적

용될 수 있는 것으로 평가하였다. 

13) 13단계: 평가의 검토 

12단계까지 거치면서 선택된 지침의 질, 근거, 내용, 수용성

과 적용성 평가의 결과를 전반적으로 검토하여 최종 개정용 

지침을 확정하였다. 이미 출간된 실무지침으로 수용개작을 하

는 것은 학계에서 인정된 방법론이므로[10], 저자로부터 사용

에 대한 승인을 별도로 받지 않았다.

14) 14단계: 권고안 선택과 수정

갱신 과정에서 실무위원회에서 토의된 내용은 전원 합의를 

도출하는 방식으로 진행하였다. 권고안의 선택과 수정은 핵심

질문에 대한 CDC 지침[17], EAUN 지침[19], IDSA 지침[21], 

SIGN 지침[22]의 권고안 내용을 비교하여 일관된 권고안을 

선택하였고, 일관되지 않은 경우 실무위원들의 의견 수렴을 

거쳐 타당성이 더 높은 권고안을 선택하는 방법으로 진행하

였다. 실무지침 초판의 권고안 중 IDSA 지침[15]과 EAUN 

지침[14], Department of Health 지침[16], CDC 지침[17], 

SHEA 지침[18]에서 도출된 권고안은 CDC 지침[17], EAUN 

지침[19], IDSA 지침[21], SIGN 지침[22]의 권고안을 바탕으

로 수정되었으며, 이들 권고안에 포함되어 있지 않았으나 타

당성이 인정되는 권고안은 실무위원회의 토의를 거쳐 그대로 

개정판에 포함하였다.

15) 15단계: 실무지침 개정판의 초안 작성, 근거수준과 권고등급 

평가

실무지침 개정판의 초안 작성, 근거수준과 권고등급을 평

가하였다. 

(1) 수용개작 실무지침 초안 작성

실무위원은 각 핵심질문별로 실무지침 개정판의 권고안 초

안을 작성하였다. 권고 내용 비교표에 권고안을 도출하고, 지

침에 도출된 권고안이 제시되어 있는지, 내용이 일치하는 지

와 해당 지침에서 제시하는 권고등급도 기술한 후, 실무위원

회에서 각 실무위원이 담당한 핵심질문별 권고안을 검토하였

다. 특히 지침별로 일치하지 않는 권고안에 대해서는 실무위

원회에서 충분한 토의와 관련된 문헌 검색을 하여 권고안을 

수정‧보완하였다.

(2) 근거수준과 권고등급의 평가

개정용 지침의 근거수준이나 권고등급이 일치하지 않는 경

우, 초판과 같이 IDSA의 지침[15]의 근거수준과 권고등급을 

표준으로 하여 다른 수용개작용 지침의 근거수준을 전환하였

다(Table 2). 

16) 16단계: 실무지침 권고안의 변화상태 평가

개정판의 권고안을 작성할 때 초판[9]의 권고안과 개정판

의 권고안의 변화를 확인하기 위해 권고안의 변화 기준[11]을 

정하여 분석하였다(Table 3).

17) 17단계: 실무지침 개정판의 초안 외부 검토

개정판의 권고안 초안의 외부 검토는 일반간호사 10명과 

전문가(배뇨관리간호사, 감염관리전문간호사, 가정전문간호

사) 10명을 대상으로 설문 조사 방법을 이용하였다. 권고안의 

이해도 평가는 일반간호사에게 의뢰하고, 권고안의 적절성과 

적용 가능성에 대한 평가는 전문간호사에게 의뢰하였다.

(1) 권고안 이해도 평가

수용개작 방법을 통해 개정된 근거기반 유치도뇨간호 실무

지침 개정의 권고안 초안에 포함된 내용과 기술된 용어가 이

해하기에 적절한지에 대해 일반간호사를 대상으로 평가하였

다. 조사대상자는 수도권의 상급종합병원에 근무하는 3년 이

상 경력을 지닌 일반간호사 중 유치도뇨간호를 실시한 경험

이 있는 간호사 10명을 임의로 선정하였다. 설문지는 권고 초

안에 기술된 권고안 149개의 내용이나 용어 이해 정도를 ‘이
해가 어려움’ 1점, ‘보통’ 2점, ‘이해가 쉬움’ 3점 중에서 선택

하도록 하였고, 높은 점수가 권고에 대한 이해도가 높음을 말

한다. ‘이해가 어려움’이라고 한 경우 그 이유와 수정 내용을 

기술하도록 하였다. 설문지를 분석한 결과 ‘이해하기 어려

움’이 30.0% 이상 또는 평균 점수가 2점 미만인 권고안은 5개

(물품 선정 4개, 유치도뇨관 유지 1개)였다. 실무위원회를 통
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해 2개의 권고안은 문장의 배열을 조정하여 해독이 쉽도록 

수정하고 권고안의 배경에 상세한 설명을 포함하였고, 3개의 

권고안은 수정이 필요하지 않다고 판단하여 원안을 그대로 

유지하였다.

