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요약

본 연구는 근거기반 실무지침에 대한 간호학 교과서의 반영 현황을 분석하기 위한 것이다. 연구대상은 
2012년 3월부터 2017년 3월까지 출간된 기본간호학 교과서 14개로써 이론서 7개와 실습서 7개로 구성되었
고, 근거기반 실무지침은 5개의 도뇨관련 요로감염예방 실무지침으로부터 포괄적으로 수렴하여 91개 권고
문항으로 구성되었다. 근거기반 실무지침에 대한 기본간호학 이론서와 실습서의 총 반영률은 각각 23.0%와 
15.2%이었다. 이론서에 반영률이 가장 높은 영역은 도뇨관 유지 영역이었고 실습서는 도뇨관 삽입 영역이
었다. 반영률이 50%이상인 개별 권고문항은 총 91개 중 16개이었고 이중 도뇨관 유지에 관한 권고문항이 
8개(50.0%)로 확인되었다. 마지막으로 교과서에 반영은 되었지만 상반되게 기술된 개별 권고문항은 총 9개
이었고, 요실금 관리를 위한 도뇨, 도뇨관의 정기적 교환, 도뇨관 제거 전 방광훈련과 회음부 간호의 순이었
다. 향후 기본간호학 교과서를 개정할 때 오류내용이 우선 교정되어야 하고 근거기반 실무지침 권고내용에 
대한 반영을 확대하기 위한 노력이 필요하다.

■ 중심어 :∣도뇨∣요로감염∣기본간호학 교과서∣근거기반 실무지침∣
Abstract

The purpose of this study was to analyze reflected status of evidence-based guideline on 
nursing textbook for prevention of catheter-associated urinary tract infections (CAUTIs). The 
subjects were 14 fundamental nursing textbooks consisting of 7 theoretical and 7 practical books 
published from March 2012 to March 2017. The evidence-based guideline was consisted of 
ninety-one recommendations for prevention of CAUTIs which were comprehensively collected 
from five guidelines. Collected data were analyzed using descriptive statistics. Reflected rate on 
theoretical and practical fundamental nursing textbooks were 23.0% and 15.2% respectively. The 
most reflected domains in theoretical and practical textbooks was catheter management and 
catheter insertion respectively. Sixteen out of 91 individual recommendations with more than 50% 
consistency rate were identified, and eight (50.0%) recommendations on the catheter maintenance 
area were identified. Lastly nine inconsistent recommendations were identified. And the most 
frequent discrepancies were indwelling catheterization for management of urinary incontinence, 
followed by regular changing indwelling catheter, clamping prior to removal and perineal care. 
In conclusion, we found that recommendations for the CAUTIs guidelines were poorly reflected 
on text books. Further revising fundamental nursing textbook should correct the discrepancies 
between textbooks and the guidelines.
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성

도뇨는 침습적인 절차로 인해 요로감염이 발생할 가

능성이 높은 간호수행이다. 도뇨관련 요로감염

(catheter-associated urinary tract infection; 이하 

CAUTI)은 병원감염의 주요 원인이고, 재원기간의 연

장과 의료비용의 증가의 요인이 되며, 패혈성 쇼크 등

에 의한 회복의 지연이나 생명의 위태로움을 초래할 수 

있다[1]. 간호사는 도뇨관련 간호실무를 수행할 때 도뇨

로 인한 감염과 이로 인한 잠재적 문제를 최소화해야 

할 책임이 있으며[2] 그동안 CAUTI 예방을 위한 전략

을 제시한 실무지침들이 제시되어왔다. 1981년 미국질

병관리본부에서 처음 요로감염예방 실무지침을 발표한 

이래 2009년에 병원과 장기요양시설에서 CAUTI의 진

단, 예방 그리고 관리에 관한 근거기반 실무지침으로 

업데이트해서 발표했고[3], 여러 전문학회에서도 

CAUTI 예방에 대한 근거들을 제안했다[4-6]. CAUTI 

예방 실무지침에 포함된 권고안의 대부분이 도뇨 적응

증, 삽입 기술, 그리고 도뇨관의 유지와 관리, 직원 훈련

과 기록 등의 간호실무와 직접적으로 관련되어 있다[1]. 

그러나 간호사들의 CAUTI 예방에 관련된 실무 현황을 

조사한 결과에서는 실무지침에 근거한 실무를 수행하

는 경향은 확인할 수 있지만 이행의 정도는 항목에 따

라 차이가 매우 커서 실무지침과 실무 이행간의 격차를 

확인할 수 있다[1][7]. 외국의 조사결과에서 매년 외과 

환자의 50% 정도는 수술 후 48시간이상 도뇨관을 유지

했고, 내과 입원 노인의 50% 이상이 유치도뇨에 대한 

분명한 적응증 없이 도뇨를 하고 있었을 뿐만 아니라

[2][7], 2014년 7월부터 2015년 6월까지 1년간 국내 중환

자실내 병원감염 발생현황에서도 총 2,524건의 의료관

련감염 발생 중 요로감염 발생이 699건(27.7%), 그 중 

679건(97%)이 유치도뇨로 인한 요로감염이었다[8]. 

근거기반 실무지침은 최상의 근거와 합의 과정을 통

해 체계적으로 개발된 권고안들의 집합체이다. 근거기

반 실무지침에 포함된 권고안은 임상실무에 대한 명확

한 기준을 제시함으로써 의료인, 병동 및 의료기관의 

차이에 따른 실무수행에서의 격차를 줄이고 결국 임상

실무의 질 향상에 기여할 것이다[9][10]. 이를 위해서 

근거기반 실무지침의 개발과 같은 근거의 생성 과정은 

물론 근거를 활용하는 과정에 간호사의 적극적 참여가 

요구되지만 간호사가 실무현장에서 근거를 활용하는 

수준은 높지 않은 편이다[10-12]. 따라서 근거기반 실

무지침에 대한 간호사의 이행을 높이는 것은 임상실무

의 질과 환자 결과의 향상을 위해 매우 중요한 전략이 

될 것이다[13][14]. 이러한 취지로 국내 병원간호사회는 

2014년에 유치도뇨 근거기반 간호실무지침을 개발하여 

보급하고 있다. 그러나 이 간호실무지침은 근거의 등급

이 낮은 것으로 알려진 전문가 의견, 임상적 경험, 전문

서적 등에 의해 결정한 권고안의 비중이 높은 편으로 

판단되어[15] 근거기반 간호실무지침의 기초 자료가 될 

수 있는 간호학 전문서적에 기술된 내용이 현재 보고된 

가장 최신의 근거기반 실무지침들을 종합적으로 검토

한 권고안과 다르거나 상호모순이 있는지 파악하는 것

이 국내 간호학 교육과 근거기반 실무지침의 개선에 도

움이 될 것으로 생각된다. 