(2) 권고안 적절성과 적용 가능성 평가 

근거기반 유치도뇨 실무지침 개정 권고안 초안의 적절성과 

적용 가능성은 총 10명의 전문가(배뇨관리간호사 4명, 감염관

리전문간호사 3명, 가정전문간호사 3명)를 대상으로 평가하

였다. 각 권고의 적절성과 적용 가능성은 1~9점으로 점수화하

여 최종 평가는 델파이 방법에서 주로 사용하는 RAM 의사결

정 방법에 입각하여 ‘부적정한’, ‘불확실한’, ‘적정한’으로 구

분하였다. 149개 권고안 중 적절성과 적용 가능성에서 모두 불

확실한 것으로 판단된 권고안은 6개였고, 적절성과 적용 가능

성에서 각각 1개 권고안이 불확실한 권고안으로 나와 총 8개

의 권고안에 대해 실무위원회를 통해 수정‧보완하거나 삭제

를 결정하였다. 

Table 2. Composition of Indwelling Urinary Catheterization Clinical Practice Guideline (N=134)

Domains

 Recommendation n (%)  LE*, SR† n (%)

2nd update
(2022)

1st update
(2014) 

2nd update

I, A II, B III, C

Ⅰ. Assessment  4 (3.0) 4 (3.6) 1 3

Ⅱ. Equipment
Ⅱ-1. Types of Catheters
Ⅱ-2. Catheter securement devices
Ⅱ-3. Drainage bags
Ⅱ-4. Lubricating gel
 (Catheter valves‡) 

11 (8.2)
 1 (0.8)
 6 (4.5)
 2 (1.5)

 -

14 (12.4)
1 (0.9)
7 (6.3)
2 (1.8)
3 (2.7)

2

2

9
1
6

Ⅲ. Catheter insertion
Ⅲ-1. Patient preparation
Ⅲ-2. Insertion procedure

3 (2.2)
8 (6.0)

3 (2.6)
6 (5.4) 3

3
5

Ⅳ. Catheter maintenance
Ⅳ-1. Stabilizing of catheter
Ⅳ-2. Meatal cleansing
Ⅳ-3. Management of drainage
Ⅳ-4. Bladder irrigation
Ⅳ-5. Urine sampling

5 (3.7)
4 (3.0)
5 (3.7)

11 (8.2)
7 (5.2)

20 (14.9)

0 (0.0)
5 (4.5)
6 (5.3)
10 (8.9)
7 (6.3)

 -

2

7

5
1
2
7
2
8

3
1
4
5
5

Ⅴ. Catheter and drainage bag change 4 (3.0) 5 (4.5) 4

Ⅵ. Catheter removal 9 (6.7) 9 (8.0) 3 6

Ⅶ. Complications management
Ⅶ-1. Urinary tract infection
Ⅶ-2. Catheter blockage
Ⅶ-3. Iatrogenic trauma
Ⅶ-4. Bladder spasm and pain
Ⅶ-5. Haematuria
Ⅶ-6. Catheter bypassing

13 (9.7)
2 (1.5)
2 (1.5)
3 (2.2)
1 (0.8)
1 (0.8)

14 (12.4)
4 (3.6)
2 (1.8)
4 (3.6)
1 (0.9)
1 (0.9)

1
1

8
2

4

2
2
1
1

Ⅷ. Education and consult 
Ⅷ-1. Patient/care giver education and consult
Ⅷ-2. Nurse education

3 (2.2)
2 (1.5)

2 (1.8)
2 (1.8)

3
2

Ⅸ. Hospital support 7 (5.2) 0 (0.0)
11 (8.2)

5
51 (38.1)

2
72 (53.7)

Total 134 (100.0) 112 (100.0) 134 (100.0)
*Ⅰ: evidence from ≥1 properly randomized, controlled trial.
Ⅱ: evidence from ≥1 well-designed clinical trial, without randomization; from cohort or case controlled analytic studies (preferably from ＞1 

center; from multiple time-series; or from dramatic results from uncontrolled experiments. 
Ⅲ: evidence from opinions of respected authorities, based on clinical experience, descriptive studies, or reports of expert committees or 

clinical/professional book. 
†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. 
‡Domain deleted from the revision.
LE=level of evidence; SR=strength of recommendation.
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18) 18 단계: 실무지침 개정판의 최종 권고안 확정 및 권고안의 

배경 작성과 검토

실무위원회는 권고안에 대해 외부 검토를 통해 확인된 다

양한 의견들을 수렴하여 권고안을 수정하거나 통합, 삭제, 추

가하여 최종적으로 134개(하위 권고안 포함)로 확정하였다. 

이후 개별 권고안에 대한 배경을 작성하고 검토하여 확정하였

다. 이해하기 어렵거나 혼동되는 용어, 권고안을 이해하는 데 

도움이 되는 ‘부록’을 추가하였다. 

19) 19단계: 관련 단체 공식적 승인 요청 

실무지침 개정판에 대해 기획단계에서 공식적인 승인 기구

로 선정한 대한감염관리간호사회로부터 개정된 실무지침서

를 승인받았다. 

20) 20단계: 관련 문서와 참고문헌의 정리 

실무지침과 관련된 문서와 개정용 지침 외에 도출된 권고

안의 배경에 해당되는 참고문헌도 모두 포함하여 정리하였다.

21) 21단계: 실무지침의 갱신 계획

실무지침의 차기 개정은 일반적인 갱신주기인 3년이 경과

하거나 개정의 필요성 평가 결과에 따라 시행할 것을 권장한다. 

그러나 실무지침 개정용 지침이 다시 개정을 하거나 유치도뇨

와 관련된 중요 연구결과나 근거가 발표되어 실무지침 내용의 

변경이 필요한 경우에는 갱신 시기를 앞당길 수 있다. 실무지

침의 갱신 절차와 주체의 결정은 추후 병원간호사회에서 한다. 

22) 22단계: 최종 실무지침의 개정판 작성

22단계에 따라 최종 실무지침을 작성하였다. 실무지침의 

구성은 근거수준과 권고등급, 권고안 요약, 권고안, 참고문헌, 

권고안 부록의 순으로 하였다. 근거기반 유치도뇨 실무지침 

개정판의 출판과 지침의 보급 및 확산은 병원간호사회를 통해 

이루어진다.

4. 자료분석방법

1) 개정용 지침의 질 평가는 AGREE II 도구를 이용하여 표

준화 점수로 분석하였다. 

2) 실무지침 권고안의 이해도는 빈도, 백분율, 평균과 표준 

편차로 분석하였고, 권고안의 적절성과 적용가능성 평

가는 RAM 방법을 이용하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 유치도뇨간호 실무지침 개정판 권고안 구성

본 연구에서 22단계의 갱신 과정을 통해 도출 근거기반 유

치도뇨 실무지침 개정은 근거수준과 권고등급, 권고 요약, 권

고안, 참고문헌, 권고안 부록으로 구성되었다. 권고는 9개의 

대영역(유치도뇨 전 사정, 물품 선정, 유치도뇨관 삽입, 유치

도뇨관 유지, 유치도뇨관과 소변백 교환, 유치도뇨관 제거, 

유치도뇨관 관련 합병증 관리, 교육과 상담, 기관의 지원)과 

19개의 소영역, 134개의 권고안으로 구성되었다. 대영역별 

권고안 수를 보면 유치도뇨 전 사정 4개, 물품 선정 20개, 유

치도뇨관 삽입 11개, 유치도뇨관 유지 52개, 유치도뇨관과 소

변백 교환 4개, 유치도뇨관 제거 9개, 유치도뇨관 관련 합병

증 관리 22개, 교육과 상담 5개, 기관의 지원 7개 등이었다.

2. 유치도뇨간호 실무지침 개정판의 근거수준 및 권고

등급 분포

근거기반 유치도뇨간호 실무지침 개정판의 일부 권고안은 

몇 개의 하위 권고안별로 근거수준과 권고등급이 평가되어 있

으므로, 근거수준 및 권고등급이 제시된 권고안 수는 134개에 

해당된다. 이 권고안의 권고등급을 보면 A (근거수준 I)가 11

개(8.2%), B (근거수준 II)는 51개(38.1%), C (근거수준 III)가 

72개(53.7%)였다(Table 2). 