간호사는 보통 프로토콜이나 지침에 따라 업무를 수

행하는 경향이 강함에도 불구하고[16], 시간의 부족, 정

확한 지식과 기술의 부족, 지침의 부재 또는 지침에 동

의하지 못함 그리고 일상적 업무 및 습관을 변화시키는 

것에 대한 저항 등이 장애요인으로 제기되고 이로 인해 

근거기반 실무지침을 이행하지 못하고 있음을 확인할 

수 있다[10][17]. 이중 정확한 지침의 부재 또는 지침에 

동의하지 못함 등은 학부교육에서 이미 경험한 교육과 

연결 지어 생각해보아야 할 문제가 된다. 간호실무의 

기초는 간호학의 기초교육시기에 형성되어 오랫동안 

배운 대로 행하고 학부교육동안 습득했던 정보와 교과

서를 가장 중요한 지식의 출처로 생각하는 경향이 있으

므로 교과서가 간호사의 근거기반 간호실무지침을 이

행하는 데에 대한 가장 영향요인이 될 수 있다[18][19]. 

따라서 학부과정에서 사용하는 교과서에 수록된 내용

이 현존 최상의 근거를 따라가지 못하거나 정확하지 않

은 진술, 때로 잘못된 내용이 수록된다면, 간호대학생들

이 향후 실무에 적용할 정확한 지식과 기술을 습득하지 

못한 채 실무현장에 입문하게 될 것이다. 

본 연구는 간호학 교과서에 기술된 내용들이 최상의 
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근거들을 얼마나 잘 반영하고 있는지 검토할 필요가 있

다고 생각했고, 이러한 문제의식을 주제로 분석한 국외

의 연구결과들을 소수 확인할 수 있었지만[19-22], 국

내의 연구결과는 아직까지 찾을 수 없었다. 이에 본 연

구는 CAUTI가 국내 중환자실 감염 발생의 주요원인이

고 우리나라의 임상현장에서 제기되는 임상질문의 빈

도가 높은 주제임을 감안하여[23], 국내의 기본간호학 

교과서에서 도뇨와 관련해 다루고 있는 내용이 CAUTI 

예방을 위한 근거기반 실무지침에서 권고하는 내용과 

어느 정도 일치하는지 분석하고자 한다. 추후 교과서 

개정 작업 시 반영이 되어야하는 부분에 관한 내용파악

을 하는 선행적 절차로서 본 연구가 필요하다고 생각되

며, 이를 통해 근거기반 실무지침과 실제 행하고 있는 

실무 간에 존재하는 차이를 좁히기 위한 학부교육과정

에서의 개선 전략으로서 교과서의 개선을 제안하고자 

한다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 기본간호학 교과서의 근거기반 CAUTI 예

방 실무지침에 대한 반영 현황을 분석하기 위한 것으로 

구체적인 목적은 다음과 같다. 

기존의 근거기반 실무지침들로부터 근거기반 

CAUTI 예방 실무지침을 구성한다.

기본간호학 교과서의 근거기반 CAUTI 예방 실

무지침의 영역과 하부영역별 반영 정도를 이론서

와 실습서로 구분하여 분석한다.

기본간호학 교과서의 근거기반 CAUTI 예방 실

무지침에 대한 반영률이 50%이상인 권고문항을 

분석한다.

기본간호학 교과서의 근거기반 CAUTI 예방 실

무지침의 문항별 불일치 내용을 분석한다.

3. 용어의 정의

3.1 근거기반 CAUTI 예방 실무지침

본 연구에서 근거기반 CAUTI 예방 실무지침은 본 

연구팀이 체계적 문헌 검색과 선정 과정을 거쳐 선정된 

5개의 CAUTI 예방에 관한 실무지침을 포괄적으로 분

석하고 통합해 6개의 영역, 24개의 하부영역과 91개의 

권고문항으로 재구성한 것을 말한다. 

3.2 권고문항

본 연구에서 권고문항은 본 연구팀이 재구성한 근거

기반 CAUTI 예방 실무지침의 권고안을 말한다. 연구

팀은 실무지침들로부터 권고안을 모두 모은 후, 권고의 

내용이 겹치는 부분을 확인하고 겹치지 않은 부분을 합

해서 91개의 권고문항으로 수렴했다. 특히 본 연구의 

권고문항은 각 실무지침에 따라 ‘권고의 강도’와 ‘근거

의 등급’ 체계가 서로 달랐으므로 원래의 권고안에 부

여되었던 ‘권고의 강도’와 ‘근거의 등급’ 체계를 배제한 

형태를 말한다.

II. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 근거기반 CAUTI 예방 실무지침에 대한 

국내 기본간호학 교과서의 반영 현황을 조사하기 위한 

서술적 조사연구이다. 

2. 문헌 검색 및 선정

2.1 근거기반 실무지침의 체계적 검색과 선정

실무지침의 선정 기준은 2012년까지 발표된 19세 이

상 성인 대상의 CAUTI 예방에 관한 근거기반 실무지

침으로 하였다. 제외 기준은 실무지침 개발절차가 명시

되지 않은 경우, 요로감염 예방과 관련하여 도뇨관 삽

입 및 유지에 관한 권고안이 구체적으로 제시되지 않은 

경우, 영어와 한국어 이외의 언어가 사용된 경우, 소아

나 청소년을 대상으로 한 경우, 병원 이외의 장소를 중

점으로 한 경우로 하였다. 

문헌 검색은 2012년 5월 21일부터 5월 28일까지 국

내·외 전자데이터 베이스와 근거기반 실무지침 검색원

을 이용해 실시하였다. 전자데이터베이스(이하 전자

DB)는 국외의 경우 PubMed, OVID, CINAHL, 국내의 

경우 KoreaMed, 한국의학논문데이터베이스(KMbase), 
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한국학술정보(KISS), 국가과학기술정보센터(NDSL)를 

사용하였고, 근거기반 실무지침 검색원은 국외 

National Guideline Clearinghouse (NGC), Guideline 

International Network (GIN)과 국내 Korea Medical 

Guideline Information centers (KoMGI), Korean 

Guideline Clearinghouse (KGC)를 사용하였다. 검색 시 

체계적 문헌검색 절차를 따랐으며, 국외 전자DB 사용 

시에는 MeSH 용어와 Textword를 활용한 고급검색을 

수행하고 출판 유형과 언어, 연도에 대한 제한기능을 

활용하였다[24]. 주요 검색어로는 ‘urinary catheterization’, 

‘urinary catheter(s)’, ‘urethral catheter(s)’, ‘foley’, 

‘urinary tract infection(s)’, ‘catheter related 

infection(s)’, ‘catheter associated infection(s)’, ‘cross 

infection’, ‘nosocomial infection(s)’, ‘도뇨관’, ‘요로감염’ 