Table 3. Changes of the Recommendation of the Clinical Practice Guideline (N=134)

No Change of recommendation 
Level of updated 

recommendation
n (%)

1 Development of new recommendation New recommendation 29 (21.6)

2 Modifications due to new evidence Major revision 11 (8.2)

3 Change or add sentences after reviewing or Change or add words after reviewing Minor revision 30 (22.4)

4 No changes after review No revision 51 (38.1)

5 Deletion after review Deletion 13 (9.7)

Total 134 (100.0)
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3. 유치도뇨간호 실무지침 개정판의 권고안 변화 상태

초판과 비교하였을 때 개정판 권고안의 변화 상태를 새로운 

권고안(new recommendation), 주요 개정(major revision), 

소규모 개정(mminor revision), 개정 없음(no revision), 삭

제(deletion)로 구분하였다. 새로운 권고안이 29개(21.6%), 

근거가 변경된 권고안은 11개(8.2%), 기존의 권고안의 단어나 

문장을 변경하거나 추가한 소규모 개정이 30개(22.4%), 기존

의 권고안을 변경하지 않은 개정 없음이 51개(38.1%)이었으

며, 삭제된 초판 권고안은 13개(9.7%)이었다. 초판 지침[9]의 

권고안보다 개정판 지침의 권고안이 22개 증가하였고 근거수

준과 권고등급도 변경되어 배경도 부분 수정 및 추가하였다

(Table 3). 

Ⅳ. 논 의

근거기반간호 실무지침은 간호현장에서 간호사의 의사결

정을 돕기 위해 적절한 근거를 검색하고 평가하는 체계적인 

방법을 사용하여 개발된 지침으로, 근거기반 간호실무의 활성

화를 위해서는 반드시 필요하다. 국내에는 병원간호사회의 지

원으로 2015년에 근거기반 유치도뇨간호 실무지침 초판[9]이 

발간되어 책자로 배부되고 홈페이지에도 업로드 되어있어 간

호실무현장에서 활발히 사용되고 있는 것으로 생각된다. 이에 

실무지침의 일반적인 갱신주기인 3년이 경과되어 실무지침

에 대한 갱신의 필요성을 평가한 결과, 유치도뇨 관련 지식의 

발전과 주요한 내용의 변경으로 인해 실무지침의 갱신이 필요

한 것으로 판단하여 근거기반 유치도뇨간호 실무지침을 갱신

하였다. 실무지침의 갱신은 권고안에 대한 근거의 질과 타당

성을 유지하기 위한 과정으로[11], 보건의료 분야의 과학 지식

이 발전되고 있으므로 간호현장에서 활용하고 있는 근거기반

간호 실무지침도 최신의 과학적인 근거를 반영해 갱신해야 한

다. 갱신 과정이 체계적으로 이루어지지 않는다면 임상실무자

들은 최상의 성과를 내는 치료나 중재, 진단적 검사를 제공하

지 않는 결과를 초래한다[24].

1. 실무지침의 갱신 필요성 

실무지침의 갱신은 최신의 근거를 반영하기 위해 일반적으

로 3년 주기이지만, 실무지침의 주제나 그 분야의 새로운 근거

가 출현하거나 변화가 있으면 갱신하는 시기를 조정할 수 있

다[11]. 본 연구도 갱신이 필요한지 판단하기 위해 진료지침 

갱신을 결정하는 알고리즘에[11] 따라 갱신의 필요성을 평가

하였다. 우선 유치도뇨에 대한 실무지침을 검색하여 초판[9]

의 수용개작 대상이 아니었던 새로 출판된 실무지침이 있는지

를 확인하였다. 또한 초판 수용개작 대상이었던 지침 중 CDC 

지침[17]은 2019년에 업데이트를 하였고, SIGN 지침[22]은 

2020년에 초판을 발간한 것을 확인하였으며, 이에 갱신이 필

요한 것으로 판단하였다. 