등을 사용하였다. 그리고 국내 전자DB에서는 출판 유

형에 대한 제한기능이 지원되지 않으므로 주요 검색어

에 '지침' 또는 ‘실무지침’을 조합하는 방법으로 수행하

였다. 국내·외 전자데이터베이스와 근거기반 실무지침 

검색원을 통해 추출된 문헌은 각각 46편과 16편으로 총 

62편이었다. 문헌의 선정은 2012년 6월 1일부터 6월 10

일까지 2명의 연구자가 서로 독립적으로 문헌을 검토

하고 의견 불일치가 있을 경우 제3의 연구자와 함께 합

의점에 도달하는 방식으로 하였다. 구체적으로 보면 검

색된 62편 중 중복된 31편을 제거한 후 31편을 대상으

로 제목과 초록을 검토하여 14편의 문헌을 1차 선별하

였다. 1차 선별된 문헌은 원문을 확인하여 재선별하였

다. 그 결과 도뇨관 삽입 및 유지에 관한 구체적인 권고

안이 제시되지 않은 문헌 5편, 실무지침 개발절차가 명

시되지 않은 문헌 1편, 제목은 다르나 동일한 내용을 포

함하는 문헌 1편, 개정판이 있는 이전 버전 2편이 제외

되어 총 5편의 실무지침이 최종 선정되었다[그림 1].

2.2 기본간호학 교과서의 검색과 선정

본 연구의 대상인 기본간호학 교과서는 2009년 3월부

터 2012년 2월까지 3년간 국내에서 출간된 것으로 국내 

간호학과에서 사용하는 이론과 실습교육 교과서를 선

정 기준으로 하였으며, 단일대학에서만 사용하기 위해 

출간된 실습지침서는 제외시켰다. 한국교육학술정보원

확인

데이터베이스 검색 
후 46개 목록 확인

PubMed (n=17)
OVID (n=21)
CINAHL (n=3)
KoreaMed 
(n=0)
KMbase (n=5)
KISS (n=0)
NDSL (n=0)

다른 소스 
검색 후 16개 
추가목록 확인

NGC (n=11)
GIN (n=5)
KoMGI 
(n=0)
KGC (n=0)

↓ ↓

중복된 목록 배제 후 31개 목록 확보

↓

선별 31개 문헌 선별됨 →
제목과 초록 
검토 후 

17개 원문 배제

↓

적합성 
평가

14개 원문에 대한 적합성 평가 → 9개 원문 배제
도뇨관에 대한 
구체적 권고문항 
없음(n=5)
실무지침의 
구체적 개발과정 
제시하지 
않음(n=1)
다른 제목, 동일 
내용 (n=1)
개정 전(n=2)

↓

선택

5개 원문 포함
IDSA (2010)
CDC (2009)
SHEA (2008)
EAU (2008)
EPIC2 (2007)

그림 1. 문헌 검색과 선정 흐름도

DB에서 검색어를 ‘기본간호*’로 하여 검색을 수행한 결

과 선정 기준에 부합한 총 24개 교과서가 검색되었으

며, 이 중 제외 기준에 해당된 6개를 제외하여 최종 18

개를 분석대상으로 선정하였다. 그리고 DB 검색에서 

누락되는 문헌은 없는지 점검하기 위한 목적으로 국내 

출판사 홈페이지에 접속하여 검색결과를 비교하여 누

락된 교과서가 없음을 재확인하였다. 기본간호학 교과

서 18개와 실무지침을 비교하여 분석하던 중 연구대상 

교과서가 연차적으로 개정되고 실무지침의 일부가 개

정되었음이 확인되어, 새로운 근거기반 실무지침이 교

과서에 반영되는 데에도 일정 시간이 걸린다고 판단하

여[19] 연구대상 범위를 변경하였다. 따라서 본 연구팀

은 실무지침이 발표된 후 3-5년 정도의 시간차를 둔 교

과서까지 확인하기 위해, 2012년 3월부터 2017년 3월까

지 최근 5년에 출간된 교과서로 대상으로 재검색하였

고 포함과 제한 기준은 동일하게 적용하여 이론 교과서 

6개, 이론과 실습 복합형 교과서 1개, 그리고 실습 교과

서 7개로 최종 14개의 교과서를 선정하였다. 
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3. 자료 수집

3.1 근거기반 CAUTI 예방 실무지침

3.1.1 근거기반 실무지침 권고문항 수렴

최종 선정된 5편의 실무지침 즉, 영국 건강부

(Department of Health of UK)에서 개발한 병원감염예

방 실무지침(epic2) 중 CAUTI 예방 부분(2007), 유럽 

비뇨기학회와 아시아 비뇨기학회 연합(European 

Association of Urology, 이하 EAU) 실무지침(2008), 

미국 보건역학회(Society for Healthcare Epidemiology 

of America, 이하 SHEA) 실무지침(2008), 미국 감염병

학회(Infectious Diseases Society of America, 이하 

IDSA) 실무지침(2010), 미국 질병관리본부센터

(Centers for Disease Control and Prevention, 이하 

CDC) 실무지침(2010)을 연구자 3인이 독립적으로 각 

실무지침의 모든 권고안을 수집했고 연구팀 회의에서 

권고문항들을 일차 수렴하였다. 이 과정에서 3개의 실

무지침 내 권고안은 모두 CDC (2010) 권고안과 겹쳐짐

을 확인했고 겹치지 않은 IDSA (2010)의 일부 권고안

을 추가하였다. 그리고 권고문항의 내용에 따라 영역과 

하부영역으로 범주화한 결과 7개 영역, 29개 하부영역 

및 100개의 권고문항으로 구성되었다. 마지막으로 100

개 권고문항 중 기본간호학 교과서에서 일반적으로 다

루지 않고 있는 행정체계 영역의 2개 하부영역과 감시

체계 영역 전체를 삭제하여 최종 6개 영역 24개 하부영

역 및 89개 권고문항을 구성하였다. 

이후 본 연구의 5개의 실무지침 중 epic2 (2007)와 

SHEA (2008)의 개정판을 추가하여 최종 6개 영역 24개 

하부영역 및 91개 권고문항으로 재구성하였다. 구체적

으로 보면, 개정된 epic3 (2014)에 추가된 권고안 4개

[31] 중 3개는 중복되어 배제되었고 1개의 권고안은 본 

연구의 근거기반 CAUTI 예방 실무지침 권고문항에 추

가하였다. 또한 SHEA (2014)에 추가된 7개의 권고안

[32] 중 6개 역시 중복되어 배제하였고 1개의 권고안은 

본 연구의 권고문항에 추가하였다. 

3.1.2 국문 번역본 근거기반 실무지침의 내용타당도 

수렴된 근거기반 실무지침을 간호학과 교수 3명이 독

립적으로 국문으로 번역한 후, 국문 번역본을 자문회의

를 거쳐 내용타당도를 검증하였다. 자문단은 임상경력 

3년 이상, 해외 유학 경험 및 간호교육경력 10년 이상의 

조건을 갖춘 전문가 3인으로 구성되었다. 자문회의에서 

국문 번역본 3개 세트를 각각 한 줄씩 읽으며 가장 적

절하게 해석한 문장을 선택하였고, 적절하게 선택할 수 

없을 경우에는 번역내용의 수정을 제안하였다. 번역된 

내용 중 혼돈되어 사용된 용어(예: 도뇨관, 폐쇄, 무증

상, 유증상, 장기, 소독제, 항균제, 수행, 관례적, 비뇨기, 

권고, 가피 등)는 일관성 있게 수정하였다. 자문회의를 

통해 합의된 내용은 연구팀에게 피드백 되었고, 수정이 

제안된 내용에 대해 연구팀에서 재검토하여 최종 확정

하였다. 