그러나 Kim 등[11]은 갱신이 필요한지에 대한 결정을 하기 

위해 범위를 결정하여 질문을 하도록 하고 갱신의 필요성을 

파악하기 위한 체계적인 모니터링 및 분석, 사용자와 전문가

의 의견 수렴 등을 반영하도록 권고하고 있다. 그러나 본 연구

는 이러한 절차를 거치지 않았으므로 추후 지침을 갱신하고자 

할 경우 현재 활용 중인 실무지침에 대한 선호도, 적용 경험 등

의 의견을 다방면으로 수렴하여 지침의 갱신 필요성에 대한 

체계적이고 타당한 평가가 선행되어야 하겠다. 또한 실무지침

의 주제 영역에 따라 지식의 변화 속도에 차이가 나기 때문에 

실무지침 개발 주체 기관에서는 실무지침의 타당성에 영향을 

주는 새로운 근거 출현을 파악하기 위한 주기적인 모니터링 

시스템을 수립하는[11] 것도 필요하겠다.

2. 실무지침의 갱신 과정 

실무지침에 대한 갱신 필요성이 확인된 후 갱신은 근거기

반 구강간호 실무지침 개정[10]에서 제시한 갱신 방법에 따라 

22단계에 걸쳐 진행하였다. 갱신 과정은 수용개작 과정과 유

사하나 다른 점은, 수용개작 과정에서는 2부 수용개작의 10단

계에서 실무지침에 대한 선별 작업이 진행된 후 최종 수용개

작 여부가 확정되지만, 갱신 과정에서는 1부 기획의 2단계에

서 최종 실무지침 갱신 필요성 검토 후 갱신 여부가 확정된다

는 점이다. 이는 근거기반 유치도뇨간호 실무지침 초판[9] 발

간 이후 수용개작 대상 실무지침들이 개정판을 발간하지 않았

더라도 다른 기관에서 근거가 타당한 실무지침이 발간되었다

면 갱신이 필요하다고 간주할[10] 수 있기 때문이다. 

선정과 제외 기준에 근거하여 갱신용 대상으로 검토한 

지침은 CDC 지침[17], EAUN 지침[19], Cochrane 지침[20], 

IDSA 지침[21], SIGN 지침[22], KoMGI 지침[23]로 실무지

침의 질은 AGREE II 도구로 평가하였고, 평가 영역 중 개발의 

엄격성에 대한 표준 점수가 50% 이상인 지침을 갱신하기 위

한 대상 지침에 포함하였다. 이를 통해 최종 개정판의 갱신용 

대상 지침으로는, CDC 지침[17], EAUN 지침[19], IDSA 지

침[21], SIGN 지침[22]를 선택하였다.

우선 권고안을 작성하기 전에 핵심질문 영역에서 초판에서 

포함되었던 ‘도뇨관 밸브의 유형은 무엇이 있으며, 이것들을 
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선정할 때 고려해야 할 사항은 무엇인가?’라는 질문은, 도뇨관 

밸브가 현재 국내에서 사용되지 않는다는 현실을 반영하고 추

후 활용될 것을 감안하여 핵심질문에서는 삭제하되 ‘소변백

의 유형은 무엇이 있으며, 이것들을 선정할 때 고려해야 할 사

항은 무엇인가?’라는 핵심질문에 도뇨 밸브의 내용을 포함하

기로 하였다. 또한 임상에서 가장 흔히 발생하는 의료감염인 

유치도뇨관 관련 요로감염을[7] 진단하기 위해 시행되고 있는 

소변 검체 채취에 대해 ‘유치도뇨 환자의 소변 검체 채취는 어

떻게 해야 하는가?’라는 핵심질문을 추가하였다. 교육과 상담 

영역에서는 ‘보호자’라는 단어를 최신 용어인 ‘돌봄제공

자’[25]로 변경하였다. 

실무지침의 개정은 지침의 근거가 권고에 미치는 정도에 

따라 전체 개정(진료지침의 거의 모든 부분에 개정이 필요함, 

대다수의 권고가 더 이상 유효하지 않음, 포함되어야 할 새로

운 영역이 확인된 경우), 부분 개정(일부 권고안 개정이 필요

함, 포함되어야 할 새로운 영역이 있음), 변경 없이 개정(권고

를 변경 또는 대체해야 할 정보가 확인되지 않음, 임상실무로

부터 권고를 변경해야 할 정보가 확인되지 않음), 철회(권고들

은 더 이상 적용할 수 없음, 지침은 좀 더 최신 지침으로 대체되

어야 함, 지침이 실무에 완전하게 적용되고 실행됨, 새로운 예

방적 치료적 중재로 지침이 무의미해짐)로 구분한다[11]. 따

라서 초판의 51개(38.1%) 권고안은 변경 없이 유지하거나 문

장이나 단어 변경 및 추가 등 소규모 개정은 30개(22.4%)를 통

해 대부분 개정판에 포함하였으며, 초판의 권고안 중 근거수

준과 권고등급에 변화가 생긴 것이 11개(8.2%), 새로 개발된 

권고안도 29개(21.6%)를 감안할 때, 개정판은 초판의 권고안

을 유지하면서 새로운 권고안을 추가하였기에 부분 개정이라

고 볼 수 있다. 