3.2 기본간호학 교과서와 근거기반 CAUTI 예방 실무

지침 비교

기본간호학 교과서에 근거기반 CAUTI 예방 실무지

침이 반영된 현황을 조사하기 위해, 기본간호학 교과서

의 배뇨 단원에 기술된 내용에 권고문항이 반영되어 있

는지 조사한 후 서로 일치되는지 아니면 반대로 또는 

다르게 기술되었는지 조사하였다. 위 과정은 예비조사 

후 본조사로 진행했으며, 연구자 6인이 1개 교과서를 

독립적으로 조사하여 평가자간 일치도 ICC=.92를 확인

하였다. 예비조사 후 연구팀 회의에서 권고문항 별로 

검토하고 논의하여 조사 기준을 확정하였다. 본 조사는 

연구자 6인을 2명씩 3팀으로 나눈 후 팀당 4-5개의 교

재를 부여하고 각각 독립적으로 조사하였다. 조사 결과 

역시 연구팀 전체회의를 통해 확인하고 불일치된 내용

은 논의하여 최종 합의에 도달하였다. 

4. 자료 분석

조사된 자료는 기술적 통계로 분석하였다. 첫 번째, 

근거기반 CAUTI 예방 실무지침의 영역과 하부영역 그

리고 권고문항은 빈도와 백분율을 산출하였다. 두 번째, 

기본간호학 교과서의 근거기반 CAUTI 예방 실무지침

의 영역과 하부영역별 반영정도를 이론서와 실습서로 

구분하여 빈도와 백분율로 산출하였다. 세 번째, 기본간

호학 교과서의 근거기반 CAUTI 예방 실무지침에 대한 

반영률이 50%이상인 권고문항을 ‘일치’, ‘불일치’ 그리
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고 ‘미반영’의 수준으로 구분하여 빈도와 백분율로 산출

하였다. 반영률이 50%이상인 권고문항만 분석한 이유

는 연구보고의 특성상 89개 문항별 반영률 전체를 제시

하기에는 지면의 부족함도 있었고 과반이상의 교과서

에서 반영된 권고문항을 파악하는 것에 의미를 부여하

였다. 네 번째, 기본간호학 교과서와 근거기반 CAUTI 

예방 실무지침의 문항별 불일치 내용을 문장 그대로 비

교하였다. 이때, 세 번째의 반영률 50% 이상 권고문항

과 네 번째의 불일치 권고문항은 CDC (2010)의 ‘수정 

HIPAC’ 체계를 기준으로 추가 분석하였다. ‘수정 

HIPAC’ 체계는 IA, IB, IC, II, 권고 없음/미해결 이슈의 

5단계로 구성되었고, 권고문항이 IA, IB와 IC 범주이면 

‘강’한 권고, II 범주이면 ‘약’한 권고에 해당됨을 의미한다.

III. 연구 결과

1. 근거기반 CAUTI예방 실무지침

체계적 문헌검색과 선택의 과정을 거쳐 선정된 5개의 

근거기반 실무지침을 포괄적으로 수렴한 결과 6개 영

역, 24개 하부영역과 91개의 권고문항으로 구성되었다. 

6개 영역에는 도뇨의 제한적 사용, 도뇨관 선택, 도뇨관 

삽입, 도뇨관 유지, 항균제와 소독제, 그리고 행정 체계

가 해당되었다. 도뇨관 유지 영역의 권고문항이 31개

(34.1%)로 가장 많았고, 도뇨관의 제한적 사용 영역이 

26개(28.6%), 도뇨관 삽입 영역은 11개(12.1%)이었다. 

하부영역별로는 도뇨관 적응증 권고문항이 10개

(11.0%)로 가장 많았고, 대안 선택과 배액 관리가 각각 

7개(7.7%)로 뒤를 이었다[표 1]. 

2. 기본간호학 교과서의 근거기반 CAUTI 예방 실

무지침 영역과 하부영역별 반영 정도

기본간호학 교과서는 이론서와 실습서가 주로 다루

는 주제와 범위가 다소 차이가 있었던 까닭에 본 연구

에서 는 근거기반 CAUTI 예방 실무지침에 대한 교과

서 의 반영 정도를 이론서와 실습서로 분리하여 일치와 

불일치 수준으로 구분하여 조사하였다. 단, 이론과 실습 

복합형 교과서는 이론서에 포함하였다.

표 1. 근거기반 CAUTI예방 실무지침

영역 하부영역
권고문항

n(%)
도뇨의 제한적 사용 26(28.6)

　 적응증 10(11.0)

　 금기증 5(5.5)

　 지속기간 4(4.4)

　 대안 7(7.7)

도뇨관 선택 7(7.7)

　 크기 1(1.1)

　 지료 6(6.6)

도뇨관 삽입 11(12.1)

　 권한 1(1.1)

　 급성기 환경 4(4.4)

　 비급성기 환경 2(2.2)

　 삽입 후 고정 1(1.1)

　 요구 사정 3(3.3)

도뇨관 유지 31(34.1)

　 손씻기 3(3.3)

　 폐쇄배액체계 2(2.2)

　 배액 관리 7(7.7)

　 교환 5(5.5)

　 회음부 간호 1(1.1)

　 폐색 관리 5(5.5)

　 제거 1(1.1)

　 검체 수집 6(6.6)

　 격리 1(1.1)

항균제와 소독제 10(11.0)

　 선별 4(4.4)

　 예방적 항균제 투여 6(6.6)

행정 체계 6(6.6)

　 교육과 훈련 2(2.2)

　 기록 4(4.4)

합계 91(100.0)

2.1 기본간호학 이론서의 근거기반 CAUTI 예방 실무

지침 영역과 하부영역별 반영 정도 

7개의 기본간호학 이론 교과서에 근거기반 CAUTI 

예방 실무지침을 23.0% 반영하였고, 일치된 반영률 

19.9%, 상반되어 불일치 반영률은 3.1%이었다. 영역별

로 보면 도뇨관 유지 영역이 37.3%로 가장 많이 반영되

었고 다음으로 도뇨의 제한적 사용과 도뇨관 삽입 순이

었다. 하부영역별로 보면 도뇨관 유지의 회음부 간호 

하부영역이 100.0% 반영되었고 이중 67.1%가 일치 반

영이었다. 도뇨관 제거 하부영역의 반영률은 71.4%로 

뒤를 이었고 폐쇄배액체계와 배액 관리 및 삽입 영역의 

고정 하부영역이 각각 57.1%의 반영률을 보였다[표 2]. 
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표 2. 기본간호학 이론서의 근거기반 CAUTI 예방 실무지침 

영역과 하부영역별 반영 정도               (N=7)

영역 하부영역 n* nxN**

반영
미반영

일치 불일치

n(%) n(%) n(%)

도뇨의 
제한적 
사용

적응증 10 70 22(31.4) 0(0.0) 48(68.6)

금기증 5 35 3(8.6) 3(8.6) 29(82.8)

지속기간 4 28 4(14.3) 0(0.0) 24(85.7)

대안 7 49 5(10.2) 2(4.1) 42(85.7)

소계 26 182 34(18.7) 5(2.7) 143(78.6)

도뇨관 
선택

크기 1 7 2(28.6) 0(0.0) 5(71.4)

지료 6 42 2(4.8) 0(0.0) 40(95.2)

소계 7 49 4(8.2) 0(0.0) 45(91.8)

도뇨관 
삽입

권한 1 7 1(14.3) 0(0.0) 6(85.7)

급성기 환경 4 28 8(28.6) 0(0.0) 20(71.4)

비급성기 환경 2 14 1(7.1) 0(0.0) 13(92.9)

삽입 후 고정 1 7 4(57.1) 0(0.0) 3(42.9)

요구 사정 3 21 4(19.0) 0(0.0) 17(81.0)

소계 11 77 18(23.4) 0(0.0) 59(76.6)

도뇨관 
유지

손씻기 3 21 6(28.6) 0(0.0) 15(71.4)

폐쇄배액체계 2 14 8(57.1) 0(0.0) 6(42.9)

배액 관리 7 49 28(57.1) 0(0.0) 21(42.9)

교환 5 35 8(22.9) 8(22.9) 19(54.2)

회음부 간호 1 7 4(57.1) 3(42.9) 0(0.0)

폐색 관리 5 35 3(8.6) 0(0.0) 32(91.4)

제거 1 7 1(14.3) 4(57.1) 2(28.6)

검체 수집 6 42 8(19.0) 0(0.0) 34(81.0)

격리 1 7 0(0.0) 0(0.0) 7(100.0)

소계 31 217 66(30.4) 15(6.9) 136(62.7)

항균제
와 

소독제

선별 4 28 1(3.6) 0(0.0) 27(96.4)

예방적 투여 6 42 0(0.0) 0(0.0) 42(100.0)

소계 10 70 1(1.4) 0(0.0) 69(98.6)

행정 
체계

교육과 훈련 2 14 0(0.0) 0(0.0) 14(100.0)

기록 4 28 4(14.3) 0(0.0) 24(85.7)

소계 6 42 4(9.5) 0(0.0) 38(90.5)

합계 91 637 127(19.9) 20(3.1) 490(77.0)
*n=권고문항 수; **nxN= 권고문항 수 X 표본 수

2.2 기본간호학 실습서의 근거기반 CAUTI 예방 실무

지침 영역과 하부영역별 반영 정도 

7개의 기본간호학 실습 교과서는 근거기반 CAUTI 

예방 실무지침을 15.2% 반영하였고, 일치 반영률은 

14.6%, 불일치 반영률은 0.6%이었다. 영역별로 보면 도

뇨관 삽입 영역이 27.3%로 가장 많이 반영되었고 다음

으로 도뇨관 유지와 도뇨관 선택 순이었다. 하부영역별

로 보면 도뇨관 삽입 영역 중 삽입 후 고정 하부영역이 

85.7%의 반영률을 보였다. 도뇨관 선택 영역의 도뇨관 

크기 하부영역 반영률은 71.4%, 도뇨관 유지 영역의 손

씻기 하부영역 반영률은 57.1%로 뒤를 이었다[표 3].

표 3. 기본간호학 실습서의 근거기반 CAUTI 예방 실무지침 

영역과 하부영역별 반영 정도                (N=7)

영역 하부영역 n
*
nxN

**

반영
미반영

일치 불일치

n(%) n(%) n(%)

도뇨의 
제한적 
사용

적응증 10 70 17(24.3) 0(0.0) 53(75.7)

금기증 5 35 1(2.8) 3(8.6) 31(88.6)

지속기간 4 28 0(0.0) 0(0.0) 46(100.0)

대안 7 49 3(6.1) 0(0.0) 46(93.9)

소계 26 182 21(11.5) 3(1.6) 158(86.9)

도뇨관 
선택

크기 1 7 5(71.4) 0(0.0) 2(28.6)

지료 6 42 2(4.8) 0(0.0) 40(95.2)

소계 7 49 7(14.3) 0(0.0) 42(85.7)

도뇨관 
삽입

권한 1 7 0(0.0) 0(0.0) 7(100.0)

급성기 환경 4 28 11(39.3) 0(0.0) 17(60.7)

비급성기 환경 2 14 1(7.1) 0(0.0) 13(92.9)

삽입 후 고정 1 7 6(85.7) 0(0.0) 1(14.3)

요구 사정 3 21 3(14.3) 0(0.0) 18(85.7)

소계 11 77 21(27.3) 0(0.0) 56(72.7)

도뇨관 
유지

손씻기 3 21 12(57.1) 0(0.0) 9(42.9)

폐쇄배액체계 2 14 4(28.6) 0(0.0) 10(71.4)

배액 관리 7 49 10(20.4) 0(0.0) 39(79.6)

교환 5 35 0(0.0) 1(2.9) 34(97.1)

회음부 간호 1 7 0(0.0) 0(0.0) 7(100.0)

폐색 관리 5 35 4(11.4) 0(0.0) 31(88.6)

제거 1 7 1(14.3) 0(0.0) 6(85.7)

검체 수집 6 42 6(14.3) 0(0.0) 36(85.7)

격리 1 7 0(0.0) 0(0.0) 7(100.0)

소계 31 217 37(17.0) 1(0.5) 179(82.5)

항균제
와 

소독제

선별 4 28 0(0.0) 0(0.0) 28(100.0)

예방적 투여 6 42 0(0.0) 0(0.0) 42(100.0)

소계 10 70 0(0.0) 0(0.0) 70(100.0)

행정 
체계

교육과 훈련 2 14 0(0.0) 0(0.0) 14(100.0)

기록 4 28 7(25.0) 0(0.0) 21(75.0)

소계 6 42 7(16.7) 0(0.0) 35(83.3)

합계 91 637 93(14.6) 4(0.6) 540(84.8)
*n=권고문항 수; **nxN= 권고문항 수 X 표본 수

3. 기본간호학 교과서의 근거기반 CAUTI 예방 실

무지침 권고문항별 반영 정도: 50% 이상 반영

권고문항 91개 중 16개가 기본간호학 교과서의 50% 

이상에서 반영되었다. 교과서의 50%이상에서 반영된 

권고문항은 도뇨관 유지 영역에서 8개, 도뇨관 삽입 영

역에서 4개, 도뇨의 제한적 사용 영역에서 3개, 그리고 

행정체계 영역에서 1개로 확인되었다. 가장 높은 반영

률을 보인 권고문항은 도뇨의 제한적 사용 영역에서 

‘소변량의 정확한 측정이 요구되는 중환자는 유치도뇨

를 적용한다’이었고, 도뇨관 삽입 영역에서 ‘요도의 당
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김이나 위치이동을 예방하기 위해 도뇨관 삽입 후 제대

로 고정한다’, ‘소변백은 항상 방광높이보다 아래로 유

지한다’, 그리고 도뇨 후 기록 권고문항의 3개가 그 뒤

를 이었다. 이 중 회음부 간호와 도뇨관 교환에 관한 권

고문항은 그 내용이 상반되게 기술되었고 각각 35.7%, 

21.4%의 불일치 반영률을 보였다. 