3. 실무지침의 갱신 권고안

권고안의 구성을 보면, 갱신된 개정판에 새롭게 추가된 권

고안이 21.6%(29개)를 차지하는 것과 초판의 112개 권고안 중 

근거수준과 권고등급이 변경된 것이 8.2%(11개)인 것으로 보

아 실무지침의 갱신을 주기적으로 할 필요가 있음을 시사한다

고 볼 수 있다. 또한 ‘유치도뇨간호 실무지침(개정)’을 초판과 

비교 시 권고등급 A는 6.4%(7개)에서 8.2%(11개), 권고등급 B

는 22.7%(25개)에서 38.1%(51개)로 증가하였으며, 권고등급 

C의 권고안이 68.2%(75개)에서 53.7%(72개)로 감소한 것을 

보아 근거의 수준이 점차 향상되고 있음을 알 수 있다. 그러나 

초판과 마찬가지로, 여전히 권고등급 C에 해당되는 권고안이 

53.7%를 차지하고 있어 유치도뇨간호 분야의 핵심질문에 타

당한 근거를 제시할 실험연구가 부족할 뿐 아니라 권고안을 

지지하는 높은 질의 근거가 부족한 권고안이 다수임을 알 수 

있었다. 또한 권고안이 전문가의 의견이나 서술적 연구, 보고

서에 많이 의존하고 있어서, 추후 권고등급 C의 권고안에 대

한 질 높은 근거를 찾기 위한 노력이 필요하다고 본다. 

구체적으로 권고안 내용에 관해 살펴보면, 초판에 없었던 

권고안 영역으로 개정판에 포함된 영역은 유치도뇨관 유지의 

소변 검체 채취(20개 권고안, 14.9%)와 기관의 지원(7개 권고

안, 5.2%)이었다. ‘소변 검체 채취’ 권고안은, 의료기관에서 발

생하는 요로감염의 80~95% 이상은 유치도뇨관과 관련된 것

으로[4,14] 임상에서 빈번히 부딪히는 배뇨간호[2]의 한 부분

이나 초판에 없던 내용이라 실무위원회에서 포함하기로 결정

하였다. 또한 어떤 지침이라도 한 기관에서 이행하기 위해서

는 기관의 적극적인 지원이 필요하기 때문에 최근의 지침서에

서는 기관의 정책 등이 대부분 포함되어 있어 본 유치도뇨간

호 실무지침에도 ‘기관의 지원’을 새롭게 포함하였다. 반면에 

초판의 ‘도뇨관 밸브’ 영역이 권고안 적절성과 적용 가능성 및 

이해도 설문조사에서 부적합하다는 의견을 보여 실무위원회

를 통해 삭제하였다. 초판의 미해결 권고안은 근거 지침에 포

함하는 것이 부적절하다는 실무위원회의 결정에 따라 삭제하

였다. 그 외에도 실무위원회를 통해 외부 검토에서 확인된 다

양한 의견들을 수렴하고 종합하여 다음과 같이 수정하였다. 

첫째, 물품 선정 부분에서는 국내에서의 적용 가능성에 대한 

지적이 많았다. 즉, 일부 도뇨 관련 물품은 국내에서 구매하거

나 사용하는데 어려움이 많다고 지적하였으며, 전문가를 대상

으로 실시한 권고안의 적절성과 적용 가능성 조사에서 불확실

로 나타난 권고안은 삭제하거나, 권고안는 삭제하되 미래에 

적절하거나 적용 가능성이 있는 권고안은 배경에 포함하거나 

문장을 수정하여 기술하였다. 또한 유치도뇨간호 실무의 새로

운 지식과 기술의 축적으로 인해 본 실무지침의 갱신 대상인 

지침[17,19,21,22]에 새 권고안들이 추가되어 있어 일부 권고

안은 내용을 합치거나 재배치하였다. 따라서 초판은 하위 권

고안을 포함하여 총 112개이었으나 개정판의 권고안 수는 

134개로 초판에 비해 22개 증가하였다. 둘째, 초판의 권고안 

중 현재까지도 근거가 미해결로 남은 권고안은 본 연구가 근

거를 기반으로 하는 권고안이므로 실무위원회를 통해 포함하

지 않았다. 셋째, 부정적인 의미의 권고안을 기술할 때는 권장

되는 간호실무로 오해하는 경우가 있어 부정적인 단어(예: 권

장되지 않는다)에 모두 밑줄을 그어 가독성을 높였다. 