한편, 교과서의 50% 이상에 반영된 16개의 권고문항 

중 13개는 ‘수정 HICPAC 권고 범주'의 ‘Category IB'

로 강한 권고수준에 해당되었고, 도뇨관 크기, 교환 그

리고 기록에 관한 권고문항은 각각 ‘Category II’로 약

한 권고수준에 해당되었다[표 4].

4. 기본간호학 교과서와 근거기반 CAUTI 예방 실

무지침 간 권고문항별 불일치 내용

총 9개의 권고문항이 기본간호학 교과서에서 근거기

반 실무지침과 상반되게 기술되어 불일치 반영으로 분

류되었다. 불일치 반영 권고문항은 도뇨의 제한적 사용 

영역의 금기증과 유치도뇨 대안에 관한 권고문항 4개, 

도뇨관 유지 영역의 도뇨관 교환, 회음부 간호, 그리고 

도뇨관 제거에 관한 권고문항 5개로 확인되었다. 가장 

높은 불일치 반영 빈도를 보인 권고문항은 ‘요실금 환

자 또는 요양원 거주자의 요실금을 관리하기 위한 목적

으로 도뇨관을 사용하지 않는다’와 ‘유치도뇨관과 배액

백을 규칙적으로, 고정된 간격으로 교환하는 것을 권장

하지 않는다’의 2개였고, 기본간호학 교과서 14개 중 5

개에서 확인되었다. ‘유치도뇨관을 제거하기 전에 도뇨

관을 잠그는 것은 불필요하다’ 4개, ‘도뇨관 유지 동안 

CAUTI 예방을 목적으로 요도주위를 소독제로 소독하

지 않는다. 요도구 표면을 청결히 하는 일상적 개인위

생이 적절하다’ 3개의 빈도로 뒤를 이었다. 

도뇨의 제한적 사용 영역의 2개와 도뇨관 유지 영역

의 2개 권고문항은 ‘수정 HICPAC 권고 범주'의 

‘Category IB'로 강한 권고수준에 해당되었고 나머지 5

개는 ‘Category II’로 약한 권고수준에 해당되었다[표 

5]. 

표 4. 기본간호학 교과서의 근거기반 CAUTI예방 실무지침 

권고문항별 반영 정도: 50% 이상 반영       (N=14)

영역 권고문항
권고
강도*

반영
미반영

일치 불일치

n(%) n(%) n(%)
도뇨의
제한적 
사용

급성 요정체 또는 방광출구
폐쇄 환자에게 유치도뇨관을 
사용한다.

IB 7(50.0) 0(0.0) 7(50.0)

정확한 요배설량의 측정이 
요구되는 중환자에게 유치도
뇨관을 사용한다.

IB 11(78.6) 0(0.0) 3(21.4)

비뇨기 수술 또는 비뇨생식기 
인접 기관의 수술전후 환자에
게 유치도뇨관을 사용한다.

IB 8(57.1) 0(0.0) 6(42.9)

도뇨관 
삽입

다른 임상적 적응증이 아니라
면, 방광경부와 요도외상을 최
소화하기 위해 원활히 배출될 
수 있는 가장 작은 구경의 도뇨
관 사용을 고려한다. 

II 7(50.0) 0(0.0) 7(50.0)

급성기 병원 환경에서는 무
균술과 멸균물품을 사용하여 
도뇨관을 삽입한다.

IB 8(57.1) 0(0.0) 6(42.9)

요도 주위의 청결을 위해 멸
균된 장갑, 방포 및 스폰지, 
소독제 또는 멸균액, 그리고 
일회용 윤활제를 사용한다. 

IB 8(57.1) 0(0.0) 6(42.9)

도뇨관의 위치 이동과 요도
의 당김을 예방하기 위해 유
치도뇨관 삽입 후 잘 고정해
야한다. 

IB 10(71.4) 0(0.0) 4(28.6)

도뇨관 
유지

도뇨관 삽입 또는 도뇨관 관
련 모든 행위 전에 손위생을 
바로 수행한다. 

IB 9(64.3) 0(0.0) 5(35.7)

도뇨관 삽입 또는 도뇨관 관
련 모든 행위 후에 손위생을 
바로 수행한다.

IB 7(50.0) 0(0.0) 7(50.0)

도뇨관을 무균적으로 삽입하
고 폐쇄적 배액체계를 유지
한다. 

IB 7(50.0) 0(0.0) 7(50.0)

도뇨관과 배액관이 꼬이지 
않도록 유지한다.

IB 8(50.0) 0(0.0) 8(50.0)

소변백은 항상 방광높이보다 
아래로 유지한다.

IB 10(71.4) 0(0.0) 4(28.6)

유치도뇨관이나 배액백을 정
기적으로 교환하는 것은 권
장하지 않는다. 

II 2(14.3) 5(35.7) 7(50.0)

도뇨관 유지 동안 CAUTI 예
방을 목적으로 요도주위를 
소독제로 소독하지 않는다. 
요도구 표면을 청결히 하는 
일상적 개인위생이 적절하다. 

IB 4(28.6) 3(21.4) 7(50.0)

검사를 위한 소량의 신선뇨
가 필요한 경우(예, 요분석이
나 배양), 소독액으로 포트를 
소독한 후 멸균주사기나 캐
뉼라 어댑터로 바늘이 없는 
검체 채취용 포트에서 소변
을 흡인한다.

IB 8(57.1) 0(0.0) 6(42.9)

행정 
체계

도뇨관 삽입의 적응증, 날짜
와 시간, 삽입한 사람, 그리
고 도뇨관 제거 날짜와 시간
을 환자 기록에 문서화하는 
체계를 보장한다.

II 10(71.4) 0(0.0) 4(28.6)

*Strength of Recommendation, by modified HICPAC category, 2010
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표 5. 기본간호학 교과서와 근거기반 CAUTI 예방 실무지침 

간 권고문항별 불일치 내용                   (N=14)

영역 권고문항
권고
강도*

n 교과서 기술 내용

도뇨의 
제한적 
사용

요실금 환자 또는 요양
원 거주자의 요실금을 
관리하기 위한 목적으로 
도뇨관을 사용하지 않는
다.

IB 5 ∙ 요실금 또는 지남력 상
실 환자의 피부손상예
방을 위해 사용(4)

∙ 요실금 관리의 마지막 
수단으로 사용(1)

수술 환자에게 도뇨관을 
관례적으로 사용하지 않
으며 오직 필요한 경우
에만 사용한다.

IB 1 ∙ 수술 환자의 방광손상
과 오염을 예방하기 위
해 사용

요정체와 방광출구폐쇄
가 없는 협조적인 남성 
환자는 유치도뇨관의 대
안으로 외부용 도뇨관의 
사용 고려한다. 

II 1 ∙ 요정체, 방광폐색 대상
자에게 콘돔 도뇨관이 
적절

척수손상 환자는 장기적 
유치도뇨관을 대신할 수 
있는 간헐적 도뇨와 같
은 대안적 방법을 고려
한다.

II 1 ∙ 척수손상이 있는 대상
자에게 콘돔 도뇨관이 
유리

도뇨관 
유지

유치도뇨관이나 소변수
집 주머니를 정기적으로 
교환하는 것과 같이 교
환 주기를 고정하는 것
을 권장하지 않는다.

II 5 ∙ 5일-2주마다 도뇨관 
교환(2)

∙ 도뇨관/도뇨관과 소변
백을 주기적 교환(2)

∙ 매주, 2주, 또는 소변
백에 침전물 있을 때 
교환(1)

감염, 폐색 또는 폐쇄체
계의 손상과 같이 임상
적 적응증이라면 도뇨관
과 소변수집 주머니 전
체를 교체한다.

II 2 ∙ 농이나 혈괴를 제거하
기 위해 방광 세척(2)

CAUTI 발생 시점에서 
도뇨관이 2주 이상 유지
되고 있고 현재도 적응
증이라면, 증상의 해결
을 촉진하고 이차적 도
뇨관련 세균뇨 또는 도
뇨관련 요로감염의 위험
을 감소시키기 위해 도
뇨관을 교환한다. 

A-I*
*

2 ∙ 감염을 치료하기 위해 
방광 세척(2)

도뇨관 유지 동안 
CAUTI 예방을 목적으로 
요도주위를 소독제로 소
독하지 않는다. 요도구 
표면을 청결히 하는 일
상적 개인위생이 적절하
다. 

IB 3 ∙ 분비물 또는 가피를 제
거하기 위해 요도구 및 
도뇨관을 포비돈으로 
닦음(2)

∙ 하루 2회 요도구와 도
뇨관을 멸균 소독솜으
로 소독(1) 

유치도뇨관을 제거하기 
전에 도뇨관을 잠그는 
것에 의한 방광훈련은 
필요하지 않다.

II 4 ∙ 도뇨관 제거 전에 방광
훈련이 필요(2)

∙ 도뇨관 제거 전 며칠부
터 도뇨관을 일정 시간
(2-4시간)동안 잠그어 
두었다가 풀어주어 방
광을 팽창시키고 방광
근 자극시킴(2)

합계 24

*Strength of Recommendation, by modified HICPAC(2010)
**Strength of Recommendation, by IDSA(2010) 

IV. 논의

간호사가 간호실무지침에 따라 실무를 이행하는 것

은 학부 교육과정에서 습득한 지식과 실습 경험으로부

터 형성되기 시작하므로[18][19], 학부과정에서 처음 접

하는 교과서가 최신의 그리고 최상의 근거를 반영한 내

용이어야 할 것이다. 이에 본 연구는 국내 임상현장에

서 제기되는 임상질문의 빈도가 높은 CAUTI 예방[23]

에 관한 근거기반 실무지침을 국내 기본간호학 교과서

에서 반영하고 있는 현황을 조사하였다. 

본 연구에서는 체계적 문헌검색과 선정 절차를 거쳐 

5개의 근거기반 CAUTI 예방 관련 실무지침을 포괄적

으로 통합하여 근거기반 CAUTI 예방 실무지침을 수렴

하였다. 이것은 도뇨의 제한적 사용, 도뇨관 선택, 도뇨

관 삽입, 도뇨관 유지, 항균제와 소독제, 행정 체계 6영

역으로 범주화하였고 각 영역은 하부영역과 권고문항

으로 구성되며 총 91개의 권고문항이 수렴되었다. 이 

결과는 Conway와 Larson의 범주와 동일하게 범주화되

어[25] 근거기반 CAUTI 예방 실무지침으로 적합함을 

확인하였다. 

기본간호학 이론서에는 근거기반 CAUTI 예방 실무

지침의 23.0%가 반영되었고 실습서에는 15.2%가 반영

되어 있어 국내 기본간호학 교과서가 근거기반 실무지

침 내용을 반영하는 정도가 낮았지만 일단 반영된 내용

은 대부분 일치되게 기술되고 있음을 확인할 수 있었

다. 또한 50% 이상의 기본간호학 교과서에 반영된 권

고문항은 91개 중 16개 수준이었다. 위의 결과들은 

2004년에 독일에서 발표된 욕창예방 실무지침과 2004

년 이후에 출간되어 가장 많이 사용되고 있는 상위 5개

의 간호학 교과서를 내용분석한 후 실무지침과 교과서

에 기술된 내용에서 차이가 많고, 모든 권고사항을 다 

반영한 교과서는 없었다고 보고한 결과[19]과 유사하였

다. 그리고 7개의 기본간호학 교과서에 기술된 구강건

강과 위생에 관한 내용과 근거기반 구강간호실무 실무

지침 간의 일치정도를 비교하여 교과서 전체 중 구강위

생 분량의 비율이 평균 0.6%로 매우 낮았음은 물론이

고, 실무지침과 불일치하거나 너무 오래된 내용이 포함

되었고 교과서별 차이가 매우 심하였다는 보고와도[21] 
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비교할 만한 결과였다.

기본간호학 이론서에는 도뇨관 유지, 도뇨의 제한적 

사용, 및 도뇨관 삽입 영역 순서로, 실습서는 도뇨관 삽

입, 도뇨관 유지 및 도뇨관 선택 순으로 반영되어 있었

고 행정체계 중 실무지침에 대한 직원교육과 항균제와 

소독제 영역은 이론서와 실습서 모두에서 거의 또는 전

혀 기술되지 않았다. 이것은 간호학 교육자들이 위의 

문제들은 기본간호학의 핵심 요소로 인식하지 않음에

서 기인될 수도 있다[19]. 이에 대해 국내 기본간호학 

교과서도 CAUTI 예방에 대한 근거기반 실무지침의 수

립은 물론 이에 대한 직원교육 체계를 포함한 행정 체

계와 항균제와 소독제에 관한 내용들을 다루는 것에 대

한 간호학계 내 논의와 합의가 필요할 것으로 본다. 