갱신 과정에 대해 살펴보면, 과정에는 방법론 전문가, 임상

실무전문가 등 실무지침 주제와 관련된 이해당사자가 모두 참

여해야 한다. 실무지침을 활용할 간호사와 실무지침이 적용될 
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대상자인 환자의 의견도 개진되어야 한다. 본 갱신 과정에서

는 권고안의 이해도, 적절성과 적용 가능성을 평가 시 간호사

의 의견은 반영하였으나, 환자가 참여할 기회를 주지 못하여 

이들의 견해가 반영되지 못한 점은 아쉬운 부분이다. 또한 갱

신 전에 현재 실무지침서가 실제 임상 현장에서 잘 활용되는

지에 대한 정확한 파악이 필요하겠다. 마지막으로 개정된 근

거기반 유치도뇨간호 실무지침은 의료기관 세팅으로 사용을 

제한하였기 때문에 장기요양시설이나 방문간호 세팅을 고려

한 유치도뇨간호 실무지침의 개발이 필요하다고 생각된다. 

유치도뇨간호 실무지침의 갱신은 근거기반 유치도뇨간호 

실무지침 초판과 외국에서 개발된 양질의 근거기반지침을 바

탕으로, 근거기반 구강간호 실무지침 개정[10]에서 제시한 22

단계의 실무지침의 갱신 방법에 따라 진행되었으며, 갱신 과

정에 참여한 모든 관계자가 제시한 의견을 검토하고 반영하고

자 하였다. 이에 궁극적으로 근거기반 유치도뇨간호 실무지침 

개정판이 간호현장에서 최선의 유치도뇨간호를 하는 데 표준

이 되어, 질적인 유치도뇨간호를 수행하고 업무의 효율을 향

상시키는데 기여할 수 있을 것으로 본다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 국내 의료기관의 유치도뇨간호를 위해 활발히 

사용하던 근거기반 유치도뇨간호 실무지침 초판의 갱신이 필

요하여 근거기반 유치도뇨간호 실무지침 개정을 개발하였다. 

근거기반 유치도뇨간호 실무지침의 갱신은 근거기반 구강간

호 실무지침 개정에서 제시한 실무지침의 갱신방법론에 따라 

22단계를 걸쳐 시행되었다. 개정된 실무지침은 9개의 대영역

(유치도뇨 전 사정, 물품 선정, 유치도뇨관 삽입, 유치도뇨관 

유지, 유치도뇨관과 소변백 교환, 유치도뇨관 제거, 유치도뇨

관 관련 합병증 관리, 교육과 상담, 기관의 지원)과 19개의 소

영역에 134개의 권고안(하위 권고안 포함)으로 구성되었다. 

본 연구를 통해 개발된 근거기반 유치도뇨간호 실무지침 

개정은 일반간호사와 배뇨관리간호사, 감염관리전문간호사, 

가정전문간호사의 검토를 거쳐 권고안 이해도, 적절성 및 적

용 가능성을 제고하여 만들어진 지침으로,  전국의 의료기관

에서 사용하기를 권장하여 환자간호의 질 개선과 간호업무의 

효율이 향상될 것으로 기대한다.

추후 연구와 실무 적용을 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 근

거기반 유치도뇨간호 실무지침 개정에서 근거수준이 낮은 권

고안들의 타당한 근거를 탐색하기 위한 연구가 필요하다. 둘

째, 근거기반 유치도뇨간호 실무지침 개정을 전국 병원에 보

급하고, 각 병원은 이 실무지침을 바탕으로 병원 실정에 알맞

는 프로토콜을 개발하여 적용하기를 권장한다. 셋째, 근거기

반 유치도뇨간호 실무지침 개정은 의료기관 세팅으로 제한하

였기에 장기요양시설이나 방문간호 등 특수한 상황을 고려한 

유치도뇨간호 실무지침이 추가로 개발되기를 제언한다.
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