Jeffery 등[22]은 최신의 근거로서 “McMaster Premium 

Literature Service 데이터베이스”에서 체계적 검색과 

선정을 통해 수렴된 200개의 연구 결과와 4개의 온라인 

의학 교과서의 일치도를 조사하여 개정이 필요한 비율

이 23.0%이었고 근거가 발표된 이후 개정되기까지 시

간이 최소 170일에서 최대 488일이 소요되었다고 보고

한 바 있다. 의학 분야에 무작위대조연구 등이 많이 보

고되고 있다는 점과 대상이 온라인 교과서였다는 점을 

고려하더라도 국내 간호학분야도 교과서에서 다룰 내

용과 그 최신성의 보장에 대한 논의를 좀 더 활발하게 

진행하는 것이 요구된다[20]. 

기본간호학 교과서의 50% 이상에 기술되었고 기술

된 내용이 일치되었던 권고문항은 도뇨관 유지, 도뇨관

의 삽입 및 도뇨의 제한적 사용 영역에 해당되었고 약

한 권고수준이었던 도뇨관 크기, 교환, 기록에 관한 권

고문항 3개를 제외한 13문항 모두 강한 권고수준이었

다. 절반 이상의 교과서에 권고의 강도가 높은 권고문

항이 일치되게 기술된 결과는 매우 바람직하다. 따라서 

향후 출간되는 기본간호학 교과서 모두에 위의 내용이 

꼭 반영되어야 할 것이다. 그리고 남은 82%의 권고문

항 중에서도 권고의 강도가 높은 것만이라도 우선적으

로 교과서에 반영한다면 최신성과 최상의 근거에 기초

한 학부교육과정 교과서로서의 질적 향상이 가능할 것

으로 생각된다. 

한편 급성기 병원을 중심으로 CAUTI가 꾸준히 발생

하고 있는 상황에서 간호사 주도의 도뇨의 제한적 사용 

정책과 도뇨관 조기제거 프로토콜에 의한 도뇨 기간의 

최소화 정책이 필수적이라는 주장들[26][27]을 근거로 

학부교육과정 교과서에 도뇨의 제한적 사용과 도뇨관 

조기 제거에 대한 이론적 근거의 수록뿐만 아니라 임상

실무 정책적 변화의 필요성도 포함되어야 한다. 

마지막으로, 교과서에 다루었지만 근거기반 실무지

침과 다르게 기술된 권고문항은 도뇨의 제한적 사용과 

도뇨관 유지 영역에 해당되었다. 도뇨의 제한적 사용 

영역 중 적응증과 금기증에 대한 권고문항은 ‘Category 

IB’로 강한 권고 수준에 해당되므로 교과서 개정에 우

선적으로 고려해야 할 것이다. 또한 도뇨관 유지 영역 

중 회음부 간호 권고문항은 14개 교과서 중 3개에서 권

고방향과 상반되게 기술되었는데 이 권고문항 역시 

‘Category IB’인 강한 권고 수준일 뿐만 아니라 

JBI(The Joanna Briggs Institute)의 최상의 근거 정보

시트[27]도 적용을 보장할 수 있는 B등급 권고강도를 

표명한 권고문항이므로 교과서의 개정에 우선적으로 

고려해야 한다. 그리고 도뇨관 교환에 관해 기술된 내

용과 도뇨관과 배액백을 정기적으로 교환할 필요는 없

다는 것, 침전물로 폐색되는 경우 세척하지 않고 교환

할 것, 무균술이 유지되지 않거나 배액체계가 손상되었

을 때 교환할 것, 감염, 폐색, 또는 폐쇄체계의 손상 등

의 임상적 상황에서 교환할 때는 반드시 도뇨관과 배액

백 전체를 교체할 것에 대한 권고문항이 서로 다르게 

진술되어 불일치율이 높았다. 특히 요로감염이 발생된 

경우 도뇨관과 배액백 전체를 교체한 후 전신적 항생제 

요법을 시행하도록 한 권고안[4]을 반영한 수정이 필요

하다. 또 방광세척과 유치도뇨관 제거 전 방광훈련과 

관련된 권고문항 역시 ‘Category II’이었고, 현재도 이와 

관련된 최신의 근거들이 꾸준히 제시되고 있으므로[28] 

교과서에 다르게 기술된 주제에 대해서는 과학적 근거

의 지속적 검토와 그 결과에 대한 판단이 더 필요할 것

이다. 

미래의 간호사인 간호학생이 자신이 배우는 간호실

무가 최상의 실무인지에 대한 의문이 들 때 오래된 교

과서나 동료로부터가 아닌 질이 보장된 연구결과나 그

것이 반영된 교과서를 통해 답을 찾아야 한다[29]. 근거
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수준에 대한 6S 위계모델의 최상위 위치에 있는 근거

기반 실무지침과 근거기반 교과서의 위상으로 볼 때 비

판적 평가를 거쳐 완성되어 정기적으로 업데이트되는 

유용한 근거라는 점에서[30], 최신의 그리고 최상의 근

거에 기초한 교과서를 간호학 교육과정에 활용할 수 있

도록 근거기반 실무지침을 충분하고 정확하게 반영한 

간호학 교과서를 제공하기 위한 노력이 필요하다.

V. 결론 

근거기반 실무지침과 임상실무 간에 존재하는 차이

를 좁히기 위해서는 근거기반 실무지침에 대한 이행을 

높이기 위한 전략이 요구된다. 근거기반 실무지침에 대

한 간호사의 이행은 학부교육 동안의 습득한 지식과 경

험에 큰 영향을 받으므로, 학부과정에서 사용하는 교과

서가 최신의 그리고 최상의 근거를 반영하는 것에 대한 

검토가 필요하다. 이에 본 연구는 체계적 검색과 선정 

과정을 거쳐 근거기반 CAUTI 예방 실무지침을 수렴하

여 기본간호학 교과서에서 얼마나 어떻게 반영하는지 

조사하였다. 기본간호학 교과서에 근거기반 CAUTI 예

방 실무지침이 반영된 정도는 이론서에 23.0%, 실습서

에 15.2%로 낮은 반영률을 보였고, 이론서는 도뇨관 유

지 영역이 가장 많이 반영되었고 실습서에는 도뇨관 삽

입 영역이 가장 많이 반영되었다. 그리고 교과서에 기

술은 되었지만 권고문항과 상이하게 진술된 부분은 주

로 도뇨의 제한적 사용과 유지에 관한 권고문항들이었

다. 결론적으로, 근거기반 CAUTI 예방 실무지침이 기

본간호학 교과서에 더 많이 반영되어야 하고, 권고문항

과 불일치한 것으로 판명된 내용들에 대해서는 조속히 

수정되어야 할 것이다. 또한 최신의 그리고 최상의 근

거들이 학부과정 교육과정에 잘 반영될 있도록 교과서

의 개정에 관한 다양한 방안에 대한 추후 노력이 더해

져야 할 것이다.
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